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INTRODUZIONE

Siamo ormai abituati alla modalita di as-
salto con utilizzo di autovetture o camion
allo scopo di sfondare cancelli o vetrate di
banca oppure svellere Bancomat a scopo di
rapina. Se prima la vedevamo nel grande
schermo, onnipresente nei film d’azione,
pian piano & diventata argomento sempre
pit presente nella cronaca nera.

A livello internazionale si parla sempre
pit di vebicle-ramming attack, un nome
complesso per definire un'azione abbastanza
semplice: un autoveicolo che viene delibera-
tamente proiettato in velocita sulla faccia-
ta (generalmente nei punti pilt vulnerabili,
come porte, portoni e vetrate) di un edificio
per demolirlo, al fine di penetrare ed even-
tualmente commettere un furto con scasso
o0 una rapina, oppure contro un altro veicolo.

A seguito di questa manovra, la funziona-
lita del veicolo risulta naturalmente quasi del
tutto compromessa, ¢ infatti i mezzi utiliz-
zati sono spesso rubati, di grande formato,
4x4 o furgonati.

Nell'ultimo periodo si & assistito a un’in-
versione di tendenza: accanto alle azioni fi-
nalizzate alla rapina, la manovra ¢ stata uti-
lizzata a puro scopo terroristico. Gli attacchi
con mezzi mobili sono rivolti cosi non pit
all’edificio e a cid che custodisce, ma contro
le persone, a scopo di generare, assieme a
morti e feriti, panico e terrore.

Vehicle-ramming attacks: emergency health management

Questo tipo di attacco ¢ stato particolar-
mente utilizzato in Israele, Stato in cui le
misure di sicurezza contro le bombe sono
molto elevate: le autovetture sono state uti-
lizzate specialmente contro gruppi di perso-
ne in attesa dei bus.

Attualmente, a seguito di alcune esorta-
zioni da parte di organizzazioni terroristiche
di estremisti islamici quali ISIS e Al Qae-
da, le automobili e i furgoni hanno quasi
sostituito le bombe a livello di metodologia
di attacco nei Paesi Occidentali. Il mezzo,
spesso rubato, consente anche ai terroristi
non esperti nel confezionamento di ordigni
di causare molte vittime, se lanciato a tutta
velocita in zone con un'elevata concentrazio-
ne di pedoni. Talvolta il conducente, armato,
continua a lasciare una scia di sangue scen-
dendo dalla vettura e proseguendo, spostan-
dosi a piedi, a colpire i passanti (es. attentato
al mercatino di Natale a Berlino).

Purtroppo alle minacce dell'estremismo
islamico sono seguiti anche contrattacchi ri-
volti contro la comunitd musulmana da parte
di persone in cerca di vendetta (es. attentato
vicino alla moschea a Londra).

Un'ulteriore minaccia & data dal cli-
ma di paura che si crea nella popolazione.
Considerando il numero dei morti che porta
con sé, siamo abituati a considerare I'atto ter-
roristico come un evento contro istituzioni
e persone che ha come effetto, tra gli altri,
quello della perdita delle vite umane.
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L'unico trattato multilaterale che con-
tenga una definizione di terrorismo ¢ la
Convenzione contro il terrorismo della
Organizzazione della Conferenza Islami-
ca del 1999 [1]. In realtd in precedenza la
Societa delle Nazioni nel 1937 aveva defi-
nito gli attentati terroristici come «atti cri-
minali diretti a creare uno stato di terrore
nelle menti di determinate persone, o di un
gruppo di persone o della popolazione» [2].
In questa definizione la perdita delle vite
umane non ¢ assolutamente contemplata.
Un esempio degli effetti della diffusione del
terrore & quanto accaduto a Torino in occa-
sione della visione della finale di Champions
League sul maxischermo in piazza San Carlo.
Una causa sulla quale ancora non si & riusciti
a far luce (petardo, caduta di una transenna,
spray urticante o rumore del sistema di are-
azione del parcheggio sotterraneo) ha fatto
pensare a un attentato e ha scatenato il pa-
nico generalizzato, provocando la morte di
una persona e pitt di 1500 feriti. Questa ¢ la
forza del terrorismo: autoamplificarsi, entra-
re nella testa della gente e trasmettersi come

Alcuni attentati con autoveicoli significativi degli ultimi dieci anni
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un virus, creando gli effetti di un attentato
terroristico (panico, feriti, morti e stress per
le strutture di emergenza) anche quando
l'attentato non ce.

Nonostante le misure di sicurezza che
negli ultimi anni sono state messe a punto
(es. VHostile Vebicle Mitigation [3] e Vehicle
Security Barrier in Inghilterra), la protezione
dei soft target per eccellenza — cosi vengono
definiti i normali cittadini — resta di diffici-
le realizzazione. Infatti si possono bandire
armi, esplosivi e altri ordigni destinati a of-
fendere, ma le automobili o altri mezzi pit
pesanti sicuramente no.

