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Aggiornamento al 20.02.2026 

 

PIANO DISCENDENTE SANITARIO EMERGENZA DELL’INDUSTRIA A RISCHIO 
INCIDENTE RILEVANTE DI SOGLIA SUPERIORE  

DITTA SOL GAS PRIMARI S.P.A. DI SALERNO 

 

 

La risposta dell’ASL Salerno ad un evento maxiemergenziale sul territorio di propria competenza, 

si articolerà con le seguenti modalità: 

 su disposizioni del R.S.R. attivazione C.O.T. 118 Salerno (supportata anche dalla C.O.T. 

118 Napoli Centro), relativamente alla gestione dei posti letto e dei mezzi speciali per il Trasporto 

Sanitario. 

Il modello organizzativo predisposto per la risposta alle maxi - emergenze ha individuato, in 

subordine al Referente Sanitario Regionale, la Centrale Operativa 118 Salerno quale gestore 

di tutte le risorse territoriali di competenza da attivare 

: 

Responsabile da contattare 

Direzione Sanitaria Aziendale 

ASL Salerno, Direttore Sanitario Aziendale Dott. Primo Sergianni Tel. 089693638 

EMERGENZA 118 

 

RESPONSABILE 

118 

Dott. Domenico 

Violante 

Tel.3296913424 

Tel.3356138661 

Referente Cot118 

Dott. Maurizio 

Ciliberti 

Tel. 3485188671 

Referente territoriale 

Dott. Giovanni 

Mainenti 

Tel. 360756578 

0974717330 

Sede COT ASL 

Salerno c/o AOU 

Ruggi 

800622577 

089302692 

 

1. La Centrale Operativa dell’ASL di Salerno, allerta la Direzione Strategica e le postazioni 
delle ambulanze dello STI 118, inoltre procede all’allertamento dei PS degli Ospedali 
aziendali e dei PO dell’AOU “Ruggi”, nonché il Direttore del Dipartimento dell’Area 
Critica. 

2. La Direzione Sanitaria Aziendale dell’ASL Salerno allerta i Direttori Sanitari dei Presidi 
Ospedalieri, attiva il PEIMAF aziendale e convoca il Comitato di Crisi aziendale. 

3. La Centrale Operativa attiva se necessario il reclutamento di mezzi accessori delle ODV ed il 

Servizio Trasporto Infermi degli Ospedali. 

 

Per ogni postazione di auto medica è presente in turno n. 1 Medico, n. 1 Infermiere, per ogni 

postazione STIE è presente n. 1 Autista/Soccorritore e n. 1 infermiere. I mezzi di soccorso sono 

rispettivamente avanzati e tutte le ambulanze sono attrezzate per il soccorso avanzato. 
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I mezzi di soccorso che operano sul territorio dell’ASL Salerno sono attivati dalla C.O.T. 118 di 
Salerno ubicata presso l’AORN Ruggi di Salerno. 

 

Tabella 1: 

 

Ubicazione Ambulanza da trasporto CMR 
Ambulanza 

medicalizzata 

auto 

medica 

Angri 1       

 Scafati   2       

Auto Medica Nocera 

inferiore 
      1 

Auto Medica Scafati       1 

 Sarno 1       

 Nocera Superiore 1       

Pagani 1       

Cava dei Tirreni     1   

 S.Marzano Ss 1       

Auto medica Sarno       1 

 Mercato Ss 1       

Baronissi 1       

 Fisciano 1       

Fisciano Auto medica       1 

 Salerno 7       

 Vietri 1       

Auto Medica Salerno        2 

 Amalfi     1   

 Positano 1       

 Maiori     1   

Auto medica Amalfi       1 

 Eboli     1   

Campagna 1       

 Pontecagnano 1       

Auto medica Pontecagnano       1 

 Giffoni Vp 1       

 Acerno 1       
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 Battipaglia     1   

 Bellizzi 1       

Buccino 1       

 Oliveto 1       

 Serre 1       

auto medica Contursi       1 

 Agropoli 2       

 Capaccio 2       

Agropoli Auto medica       1 

 S.Maria Di Castellabate 1       

 Roccadaspide 1       

 Piaggine 1       

auto medica Bellosguardo       1 

Bellosguardo 1       

 Palinuro 1       

Ascea 1       

 Camerota 1       

Montano Antilia 1       

auto medica palinuro       1 

 Sapri 1       

 Casaletto Spartano 1       

 Sanza 1       

  Policastro 1       

auto medica policastro       1 

 Sala Consilina 1       

Teggiano 1       

auto medica teggiano       1 

Vallo della Lucania 2       

Gioi Cilento 1       

Padula 1       

Sant'Arsenio   1     

totale 49 1 5 14 

 

 

1.1 – Attività di Emergenza Territoriale. 

