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Gestione del rischio e approccio nelle aziende sanitarie



COMBINAZIONE TRA LA PROBABILITÀ CHE SI VERIFICHI UN 
INCENDIO E LA GRAVITÀ DELLE SUE CONSEGUENZE

RISCHIO INCENDIO IN AMBITO SANITARIO

Fattori critici specifici del settore:

•Presenza di pazienti non autosufficienti o immobilizzati → difficoltà di evacuazione;
•Uso di ossigeno e gas medicali → aumenta la combus*one;
•Presenza di apparecchiature elettromedicali → rischio ele-rico e termico;
•Presenza di materiali combustibili (biancheria, letti, arredi, carta, solventi);
•Attività con fiamme libere o alte temperature (sterilizzazioni, cucine, laboratori);
•Impianti complessi e numerosi locali tecnici.



Un Sistema di Gestione della Sicurezza antincendio GSA

1. l’analisi del rischio e le misure di prevenzione e protezione da adottare

2.l’organizzazione e il personale addetto alla gestione dei pericoli con

definizione delle responsabilità, dei ruoli, della formazione, con il

coinvolgimento anche del personale delle imprese esterne lavoranti

in azienda e rilevanti sotto il profilo della sicurezza;

3. l’adozione e applicazione di procedure e istruzioni per il controllo

operativo del sistema;

4. La gestione della documentazione

5. la gestione delle modifiche;

6. la pianificazione di emergenza;

7. il controllo delle prestazioni;

8. controllo e revisione;
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COMPETENZE
« Controlli preventivi»

• Riconoscere i pericoli di incendio legati a materiali, macchinari o comportamenti che possono evolvere in un
incendio

• Riconoscere lo scenario di incendio e valutarlo anche nella sua possibile evoluzione e conseguenze

• Gestire correttamente le operazione di controllo degli apprestamenti di emergenza

« Intervento in caso di incendio»

• Conoscenza, rapido impiego e limiti dei DPI in dotazione

• Utilizzare i presidi di sicurezza presenti per attuare le più idonee modalità d’intervento (interventi in
reparto, in sala operatoria, in risonanza magnetica e in presenza di macchine contenti sorgenti radioattive)

Riconoscere le specifiche criticità delle persone presenti per attuare misure di supporto in 
caso di necessità, anche in funzione degli eventuali ausili che utilizzano (gestione panico e 

gestione persone con ridotte capacità psico-fisiche)



CONTROLLI PREVENTIVI



INTERVENTO IN CASO DI INCENDIO



PROCEDURE OPERATIVE



PROCEDURE SPECIFICHE



LE IMPRESE ED I CANTIERI

DUVRI

Valutazione rischi da interferenze
Coordinamento
Infomative
Sorveglianza



GLI ADEGUAMENTI  (D.19/3/2015-PNRR- ARCURI-
ACCREDITAMENTI)



PANFLU
Piano strategico operativo di preparazione e risposta ad una pandemia da 

patogeni a trasmissione respiratoria a maggiore potenziale pandemico 

Piano di emergenza per il massiccio afflusso di feriti di un 
ospedale

PEIMAF



LA SFIDA DELL'EMERGENZA OSPEDALIERA

La gestione delle emergenze in un contesto ospedaliero rappresenta una sfida complessa e multifattoriale, data la natura
critica delle situazioni e la vulnerabilità dei pazienti. Un approccio integrato è fondamentale per garantire risposte rapide
ed efficaci, minimizzare i tempi di intervento e migliorare significativamente gli esiti clinici



La gestione dell’emergenza è l’arte di trasformare la 

complessità in coordinazione, il panico in azione, 

l’imprevisto in risposta organizzata

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


