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OGGETTO: “Sistema dell'emergenza-urgenza della Regione Puglia. Istituzione
dellAZIENDA Regionale dellEmergenza Urgenza della Puglia™. OSSERVAZIONI

Avendo esaminato la proposta di Legge istitutiva del’ AREU 118 della Puglia, il sottoscritto trasmetts una
breve premessa e la conseguente proposta di modifica del disegno di Legge:

Il sistera di emergenza sanitaria nazionale nasce con il DPR 27 marzo 1992 “Atto di indirlzzo e
coordinamento alle Regont per la determinazione del livelli di assistenza sanitaria di emergenza” ed &
costituito da due componenti specifiche riconosciute anche dal D.M. .70 del 2015 ovvero la componente
territoriale e quella ospedaliera:

- il sistema di altarme e di rispasta territorfale alfemergenza sanitaria, attivato dal numero telefonico unico
€ gratuito “118/112", le cui componenti base sono Ia Centrale Operativa e le Postazioni Territoriali con il
refativo personale e i mezzi di 50C0arso;

- il sistema di risposta della rete ospedaliera, i cui preskdi sono individuati e definiti per livelli di competenza
e responsabilith ovvero DEA di Il livelio, DEA di | livello 2 Pronto Soccorso di base.

il servizio 118 muove i suoi pAmi passi in Puglia, tra It 2002 ed il 2003, periodo durante #l quale si
Istituiscono e si attivano progressivamente i diversi servizi provinciali come previsto dal DPR del 1992 ed in
conformitd agli indirizzi della legge regiomale {DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE 3-11 febbraio
1998, n. 382 - Progetto generale del Macro Sistema Emergenza Sanitario - 118 — nella Regione Puglia).

Oblettivo primario del Servizio di Emergenza Territoriale (118} & quello di garantire la riduzione de|
tempo libero da terapia, nelle patologie acute ed In primis; in tutta {a patologia traumatica ed in quelle
tempo-dipendenti {ictus, infarto, ecc..), attravarso Iintervento precoce gia sul luogo dell’svento. in tale
ottica, costituisce cerniera tra attivith sanitaria svolta sul territorio e quella svolta in ospedale, realizzando
it raccordo tra esigenze delta medicina extra-ospedaliera e quglla ospedaliera, attraverso la sua opera di
coordinamento e gestione degli interventi di soccorso, siz in caso di emergenza singola, sia in caso di
catastrofe e maxiemergenze,

La “mission” del Servizio di Emergenza Territoriale 118 pud, quindi, essere sintetizzata con la
riduzione delle morti evitabili e delle gravi disabilitz conseguenti a situazioni di emergenza — urgenza
sanitaria, attraverso Iintervento diretto & qualificato, ovvero il primo trattamento sul luogo dellevento ed
il trasporto protetto all'ospedale competente.

| recenti LEA del 2017, hanno definito, nel seguente modo, le linee di attivitd essenziali de| servizio
di emergenza territoriale, art, 7 —emergenza sanitaria territorale:

1. ! Servizlo sanitario nazienale garantisce, in situgzioni di emergenza urgenza in ombito territoriale
extroospedofiero, interventi sanitari tempestivi e Jfinclizzati aila stabilizzazione def paziente, assicurando if
trasporto in condizioni of sicurezza af presidio ospedaiiero piir appropriato. if coordinamento e lu gestione
delf’ottivitt di emergenza territoriale sono effettuati dalle Centraii operative 118, nelf‘arco delie 24 ore.

2. in particolare, sono garontiti:
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- gif interventi sanitarf mediame mezzi di soccorso di bose e ovonzato, terrestri e oerei, ton personale
sanitario adeguatamente formato,

- i trosporti sonitari secondari assistiti e non ossistit],

- le attivita ossistenzioli e organizzative in sccasione di maxiemergenze, eventi o rischio nucleare, biologico,
chimico e radiolegico {NBCR),

- le attivita assistenzioli in occasione di eventi e manifestazioni programmati, con le modalita fissote dofle
Regioni e Province autonome.

3, L'ottivitd of emergenzo sanitaria territoriale & svolte in modo integrate con le ottivite oi emergenza
intraospedaliera ossicurate nei PS/DEA e can le attivits effettuate neff'ombito detAssistenza sonitarly di
base e Continuitd ossistenziae.

