APPENDICE



GLOSSARI O

Areedi emergenza

Aree destinate, in caso di emergenza, ad uso di protezione civile. In particolare le aree di attesa

sono luoghi di prima accoglienza per 1a popolazione immediatamente dopo |’ evento; le aree di
ammassamento dei soccorritori e delle risorse rappresentano i centri di raccoltadi uomini

e mezzi per il soccorso della popolazione; le aree di ricovero della popolazione sono i luoghi in cui saranno
istallati i primi insediamenti abitativi o le strutture in cui si potra alloggiare la popolazione colpita.

Area Mezz di Soccorso
Area adiacente a PMA o al'area di raccolta riservata all'afflusso, alla sosta ed a deflusso delle ambulanze
e degli altri mezzi di soccorso.

Area di Raccolta
Area, localizzata nell'area di sicurezza, destinata a concentramento delle vittime. Corrisponde al PMA nei
casi in cui non é disponibile una struttura dedicata (tende o containers).

Area di Sicurezza
Zona immediatamente circostante |'area dell'evento, di dimensioni commisurate all'entita del pericolo
residuo, da mantenersi sgombra.

Cancello

Punti obbligati di passaggio per ogni mezzo di soccorso, particolarmente se provenienti da territori
confinanti, per la verifica dell'equipaggiamento e I'assegnazione della zona di operazioni. Sono presidiati
preferibilmente da uomini delle forze di Polizia (Municipale o dello Stato) eventualmente insieme ad
operatori del sistema di soccorso sanitario, ma comunque in collegamento con le Centrali Operative 118 o
le strutture di coordinamento della Protezione Civile attivate localmente (CCS, COM, COC).

Cantiere

Area che costituisce |'unita elementare di intervento, individuata, a seconda dei casi, sulla base di criteri
topografici o funzionali in modo da consentire una ottimale distribuzione delle squadre di soccorso (vedi).
(Esempio: le macerie di uno stabile crollato, un troncone di fusoliera di un aeromobile precipitato, una
carrozza ferroviariadi un convoglio deragliato, un piano di uno stabile incendiato, eccetera).

Piu "cantieri" possono essere raggruppati in un unico "settore" (vedi).

Catastrofe

Evento che coinvolge un numero elevato di vittime e le infrastrutture di un determinato territorio,
producendo una improvvisa e grave sproporzione tra richieste di soccorso e risorse disponibili, destinata a
perdurare nel tempo (oltre 12 ore).



Catastrofe ad effetto limitato

Evento che coinvolge un numero elevato di vittime ma non le infrastrutture di un determinato territorio,
producendo una temporanea, ancorché improvvisa e grave, sproporzione tra richieste di soccorso e risorse
disponibili. (Vedi anche: Incidente Maggiore).

Catena dei soccorsi

Sequenza di dispositivi, funzionali e/o strutturali, che consentono la gestione del complesso delle vittime di
una catastrofe ad effetto pit 0 meno limitato. Consiste nell'identificazione, delimitazione e coordinamento
di vari settori di intervento per il salvataggio delle vittime, I'allestimento di una Noria di Salvataggio (vedi)
trail luogo dell'evento ed il PMA (vedi) e l'alestimento di una Noria di Evacuazione (vedi) trail PMA egli
ospedali.

Catena straordinaria dei soccorsi

Identica alla Catena dei soccorsi (vedi) resa maggiormente complessa dalle dimensioni dell'evento o da
alcune caratteristiche ambientali particolari. Abitualmente si differenzia per I'interposizione di uno o piu
Centri Medici di Evacuazione, o CME (vedi), lungo la Noria di Evacuazione. Sinonimi o equivalenti
funzionali dei CME sono gli Ospedali da Campo, le Navi Ospedale, le Unita Mobili Medico Chirurgiche.

Centro di Coordinamento Soccorsi (CCS)

Rappresenta il massimo organo di coordinamento delle attivita di Protezione Civile alivello provinciae. E’
composto dai responsabili di tutte le strutture operative presenti sul territorio provinciale. | compiti del CCS
consistono nell’individuazione delle strategie e delle operativita di intervento necessarie al superamento
dell’emergenza attraverso il coordinamento dei COM.

