DI RETTI VA DEL PRESI DENTE DEL CONSI GLI O DEI M NI STRI 13 gi ugno 2006

Criteri di massinma sugli interventi psico-sociali da attuare nelle catastrofi.
(GQJ n. 200 del 29-8-2006)

I L PRESI DENTE DEL CONSI GLI O DEI M NI STR

Visto |'art. 5, coma 2 del decreto-legge 7 settenbre 2001, n. 343,
convertito, con nodificazioni, dalla |legge 9 novenbre 2001, n. 401

in cui e previsto che il Presidente del Consiglio dei Mnistri
predisponga gli indirizzi operativi dei progranm di previsione e
previsione dei rischi, nonche' i progranm nazionali di soccorso e i
piani per [|'attuazione delle conseguenti misure di energenza, di

intesa con le regioni e gli enti locali;

Considerata la particolare inportanza di prestare l|la nmassina
attenzione ai problem di ordine psichiatrico-psicologico che possono
mani festarsi nelle popolazioni colpite da eventi calanmitosi sia tra
le vittinme che tra i soccorritori

Ritenuto che |le catastrofi possono produrre nella psiche degl

individui effetti di lunga durata, conpronettendo cosi' |e capacita
di reazione e di adattamento degli stessi;
Ritenuta, altresi', la necessita' che gli interventi psico-social

adottati tengano inoltre in nmassina considerazione |e caratteristiche
specifiche del territorio e le abitudini degli abitanti;

Considerata |'esigenza di fronteggiare i bisogni psico-sociali che
si  mani festano a seguito di energenze nazionali, nediante |'avvio di
attivita’ e di iniziative utili a tali fini, nonche' attraverso |a
programmazione di interventi coordinati in grado di garantire
risposte efficienti ed efficaci per |e popolazioni colpite da
calamta';

Vista la proposta del capo del Dipartinento della protezione
civile;

Vista |'intesa, espressa dalla Conferenza unificata nella seduta

del 1° marzo 2006, ai sensi dell'art. 107, comm 1, lettera f), n. 1
del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 sulla proposta de
Dipartinento della protezione civile della Presidenza del Consiglio
dei Mnistri in ordine ai «criteri di massinma sugli interventi
psico-sociali da attuare nelle catastrofi»;

Adott a
i seguenti indirizzi operativi:
In ordine ai «criteri di nassinma sugli interventi psico-sociali da

attuare nelle catastrofi».
Prenesse e finalita'.

Nel contesto degli interventi a sostegno delle vittine di eventi
catastrofici e necessario prestare massima attenzione ai problem di
ordi ne psi chi atrico-psicologico che possono nmanifestarsi sulle
popol azioni colpite e sui loro soccorritori. Essi possono pal esarsi
in fase acuta o evolvere in nodo subdol o, con ripercussioni, anche
nel [ ungo peri odo.

| disastri, sia di origine naturale o causati dall'uono, possono
essere distinti - rif. Gazzetta U ficiale n. 126 del 12 nmaggi o 2001 -
in base alla loro entita' in:

eventi catastrofici a effetto limtato;
eventi catastrofici che travalicano le potenzialita' di risposta
delle strutture locali.

In entranmbi i casi si differenziano dalle situazioni di enmergenza
individuale o di piccola scala in quanto necessitano di una risposta
qualitativanente diversa; il contesto delle naxienmergenze richiede
infatti |'utilizzo di netodol ogi e e procedure peculiari che prendano
in considerazione il numero dei soggetti coinvolti e la precarieta
del l e condi zi oni ambientali che si vengono a determnare.

E' inoltre opportuno osservare che |le catastrofi possono produrre



sugli individui effetti di lunga durata e nettere a dura prova le
capacita' di reazione e di adattanento sia del singolo individuo che

dell'intera conunita'. Si assiste infatti in questi casi al venir
nmeno delle risorse di autoprotezione, normalnmente presenti in un
gruppo di individui che condividono | e stesse abitudini di vita, e

pertanto e necessario che gli interventi psico-sociali adottati
tengano in nassima considerazione |le caratteristiche specifiche di
quel territorio e della comunita' che [o abita.

Da tali considerazioni scaturisce |'esigenza di fronteggiare
bi sogni psico-sociali che si manifestano a seguito di emergenze
nazionali attraverso azioni ed interventi coordinati in grado d
garantire risposte efficaci e di qualita'.

