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1. DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
Il rischio sanitario è sempre conseguente ad altri rischi o calamità, tanto da esser definito 
come un rischio di secondo grado. Il fattore rischio sanitario si può considerare come una 
variabile qualitativa che esprime la potenzialità che un elemento esterno possa causare un 
danno alla salute della popolazione. La probabilità che questo possa accadere dà la misura 
del rischio, cioè dell’effetto che potrebbe causare. Questo tipo di rischio può essere: 

 antropico, se provocato dalle attività umane come incidenti industriali, attività 
industriali e agricole, trasporti, rifiuti; 

 naturale, se provocato da eventi naturali come terremoti, vulcani, frane, alluvioni, 
maremoti, tempeste di sabbia. 

Le variabili antropiche che comportano un rischio sanitario possono incidere sulla salute 
umana provocando danni o effetti sia temporanei, sia permanenti. Queste variabili possono 
essere di natura: biologica come batteri, virus, pollini, ogm; chimica come amianto, benzene, 
metalli pesanti, diossine; fisica come radiazioni UV, radiazioni ionizzanti, rumori, 
temperature troppo basse o troppo alte. Le variabili naturali rientrano invece in tutte le 
tipologie di calamità naturali come terremoti, eruzioni vulcaniche, tsunami, frane, alluvioni o 
altri fenomeni, sempre di tipo naturale. 

2. ATTIVITÀ 
Il rischio sanitario emerge ogni volta che si creano situazioni critiche che possono incidere 
sulla salute umana. Durante il periodo ordinario è importante la fase di pianificazione della 
risposta dei soccorsi sanitari in emergenza e la predisposizione di attività di sensibilizzazione 
sui comportamenti da adottare in caso di rischio. In emergenza, vengono attivate le 
procedure di soccorso previste nei piani comunali, provinciali e regionali. il Dipartimento 
della Protezione Civile interviene quando le strutture locali non sono in grado di affrontare 
l’evento con le proprie risorse. Per organizzare i soccorsi in emergenza, il Dipartimento ha 
delineato nel 2001 i “ Criteri di massima per l'organizzazione dei soccorsi nelle catastrofi”, a 
cui hanno fatto seguito nel 2003 i “ Criteri di massima sulla dotazione dei farmaci e dei 
dispositivi medici per un Posto medico avanzato” e nel 2007 le "Procedure e modulistica del 
triage sanitario”, cioè la suddivisione dei pazienti per gravità e priorità di trattamento. Nel 
2006 il Dipartimento ha pubblicato i “Criteri di massima sugli interventi psicosociali nelle 
catastrofi ” per individuare obiettivi e schemi organizzativi comuni nell'assistenza psicologica 
e psichiatrica durante una catastrofe. Rientrano tra le attività connesse al rischio sanitario, 
anche i progetti psicosociali che hanno l'obiettivo di aiutare le persone a conoscere e 
affrontare i rischi del loro territorio e a dare assistenza per il ritorno alle normali condizioni 
di vita. Il rischio sanitario è difficilmente prevedibile perché è conseguente ad altri rischi o 
calamità, ma grazie alla pianificazione degli interventi sanitari e psicosociali in emergenza è 
possibile ridurre i tempi di risposta e prevenire o limitare i danni alle persone. A questo 
proposito, le esercitazioni di protezione civile sono l'occasione per testare le procedure di 
soccorso urgente e il funzionamento delle strutture da campo per l'emergenza. Anche le 
attività di informazione e formazione verso la popolazione contribuiscono alla prevenzione 
perché rinforzano i comportamenti efficaci per contrastare e gestire al meglio l’emergenza e 
limitare gli effetti dannosi degli eventi. 
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3. EMERGENZE 
L'organizzazione dei soccorsi sanitari è uno degli aspetti più complessi nella gestione di una 
calamità perché le strutture devono poter garantire una risposta rapida, fin dalle prime ore, 
per dare soccorso al maggior numero possibile di persone. In emergenza, il Dipartimento ha 
il ruolo di coordinare le operazioni, di dare supporto ai soccorsi, di inviare strutture da 
campo – Posti Medici Avanzati  – team specializzati di medici e infermieri, materiali sanitari e 
di prima necessità. I primi soccorsi vengono integrati, se necessario, con strutture da campo 
e personale per l'assistenza sanitaria del medio-lungo periodo. 