 

Tipologia di intervento Descrizione intervento Risorse disponibili 

 

Predisposizione di n. 1 Posto 

Medico Avanzato (PMA) 

Triage di scena 

Prima stabilizzazione di 

2 Medico dell’emergenza, 2 
Infermiere ed Autista 
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messo a disposizione dalle 

ODV  

 

 

 

 

pazienti 

Priorità di trasferimento dei 

pazienti in ospedale adeguato 

 

Soccorritore con  

1 Ambulanza dedicata per le 

maxiemergenze attrezzata per 

il Soccorso Avanzato e prima 

stabilizzazione di pazienti 

traumatizzati 

 Tutti i mezzi indicati nella 

tabella 1 per lo STI 118.  

 

 

1.2 – Posto Medico Avanzato. 

 

Considerate le caratteristiche del territorio ed i possibili obiettivi sensibili, vista l’estensione 
territoriale il P.M.A. sarà posizionato in collaborazione con Protezione Civile, a seconda della 

vicinanza al luogo dove si verifica l’evento. 
 Nel luogo dell’allestimento del P.M.A. (posto medico avanzato), la COT invierà un 

un’ambulanza con 2 medici, 2 infermieri ed un autista soccorritore, secondo le necessità 
ravvisate verrà affiancato da uno o più mezzi di soccorso avanzati medicalizzati; 

verrà inviato altresì un mezzo di coordinamento dotato di attrezzature atte a trasmettere presso 

alla COT118 immagini e filmati della scena di intervento, nonché di sistemi di comunicazioni 

avanzati. 

Presso ogni PMA, struttura fornita ed allestita Dalle ODV, opereranno due Medici e 2 

infermieri professionali che effettueranno il triage e i primi trattamenti in loco con 

stabilizzazione insieme ai Medici, e quattro volontari/soccorritori per la dislocazione e la 

sorveglianza dei feriti nelle varie aree; 

 Il PMA sarà attrezzato con 2 carrelli di emergenza con defibrillatore multiparametrico presidi 

per le vie aeree, farmaci di pronto intervento e presidi di immobilizzazione e materiale per 

medicazione. Il Referente del personale che opera presso il PMA, manterrà costantemente i 

contatti con la COT 118 e il R.S.R. 

 

 

1.3 –  Attività di Emergenza Ospedaliera. 
 

Afferiscono all’ASL di Salerno i seguenti Presidi Ospedalieri: 
 P.O. Agropoli; 

 P.O. Santa Maria della Speranza di Battipaglia,  

 P.O. Maria SS. Addolorata di Eboli,  

 P.O. Andrea Tortora di Pagani,  

 P.O. Umberto I di Nocera,  

 P.O. San Francesco di Assisi di Oliveto Citra,  
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 P.O. Luigi Curto di Polla; 

 P.O. di Roccadaspide,  

 P.O. dell’Immacolata di Sapri 

 P.O. Martiri di Villa Malta di Sarno,  

 P.O. San Luca di Vallo della Lucania,  

Vanno aggiunti i Presidi dell’AOU Ruggi di: 
 Salerno Ruggi 

 PO Cava Dei Tirreni 

 Po Mercato San Severino 

 Po Castiglione di Ravello 

In caso di maxiemergenza: 

- saranno attivati 10 posti letto presso ciascuno dei PO di  

 Battipaglia,  

 Eboli,  

 Nocera,  

 Oliveto Citra,  

 Polla; 

 Sapri 

 Sarno,  

 Vallo della Lucania,  

 

I Direttori Sanitari dei Presidi sono da intendersi tutti in pronta disponibilità. 

 

 

1.4 – Dipartimento di Prevenzione. 