Da europei dovremo abituarci all'idea che
gli attacchi saranno frequenti e che pur-
troppo le morti per terrorismo dovranno
esser messe inevitabilmente in conto come
quelle per gli incidenti stradali. Alcuni Paesi
che convivono con una minaccia continua,
come ad esempio Israele, sembrano ormai
temprati nei confronti di questo pericolo, e
hanno affinato tecniche di intervento sicu-
ramente pil incisive delle nostre in tema di
soccorso alle vittime.

* Giugno 2007, Glasgow: il terminal principale dell’aeroporto viene colpito da una Jeep piena di taniche di propano
che, fortunatamente, provoca la morte di una sola persona: uno dei due jihadisti coinvolti

e Aprile 2009, Olanda: un cittadino olandese in automobile falcia gli spettatori della parata del Giorno della Regina,
uccidendo 7 persone e morendo lui stesso poco dopo in ospedale

* Maggio 2013, Londra: un auto investe un soldato, che viene poi ucciso dai conducenti a colpi di machete

* Ottobre 2014, Canada: un auto si lancia contro un gruppo di militari, uccidendone uno

* Dicembre 2014, Digione: un veicolo viene lanciato contro la folla, causando 13 feriti
* Dicembre 2014, Nantes: un auto si lancia contro degli astanti durante una fiera di Natale, causando 1 morto e 10 feriti

* Giugno 2015, Graz: un uomo alla guida di un Suv causa 3 decessi e il ferimento di 108 persone

* Gennaio 2016, Valence: un wveicolo si lancia contro un gruppo di militari di sorveglianza davanti a una moschea,

causando 3 feriti

* Luglio 2016, Nizza: un camion viene lanciato ad alta velocita contro la folla che festeggia la presa della Bastiglia
causando 86 morti e 434 feriti. Il conducente esplode anche colpi di mitra

* Dicembre 2016, Berlino: un camion si abbatte a tutta velocita contro un mercatino di Natale, provocando la morte
di 12 persone e il ferimento di altre 56, molte delle quali in modo gravissimo

* Gennaio 2017, Gerusalemme: 4 soldati israeliani vengono uccisi e 15 feriti da un camion che piomba su di loro
all’improvviso. Dopo averli falciati al primo attacco, lautista continua a investirli anche in retromarcia finché vi-
ene, a sua volta, ucciso

* Marzo 2017, Londra: una macchina viene lanciata contro i pedoni lungo il Westminster Bridge e Bridge Street,
Jferendo it di 50 persone, di cui 4 letalmente. Terminata la corsa, il conducente esce dall’auto e colpisce a morte un
poliziotto, prima di essere ucciso

e Aprile 2017, Stoccolma: un camion viene condotto contro la folla in una via pedonale, uccidendo 5 persone e feren-

done gravemente 14

* Giugno 2017, Londra: un furgone viene lanciato contro i pedoni sul London Bridge e i tre assalitori, prima di essere
uccisi, continuano a colpire i passanti a piedi con lunghi coltelli, causando la morte di 8 persone e il ferimento di 48,
prima di essere uccisi dalla polizia

* Giugno 2017, Londra: un furgone viene lanciato in un parco vicino a una moschea, ferendo almeno 8 persone e uc-

cidendone una
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Fase Lesioni caratteristiche

1. Urto Lesioni contusive in distretti corporei diversi a seconda
dell'altezza del soggetto colpito

LE FASI DELLINVESTIMENTO
CLASSICO

Nell'investimento tipico di un pedone, ov-
vero quello del pedone investito da un’auto- |9,
vettura in movimento, si distinguono 5 fasi

Proiezione con
successivo abbat-

Lesioni da impatto e da strisciamento sull’asfalto con
ampie zone abrase, spesso infiltrate da particelle di

che si susseguono in tutto o in parte e alle
quali possono corrispondere precisi com-

plessi lesivi (Tabella I):
1. fase dell'urto;

2. fase della proiezione con successivo ab-
battimento al suolo;

fase della propulsione;
fase dell’arrotamento;
5. fase del trascinamento.

Nella fase dell'urto prevalgono le lesioni
contusive dovute all'impatto del mezzo con il
corpo; talvolta & possibile rinvenire ecchimo-
si a stampo che riproducono la morfologia
del paraurti o del fanalino. Uno stesso vei-
colo pud causare fratture degli arti inferiori
in un adulto e lesioni al bacino o al torace
in un bambino. La sede e la localizzazione
delle lesioni sono in grado di informare circa
il tipo di automezzo investente, ma soprat-
tutto circa la gravita e 'urgenza con cui le
lesioni devono essere trattate.