4. MODELLO D’INTERVENTO 
In coerenza con le linee guida del Dipartimento nazionale di Protezione civile si è elaborato il 
presente modello d’intervento prendendo in considerazione le attività che dovranno essere 
svolte dai responsabili della risposta all'emergenza territoriale e del responsabile sanitario 
della Funzione 2 nel Centri di coordinamento che si insedia in emergenza (COI). 
Successivamente sono riportate le norme comportamentali in funzione alle diverse criticità 
sanitarie che possono verificarsi. 

Ogni tipologia di evento calamitoso presenta un andamento bifasico di risposta alle esigenze 
di soccorso sanitario: 

 risposta rapida, data dagli organi territoriali sulla base delle risorse locali immediatamente 
disponibili; 

 risposta differita, che si andrà ad articolare nelle ore successive all'evento con l'apporto degli 
aiuti che giungeranno dall'esterno all'aerea interessata. 

Pur essendo diversi i due livelli di intervento, l'uno è consequenziale all'altro ed 
indipendente dalla tipologia dell'emergenza almeno in relazione ai contenuti principali. 
Entrambi le risposte prevedono: 

1. Fase d'allarme, nel corso della quale si cercheranno di acquisire tutti quegli elementi che 
possono essere utili a dimensionare l'evento sia sotto il profilo qualitativo che quantitativo. 
Tale Fase può essere preceduta dalle fasi di Attenzione e Preallarme (in questa successione) 
quando ci si trovi di fronte ad un evento prevedibile; 

2. Fase di emergenza nella quale si effettueranno tutti gli interventi necessari al soccorso. 

I presupposti relativi alla gestione dell'emergenza sanitaria ordinaria rimangono irrinunciabili 
e prioritari, anche se lo scenario proposto può delineare situazioni in cui le strutture 
territoriali non sono in condizioni di funzionare. È opportuno quindi ribadire la necessità di 
un adeguato funzionamento dell'organizzazione del «118» che esprima anche una 
dimostrata autonomia operativa e preveda, di base, sistemi di «autoprotezione» anche 
tecnologica dai rischi del territorio. È pertanto necessario che la Centrale 118, di concerto 
con i servizi territoriali delle AA.SS.LL. (dipartimento di prevenzione, ecc.) deputati alle 
urgenze/emergenze sanitarie anche ai fini della protezione civile, proceda: 

 alla preventiva conoscenza dei rischi del proprio territorio, con definizione degli scenari 
possibili sulla base dell'entità della popolazione potenzialmente coinvolta, la tipologia delle 
lesioni prevalenti, i danni possibili alle strutture strategiche e logistiche di primaria 
importanza, ecc.; 

 a stabilire precise procedure che consentano l'interfaccia tra le numerose e indispensabili 
componenti che affiancano il sistema dei soccorsi sanitari, non prescindendo, per quanto 
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possibile da una metodologia di lavoro preventivamente condivisa (Prefettura, Forze di 
Polizia, Vigili del Fuoco, Dip. di emergenza ecc.); 

 a dotarsi di affidabili sistemi di tele - radio - comunicazioni anche in via ordinaria; 

 alla predisposizione di piani di emergenza realizzati anche a livello interprovinciale, in 
particolare per quanto concerne: 

 la conoscenza dettagliata della potenzialità di Enti/Organizzazioni/Associazioni di 
volontariato concorrenti al soccorso sanitario del territorio in esame. Le loro disponibilità in 
termini di uomini e mezzi a 2-6-12-24 ore dall'allarme devono essere contenute in un 
archivio dinamico ed essere riportate all'interno del piano che delinea la disponibilità locale 
dall'allarme; 

 il numero e singole potenzialità degli ospedali, Case di cura, ecc., assicurandosi che siano 
stati realizzati piano ospedalieri di accettazione e di evacuazione straordinaria; che le 
strutture ospedaliere siano inserite nel contesto di gestione interospedaliera; che la 
disponibilità dei nosocomi alla risposta territoriale in termini di squadre sanitarie per 
interventi extraospedalieri, mezzi, farmaci ecc. sia stata preventivamente accertata. 

