
Gestione delle emergenze
-Incendio, Terremoto, Alluvioni-

in ambiente ospedaliero



COSA FARE …… LE FONTI  INFORMATIVE ……………

Oltre 500 ospedali italiani a rischio di alluvioni …. e il 
terremoto ……

(fonte Gian Vito Graziano – presidente CN geologi)



FOCUS INCENDIO



LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO NEGLI OSPEDALI

D.Lgs. Governo 09/04/2008 n° 81 Attuazione dell'articolo 1 
della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della 
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

Decreto 19/03/2015



LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO NEGLI OSPEDALI



LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO NEGLI OSPEDALI



LE CRITICITA’ PER LE DISABILITA’ COGNITIVE



LE CRITICITA’ PER LE DISABILITA’ COGNITIVE



LA SPECIFICITA’ …. NEL
NUOVO DECRETO

I controlli preventivi antincendio



IL SISTEMA DI GESTIONE DELLA
SICUREZZA ANTINCENDIO

- Gestione operativa antincendio
- Controlli preventivi
- Misure compensative 



PECULIARITA’ DELLE ATTIVITA’ SANITARIE

IL CASO DELL’AUSL DI BOLOGNA



COSA ABBIAMO A DISPOSIZIONE NELLA GESTIONE
DELLE EMERGENZE:   

SQUADRE ANTINCENDIO



COSA ABBIAMO A DISPOSIZIONE NELLA GESTIONE
DELLE EMERGENZE:   

ADDETTI DI COMPARTIMENTO



L’OSPEDALE …. FOCUS SULLE  EMERGENZE AMBIENTALI

Sicurezza lavoratori e pazienti Continuità assistenziale 
In ambito di Protezione Civile



Art. 28, comma 1 “… La valutazione di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a), …, deve riguardare TUTTI i rischi per la sicurezza e la
salute dei lavoratori …”

a) La valutazione di TUTTI i rischi con la conseguente elaborazione del documento previsto dall’art. 28 …” ”

Art. 29, comma 1 “… Il datore di lavoro effettua la valutazione ed elabora il documento in collaborazione con il Responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione …”

Art. 29, comma 3 “… La valutazione dei rischi deve essere immediatamente rielaborata … a seguito di infortuni significativi.

A seguito di tale rielaborazione, le misure di prevenzione debbono essere aggiornate. Nelle ipotesi di cui ai periodi che precedono il
documento di valutazione dei rischi deve essere rielaborato … nel termine di trenta giorni dalle rispettive causali …”

LA SICUREZZA SUL LAVORO ……………….. La normativa di rif.
IL D.LGS. 81/08  …. ma anche Decreto 2/09/2021

Art. 17, comma 1, lettera a): “Il datore di lavoro non può delegare le seguenti attività:

RISCHI DA EMERGENZE AMBIENTALI



Art. 63, comma 1
“I luoghi di lavoro devono essere conformi ai requisiti indicati nell'Allegato IV”:

Allegato IV, punto 1.1.1
“Gli edifici che ospitano i luoghi di lavoro o qualunque altra opera e struttura presente nel luogo di lavoro
devono essere stabili e possedere una solidità che corrisponda al loro tipo d'impiego ed alle

caratteristiche ambientali ”.

Art. 64 comma 1, lettera c)
“Il datore di lavoro provvede affinché i luoghi di lavoro ...vengano sottoposti a regolare manutenzione tecnica e
vengano eliminati, quanto più rapidamente possibile, i difetti rilevati che possano pregiudicare la sicurezza e la salute
dei lavoratori”

Art. 18 comma 1, lettera h): “il Datore di lavoro e i dirigenti adottano le misure per il controllo delle
situazioni di rischio in caso di emergenza e danno istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave,
immediato ed inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa”.

