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Ginevra, 1925:  

Protocollo internazionale per la proibizione di utilizzo in 

guerra di armi batteriologiche, asfissianti, veleni o altri 

gas.  

Londra/Mosca/Washington, 10 aprile 1972, (UN-BWC): 

Convenzione sulla proibizione dello sviluppo, 

produzione e immagazzinamento di armi batteriologiche 

e tossiche e sulla loro distruzione.  

Parigi/New York, 13 gennaio 1993, (UN-CWC): 

Convenzione sulla proibizione dello sviluppo, 

produzione, immagazzinamento e utilizzo di armi 

chimiche e sulla loro distruzione.   

ESISTE UNA MINACCIA ? 



1993 1972 

DISARMAMENTO GLOBALE 

STATI TONNELLATE 

STATI UNITI 30,000 

RUSSIA 40,000 

ALTRI  

(Albania, India, Iraq, 

Corea del Sud, Libia e 

Siria) 

1,000 



DISARMAMENTO GLOBALE 

LEGENDA: GP Protocollo di Ginevra BWC Biological War Convention CWC Chemical War Convention 

(+) firmato e ratificato    (-) non firmato non ratificato    (|) firmato non ratificato 



CONTESTO STRATEGICO 
 Nonostante gli sforzi nel campo del controllo degli 

armamenti ci sono evidenze che alimentano la 

convinzione mondiale sul persistere della proliferazione 

di armi BC. 
 

 I conflitti regionali sono in aumento, caratterizzandosi 

per la presenza di  minacce asimmetriche da parte di 

forze non statali, gruppi estremistici e terroristi 

internazionali. 
 

 L’ambiente maggiormente urbanizzato e industrializzato 

con distribuzione globale di industrie biologiche, 

chimiche e nucleari che incrementano la possibilità di 

rilascio nell’ambiente di Materiali Tossici Industriali 

(eventi TIM/HAZMAT) quale risultato di negligenza, 

disastro naturale, azione deliberata o danno collaterale 

di operazioni militari. 



Il potenziale impiego di armi 

biologiche o chimiche, rapportate 

al contesto strategico, rende 

maggiormente probabile il 

verificarsi di eventi con un 

elevato numero di feriti. 



“Whether or not gas will be employed in future wars is a 

matter of conjecture. But the effect is so deadly to the 

unprepared that we can never afford to neglect the 

question.” 

 
“Se le armi chimiche saranno o meno impiegate nelle guerre future è una pura 

congettura. Ma l’effetto è così letale per chi è impreparato che non possiamo 

permetterci di ignorare la questione”. 

           Gen. John J. Pershing 

           USA Com. I World War 

LESSON LEARNED 
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SUPPORTO SANITARIO 
Force Health Protection + Health Service Support   

2004 

Supporto del paziente dal punto di ferimento fino al luogo di cura 

definitivo, garantendo assistenza continuativa ed adeguata allo 

standard di riferimento internazionale; minimizzare la disabilità 

psicofisica futura, con l’obiettivo di un precoce reintegro in servizio 

attivo del maggior numero di unità combattenti. 

Stabilizzazione “avanzata” precoce ed efficiente evacuazione del 

ferito verso una struttura medica appropriata sono il fulcro del 

sistema per preservare la vita, la fisiologia e la funzione del ferito. 



PREPAREDNESS 
EVENTI BIOLOGICI E CHIMICI 

      MEDICAL INTELLIGENCE (MINACCIA BC E TIM) 

 PIANIFICAZIONE INTERAGENZIA, INTRAAGENZIA E DI    

EMERGENZA (Contingency Planning) 

