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 Definire gli eventi; 

 Definire le fasi dell’emergenza; 

 Conoscere la normativa vigente; 

 Conoscere il protocollo SISMAX; 

 Distinguere i ruoli nella catena dei soccorsi; 

 Conoscere i protocolli operativi; 

 Acquisire nozioni sul P.M.A.; 

 Acquisire nozioni sul TRIAGE; 

 Cenni di sicurezza in emergenza; 

OBIETTIVI  

DURATA: 1 ORA 

2 
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SQUILIBRIO TRA LA 

NECESSITÀ  

E LE RISORSE DISPONIBILI.  

Cosa sono gli 

EVENTI MAGGIORI? 
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Estensione territoriale limitata; 

Estensione temporale <24h; 

Ridotto numero di vittime (>10 

<50); 

 Infrastrutture e strutture di 

soccorso territoriali rimangono 

integre. 

EVENTO MAGGIORE 
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Evento calamitoso ad effetto limitato 
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Estensione territoriale ampia; 

Estensione temporale >24h; 

Elevato numero di vittime (>50); 

Compromissione strutture di 

soccorso e/o infrastrutture. 

CATASTROFE 
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Evento calamitoso che travalica le potenzialità di risposta dei 

soccorsi locali 
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CLASSIFICAZIONE EVENTI 
NATURALI SEMPLICI COMPENSATI 

Terremoti 

Inondazioni 

Eruzioni 

Siccità / Carestie 

Possibilità di 

utilizzo di 

infrastrutture 

esistenti 

E’ possibile 

gestire la 

situazione con le 

risorse locali 

ANTROPICI COMPLESSI SCOMPENSATI 

Tecnologici 

(trasporti, industria) 

 

Sociologici 

(manifestazioni, 

terrorismo) 

 

Infrastrutture 

danneggiate 

 

Le risorse locali 

non sono 

sufficienti a 

gestire la 

situazione 

6 



www.cri.it 

7 

NORMATIVA NAZIONALE 

LA C.O. 118 COSTITUISCE L’INTERLOCUTORE 

PRIVILEGIATO IN CAMPO SANITARIO  

 E’ rappresentata da un medico nella Funzione 2 del Centro 

di Coordinamento Soccorsi (C.C.S.); 

 Predispone i Piani di Emergenza (e relative procedure 

operative di intervento); 

 Stabilisce precise procedure per l’interfaccia con altri 

enti (prefetture, forze di polizia, vvf…); 

 E’ dotata di affidabili sistemi di TLC; 

 Conosce le potenzialità di enti/associazioni di volontariato 

per il soccorso sanitario, potenzialità di ospedali e case di 

cura, etc. 

Direttiva P.C.M. n.116/2001 - Criteri di massima per 

l’organizzazione dei soccorsi sanitari nelle catastrofi 
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LOGISTICA 

Attivazione 

Uomini, 

mezzi e 

materiali; 

STRATEGIA 

Predisposizione 

Piani di Emergenza 

Procedure operative; 

LE FASI DELL’EMERGENZA 

TATTICA 

Applicazione 

piani. 
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Giorno e ora  

qualsiasi 

 

 

 

 

 

 

Logica di 

funzionamento 

costante 

Tipo di evento 

qualsiasi 

Allertamento  

personale 

mirato 
Responsabilità  

chiare 

Risposta  

da minima  

a totale 

STRATEGIA 
Piano di emergenza 
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LOGISTICA Attivazione di mezzi, uomini e 

materiali in proporzione alle 

necessità reali (sulla base dei dati 

di prima ricognizione e dei piani di 

emergenza); 

TATTICA  Attuazione dei piani di 

emergenza; 

 Ruoli e competenze in campo; 

 Integrazione con le altre strutture 

operanti. 
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FASI OPERATIVE 
   

 Pianificazione 

         
         Preallarme 

 
   Allarme 

        
         Attivazione        
   

ORDINARIO  
PRIVILEGIATO 

PROFESSIONALE 
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FASI OPERATIVE 
   

 Ricognizione 

     
     
         Settorializzazione 

 
 
   Integrazione   
   

C.R.I. e altre 

Associazioni 

Vigili del Fuoco 

C.O. 118 Forze dell’ordine 

CANTIERE 

SETTORE 

12 



www.cri.it 

FASI OPERATIVE 

Triage 

Recupero dal Cantiere 

Raccolta in Gruppi nei Nidi 

Squadre itineranti 
Mezzi attrezzati P.M.A. 
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Recupero e raccolta vittime 
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NORMATIVA REGIONALE 

Delibera n.1030 del 27/12/2004 
Direttive per l’elaborazione e la gestione dei Piani Sanitari per 
l’Emergenza da parte del Servizio Sanitario Regionale e per 
assicurarne il coordinamento e l’integrazione con i piani e le attività di 
Protezione Civile); 
Delibera n.442 del 10/06/2013 modificata da DGR n.741 del 
9/9/2013 
Istituisce il NOSME, Nucleo Operativo Sanitario Regionale per le 
Maxiemergenze e la Difesa Civile con i seguenti compiti: 
• Provvedere alla elaborazione di specifiche procedure operative 

regionali in caso di rischi NBCR; 
• Svolgere la funzione di raccordo, in situazioni emergenziali, tra il 

Sistema Regionale di Protezione Civile e le Unità di Crisi Aziendali; 
• Organizzare programmi di formazione ed informazione; 
• Definire la composizione e le procedure di attivazione                     

del modulo sanitario della Colonna Mobile                            
Regionale di cui alla DGR 422/2010. 

