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STRUTTURE SANITARIE

Le strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero 
ospedaliero o residenziale a ciclo continuativo o diurno con 
numero di posti letto P > 25; 

Le residenze sanitarie assistenziali (RSA) con numero di 
posti letto P > 25; 

le strutture sanitarie che erogano prestazioni di assistenza 
specialistica in regime ambulatoriale, ivi comprese quelle 
riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, di 
superficie complessiva superiore a 500 m2.

P < 25 

S < 500 m2 

ÁUtenti
ÁPersonale sanitario
ÁAltro personale

Tecnologie 
e rischi connessi

ÁRischi 
territoriali
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ÁRTV11 - Strutture 
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 Cap. 5 - Gestione 
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Complessità 
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https://www.preventionweb.net/files/13954_reviewoflondonhospitalfires1.pdf 

https://www.preventionweb.net/files/13954_reviewoflondonhospitalfires1.pdf
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Á 78 pazienti interni - 120 esterni - 3 in sala operatoria - 6 in terapia intensiva - vacanze 

invernali, staff al minimo 

Á 150 unità di soccorso impegnate - terapia intensiva invasa dal fumo dopo 5 min - 

evacuazione totale in 28 min non contemplata nella pianificazione dellôemergenza

Á Evacuazione disposta dal Direttore generale insieme al Direttore sanitario

Á Le porte girevoli non permettevano il passaggio dei letti

Á Difficoltà di comunicazioni tra i dipendenti  (rete telefonica fuori uso)

Á La continuità della cura dei pazienti evacuati è dipesa in larga misura dalla 

documentazione portata insieme a loro o rintracciata subito. In alcuni casi è stata 

persa!

Á Effetti psicologici sui lavoratori

Á Condizione di evacuazione totale prima non considerata 

13:00 13:3313:05 3 giorni 2 anni

ROYAL MARSDEN HOSPITAL FIRE, 2/1/2008
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8:33 8:438:38 3 giorni 6 mesi8:30 8:34 8:42 ?

Á Allarme nel settore malattie cardiache - evacuazione di 23 pazienti avviata dopo 5 minuti 

dallôallarme 

Á Lôacqua di spegnimento ha reso i locali inutilizzabili intorno allo scenario Ễ esodo di 

altre aree 

Á Lôevacuazione è stata quindi in verticale diversamente dal piano di emergenza

Á Esplosione bombola ossigeno

Á Durante lôesodo sorge il problema delle cartelle cliniche e della difficoltà di rintracciare 

immediatamente i pazienti spostati in altri edifici

Á Un altro problema ha riguardato la difficoltà di tenere separati pazienti infetti da quelli 

con immunodeficienze

GREAT ORMOND STREET HOSPITAL FOR CILDREN, 29/9/2008

B
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Á Ore 14,35 allarme nella centrale elettrica - poco dopo il fumo arriva al 10Á piano, anche 

attraverso le canalizzazioni

Á Dopo 15 min è dichiarata lôemergenza per evento grave

Á Per circa unôora la gestione dellôospedale ha valutato se evacuare lôintero 

ospedale, chiedendo il parere della London Fire Brigade, che però era impegnata 

gestire lôincendio

Á 123 pazienti evacuati con diverse modalità in 23 minuti, tra cui una unità di riabilitazione 

con 20 persone a letto con la presenza di bambini cerebrolesi, immobili e con 

patologie coronariche

Á 90 minuti per rintracciare i pazienti nelle unità di destinazione 

Á La gestione dellôospedale non aveva un idea chiara delle responsabilità degli enti 

coinvolti nellôallarme

Á Le comunicazioni tra gestione e dipendenti si sono rivelate molto difficili

14:35 16:4514:53 3 giorni 3 mesi14:50 17:20

NORTHWICK PARK HOSPITAL, 11/2/2009

C
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Á Alle 18.15 un allarme incendio nel sottotetto. In dieci minuti i pazienti sono 

indirizzati verso il lato dellôedificio e, dopo la dichiarazione di emergenza 

generale, sono fatti affluire in un edificio adiacente entro 90 min dallôinizio 

dellôincendio.

Á Incendio estinto alle 8.00 del mattino con 20 mezzi e 100 uomini del London Fire 

Brigade.