Cid premessa, 51 comprende come le attivits da gestire presuppongono un sistema complesso che
risponde, agli utenti, con una solurione adeguata mediante un corretto coordinamenta detle risorse
sanitarie e tramite un integrazione con enti e servizi sanitari e non sanitari, presenti in ambita provinciale.

Negli anni, & inoltre cambiata anche Ia filpsofia organizzativa dei percorsi assistenziali essendosi
venuto ad affermare sempre pill, il concetto di un slstema in rete, per le patologie tempo dipendentl e di
maggior complessita, per le guali il modello Hub e Spoke ba dimostrato la sua validit, confermata dai
successi ottenuti daliinterazione tra il Servizio “118” ¢ la rete ospedaliera e dimostrando come due settari
distint] ma operanti su proteture condivise, possono assicurare la continuits reale dell’assistenza,

Tale modello, inoitre, & in grado di offrire una gamma completa di risposte al paziente se potra
coordinarsi con le istituende centrall di continuity assistenziale e pils in generale con la medicina di base
owverg il riferimento assistenziale per i cosiddettt “codici bianchi®. Infatti, quanto previsto da una specifica
conferenza Stato-Regloni, giy nel 2011 e poi divenuto oggetto di une specifico e recente documento,
owvero I'Accorde Stato-Regioni del 24 novernbre 2016 sy numero europeo armanizzato 2 valenza sociale
116117, 1 cui contenuti sono nellfatto d'indirizzo per Il rinnovo del contratto nazionale dei medici di
continuita assistenziale dove si stabilisce che: Occorre prevedere che a livello regionnie si reolizzing model
che facilitono I'ntegrazione dei medici di cure primarie, operanti nelle nuove forme organizzative e in presidr
che le regioni stanno sempre piis strutturando per i'erogazione e il coordinumento deif'Assistenza Primaria,
realizzi un modefio ossistenziale dj facile accessibliits che garantisca g continuite delf'assistenza,
assicurando a fivello territoricle le tompelenze necessarie, per evitare l'accesso of pronte soccorso per
prestazioni non urgenti e per quelle riferibifi olfa non corretta gestione delia cronicitd, promucvendo if
coordingmento dei MMG e PLS e sfruttando le potenziaiitd delle future centroli operotive 116117,

L'attivazione del numero 116/117 si associa ad altri ed onerosi impegni che attendone il sistema
sanitario dell’'emergenza territoriale, ed in particolare I"attivazione del numero unico dell’'emergenza
europeo 112, che comporterd un rfmodellamento delle procedure integrative tra tutti gli enti istituzionali
(112,113,115 e 118), che a vario titolo partecipano allattivita di emergenza sul territorio. Inoltre occorre
ricardare la funzione di riferimento che ogni sistema 118 ha nefl'ambito della Protezione Civile e della
Difesa Civile, che determina, gi3 in tempo di pace, un lavoro di condivisione con gli altri enti provinciali e
Nazionali, dI procedure e modalita operative da porre in atto in oceasione di maxiemergenze, catastrofi,
incidenti magglori e grandi eventi, ovvero attivitd che hanno accentusto la specificitd del servizio di
emergenza territoriale,

Dalla sua prima istituzione ad oggi, Il Servizip di Emergenza Territoriale "118” ha ottenute indubbi
successi ed ha assunto una complessitd ed una rilevanza tali che il madello strutturale arganizzativo
adottato, seppur sempre con gli stessi intenti assistenziali, sT & diversificato a seconda dei bacini di utenza e
di popolazione servita con la realizzazione di una Azienda specifica in due regioni {ARES 118 nel Lazio ed
AREU in Lombardia), df uno specifico Dipartimente per I'Emergenza Territoriale in altre regioni {Piemonte,
Liguria, ece.) o di un'arganizzazione riferita ad una Area Vasta in altre ancors {Emilia Rormnagna, Toscana,
Malise, ad esempio). In Puglia, nel 2008, la Legge Regionale n. 26 (“interventi in materia sanitaria") aveva
definito Ja possibilita di un Dipartimento Regionale 118 purtropgo mai regolamentate e quindi Istituito.
Al'epoca si delineava un dipartimento funzionale interaziendale, con la funzicne di assicurare un efficace
coordinamento e quindi una uniformitd dei servizi provinciali. If contesto attuale riconosce, ancora, come
una necessita, I'ipotesi di un coordinamento regionale dei servizi 118 che devono avere una connotazione
ed un organizzazione di livello dipartimentale e su base provinciate. In quest’ottica si potrd realizzare anche