Regione Toscana 
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Delibera n.865 del 13/10/2014 
La Funzione 2, “Sanità, Assistenza Sociale e Veterinaria”, 
viene affidata in Toscana al CRM, Gruppo Operativo di 
Coordinamento Regionale per le Maxiemergenze, collocato 
presso la C.O. 118 Pistoia-Empoli e cosituito da tecnici, 
infermieri e medici. Si occupa: 
di interfacciarsi operativamente con la Sala Situazione Italia 
del Dipartimento della Protezione Civile, con la Sala Operativa 
Unificata Permanente (SOUP) della Regione e con le Unità di 
Crisi Aziendali;  
Delibera n.1040 del 25/11/2014 
La Regione Toscana approva il Piano Operativo Regionale di 
Protezione Civile. Il metodo Augustus diviene strumento 
essenziale per le emergenze con l’attivazione di 14       
funzioni. 

NORMATIVA REGIONALE 
Regione Toscana 
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IL PROTOCOLLO SISMAX 

Il Protocollo SISMAX (Sistema integrato dei 

soccorsi in maxiemergenza) si rivolge a tutti gli 

operatori in campo: 

• Permette una semplificazione della catena dei 

soccorsi; 

• Garantisce azioni standardizzate e modulabili 

con l’uso dei  Tape Specifici: 

Regione Toscana 

TAPE UNITA' DI CRISI SANITARIA; 
TAPE CENTRALE OPERATIVA; 
TAPE TERRITORIO; 
TAPE CENTRALE OPERATIVA NBCR; 
TAPE TERRITORIO NBCR. 
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IL POSTO DI COMANDO AVANZATO 

Costituiscono il P.C.A. provvisorio:  

 Il primo mezzo di soccorso sanitario giunto sul posto; 

 La prima squadra dei Vigili del Fuoco; 

 Il primo mezzo delle forze di polizia; 

Al suo arrivo il DSS si coordinerà con i VVF e le forze di polizia 

creando il P.C.A. definitivo; 

Il MSB (mezzo di soccorso base) arrivato sul posto, su 

indicazione della C.O.118, apre la busta Maxiemergenza/ 

protocollo SISMAX che contiene 3 Action Card: 

AUTISTA: posiziona il mezzo in luogo sicuro e garantisce le 

comunicazioni radio con la C.O. 118; 

TEAM LEADER: Riferisce alla C.O. lo scenario, l’estensione e il 

numero feriti. Effettua il triage con metodo START; 

SECONDO SOCCORRITORE: Identifica l’area raccolta feriti e 

si assicura che nessuno rientri nel cantiere. 

P.C.A. 
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FIGURE E RUOLI 

Coordina ogni intervento di tipo sanitario; 

É il medico che arriva sul luogo 

dell’evento  con il primo mezzo di 

soccorso avanzato; 

Verifica l’evento e riporta alla C.O.118; 

Costituisce il PCA con il Direttore 

Tecnico Soccorsi (VVF), garantendo la 

sicurezza della scena; 

Valuta la necessità di allestimento PMA 

e nomina il primo autista come DTR in 

attesa dell’arrivo del definitivo; 

Assegna le pettorine identificative. 

Pettorina rossa 

D.S.S. Direttore Sanitario Soccorsi 
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É l’infermiere che arriva con il primo 

mezzo di soccorso; 

É  nominato dal DSS e confermato dal 

Direttore del territorio; 

Effettua il Triage con metodo START; 

Comunica al DSS numero coinvolti; 

Coordina l’evacuazione dalla Piccola 

Noria. 

Pettorina rossa 

FIGURE E RUOLI 
D.S.R. Direttore Squadre di Recupero 
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É un volontario di un mezzo di soccorso 

nominato dal DSS e DTS; 

Identifica e presidia i punti di ingresso al 

cantiere; 

Registra ogni mezzo in arrivo; 

Coordina area di ammassamento mezzi; 

Coordina i mezzi per la piccola Noria 

(DSS) e la grande Noria (EVAC). 

Pettorina blu 

FIGURE E RUOLI 
D.T.R. Direttore dei Trasporti 
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É un medico del 118 nominato dal DSS 

(confermato dal Direttore del territorio); 

Identifica con il DSS e DTS dove 

montare il PMA; 

Individua aree di trattamento e ruoli; 

Attribuisce a 2 infermieri il  ruolo di 

segreteria triage in entrata e in uscita 

(EVAC); 

Si raccorda con il DSS per la 

destinazione degli evacuati. 

