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Relazione
· Con la denominazione di “118” si rappresenta il Sistema di Emergenza Territoriale (SET 118), istituito in Italia dal legislatore venti anni fa (DPR 27/3/1992), al fine di assicurare al cittadino – utente, nell’ottica della risposta istituzionale fornita dal Servizio Sanitario Nazionale, il soccorso sanitario in caso di evidente (emergenza) o potenziale (urgenza) pericolo di vita su tutto il territorio nazionale.
· Il SET 118 è attualmente riconosciuto dal legislatore, nella configurazione giuridica dei LEA, quale componente istituzionale e operativa del Territorio.
· L’obiettivo istituzionale prioritario di assicurare, con carattere di appropriatezza e di massima tempestività, il soccorso professionale più qualificato al cittadino – utente in emergenza – urgenza, in modo da ridurre “l’intervallo libero da terapia” e di consentire – di conseguenza - la riduzione, più significativa possibile, delle morti evitabili secondarie a malore e trauma, nonché degli esiti invalidanti correlati all’insorgenza di patologie acute ed improvvise ha valorizzato, a livello nazionale, nel corso della esperienza ventennale, il concetto di “118” quale “Sistema”.
· Proprio la denominazione di Sistema, termine di interpretazione semantica attuale definibile quale “aggregato di parti che dipendono le une dalle altre secondo regole fisse e tendono sinergicamente verso un medesimo fine” meglio definisce, più di qualunque altra, la connotazione obiettiva di elevata complessità propria del Sistema 118.
· L’attribuzione giuridica attuale al “118” di dignità di Struttura Complessa (SC) è, laddove paragonata agli ambiti obiettivi gestionali di qualunque altra Struttura Complessa rinvenibile, in tutto il Paese, a livello delle varie Aziende Sanitarie Locali, assai riduttiva nella individuazione, e nel conseguente riconoscimento formale, e di contesto specifico attributivo di ruolo, del reale livello di complessità costitutiva e gestionale della stessa, considerato che trattasi dell’unica SC:
· avente responsabilità giuridica di carattere provinciale (DPR del 27/3/1992), insistente, quindi, su ambiti territoriali assai estesi, per ciascuna SC, quantificabili nell’ordine di migliaia di chilometri quadrati;
· avente obbligo di servizio h 24 a decine di comuni, centinaia di migliaia di potenziali utenti (in contesto di valutazione statistica che deve considerarsi almeno triplicato durante i mesi delle stagioni estive);
· avente obbligo di contesto gestionale strettamente tempo dipendente (l’obbligo di intervento in ambito tempo dipendente – linee guida varate dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri il 30 maggio 1992 - viene imposto dal legislatore esclusivamente al “118”, esclusività assoluta, non solo in ambito sanitario ma anche relativo a qualunque altro istituto di servizio pubblico, considerato che neanche Polizia, Carabinieri, Vigili del Fuoco e Guardia di Finanza hanno obbligo, anche per interventi di massima emergenza, di arrivo sulla scena in contesto tempo dipendente rigidamente stabilito dalle norme);
· avente ruolo specifico di garantire sul territorio interventi professionali di alta complessità clinico – gestionale obiettiva e con elevato rischio obiettivo di evento avverso (emergenze di qualsiasi tipologia, nel paziente adulto, pediatrico, neonatale, nella paziente gravida), su scenari a potenziale alto rischio obiettivo per i soccorritori  (soccorsi su scenari a rischio evolutivo quale rischio di incendio, esplosione, inalazione di sostanze tossiche), in ambienti potenzialmente ostili (soccorsi speciali via mare e via cielo), in contesti di estrema complessità ed impegno gestionale massivo ed intensivo di Sistema (Coordinamento della Funzione 2 Metodo Augustus della risposta a Maxiemergenze, Sanità Umana e Veterinaria, Assistenza Sociale, per eventi di natura convenzionale e anche non convenzionale, emergenze, queste ultime, da minaccia NBCR, assistenza a grandi eventi, assistenza ad emergenze umanitarie);
· avente onere usurante di carichi di lavoro progressivamente ingravescenti per risposta clinica a paziente acuto, anche se non critico o potenzialmente critico, a parità di personale o con risorse di pianta organica anche fortemente diminuite, considerata la tendenza, documentata agli atti,  all’aumento annuale medio delle prestazioni complessive di soccorso di almeno l’11% da parte dei Sistemi 118 regionali pugliesi, che ha raggiunto il valore medio di almeno il 15% in conseguenza della implementazione del piano di rientro con relativa chiusura degli Ospedali specificamente interessati dal riordino.
