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DIFESA GENERALE

La missione della Protezione Civile (PCi)

Dopo l'ora zero
La PCi, che dal 1986 e membro corporativo della
Croce Rossa Svizzera, assolve compiti primari nel-
l'ambito della difesa generale.

La missione della Protezione
Civile deriva dalla concezio-

ne moderna della protezione
civile del 1971.

Ad essa sono stati assegnati
tre compiti principali:
1. Durante il periodo di neutrality

armata, la protezione
civile, quale componente della

difesa generale, deve
contribuire all'indispensabi-
le azione di dissuasione di
fronte all'eventualitä di un
conflitto armato che possa
coinvolgere il nostra Paese.

2. In caso di guerra, la protezione

civile deve assicurare
la sopravvivenza al maggior
numero di abitanti, creando
cosi le condizioni favorevoli
alia ricostruzione del Paese.

3. In caso di catastrofe in tempo
di pace, la protezione

civile deve prestare tutto
l'aiuto necessario alle vitti-
me del sinistra in collabora-
zione con altre organizzazio-
ni, civili e militari, sotto la

direzione dei poteri pubblici.

II locale di cura del centro opera-
torio protetto possiede, normal-
mente, 250 posti-letto.
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Servizio sanitario
coordinato
nel canton Ticino

Come in tempo di pace, an-
che in situazioni di crisi, di ca-
tastrofi o belliche, uno dei
compiti dello Stato e quello di
garantire l'efficienza dell'assi-
stenza sanitaria.

Le dimensioni delle nostre
infrastrutture sanitarie in tempo

normale sono calcolate per

un afflusso piü o meno statisti-
camente conosciuto.

In caso di crisi la situazione e
del tutto diversa.

La minaccia e imprevedibile
sia nel luogo, sia nel tempo,
nonche nella sua estensione.

Le Stesse strutture civili
d'intervento possono, a loro
volta, essere colpite, paralizza-
te o distrutte.

Si tetermina quindi la necessity

impellente di concentrare,
preparare e programmare gli
sforzi di tutti in questo campo.

Da queste premesse e nato
il concetto del servizio sanitario

coordinato.
Esso si basa inoltre sulle se-

guenti considerazioni: in caso
di catastrofe o di guerra
- entro sei ore un paziente (fe-

rito o malato) deve poter
essere ammesso all'ospedale
di base e trattato entro 24
ore

- occorre calcolare

- il 300% in piü di persone
da ricoverare

- il 500% in piü d'interventi
chirurgici

- il 1000% in piü di casi
d'urgenza

Questo servizio si propone di

permettere, in tutti i casi di crisi,

il trattamento dei pazienti
(feriti o malati), civili e militari,
impiegando tutto quanto il

Paese dispone in personale,
materiale e installazioni
sanitarie.

I principali partner del servizio

sanitario coordinato sono:
- i servizi della salute pubblica
- il servizio sanitario della

protezione civile

- il servizio sanitario dell'eser-
cito

- alcune organizzazioni private,

come la Croce Rossa, la
Federazione Svizzera dei Sa-
maritani, la Croce Verde,
ecc.

Nel canton Ticino il dispositivo
del Servizio sanitario coordinato

e suddiviso nelle seguenti
«regioni sanitarie»:

UBICAZIONE CENTRI OPERATORI PROTETTI NEL CANTON
TICINO
1 centri operatori protetti sorgono o sorgeranno negh ospedali di base
delle seguenti localitä:

Bellinzona
Faido (non operativo)
Lugano
Mendrisio

centri giä ultimati

Acquarossa i lavorisi concluderanno nel corso del 1987

Castelrotto
Locarno centri agibili entro la fine del 1988

Viganello centro in previsione

LE COSTRUZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO COORDINATO
- posti sanitari: 1 ogni 5000 abitanti ca

- posti sanitari disoccorso: I ogni 18000 abitanti ca

- centri operatoriprotetti: 1 posto-ietto ogni 0,67 % degli abitanti ca

- Leventina

- Blenio e Riviera

- Bellinzonese

- Locarnese e Vallemaggia

- Luganese, fino alia sponda
nord del Ceresio, compresi i

comuni d'lsone e Medeglia
- Mendrisiotto
In ogni regione sanitaria sono
previste le seguenti infrastrutture

sanitarie:

- un centro operatorio protetto
situato al di sotto o adia-

cente a un ospedale civile o
clinica che comprende, oltre
agli impianti logistici, tecnici,
e le sale di cura anche i locali
di sterilizazzione, farmacia,
laboratorio, radiologia e am-
bulatorio;

- posti sanitari di soccorso: in

generale sono dotati di tutti
gli impianti e locali esistenti
nel centro operatorio protetto

(salvo il reparto di radiologia)

ma dispongono di una
sola unitä operatoria;

- posti sanitari: servono da
triage e da ambulatorio. In

essi vengono trattati solo
pazienti leggermente feriti o
che non richiedono eure par-
ticolari.

Centro operatorio protetto
(COP): funzioni e finalitä

II COP non e una infrastrut-
tura sanitaria della PCi, ma co-
stituisce la parte sotterranea
protetta dell'ospedale (o della
clinica) esistente. Ad esso vie-
ne affidato un compito partico-
lare su base regionale. II COP
viene gestito dal personale
ospedaliero che opera normal-
mente in superficie. Dispone
di due unitä operatorie con i

relativi locali di preparazione,
rianimazione, diagnostica ra-
diologica, ingessatura, ecc.

Possiede inoltre locali adibiti
alia selezione (triage), locali per
le eure ambulatoriall e, normal-
mente, possiede 250 posti-
letto.

Nel comprensorio cantona-
le, i diversi COP costituiscono

l'ossatura del dispositivo
sanitario. Essi sono direttamente
subordinati all'autoritä canto-
nale e in particolare al medico
cantonale.

Gli impianti sanitari interme-
di della PCi (posti sanitari di

soccorso e posti sanitari) devo-
no potersi appoggiare ai COP
dopo una prima selezione se-
condo i criteri della medicina di
catastrofe e dopo aver reso
trasportabile il paziente.

Nel COP avvengono i tratta-
menti definitivi che le altre
infrastrutture non possono offri-
re. In caso di notevole afflusso
di pazienti, sarä compito del-
l'organo cantonale di coordina-
mento, prendere le necessarie
disposizioni, designare nuove
basi di appoggio, organizzare i

Laboratorio di analisi di un centro

operatorio protetto, che co-
stituisce la parte sotterranea
protetta dell'ospedale (o della
clinica) esistente.
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necessari spostamenti e alleg-
gerimenti.

In caso di carenza di personale

e di mezzi, forniti di regola
dall'ospedale di superficie e da
altre strutture sanitarie, il COP
puö essere potenziato da ele-
menti e mezzi provenienti dalle

truppe sanitarie, che fungo-
no quindi da partner nel servizio

sanitario coordinato. PCi
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