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OBIETTIVI DELLO STUDIO

• Stimare la domanda di assistenza sanitaria 
nell’area MITIGO derivante da alcuni scenari di 
danno sismico 

• Delineare le misure da intraprendere per 
migliorare la resilienza della rete ospedaliera



RETE OSPEDALIERA DELLA BASILICATA E DELL’AREA MITIGO

H Plessi ospedalieri

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Azienda Sanitaria Locale di Matera

Volume Ospedaliero

Potenza
Tricarico

Matera

Rete Ospedaliera della BASILICATA:

114 Edifici in 15 Plessi

1400000 m³

341729 m2

~ 2600 Posti Letto

Ospedali dell’area MITIGO:

32 Edifici in 3 Plessi

595060 m³

135035 m2

~ 1200 Posti Letto

ag 475y

SS407

SS7_racc



STIMA DELLA RESILIENZA DELLA RETE SANITARIA: METODOLOGIA

PERICOLOSITÀ
Eventi Sismici di Riferimento

NUMERO DI FERITI

Bilancio DOMANDA – OFFERTA Posti Letto

Attribuzione della
Classe di Vulnerabilità 

(Samela et al., 2009)

VULNERABILITÀ 
ED. PRIVATI

Stima delle perdite (collassi, vittime, feriti)

ESPOSIZIONE
(persone coinvolte in crolli)

Vulnerabilità ospedali

x x



VULNERABILITÀ  DEL PATRIMONIO EDILIZIO PRIVATO

Procedura Samela et al., 2009

DATABASE ISTAT
(censimento dei comuni MITIGO)

DATABASE RILIEVO
(rilievo sul campo 63 comuni)

Samela C., Masi A., Chiauzzi L., Tosco L., Vona M. (2009) Analisi delle caratteristiche tipologiche e valutazione della vulnerabilità sismica del 

patrimonio edilizio privato della regione Basilicata. Convegno ANIDIS 2009, Bologna 

Suddivisione in gruppi omogenei in termini di:
- Classe demografica
- Danneggiamento 23/11/1980

Gruppo 1
Gruppo 2

…
Gruppo n

Gruppo 1
Gruppo 2

…
Gruppo n

Attribuzione Classi di vulnerabilità



VULNERABILITÀ DEL PATRIMONIO EDILIZIO PRIVATO DELL’AREA MITIGO

Maggiore VULNERABILITA’



EVENTI SISMICI DI RIFERIMENTO

Terremoto del Vulture: 23 Luglio 1930

Imax = IX MCS

Comuni con intensità >=VI Mcs

Terremoto Irpino-Lucano: 23 novembre 1980

Imax = IX MCS

Comuni con intensità >=VI Mcs

Terremoto Val D’Agri: 16 dicembre 1857

Imax = XI MCS

Comuni con intensità >=VI Mcs

Epicentro

Epicentro

Epicentro



CONSEGUENZE ATTESE SUGLI EDIFICI

Livello 1 Nessun Danno 
Strutturale

Lievi Danni Non 
Strutturali

Livello 0

Nessun Danno

Livello 2 Lievi Danni 
Strutturali

Moderati  Danni 
Non Strutturali

Livello 5 Gravissimi  
Danni Strutturali

Totale o parziale 
collasso

Livello 3 Moderati Danni 
Strutturali

Gravi Danni Non 
Strutturali

Livello 4 Gravi Danni 
Strutturali

Gravissimi Danni 
Non Strutturali

Stima del Danno sugli Edifici (DPM)

~2%   (~600)

~0.1% (~30) ~0.15   (~40)

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

%
  E

d
if

ic
i

Edifici con livello di danno D5 nell'area MITIGO

Terremoto Val D'Agri 1857 Terremoto Vulture 1930 Terremoto Irpinia 1980



CONSEGUENZE ATTESE SULLA POPOLAZIONE 

Stima del numero di vittime
(Coburn & Spence, 2002)

Stima del numero di feriti

𝒌𝒔 = 𝑫𝟓 ∙ 𝑴𝟏 ∙ 𝑴𝟐 ∙ 𝑴𝟑 ∙ 𝑴𝟒 ∙ 𝟏 −𝑴𝟒 ∙ 𝑴𝟓

𝒏𝒇 = 𝟓 ∙ 𝒌𝒔

❑ 𝑘𝑠: è il numero di vittime atteso;

❑ 𝐷5: è il numero di edifici che subiscono un livello di 
danno D5;

❑  𝑀1: è il rapporto Abitanti/Edifici;

❑ 𝑀2: è la percentuale di abitanti presenti all’interno 
degli edifici al momento del terremoto;

❑ 𝑀3: è la percentuale di persone intrappolate negli 
edifici al momento del crollo;

❑ 𝑀4: è la mortalità al collasso;

❑ 𝑀5: è la mortalità post-collasso.

