La gestione del rischio nelle
maxiemergenze:

Il Metodo SISMAX
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Quali sono i rischi nelle
maxiemergenze sanitarie?
Come gestirli?




| nostri pensieri quotidiani




Indicatori di qualita?

Cosa sl misura

Come si misura




_Maxiemergenza = catastrofe _
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DPC informa 4 maggio 1997

IL METODO AUGUSTUS - ELVEZIO GALANTI

DPC informa - 4 maggio 1997

[1 Metede Augustus

di Elvezio Galanti

L.’abce della Protezione Civile

"Metodo Augustus ", ovvero la gestione dell emergenza, | Informazione in situazioni di crisi e

[ assistenza alloggiativa in emergenza: tre percorsi affatto virtuali che abbiamo cercato di
illustrare con chiarezza e semplicita. Perché da questi percorsi chi opera nella protezione civile
puo acquisire una conoscenza di base dei problemi che, puntualmente, si verificano prima, durante

e dopo un evento calamitoso.

—




Il Metodo Augustus

Il valore della pianificazione diminuisce
con la complessita dello stato delle cose
[Imperatore Ottaviano Augusto, 30 a.C.]




Le Funzioni di supporto

.8 SERVIZI ESSENZIALI
oF.1 TECNICA E DI PIANIEICAZIONE ENEL — SNAM — GAS - Acquedotto — Aziende Municipalizzate —
Gruppi di icerca scientifica (CNR) — Istituto Nazionale di Geofisica — Regioni — Sistema Bancario — Distribuzione carburante — Attivita scolastica

Dipartimento PC — Servizi Tecnici Nazionali
°F.9 CENSIMENTO DANNI A PERSONE E COSE

°F.2 SANITA’, ASSISTENZA SOCIALE, VETERINARIA Attivita produttive (industriali, artigianali, commerciali) — Opere pubbliche —

AA.SS.LL. e AOU Beni culturali — Infrastrutture -Privati

°F.3 MASS MEDIA E INFORMAZIONE °F. 10 STRUTTURE OPERATIVE (S.a.R.)

Rai- Emittenti TV/Rad|o private naziona“ e |oca|i —_ Stampa Dipartimento PC - VV.F. — Forze Armate —CRI - C.C. — GdF - Forestale -
Capitanerie di Porto — P.S. — Volontariato — CNSA

°F.4 VOLONTARIATO

Dipartimento PC — Associazioni Locali, Provinciali, Regionali, Nazionali F. 11 ENTI LOCALI
Regioni — Provincie — Comuni — Comunita Montane

°F.5 MATERIALI E MEZZI

C.A.P.l. (Centri Assistenziali di Pronto Intervento)- Ministero dell’Interno — Forze Armate F. 12 MATERIALI PERICOLOSI

— Croce Rossa Italiana — Aziende pubbliche e private — Volontariato VV.F.— C.N.R. — Depositi e industrie a rischio

°F.6 TRASPORTI E CIRCOLAZIONE = VIABILITA’ F. 13 ASSISTENZA ALLA POPOLAZIONE

FF.SS — Trasporto gommato, marittimo, aereo —A.N.A.S. — Forze Armate — Ministeri Interno — C.R.l. — Volontariato —

Societa Autostrade — Provincie —Comuni —A.C.I. Regioni — Provincie — Comuni

oF,7 TELECOMUNICAZIONI
Ente Poste — Ministero delle Telecomunicazioni -
Radioamatori — Sistemi di comunicazioni satellitari

F. 14 COORDINAMENTO CENTRI OPERATIVI
Collegamento con i centri operativi misti — Gestione delle risorse - Informatica




Piani sanitari

Le direttive per I'elaborazione e la gestione dei piani sanitari per la
gestione delle maxiemergenze sono emanate dalle REGIONI

DL 502 30.12.1992

Riferimenti:

* DPR 27.3.1992 determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza

* Linee guida 1996 atto di intesa Stato-Regioni sul sistema di emergenza sanitaria

* Linne guida Nazionali sett.1998, pianificazione emergenze intraospedaliere

DM feb. 2003, criteri di massima nell’organizzazione di interventi nelle catastrofi

* Linee guide procedure NBCR emanate dal dipartimento nazionale della
protezione civile




Normativa di riferimento

'Unita Sanitaria di

Crisi (USC) e il
Decreto ministeriale del SQggEttQ dl
13 febbraio 2001: criteri ) )
di massima per i soccorsi rlferlmento nE"e

sanitari nelle catastrofi

varie fasi del
SOCCOrso sanitario.




