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Black out elettrico  

28/09/2003

PerchPerchéé nasce il progettonasce il progetto
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•• Legge 24 febbraio 1992 n.225Legge 24 febbraio 1992 n.225 - Istituzione del Servizio Nazionale della 

Protezione Civile, con il compito di “tutelare l’integrità della vita, i beni, gli insediamenti 

e l’ambiente dai danni o dal pericolo di danni derivanti da calamità naturali, da 

catastrofi e da altri eventi calamitosi”

•• Direttive Direttive AugustusAugustus – “Criteri ed indirizzi per la pianificazione di qualsiasi 

emergenza a prescindere dall’estensione e dall’entità del fenomeno calamitoso 

creando linguaggi e procedure unificate che consentano un’immediata comunicazione 

e un’efficiente collaborazione tra tutti i soggetti implicati nella gestione e nel 

superamento dell’emergenza”

•• L.R.T.L.R.T. 67/200367/2003 - “La Provincia elabora il quadro dei rischi relativo al territorio

provinciale; definisce l’organizzazione e le procedure per fronteggiare le situazioni di 

emergenza sul territorio provinciale; provvede agli adempimenti previsti nel 

regolamento regionale (D.P.G.R.D.P.G.R. 69/R del 200469/R del 2004) concernenti la previsione e il 

monitoraggio degli eventi”

•• D.G.R.D.G.R. n.1390 del 27 dicembre 2004n.1390 del 27 dicembre 2004 - “Direttive per le Aziende sanitarie locali 

per l’elaborazione del Piano Sanitario aziendale per le emergenze e per assicurare 

l’integrazione del servizio sanitario regionale con l’attività di protezione civile”

•• D.M.13 febbraio 2001D.M.13 febbraio 2001 - “Adozione dei criteri di massima per l’organizzazione dei 

soccorsi sanitari nelle catastrofi”

Inquadramento giuridicoInquadramento giuridico



Obiettivi della pianificazioneObiettivi della pianificazione

• Tutelare e garantire una adeguata assistenza ai soggetti 
diversamente abili ed ai soggetti trattati con apparecchiature di 
ventilazione polmonare a domicilio in situazioni di emergenza

• Realizzare una banca dati alfanumerica e cartografica dei 

soggetti diversamente abili e dei soggetti trattati con 

apparecchiature di ventilazione polmonare a domicilio presenti 

sul territorio provinciale, da condividere ed aggiornare con le 

ASL territoriali

• Effettuare un’adeguata pianificazione e studio di procedure di 

intervento da attuarsi in caso di eventi di protezione civile
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• Incontri con ASL per valutare la fattibilità del progetto e stabilire le modalità

di acquisizione e di trattamento dei dati

• Acquisizione dati dei soggetti non autosufficienti e dipendenti da 

apparecchiature elettromedicali a domicilio presenti sul territorio provinciale

• Suddivisione dei soggetti dipendenti da elettromedicali in 3 categorie, sulla 

base dell’autonomia delle apparecchiature in dotazione

• Georeferenziazione e compilazione scheda personale

• Individuazione dei soggetti che ricadono in aree a rischio sulla base della 

cartografia tematica (pericolosità idrogeologica)

• Elaborazione di procedure di intervento specifiche in stretta collaborazione 

con ASL10 Firenze – Servizio Elettromedicali e la centrale 118 Empoli

AttivitAttivitàà



Firma del protocolloFirma del protocollo
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Il protocollo d’intesa è stato firmato in data 15 gennaio 2008 fra Provincia di 

Firenze - Direzione Difesa del Suolo e Protezione Civile, ASL 10 Firenze e 

ASL 11 Empoli

• “La Provincia realizza e aggiorna la banca dati dei soggetti diversamente 
abili e dei soggetti con apparecchiature di ventilazione polmonare a domicilio 
presenti sul territorio provinciale, provvedendo all’inserimento delle 
informazioni alfanumeriche ed alla loro georeferenziazione”

• “La ASL di Firenze e la ASL di Empoli forniscono l’elenco aggiornato dei 
soggetti diversamente abili (cadenza annuale) e dei soggetti che dispongono 
di apparecchiature di ventilazione polmonare a domicilio (cadenza 
semestrale)”

Punti salientiPunti salienti

Elaborazione di procedure di intervento specifiche in stretta 

collaborazione con ASL10 Firenze – Servizio Elettromedicali e la 

centrale 118 Empoli da attuarsi in caso di eventi di protezione civile
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Insieme di persone non autosufficienti o che necessitano di 
un’assistenza continua