Il QUADRO NORMATIVO ………………………..continua



 b) Designazione lavoratori gestione emergenze 

 h) adozione misure controllo e istruzioni evacuazione

 i) informazione tempestiva rischio grave e immediato

 m) astensione ripresa lavori con pericolo grave e immediato

 t) adozione misure prevenzione incendi e evacuazione

OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO art. 18 D.Lgs. 81/08
(estratto) 



OPCM 3274 del 2003
obbligo di procedere a verifica, da effettuarsi a cura dei rispettivi proprietari … sia degli edifici di interesse
strategico e delle opere infrastrutturali la cui funzionalità durante gli eventi sismici assume rilievo
fondamentale per le finalità di protezione civile, sia degli edifici e delle opere infrastrutturali che possono
assumere rilevanza in relazione alle conseguenze di un eventuale collasso...”

Edifici STRATEGICI    
(Allegato A DGR 1661/2009: OSPEDALI, 
caserme, prefetture,..)

Edifici RILEVANTI
(Allegato B DGR 1661/2009: scuole, 
teatri, chiese, industrie DLgs 
334/99,..)

OPCM 4007 del 2012 C.L.E.
Si definisce come Condizione Limite per l’Emergenza (CLE) dell’insediamento urbano quella
condizione al cui superamento, a seguito del manifestarsi dell’evento sismico, pur in
concomitanza con il verificarsi di danni fisici e funzionali tali da condurre all’interruzione delle
quasi totalità delle funzioni urbane presenti, compresa la residenza, l’insediamento urbano
conserva comunque, nel suo complesso, l’operatività della maggior parte delle funzioni
strategiche per l’emergenza, la loro accessibilità e connessione con il contesto territoriale.

IL QUADRO NORMATIVO   (PER IL RISCHIO SISMICO) ……….



FOCUS SU RISCHIO ALLUVIONALE …… CONOSCIAMO IL PERICOLO

I fiumi possono originarsi da laghi o da sorgenti che sgorgano dal sottosuolo; altri fiumi possono iniziare come
piccoli rigagnoli di pioggia o neve sciolta e in alto nelle montagne. La maggior parte dei fiumi scorre
velocemente nella parte più ripida del loro percorso, che si trova solitamente vicino alla sorgente

rigagnolo

ruscello

torrente

fiume



E IN AREA URBANA ……………. TOMBAMENTO CANALI …. ECC.

INGRESSO OSPEDALE
H Maggiore di Bologna

ROTTURA VOLTA CANALE (RAVONE) TOMBATO



PERICOLI NATURALI E ARTIFICIALI- COLINO

Tipicamente si forma quando un albero caduto, un ramo o un qualsiasi oggetto ostruisce anche
parzialmente il passaggio in acqua. Gli alberi e i tronchi che cadono nel fiume possono diventare una
trappola molto insidiosa. L’albero cadendo ostruisce il passaggio con una vera e propria rete di rami.
Un tipo di colino artificiale è rappresentato dalle griglie di sbarramento proprie dei sistemi di
captazione e filtraggio delle acque. Queste sono spesso inserite in sistemi di canalizzazione che
aumentando la velocità dell’acqua, ingenerano forti pressioni sul corpo bloccato dalla griglia.



Forza di spinta della corrente su una superficie

Velocità dell’acqua: 10 km/h Superficie 40 cm x 50 cm =     148 Kg

FONTE :



PERICOLI NATURALI E ARTIFICIALI - Nicchie

L’acqua sbattendo contro una parete di roccia, generalmente all’esterno
di una curva, crea una cavità a forma di volta più o meno profonda.

Locali interrati degli ospedali



QUALI I RISCHI PIÙ FREQUENTI IN SEGUITO 
ALL’ALLAGAMENTO DELL’OSPEDALE 

RISCHI PER LA SALUTE

• Connessi alla salubrità ambienti
• Connessi al danneggiamento DPI e DPC

RISCHI PER L’INCOLUMITÀ

• Locali
• Impianti 

• Macchinari



E IN OSPEDALE ……..

 MEDICINA NUCLEARE;
 GRUPPI ROTANTI;
 GRUPPI ELETTROGENI; 
 ………………………..



