
“In un terreno di morte

combatti”

Sun Tzu



Contributi 
per una riforma legislativa

del 118

I principi essenziali



Cosa è Cosa non è

 Un Sistema ad elevata 
complessità gestionale

 Un mero numero 
telefonico

 Un Servizio di Taxi 
Sanitario

 Un Sistema di Soccorso 
Sanitario

 Il Sistema Territoriale di 
gestione delle emergenze 
urgenze ed eventi 
straordinari

 Un Sistema Ospedaliero o 
misto

Il 118



PECULIARITA’  LEGISLATIVA 
ASSOLUTA

SISTEMA 
TEMPO DIPENDENTE



FUNZIONE

 Garantire il soccorso sanitario tempo
dipendente in caso di:

 Emergenza
 Urgenza
 Maxiemergenza
 Acuzie minori
 Emergenze umanitarie
 Coordinamento alle altre attività extra

ospedaliere



 Perchè

 MACRO - struttura ad elevata complessità
gestionale

Dipartimento 
Dipartimento del Territorio

STRUTTURA



 DIPARTIMENTO

 Accezione italiana  aggregazione di più
unità operative

 Accezione inglese  macrostruttura di
elevata specialità con unità e servizi
accomunati dagli stessi interessi scientifici
ed assistenziali (Cogwheel Report, 1967,
Division / Department)

STRUTTURA



MODELLO ORGANIZZATIVO
DIPARTIMENTALE

 Aspetti giuridici  D.L.gs. 19 giugno 1999,
n. 229

“L’organizzazione dipartimentale è il modello
ordinario di gestione operativa di tutte le
attività delle aziende sanitarie”



DIPARTIMENTO

 Gestione apicale affidata a Dirigenza Sanitaria, sia Medica (Direttore di 
Dipartimento) sia Infermieristica (Responsabile Assistenziale di Dipartimento), 
quindi di ruolo e previo superamento di concorso, responsabile e garante di 
qualità, di appropriatezza e di risultato.

 Gestione compartecipata degli attori tramite il Comitato di Dipartimento 
(medici, infermieri, autisti-soccorritori) – Livello deliberante e collegiale

MODELLO 
ORGANIZZATIVO

 Costi generali minori rispetto ad altri modelli
 Costi accessori ridotti in quanto parte del sistema ASL



 DIPARTIMENTO DELL’EMERGENZA
TERRITORIALE 118

 DIPARTIMENTO DEL TERRITORIO

MODELLO 
ORGANIZZATIVO



 DIPARTIMENTO 2 livelli

 Provinciale  DPR 27/3/ 1992 – Corpi
istituzionali dello Stato in termini di
emergenza (Prefettura, Questura,
Carabinieri, Polizia, Vigili del Fuoco,
Guardia di Finanza.

 Regionale

MODELLO 
ORGANIZZATIVO



 DIPARTIMENTO PROVINCIALE 

Strutturale

Motivazioni

MODELLO ORGANIZZATIVO

 Giuridica

Allineamento e coordinamento del Centro di Responsabilità del
Sistema rispetto a tutti i Corpi Istituzionali dello Stato coinvolti
su un dato territorio nella gestione delle emergenze

 Clinicamortalità per IMA (morti ogni 100.000 abitanti 2012 –
2016) – ISTAT – Indice della Salute 2019 – Sole 24 Or





 DIPARTIMENTO PROVINCIALE 

Strutturale

Componenti

 Centrale Operativa (+ Sala Operativa)  DPR 27/3/1992 – GU
114 serie generale del 17/5/ 1996

 Unità Operative Territoriali (Strutture)  postazioni
mobili, fisse, PPI

 Comitato di Dipartimento (livello deliberante e
collegiale)medici, infermieri, autisti-soccorritori

 Aree di Governo Clinico provinciali (moduli organizzativi):
Formazione, Maxiemergenze, Rischio Clinico, VRQ,
Trasporti speciali

MODELLO ORGANIZZATIVO



 DIPARTIMENTO REGIONALE 

Funzionale

Componenti

 Comitato di Dipartimento Regionale  costituito dai
direttori di dipartimento provinciali e rappresentanza di
medici, infermieri, autisti-soccorritori,