Centrale Operativa (CO) 118
Centrale Operativa del Servizio Urgenza ed Emergenza Medica - 118

Centro Medico di Evacuazione (CME)

Dispositivo strutturale di trattamento sanitario delle vittime che in genere viene attivato in caso di catastrofi
coinvolgenti un territorio particolarmente esteso. E' localizzato lungo il percorso della Noria di
Evacuazione per permettere di stabilizzare il trattamento dei feriti ed ottimizzare, su piu ampia scala,
I'utilizzazione delle risorse di trasporto sanitario e quelle di cura definitiva. Ad uno stesso CME possono
afferire piu PMA. E' sinonimo di Ospedale da Campo, (vedi).

Centro operativo Comunale (COC)
Centro operativo a supporto del Sindaco per ladirezione ed il coordinamento degli interventi di soccorso in
emergenza

Centro Operativo Misto (COM)
Centro operativo che opera sul territorio di pit comuni in supporto ale attivita dei sindaci.

Direzione di Comando e Controllo (DICOMAC)

Rappresenta I’organo di coordinamento nazionale delle strutture di Protezione Civile nell’ area colpita.
Viene attivato dal Dipartimento della Protezione Civile in seguito ala dichiarazione dello stato di
emergenza

Dipartimento di Emergenza

Aggregazione funzionale di diverse Unita Operative ospedaliere, deputate alla gestione dei pazienti con
patologie acute in grado di provocare una minaccia per la sopravvivenza. Spesso comprende la Centrale
Operativa 118 ed il Servizio di Urgenza ed Emergenza Medica.



Puo fornire uomini e mezzi per integrare le risorse dei servizi di soccorso medico, in particolare per quanto
riguardail Direttore dei Soccorsi Sanitari (vedi).

Direttore dei Soccorsi Sanitari (DSS)

Medico, appartenente ad una Unita Operativa afferente a Dipartimento di Emergenza (non necessariamente
alla centrale operativa 118) con esperienza e formazione adeguata, presente in zona operazioni e
responsabile della gestione in loco di tutto il dispositivo di intervento sanitario. Opera in collegamento con
il Medico coordinatore della Centrale Operativa 118. Si coordina con il referente sul campo del soccorso
tecnico (VVF) e con quello delle forze di Polizia.

Direttore del Triage
Medico, o in sua assenza, Infermiere incaricato di coordinare le operazioni di triage sulle vittime a livello
del PMA. Si rapporta al Direttore dei Soccorsi Sanitari.

Direttore al Trasporto
Infermiere 0 Operatore Tecnico incaricato di gestire la movimentazione dei mezzi di trasporto sanitario in
funzione delle priorita emerse durante le operazioni di triage. Si rapporta al Direttore del Triage.

Dispositivo di | ntervento
Complesso di risorse umane e materiali utilizzate globalmente per larisposta all'evento.

Fronte dell'evento
Zona estesa, comprendente piu aree anche non contigue, su cui si € manifestato |'evento.

Funzoni di supporto

Costituiscono |’ organizzazione delle risposte, distinte per settori di attivita e di intervento, che occorre dare
alle diverse esigenze operative. Per ogni funzione di supporto s individua un responsabile che,
relativamente al proprio settore, in situazione ordinaria provvede all’aggiornamento dei dati e delle
procedure, in emergenza coordina gli interventi dalla Sala Operativa.

Funzione 2
Funzione -Sanita umana, veterinaria ed assistenza sociale- attivata alivello di Centri di coordinamento
operativi in emergenza (DICOMAC, CCS, COM, COC)

I ncidente Maggiore
Incidente che coinvolge un numero elevato di vittime in uno spazio confinato, con infrastrutture circostanti
conservate. Sinonimo di Catastrofe ad effetto Limitato (vedi).

Livello di Allarme Centrale 118
E' lo stato di allertamento della Centrale Operativa 118.
Il livello di alarme élo stato di attivazione delle risorse aggiuntive rispetto a quelle ordinarie.
Si possono distinguere 4 livelli di allarme.
LivelloO
E' il normale livello di funzionamento della Centrale Operativa; sono attivate le risorse ordinarie e s
utilizzano le normali procedure di gestione.
Livello 1
Il livello viene attivato quando sono in corso situazioni di rischio prevedibili, quali gare automobilistiche,
concerti, manifestazioni sportive, manifestazioni con notevole affluenza.
E' attivato in loco un dispositivo di assistenza, dimensionato sulla base delle esigenze ed in adesione a
guanto previsto da specifici piani di intervento.