A questo fine sono stati redatti i presenti criteri di massim il
cui contenuto e' cosi' suddiviso:

rete organizzativa, articolata in strutture di riferinmento e
ri sorse umane dedi cate
destinatari degli interventi;
scenari d'azione.
1. Equi pe psicosociale per |e energenze (EPE)
Le regioni e |Ile province autonone di Trento e Bol zano di spongono

affinche', in relazione alle caratteristiche geosociali e all'entita'
dei rischi presenti nel proprio territorio, si costituiscano equipe
per il supporto psico-sociale alla popolazione colpita da calamta'.
Tali equipe vengono identificate, di norma, utilizzando le risorse

esistenti nei servizi dipendenti dal Servizio sanitario regionale.

Le equi pe, precedentenente formate, operano nell'anbito del sistena
di energenza garantendo il proprio intervento sia in eventi
catastrofici ad effetto Ilimtato che in eventi catastrofici che
travalicano |l e potenzialita' di risposta delle strutture locali.

l.a. Ohiettivi.

L'equipe, in rapporto alle varie fasi dell'intervento ed agl

speci fici bisogni energenti, deve poter

consentire la realizzazione delle nanovre prioritarie per la
sopravvivenza fisica dei destinatari dell'intervento e provvedere
alla tutela della salute psichica attraverso |'attivazione di tutte
le risorse personali e comunitarie;

garantire, oltre alla raccolta delle domande di ai uto spontanee
processi di identificazione attiva dei bisogni

nettere in atto le iniziative di supporto in nmodo coordi nato con
le altre azioni previste ed attivate nella catena dei soccorsi
sanitari, al fine di evitare sovrapposizioni e potenziali conflitti;

incentivare i processi di autodeterninazione, riconoscendo ad
ogni destinatario dell'intervento il diritto di operare scelte
consapevoli relativanente alla propria sal ute;

tutelare la dignita’ ed il rispetto della persona in tutte le
azioni di soccorso, supportando la decodifica delle differenze e
delle specificita" culturali dei destinatari e vigilando affinche
non insorgano processi di stigmatizzazione, in particolare attraverso
|"etichettamento di conportanmenti che potrebbero senbrare anonali se
separati dal contesto in cui sono rilevati;

porre particol are attenzione alla distribuzione delle
informazioni utili ad attivare conportanmenti auto protettivi e di
riorientamento adattativo e fornire strunenti per facilitare la
comuni cazi one, la conprensione e |'utilizzo delle informazion
st esse;

garantire la raccolta e |a conservazione accurata dei dati util
all'intervento, al fine di pernettere una costante azione di
noni toraggi o degli interventi stessi.

1.b. O gani zzazione.

La regione, attraverso la propria organizzazione, individua, di
nor e, tra il personale dei servizi dipendenti i conponenti
del I ' equi pe.

Il personale selezionato, che puo' essere integrato con ulteriori
risorse identificate nell'anmbito di associazioni di volontariato,



enti locali, ordini professionali ecc., dovra' essere adeguatanente
formato  sui conpiti da svolgere in situazioni di catastrofe
collettiva ed addestrato tranite specifiche esercitazioni

L' equi pe, per poter rispondere inmediatanente in situazioni di

energenza, deve inquadrarsi all'interno dell'organizzazi one sanitaria
delle nmaxi -emergenze in nodo da potersi avvalere di support
| ogistici e di radiocomuni cazioni. Il suo responsabile, nell'area de

di sastro, operera’ nel rispetto delle linee gerarchiche, secondo |a
catena di comando e controllo fissata dalle autorita' conpetenti.

L' equipe, che trova |la sua sede di Jlavoro nei locali di una
struttura fissa o nobile, opera in prossimta del Posto nmedico
avanzat o (PMA) e presso i luoghi di raccolta, smistanmento e

accoglienza della popolazione. Ad essa deve essere garantita la
sicurezza e la riservatezza per lo svolginento delle attivita' di
colloquio oltre che un adeguato spazio per le attivita' di gruppo e
di coordi nanment o.

I suoi operatori dovranno essere riconoscibili attraverso casacche
0 giubbotti di colore verde a cui va apposta |la sigla «PSI C».

1.c. Referente dell' equipe psicosociale.