Analoghe procedure devono essere previste anche in concorso con la Centrale 118, da parte 
degli altri servizi territoriali delle AA.SS.LL. (dipartimento di prevenzione, ecc.) deputati alle 
urgenze/emergenze sanitarie anche ai fini della protezione civile. Vale la pena considerare, 
in particolare nel caso di catastrofi naturali, che: 

 le prime ore dopo il disastro sono gestite unicamente dalle persone presenti sul territorio 
interessato; 

 la grande maggioranza dei sopravvissuti si salva in quanto di per sé illesa o perché salvata 
immediatamente dopo l'evento da «soccorritori occasionali», i cosiddetti «testimoni»; 

 l'organizzazione di soccorsi, che dopo le prime ore dall'evento può assumere a volte anche 
una notevole dimensione, a fronte del grande spiegamento di forze, salva un numero 
relativamente basso di vittime, in quanto logicamente non competitiva nei tempi; 

 nella prima fase è inevitabile sempre e comunque, qualunque sia la dimensione dell'evento, 
la sproporzione tra esigenze e disponibilità di uomini e mezzi; 

 in determinate situazioni sarà quasi impossibile ottenere il personale di supporto previsto dai 
piani (della C.O. 118, Intraospedalieri, ecc.) in quanto è credibile che tale risorsa sia 
comunque stata coinvolta fisicamente o emotivamente nella situazione, che non possa 
raggiungere la destinazione per la non percorribilità delle strade, che non sia contattabile 
telefonicamente, ecc.; 

 l'impiego di mezzi su ruote o aerei non va mai dato per scontato per impercorribilità delle 
strade, meteo avverso, ecc. ed è necessario evidenziare che a volte è indispensabile l'arrivo di 
mezzi di sgombero prima delle autoambulanze; 

 le notizie saranno necessariamente imprecise e scarse, e sarà necessario usare la dovuta 
cautela nelle scelte operative: in quanto poche notizie o poche richieste non sono indice di 
incidenti di piccola entità. 

Scenari ipotizzati - Nell'àmbito di questo lavoro sono prese in considerazione, per quanto 
attiene la componente sanitaria, due situazioni: 

1. evento catastrofico ad effetto limitato; 
2. evento catastrofico che travalica le potenzialità di risposta delle strutture locali. 
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Si ritiene opportuno che il responsabile medico della Centrale operativa 118 e/o dei servizi 
del Dipartimento di Prevenzione dell'ASL svolga le funzioni di coordinatore della Funzione 2. 
Qualora ciò non avvenga è comunque necessario che il referente sanitario individuato dal 
Sindaco concordi la pianificazione e gli interventi in emergenza con il responsabile medico 
del 118 e/o dei servizi del Dipartimento di Prevenzione dell'ASL territorialmente 
competente, secondo le singole funzioni. 

NORME COMPORTAMENTALI PER LA POPOLAZIONE - COSA FARE 
Conoscere un fenomeno è il primo passo per imparare ad affrontarlo nel modo più corretto 
e a difendersi da eventuali pericoli. Per questo il Dipartimento è impegnato in campagne di 
sensibilizzazione per diffondere alcune semplici regole su come prevenire o diminuire i danni 
di un fenomeno. In questa sezione riportiamo le linee guida sui comportamenti da tenere in 
caso di ondate di calore e di epidemie, a cui si aggiungono i “Cosa fare” specifici per ogni 
rischio. Tra le regole di comportamento, rientrano anche le indicazioni per dare assistenza in 
emergenza a persone disabili, con accorgimenti specifici per le diverse forme di disabilità. 

