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PIANIFICAZIONI DI EMERGENZA
DI PROTEZIONE CIVILE E DI DIFESA CIVILE

PROTEZIONE CIVILE

DIFESA CIVILE

scenario definito

scenario indefinito

conoscenza scientifica storica
dell’evento ipotizzato

indeterminatezza dell’evento

predeterminazione delle attivita di
SOCCOrso con crescente
approssimazione

predeterminazione delle attivita di
soccorso solo per linee general

organizzazione delle pianificazioni per
funzioni di supporto

organizzazione per piani
discendenti e/o di settore

procedure di intervento comuni a tutti
i livelli e in tutto il territorio

metodologie e finalita diverse a
seconda dei livelli di pianificazione

integrazione orizzontale dei settori di
competenza e funzioni di
coordinamento decentrate

integrazione secondo linee verticali
con funzioni di coordinamento

accentrate

pluralita di autorita di riferimento

unicita di autorita di riferimento




PIANO DI DIFESA NAZIONALE

Settore Sanitario
(2003)




PECULIARITA”

Conoscenza dell’aggressivo
Previsione dello scenario

Protezione individuale

Bonifica dei colpiti ed ambientale

Conoscenza degli Antidoti
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RESPONSABILITA’ DEL

MINISTERO DELLA SALUTE

- Iniziative presso governi e paesi alleati poste in atto per lo scambio
di informazioni e per la stipula di accordi ;

- Incremento delle attivita di Intelligence ;

- Verifica della corretta informaZione specifica da parte dei media,

- Preparazione — predisposiZione di risorse per fronteggiare emergene
bioterroristiche;
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RESPONSABILITA’ DEL MINISTERO DELLA SALUTE

- Risorse chimiche e farmaceutiche

- Identificazione fabbisogno e criteri dislocazione topografica risorse
per difesa contro bioterrorismo

- Gestione controllo e rotazione degli stockpile

- Inventario nazionale /internazionale della produZione
commercializzazione distibuZione delle risorse per difesa
contro il bioterrorismo




RESPONSABILITA’ DEL. MINISTERO DELLA SALUTE

- Programmazione, predisposiZione risorse economiche per
adeguamento delle capacita di difesa nazionale contro il
bioterrorismo

- Promozione e valutaZione di iniZiative di ricerca e sviluppo
fecnologico nello specifico seftore

- Creazione di refi epidemiologiche di rilevamento sanitario e
ambientale di possibili attacchi bioterroristici

- Predisposizione innalzamento e mantenimento di capacita di
risposta nazionali standardizzate ed aggiornate nonché di correlati
protocolli procedurali

- Dual Use

- Profilassi primaria in caso di crisi a favore di rappresentanti di
organi costituzionali e di categorie di lavoratori professionalmente
esposti



RESPONSABILITA’ DEL MINISTERO DELLA SALUTE

- Predisposizione di ordinarie di prevenzione per la sicurezza degli
ambienti collettivi , sia in territorio nazionale sia nelle Rappresentanze
diplomatiche

- Predisposizione capacita di soccorso ed evacuazione aeromedica
civile e militare

- Addestramento e formazione del Personale

PRONTO SOCCORSO







STOCKPILE NAZIONALE

v Territoriali (locali) o Provinciali (A)
Deposito di antidot: di fipo A costituito da presidi da usare sul
luogo del sinistro sulle persone esposte tra 1 30 minuti e le 4
ore dall’evento

v Regionali (B)
Deposito di antidot1 di tipo B costituito da presidi da
trasportare sul lnogo del sinistro sulle persone esposte entro
le 4 ore dall’evento per 1l proseguo del trattamento

v’ Nazionale (C)
Deposito di antidoti di tipo C costituito da presidi da

trasportare sul luogo di trattamento entro 12 ore dall’evento



* 2003 : passggio della competenza applicativa
al Dipartimento della Protezione Civile

* 2007 : restituzione della competenza applicativa al
Ministero della Salute

CENSIMENTO

pA |

DEPOSITI PROVINCIALI : 78
DEPOSITI REGIONALI

(PREVISTI : 153)

Presso Centrali Operative “118” Presso Centrali Operative “118”

5 Presso Farmacie Ospedaliere ..............
Presso Farmacie Ospedaliere O L L s

A e S Presso Servizi di Pronto Soccorso
75 Presso DEA

. . Presso Servizi ASL non specificati
Presso Centro Antiveleni

1 al 31 Dicembre 2006