una struttura a2 configurazione *Aziendale” {AREU118), con la mission primaria di uniformare il Sistema in
tutto il territorio Regionale, con la elaborazione di Linee Guida organizzative ed operative {Protocolli
operativi), ovvero con la elaboraziane di Processi condivisi, tendenti alla efficienza, efficacia ed economicita
di un sistema, che per caratteristiche tertitoriali diversificate, he bisogno di uma configurazione
Dipartimentale Provinclale. Un esempio pratico & dato dalla configurazione orografica della Provincia di
Lecce, che per estensione territoriale e dells fascia costiera {260 Km} subisce enormi fluttuazioni antropiche
con necessith di rimodulare I'organizzazione nel corso dell‘anno. Scenari analoghi si verificano in tutte le
Pravincie Pugliesi. Lorganizzazione dipa rtimentale, nel rispetto delle LLGG. emanate dall'Agenzia
Regionale, assicurerebbe la giusta autonomia funzionale ed amministrativa ad una struttura destinata a
governare un numero di womini {Medici, Infermieri, Soccorritori, Tecnici ed Amministrativi) e mezzi (mezzi
di soccorso e tecnologie di Supporto}necessari per i servizi provinciali del 118 e del 116/117.

Nella provincia di Lecce, si pud prevedere che il 118 avra da governare almeno quanto previsto nel
piano di organizzazione della rete dell'emergenza sanitaria {DGR 1933/2016): una centrale operativa, 38
mezzi di soccorso h24 per 365 ggfanno, a cui st aggiungeno i mezzi di soccorso [circa undicl) a supporto
delie guardie mediche turistiche per il periado giugno/settembre ed eventualmente i mezzi & le fisorse per i
trasporti secondari qualora I'Agenzia Regionale intendesse attribuire snche questo compito, owvvero un
ragguardevole contingente di personale formato da dipendenti, convenzionati e soccorritori delle
associazioni di volontariato, superiore alle 500 unitd {medici, infermieri, autistl, volontari delle associazioni
convenzionate ed alcuni tecnici/amministrativl 2 disposizione della C.0.). Un lavoro che dovri integrarsi
con Fofferta sanitaria delle strutture aspedatiere e territoriali {MMG, CSM, SPESAL, ecc..) e con le istituzioni
deputate al soccorso tecnico ed all'ordine pubblico (FF.0, VW.F., Polizia Municipale, Prefettura, ecc..), per le
ragioni relate alle necessita di soccorsi complessi, per e esigenze dellstituendo 112 o per motivi di
Protezione Civile e Difesa Civile. Un sistema complesso, a configurazione Provincizle, destinato ad
assicurare il soccorso primario, il trasporto dei pazienti candidati a trapianto d’organe e persino i trasporti
secondari interospedalieri, I| 116117 dovr governare un numera di sedi di continuita assistenzlale che
attualmente, nefla Pravincia di Lecce, sono > di 40, nelle more di una possibile riorganizzaziane territorizle,
ovvero > di 100 medici della continuita assistenziale con il complesso chiettivo di uniformare le prestazioni,
su base territoriale, integrando efficacemente questo servizio con le asigenze degh altri servizi sanitari
provinciali ed in primis con il 118.

Per quanto attiene la tipologia del rapporto di lavoro del Medici addetti ai mezzi di 50CCOrs0,
attualmente in convenzione, si propone ii passaggio di Quest! al rapporto di dipendenza, per poter meglio
vispondere alle esigenze del 118, che, per le precipue caratterfstiche assistenziall, necessita di personale
totalmente incardinato nella istituenda AREU 118. Tale passaggio si potrd attuare a richiesta da parte dei
Medici interessati e previo coricorso riservato,

Per gquante attiene i} coinvolgimento delle Associazioni di valontariato, il sottoscritto ritieng, come
gia verificato nella Regione Lombardia, che atfidamenta di parte dei mezzi di soccorso a questi sedaiizi
possa garantire certezza di efficienza dei mezzi e del persanale autista/soccorritore, operatore non ancora
previsto dagli attuali CCNL Nazionall. Ovviamentz, bisognera prevedere norme & regolamenti pil stringent]
per Pactesso al convenzionamento delle Associazionl di volontariato, al fine di evitare pericalose “derlve”,
gia verificatesi in tempi recenti {commistione tra Associazion! ed agenzie di pompe funebri).

