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Gestire una maxiemergenza sanitaria oggi in Italia e in Europa



PIANIFICAZIONE IN EMERGENZA

▪ La pianificazione ha lo scopo di PREPARARE

un'organizzazione a rispondere bene a un'emergenza

e al suo potenziale impatto umanitario.

▪ Lo sviluppo di un PIANO DI EMERGENZA implica

prendere decisioni in anticipo.

COSA SUCCEDERÀ?

CHE COSA FAREMO A RIGUARDO?

COSA POSSIAMO FARE IN ANTICIPO PER PREPARARCI?

TRE SEMPLICI DOMANDE



TRATTARE IL MAGGIOR
NUMERO DI VITTIME

IN  FRETTA E MEGLIO
POSSIBILE

LIMITANDO LE PERDITE
(prognostica vitale)

LIMITANDO LE SEQUELE
(prognostica funzionale)

MEDICINA
delle

CATASTROFI

OBIETTIVI



La realtà italiana presenta un’organizzazione piuttosto
disomogenea dei soccorsi e nella gestione di un
massiccio afflusso di feriti negli ospedali durante eventi
catastrofici, con protocolli e metodiche nell’ambito della
Medicina delle Catastrofi, molto difformi



TRIAGE NELLE MAXIEMERGENZE



Gazzetta Ufficiale n109 del 12 maggio 2001 –D.P.C.M. 13 febbraio 2001:
“Criteri di massima per l’organizzazione dei soccorsi sanitari nelle catastrofi”

Gazzetta Ufficiale n196 del 25 agosto 2003:
“Criteri di massima sulla dotazione di farmaci e dispositivi medici di un Posto Medico Avanzato di II livello 
utilizzabile in caso di catastrofe”

Gazzetta Ufficiale n200 del 29 agosto 2006 -Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 13 giugno 
2006:
“Criteri di massima sugli interventi psicosociali da attuare nelle catastrofi”

Gazzetta Ufficiale n91 del 17 aprile 2008 -Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 13 dicembre 
2007:
“Procedure e modulistica del triage sanitario nelle catastrofi”



Legislazione



ORGANIZZAZIONE NELLE CATASTROFI

SI BASA SU 3 PILASTRI

Referenti

Sanitari

Regionali

MODULI 
SANITARI













Assenza di Figura Sanitaria 

nel DiComaC

Terremoto di Amatrice

Sisma del 24 agosto 2016



Ambito 
extraospedaliero

RSR

Tutte le operazioni sanitarie sullo scenario saranno

coordinate nel Di.Coma.C (Direzione di Comando e

Controllo) dall’RSR (Referente Sanitario Regionale

per le maxiemergenze), che collaborerà con il

Direttore dei Soccorsi Tecnici (DST) (VV.F.), e con

il più alto in grado delle FF.O. che instaureranno il

CONTROLLO, interfacciandosi con l’Unità di Crisi

della Prefettura



ASPETTI LEGISLATIVI

COINVOLGIMENTO DI PIU’ 

ENTI

LA C.O. 118 COSTITUISCE 

L’INTERLOCUTORE 

PRIVILEGIATO IN AMBITO 

SANITARIO

RSR





PREFETTURA

PROTEZIONE 
CIVILE

VIGILI DEL 
FUOCO

POLIZIA DI 
STATO

CARABINIERI

GUARDIA 
COSTIERA

POLIZIA 
LOCALE



Attentato Blast shooting TIR car Morti Feriti

Madrid 11 Mar 2004 3 treni
 192 2057

Londra 7 Lug 2005 3 metro 1 bus
 56 700

Mumbai 27 Nov 2008 Hotel
 31 250

Boston 15 Apr 2013 maratona
 3 264

Paris 7 Gen 2015 Charlie Hebdo 
 12 11

Tunisi 18 Mar 2015 Bardo
 24 45

Paris 13 Nov 2015 Bataclan 
 130 365

Istanbul 12 Gen 2016
 10 15

Bruxelles 22 Mar 2016 aeroporto+ metro 
 35 300

Orlando (Florida) 11 Giu 2016 Night club
 49 53

Istanbul (aeroporto) 28 Giu 2016
 41 239

Nice 14 Lug 2016
 84 434

Berlino 19 Dic 2016
 12 48

London 22 Mar 2017
 5 49

Stoccolma 7 Aprile 2017
 4 15

Manchester 22 Mag 2017
 23 122



MADRID 11 3 2004

PARIGI 13 11 2015

• Esplosioni in ambiente chiuso con una % di morti immediate e di 

lesioni da barotrauma 

• Mancanza di un centro unico di comando e controllo

• Comunicazioni

• Mancato Triage sulla scena

• Criteri di prossimità geografica per la distribuzione dei feriti 

negli ospedali

• Unico centro di Comando e Controllo

• Codici verdi trattati sul posto ed inviati a casa

• 17 Ospedali coinvolti con lo stesso triage sulla scena 

• Uso di Tourniquet

• Rapido svuotamento dei reparti medici e chirurgici



Direzione Generale per la Protezione Civile e le Operazioni di Aiuto Umanitario (DG ECHO): 
La DG ECHO, parte della Commissione Europea, è incaricata di coordinare la risposta 
umanitaria in caso di crisi, sia all'interno che all'esterno dell'Unione Europea.