In caso di ondate di calore 
Il caldo causa problemi alla salute nel momento in cui altera il sistema di regolazione della 
temperatura corporea. Normalmente il corpo si raffredda sudando, ma in certe condizioni 
ambientali questo meccanismo non è sufficiente. Se, ad esempio, il tasso di umidità è molto 
alto, il sudore evapora lentamente e quindi il corpo non si raffredda in maniera efficiente e la 
temperatura corporea può aumentare fino a valori così elevati da danneggiare organi vitali. 
La capacità di termoregolazione di una persona è condizionata da fattori come l'età, le 
condizioni di salute, l'assunzione di farmaci. I soggetti a rischio sono: le persone anziane o 
non autosufficienti, le persone che assumono regolarmente farmaci, i neonati e i bambini 
piccoli, chi fa esercizio fisico o svolge un lavoro intenso all'aria aperta. Per questo, durante i 
giorni in cui è previsto un rischio elevato di ondate di calore e per le successive 24 o 36 ore vi 
consigliamo di seguire queste semplici norme di comportamento: 

 non uscire nelle ore più calde, dalle 12 alle 18, soprattutto ad anziani, bambini molto piccoli, 
persone non autosufficienti o convalescenti; 

 in casa, proteggervi dal calore del sole con tende o persiane e mantenere il climatizzatore a 
25-27 gradi. Se usate un ventilatore non indirizzatelo direttamente sul corpo; 

 bere e mangiare molta frutta ed evitare bevande alcoliche e caffeina. In generale, consumare 
pasti leggeri. 

 indossare abiti e cappelli leggeri e di colore chiaro all'aperto evitando le fibre sintetiche. Se è 
con voi una persona in casa malata, fate attenzione che non sia troppo coperta. 

In caso di ondate di calore 
L'influenza è una malattia respiratoria acuta dovuta all'infezione da virus influenzali, che si 
manifesta prevalentemente nel periodo invernale. Per pandemia di influenza si intende la 
diffusione di un nuovo virus influenzale tra la popolazione di tutto il mondo. 

Cosa fare per prevenire 
Vaccinarsi, soprattutto per i soggetti a rischio, è il modo migliore di prevenire e combattere 
l'influenza perché si riducono notevolmente le probabilità di contrarre la malattia e, in caso 
di sviluppo di sintomi influenzali, sono meno gravi e viene ridotto il rischio di complicanze. 
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Come comportarsi in caso di influenza o pandemia influenzale 
 Consulta il tuo medico di base o il dipartimento di prevenzione della tua Asl. Per avere 

informazioni attendibili e aggiornate sulla vaccinazione e sulla malattia. Informati se rientri 
nelle categorie a rischio per cui è consigliata la vaccinazione: alcuni soggetti sono più 
vulnerabili di altri al virus; 

 Ricorri alla vaccinazione solo dopo avere consultato il tuo medico o la tua Asl. La vaccinazione 
protegge dal virus, ma per alcuni soggetti può essere sconsigliata; 

 Consulta i siti web e segui i comunicati ufficiali delle istituzioni. Per essere aggiornato 
correttamente sulla situazione; 

 Segui scrupolosamente le indicazioni delle autorità sanitarie, perché in caso di pandemia 
potrebbero essere necessarie misure speciali per la tua sicurezza; 

 Se presenti i sintomi rivolgiti subito al medico. Una pronta diagnosi aiuta la tua guarigione e 
riduce il rischio di contagio per gli altri; 

 Pratica una corretta igiene personale e degli ambienti domestici e di vita. Per ridurre il rischio 
di contagio; Se hai una persona malata in casa, evita la condivisione di oggetti personali. Per 
evitare il contagio; 

Per dare assistenza alle persone disabili 
I suggerimenti possono e debbono interessare tutti, anche se nel nostro nucleo familiare non 
vivono persone con disabilità: in emergenza può capitare di soccorrere non solo i propri 
familiari, ma anche amici, colleghi di lavoro, conoscenti, vicini di casa, compagni di scuola, 
persone che hanno bisogno di aiuto incontrate per caso. È bene che tutti abbiano almeno le 
nozioni di base per prestare soccorso alle persone disabili. 