Il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL di Salerno provvederà al: 
 Controllo delle acque, prelievi dalla rete e fonti idriche con analisi dei campioni da parte 

dell’ARPAC; 
 Controllo alimenti, con verifiche dell’intera catena alimentare; 
 Sanificazione ambientale, bonifica, disinfezione e disinfestazione; 

 Vigilanza veterinaria, con il controllo delle derrate alimentari di origine animale. 

 

Sono permanentemente in turno di reperibilità sull’intero territorio dell’ASL: 
 Tecnici della prevenzione; 

 medici igienisti; 

 medici veterinari. 

 

Sono sempre disponibili 3 Veterinari, 2 Medici, 2 Tecnici Sanitari. 
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2. – Piano di Emergenza A.O.U.  “S. Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona”. 
 

Responsabile da contattare 

Direzione Medica P.O. “Ruggi”: Dott. Marco Papa 

con sede in Salerno alla Via Largo Ippocrate -84131 

cell.: 3388183725, tel. 089/671111 (centralino) 

 

L’Azienda S. Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona è un’Azienda Ospedaliera Universitaria 
composta da più plessi: P.O. Ruggi, P.O. da Procida, P.O. S. Maria Incoronata dell’Olmo, P.O. 
Fucito e P.O. Costa d’Amalfi. 
L’A.O.U. S. Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona in ottemperanza alle specifiche indicazioni 
del Referente Sanitario Regionale (RSR) ha predisposto un Piano Emergenza Interno per Massiccio 

Afflusso Feriti (PEIMAF) finalizzato a fronteggiare eventi maxi emergenziali che possano 

determinare un afflusso considerevole di pazienti presso il Pronto Soccorso/Accettazione 

dell’A.O.U. San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona, inteso sia come evento primario, che come 
evento secondario in un contesto di più ampia pianificazione integrata di assistenza sanitaria sul 

territorio regionale. 

 

Schema operativo in caso di Evento Maxiemergenziale: 

a) Fase di Attivazione dello stato di allarme sanitario  

Lo stato di allarme sanitario può essere notificato alla Direzione Sanitaria e alla Direzione Medica 

di Presidio dalla Prefettura, dalla Protezione Civile, dalla Unità di Crisi Regionale, dal Referente 

Sanitario Regionale o dalla COT - Centrale Operativa 118 Territorialmente Competente. 

Se, invece, la situazione emergenziale si presenta senza preavviso, direttamente e prioritariamente 

in Pronto Soccorso (P.S.), sarà il Medico Senior in servizio che assumerà, temporaneamente, le 

funzioni di Team leader di P.S. 

Questi, con l’ausilio dell’infermiere di triage, provvederà alla compilazione della scheda “Prima 
comunicazione di Maxiemergenza” che sarà poi inviata alla Direzione Generale, alla Direzione 

Sanitaria Aziendale, alla Direzione Amministrativa e alla Direzione Medica di Presidio. 

Il Team leader di P.S., sulla base delle notizie pervenute dalla C.O.T. 118 o altra Istituzione 

deputata alla gestione dell’Emergenza:  
. Allerta sia il Direttore/Responsabile del Pronto Soccorso (che assumerà le funzioni di HDM 

- Hospital Disaster Manager - Coordinatore) che il Medico della Direzione Medica di 

Presidio (HDM Info);  

. Attiva il livello di Allarme; 

. Comunica lo stato di allarme al Centralino, che allerterà le UU.OO. Ospedaliere. 
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Sono presenti 4 livelli di allarme: 1 (parziale mobilizzazione), 2 (completa mobilizzazione), 3 

(coinvolgimento globale di tutto il personale), 4 (emergenze NBCR, Nucleare-Biologico-Chimico-

Radiologico) 

b) Attivazione di una serie di interventi a seguito dell’attivazione della fase di allarme 

Entro 30 minuti dall’allerta, il Direttore Medico di Presidio/Medico di Direzione Medica convoca 

l'Unita' di Crisi Aziendale (UCA), composta da: 

1. Direttore Generale  

2. Direttore Sanitario Aziendale 

3. Direttori Medici di Presidio (HDM-INFO)  

4. Direttore Dipartimento Emergenza/Urgenza 

5. Direttore/Responsabile U.O. Pronto Soccorso (HDM COORDINATORE) 

6. Direttore Ufficio Tecnico 

7. Direttore Farmacia Aziendale 

8. Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 

9. Infermiere di Direzione Medica di Presidio 

 

In caso di attivazione di una maxiemergenza, a seconda delle necessità possono essere coinvolte, 

nell’Unità di crisi, ulteriori professionalità. 