· La SC Centrale Operativa – Servizio di Emergenza Territoriale 118 (SC-CO-SET 118) si distingue, pertanto, oggettivamente, rispetto a tutte le altre SC, considerate per se stesse, o anche rispetto a Dipartimenti attualmente individuati, risultanti quali aggregazione delle stesse, quale caratterizzata da parametri di complessità gestionale intrinseca di evidente valenza dipartimentale, dovendo, in modo unitario, l’azione di Clinical Governance della stessa, per criteri specifici di responsabilità oggettiva - h 24/365 giorni/anno - articolare con efficacia ed efficienza su base provinciale la Centrale Operativa 118, Il Sistema Territoriale di Soccorso (la rete delle postazioni territoriali e degli equipaggi di soccorso), coordinamento delle attività sanitarie svolte d’intesa con Enti e Strutture esterne coinvolte nelle emergenze (maxiemergenze, Unità di Crisi in Prefettura, ecc.), gli ambiti complessivi specifici di operatività tempo-dipendente e di impegno assistenziale in contesti ad elevato rischio clinico assicurati all’utenza mediante gestione di personale contrattualmente assegnato di centinaia di unità di personale a diversa connotazione professionale (medici, infermieri, autisti-soccorritori, amministrativi, tecnici informatici), per ciascuna SC del territorio regionale pugliese, in contesto complessivo di risposta che oltre l’emergenza e l’urgenza, compiti specifici di istituto, vede agli atti documentali la stessa SC gestire, con peso di carico crescente, il paziente acuto in quanto tale, anche non critico né potenzialmente tale.
· Per le considerazioni tecniche dinanzi riportate, e nel dettaglio motivate, attinenti a criterio interpretativo di sintesi definibile quale parametro di elevata complessità gestionale intrinseca di ambito territoriale provinciale, si ritiene che il SET 118 debba essere inquadrato quale dipartimento del territorio. 
· Il SET 118 viene, quindi, a ridefinirsi concettualmente quale Dipartimento Strutturale Provinciale denominato  Dipartimento del SET 118 (Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale 118).
La Proposta di legge, pertanto, al Capo I enuncia la volontà di disciplinare il nuovo Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale “118” ed istituisce al Capo II i sei Dipartimenti Provinciali del SET 118, corrispondenti alle sei province pugliesi (art. 2), definendo i ruoli dei Medici (art. 3), degli Infermieri (art.4) e del Personale amministrativo (art. 5). Individua, inoltre, le Aree di Clinical Governance (art.6) per la gestione del Dipartimento SET 118, finalizzate a garantire il pieno raggiungimento degli obiettivi istituzionali. Infine il Capo III istituisce il Dipartimento Regionale Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale con il compito di coordinare funzionalmente i 6 Dipartimenti Provinciali 118 istituiti nelle 6 province pugliesi (art. 7). Istituisce ancora la figura del Direttore del Dipartimento regionale (art. 8) e costituisce il Consiglio di Dipartimento regionale 118 (art. 9).
La proposta non comporta nuove spese o minori entrate per il bilancio regionale, configurandosi come atto di programmazione generale.
Nicola MARMO
A. CAROPPO 
F. FRANZOSO
D. DAMASCELLI
Proposta di Legge
“Sistema di Emergenza Territoriale 118 quale Dipartimento del Territorio”
CAPO I
Definizione e finalità
Art. 1
(Definizione ed obiettivi)
1. La presente legge disciplina il Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale “118”, con l’obiettivo prioritario istituzionale di assicurare, con carattere di appropriatezza e di massima tempestività, il soccorso professionale più qualificato al cittadino-utente in emergenza – urgenza.