 Aree di governo clinico regionale: Qualità, Risk
Management, Formazione, Maxiemergenze, Trasporti
speciali, Elisoccorso

MODELLO ORGANIZZATIVO



Cosa è Cosa non è

 Il Centro Direzionale di 
responsabilità del Sistema

 Un mero Call Center di ricezione 
e smistamento delle chiamate

 Una mera Sala Operativa di 
risposta ed invio dei mezzi di 
soccorso

 Il Centro di Coordinamento di 
tutte le attività di Sistema

La Centrale Operativa  

118

 La sede delle attività dirigenziali e 
di governo clinico del Sistema

 Centro di ricezione, 
interpretazione, prioritizzazione
delle chiamate e di erogazione di 
risposte terapeutiche salvavita 
mediante le istruzioni prearrivo.



 MEDICI

Componenti

 Piante organiche dedicate, previste obbligatoriamente a
livello regionale

 Standard minimo, da correggersi per area urbana,
intermedia, extraurbana, metropolitana 1: 60.000

ORGANICI



 INFERMIERI

Componenti

 Piante organiche dedicate, previste obbligatoriamente a
livello regionale

 Standard minimo, da correggersi per area urbana,
intermedia, extraurbana, metropolitana 1: 60.000

ORGANICI



 AUTISTI-SOCCORRITORI

Componenti

 La Base il profilo professionale dell’autista-soccorritore

 La visione  Inquadramento giuridico secondo il codice
Terzo Settore

ORGANICI



 MEDICI – INFERMIERI – AUTISTI-SOCCORRITORI 

STRUMENTO misure incentivanti

 Indennità di rischio ambientale e biologico

LA STABILITA’ DEGLI ORGANICI



 Pianificazione preventiva a livello regionale del
calcolo dei numero dei mezzi di soccorso sulla base
dei tempi di percorrenza

Obiettivo
Tempistiche di intervento coerenti con gli standard
temporali legislativi di arrivo sulla scena in area
urbana (8 minuti dalla chiamata in CO118) ed
extraurbana (20 minuti dalla chiamata in CO118)

MEZZI DI SOCCORSO



TEMPI DI SOCCORSO

La catena della sopravvivenza



Accesso diretto
al 118

 Sul piano legislativo europeo  art.1,
comma 2 della Direttiva 91/ 396/ CEE

Modello di 112 “parallelo”
e non “sostitutivo” 

rispetto agli altri numeri di emergenza



Accesso diretto
al 118

 Sul piano della necessità clinica  COVID-
19

Modello di 112 “parallelo”
e non “sostitutivo” 

rispetto agli altri numeri di emergenza



Accesso diretto
al 118

 Sul piano delle Tempistiche operative di intervallo
“Allarme – Target  accesso diretto, quindi
“passaggio singolo” e non “doppio” mantenendo
la garanzia di risposta all’utenza non italiana

Modello di 112 “parallelo”
e non “sostitutivo” 

rispetto agli altri numeri di emergenza



Accesso diretto
al 118

 Sul piano dello stato dell’arte europeo 20 Paesi dell’UE con modello
“parallelo” e 8 con modello “sostitutivo”  Austria, Bulgaria, Cipro,
Germania, Ungheria, Lituania, Polonia, Slovenia, Belgio, Croazia,
Rep.Ceca, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Lituania, Lussemburgo,
Slovacchia, Spagna e Gran Bretagna.

Modello di 112 “parallelo”
e non “sostitutivo” 

rispetto agli altri numeri di emergenza



Accesso diretto
al 118

 Sul piano della velocità di risposta finale “sul paziente” 
EUROCALL STUDY 2016

Modello di 112 “parallelo”
e non “sostitutivo” 

rispetto agli altri numeri di emergenza









TEMPI DI SOCCORSO

Dotazione delle CO118
della geolocalizzazione

Obbligatoria, ai sensi del decreto del 12/11/ 2009, 
n° 43535, pubblicato sulla Gazzetta ufficiale – Serie generale 

n° 30 del 6 febbraio 2010.