Soggetti non autosufficienti con patologie problematiche con 
invalidità al 100%

COMUNE N. PERSONE

FIRENZE CA. 3600

ALTRI COMUNI DELLA PROVINCIA CA. 6400

TOTALE CA. 10000

Categorie svantaggiate (1)Categorie svantaggiate (1)



P
 r

 o
 t

 e
 z

 i
 o

 n
 e

  
 C

 i
 v

 i
 l
 e

• CATEGORIA CATEGORIA Life Life SupportSupport – Soggetti che necessitano di intervento   

entro 1 - 2 ore

• CATEGORIA CATEGORIA Dipendente da aspiratoreDipendente da aspiratore – Soggetti che necessitano di 

intervento entro 6 - 12 ore

• CATEGORIA CATEGORIA Dipendente da ventilatore non continuativoDipendente da ventilatore non continuativo – Soggetti 

che necessitano di intervento entro le 24 ore  

GRUPPI N. PERSONE TEMPI D’INTERVENTO

LIFE SUPPORT 41 ENTRO LE 2 ORE

DIPENDENTE DA 
ASPIRATORE

144 ENTRO LE 6 - 12 ORE

DIPENDENTE DA 
VENTILATORE

121 ENTRO LE 24 ORE

Soggetti dipendenti da apparecchiature elettromedicali a 
domicilio

Categorie svantaggiate (2)Categorie svantaggiate (2)
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Procedure operativeProcedure operative
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Gli utenti identificati possono trovarsi ospiti di strutture (case di cura, RSA, case di riposo, 

centri di riabilitazione con degenza) o risiedere in abitazioni private

• Ogni struttura è stata 

inserita e georeferenziata

all’interno della banca 

dati

• Per ogni struttura è

stata creata una scheda 

identificativa
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PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI CON INVALIDITA’ AL 100%
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DIPENDENTI DA ELETTROMEDICALI – DIPENDENTE DA ASPIRATORE
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LIFE SUPPORTLIFE SUPPORT

DIPENDENTE DA ASPIRATOREDIPENDENTE DA ASPIRATORE

DIPENDENTE DA VENTILATORE NON CONTINUATIVODIPENDENTE DA VENTILATORE NON CONTINUATIVO
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Esempio 1: pianificazione rischio idraulico
Firenze
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Esempio 2: Incendi industriali  (es: Borgo S.Lorenzo e Impruneta 12/3/12)
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Esempio 3: in collaborazione con Prefettura di Firenze inserimento nei 12 

piani di emergenza esterni previsti per le aziende a rischio di incidente 

rilevante con specifiche procedure
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Esempio 4: incendio interfaccia Marradi 19/1/2012
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Esempio 5: Black out elettrico nel comune di sesto fiorentino
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Esempio 5: Black out elettrico nel comune di sesto fiorentino
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Esempio 5: Black out elettrico nel comune di sesto fiorentino
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ULTIMI ADEMPIMENTIULTIMI ADEMPIMENTI

Adeguate procedure di raccordo con Comuni e Centri 
Intercomunali

Recepimento ulteriore specifica sulla categoria non 
vedenti, con relativa georeferenziazione e inserimento nella 
banca dati 

Ottimizzazione raccordi operativi

Incremento informazioni disponibili in banca dati

Integrazione con associazioni che rappresentano categorie 
svantaggiate

Raccordo con sistema sanitario per flussi informativi da 
medici di medicina generale

Ottimizzazione software di acquisizione dati

SVILUPPI FUTURISVILUPPI FUTURI
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CONCLUSIONICONCLUSIONI

Da anni è chiaro, oramai, che tutto ciò che serve per elaborare pianificazioni 

efficaci ed estremamente fruibili in situazioni emergenziali è già presente ed 

utilizzabile. 

L'elemento coesivo è naturalmente la capacità di condivisione di 

informazione, di idee, di best practices, oltre alla conoscenza delle rispettive conoscenza delle rispettive 

modalitmodalitàà di lavoro e potenzialitdi lavoro e potenzialitàà. 

Dobbiamo tutti contribuire nel dare gambe ad un concetto oramai acquisito: 

‘fare sistemafare sistema’ rappresenta l’unica modalità perseguibile per risolvere 

realmente i problemi, sia perché il buon senso lo impone sia perché la difficile 

situazione economica lo richiede.

Tutto ciò ha valenza ancor maggiore quando ci rivolgiamo a cittadini, 

appartenenti a categorie svantaggiate, che non devono essere costretti a 

subire anche gli svantaggi derivanti da un sistema non sensibile alle loro 

esigenze.

Non cittadini diversamente abili, 

ma semplicemente cittadini con diverse esigenze...

Grazie per l’attenzione