L'Unità di Crisi Aziendale rappresenta il nucleo direzionale e decisionale durante le fasi operative. 

Essa ha il compito di gestire il piano di emergenza, coordinare le attività sanitarie, gestire le 

relazioni con le altre strutture pubbliche, con i mass-media e con i parenti delle vittime. Ha, inoltre, 

la responsabilità di decretare lo stato di cessato allarme ed il ritorno alle normali attività 

dell’Ospedale. Per esigenze di immediatezza, la prima risposta sanitaria all’evento sarà data dagli 
operatori già presenti in Ospedale che costituiscono l’UNITA’ DI CRISI PROVVISORIA/TEAM 
PROVVISORIO, in seguito, con l’afflusso di figure professionali richiamate in servizio, si 
comporrà l’Unità di Crisi Definitiva. 

I componenti dell'Unità di Crisi (allertati anche tramite cellulari da parte del Centralino Aziendale, 

su indicazione della Direzione Medica di Presidio) raggiungono l’Ospedale e si riuniscono presso i 
locali della Direzione Medica di Presidio. 

Per ogni componente effettivo dell’U.C.A. devono essere previsti almeno uno/due sostituti, che ogni 
componente deve nominare e comunicare formalmente. 

Il centralino aziendale, ricevuta la conferma dal Team leader di P.S., attiva le chiamate alle UU.OO. 

Ospedaliere. 

 Obiettivo della comunicazione di allarme è che tutte le UU.OO. siano informate in 15-20 

minuti rendendo possibile effettuare le procedure operative nei successivi 15-20 minuti. 
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 Contenuto della telefonata: “Questa non è una esercitazione, è in atto una maxi 

emergenza di livello 1 (o 2, o 3), eseguire il protocollo corrispondente, non usare il telefono 

se non per assoluta urgenza”. 
 È  necessario che in ogni U.O. Ospedaliera sia disponibile l’elenco del personale con i 

relativi recapiti telefonici, in base  ad un criterio di vicinanza al Presidio Ospedaliero.  

 

Comunicazione in caso di Black Out. 

. Le comunicazioni saranno garantite con l’impiego del personale ausiliario/ O.T.A./ OSS., 
nonché personale delle pulizie presente in servizio, del Servizio di Vigilanza e tutto il 

personale non necessario all’evacuazione del P.S. 
. In caso di Black Out delle linee telefoniche, utilizzare i cellulari o dei wolkie tokie in 

dotazione alle   UU.OO. 

 

 

NUMERI EMERGENZA INTERNA 

CENTRALINO AZIENDALE 089/671111 

SQUADRA EMERGENZA INTERNA 

ANTINCENDIO 
8888 (tel. aziendale) 

SALA OPERATIVA VIGILANZA H.24 089/673120 

P.O. RUGGI: P. S. AREA ROSSA 2745-2851 

P.O. FUCITO: P.S. AREA ROSSA 5329 

P.O. S.M. DELL’OLMO: P.S. AREA ROSSA 6244-6245 

P.O. COSTA D’AMALFI: P.S. AREA ROSSA 5801-5805 

 

NUMERI EMERGENZA ESTERNA 

CARABINIERI 112  

POLIZIA 113 

VIGILI DEL FUOCO 115 

GUARDIA DI FINANZA 117 

RSR – Referente Sanitario Regionale Dott. 

Giuseppe Galano 

3336094348 

0817339112 

Prefettura Salerno 089613111 

ASL Salerno D.G. Gennaro Sosto  
089693647 

089693648 

COT – Centrale Operativa Territoriale 118 

Dott. Domenico Violante 

3296913424 

800622577 
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Tutto il personale è comandato in servizio fino a nuova disposizione. 

Dal II e III livello di allarme è prevista l’anticipazione dei turni di servizio successivi.  