      ADDESTRAMENTO SPECIALISTICO E NON SPECIALISTICO 

 MISURE DI MEDICINA PREVENTIVA, PROFILASSI, MISURE         

PROTETTIVE INDIVIDUALI E COLLETTIVE 

      INFORMAZIONE 

   CONOSCENZA DELLE PROCEDURE  

   CONOSCENZA DELLA MINACCIA 



PREPAREDNESS 
AMBITO DI APPLICAZIONE 

PRONTEZZA 
MILITARI IN 

OPERAZIONE 
CIVILI / MILITARI NON IN PRONTEZZA 

EVENTI 
CONVENZIONALI 

/ TERRORISMO 
ASIMMETRICI, HAZMAT, TERRORISMO 

PIANI SI SI 

INTELLIGENCE SI SI 

DET. LIVELLO DI MINACCIA SI GENERICO 

ADDESTRAMENTO SINGOLE 

UNITA’ / PROFILASSI 
SI  NO 

UNITA’ DI RISPOSTA NUCLEI CBRN VVFF 

SUPPORTO PRECOCE SI NO 

TEMPO MEDIO DI PRIMO 

INTERVENTO 
5 MINUTI 5 – 30 MINUTI 

TEMPO MEDIO 

DECONTAMINAZIONE 
5 MINUTI 30 MINUTI – 1 ORA 

AUTODECONTAMINAZIONE SI 
NO (dipende dalla preparazione 

individuale) 



PREPAREDNESS 
TIPOLOGIA DELLA MINACCIA 

BIOLOGICO CHIMICO 

RICONOSCIMENTO NEL TEMPO DOPO ANALISI, ORE, 

GIORNI OSETTIMANE 

DOPO RIVELAMENTO 5 MIN – 2 ORE 

DURATA EFFETTI SU TERRITORIO LUNGA DURATA, ANCHE MESI O 

ANNI (ES.: ANTRACE) 

24 - 48 ORE 

EFFICACIA DELL’AGENTE SUL 

TERRITORIO 

DIFFUSIONE EPIDEMICA O NON, 

ANCHE DI PIU’ AGENTI. DIPENDE 

DALL’AGENTE UTILIZZATO. LA 

WEAPONIZZAZIONE E’ 

DETERMINANTE PER L’EFFICACIA 

ALCUNE DECINE DI METRI IN 

AMBIENTE CHIUSO. LA PUREZZA 

DELLA SOSTANZA E’ 

DETERMINANTE PER L’EFFICACIA. 

EFFETTI SULLA POPOLAZIONE DIPENDE DALL’AGENTE. INDUCE 

PANICO E MODIFICHE DEI 

COMPORTAMENTI SOCIALI 

DIPENDE DALL’AGENTE. 

USUALMENTE MORTALE IN SECONDI 

NEL GIORNO ZERO. DANNI 

PERMANENTI POSSIBILI. 

INTERVENTO SANITARIO VACCINAZIONI DI MASSA, CURE 

OSPEDALIERE, ISOLAMENTO, 

PREVENZIONE IGIENICA E 

COMPORTAMENTALE 

DECONTAMINAZIONE, INTERVENTO 

IMMEDIATO SUI COLPITI, CURE 

OSPEDALIERE. 

PREVENZIONE PER I PRIMI 

SOCCORRITORI 

TUTE, AUTORESPIRATORI, 

MASCHERE CON FILTRI. 

TUTE COMPLETE, 

AUTORESPIRATORI O MASCHERE 

EFFETTI SULLA CATENA 

ALIMENTARE 

SCARSI O INESISTENTI. SOLO 

ALCUNI SPECIFICI AGENTI 

(SALMONELLE, BOTULINO) 

PRATICAMENTE NESSUNO 



PREPAREDNESS 
EVENTI BIOLOGICI E CHIMICI 

EVENTO  AMBITO AGENTE COINVOLTI MORTI 

PROFILASSI USA PER 

I GUERRA DEL GOLFO 

02/08/1990- 28/02/1991 

MILITARE 

PREESP. 

BIOLOGICO/CH

IMICO 

Tutte le unità di terra 

MARK I, Tav Piridostigmina, 

Vaccinazione (Antrace e Tox. 

