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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
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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
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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)
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GESTIONE DELL’EMERGENZA E AUMENTO DELLA RESILIENZA
Posto medico 
avanzato

Ospedale da campo H



PRODOTTI



Problema: gestione dei 
ponti stradali da parte degli 
enti locali

Soluzioni: procedure di 
prioritizzazione e gestione 
dei ponti

Benefici: maggiore 
efficienza infrastrutture



Genova – 14/08/2018

PROBLEMI STRUTTURALI



Autostrada A6 – Savona (24/11/2019)

PROBLEMI DA FRANA



Sant'Arcangelo Trimonte (BN) – 03/12/2013

PROBLEMI IDRAULICI



2013

SP Oliena-Dorgali (Sardegna) 

2014

Statale 626 (Sicilia)

2016

Annone Brianza (Lombardia)

2018 2020

Autostrada A-14 (Marche)

Ponte Morandi (Genova)

Albiano-Magra (Toscana)

Carasco (Liguria) 

REGOLARITÀ CRONOLOGICA E CAUSE

2019

Autostrada A6 – Savona



I GESTORI DI STRADE E PONTI IN ITALIA

Quali sono gli enti gestori di infrastrutture di trasporto, e quindi di ponti, in Italia?

1. ANAS (32000 Km DI STRADE GESTITE)

2. AISCAT (16 CONCESSIONARI AUTOSTRADALI CON 6000 Km GESTITI)

3. AMMINISTRAZIONI PROVINCIALI

4. AMMINISTRAZIONI REGIONALI 

5. AMMINISTRAZIONI COMUNALI

6.  AMMINISTRAZIONI FANTASMA



Ponti attualmente censiti in AINOP OPENSTREETMAP  120.000 Ponti

lo stock di ponti in Italia 



BASILICATA  - AINOP Vs REALTA’
LOCALIZZAZIONE PONTIAINOP OPENSTREETMAP



20011

4020

103530
Basilicata

Municipal Provincial and regional State Motorways

Basilicata
 25.000 km di strade

Il 96 % delle strade lucane è gestito da enti locali
• 1000 ponti (su 2000) sono gestiti da ANAS

• Circa il 50 % dei ponti (1.000) è in mano agli enti 
locali

BASILICATA  - STRADE E PONTI A GESTIONE LOCALE



Monitorare lo stato delle 
opere nel tempo e attivare 

le procedure di 
manutenzione 

straordinaria atte a 
limitare il degrado 

strutturale di singole opere

Valutare la classe di 
attenzione al fine di 

prendere decisioni su 
ulteriori approfondimenti 
diagnostici con eventuali 

verifiche accurate e 
monitoraggio 

LINEE GUIDA SUI PONTI ESISTENTI E OBIETTIVI



Si distinguono 4 tipologie di rischio:
1. Rischio strutturale e fondazionale  Classe di Attenzione strutturale e fondazionale;
2. Rischio sismico           Classe di Attenzione sismica;
3. Rischio frane                                       Classe di Attenzione frane;
4. Rischio idraulico                                  Classe di Attenzione idraulica.

LA CLASSE DI ATTENZIONE



RELAZIONE TRA I LIVELLI DI ANALISI



TEMPISTICA 





LE SOLUZIONI

• La grossa mole di ponti da gestire richiede strumenti di 
prioritizzazione e ottimizzazione delle risorse per gli enti 
locali

• Sono necessarie procedure capaci di analizzare la 
risposta delle reti di trasporto alla fuoriuscita dal 
servizio di uno o più ponti

• Tali procedure dovrebbero essere multirischio, così 
come previsto dalle linee guida



CONCLUSIONI 

• LE LINEE GUIDA SONO LO STANDARD DI GESTIONE DEI PONTI, OBBLIGATORIO
• L’APPLICAZIONE DELLE LINEE GUIDA E’ COSTOSA E RICHIEDE RISORSE CHE GLI ENTI 

LOCALI NON HANNO

• E’ PRIORITARIO FORNIRE STRUMENTI AGLI ENTI LOCALI PER PRIORITIZZARE 
L’APPLICAZIONE DELLE LINEE GUIDA E PER RIDURRE IL GAP RISPETTO AI GESTORI DI 
GRANDI DIMENSIONI

• UN PROGETTO MULTIDISCIPLINARE CON COMPETENZE STRUTTURALI-
GEOTECNICHE-IDRAULICHE-STRADALI POTREBBE AVERE PROPRIO COME 
OBIETTIVO LA CREAZIONE DI TALI STRUMENTI DI GESTIONE E PRIORITIZZAZIONE

• ATTORI (oltre UniBAS): 
1) AMMINISTRAZIONI PROVINCIALI DI MATERA E POTENZA 
2) COMUNI DI POTENZA E MATERA
3) ANAS
4)….