Una volta allertata, la Direzione Sanitaria/Medica a sua volta dispone la pronta attivazione 

dell’articolato Protocollo Operativo con attivazione delle schede operative specifiche per ciascuna 
funzione 

c) Fase operativa 

In questa fase vengono attivate le schede operative specifiche per ciascuna funzione:  

. Medico Senior/Team Leader di P.S. 

. Coordinatore Infermieristico di P.S. 

. HDM Coordinatore 

. HDM Triage 

. HDM Area Stabilizzazione 

. HDM Area Rossa 

. HMD Area Verde/Gialla 

. HDM Coordinatore sale Operatorie 

. HDM – INFO  

. Direttore U.O.C. Anestesia/Rianimazione 

. Direttore U.O. Medicina  

. Direttore U.O. Ostetricia /Ginecologia 

. Direttore U.O.C. Chirurgia Generale 

. Direttore U.O.C. Chirurgia d’Urgenza 

. Responsabile U.O. Ortopedia 

. Responsabile U.O. Emodialisi 

. Direttore Laboratorio Analisi 

. Direttore U.O. Radiologia 

. Direttore Centro Trasfusionale 

. Direttore Farmacia 

. Centralinista 

. Direttore Ufficio Tecnico – RSPP 

. Direttore Ingegneria Clinica 

. Operatori Servizio di Vigilanza 

 

Sospensione di attività Ordinaria. 

In caso di attivazione del Protocollo operativo tutta l’attività ordinaria del Presidio Ospedaliero sarà 
temporaneamente sospesa. I pazienti non dimissibili vanno trasferiti dal P.O. Ruggi agli altri Plessi 

dell’Azienda nei reparti di competenza clinica. 
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Allertamento personale. 

L’attivazione del piano di Emergenza, nella fase operativa, prevede il pronto intervento di tutto il 
Personale Sanitario disponibile, operante sia nell’ambito delle Aree critiche ed eventualmente in 
quelle di degenza ordinaria, relativamente sia al profilo Professionale dell’area medico-chirurgica 

che dell’area Infermieristica-tecnica, attraverso la Direzione Medica del Presidio e la Direzione 

delle professioni Sanitarie. 

Vengono altresì allertate, ciascuno per quanto di rispettiva competenza, i vari settori specialistici 

operanti, a vario regime, nell’ambito del P.S. Accettazione ed afferenti all’area dell’elezione, vale a 
dire: 

 Chirurgo Vascolare 

 Chirurgo Toracico 

 Chirurgo Maxillo-Facciale 

 Ortopedico-Traumatologico 

 Neurologo-Neurochirugico 

 OR.L. - Oculistico 

 Farmacista 

 

d) Fase di cessato allarme 

Lo stato di CESSATO ALLARME viene attivato dal Direttore Sanitario Aziendale, in 

collaborazione con l’U.C.A., sulla base delle valutazioni e comunicazioni ricevute da: 
. Ente preposto per la gestione dell’emergenza circa lo svolgimento delle operazioni di 

soccorso extra ospedaliere; 

. Responsabili d’area dell’ospedale circa lo stato di trattamento dei pazienti pervenuti. 
Si dovrà comunicare il cessato allarme al Centralino Aziendale, che a sua volta, attiverà le chiamate 

a cascata. 

Sia il Team Leader di Pronto Soccorso che il Direttore Medico di Presidio provvederanno altresì 

alla compilazione della scheda ove verranno riassunte le informazioni finali relative ai pazienti 

trattati. 

Per gestire una maxi emergenza a livello ospedaliero nel PEIMAF è previsto anche lo svolgimento 

di Formazione in modalità blended, utilizzando sia la formazione a distanza che la formazione sul 

campo, attraverso simulazione avanzata. 

Inoltre, verrà prestata massima attenzione ai problemi di ordine psicologico che possono 

manifestarsi sulle popolazioni colpite e sui loro soccorritori. Il Triage Psicologico, nel suo 

complesso, svolge un ruolo cruciale non solo nel raccogliere informazioni fondamentali per valutare 

il livello di sofferenza psicologica, ma soprattutto come un momento in cui realizzare un primo 

intervento di supporto psicologico. L'obiettivo principale è fornire strumenti per comprendere e 
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gestire gli eventi, dotare l'individuo di competenze per affrontare la situazione attuale e favorire un 

primo momento nel quale poter ricollegare emozioni, pensieri e comportamenti, permettendo di 

attribuire significato all'esperienza vissuta. 

