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Di  Fabrizio Ferraris   2a Iter


tratto da 

                                         www.ministerosalute.it

IL S.S.N.

Il Servizio Sanitario Nazionale è composto da enti ed organi di diverso livello istituzionale, che concorrono al raggiungimento degli obiettivi di tutela della salute dei cittadini.
Fanno parte del Servizio Sanitario Nazionale, oltre al Ministero della Salute, coadiuvato dal Consiglio Superiore di Sanità [image: image1.png]


(CSS), enti ed organi di livello nazionale, quali: 

· Istituto Superiore di Sanità (ISS): è un ente pubblico che esercita, nelle materie di competenza del Ministero della Salute, funzioni e compiti tecnico scientifici e di coordinamento tecnico. E' organo tecnico scientifico del Servizio Sanitario Nazionale e svolge funzioni di ricerca, di sperimentazione, di controllo e di formazione per quanto concerne la salute pubblica; 

· Istituto Superiore per la Prevenzione e Sicurezza del Lavoro (ISPESL): è un ente pubblico che esercita, nelle materie di competenza del Ministero della Salute, funzioni e compiti tecnico scientifici e di coordinamento tecnico. E' organo tecnico scientifico del Servizio Sanitario Nazionale ed è centro di riferimento nazionale di informazione, documentazione, ricerca, sperimentazione, controllo e formazione in materia di tutela della salute e della sicurezza e benessere nei luoghi di lavoro; 

· Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali (ASSR): svolge funzioni di supporto alle attività regionali, di valutazione comparativa dei costi e rendimenti dei servizi resi ai cittadini e di segnalazione di disfunzioni e sprechi nella gestione delle risorse personali e materiali e nelle forniture, di trasferimento dell'innovazione e delle sperimentazioni in materia sanitaria; 

· Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico ( [image: image2.png]


IRCCS ): enti nazionali autonomi che perseguono finalità di ricerca nel campo biomedico ed in quello della organizzazione e gestione dei servizi sanitari insieme con prestazioni di ricovero e cura. 

· Istituti Zooprofilattici Sperimentali ( [image: image3.png]


II.ZZ.SS. ): sono enti sanitari di diritto pubblico dotati di autonomia gestionale ed amministrativa, che rappresentano lo strumento tecnico ed operativo del Servizio Sanitario Nazionale per quanto riguarda: la sanità animale, il controllo di salubrità e qualità degli alimenti di origine animale, l'igiene degli allevamenti ed il corretto rapporto tra insediamenti umani, animale ed ambientale; 

pezzo rielaborato da me
IL 118
Il 118 Italia nasce, da un' iniziativa privata  di alcuni operatori della Centrale Operativa 118 di Roma, con lo scopo di rappresentare, a livello nazionale, l'area dell'Emergenza Sanitaria, allo stesso tempo si propone come valido punto di riferimento per gli operatori dell'Emergenza, con la missione di sviluppare, promuovere e divulgare il concetto della Cultura dell'Emergenza Sanitaria, curando in modo particolare i rapporti con i cittadini.

Il 118, numero unico per l'emergenza sanitaria adottato su misura progressivamente crescente su tutto il territorio nazionale a partire dal 1992, sta ad indicare l'evoluzione di un sistema che, fino a pochi anni fa, non solo non esisteva nei fatti, ma era anche lontano dalla cultura tradizionale del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) rivolta classicamente all'urgenza intraospedaliera. L'urgenza sul territorio era classicamente un patrimonio e un campo di interesse specifico di diverse associazioni o enti in larga parte appartenenti alla sfera del volontariato (dalla Croce Rossa Italiana, alle Misericordie, alle tante Croci locali, ecc.) che, nel corso degli anni, hanno vicariato l'istituzione pubblica, sotto questo aspetto per lungo tempo latitante. 
Nel 1986 il Ministero della Sanità, su proposta del Consiglio Sanitario Nazionale (nel quale sono rappresentate tutte le Regioni), prese l'iniziativa di istituire, in analogia con quanto già attuato in molti altri Paesi, il numero telefonico per l'emergenza sanitaria.
E' indispensabile innanzitutto che a ciascuna Centrale Operativa 118 affluiscano tutte le richieste di intervento per emergenza sanitaria provenienti dal territorio di competenza (art: 3 comma 1 del DPR del 27 marzo 1992). 
Una delle possibili soluzioni è convogliare in maniera automatica sul 118, le chiamate d'emergenza attualmente dirette ai numeri d'emergenza sanitaria ancora operativi, appartenenti alle varie Associazioni (art. 3 comma 3 del DPR del 27 marzo 1992). 