Á I pazienti sono stati evacuati con giubbe per distinguerli

Á Incertezza sul luogo di destinazione dei pazienti, con notevoli necessità di 

supervisione

Á Area dei mezzi di soccorso al buio, illuminata dalle squadre delle TV 

UNITÀ PSICHIATRICA DEL CHASE FARM HOSPITAL, 15/10/2008

14:35 16:4514:53 3 giorni 3 mesi14:50 17:20

D
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Hunt, Aoife,Galea, Edwin R.andLawrence, Peter J.(2012)
ά!ƴ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǘƘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƻŦ ǘǊŀƛƴŜŘ ǎǘŀŦŦ ǳǎƛƴƎ 
movement assist devices to evacuate the non-ŀƳōǳƭŀƴǘέ

A. EVACUAZIONE, AUSILI E "FATICA" DEI SOCCORRITORI 



GESTIONE DELLE EMERGENZE IN AMBIENTE OSPEDALIERO 
E IN PRESENZA DI PERSONE CON DISABILITÀ

STEFANO ZANUT
Comando Vigili del fuoco di Pordenone

A. EVACUAZIONE, AUSILI E "FATICA" DEI SOCCORRITORI 



GESTIONE DELLE EMERGENZE IN AMBIENTE OSPEDALIERO 
E IN PRESENZA DI PERSONE CON DISABILITÀ

STEFANO ZANUT
Comando Vigili del fuoco di Pordenone

A. EVACUAZIONE, AUSILI E "FATICA" DEI SOCCORRITORI 



GESTIONE DELLE EMERGENZE IN AMBIENTE OSPEDALIERO 
E IN PRESENZA DI PERSONE CON DISABILITÀ

STEFANO ZANUT
Comando Vigili del fuoco di Pordenone

A. EVACUAZIONE, AUSILI E "FATICA" DEI SOCCORRITORI 



GESTIONE DELLE EMERGENZE IN AMBIENTE OSPEDALIERO 
E IN PRESENZA DI PERSONE CON DISABILITÀ

STEFANO ZANUT
Comando Vigili del fuoco di Pordenone

A. EVACUAZIONE, AUSILI E "FATICA" DEI SOCCORRITORI 
Hunt, Aoife,Galea, Edwin R.andLawrence, Peter J.(2012)
ά!ƴ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǘƘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƻŦ ǘǊŀƛƴŜŘ ǎǘŀŦŦ ǳǎƛƴƎ 
movement assist devices to evacuate the non-ŀƳōǳƭŀƴǘέ



GESTIONE DELLE EMERGENZE IN AMBIENTE OSPEDALIERO 
E IN PRESENZA DI PERSONE CON DISABILITÀ

STEFANO ZANUT
Comando Vigili del fuoco di Pordenone

A. EVACUAZIONE, AUSILI E "FATICA" DEI SOCCORRITORI 
Hunt, Aoife,Galea, Edwin R.andLawrence, Peter J.(2012)
ά!ƴ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ǘƘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƻŦ ǘǊŀƛƴŜŘ ǎǘŀŦŦ ǳǎƛƴƎ 
movement assist devices to evacuate the non-ŀƳōǳƭŀƴǘέ

La comparazione dei risultati ottenuti simulando il 
dispositivo più veloce (evac-chair) e quello più lento 
(barella) con un fattore di fatica del 5% mostra che il 
tempo necessario per evacuare 10 pazienti difficilmente 
è compatibile con scenari di emergenza. Inoltre, questa 
valutazione dovrebbe essere ripetuta per le situazioni più 
critiche (notte, personale prevalentemente femminile).
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FlonaKelly, "Fire on intensive care caused by an oxygen 
cylinder" , AnasthesiaNews, 2013

Mike Ralph, "Oxygen Fires in Healthcare Facilities"  in 
Oxygen Safety (Workshop), 2012
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17.3.2 - Distribuzione dei gas medicali 

1. La distribuzione dei gas medicali ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ delle strutture sanitarie deve avvenire mediante impianti 
centralizzati rispondenti ai seguenti criteri: 

a) allo scopo di evitare che un incendio sviluppatosi in una zona della struttura comporti la necessità di 
interrompere ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ dei gas medicali anche in zone non coinvolte ŘŀƭƭΩƛƴŎŜƴŘƛƻ stesso, la 
disposizione geometrica delle tubazioni della rete primaria deve essere tale da garantire ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ di 
altri compartimenti. [Χ]

b) ƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ di distribuzione dei gas medicali deve essere compatibile con il sistema di 
compartimentazione antincendio e permettere ƭΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ della erogazione dei gas mediante 
dispositivi di intercettazione manuale posti ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ di ogni compartimento in posizione accessibile e 
segnalata; 

c) le reti di distribuzione dei gas medicali devono essere disposte in modo tale da non entrare in contatto 
con reti di altri impianti tecnologici ed elettrici. [Χ]

d) i cavedi attraversati dagli impianti di gas medicali devono essere ventilati con aperture la cui posizione 
sarà funzione della densità dei gas interessati. 