La regione identifica, nell'anbito della propria organi zzazione, il
referente della funzione di supporto psicosociale che svolge i
seguenti conpiti:

coordina la stesura del piano degli interventi dell'equipe, sulla
base della conoscenza degli specifici rischi del territorio, delle
strutture della rete psico-sociale presenti nell'area di conpetenza,
delle capacita" ricettive di tali strutture e del personale che vi
oper a;

definisce all'interno del piano di settore le attivita che
| " equi pe deve svolgere in energenza nei riguardi delle vittinme della
conunita' di riferimento e dei soccorritori, collaborando con le
istituzioni nelle varie fasi di pianificazione e prevedendo | a pronta
di sponibilita' dei materiali e dei nezzi necessari per |o svolgi mento

dei compiti;

allerta |'equipe in enmergenza;

assicura |"intervento sul luogo del disastro, imediatanente dopo
il wverificarsi di un evento catastrofico, dirigendo gli interventi
del I ' equipe sotto il ~coordinamento del direttore dei soccorsi
sanitari

fa riferimento al responsabile della «Funzione 2» che ha i
conpito di gestire tutte le problematiche relative agli aspetti
sanitari dell'energenza successivanente alla costituzione dei Centri
di coordi namrento (COwW CCS, ecc.);

di spone il turn-over degli operatori
effettua una valutazione dei risultati acquisiti e provvede alle
correzioni necessarie a mgliorare il piano di interventi per

eventual i emergenze successive;

coordina in stretta collaborazione con i servizi sanitari de
territorio le attivita' di followup a lungo ternine
2. Destinatari.

Destinatari primari degli interventi di supporto psicologico -
psi chiatrico in enmergenza sono le vittine dirette di eventi
dironpenti ed inprovvisi indipendentenente dalla gravita' dei danni
materiali subiti ed evidenti.

Debbono essere considerati potenziali destinatari anche i testinon
diretti di fatti gravenente |esivi che hanno minacciato o conpronmesso
la sopravvivenza di un essere umano; i famliari delle vittinme, per
guant o [ ont ani da un diretto coinvolginento; i soccorritori
volontari e professionisti, che a qualsiasi titolo abbiano prestato
il proprio aiuto alle vittinme e ai sopravvissuti. Otre che i singol

individui, destinatari di intervento possono essere interi grupp
sociali quali famiglie, squadre di soccorso, teamoperativi e altri
gruppi: in tali casi |'intervento deve consentire di far nmantenere o

riacqui stare relazioni positive e costruttive.
Nei casi in cui venga rilevata |a necessita' di stabilire delle



precedenze per |'attivazione di azioni supporto, priorita verra'
data alle fasce della popolazione piu deboli e dunque a banbini ed
anzi ani , persone con disabilita', soggetti gia sofferenti di
di sturbi mentali ecc.

A  prescindere dalla tipologia dell'evento catastrofico, e

opportuno valutare a priori i fattori di rischio di un contesto
energenziale per poter prevenire disagi di natura psico-fisica ne
soccorritori. Una volta che gli operatori sanitari si troveranno ad
intervenire sul luogo della catastrofe dovra' essere garantito i
loro lavoro attraverso un' azione di nonitoraggi o volta ad individuare
segni e/o sintom di possibili condizioni di stress e/o di disturb
psi chi ci

3. Contesti dintervento relativi all'entita' dell'evento.
3.a. Evento catastrofico a effetto limtato

Un evento catastrofico ad effetto linmtato, secondo |a definizione
fornita nella Gazzetta Ufficiale n. 109 del 12 nmaggio 2001, e’
caratterizzato dalla integrita" delle strutture di soccorso de
territorio in cui si manifesta e da una limtata estensione nel tenpo
del l e operazioni di soccorso sanitario (neno di 12 ore).

In caso di una nmexi-energenza, la C O 118 attiva il piano
straordinario dei soccorsi includendo nell'allertamento anche il
referente dell'equipe di riferinmento. Questi si rapporta al Direttore
dei soccorsi sanitari (DSS), che coordina gli interventi sanitari su
| uogo del disastro.

E' ipotizzabile che tale equi pe debba rinanere in attivita' per un
tenpo piu" lungo rispetto al PMA con cui e in continuo raccordo,
per consentire di essere a supporto anche a tutto il personale che ha
preso parte alle operazioni di soccorso.

Al termine della fase di energenza, dovranno essere garantite

alcune funzioni e interventi essenziali a tutela della salute
psi chica del |l a popol azi one col pita.

di individui che sviluppano disordini psicologici e psichiatrici
(inclusi i disturbi da stress post traumatico), dovranno avere

accesso ad appropriati servizi di sostegno psicosociale presenti su
territorio per pernettere [oro una continuazi one terapeutica.
Dovranno essere attivate azioni di valutazione degli interventi
realizzati durante |'energenza con particolare riferinmento alle
attivita' svolte sul canpo.
3.b. Evento catastrofico che travalica |le potenzialita' di risposta
delle strutture locali.
In una situazione generalnente caratterizzata da devastazione di
anpi territori, da un elevato nunmero di vittinme e da un coordi nanmento

delle oper azi oni spesso estremanente difficile, |'attivazione
del I ' equi pe dovra' avvenire cont est ual nent e all'inizio delle
attivita' degli altri interventi di emergenza sanitaria.

