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Principale normativa di riferimento:

1. DPCM 28 Giugno 2011 ”indirizzi operativi per l’attivazione e la gestione dei Moduli Sanitari Regionali in caso di
catastrofe” G.U. n. 250, 26 Ottobre 2011

2. DPCM 6 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” G.U. n. 145, 22/06/2013

3. DPCM 24 Giugno 2016 “Individuazione della Centrale Remota Operazioni Soccorso Sanitario per il coordinamento dei
soccorsi sanitari urgenti nonché dei Referenti Sanitari Regionali in caso di emergenza nazionale” G.U. 194 del
20/08/2016

4. DPCM 7 Gennaio 2019 “Concorso dei medici delle Aziende Sanitarie Locali nei Centri Operativi Comunali ed
Intercomunali, l’impiego degli infermieri ASL per l’assistenza alla popolazione e la Scheda SVEI per la valutazione delle
esigenze immediate della popolazione assistita” G.U. 67 del 20/03/2019



CHE COSA E’ LA PROTEZIONE CIVILE?

Con «protezione civile» si intende l’insieme delle attività messe in campo per tutelare la 

vita, i beni, gli insediamenti e l’ambiente dai danni o dal pericolo di danni derivanti dalle 

calamità.

In Italia la protezione Civile

NON è un compito assegnato a una AMMINISTRAZIONE

MA è una funzione attribuita a un SISTEMA COMPLESSO

Questo Sistema complesso è il 

«Servizio Nazionale della protezione civile»

Istituito con la Legge n. 225 del1992 e coordinato dal Dipartimento della protezione civile.



Servizio Indirizzi operativi per l’attivazione e la Gestione dei Moduli Sanitari Regionali 

In caso di Catastriofe (G.U. n.250,  26 Ottobre 2011)

della protezione civile

Legge n,255,24 Febbraio 1992

COMPONENTI:                                                                                          

• Ministeri                                                                                              

• Regioni                                                                                               

• Autonomie locali                                                                                 

• Provincie                                                                                            

• Comuni                                                                                               

• Ist. Scientifici 

• Ist. Pubbliche   

• Ist. Privati                                                                                  

• Orini e collegi Professionali.

Legge n,255,24 Febbraio 1992                                                                                        
STRUTTURE OPERATIVE

• Vigili del Fuoco

• Forze Armate

• Forze dell’Ordine

• Corpo Forestale CC

• Servizio Sanitario Nazione

• Croce Rossa Italiana

• Org. Volontariato

• CNSAS  Corpo  ( Nazionale Soccorso Alpino e              
Speleolocgico)      

Servizio Nazionale della protezione civile



DPCM 28 Giugno 2011
• MODULI SANITARI REGIONALI

• Unità sanitarie Mobili

• Con uno o più PMA in cui operano medici e infermieri 

esperti in medicina di emergenza-urgenza

• Stand-by con tempi di partenza stabiliti

• Partono se richiesti dalla Regione colpita

• Operano in rinforzo e coordinamento del locale SSR

Indirizzi operativi per l’attivazione e la Gestione dei Moduli Sanitari Regionali 

In caso di Catastriofe (G.U. n.250,  26 Ottobre 2011)

DPCM 28 Giugno 2011



Data Base Nazione delle risorse sanitarie disponibili in caso di catastrofe. 

Allegato 1, DPCM 28 Giugno 2011 Indirizzi operativi per l’attivazione e la gestione del Moduli Sanitari Regionali in caso di 

catastrofe attivati dalla Crossos

DPCM 28 Giugno 2011

Quali risorse sono mensilmente 

disponibili

Dove sono, da dove partono

(criterio di maggiore   prossimità)
Dalle Regioni/PA Associazioni di 

Volontariato o Forze Armate



DPC-Marina Militare

procedura operativa standard «Warning Notice»

 mutuata da quella in uso con le Regioni/PA (in osservanza della DPCM 28 Giugno 
2011, Indirizzi operativi per l'attivazione e la gestione di moduli sanitari in caso di 
catastrofe)

 invio mensile dei «Moduli Sanitari Marina» disponibili
 collegamento telefonico diretto, h 24, tra DPC e sala operativa CINCNAV, che 

pur in osservanza delle procedure di attivazione tramite COVI, permette un 
più rapido e preciso flusso di informazioni, ai fini del più efficace 
dispiegamento delle risorse a uso sanitario rese disponibili dalla Marina.

 già sperimentata con successo in Exe.TWIST 2013 e Exe.NEAMWave2015;



Pass- Posto si Assistenza Socio Sanitaria

DPCM 6 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” G.U. n. 145, 22/06/2013.