Pettorina bianca 

FIGURE E RUOLI 
D.P.M.A. Direttore del Posto Medico Avanzato 
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É un infermiere del 118 nominato da  

DPMA e DSS; 

Istituisce la segreteria in uscita; 

Gestisce l’evacuazione in accordo con 

il DPMA; 

Comunica con la C.O.118 condizioni 

cliniche, patologia presunta e codice 

colore; 

Richiede al DTR il mezzo idoneo al 

trasferimento. 

Pettorina blu 

FIGURE E RUOLI 
EVAC Responsabile evacuazione 
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LA CATENA DEI 

SOCCORSI 

PMA 

LUOGO 

INCIDENTE 

PICCOLA NORIA  

(o di SALVATAGGIO) 

GRANDE NORIA 

(o di EVACUAZIONE) 
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AUTONOMIA: 72 ORE 
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Localizzato ai margini esterni 

dell’area di sicurezza; 

In zona centrale rispetto al fronte 

dell’evento; 

Vicino alle vie di comunicazione e 

con accesso agevole; 

Vi si effettua triage, stabilizzazione  

e organizzazione evacuazione 

sanitaria dei feriti; 

Ingresso e uscita pazienti con 

flusso unidirezionale (se possibile). 

 

POSTO MEDICO AVANZATO 
P.M.A. 
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Dal francese trier, selezionare, consiste in una 

valutazione al fine di assegnare una priorità di 

trattamento e di evacuazione; 

Possono essere utilizzati diversi protocolli; 

Si tratta di un processo dinamico e continuo: 

• Triage primario: sul luogo dell’evento; 

• Triage secondario: all’ingresso del PMA; 

• Triage terziario: all’uscita del PMA; 

La priorità si assegna con un codice colore: 

TRIAGE 

CODICE ROSSO : FUNZIONI VITALI ALTERATE; 

CODICE GIALLO : ALTERAZIONI VITALI SENZA RISCHIO IMMEDIATO; 

CODICE VERDE:   LESIONI NON GRAVI; 

CODICE NERO:     ASSENZA PARAMETRI VITALI. 
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S.T.A.R.T. 

BLU 

Simple Triage And Rapid Treatment 
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IL MODULO SANITARIO 

Autonomo per almeno 72 

ore; 

Composto dal personale e 

tutte le strutture campali, 

logistiche, i presidi sanitari 

ed elettromedicali 

necessari ad allestire un 

PMA; 

Gli automezzi necessari 

alla piccola e grande 

Noria. 

I Mezzi 

della 

Funzione 

Sanità  

Punto briefing e 

ristoro per 

Operatori 

Funzione Sanità 

Mezzo 

fuoristrada 

per nucleo 

valutazione 

Posto Comando Avanzato 

Per le operazioni di 

coordinamento 

della Colonna Mobile Regione Toscana (CMRT) 
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C.R.O.S.S 
 Direttiva P.C.M. del 26/06/2016 - Individuazione della Centrale 

Remota Operazioni Soccorso Sanitario (CROSS) per il 

coordinamento dei soccorsi sanitari urgenti e dei Referenti Sanitari 

Regionali in caso di emergenza nazionale: 

 D.P.CM. del 28 giugno 2011, «Indirizzi operativi per l'attivazione 

e la gestione di Moduli Sanitari in caso di catastrofe»; 

 D.P.CM. del 15 aprile 2013, «Disposizioni per la realizzazione di 

strutture sanitarie campali, denominate PASS, Posto di 

Assistenza Socio Sanitaria, preposte all'assistenza sanitaria di 

base e sociosanitaria alla popolazione colpita da catastrofe»; 

  Il Capo del DPC, valutata la situazione in atto e sentite le 

regioni interessate dall'evento, può disporre l'attivazione della 

CROSS per favorire il necessario raccordo operativo tra le 

esigenze rappresentate dal territorio colpito e le disponibilità di 

risorse sanitarie delle componenti e strutture operative del 

SNPC; 

 Previste 2 CROSS Empoli-Pistoia e Torino. 
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Autoprotezione (utilizzo dei DPI); 

Vaccinazioni obbligatorie; 

Conoscenza del territorio e dei rischi prevalenti; 

Igiene personale e sanificazione; 

Controllo di cibo e acqua; 

Attenzione ai vettori e ai focolai di infezione. 

SICUREZZA  

IN EMERGENZA 
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Domande??? 
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CONCLUSIONI: 
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Le fasi emergenziali dopo eventi catastrofici 

devono seguire protocolli predefiniti per essere 

tempestivi e coordinati; 

La normativa vigente in materia definisce 

competenze e protocolli a livello nazionale e 

regionale (vedi SISMAX); 

La catena dei soccorsi funziona sulla base di 

una efficiente coordinazione tra i ruoli in campo 

e l’applicazione degli standard sanitari; 

I protocolli operativi garantiscono la 

standardizzazione delle attività di soccorso       

in emergenza. 
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Grazie per l’attenzione! 

 

 
Croce Rossa Italiana 

Comitato Regionale Toscana 
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