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SOGGETTI E SCENARI DELLE EMERGENZE

. Fronteggiare eventi imprevisti ed improvvisi, disastrosi per vittime e danni, è una 
sfida che ci trova quasi sempre impreparati

. A posteriori, si emanano norme e leggi che regolano le attività di previsione e 
prevenzione, oltre che di mitigazione delle conseguenze

. Per le Aziende a Rischio di Incidente Rilevante (ARIR) la prima stesura della 
normativa che le riguarda, è stata successiva al disastro della ICMESA di Seveso nel 
1976 (l’ultimo aggiornamento è il Dlvo 205 del 2005)

. Strumenti pianificazione e controllo in materia sono i Piani per l’Emergenza 
Esterna (PEE) e per l’Emergenza Interna (PEI); i primi coinvolgono i soggetti che 
devono intervenire in varie fasi (Protezione Civile, Vigili del Fuoco, ASL, Ospedali…), 
i secondi definiscono responsabilità e ruoli interni, che devono attivarsi.

.L’esperienza insegna che detti Piani raramente contengono riferimenti alla 
continuità operativa.



MAXI EMERGENZE E CATASTROFI

Sono eventi di grandi proporzioni, di natura calamitosa naturale (alluvioni, 
terremoti, gravi incidenti aerei, ferroviari, stradali..), oppure dovuti a cause 
biologiche, chimiche, nucleari, ad attacchi terroristici o a diffusione di agenti 
patogeni sconosciuti. 

Tutti richiedono un impegno straordinario nella risposta sanitaria, il cui punto 
di riferimento, in un sistema di rete, è il Dipartimento di Emergenza e 
Accettazione (DEA) dell’Ospedale competente per territorio, in quanto dotato 
dei requisiti necessari (risorse e competenze).

Per tali eventi, spesso di natura traumatologica, l’Ospedale deve redigere un 
Piano di Emergenza in caso di Massiccio Afflusso di Feriti (PEMAF).



EMERGENZA CORONAVIRUS
Perché ci si è trovati impreparati?

. Nessun paese aveva un Piano aggiornato per la Gestione di 
Pandemie; su invito dell’OMS, gli Stati avevano redatto Piani, poi 
lasciati in un cassetto (andavano rinnovati ogni 3 anni)

. I segnali prodromici della diffusione del virus non sono stati colti 
tempestivamente

. E’ mancata inizialmente l’attivazione e il coinvolgimento delle 
strutture di sanità pubblica territoriale (Medici di Medicina Generale-
MMG, Dipartimenti di Prevenzione e Distretti delle Aziende Sanitarie 
Locali-ASL)

. Il peso dell’emergenza è ricaduto quasi completamente sugli 
Ospedali, congestionandoli



LA MEDICINA DEL TERRITORIO (MT)

. La MT (definita anche assistenza sanitaria territoriale) prevede 
prestazioni preventive e curative, erogate al di fuori degli Ospedali

. Il 50% circa delle prestazioni sanitarie alla popolazione, dovrebbe 
essere erogato al di fuori degli Ospedali per acuti (standard europeo)

. L’AST ha un ruolo importante per la continuità assistenziale nel 
trattamento di pazienti affetti da malattie croniche (diabete, 
ipertensione, insufficienza cardiaca, ecc.) 

. Una percentuale tra il 70 e l’80% delle risorse finanziare alle 
Aziende Sanitaria Locali è destinata alla MT, con differenze tra le 
Regioni



RUOLO DELLA MEDICINA DEL TERRITORIO

Prevenzione delle epidemie

. Vaccinazioni

. Sorveglianza epidemiologica di base (raccordandosi con altre strutture del 
SSN)

In corso di epidemie/pandemie

. lndagine epidemiologica dei casi confermati e dei contatti stretti (contact
tracing)

. Controllo degli isolamenti fiduciari e di altre misure di distanziamento sociale

. Sorveglianza dei quadri clinici (paucisintomatici, casi gravi e decessi)

. Monitoraggio degli accessi settimanali ai Pronto Soccorso

. Monitoraggio dell’uso di farmaci anti-influenzali.



BUSINESS CONTINUITY IN TEMPI DI PANDEMIA

Alla riapertura delle aziende, BC manager, Risk manager, RSPP, Medico 
Competente dovranno lavorare in stretto contatto; è necessario:

. Procedere a valutazione integrata e multidisciplinare dei rischi, da 
riportare nel DVR e nell’eventuale DUVRI

. Considerare adeguatamente il rischio biologico, sia generico che 
specifico

. Rendere disponibili i Dispositivi di Protezione Individuale più idonei

. Aggiornare il programma della sorveglianza sanitaria

. Includere nella mappatura dei rischi anche informazioni/input esterni 
significativi, che assumono valenza alert



IN CONCLUSIONE

Dopo questa esperienza è auspicabile che:

. Il Sistema Paese adotti un’ottica previsionale e preventiva verso 
possibili emergenze e maxi emergenze, da affrontare tempestivamente

. Siano riesaminati, aggiornati (o definiti ex novo) i Piani per la 
Gestione delle Pandemie, a livello centrale e regionale, nei quali siano 
ben delineati ruoli e responsabilità

. La sanità pubblica territoriale, all’interno di tali Piani, sia messa in 
grado di svolgere il ruolo che le compete