L’IMPORTANZA DELLA PREVENZIONE …. LA PROGETTAZIONE

IL CASO DELL’OSPEDALE
DI BENTIVOGLIO (BO)

CANALE NAVILE





Area piano terra esondabile

H BENTIVOGLIO - BOLOGNA 



Una esperienza diretta AUSL Bologna …..UNITA’ DI CRISI ALLERTA METEO

 DIRETTORE GENERALE
 DIRETTORE SANITARIO
 DIRETTORE AMMINISTRATIVO
 DIRETTORE PRESIDI OSPEDALIERI
 DIRETTORE DATER
 RSPP
 DIRETTORE DIPARTIMENTO TECNICO
 ………………….
 ………………….

GRUPPO comunicazione  PER CONDIVISIONE INFO 







Il MONITORAGGIO DELLA SITUAZIONE  - UNITA’ DI CRISI

………….

Raggiungere il posto
di  lavoro



LE INFORMAZIONI DALLA PREFETTURA



BENCHMARKING  ………………..



VALUTAZIONE DELLE CONSEGUENZE

DANNI A PERSONE                                                                          DANNI A COSE

Rivalutazione procedure di emergenza 

Ma anche ……. verifica adeguatezza DVR  e verifica 
condizioni luogo di lavoro

CESSATA EMERGENZA: CHE FARE? 



FOCUS SU RISCHIO SISMICO



EMERGENZA  SISMICA IN OSPEDALE



L’emergenza sismica …..
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Variabile secondo l’intensità sismica (ag) del sito
Ospedali nuovi:
- assenza di crolli di importanti parti strutturali (non collasso), per effetto di un sisma
molto raro (2% in 50 anni, Tr = 2475 anni);
- funzionalità dei servizi essenziali dell’ospedale, per effetto di un sisma comunque raro,
ma meno del precedente (10% in 50 anni, Tr = 475 anni).

Ospedali esistenti:
- obiettivi diversi (in generale meno elevati), riducendo l’intensità del sisma o le
prestazioni, ovvero concentrando l’attenzione sui soli aspetti impiantistici.

Le raccomandazioni del Ministero

A.C.T. 51
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A.C.T. 51
Raccomandazioni Congiunte Stati Uniti-Italia per l’Elaborazione di Piani di Emergenza Sismica  negli Ospedali Italiani

Un terremoto di intensità elevata che colpisca un territorio popolato può compromettere o
comunque limitare gravemente la capacità di risposta dei servizi sanitari, non solo a causa
dei danni diretti agli edifici strategici, ma anche a causa dei danni “indiretti”, quali quelli alla viabilità, al
sistema di telecomunicazioni e all’erogazione di energia elettrica, che rendono molto difficile l’opera ai
soccorritori.
Le condizioni di elevato rischio sismico che caratterizzano in genere gli ospedali in zona soggetta a
terremoti (affollamenti e presenze sull’arco delle 24 ore, la presenza di persone con responsabilità e
condizioni fisiche molto diverse, la presenza di materiali pericolosi, di apparecchiature e di personale
di grande valore per l’assistenza sanitaria, complessità di impianti e strutture) rendono estremamente
importante ogni attività tesa a ridurre la vulnerabilità sismica. Tale riduzione aumenta la possibilità di
assicurare, anche se parzialmente, l’assistenza alla popolazione nell’immediato post-evento.
Il grado di danneggiamento di un ospedale condiziona il suo contributo alla catena di
assistenza sanitaria.

P.E.I. e  P.E.I.M.A.F.
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obbligo di procedere a verifica, da effettuarsi a cura dei rispettivi proprietari … sia degli edifici di interesse
strategico e delle opere infrastrutturali la cui funzionalità durante gli eventi sismici assume rilievo
fondamentale per le finalità di protezione civile, sia degli edifici e delle opere infrastrutturali che possono
assumere rilevanza in relazione alle conseguenze di un eventuale collasso...”

L’iniziale scadenza, fissata al 31/05/2008, è stata prorogata più volte (al 31/12/2010 con L. 31/2008, al 31/12/2012 con L. 
14/2012 ed infine al 31/3/2013 con L. 228/2012).

Monitoraggio degli adempimenti a livello nazionale del Ministero della salute con lettera dell’ Agosto 2017

OPCM 3274 del 2003

Edifici STRATEGICI    
(Allegato A DGR 1661/2009: OSPEDALI, 
caserme, prefetture,..)