Botulinica) 

0 

Armi BC non 

impiegate 

ISRAELE Telaviv 

18/01 – 28/02 1991 

CIVILE 

POSTESP 

Missili SCUD 

(testate 

chimiche false) 

1000  

(544 ansia, 230 casi overdoses 

di atropina) 

2 

GIAPPONE Tokyo 

SBW 

20/03/1995 

CIVILE 

POSTESP 

CHIMICO  

(Sarin Gas) 

6000 di questi 3227 (135 sanitari 

contaminazione secondaria) 

hanno richiesto cure mediche 

(984 moderati, 54 severi e 493 

furono ammessi a 41 ospedali) 

12 

USA POSTA ANTRACE 

2001 

CIVILE 

POSTESP 

BIOLOGICO 

(Antrace) 

22 (11 A. inalatoria) 

125000 campioni clinici 

esaminati, 1mil. di 

campionamenti ambientali, 

profilassi offerta a 10000 pers a 

rischio. 

5 

Tasso di 

fatalità 

dell’antrace 

inalatoria 

ridotto dal 

90% al 45% 



CONSEQUENCE MANAGEMENT 
L’Esperienza del Servizio Sanitario AM 

CHIMICO 

BIOLOGICO 



CONSEQUENCE MANAGEMENT 
BIOLOGICO 

 Attacco manifesto vs non manifesto 

 Contenimento attivo della malattia 

 Valutazione epidemiologica e sorveglianza attiva 

della malattia (individuazione degli esposti) 

 Isolamento e quarantena 

 Evento su vasta scala vs caso isolato 

 Trasporto pre-ospedaliero 

 Triage ospedaliero 

 Controllo infettivo intra-ospedaliero 

 Profilassi di massa 

 Mobilitazione delle risorse 



PROFILO DI IMPIEGO 

1. ASSETTO CAMPALE DI BIOCONTENIMENTO QUALE 

IMPLEMENTAZIONE DI ASSETTO CAMPALE GIÀ 

ESISTENTE (ROLE 1 / ROLE 2 NAZIONALE O IN SHARING 

MULTINAZIONALE) 

 

2. TRASPORTO DI PAZIENTI BIOCONTAMINATI (C130-J) 

 

3. DISLOCAZIONE UNITÀ DI BIOCONTENIMENTO:  

 UNITÀ ISOARK – INFERMERIA PRINCIPALE 

VILLAFRANCA (VR) 

 UNITÀ ISOARK + ATI – INFERMERIA PRINCIPALE                  

PRATICA DI MARE (RM) 

 UNITÀ ATI – 46° BRIGATA AEREA DI PISA (PI) 

 



CONSEQUENCE MANAGEMENT 
EVACUAZIONE AEROMEDICA 

STANAG 3204 

Per rendere il paziente trasportabile 

bisogna isolarlo dal mezzo aereo di 

trasporto e dal resto dell’equipaggio. 

N Eng J Med 2007;356:262-270 





PROFILO DI IMPIEGO 
EVACUAZIONE AEROMEDICA FEV 



PROFILO DI IMPIEGO 
EVACUAZIONE AEROMEDICA FEV 



MISSIONI 
BIO-EVACUAZIONE AEROMEDICA 



CONSEQUENCE MANAGEMENT 
ISOLAMENTO 

CONTESTO   Esercitazione annuale, multinazionale ed interforze (NATO). 

FINALITÀ       Incrementare l’interoperabilità nella realizzazione di strutture   

             sanitarie campali flessibili e modulari di tipo Role 2 basate sul 

      principio dello sharing multinazionale delle risorse. 

ATTIVITÀ       Conduzione di operazioni in ambiente operativo standard in area 

      rischierata “Deployable Operating Base” (DOB). 

VIGOROUS WARRIOR 2013 

16-27 settembre 2013 Feldkirchen, Germania 



SISTEMA ISOARK 

Sistema a pressione negativa portatile per 

l’isolamento di pazienti infettivi o contaminati da 

agenti biologici, composta da filtri HEPA ad alta 

efficienza Beth-el, costituita nell'essenziale da un 

telaio in alluminio, un rivestimento in PVC con 

maniche e maschere per trattare il paziente anche 

dall’esterno. 