2. Nel caso in cui sia necessaria l'alimentazione in emergenza della rete, direttamente in reparto devono 
essere utilizzate esclusivamente le prese di emergenza presenti sui gruppi di riduzione di secondo stadio, 
alle quali può essere collegata una singola bombola di capacità geometrica non superiore a 20 litri  
attraverso un'apposita tubazione munita di raccordi. La bombola, posizionata ǎǳƭƭΩŀǇǇƻǎƛǘƻ carrello, deve 
essere: - saldamente ancorata alla muratura al fine di impedirne la caduta per urti accidentali; - segnalata 
da cartelli sia in prossimità della bombola che ŀƭƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ del reparto; - posizionata in modo da non 
risultare d'intralcio per l'esodo; - ubicata in modo che in un raggio di 4 m non siano presenti apparecchi 
elettrici utilizzatori.

D.M. 19/3/2015 - Titolo III
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V.11.6

1. Nelle attività di tipo SA e SB è consentito detenere bombole di gas medicali nelle aree di 
tipo TA e TB, con esclusione dei percorsi di esodo e nelle aree degli ambienti con presenza 
di visitatori non autorizzati ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ sotto ƭΩƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀ delle seguenti prescrizioni: 

a. il numero di bombole deve essere strettamente limitato alle esigenze sanitarie in 
caso di emergenza; 

b. il riduttore e i flussometri devono essere protetti dalle sollecitazioni meccaniche; 

c. ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ delle aree le bombole devono essere posizionate e fissate al fine di 
evitare cadute accidentali; 

d. ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ di gas medicali attraverso le bombole nelle attività di tipo SA deve 
essere prevista solo in caso di emergenza o per il trasferimento di degenti da un 
reparto ŀƭƭΩŀƭǘǊƻ della attività. 

2. È consentito detenere, nelle aree diverse dalle aree di tipo TK3, bombole di gas tecnici 
non infiammabili collegate alle apparecchiature

CODICE DI PREVENZIONE INCENDI
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C. INTERAZIONE CON I VIGILI DEL FUOCO

Le priorità di intervento dei VIGILI DEL
FUOCOsi sviluppano sempre secondo la
stessasequenza:

ÁSalvataggio/evacuazionedelle persone
presenti

ÁContenimentoŘŜƭƭΩƛƴŎŜƴŘƛƻ

ÁProtezionedei beni

ÁSpegnimento definitivo e messa in
sicurezza

22/3/2010, INCENDIO OSPEDALE DI ROMANO DI LOMBARDIA
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C. INTERAZIONE CON I VIGILI DEL FUOCO

USCITA ARRIVO VEICOLO TARGA SEDE

1 9.01 9.08 APS - AutoPompaSerbatoio VF 18131 ROMANO

2 9.05 9.12 ABP - AutoBottePompa VF 25378 ROMANO

3 9.12 9.24 APS - AutoPompaSerbatoio VF 24536 ROMANO

4 9.02 9.26 APS - AutoPompaSerbatoio VF 23341 BERGAMO

5 9.03 9.26 AS - AutoScala VF 20075 BERGAMO

6 9.03 9.28 APS - AutoPompaSerbatoio VF 18981 TREVIGLIO

7 9.03 9.28 AS - AutoScala VF 14409 TREVIGLIO

8 9.05 9.30 APS - AutoPompaSerbatoio VF 22593 DALMINE

9 9.26 10.00 AS - AutoScala VF 13801 Gorgonzola (MI)

10 9.30 10.00 AV - AutoVettura Vice Comandante VF 24590 BERGAMO

11 9.30 10.00 CA+RI - Fuoristrada con rimorchio telo da salto VF 23849 BERGAMO

12 9.40 10.05 ABP - AutoBottePompa VF 22546 BERGAMO

13 9.41 10.07 ABP - AutoBottePompa VF 10843 TREVIGLIO

14 9.41 10.13 APS - AutoPompaSerbatoio VF 19883 GAZZANIGA

15 9.41 10.15 ABP - AutoBottePompa VF 22547 GAZZANIGA

22/3/2010, INCENDIO OSPEDALE DI ROMANO DI LOMBARDIA
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Nelle piccole attività con profili di 
rischio compresi in A1, A2, A3, B1, 
B2, B3, C1, C2: in locale ad uso non 
esclusivo (es. portineria, reception, 
centralino, Χ);

Il CGE deve essere fornito almeno di:

a) informazioni necessarie alla 
gestione ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ (es. 
pianificazioni, planimetrie, schemi 
funzionali di impianti, numeri 
telefonici, Χ);

b) strumenti di comunicazione con le 
squadre di soccorso, il personale e 
gli occupanti;

c) centrali di controllo degli impianti 
di protezione attiva o ripetizione 
dei segnali ŘΩŀƭƭŀǊƳŜ.CGE