Se persone disabili vivono con te e la tua famiglia 
 Esamina i piani di emergenza - comunali, scolastici, luogo di lavoro - prestando attenzione agli 

aspetti che possono essere cruciali per il soccorso alle persone disabili per non avere 
incertezze nel gestire la tua situazione; 

 Informati sulla dislocazione delle principali barriere architettoniche presenti nella tua zona - 
scale, gradini, strettoie, barriere percettive -. Sono tutti ostacoli per un’eventuale evacuazione; 

 Favorisci la collaborazione attiva della persona disabile nei limiti delle sue possibilità per 
alimentare la sua fiducia nel superamento della situazione ed evitare perdite di tempo e azioni 
inutili; 

 Provvedi ad installare segnali di allarme - acustici, ottici, meccanici, tattili ecc. - che possano 
essere compresi dalla persona disabile perché le sia possibile reagire anche autonomamente, 
nei limiti delle sue capacità, all’emergenza; 

 Individua almeno un'eventuale via di fuga accessibile verso un luogo sicuro, per non dover 
improvvisare nel momento del pericolo; 

Durante l’emergenza 
 Favorisci la collaborazione attiva della persona disabile nei limiti delle sue possibilità per 

alimentare la sua fiducia nel superamento della situazione ed evitare perdite di tempo e azioni 
inutili; 

 Provvedi ad installare segnali di allarme - acustici, ottici, meccanici, tattili ecc. - che possano 
essere compresi dalla persona disabile perché le sia possibile reagire anche autonomamente, 
nei limiti delle sue capacità, all’emergenza; 

 Individua almeno un'eventuale via di fuga accessibile verso un luogo sicuro, per non dover 
improvvisare nel momento del pericolo; 
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Per soccorrere un disabile motorio 
Prestare assistenza ai disabili in situazioni di emergenza richiede alcuni accorgimenti 
particolari. I suggerimenti possono e debbono interessare tutti, anche se nel nostro nucleo 
familiare non vivono persone con disabilità: in emergenza può capitare di soccorrere non 
solo i propri familiari, ma anche amici, colleghi di lavoro, conoscenti, vicini di casa, compagni 
di scuola, persone che hanno bisogno di aiuto incontrate per caso. È bene che tutti abbiano 
almeno le nozioni di base per prestare soccorso alle persone disabili. 

Persone con disabilità motorie 
Se la persona può allontanarsi mediante l’uso di una sedia a rotelle, assicurati che il percorso 
sia libero da eventuali barriere architettoniche. In presenza di ostacoli, quali scale o gradini, 
aiutala a superarli in questo modo: posizionati dietro la carrozzina, impugna le maniglie della 
sedia inclinandola all’indietro di circa 45° e affronta l’ostacolo, mantenendo la posizione 
inclinata fino a che non raggiungi un luogo sicuro e in piano. Ricorda di affrontare l’ostacolo 
procedendo sempre all’indietro. Se devi trasportare una persona non in grado di collaborare, 
non sottoporre a trazione le sue strutture articolari perché potresti provocarle danni, ma usa 
come punti di presa il cingolo scapolare - complesso articolare della spalla - o il cingolo 
pelvico - complesso articolare del bacino ed dell’anca. 

Per soccorrere un disabile sensoriale 
I suggerimenti possono e debbono interessare tutti, anche se nel nostro nucleo familiare non 
vivono persone con disabilità: in emergenza può capitare di soccorrere non solo i propri 
familiari, ma anche amici, colleghi di lavoro, conoscenti, vicini di casa, compagni di scuola, 
persone che hanno bisogno di aiuto incontrate per caso. È bene che tutti abbiano almeno le 
nozioni di base per prestare soccorso alle persone disabili. 