La fase di proiezione con abbattimento
al suolo si compie a basse velocita, per tra-
smissione dell'energia cinetica dalla vettura
al corpo, che viene proiettato in avanti ab-
battendosi al suolo. Alle lesioni prodotte
dall’urto, vanno quindi ad aggiungersi le
lesioni dovute all'impatto con il suolo, non-
ché allo strisciamento sull’asfalto con ampie
zone abrase, spesso infiltrate da particelle di
manto stradale.

La fase di propulsione si realizza quando il
pedone, proiettato al suolo, ¢ nella traiettoria
dell’auto e viene nuovamente a contatto con
il paraurti o con le parti meccaniche del mez-
zo investitore. Tale fase, che precede l'arrota-
mento, & caratterizzata da lesioni contusive.

La fase di arrotamento, generalmente im-
mediatamente susseguente alla propulsione, &
provocata dalle ruote del mezzo che procede
nella sua corsa. A seguito dell’arrotamento,
per effetto della energia cinetica il corpo vie-
ne proiettato all'indietro generalmente sotto
il mezzo e spesso arrotato anche dalle altre
ruote. Durante tale fase si originano frattu-
re del torace, del rachide, del bacino, lesioni
viscerali e degli organi interni da maciulla-
mento, associate ad imponenti emorragie,
generando quindi un quadro di politrauma.

La fase del trascinamento si realizza qua-
lora parti del corpo o degli indumenti, im-

timento al suolo | manto stradale
3. Propulsione

4. Arrotamento

5. Trascinamento

pigliandosi nelle parti meccaniche posteriori
del mezzo, ne inducano il trascinamento,
determinando la formazione di vaste aree
ecchimotico-escoriate sino all'esposizione e
all'usura dei piani ossei sottostanti.

Le lesioni osservate nei bambini sono
sempre pit gravi a causa della loro altezza
e in quanto vengono coinvolti immediata-
mente il cranio e il torace.

LA GESTIONE DEL'EMERGENZA

Le lesioni provocate dal veicolo investitore
possono essere aggravate da unerrata immo-
bilizzazione di parti fratturate o da una man-
cata stabilizzazione di unemorragia interna
che porta la vittima al dissanguamento. Cio
puo essere evitato facendo ricorso al sistema
di emergenza sanitaria e non al trasporto
spontaneo da parte degli astanti (fenomeno
che avviene, nella realtd, in circa il 50% delle
vittime e che purtroppo non potra mai essere
completamento abbattuto).

Inoltre occorre tenere presente che tra le
vittime che giungono al Pronto Soccorso
potrebbe celarsi anche un attentatore munito
di giubbetto o zaino esplosivo.

A livello clinico, nel caso di attentati con
autoveicoli, ci si deve aspettare di trovarsi
di fronte non solo alle lesioni proprie del
trauma stradale in cui la vittima ¢ il pedone,
ma anche a lesioni pit gravi perché, a dif-
ferenza dell'incidente stradale in cui il vei-
colo viene fermato dallo stesso conducente,
in questi casi il conducente non accenna
minimamente a frenare, anzi spesso avanza
zigzagando per colpire quanti pitt obiettivi
possibile e mette in atto manovre per ripas-
sare sui corpi travolti.

Inoltre & possibile rinvenire in soggetti
non direttamente coinvolti dall’attacco le-

Lesioni contusive (ecchimosi, escoriazioni, ferite lacere)

Fratture del torace, del rachide, del bacino, lesioni
viscerali e degli organi interni da maciullamento,
associate a imponenti emorragie (politrauma)

Vaste aree ecchimotico-escoriate sino all’esposizione e
all'usura dei piani ossei sottostanti

Tabella I. Le 5 fasi
dell’investimento e le
lesioni tipiche su un
pedone
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sioni da schiacciamento e da abbattimento
al suolo dovute alla fuga originata dal panico
generalizzato.

I rischi

Come in qualsiasi forma di aggressione
collettiva su una strada pubblica, occorre
tener presente quali sono i rischi principali:
* rischio evolutivo in un contesto di terrori-

smo: uso contemporaneo di armi da fuoco;

auto e conducente sono sul posto: rischio
di esplosione e/o di incendio da armi da
fuoco;

solo auto sul posto e conducente fug-
gito: pericolo di esplosione per ordigno
innescato.

Benché I'attuazione di misure di sicurezza
spetti alle forze dell'ordine, in condizioni di
emergenza quali quelle di un vebicle-ram-
ming attack, la sicurezza per i soccorritori
puo essere compromessa.