Edifici RILEVANTI
(Allegato B DGR 1661/2009: scuole, 
teatri, chiese, industrie DLgs 
334/99,..)

GLI STRUMENTI A DISPOSIZIONE   ?
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Patrimonio immobilIare italiano vetusto e non risponde agli standard di sicurezza.

Il 63.7% edifici costruito prima del 1971 (la prima norma sismica è la Legge 64/1974 
“Provvedimenti con particolare prescrizioni per le zone sismiche”);

Con la valutazione della vulnerabilità delle costruzioni si mettono in evidenza
Le criticità (diagnosi preventiva) per poi procedere ad una pianificazione degli

Interventi di miglioramento e quindi di riduzione del rischio 

GLI ESITI DELLE VERIFICHE TECNICHE ?
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IL  rischio sismico e la sua valutazione

Misura dei danni attesi in un dato intervallo di tempo (tr = tempo di ritorno),
In base al grado di sismicità atteso (ag. Del sito), di resistenza delle costruzioni
e di esposizione (vite umane, beni, ecc.)

R  = P x V x E 
Pericolosità sismica (sismicità): probabilità che si verifichino terremoti di una data entità, in una data 
zona ed in un prefissato intervallo di tempo

Vulnerabilità sismica: predisposizione di una costruzione a subire danni per effetto di un sisma di 
prefissata entità

Esposizione: complesso di beni e attività che possono subire perdite per effetto del sisma.
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ag con probab. di superamento del 
10% in 50 anni (TR= 475 anni)

Mappa di pericolosità sismica del territorio nazionale
(OPCM 3519/2006 – All. 1b)

PERICOLOSITA’ ZONA ag

+ 1 0,35 g

2 0,25 g

3 0,15 g

- 4 0,05 g
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COMPONENTI  PRINCIPALI DELLA GESTIONE DEL RISCHIO  SISMICO 
IN OSPEDALE

VULNERABILITA’ STRUTTURALE VULNERABILITA’ NON STRUTTURALE

ARREDAMENTO ED
ATTREZZATURE

MEDICALI

IMPIANTI COMPONENTI ARCHITETTONICHE

USCITE DI EMERGENZA
RETE ANTINCENDIO
RETE IDRAULICA
RETE ELETTRICA
GAS MEDICINALI
SISTEMI CONTINUITA’ ECC.

GESTIONE EMERGENZA

PEI - PEIMAF



I difetti esecutivi



I difetti esecutivi
… post costruzione



Le vulnerabilità strutturali
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QUANDO SUBENTRA IL COLLASSO STRUTTURALE ….

INUTILE AFFRONTARE L’EMERGENZA
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E in Italia..QUANDO SUBENTRA IL COLLASSO STRUTTURALE ….
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E in Italia..QUANDO SUBENTRA IL COLLASSO STRUTTURALE ….
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COMPONENTI  PRINCIPALI DELLA
GESTIONE DEL RISCHIO  SISMICO IN 

OSPEDALE

VULNERABILITA’ STRUTTURALE VULNERABILITA’ NON STRUTTURALE

ARREDAMENTO ED
ATTREZZATURE

MEDICALI

IMPIANTI COMPONENTI ARCHITETTONICHE

USCITE DI EMERGENZA
RETE ANTINCENDIO
RETE IDRAULICA
RETE ELETTRICA
GAS MEDICINALI
SISTEMI CONTINUITA’ ECC.

GESTIONE EMERGENZA

PEI - PEIMAF
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1998: Terremoto
Umbria - Marche
(M=5,8) - Ospedale di
Foligno

La Vulnerabilità strutturale ma …
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2009: Terremoto
dell’Aquila (M=6,3)
– Ospedale
dell’Aquila

La Vulnerabilità 
strutturale ma …
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2012: Terremoto dell’Emilia (M=5,9 e 5,7) –
Ospedali di Finale Emilia – Mirandola - Carpi

La Vulnerabilità strutturale ma …
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La Vulnerabilità strutturale ma …

2016: Terremoto Centro Italia (M=6,1) –
Ospedale di Amatrice
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ELEMENTI NON STRUTTURALI – edilizia tradizionale e sanitaria