Funzioni USC

e REGIME URGENZA e REGIME ORDINARIO
e Dispone l'attivazione e Aggiornamento periodico del
modulare del Piano piano
e Organizza la funzione sanita * Programmazione di
presso i diversi enti formazione addestramento e
simulazione

e Siraccorda con il
Responsabile Regionale sanita

e Mantiene i rapporti con i
mass media

e Attiva un ufficio informazioni
con i parenti




OOBRBIAMO MA &
SEMPLIFICARE. COMPLICATISSIMO!




Analisi del contesto

UNITA

SANITARIA VOLONTARIATO

CRISI

EMERGENZA
SANITARIA

OSPEDALI




Formazione
settoriale

Frammentazione Poca cultura

Sistema
perdente




Quale tassello mancante

Assoluta mancanza di
un sistema di
management

INTEGRATO




Le Azioni da fare sono chiare?

ORDINARIO

MAXIEMERGENZA




La nostra idea

Un progetto di gestione
condiviso

Ispirato al quotidiano
Modulabile

Semplice

Integrato




Dove investe

Cultura
Formazione per competenze
Omogeneita procedure

Lavoro in team







Early warning

CULTURA

PIANIFICAZIONE

INDICATORI
DI
EARLY WARNING

ATTIVAZIONE
PREVENTIVA







L'idea del Tape
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E’ semplice

< Azioni suddivise per operatore

< Azioni in ordine temporale
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E’ modulabile
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E’ integrato

Esiste un TAPE specifico per ogni anello della catena SISmax

Le azioni previste in ogni Tape sono integrate con gli altri




IL PIANO MAXIEMERGENZE
DELLA ASL TOSCANA CENTRO
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hiendo Cosa abbiamo fatto — 2020
La governance di una pandemia
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Piano per la gestione del
soccorso sanitario per gli
eventi legati a
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PIANI SANITARI PER LA
GESTIONE DI EVENTI CALCISTICI

DI SERIE AE SERIE B

GUIDA Al REQUISITI MINIMI

PIANI SANITARI PER LA GESTIONE DI EVENTI CALCISTICI DI SERIE AE SERIEB

| sociefd italiana inf pNDEg ‘
ASSOCIAZIONE NAZIONALE
SI Ie | emergenza ?9"“0”0 e DELEGATI ALLA SICUREZZA



La formazione come strumento per
ridurre il rischio

U.S.C.

ADr

FORMAZIONE A DISTANZA

HOSPITAL
WEBINAR

TECNICI
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Nel 2021 nasce il Manuale SISMAX

FONDAZIONE
ITALIA
IN SALUTE

LA GESTIONE DEL
RISCHIO NELLE
MAXIEMERGENZE

il metodo SISmax «-:'a.%‘

aundi

Federico GELL - Alessio LUBRANI
prefazione di




Nel 2021 il SISMAX stringe legami con il
Dipartimento Nazionale di Protezione Civile
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Nel 2022 nasce I'associazione SISMAX,
precursore della Societa Scientifica
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Comitato scientifico SISmax
Insediamento Roma 14 ottobre 2022

< Federico Gelli (presidente) < Pasquale Morano

<Fabrizio Pregliasco < Pietro Pugliese (coordinatore)
< Francesco Vaia < Fabio De laco

< Gerardo Solaro del Borgo <Walter Occelli

< Elvezio Galanti < Antonio Sorice
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La nostra proposta:

COSA NON E

Non e “la soluzione”
Non e una “ricetta pronta”
Non e “UN TAPE”

Non e un qualche cosa “che
Si puo improvvisare”

COSA VORREBBE ESSERE

Una “forma mentis”

Uno strumento di
programmazione integrata

Un metodo di riduzione del
rischio

Un moderno sistema di
management in maxiemergenza