CAPO II
Dipartimento Provinciale del SET 118
Art. 2
(Principi Generali)
1. La Direzione del Dipartimento Provinciale Strutturale Sistema Emergenza Sanitaria Territoriale 118 è unitaria e compete al Direttore della CO 118 territorialmente competente, secondo inquadramento di ruolo e competenze conformi a quanto sancito dalla legislazione nazionale specifica vigente in tema di funzioni di direzione dipartimentale (DLgs 502/92, DLgs 229/99).
2. Il Dipartimento Provinciale -Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale 118 (DP - SET 118) è Territoriale ed afferisce agli ambiti normativi e gestionali della Medicina del Territorio.
3. Le Centrali Operative 118 (CO118) delle 6 province pugliesi, cui sono assegnati tutti gli operatori sanitari del Sistema (CO-SET), medici (GU n° 114 del 17/5/1996), infermieri e soccorritori, devono essere collocate sul territorio, al di fuori delle sedi ospedaliere.
4. Le CO118 devono essere strutturate prevedendo ambienti idonei indispensabili per le attività specifiche di Governance del DP-SET 118.
Art. 3
(Medici di Centrale Operativa 118)
1. I medici assegnati alla CO118 che espletano il ruolo di “medico di CO118” sono medici dipendenti e convenzionati, cui sono affidati, con regime di servizio h 24, 365 giorni/anno, compiti specifici, sanciti dalla legislazione nazionale, di coordinamento e supervisione delle attività di CO118, nonché di “medical control” (funzioni di medical control “on line” ed “off line”) di Sistema, nonché di “Clinical Governance” delle attività complessive di Sistema, in conformità agli indirizzi ed alle direttive fornite dal Direttore del Dipartimento.
2. I ruoli vacanti nella pianta organica dei medici delle CO118 saranno progressivamente occupati da medici convenzionati, individuati dal Direttore del Dipartimento tra i colleghi maggiormente idonei a svolgere, con attività di servizio specificamente dedicata e di carattere continuativo (non a rotazione) le complesse - e delicate -funzioni di ruolo proprie delle attività di CO 118 e delle attività di Governance del Dipartimento del SET 118.
3. Alle turnazioni attuali dei medici dipendenti viene affiancato, per ciascun turno di servizio delle CO118, un medico convenzionato, a rotazione, impegnato – in collaborazione con i medici dipendenti della CO118 - in percorsi di “clinical governance”, tra cui si definiscono quali costitutivi del DP-SET 118 sei percorsi, individuati a livello regionale quali obbligatori per tutti i Dipartimenti SET 118, di seguito indicati, cui possono aggiungersi altre tipologie di percorsi individuati da ciascun Direttore di Dipartimento a livello provinciale, secondo le prerogative di organizzazione specifica, sul territorio di competenza, varate da quest’ultimo.
Art. 4
(Infermieri di Centrale Operativa 118)
1. Gli infermieri assegnati alla CO118 che espletano il ruolo di “Infermieri Operatori di CO118” devono necessariamente possedere un curriculum formativo e/o professionale nell’area dell’emergenza.
2. Tutti gli Infermieri del SET 118 devono obbligatoriamente effettuare corso di formazione teorico-pratico per l’acquisizione delle competenze proprie del ruolo di “Infermiere Operatore di CO118” ed – in caso di necessità – devono poter essere impiegati nella CO118.
3. Tutti gli Infermieri Operatori di CO118 devono effettuare, ogni 5 anni, un periodo di almeno sei mesi sui mezzi di soccorso del SET 118 e/o in un PPI ed – in caso di necessità – devono poter essere impiegati nel SET 118.
Art. 5
(Personale Amministrativo del DP-SET 118)
1. L’organizzazione logistico-funzionale di ciascun DP-SET 118 deve garantire la presenza, all’interno della CO118, di almeno 1 unità di personale amministrativo dipendente della ASL.