La Centrale Operativa dispone di tutte le informazioni relative a dispositivo, monitorizza I'evento ed é in
grado di coordinare I'intervento.

Livello 2
Viene attivato quando vi € la possibilita che si verifichino eventi preceduti da fenomeni precursori, quali ad
esempio allagamenti, frane, etc.
Le risorse aggiuntive vengono messe in preallarme, in modo che possano essere pronte a muovere entro 15
minuti dall'eventuale allarme.
Il Medico coordinatore della Centrale Operativa pud disporre eventualmente I'invio di mezzi sul posto per
monitoraggio o per assistenza preventiva.

Livello3
Viene attivato quando é presente una situazione di maxiemergenza .
Il Dispositivo di Intervento piu appropriato viene inviato sul posto e vengono attivate le procedure per la
richiestaed il coordinamento di risorse aggiuntive anche sovraterritoriali.

Modulo di Intervento
Struttura organizzativa composta da uomini e mezzi con una specifica funzione, che costituisce un
elemento attivabile per laformazione del Dispositivo di Intervento.

Noria di Evacuazione
Movimento delle ambulanze e degli atri mezzi di trasporto sanitario dal PMA agli ospedali e viceversa a
fine dell'ospedalizzazione delle vittime.

Noria di Salvataggio
Insieme delle operazioni effettuate da personale tecnico, anche sanitario, volte al trasporto di feriti dal
luogo dell’ evento al PMA e viceversa.

Ospedali da Campo

Dispositivi di intervento composti da uomini e mezzi in grado di assicurare alle vittime della catastrofe un
livello di cure intermedio tra il primo soccorso ed il trattamento definitivo. Offrono la possibilita di
effettuare interventi chirurgici di urgenza, assistenza intensivistica protratta per piu ore e degenza di
osservazione clinica. Sono sinonimi di Centro Medico di Evacuazione (vedi).

Posto Comando Soccor so Sanitario (PCSS)
Struttura mobile che consente a Direttore dei Soccorsi sanitari di coordinare I'attivita del dispositivo di
intervento e di mantenere i contatti con la Centrale Operativa 118.

Posto M edico Avanzato (PMA)

Dispositivo funzionale di selezione e trattamento sanitario delle vittime, localizzato a margini esterni
dell'area di sicurezza o in una zona centrale rispetto al fronte dell'evento. Puo essere sia una struttura (tende,
containers), sia un’ area funzionalmente deputata al compito di radunare le vittime, concentrare le risorse di
primo trattamento e organizzare |'evacuazione sanitaria dei feriti.

Squadre di Soccorso
Unita comprendenti operatori sanitari che provvedono alla gestione delle vittime sul luogo dell'evento ed al
loro trasporto fino al Posto Medico Avanzato.

Squadre Sanitarie
Unita comprendenti personale sanitario e mezzi che operano all’interno del Posto Medico Avanzato e
seguono il paziente fino al suo ricovero in ospedale.



Triage
Processo di suddivisione dei pazienti in class di gravita in base alle lesioni riportate ed ale priorita di
trattamento /o di evacuazione.

Unita Mobili di Soccorso Sanitario (UMSS)

Struttura mobile con caratteristiche di mobilitazione immediata, attrezzata per funzionare come PMA,
comprendente 2 (massimo 3) tende pneumatiche; barelle leggere per 50 feriti; generatori di energia
(elettricita e gas compresso); materiale sanitario suddiviso in casse di colore corrispondente alla
destinazione d'uso (rosso: infusioni; giallo: materiale non sanitario; verde: medicazione/immobilizzazione;
blu: ventilazione).

Unita Mobili Medico Chirurgiche

Dispositivi di intervento composti da uomini e mezzi in grado di assicurare alle vittime della catastrofe un
livello di cure intermedio tra il primo soccorso ed il trattamento definitivo. Offrono la possibilita di
effettuare interventi chirurgici di urgenza, assistenza intensivistica protratta per piu ore e degenza di
osservazione clinica

Vittima
Persona coinvolta nell'evento. Comprende feriti, illes e deceduti.