Inoltre, essendo il ruolo della Centrale Operativa 118 un ruolo di coordinamento, è fondamentale che essa conosca le caratteristiche, le potenzialità e le esigenze delle risorse che ha a disposizione. 

Derivando dal ruolo anche la responsabilità di un corretto coordinamento ed impiego delle risorse, occorre che quest'ultime "dipendano funzionalmente" dalla Centrale Operativa 118. 

Il rapporto che si instaura fra le parti deve necessariamente essere regolato da precise norme (sia operative che comportamentali), le quali devono essere: 

1. chiare 
2. frutto della collaborazione e della partecipazione attiva di tute le componenti coinvolte nel sistema 
3. rispettate (ciò non toglie che possano essere modificate se, nel corso della loro applicazione, si dimostrano incongruenti).
	Obiettivo della Centrale Operativa 118, secondo quanto definito nell' "Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria" emanato, con Decreto del Presidente della Repubblica, il 27 marzo 1992 è, nell'ambito di una riorganizzazione generale più funzionale dei servizi preposti all'emergenza sanitaria. 


Il raggiungimento di tale obiettivo si ottiene attraverso l'attivazione di una serie di procedure che interessano diverse strutture e diversi soggetti i quali, per operare in maniera sinergica, necessitano di un coordinamento comune, che quindi deve conoscere le caratteristiche, le potenzialità e le esigenze operative delle parti coinvolte.


	 Modello organizzativo del sistema di emergenza sanitaria secondo il DPR 27 marzo 1992 
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La centrale operativa del 118 è composta dai seguenti nuclei operativi

  NUCLEO DI RISPOSTA

	

	PUNTO DI RISPOSTA
ATTIVITA':

l’interfaccia

Centrale 

ed il

Esterno.

La sua 

quella di

identificare

agli interni

le richieste

pervengono

Centrale

118.

è 

 tra la 
Operativa mondo 
 
 funzione è ricevere, 

ed inoltrare competenti che 

alla Operativa 



Pezzo rielaborato da me

	NUCLEO DI VALUTAZIONE 

VALUTAZIONE
ATTIVITA':

valuta ed elabora la richiesta di soccorso assegnando il Codice di Intervento. 

E' responsabile dell'operatività di centrale, effettua il censimento dei Posti Letto dei reparti di Area Critica, provvede all'allertamento dell'ospedale di destinazione e collabora con le Gestioni nella decisione dell'invio del mezzo.





	 NUCLEO DI GESTIONE
GESTIONE AMBULANZE
ATTIVITA':

gestisce e coordina differenti tipologie di mezzi di soccorso terrestri, tenendo conto del Codice di Intervento e dello stimato di arrivo sul posto. 

Supporta le esigenze tecnico-operative del personale sul territorio fornendo le informazioni necessarie.
GESTIONE ELISOCCORSO
ATTIVITA':

gestisce e coordina le quattro eliambulanze regionali per quanto riguarda gli interventi HEMS e SAR (quest'ultimi in collaborazione con il Tecnico di Soccorso Alpino). 

Supporta le esigenze tecnico-operative del personale sul territorio fornendo le informazioni necessarie.
GESTIONE GUARDIA MEDICA
ATTIVITA':

gestisce e coordina tutte le richieste di Guardia Medica nell'ambito della città di Torino. 

Collabora con il Medico nella gestione degli interventi relativi al Servizio Urgente Psichiatrico. 

Supporta le esigenze tecnico-operative del personale sul territorio fornendo le informazioni necessarie.
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Con la futura costruzione del nuovo ospedale di Piedimulera sta crescendo nella gente la paura che 

ovunque scompaiano le strutture di Pronto Soccorso e, di conseguenza, non si venga assistiti 

tempestivamente al verificarsi di un malore improvviso.