Art. 6
(Aree di Clinical Governance del DP- SET 118)
1. Le Aree di Clinical Governance individuate per la gestione del Dipartimento SET 118 sono finalizzate a garantire il pieno raggiungimento degli obiettivi istituzionali, per il cui raggiungimento in contesto di eccellenza quest’ultimo viene istituito, con le seguenti caratteristiche:
a) efficace indispensabile unità di conduzione di Sistema Complesso Provinciale tra tutte le componenti funzionali di risposta integrata di quest’ultimo, quali CO118, SET 118, PPI, soccorsi speciali, maxiemergenze.
b) Ottimizzazione ambito clinico prestazionale complessivo sull’intero territorio provinciale inerente la gestione tempo dipendente del paziente acuto, nella sua triplice potenzialità di presentazione, acuto – critico (emergenza), acuto – potenzialmente critico (urgenza), acuto non potenzialmente critico al momento (acuzie minore), secondo la visione culturale più moderna della Medicina di Emergenza basata sulle Evidenze (Evidence – Based Emergency Medicine).
c) Appropriata relazione - interazione sinergica con le altre branche della Medicina del Territorio, in particolare con la Medicina Generale, la Pediatria di Libera Scelta, la Medicina di Continuità Assistenziale e la Medicina Specialistica Territoriale e, contestualmente, con la Medicina Ospedaliera, attraverso le definizioni condivise di percorso con le SC di Medicina e Chirurgia di Accettazione  e di Urgenza/ Dipartimenti Ospedalieri di Emergenza di specifico riferimento.
2. Le Aree di Clinical Governance individuate quali obbligatorie nel contesto delle attività gestionali del DP-SEST 118 sono di seguito indicate:
a) Risk Management
Percorso di Clinical Governance composto da:
1. Il Direttore
2. Un Medico Dipendente
3. Un Medico Convenzionato
4. Il Coordinatore Infermieristico o CPS infermiere esperto con almeno 5 anni di anzianità nel SET
5. Un rappresentante delle Associazioni Convenzionate
6. Un amministrativo
a) Quality Management
Percorso di Clinical Governance composto da:
1. Il Direttore
2. Un Medico Dipendente
3. Un Medico Convenzionato
4. Il Coordinatore Infermieristico o CPS infermiere esperto con almeno 5 anni di anzianità nel SET
5. Un amministrativo
6. Il Tecnico Informatico
a) Formazione
Percorso di Clinical Governance composto da:
1. Il Direttore
2. Un Medico Dipendente
3. Un Medico Convenzionato
4. Il Coordinatore Infermieristico o CPS infermiere esperto con almeno 5 anni di anzianità nel SET
5. Un rappresentante delle Associazioni Convenzionate
6. Un amministrativo
a) Maxiemergenze
Percorso di Clinical Governance composto da:
1. Il Direttore
2. Un Medico Dipendente
3. Un Medico Convenzionato
4. Il Coordinatore Infermieristico o CPS infermiere esperto con almeno 5 anni di anzianità nel SET
5. Un rappresentante delle Associazioni Convenzionate
6. Un amministrativo
7. Un Tecnico Informatico
a) Soccorsi speciali
Percorso di Clinical Governance composto da:
1. Il Direttore
2. Un Medico Dipendente
3. Un Medico Convenzionato
4. Il Coordinatore Infermieristico o CPS infermiere esperto con almeno 5 anni di anzianità nel SET
5. Un rappresentante delle Associazioni Convenzionate
6. Un amministrativo
b) Comunicazione/ Divulgazione Cultura dell’Emergenza
Percorso di Clinical Governance composto da:
1. Il Direttore
2. Un Medico Dipendente
3. Un Medico Convenzionato
4. Il responsabile dell’Ufficio Aziendale Cure Primarie (UACP)
5. Il Coordinatore Infermieristico o CPS infermiere esperto con almeno 5 anni di anzianità nel SET
6. Un rappresentante delle Associazioni Convenzionate
7. Un amministrativo
CAPO III
Dipartimento Regionale del Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale 118
Art. 7
(Principi Generali)
1. Il Dipartimento Regionale – Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale 118 (DR – SET 118) aggrega, per area omogenea ed intensità delle cure prestate, e coordina funzionalmente i 6 Dipartimenti Provinciali 118 istituiti nelle 6 province pugliesi definiti Dipartimenti Provinciali di Emergenza Territoriale 118 (DP-SET 118).
2. Il Dipartimento Regionale – Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale 118 (DR – SEST 118) è, pertanto, un Dipartimento Funzionale.