PIANIFICAZIONE NAZIONALE DI PROTEZIONE CIVILE

La pianificazione nazionale ha I’ obiettivo di definire e coordinare gli interventi di soccorso ed
assistenza alle popolazioni colpite da eventi di “tipo c”. | piani di emergenza nazionali sono distinti per tipo
di rischio e riferiti ad aree specifiche del territorio italiano, individuate con il concorso della comunita
scientificain funzione della pericolosita dell’ evento calamitoso e della vulnerabilita del territorio

Il Piano di emergenza nazionale assicura la mobilitazione di tutte le componenti del sistema nazionale
di protezione civile come un'unica organizzazione di emergenza per salvaguardare il benessere dei cittadini
colpiti, attraverso la disponibilita di risorse istituzionali centrali e periferiche, gli aiuti coordinati delle
organizzazioni di volontariato e dell'iniziativa privata, e se necessario, la richiesta di assistenza a Paes
esteri.

PIANO PROVINCIALE
E’ una pianificazione di competenza della Provincia, elaborata per fronteggiare, nel territorio provinciale,
gli eventi con dimensioni superiori alla risposta organizzata dal Sindaco. | Piani provinciali dovrebbero
essere preparati d'intesa con il Prefetto, che coordina la gestione dell’ emergenza a questo livello, e con la
collaborazione di tutte le strutture operative del territorio di competenza.
L’ autorita provinciale di protezione civile, in situazioni di emergenza, per esercitare la direzione unitaria
degli interventi, s avvale di tre strutture distinte:
- il Centro Coordinamento Soccors (CCS) composto dalle massime autorita locali;
i Centri Operativi Misti (COM) strutture operative decentrate dipendenti dalla Prefettura ed il cui
direttore € un funzionario della Prefettura stessa o un Sindaco di uno del comuni interessati
dall’evento. | compiti del COM sono quelli di favorire il coordinamento dei servizi di emergenza
organizzati dal Prefetto con gli interventi dei sindaci appartenenti al COM stesso;
la Sala Operativa della Prefettura, organizzata nelle funzioni di supporto, rappresentanti le
singole risposte operative che occorre organizzare nelle emergenze a carattere provinciale, (Tabella
n.1), e coordinata dal responsabile della funzione “coordinamento”. E' quindi necessario aver gia
individuato i responsabili delle singole funzioni da impiegare in emergenza in modo da permettere
agli stessi in "tempo di pace” il continuo aggiornamento del dati relativi alla propria funzione

PIANO COMUNALE

Il Sindaco €& Autorita comunale di protezione civile (at. 15, comma 3, L. 225/92).
Al verificars dell’emergenza assume la direzione ed il coordinamento del servizi di soccorso in ambito
comunale e ne da comunicazione al Prefetto ed al Presidente della Giunta Regionale.

Il Sindaco per I’ espletamento delle proprie funzioni pud avvalersi di un Centro Operativo Comunale. |l
Centro Operativo Comunale dovra essere ubicato in un edificio non vulnerabile ed in un'area di facile
accesso.

La struttura del Centro Operativo Comunale si configura secondo nove funzioni di supporto (Tabella n. 2).