Nelle altre attività : in apposito locale 
ad uso esclusivo, costituente 
compartimento antincendio, dotato 
di accesso ŘŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ anche tramite 
percorso protetto, segnalato.
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D. CONTROLLO DELLE/SULLE USCITE 

S.4.5.7. Porte lungo le vie ŘΩŜǎƻŘƻ 

[Χ]

4. Qualora, per necessità connesse a particolari 
esigenze ŘΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ o di sicurezza 
antintrusione, sia necessario cautelarsi da un 
uso improprio delle porte, è consentita 
ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ di idonei e sicuri sistemi di controllo 
ed apertura delle porte. In tali casi, la gestione 
della sicurezza antincendio ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
(capitolo S.5) deve prevedere le modalità di 
affidabile, immediata e semplice apertura di 
tali porte in caso di emergenza.

CODICE DI PREVENZIONE INCENDI
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SOCCORSO TECNICO EMERGENZA SANITARIA

Á Spegnimento

Á Evacuazione ove possibile

Á Definizione aree pericolose

Á Decisione sullo spostamento dei pazienti

Á Evac. pazienti, compresi casi complessi

Á Cura dei pazienti dopo l'evacuazione

Á Ordine di evacuazione

Á Gestione situazioni non previste

Á Decisioni su luoghi alternativi

Á Rapporti con famigliari

Á Rapporti con media

UN BILANCIO DEI 5 INCENDI
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UN BILANCIO DEI 5 INCENDI

ÁGestione evento non previsto Č Inserimento nel piano di emergenza dell'ipotesi di "scenario 
peggiore", compresa l'individuazione dei siti alternativi di ricovero o per la gestione dell'emergenza

ÁPorte non idonee al passaggio dei letti  Č Valutazione continua dei piani di emergenza durante 
cantieri e interventi di adeguamento

ÁDifficoltà di comunicazione, sia interna che verso l'esterno (cellulari/rete fissa) Č Valutazione delle 
comunicazioni nel piano di emergenza

ÁPressione su chi gestisce l'emergenza Č Importanza di designare addetti alla registrazione di eventi e 
decisioni in sequenza temporale e alla comunicazione esterna e al rapporto con i famigliari dei 
pazienti

ÁProblemi di gestione dei famigliari dei bambini Č Prevedere informazioni specifiche per i famigliari

ÁProblemi di rintracciare i pazienti in altre unità Č Sistemi di tracciamento e spostamento

ÁProblemi nella gestione di farmaci e cartelle cliniche Č Definire specifiche modalità

ÁFatica dei soccorritori interni Č I tempi di evacuazione torici possono essere molto diversi da quelli 
effettivi

ÁSottovalutazione del contributo di bombole di gas compressi (ossigeno) Č Considerare questi aspetti 
in fase di pianificazione

ÁProblemi nell'interazione con i soccorritori Č Definire modalità di comunicazione
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PIANIFICAZIONE

COMANDO E CONTROLLO

COMUNICAZIONE

PERSONALE

hwD!bL 5ΩLbChwa!½Lhb9

POST EVENTO

ADDESTRAMENTO ED 
ESERCITAZIONI
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GESTIONE DELLE EMERGENZE IN AMBIENTE OSPEDALIERO 
E IN PRESENZA DI PERSONE CON DISABILITÀ

STEFANO ZANUT
Comando Vigili del fuoco di Pordenone

Uragano Katrina 
(USA, 2005) 
Le persone con disabilità hanno 
rappresentato il 73% dei decessi 
ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ Řƛ bŜǿ hǊƭŜŀƴǎΣ 
sebbene fossero solo il 15% della 
popolazione di quella città. 

Terremoto di Sendai 
(Giappone, 2011) 
Il 56% delle persone che hanno 
perso la vita durante il terremoto e 
ƭΩуф҈ ŘŜƛ ŘŜŎŜǎǎƛ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ 
hanno riportato lesioni a seguito 
del disastro aveva più di 65 anni.

Torri gemelle 
(USA, 2001)
Una persona su 4 ha avuto 
difficoltà ad evacuare per 
condizioni proprie o connesse con 
ƭΩŜǾŜƴǘƻ 

Emilia Romagna
(Italia, 2023)
La maggioranza delle 
vittima erano persone 
anziane 

Uragano Katrina Terremoto di Sendai

Torri gemelle Emilia Romagna
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ÁN. interventi: 3.235
ÁFrequenza: 9 int./giorno

PERSONE ANZIANE

Án. interventi: 39.869
ÁFrequenza: 109 int./giorno
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Â Cecità
Â Sordità 
Â Disabilità cognitive
Â Disabilità motorie
Â Altre disabilità 

Interventi dei Vigili del 
fuoco nel 2022