3. Le funzioni del DR-SET 118 sono quelle di seguito indicate:
a) Definire la strategia complessiva della risposta istituzionale regionale in tema di Emergenza Sanitaria Territoriale 118.
b) Definire a livello regionale il budget di Dipartimento da negoziare a livello del competente Assessorato per le Politiche della Salute in riferimento alle esigenze delle varie province.
c) Monitorare il livello di attività/costi in relazione al budget regionale affidato;
d) Definire procedure, protocolli, linee guida e percorsi unitari clinici – diagnostici e terapeutici per i quadri sindromici e le patologie più frequentemente trattate in ambito dipartimentale.
e) Definire, su base regionale, i percorsi di rete assistenziale integrata e di centralizzazione dei pazienti critici per ambiti specifici di patologia, in modo coerente con lo “stato dell’arte” nazionale ed internazionale del settore.
f) Definire, su base regionale, un piano di risposta unitaria in caso di Maxiemergenze, sia di natura convenzionale che non convenzionale (Emergenze da Minaccia NBCR).
g) Definire, su base regionale, un piano di attività formativa unitaria, e di conseguente addestramento teorico pratico, di carattere permanente e ricorrente, per i vari DP-EST 118.
h) Realizzare percorsi unitari in tema di Risk Management, Quality Management, definizione di Reti di Defibrillazione Precoce Aperta al Pubblico (PAD Chains) Comunicazione e Divulgazione in tema di Cultura Sanitaria dell’Emergenza alla popolazione finalizzati alla prevenzione delle morti evitabili negli ambienti di vita e di lavoro.
Art. 8
(Il Comitato di Dipartimento Regionale 118)
1. Il Comitato di DR – SET 118 è composto da:
a) Direttori dei Dipartimenti Provinciali SET 118 (DP-SET 118)
b) Dirigenti Medici Responsabili di Struttura Semplice, ogni 2 anni sostituiti a rotazione (medici dipendenti) di ogni DP-SET 118
c) 3 Medici Referenti individuati dal Comitato di DR-SET 118 tra i medici convenzionati proposti dai Direttori di DP-SET 118, uno per ogni DP-SET 118, sostituiti ogni 2 anni a rotazione dai 3 esclusi nei primi 2 anni
d) 3 Coordinatori Infermieristici, individuati con gli stessi criteri per i medici convenzionati
e) 2 Referenti delle Associazioni convenzionate, indicati dalle Associazioni di Volontariato, ogni 2 anni sostituiti a rotazione
f) Il Responsabile Regionale UACP
2. Il Comitato di DR – SET 118 svolge le funzioni di:
a) Omogeneizzare le attività DP-SET 118 provinciali e favorire le integrazioni funzionali ed operative
b) Esaminare la coerenza degli aspetti organizzativi comuni ed individuare possibili miglioramenti
c) Elaborare linee guida comuni di intervento e di interoperatività
d) Proporre ed uniformare la formazione del personale
e) Definire i piani per le maxiemergenze e le modalità di gestione della Centrale Remota
f) Definire gli aspetti che richiedono il coinvolgimento di enti e strutture esterne e le modalità con cui tenere i rapporti con essi
g) Elaborare l’analisi congiunta delle esigenze del territorio e formulare proposte per rendere più efficace la risposta in emergenza
h) Formulare proposte per la Regione Puglia al fine di migliorare l’economicità, l’efficienza e l’efficacia dei DP-SET 118
Art. 9
(Il Presidente del Comitato di Dipartimento Regionale)
1. Il Comitato di Dipartimento nomina al suo interno il Presidente del Comitato di Dipartimento fra i Direttori dei DP-SET 118. Ha funzioni di coordinamento delle riunioni e della loro indizione, di promuovere iniziative atte a migliorare le attività e le funzioni dell’Emergenza Territoriale, di rapportarsi alle istituzioni regionali per rappresentare le istanze comuni e le proposte di miglioramento. 
2. La durata dell’incarico è biennale e viene svolto a rotazione tra i Direttori dei DP-SET 118..
Art. 10
(Norma finanziaria)
La presente legge non comporta nuove spese o minori entrate per il bilancio regionale, configurandosi come atto di programmazione generale, cui faranno seguito successivi provvedimenti amministrativi a cura del Dipartimento Promozione della Salute. 
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