TABELLA 1

PIANIFICAZIONE PROVINCIALE DI EMERGENZA
LE FUNZIONI DI SUPPORTO
TECNICOSCIENTIFICA-
1 PIANIEICAZ | ONE 8 |SERVIZI ESSENZIALI
GRUPPI DI RICERCA SCIENTIFICA (CNR) —
ISTITUTO NAZIONALE GEOFISICA — REGIONI — ENEL — SNAM ~ GAS ~ ACQUEDOTTO = AZIENDE
DIPARTIMENTO  Pe . SERVIZI  TEGNICI MUNICIPALIZZATE - SISTEMA BANCARIO -
NAZIONAL] DISTRIBUZIONE CARBURANTE
2 SANITA’ — ASSISTENZA SOCIALE 9 CENSIMENTO DANNI A PERSONE E
E VETERINARIA COSE
. _ ATTIVITA” PRODUTTIVE (IND. ART. COMM.) —
misTero st - sesoasst | (o oale o aew  GkT
T INFRASTRUTTURE - PRIVATI
3 |MASSMEDIA E INFORMAZIONE |10|STRUTTURE OPERATIVE SAR.
DIPARTIMENTO PC — VV.F.-FFAA. CRI-CC-G.dF.
mIZIOKIALFhIE/l 'LTJEX'L' STTXKARPAAD'O PRIVATE ~ FORESTALE - C.d.P. - P.S. -~ VOLONTARIATO —
i CNSA (CAI)
4 |VOLONTARIATO 11|ENTI LOCALI
DIPARTIMENTO PC — ASSOCIAZIONI LOCALI, REGIONI — PROVINCIE — COMUNI- COMUNITA'
PROVINCIALI, REGIONALI, NAZIONALI MONTANE
5 |MATERIALI E MEZZI 12|MATERIALI PERICOLOSI
CA.PI. — MIN. INTERNO — SIST. MERCURIO —
FF.AA. — CRI. — AZIENDE PUBBLICHE E PRIV. - VV.F. -~ C.N.R. -~ DEPOSITI E INDUSTRIE A RISCHIO
VOLONTARIATO
6 TRASPORTI E CIRCOLAZIONE - 13 LOGISTICA EVACUATI - ZONE
VIABILITA’ OSPITANTI
FF.SS. — TRASPORTO GOMMATO, MARITTIMO
: FF.AA. — MIN. INTERNO — C.R.. — VOLONTARIATO
AEREO — ANAS - SOC. AUTOSTRADE -
PROVINGE — COMUNE - AC) — REGIONI — PROVINCE - COMUNI
7 |TELECOMUNICAZIONI 14 |COORDINAM. CENTRI OPERATIVI
TELECOM — MINISTERO POSTE — IMMARSAT — COLLEGAMENTO CON | CENTRI OPERATIVI MISTI
COSPAS/SARSAT - RADIOAMATOR! — GESTIONE DELLE RISORSE - INFORMATICA

Nel corso delle ultime emergenze verificatesi nel nostro Paese, € stata attivata anche una Funzione “Beni

culturai”




TABELLA 2

PIANIFICAZIONE COMUNALE DI EMERGENZA
LE FUNZIONI DI SUPPORTO

1

TECNICO-SCIENTIFICA-
PIANIFICAZIONE

CENSIMENTO DANNI A PERSONE
E COSE

TECNICI COMUNALI, PROVINCIALI, REGIONALI,
COMUNITA’ MONTANE, RESPONSABILI DELLE
RETI DI MONITORAGGIO LOCALI, UNITA’
OPERATIVE DEI GRUPPI NAZIONALI, UFFICI
PERIFERICI DEI SERVIZI TECNICI NAZIONALI,
TECNICI O PROFESSINISTI LOCALI

SQUADRE COMUNALI DI RILEVAMENTO
(COMUNI, COMUNITA" MONTANE, PROVINCIA,
REGIONE, VV.FF., GRUPPI NAZIONALI E
SERVIZI TECNICI NAZIONALL.)

SANITA’ — ASSISTENZA SOCIALE E
VETERINARIA

STRUTTURE
LOCALI, VIABILITA’

OPERATIVE

AASSLL. CRI. — VOLONTARIATO SOCIO-
SANITARIO

VIGILI URBANI, VOLONTARIATO, FORZE DI
POLIZIA MUNICIPALI, VV.F.

VOLONTARIATO

TELECOMUNICAZIONI

COORDINAMENTO
COMUNALI E LOCALI

DELLE ASSOCIAZIONI

TELECOM- RADIOAMATORI

SCOLASTICA

ASSISTENZA ALLA
4 IMATERIALI EMEZZI POPOL AZ|ONE
AZIENDE PUBBLICHE E PRIV. — VOLONTARIATO ASSESSORATI  COMPETENTI:  COMUNALE,
- CRI, RISORSE DELL'AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE, REGIONALE, VOLONTARIATO
LOCALE SOCIO-SANITARIO
5 SERVIZI ESSENZIALI E ATTIVITA’

ENEL - SNAM - GAS - ACQUEDOTTO -
SMALTIMENTO RIFIUTI, AZIENDE
MUNICIPALIZZATE — DITTE DI DISTRIBUZIONE
CARBURANTE, PROVVEDITORATO AGLI STUDI
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