Persone con disabilità dell’udito 
Facilita la lettura labiale, eviterai incomprensioni ed agevolerai il soccorso: 

 Quando parli, tieni ferma la testa e posiziona il viso all’altezza degli occhi dell’interlocutore; 

 Parla distintamente, possibilmente con una corretta pronuncia, usando frasi brevi con un 
tono normale; 

 Scrivi in stampatello nomi e parole che non riesci a comunicare; 

 Mantieni una distanza inferiore al metro e mezzo; 

Anche le persone con protesi acustiche hanno difficoltà a recepire integralmente il parlato, 
cerca quindi di attenerti alle stesse precauzioni. 

Persone con disabilità della vista 
 Annuncia la tua presenza e parla con voce distinta; 

 Spiega la reale situazione di pericolo; 

 Evita di alternare una terza persona nella conversazione; 

 Descrivi anticipatamente le azioni da intraprendere; 

 Guida la persona lungo il percorso nel modo che ritiene più idoneo, appoggiata alla tua spalla 
e leggermente più dietro; 

 Annuncia la presenza di ostacoli come scale, porte, o altre situazioni di impedimento; 

 Se accompagni più persone con le stesse difficoltà aiutale a tenersi per mano; 

 Non abbandonare la persona una volta raggiunto un luogo fuori pericolo, ma assicurati che 
sia in compagnia; 
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In caso di presenza di persona non vedente con cane guida 
 Non accarezzare o offrire cibo al cane senza permesso del padrone; 

 Se il cane porta la “guida”(imbracatura) significa che sta operando: se non vuoi che il cane 
guidi il suo padrone, fai rimuovere la guida; 

 Assicurati che il cane sia portato in salvo col padrone; 

 Se devi badare al cane su richiesta del padrone, tienilo per il guinzaglio e mai per la “guida”; 

Per soccorrere un disabile cognitivo 
Prestare assistenza ai disabili in situazioni di emergenza richiede alcuni accorgimenti 
particolari. I suggerimenti possono e debbono interessare tutti, anche se nel nostro nucleo 
familiare non vivono persone con disabilità: in emergenza può capitare di soccorrere non 
solo i propri familiari, ma anche amici, colleghi di lavoro, conoscenti, vicini di casa, compagni 
di scuola, persone che hanno bisogno di aiuto incontrate per caso. È bene che tutti abbiano 
almeno le nozioni di base per prestare soccorso alle persone disabili. 

Persone con disabilità cognitive 
Ricorda che persone con disabilità di apprendimento: 

 potrebbero avere difficoltà nell’eseguire istruzioni complesse, superiori ad una breve 
sequenza di azioni semplici; 

 in situazioni di pericolo possono mostrare atteggiamenti di parziale o nulla collaborazione 
verso chi attua il soccorso. 

Perciò: 

 Accertati che la persona abbia percepito la situazione di pericolo; 

 Accompagna la persona se dimostra di avere problemi di scarso senso direzionale; 

 Fornisci istruzioni suddividendole in semplici fasi successive; 

 Usa segnali semplici o simboli facilmente comprensibili; 

 Cerca di interpretare le eventuali reazioni; 

Di fronte a comportamenti aggressivi dà la precedenza alla salvaguardia dell’incolumità fisica 
della persona. Ricorri all’intervento coercitivo se questo costituisce l’unica soluzione 
possibile. 

Per soccorrere animali d’affezione 
Il presente piano affronta, nell’ambito della gestione sanitaria, la tematica, in caso di 
emergenza, degli animali d’affezione in campi d’accoglienza. Sul territorio intercomunale 
interessato da una emergenza, gli animali d’affezione (cani, gatti, furetti ed altri animali da 
compagnia), sia conviventi nelle case che in strutture (canili, gattili, rifugi) o vaganti, 
rappresentano una specifica competenza dei Comuni in collaborazione con il Servizio 
Veterinario Pubblico. 

Di seguito si riportano le linee generali per la gestione sanitaria degli animali d’affezione. 


