Camera Iso-Ark 

Barella N36 

Aircraft Transit Isolator 

ATI 

Stretcher Transit Isolator 

STI 

 



BIOCONTENIMENTO  
PAZIENTE  AD ALTA INFETTIVITÀ 

ISO ARK 

EDYFAST 15 



SISTEMA DI ISOLAMENTO 
TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE 

STI 

ATI 

ATI – C130 

Istituto Nazionale  

Malattie Infettive 



SISTEMA DI ISOLAMENTO 
ISOLAMENTO CAMPALE 

Istituto Nazionale  

Malattie Infettive 

ATI – C130 

ISOLAMENTO CASI SOSPETTI CON SINTOMI 

N36 

C130 

STRATEVAC 

ISO ARK 



IMPLEMENTAZIONE 
Laboratorio Campale 



CONSEQUENCE MANAGEMENT 
L’Esperienza del Servizio Sanitario AM 

CHIMICO 

BIOLOGICO 



CONSEQUENCE MANAGEMENT 
CHIMICO 

EMT 
DECON 

MTF COLPRO 

Villafranca, 23-27 settembre 2013 

CONTESTO : Esercitazione annuale, multinazionale ed interforze (NATO-PfP-MD). 

FINALITA’    : Incrementare l’interoperabilità nel settore CBRN a supporto delle 

      operazioni aeree NATO. 

ATTIVITA’     : Conduzione di operazioni in ambiente degradato CBRN da una base 

      aerea rischierata “Deployable Operating Base” (DOB). 

TOXIC TRIP 



Toxicol Appl Pharmacol. 2005 Sep 1;207(2 Suppl):471-6. 

The Tokyo subway sarin attack--lessons learned. 
Okumura T, Hisaoka T, Yamada A, Naito T, Isonuma H, Okumura S, 

Miura K, Sakurada M, Maekawa H, Ishimatsu S, Takasu N, Suzuki K. 

 

….if an antidote is needed, the 

system should enable it to be 

administered to the victims as 

quickly as possible…..  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okumura%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hisaoka%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yamada%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naito%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Isonuma%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okumura%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miura%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sakurada%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maekawa%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ishimatsu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Takasu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suzuki%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15979676


CONSEQUENCE MANAGEMENT 
CHIMICO 

HOT ZONE WARM ZONE COLD ZONE 
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HOT ZONE 
RILEVAZIONE E TRASPORTO FERITI 

M8 
Chemical Agent Detection KIT Improved Chem. Ag. Monitor M21 RASCAAL 

ATTIVITA’ PERSONALE 
EQUIPAGGIAMENTO E 

MATERIALI 

FIRST AID (autosoccorso e 

primo soccorso “buddy care”) 
Feriti e Personale CBRN 

Kit di autosoccorso individuali 

(CBRN e Convenzionali) 

Rilevazione decontaminante Personale CBRN 
Cartine rivelatrici / strumenti 

complessi 

Decontaminazione immediata 

(autonoma o “buddy care”) 
Feriti e Personale CBRN 

Kit di Decontaminazione 

individuale 

Trasporto verso “Warm Zone” Feriti e Personale CBRN Barelle NATO 



WARM ZONE 
TRIAGE / EMERGENCY MEDICAL TREATMENT  

ATTIVITA’ PERSONALE 
EQUIPAGGIAMENTO E 

MATERIALI 

TRIAGE SPECIFICO 
1 Medico/Infermiere (Triage 

Officer) + 1 assistente CBRN 

Cartellini di triage, dispositivi 

campali per rivelazione 

EMT 1 Medico + 1 infermiere SPOT decont., C-ABC, Antidoti 

Trasporto verso stazione di 

decontaminazione feriti 
Personale CBRN + augmentees 

Barelle NATO + supporti 

carrellati 



WARM ZONE 
TRIAGE CHIMICO 

 Triage Officer : esperto, formazione complessa. 

 Pazienti: intossicati e/o traumatizzati 

 Fattori: mobilità, C-ABC, numero di feriti, disponibilità di 

risorse, numero di pazienti complessi, necessità di 

decontaminazione, necessità di E.M.T., stato fisico e 

tipologia del contaminante chimico, via di esposizione, 

tempo di esposizione, concentrazione, utilizzo e quantità di 

autosoccorso/buddy care, sintomi ABC residui. 

 Triage: al triage convenzionale si affianca il triage specifico 

per singolo agente contaminante. 