I'soccorritori devono essere in grado di ef-

fettuare una valutazione rapida del numero
delle vittime e della loro distribuzione nello
spazio. In questo genere di attacchi, gli sce-
nari possibili sono 2:
1. il veicolo ha continuato la sua corsa
travolgendo tutti i pedoni incontrati:
le vittime sono distribuite lungo il suo
percorso (es. attacco a Nizza);

2. il veicolo & stato bloccato immediata-
mente dopo 'impatto: le vittime sono
concentrate in un piccolo spazio (es. at-
tacco a Berlino).

Inoltre spesso questi scenari sono carat-
terizzati dalla presenza di mass media, che
contribuiscono, involontariamente, a ingi-
gantire leffetto panico mentre i terroristi
sono ancora allopera.

Le strategie di soccorso e di assistenza

11 protocollo per la gestione delle maxi-

emergenze prevede che occorra [4-7]:

e raggruppare le vittime coscienti in grado
di muoversi da sole o con l'aiuto di una
terza persona in un’area considerata sicura,
mentre le vittime rimaste sul campo sa-
ranno ajutate quando saranno raggiunte;

* attivare un piano preordinato; ogni Pre-
fettura ha predisposto piani specifici per
eventi calamitosi, ma ancor pitt ha predi-
sposto, con il concorso di tutti gli Enti e le
Istituzioni che prendono parte ai soccorst,
un piano di Difesa Civile in cui sono con-
templati diversi scenari possibili e ipotiz-

Gestione sanitaria dell’'emergenza in caso di attentati con autoveicoli

zabili che vanno dall’attacco con uso di
sostanze chimiche a quello con esplosivi.
I1 piano ¢ costituito da tre grandi capitoli:
strategia, tattica e logistica;

controllare le lesioni dominanti con prio-
rita per: traumi cranici, lesioni ossee, lesio-
ni dei tessuti molli ed emorragie. Questo
controllo si avvale delle procedure di Tria-
ge, processo logico-valutativo che porta a
identificare quali vittime devono essere
trattate per prime, quali devono essere
evacuate per prime e quali invece hanno
necessita di essere stabilizzate in loco;
schierare uno o pitt Posti Medici Avanzati
(PMA) secondo necessita per la stabiliz-
zazione precoce € per non sovraccaricare
di feriti gli ospedali vicini;

garantire supporto psicologico a vittime,
parenti e soccorritori.

Occorre ricordare che i traumi complessi,

con concomitante lesione dei vasi, risultano
di difficile gestione e che la scelta di salvare o
amputare un arto € particolarmente difficile
anche per i chirurghi piu esperti.

Levoluzione della microchirurgia vasco-

lare e lo sviluppo di nuovi mezzi di sintesi
hanno permesso di rendere tecnicamente
possibile il salvataggio degli arti anche in casi
estremamente complessi, come ad esempio
in presenza di un'importante sindrome da
schiacciamento, che una decina di anni fa
avrebbero giustificato 'amputazione.

Per contro, poiché in tali tipologie di at-

tacco si possono riscontrare casi di amputa-
zione traumatica di arti o parti di essi, spesso
ci si pud trovare di fronte alla decisione di
proporre il reimpianto di un arto. Quindi &
utile conoscere la logica comportamentale
da tenere in tali casi:

stabilizzazione delle condizioni generali
(ATLS — Advanced Trauma Life Suppor?);

e identificazione del meccanismo di lesione;

lavaggio con liquido di perfusione tissutale
freddo (ipotermia e rischio del danno da
riperfusione);

e protezione dell'arto amputato in busta di

plastica chiusa, immerso in ghiaccio tritato
(evitare il contatto diretto).

Gli aspetti medico-legali e la privacy

Per quanto riguarda gli aspetti medico-

legali, tutti gli attori del soccorso possono e
devono partecipare alla preservazione delle
prove, quali documenti di identita, oggetti-
stica e vestiario, che possono essere deter-
minanti nell’identificazione delle vittime
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(sia morti sia feriti) da parte della polizia,
spesso gia resa pit difficile dalla presenza di
turisti di nazionalita diverse (es. attentati di
Nizza e Berlino).

Tutti i componenti delle squadre di soc-
corso sono vincolati dal segreto professio-
nale. Dichiarazioni e testimonianze fuori
luogo, cosi come la circolazione di immagini
sul web non autorizzate, possono generare
problemi di privacy. Pertanto solo il perso-
nale autorizzato puo rilasciare dichiarazioni.

GLI EFFETTI PSICOLOGICI SUL
PERSONALE DI SOCCORSO

In caso di vehicle-ramming attack, il per-
sonale di soccorso si trova repentinamente
e senza preavviso a dover affrontare una si-
tuazione altamente stressante. E necessaria
unkelevata capacita di adattamento del proprio
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