• Parte logisticamente autonomo ( energia, veicoli, sostentamento…)
..ma si allaccerà ai servizi locali e usufruirà di mezzi locali, appena disponibili

Caratteristiche del PASS



Obiettivo dei PASS:

• Ripristinare al più presto in zona di catastrofe, l’assistenza socio sanitaria alla

popolazione

• può impiegare personale qualificato proveniente da zone non interessate all’evento e

sostituito appena possibile

• dal personale locale



1. Medici Medicina Generale

2. Pediatri di libera scelta

3. Infermieri di territorio

4. Psicologi

5. Assistenti sociali

6. ..altre aree specialistiche

7. ..Farmacia

PASS - Posto di Assistenza Socio Sanitaria



Referenti Sanitari Regionali 

per le emergenze

DPCM 24 Giugno 2016 “Individuazione della

Centrale Remota Operazioni Soccorso

Sanitario per il coordinamento dei soccorsi

sanitari urgenti nonché dei Referenti Sanitari

Regionali in caso di emergenza nazionale”

G.U. 194 del 20/08/2016

Nota 22/05/2014 del Capo del Dipartimento ai 

Presidenti 

delle Regioni e delle Provincie Autonome



DPCM 24 Giugno 2016  “Individuazione della Centrale Remota Operazioni Soccorso Sanitario per il 
coordinamento dei soccorsi sanitari urgenti nonché dei Referenti Sanitari Regionali  in caso di emergenza 

nazionale”, G.U. 194 del 20/08/2016

• Riferimento DPC presso la Regione/PA colpita da evento, con cui
coordinare l’invio dei moduli sanitari e di altre risorse sanitarie
eventualmente richieste.

• Riferimento DPC presso le altre Regioni/PA, cui fare richiesta di risorse
sanitarie e con cui coordinare le eventuali operazioni di evacuazione
sanitaria di feriti e infermi dalle Regioni/PA colpite

• Riferimento DPC per il monitoring degli effetti sul SSR degli“eventi
straordinari minori”

Referenti Sanitari Regionali 
per le emergenze



• DPCM 24 Giugno 2016  “Individuazione della Centrale Remota Operazioni 
Soccorso Sanitario per il coordinamento dei soccorsi sanitari urgenti nonché 
dei Referenti Sanitari Regionali in caso di emergenza nazionale”

• G.U. 194 del 20/08/2016

• Opera per conto del DPC:
• contatta il RSR della regione colpita
• contatta i RSR delle altre Regioni
• Invia le risorse mobili richieste
• gestisce le operazioni MedEvac

CROSS 
Centrale Remota Operazioni Soccorso Sanitario



1. Elevata quantità di informazioni
2. Elevata quantità di comunicazioni
3. Gestione dati sensibili
4. …per l’invio delle risorse richieste
5. …per le operazioni MedEvac (MEDical

EVACuation)

 Adeguata tecnologia
 Adeguata professionalità (specialistica)
 Adeguata organizzazione

Coordinamento delle attività di
soccorso urgente su scala nazionale



• Medici ASL

• ripristino assistenza di base

• Infermieri ASL

• «triage» socio-sanitario

• adeguata sistemazione alloggiativa

• adeguata assistenza secondo singola necessità 

DPCM 7 Gennaio 2019 “ASL-SVEI” GU 

n. 67 del 20 Marzo 2019



• In caso di catastrofe, la «fragilità» può essere intesa come la

condizione in cui una persona, temporaneamente o permanente, non

riesce a provvedere da sola ai propri bisogni e al proprio decoro,

nonostante sia già assistita dal SNPC.

Assistenza alla popolazione sfollata

con «specifiche necessità»



Individuare le persone fragili presenti nelle 

aree di attesa/accoglienza

Concentrare su di loro la migliore 

assistenza possibile

Impostare la loro successiva destinazione 

in base alle specifiche esigenze

Stabilire quali risorse deve mobilitare il 

sistema di protezione civile per questo tipo 

di popolazione



SCHEDA SVEI Seconda parte



• L’ infermiere fa una valutazione 

delle condizioni e delle 

necessità

e consiglia la destinazione che 

sarà poi eventualmente 

confermata dal Sindaco

DIRETTIVA SVEI



Assistenza alla popolazione sfollata
con «specifiche necessità»

Studio per l’impiego delle OdV per l’assistenza alla persona, nelle aree di 

assistenza temporanee, con particolare attenzione alla popolazione 

disabile e «con specifiche necessità»

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwirobzrst_XAhUFvhQKHe6OCDsQjRwIBw&url=http://www.meteoweb.eu/2012/06/terremoto-emilia-la-croce-rossa-da-lunedi-attiva-la-raccolta-di-materiali/137330/&psig=AOvVaw0oJsi8O55jXs4kfcle5xTk&ust=1511894129828110


Assistenza alla popolazione sfollata

con «specifiche necessità»

Modulo DisEvac, (Disability

Evacuation)

per il traporto assistito, anche su 

lunghe distanze, di persone disabili 

e «fragili»

Ricognizione delle 

comunità isolate

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj1xev3sd_XAhWJJJoKHTtOCP8QjRwIBw&url=http://www.toscanaoggi.it/Toscana/Servizio-civile-Misericordia-di-Prato-cerca-cento-giovani-da-impegnare-nel-trasporto-sociale&psig=AOvVaw2GKwlMuMvU9DBzBTny4b_2&ust=1511893913581597


GRAZIE



Gli Specialisti Sanitari mobilitati con le OdV dal DPC 

corrispondono alle richieste del RSR, 

e operano in rispetto della normativa per l’esercizio 

delle professioni