❑ 𝑛𝑓 ∶ è il numero di  feriti;

❑ 𝑘𝑠: è il numero di vittime atteso.



CONSEGUENZE ATTESE SULLA POPOLAZIONE 

Terremoto 16/12/1857 (22:15) Terremoto 23/07/1930 (00:08) Terremoto 23/11/1980 (19:30)

Epicentro

Epicentro

Epicentro

Numero di Feriti
N° Feriti 
MITIGO

N° Edifici            
D5      

0-90

>4500 ~600

91-310

311-800

801-1300

>1300

Numero di Feriti
N° Feriti 
MITIGO

N° Edifici            
D5      

0-5

90-100 ~30

6-20

21-70

71-250

>250

Numero di Feriti
N° Feriti 
MITIGO

N° Edifici            
D5      

0-5

190-200 ~40
6-40

41-90

>90



BILANCI DOMANDA-OFFERTA

Potenza – Ospedale San Carlo

Tricarico – Ospedale Mazzarone

Matera – Ospedale Madonna 

delle Grazie

PL occ PL ord.
P.L. 

emerg.

535 140 247

PL occ PL ord. P.L.emerg.

63 16 58

PL occ PL ord. P.L.emerg.

375 98 180

Val d’Agri 
1857

Vulture
1930

Irpinia-Basilicata
1980

>4500 90-100 204

Feriti area MITIGO

P.L. emerg. TOT

485



CONSEGUENZE DI TERREMOTI RECENTI SUGLI OSPEDALI

TERREMOTO ABRUZZO 2009 Mw=6.3

L’AQUILA, OSP. SAN SALVATORE 

EVACUATO*

TERREMOTO CENTRO ITALIA 2016 

Mw=6.1, 5.9, 6.5 

3 OSPEDALI EVACUATI, 1 PARZIALMENTE ***

L’AQUILA
AMANDOLA (FE)

AMATRICE (RI)

TERREMOTO EMILIA 2012 Mw=5.9

MIRANDOLA, OSP. SANTA MARIA BIANCA 

EVACUATO**

MIRANDOLA (MO)

*Price HJ, De Sortis A, Schotanus M (2012) Performance of 
the San Salvatore Regional Hospital in the 2009 L’Aquila 
earthquake. Earthq Spectra 28:239–256

**Masi A., Santarsiero G., et al. Performance of the health 
facilities during the 2012 Emilia (Italy) earthquake and 
analysis of the Mirandola hospital case study, Bull. Earthq. 
Eng. (12), (2014).

***Santarsiero, G., Di Sarno, L., Giovinazzi, S. et al. Performance 
of the healthcare facilities during the 2016–2017 Central Italy 
seismic sequence. Bull Earthq Eng 17, 5701–5727 (2019). 



CONSEGUENZE SUGLI OSPEDALI MITIGO
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È nota la capacità sismica degli ospedali indagati
PGASLV

PGASLD

Vita

Danno

PGASLV

Intensità di Housner 

I_EMS-98_SLV

Capacità
Vs.

I_EMS-98

scenario

Chiauzzi et al., 2011

Chiauzzi, L., Masi, A., Mucciarelli, M. et al. Building damage scenarios based on exploitation of Housner intensity 

derived from finite faults ground motion simulations. Bull Earthquake Eng 10, 517–545 (2012). 

https://doi.org/10.1007/s10518-011-9309-8



CONSEGUENZE SUGLI OSPEDALI MITIGO
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Pazienti da rilocare

EDIFICI OSP.

• Gran parte delle inagibilità si verifica a 

Potenza e marginalmente a Tricarico

• L’ospedale di Matera può svolgere una 

funzione suppletiva

• I pazienti ospitati negli edifici risultati 

inagibili si aggiungono ai feriti che si 

generano nell’area di interesse (MITIGO)

Val d’Agri 
1857

Vulture
1930

Irpinia-Basilicata
1980

>4500 90-100 204

+436           +63            +310



GESTIONE DELL’EMERGENZA E AUMENTO DELLA RESILIENZA
Posto medico avanzatoOspedale da campo H



CONCLUSIONI 

• I dati disponibili hanno consentito di stimare gli effetti di alcuni scenari sismici 
sull’edilizia sia privata che ospedaliera

• Gli scenari rivelano che gli ospedali più colpiti sono quelli di Potenza e 
Tricarico.

• La capacità di cura appare insufficiente almeno per gli scenari 1857 e 1980

• Al fine di incrementare la resilienza del sistema sanitario è necessario 
prevedere l’uso di ospedali da campo e PMA con capacità di alcune centinaia 
di posti letto

• La riduzione della vulnerabilità degli ospedali è di primaria importanza: 
in alcuni casi il numero di pazienti da rilocare è maggiore del numero di feriti 
generati dal sisma 

• Un’attenta valutazione della agibilità delle principali arterie appare 
indispensabile



Grazie per l’attenzione
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