Balconi
Manti di copertura
Epigrafi, insegne
Fonti di illuminazione
Canne fumarie
Vetrate ed infissi
Cornicioni
Server, quadri elettrici, macchine
Intonaci
Librerie e scaffalature
Cornici di finestre e portali
Persiane
Monitor
Rivestimenti e paramenti esterni
Controsoffitti
Tramezzature
Comignoli
Parapetti, balaustre



6422/01/13 Giuliano Pancaldi

OSPEDALI (ed altri edifici strategici)
impianti che garantiscono lo SLO

Gas medicali
impianto antincendio 

Reti alimentazione energia elettrica, ecc.
……….
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ELEMENTI 
NON STRUTTURALI

Arredi, 
scaffalature
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ELEMENTI
NON STRUTTURALI

rivestimenti
e tamponamenti
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ELEMENTI NON STRUTTURALI - OSPEDALE
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ELEMENTI NON STRUTTURALI - OSPEDALE
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ELEMENTI NON STRUTTURALI - POLIAMBULATORIO
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COMPONENTI  PRINCIPALI DELLA GESTIONE
DEL RISCHIO  SISMICO IN OSPEDALE

VULNERABILITA’ STRUTTURALE VULNERABILITA’ NON STRUTTURALE

ARREDAMENTO ED
ATTREZZATURE

MEDICALI

IMPIANTI COMPONENTI ARCHITETTONICHE

USCITE DI EMERGENZA
RETE ANTINCENDIO
RETE IDRAULICA
RETE ELETTRICA
GAS MEDICINALI
SISTEMI CONTINUITA’ ECC.

GESTIONE EMERGENZA

PEI - PEIMAF
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OBIETTIVI PRIMARI DELLA GESTIONE EMERGENZA SISMICA

Tutela dell’integrità fisica e psichica dei  lavoratori ed utenti

Garantire la continuità sanitaria per la gestione dell’emergenza istituzionale

Supporto sanitario
provinciale integrato

Organizzazione 
dell’evacuazione

(eventuale)

Organizzazione 
del Piano per il massiccio

Afflusso di feriti
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BUSINNES CONTINUITY !!!!



74

OSPEDALI DI MIRANDOLA-FINALE EMILIA

L’EMERGENZA OSPEDALIERA POST-SISMA
nell’esperienza del sisma del 2012

ORE 4.03 SCOSSA DI MAGNITUDO 5.9



75

h. 4.03 – terremoto di magnitudo 5.9

h. 4.10 – chiamato il Direttore medico dall’uff. infermieristico

h.4.20 – attivazione (spontanea) del PS tramite Direttore

h. 4.40 – arrivo di feriti al PS (area antistante)

h. 4.50 – allertamento personale aggiuntivo (Direttore di PS)

h. 5.00 – arrivo in Ospedale del personale di supporto (tecnici, ecc)
ATTIVAZIONE PEIMAF

h. 5.15 – informazioni dai reparti (attivazione in autonomia)

h. 5.30 – contatto con PC per crash degli Ospedali

CRONACA DELL’EMERGENZA
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h. 5.45 – attivazione centrale comando U.C.

h. 6.00 – ricognizione VVF

h. 6.20 – sopralluogo ing. VVF (non si esprime ma critica il posizionamento
dei pazienti lungo i corridoi

h. 8.00 – ATTIVAZIONE PEVAC – evacuazione orizzontale

anche a causa assenza di precisa valutazione dei danni
e grazie alla possibilità di ricollocare i pazienti in ambito provinciale

CRONACA DELL’EMERGENZA
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LA GESTIONE DEL RISCHIO SISMICO:
IL RIFERIMENTO TECNICO
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Titolo relazione
Relatore

IL QUADERNO DELLE ISPEZIONI 
POST SISMA

Elaborazione del Gruppo di gestione
del rischio sismico nelle strutture sanitarie



IL QUADERNO DELLE ISPEZIONI POST-SISMA
le schede AeDES



Il quaderno delle ispezioni post sisma
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Il giudizio di agibilità



GRAZIE DELL’ ATTENZIONE


