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IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 53 DEL 20 FEBBRAIO 2009 - SALA DEI MORANDO
ARGOMENTI TRATTATI

	Audizione dei vertici regionali del servizio di emergenza territoriale 118 e delle organizzazioni sindacali di riferimento, per approfondire i contenuti delle convenzioni stipulate e per un aggiornamento sulla gestione del servizio nonché sulle prospettive di futura evoluzione dello stesso.


I Rappresentanti dei vertici regionali del 118 ripercorrono l’evoluzione del servizio, evidenziando che istituito nel 1993 con la Centrale Operativa di Torino si è successivamente ampliato fino ad organizzarsi in un Dipartimento Interaziendale per l’emergenza sanitaria territoriale composto dalle 8 aziende sede di Centrale Operativa.

Informano che attualmente il 118 è strutturato nel modo seguente:

· area sanitaria composta da personale sanitario (medici ed infermieri) con il compito di vagliare le richieste di assistenza, di prestare le cure al paziente, di coordinare in loco le operazioni sanitarie e logistiche, di provvedere all’assistenza durante il trasporto e di fornire informazioni alle diverse strutture sanitarie che concorrono all’intervento. Il personale impiegato comprende circa 380 medici convenzionati con le 8 ASR sede di Centrale Operativa e circa 450  infermieri dipendenti dalle ASR;

· area tecnologica organizzativa che vede la presenza di circa 80 figure tecnico-amministrative supporto indispensabile all’area sanitaria.
Precisano che le 8 Centrali Operative (Asti, Alessandria, Biella, Cuneo, Novara, Torino, Verbania e Vercelli) gestiscono con procedure condivise 5 postazioni di elisoccorso, 61 ambulanze medicalizzate (MSA) con medico ed infermiere a bordo, 12 mezzi avanzati di base con infermiere (MSAB) e 277 ambulanze di base con personale volontario certificato (MSB).

Inoltre rendono noto che le Centrali hanno sistemi radio-telefonici e tecnologici fra di loro compatibili ed un identico sistema informatico, molto affidabile (anche in termini di protezione dei dati) che consente di raccogliere su scheda elettronica tutte le informazioni della chiamata in modo che ci sia un solo network operativo di risposta all’emergenza, con possibilità, in caso di guasto o iper flusso in una Centrale, di deviare le chiamate su altre Centrali.

La sola Centrale di Torino si differenzia per le sue caratteristiche dimensionali e per rivestire anche la funzione di Centrale di Coordinamento Regionale per i servizi di elisoccorso in ambiente ostile, trasporto organi, farmaci, equipe. 

Ci sono inoltre Punti di Primo Intervento fissi o mobili gestiti direttamente dal 118.

I Rappresentanti del Servizio 118 informano che le ambulanze (circa 400) sono quasi tutte reperite tramite stipula di apposite convenzioni con le Associazioni di Volontariato che hanno attrezzature di bordo corrispondenti a quanto indicato dalla Regione.

Sottolineano che l’obiettivo primario è quello di garantire risposte ed interventi tempestivi, adeguati al problema prioritario di salute espresso dal cittadino, ma nel contempo di perseguire l’ottimizzazione dei tempi, la razionalizzazione degli interventi e l’inserimento sempre maggiore di protocolli di attività condivisi e rispondenti agli standard, al fine di ottenere omogeneità nelle prestazioni fornite nell’intero ambito territoriale.

Il Servizio 118 esplica anche la propria attività in caso di incidenti maggiori e maxiemergenze.

In conclusione esplicitano che in generale il modello organizzativo si integra a livello sovrazonale e regionale con le seguenti funzioni:

· accesso al sistema tramite Centrale Operativa;

· soccorso urgente domiciliare sul territorio;

· trasporto del paziente ed interventi in itinere;

· avvio alle strutture ospedaliere articolate per risorse e competenza territoriale;

· collegamento regionale delle Centrali;

· raccordo con la Protezione Civile per interventi di maxiemergenza.

Un Consigliere di maggioranza chiede che siano forniti sia i dati inerenti l’ammontare delle ore lavorative effettuate dai singoli dipendenti e dai volontari convenzionati , sia l’analisi gestionale delle convezioni stipulate con le Associazioni di Volontariato riguardanti gli anni 2005-2006 e 2007.

Un Consigliere di minoranza pone l’accento sulla carenza di medici a tempo indeterminato utilizzati dal servizio 118 ed il ricorso ai medici a tempo determinato convenzionati.

Un Consigliere di maggioranza chiede quanti medici del 118 abbiano precise specialità e se sì quali.

Un Rappresentante del servizio risponde che gli specialisti che operano nella struttura sono per lo più medici di medicina generale ed anestesisti.

Un Rappresentante sindacale informa che nel dicembre 2008 è stato siglato un protocollo d’intesa che stabilisce che l’esigenza prioritaria è garantire la copertura territoriale con operatori sanitari, in particolare medici che in caso di carenza rilevante si possono reperire dai DEA destinandoli a servizio sulle ambulanze.

Ritiene che la carenza dei medici possa essere ovviata anche con incentivi di carriera e precisa che in alcune Regioni già si prevede che chi frequenta l’ultimo anno del corso di formazione in medicina generale possa frequentare il corso specialistico di emergenza.

Un Consigliere di minoranza, sottolineando la complessità e la delicatezza dell’intero sistema del 118, ritiene auspicabile l’istituzione di una Azienda regionale specifica  che si occupi dell’organizzazione dell’emergenza territoriale.

L’Assessore alla tutela della salute e sanità pone in luce come, anche dall’audizione odierna, siano emerse alcune  difficoltà organizzative del 118 ma non certo l’inefficienza dello stesso.      

