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SEDUTA N. 16 DEL 19 OTTOBRE 2005 - SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	audizione dei responsabili di centrale operativa  del 118 e del Coordinatore regionale dell’emergenza sanitaria in ordine  all’approfondimento delle tematiche e delle problematiche relative all’attivita’ di un primo pronto soccorso su tutto il territorio regionale




Intervengono il Coordinatore regionale 118 ed il Coordinatore regionale elisoccorso per illustrare dettagliatamente l’attuale servizio di emergenza 118 piemontese.

Informano che l’attività di un primo pronto soccorso sul territorio regionale è organizzata in otto centrali provinciali che coordinano cinque postazioni di elisoccorso, settantaquattro ambulanze medicalizzate con medico ed infermiere a bordo, dieci mezzi avanzati di base con il solo infermiere e circa trecento ambulanze di base con personale volontario. 

Il sistema risponde in media a 2 milioni di chiamate l’anno, coordinando circa 340.000 interventi. 

Fanno notare come la peculiarità del servizio di emergenza territoriale 118 piemontese sia finalizzata alla ricerca di un’omogeneità organizzativa e di prestazione fornita nell’intero ambito territoriale. Ciò comporta che la rete delle Centrali operative piemontesi dell’emergenza territoriale sia in grado di adottare gli stessi protocolli operativi dell’attività ordinaria, la medesima tipologia e formazione omogenea del personale impiegato, le risorse coordinate e le tecnologie di supporto. 

La sola centrale di Torino si differenzia per le sue caratteristiche dimensionali e le competenze di centrale di coordinamento regionale per il servizio di elisoccorso, di soccorso alpino, del trasporto d’organo. 

Vengono poi chiariti gli aspetti organizzativi del servizio di emergenza sanitaria, con la declaratoria di competenza del responsabile di centrale, referente diretto degli organi assessorili competenti in materia di emergenza territoriale, del medico presente in ogni singola centrale operativa per l’arco delle 24 ore, degli infermieri professionali e del personale volontario.

Vengono inoltre dettagliati gli aspetti di gestione sinergica delle centrali operative con le prefetture, le forze dell’ordine ed i vigili del fuoco, sia per quanto riguarda la gestione dell’emergenza standardizzata, sia per quanto riguarda la gestione di maxiemergenze o eventi calamitosi.

Si passa poi all’illustrazione degli aspetti tecnici della rete telefonica, nonché alla descrizione della catena del soccorso, a partire dalla segnalazione alla centrale operativa fino all’invio del mezzo più idoneo, nonché alla scelta della struttura sanitaria meglio rispondente alle esigenze del paziente.

Viene poi chiarito che i mezzi di soccorso sono stati reperiti tramite la stipula di apposite convenzioni con le associazioni di volontariato. Le convenzioni definiscono requisiti delle ambulanze, delle dotazioni, del personale che l’ente di volontariato fornisce. 

Nel novero delle risorse gestite dalle centrali operative una trattazione a parte è riservata al servizio di elisoccorso piemontese che si avvale di cinque basi operative. Gli elicotteri nel 2004 hanno effettuato un totale di 3858 missioni, di queste 259 erano trasporti secondari da ospedale a ospedale e 518 interventi in ambiente alpino. Il coordinamento operativo del servizio è affidato alla centrale operativa di Torino, nel quale un sottogruppo infermieristico-tecnico con il supporto del medico di centrale e del tecnico del soccorso alpino, raccoglie ed autorizza le richieste di intervento di mezzo aereo a favore di tutte le centrali provinciali per missioni di soccorso primario e trasporto secondario. 

Passando ad illustrare il profilo delle risorse umane, si chiarisce che il sistema 118 piemontese si avvale di personale infermieristico e medico, di cui si specifica l’inquadramento contrattuale, oltre a un numero di operatori tecnici di soccorso che lavorano nella sola centrale di Torino oltre al personale amministrativo. 

A questo si deve aggiungere il personale volontario offerto dalle associazioni di volontariato. 

I soggetti auditi ricordano l’impegno di garantire una formazione omogenea di tutte le figure che prestano l’opera nel sistema di emergenza territoriale, ricordando i principali provvedimenti regionali che definiscono il percorso formativo sia del personale professionistico che di quello volontario.

Una parte specifica dell’illustrazione viene riservata alla regolamentazione dell’utilizzo del defibrillatore semiautomatico in sede extraospedaliera, ai percorsi formativi che conducono al rilascio dell’autorizzazione necessaria al relativo utilizzo, nonché ai dati di sopravvivenza connessi alle pratiche di defibrillazione precoce.

I Commissari pongono richieste di chiarimento sui seguenti temi:

· rapporto giuridico intercorrente tra sistema di emergenza sanitaria e personale volontario;

· dotazione dei mezzi di soccorso e sistema di convenzionamento per il loro utilizzo da parte delle centrali operative;

· problematiche connesse alla defibrillazione precoce, con particolare riferimento alle richieste di donazione di defibrillatori;

· integrazione tra sistema di emergenza sanitaria e adeguatezza della rete di posti letto in terapia intensiva;

· ruolo del sistema di emergenza sanitaria nel prossimo evento olimpico.

Un Consigliere di maggioranza chiede inoltre di avere copia delle convenzioni stipulate tra le ASL  e le organizzazioni di volontariato.

Al termine delle repliche dei soggetti auditi, l’Assessore alla tutela della salute riconosce la validità del servizio, auspicando comunque il miglioramento dello stesso al fine ottimizzare la rete di emergenza territoriale.
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