Meccanismo di Protezione Civile dell'UE: Un sistema che permette agli Stati membri e ai 
paesi partner di cooperare in caso di disastri. Esso include una rete di risorse 
(equipaggiamenti, esperti, aiuti) che possono essere mobilitati rapidamente per rispondere a 
emergenze in qualsiasi parte dell’UE. 

European Union CivilProtectionPool: Un fondo che sostiene la messa a punto di risorse e 
capacità di risposta a emergenze, includendo attrezzature e squadre specializzate.

Strutture e Agenzie Europee Coinvolte



LaEuropean Emergency Response Coordination Centre (ERCC), che fa parte della DG 
ECHO, è il centro operativo che coordina l'intervento dei paesi membri per rispondere 
a catastrofi.

LaEuropean Medical Corps(EMC) è un'iniziativa dell'UE che fornisce una risposta 
sanitaria urgente in caso di maxiemergenze, come epidemie o disastri naturali.

LaEuropol supporta in caso di emergenze legate alla sicurezza, come attacchi 
terroristici o incidenti legati alla criminalità organizzata.

Intervento e Coordinamento







Nel 2023, il Meccanismo è stato attivato66 volte per rispondere a (i) guerra in Ucraina; (ii) incendi in 
Europa; (iii) terremoto in Siria e in Turchia.

Il coordinamento per gli aiuti all’Ucraina rappresenta la più grande attivazione  mai realizzata fino ad 
oggi. Presta assistenza alle persone in Ucraina e a coloro che sono fuggiti nei Paesi vicini come Polonia, 
Slovacchia e Moldavia.
L’UE coordina inoltre l’evacuazione medica di pazienti ucraini che necessitano di cure urgenti negli 
ospedali di tutta Europa.
Questa viene effettuata mediante il Meccanismo e il centro di evacuazione medica istituito nel 2023 
in Polonia. An ongoing medical evacuation of a Ukrainian patient to a hospital in 

Europe.
© European Union, 2022

/





Nelle 

Maxiemergenze

quelle che 

sembrano delle 

buona indicazioni 

non garantiscono 

…...

che la strada da 

percorrere sia 

chiara, semplice e 

definita…



LE COMUNICAZIONI SONO IL PRINCIPALE MOTIVO 

DI FALLIMENTO NELLA GESTIONE DI UNA 

MAXIEMERGENZA 

1993 attentato al World Trade Center: il coordinatore sul posto ebbe notevoli difficoltà a comunicare con

156 squadre dei vigili del fuoco e 56 comandanti.

La stessa cosa si è verificata nel 2001 sempre al WTC tra 200 squadre dei vigili e 100 ambulanze.

Durante gli eventi di Tokio e Oklahoma fu persa qualsiasi comunicazione tra ambulanze ed ospedali.



Esigenza di uno strumento 

informatico 

per la gestione dell’assistenza 

sanitaria 

® 



Ambito 
extraospedaliero

1

Scelta ospedale di invio

E’ compito dell’RSR stabilire la destinazione dei feriti

Deve conoscere in Real Time la situazione della zona evento

(numero di vittime, tipo di lesioni, necessità primarie di cura) e

la situazione degli ospedali deputati a ricevere i pazienti.
Paziente giusto nell’ospedale giusto



TABLET 

❖ N. Ospedali

❖ N. Codici Rossi per Pronto Soccorso

❖ N. TAC

❖ N. Sale Operatorie 

❖ N. Ventilatori

❖ N. Posti letto liberi



PIANIFICAZIONE 
DEI TRASPORTI



Uno strumento che deve integrarsi 
con i sistemi già in uso



Possa essere distribuito 

a tutti i soccorritori



Per tracciare tutti i pazienti 

sul luogo dell’incidente

E LA PRONTA 
NOTIFICA AI SERVIZI 

DI PRIMA ASSISTENZA 



IDENTIFICAZIONE
APP sul dispositivo 
legge ID e identifica il 
paziente

1° STEP 2° STEP

TRATTAMENTO
Creazione di schede 
pazienti per la pronta 
notifica ai servizi di 
prima assistenza 

3° STEP

EVACUAZIONE
Gestione dell’eventuale
trasferimento
in ospedale oppure 
dimissione in caso di 
assenza di rischi

4° STEP

GESTIONE EVENTO
Coordinamento agevolato 
fra le diverse risosrse 
presenti sul posto e 
attivazione della catena di 
comando

EVAC

INIZIA IL PROCESSO DI 
TRACKING

MONITORAGGIO COSTANTE
DYNAMIC TRACKING

CONDIVISIONE DATI CON
AGENZIE DI INTERVENTO

Per l’evacuazione pazienti e 

l’attivazione della catena di comando



118 OSPEDALE

Per il supporto alle comunicazioni



DSRDTR

DPMA

DSS

RSR

Per l’organizzazione di una centrale 

operativa sul posto dell’evento



29 ottobre 2024
VALENCIA

229 vittime
evacuate 3.000 persone

PREVENZIONE !!!



The Wild Bunch





“Andrà tutto bene… 

se saremo capaci di cambiare” 
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