WARM ZONE 
TRIAGE SPECIFICO CHIMICO 



WARM ZONE 
EMERGENCY MEDICAL TREATMENT  

 Dedicata solo ai pazienti classificati come immediati al triage 

 Personale dotato di addestramento specifico, abituato a lavorare in MOPP 4 

 Rapida decontaminazione di ristrette aree cutanee 

 Trattamento emorragie con Combat Application Torniquet (CAT) 

 Somministrazione di antidoti 

 Intubazione e ventilazione degli apneici 

 Incannulamento venoso e somministrazione di liquidi 

MARK I 



WARM ZONE 
DECONTAMINAZIONE E VERIFICA 

ATTIVITA’ PERSONALE EQUIPAGGIAMENTO E MATERIALI 

Decontaminazione barellati 1 Infermiere + 3 squadra CBRN 
Stazione decontaminazione 

campale per feriti (t 10-20 min) 

Decontaminazione pazienti 

deambulanti 
2 squadra CBRN 

Stazione decontaminazione 

campale per feriti (t 5-10 min) 

Controllo Avvenuta 

Decontaminazione 
1 CBRN per ogni shuffle pitt 

Barelle NATO + Supporti Carrellati 

+ dispositivi di rivelazione (CAM) 

Trasporto verso MTF 

COLPRO in Cold Zone 

Personale CBRN / personale di 

supporto 
Barelle NATO + Supporti Carrellati 



COLD ZONE 
MEDICAL TREATMENT FACILITY COLPRO 

ATTIVITA’ PERSONALE 
EQUIPAGGIAMENTO E 

MATERIALI 

TRIAGE 1 Infermiere 
Kit di autosoccorso individuali 

(CBRN e Convenzionali) 

TRATTAMENTO 
2 medici + 5 infermieri + 

personale di supporto 

Equipaggiamento ALS/ATLS, 

Antidoti, Sangue 0, ventilazione 

a pressione positiva, barelle 

NATO per decontaminazione 

EVACUAZIONE alla MTF di 

livello superiore 
TEAM di evacuazione Assetti dedicati 



COLD ZONE 
TRASPORTO PAZIENTI ATTRAVERSO AREE TOXIC 

Patient protective wrap with motor blower attached. 

The blower is used to provide fresh air to the 

patient and reduce carbon dioxide build-up. 



PERSONALE DI SOCCORSO 
GESTIONE 
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Rife.: US Departments of the Army, Marine Corps, Navy, and Air Force. Health Service Support in a Nuclear, Biological, and Chemical Environment. 

Draft. Washington, DC: DoD; 2004. FM 4-02.7, MCRP 4-11.1F, NTTP 4-02.7, AFTTP (l) 3-2.47. (2) US Department of the Army. Health Service Support in 

a Nuclear, Biological, and Chemical Environment. Tactics, Techniques, and Procedures. Washigton, DC: Headquarters, DA; 2002. FM 4-02.7. 

 

   CICLI LAVORO - RIPOSO 

   ADDESTRAMENTO CONTINUO (CBRN, ICCS, ALS, ATLS, PHTLS, …) 

   SOSTENIBILITÀ: 50 persone per TRIAGE,  EMT,  MTF,  DECON 



CONCLUSIONI 1 

 Le minacce non convenzionali 

Biologiche e Chimiche necessitano di 

pianificazione adeguata e di particolari 

procedure e precauzioni nella gestione 

dei pazienti, soprattutto se in numero 

elevato (eventi di massa). 

 L’Aeronautica Militare ha già acquisito e 

consolidato la capacità di trasporto e 

isolamento di pazienti biocontaminati 



CONCLUSIONI 2 

 Gli impegni nazionali ed internazionali che 

l’Aeronautica Militare affronta 

quotidianamente, anche in ambito NATO in 

operazioni Joint e Combined, stimolano 

costantemente la Forza Armata e il 

Servizio Sanitario A.M. stesso ad 

implementare le predisposizioni sanitarie 

accettando nuove sfide quali il supporto 

precoce pre - ospedaliero del paziente 

contaminato chimico.  

 



DOMANDE 

EBOLA update 27/09/2014 