 

Aree di Accoglienza. 

CAPACITÀ RECETTIVA AGGIUNTIVA PER MAF DELL’A.O.U. “SAN GIOVANNI DI 
DIO E RUGGI D’ARAGONA”. 

P.O. RUGGI 

Livello 
Strutture 

interessate 
Piano Corpo 

Nr. massino 

P.L. 

1 
DH Oncologico 4 C 

25 
DH Ematologico 2 C 

2 Chiesa 1 O 30 

3 
Centro 

Trasfusionale 

(donatori) 

S T 30 

 

P.O. SANTA MARIA INCORONATA DELL’OLMO 

Livello 
Strutture 

interessate 
Piano Corpo 

Nr. Massino 

P.L. 

1 
Ambulatorio di 

dermatologia 
2 Lato OVEST 10 

2 Chiesa T Lato NORD 15 

3 CARDIOLOGIA 3 Lato SUD 10 

 

P.O. FUCITO  

Livello 
Strutture 

interessate 
Piano Corpo 

Nr. massino 

P.L. 

1 
Reparto 

Cardiologia 
1 S 12 

2 
Reparto 

Medicina 
2 B 15 

3 
Pronto Soccorso 0 B 10 

Pronto Soccorso 0 A 10 
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P.O. COSTA D’AMALFI  

Livello 
Strutture 

interessate 
Piano Corpo 

Nr. massino 

P.L. 

1 
Pronto Soccorso T / 5 

Ex Rianimazione -1 / 5 

 

P.O. DA PROCIDA 

Livello 
Strutture 

interessate 
Piano Corpo 

Nr. Massino 

P.L. 

1 

IL PLESSO NON HA ATTUALMENTE ALCUNA CAPACITÀ 

RICETTIVA IN QUANTO INTERESSATO DA LAVORI DI 

RADICALE RISTRUTTURAZIONE E RICONVERSIONE 

 

Servizio Trasporto Infermi. 

Il trasporto degli infermi viene garantito dalle ambulanze in dotazione alla A.O.U. San Giovanni di 

Dio e Ruggi d’Aragona, riportate nella tabella che segue e suddivise per i differenti Plessi che 
compongono l’azienda. 

P.O. 
AMBULANZA 

TIPO A 

AMBULANZA 

TIPO B 
NEONATALE 

RUGGI 4  1 

FUCITO 3 1  

S. MARIA INCORONATA 

DELL’OLMO 
2 1  

COSTA D’AMALFI 2   

All’interno del parcheggio adiacente alla Torre Cardiologica è presente un’area dedicata all’attività 
di elisoccorso gestito dalla C.O.T. 118.  

 

3. -   REFERENTE SANITARIO REGIONALE. 

 

Il Referente Sanitario Regionale, assume la responsabilità della COEM e sarà presenta 

personalmente o con suo delegato nel CCS, nella SORU e nella DICOMAC ove costituisce 

l’unico soggetto individuato ed accreditato dalla Regione Campania, quale interfaccia sanitaria 
con la Prefettura, la Protezione Civile e gli altri Enti e/o Istituzioni Regionali coinvolti nel 

management sanitario delle maxiemergenze. 
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R.S.R. 

c/o P.O. del Mare, Via E. Russo – Napoli 

 

 Tel. ufficio Cell. 

Dott. Giuseppe Galano R.S.R. 118   

0817339112 

08118775356 

3336094348 

 

COEM 

 (Centrale Operativa Evento 

Maxiemergenza) 

081 7338112 

 

 

COT 118 Salerno  800622577 Dott. Domenico Violante 

3296913424 

3356138661 
 

 

Referente Sanitario Regionale 

Tel. 118- 0817339112-08118775356 

Fax. 0812296082 

e-mail: referentesanitarioregionalecampania@aslnapoli1centro.it 

pec: referentesanitarioregionalecampania@pec.aslna1centro.it  
 

 

Il Referente Sanitario Regionale 

Dott. Giuseppe Galano 

(firmato sull’originale) 
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