In tale situazione, il supporto psicologico verra' offerto, ne
[imti del possi bi | e, nella fase i mredi at amente successiva
all' evento.

Con |'attivazione dei vari centri di coordi nanento dove opereranno
enti, anmmi ni st razi oni ed associ azi oni di volontariato anche

provenienti da zone esterne all'area coinvolta, |a gestione degl
aspetti psicol ogico-psichiatrici dovra' ricondursi nell'anbito della
Funzione 2 «sanita' umana e veterinaria».

Sul piano operativo e utile distinguere una fase acuta, le cui

caratteristiche e interventi sono sovrapponibili a quelli gia
descritti in precedenza, ed una fase di breve-nedio termne che s
conclude con la fase di ritorno alla normalita'. Cone per la

catastrofe ad effetto limtato e difficile predeterminare |la durata
specifica di ciascuna fase.
Interventi a breve-nedio termne

Nella fase acuta gli interventi sono rivolti prevalentenmente: alla
sal vaguardia della popolazione attraverso |'allontananento della
nmedesima dalla zona di pericolo; all'adozione di tutte le msure
sanitarie di prino soccorso; al supporto enotivo inmediato e d



soddi sfacinento  dei bi sogni essenziali per la sopravvivenza.

Successi vanente energeranno |e necessita' legate all'adattanento
della popolazione in un conplesso abitativo provvisorio ed alle
conseguenze psicologiche, sociali e pratiche connesse agli esiti

del I ' event o di sastroso.
Nella fase a breve-nedio ternine |'equipe svolge quindi non solo
attivita' rivolte al sostegno della popolazione ma anche funzion

volte a pronuovere il ripristino delle reti di supporto sociale
preesistenti o la creazioni di reti alternative per il rafforzanento
delle risorse locali e le strategie di solidarieta" present
all'interno delle conunita'.

E' necessario ricercare una collaborazione costante con tutti gl
altri soggetti coinvolti nella gestione dell'energenza e con le

istituzioni della comunita', verificando la disponibilita delle
strutture presenti (servizi sanitari pubblici, servizi di salute
nental e, servizi socio-assistenziali, strutture sanitarie private).

E' opportuno inoltre facilitare |'accesso ai servizi sanitari e
sociali; fornire docunmentazione sulle persone a cui si e prestata
assistenza in condizioni di energenza e sugli interventi attuati;
rendere disponibile ai Servizi richiedenti 1le informazioni sulle

val utazioni relative ai fattori di rischio e di vulnerabilita'
individuali e collettivi allo scopo di attuare revisioni periodiche e
followup a lungo termnine.

4. Fornazi one.

Il tema della fornmazione riveste un' attenzione particol are poiche
rappresenta una delle principali risorse utilizzabili all'interno
dell e strategie di prevenzione.

La conoscenza diffusa ed approfondita degli scenari di rischio,
dell e procedure organizzative e dei conportanmenti piu' idonei da
adottare in energenza, puo' infatti mgliorare i livelli di
vigilanza, ridurre i tenpi di risposta, rinforzare i conportanenti
piu' efficaci per contrastare le mnacce e limtare gli effetti degl
eventi | esivi.

Le ricerche dinostrano che una parte degli stress individuali e
collettivi che si sviluppano a seguito di disastri possono essere
ridotti da un'adeguata preparazione di tutti gli attori coinvolti,
sia a livello individuale che collettivo

Finalita" generale di ogni azione formativa in questo canpo e'
dunque quella di diffondere e consolidare strategie efficaci a
fronteggi are dei pericoli attivando rapi danente processi di sel ezione
percettiva e processi cognhitivi conplessi, a fronte di enpzion
intense e processi conunicativi non ordinari. In questo senso, ogn
azione di fornazione deve necessarianmente includere nodi efficaci d
conmuni care, decidere, valutare, gestire le enpzioni e far conoscere
procedure conuni all'interno dei differenti scenari ipotizzati.

I professionisti, che operano in canpo psicosociale, devono essere
adeguatamente formati a svolgere attivita' che sono proprie di un
contesto di enmergenza collettiva. Tra queste si possono el encare:

attivita' informative rivolte alla popol azione sulle tecniche d
gestione dello stress e sulle reazioni a situazioni critiche;

attivita' di ricongiunginmento con i famliari

raccolta di dati per |a val utazione post-energenza,

i nfornmazi oni connesse ai bisogni pratici della popol azi one.

Ronma, 13 giugno 2006
Il Presidente: Prod
Regi strata alla Corte dei conti il 28 luglio 2006

M ni steri istituzionali Presidenza del Consiglio dei Mnistri
registron. 9, foglio n. 331