In conclusione si sintetizzano le motivazioni che conferiscono ai Sistemi 118 Provinciali la dignita di
DIPARTIMENT! PROVINCIALI:

¥ responsabilita giuridica di corottere provinciale (DPR del 27/3/1992), insistente, quindi, su ambiti
terrjtoriali assai estesi, per ciascuna 5C, quantificabilt nelPordine di migliala di chilometri
quadrati;

> obbligo di servizio h 24 a decine di comuni, centinaio di migliaia di potenzioli utentf {in contesto
di valutazione statistica che deve considerarsi almeno triplicato durante i mes! delle stagioni
estive);



* obbligo di contesto gestionale strettamente tempo dipendente {I'obbligo ¢l intervente in amblto
tempo dipendente — linee guida varate dalla Presidenza del Consiglio det Ministrf il 30 maggio
1992 - viene imposta dal legisiatore esclusivamente al 118", esclusivich assoluta, non solo in
ambito sanitaric ma anche relativo a qualungue altro istituto di servizio pubblico, considerato
che neanche Polizia, Carabinieri, Vigili dal Fuoco e Guardia di Finanza banno obbligo, anche per
intervent] di massima emergenza, di arrivo sulla scema in contesto tempo dipendente
rigldamente stabilito dalte narme);

> ruolo speclfico di garantire sul territorio intervent professionali di alta complessity clinico -
gestionale oblettiva @ con elevato rischio chbiettivo di evento awerso (emergenze di qualsiasi
tipologia, net paziente adulto, pediatrico, neonatale, nella paziente gravida), su scenari 2 potenziale
alto rischio obiettive per i soccorritori {soccors] 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 complessita ed impegno gestionale massivo ed
intensivo di Sistema {Coordinamento delta funzione 2 Metodo Augustus della risposta &
Maxiemergenze, Sanitd Umanaz e Veterinaria, Asslstenza Sociale, per eventi di natura convenzionale
e anche non convenzionale, emergenze, queste ultime, da minaccia NBCR); :

> onere usurante di corichi d! favoro progressivomente Ingravescenti per risposta clinica a paziente
acuto, anche se non critico o potenzialmente eritico, a paritd di persenale o ton risorse di pianta
organica anche fortemente diminuite, considerata la tendenza, dorumentats agli atti, alfaumento
annuale medio delle prestazion; complessive di soccorso di almeno I'11% da parte dei Sistemi 118
regionall pugliesi, che ha raggiunto it valore medio di almeno il 15% In conseguenza della

implementazione del pianc di rientre con relativa chiusura degli Ospedak specificamente
interessati dal riordino.

In definitiva, La Centrale Operativa — Servizio di Emergenza Territoriale 118 {SC-CO-SET 118] si distingue,
pertanto, oggattivamente, per caratteristiche di complessity gestionale intrinseca di evidente valenza
dipartimentale, infatti, si qualifica per I'azione di Clinical Governance dela stessa, per criter specifici di
responsabilita oggettiva - h 24365 giornifanno - articolata con efflcacia ed efficienza su base provinciale,

Pertanto, per le considerazioni tecniche dinanzi riportate, e nel dettaglic motivate, attinenti a criterio
interpretativo di sintesi definibile quale parametro di elevate complessita gestionale intrinseca di ambito
territorinle provinciale, si ritlene che it SET 118 debba essere inquadrato quale dipartimento def territorio
a valenza Provintiale, raccardato con AREU118, che rappresenta I'HUB del Sisternz 118 Regionale, con
compiti di raccordo tra | Dipartimenti, emanazlone df LL.GG., elaborazione di procedure, organizzazione
generale della “logistica”, verifica della qualita ed appropriate2za del servizio erogato, centralizzazione
degli acquistt, stipula convenzioni <on |2 ASS.NI di volontariato, reclutamento del personale ecc..

Questa configurazione garantirebbe [a programmazione e controllo Centralizzati del Sistema 118 Regionale,
con Varticolazlone Dipartimentale avente complti di gestione ed organlzzaziona per Arae vaste (provinciali),
ned rispetto delle LL.GG. ed indicazioni operative dell'HUB Regionale {ARES118).
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