 

Ma non sarà così. Al contrario, già da alcuni anni l’ASL 14 si è adoperata al fine di trasformare il 

concetto stesso di emergenza e di pronto intervento. Il 118 ha dalla sua origine questo scopo: 

inte

rvenire in maniera sempre più capillare, con sempre maggiore tempestività e competenza.

 

Il Pronto Soccorso tradizionale, infatti non era altro che un ambulatorio d’emergenza, collocato 

all’interno dei vari ospedali, in cui operavano a turno medici ospedali

eri; all’arrivo del malato, 

determinata la patologia, il resto della struttura dava supporto.

 

L’evoluzione del sistema ha portato alla creazione di una vera e propria categoria di medici 

specializzati in emergenza pronti ad intervenire in tempi brevissimi 

sul paziente e autorizzati a 

stabilizzarlo.

 

La centrale operativa del 118, organizzando gli interventi d’emergenza dell’intero territorio, riesce a 

coordinare ed ad offrire un’assistenza specifica e immediata sul posto.

 

Il servizio dispone infatti di 3 amb

ulanze medicalizzate (di stanza ad Omegna, Verbania e 

Domodossola) dotate di attrezzature e strumenti specifici di alta tecnologia come un ambulatorio 

DEA. Su ciascuna di queste ambulanze, disponibili 24 h, operano un medico specializzato in 

emergenza, un 

infermiere, un autista e un soccorritore che giunti dal paziente non si limitano a 

mantenerne le funzioni vitali, ma lo stabilizzano e lo curano subito anche con una cura 

farmacologia, somministrata appunto dal medico.

 

Il medico del 118 non è un medico gen

erico ma uno specialista che segue una formazione specifica 

e un programma di aggiornamento continuo, che pratica, per un terzo delle proprie ore di lavoro, nei 

DEA o Pronto Soccorso.

 

La rete del 118 oltre a garantire interventi specializzati ne assicura l

a tempestività, infatti, attraverso 

una convenzione stipulata con le sedi della Croce Rossa e delle varie Associazioni di Volontari del 

Soccorso dislocati sul territorio, riesce a inviare un’ambulanza in tempi  brevissimi.

 

Quando un paziente chiama da un p

aese lontano dalle sedi delle ambulanze medicalizzate, ma è 

comunque necessario l’intervento di uno di questi mezzi, si attiva subito l’ambulanza dei volontari 

più vicini che cominciano a trasportarlo verso un ospedale.

 

Contemporaneamente, da una delle tre

 suddette sedi, parte la medicalizzata che va loro incontro per 

provvedere quanto prima alla stabilizzazione del malato che, a quel punto, può essere 

tranquillamente trasportato al nosocomio più idoneo alle sue esigenze.

 

Vi sono inoltre 6 ambulanze h24 con

 personale soccorritore appositamente formato secondo le 

direttive regionali. Le ambulanze sono situate a Verbania, Cannobbio, Villadossola, Gravellona 

Toce e S. Maurizio D’Opaglio e vari associazioni di volontari con semplici unità mobili di soccorso 

come

 a Varzo, Baceno, Valle Vigezzo ecc.

 

A completare questa grande rete di emergenza c’è un mezzo nautico di soccorso con apposito 

personale e attrezzature e il servizio di elisoccorso in futuro anche per voli notturni con le 

eliambulanze di stanza a Borgoses

ia e Novara.
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Con la futura costruzione del nuovo ospedale di Piedimulera sta crescendo nella gente la paura che ovunque scompaiano le strutture di Pronto Soccorso e, di conseguenza, non si venga assistiti tempestivamente al verificarsi di un malore improvviso.


Ma non sarà così. Al contrario, già da alcuni anni l’ASL 14 si è adoperata al fine di trasformare il concetto stesso di emergenza e di pronto intervento. Il 118 ha dalla sua origine questo scopo: intervenire in maniera sempre più capillare, con sempre maggiore tempestività e competenza.


Il Pronto Soccorso tradizionale, infatti non era altro che un ambulatorio d’emergenza, collocato all’interno dei vari ospedali, in cui operavano a turno medici ospedalieri; all’arrivo del malato, determinata la patologia, il resto della struttura dava supporto.


L’evoluzione del sistema ha portato alla creazione di una vera e propria categoria di medici specializzati in emergenza pronti ad intervenire in tempi brevissimi sul paziente e autorizzati a stabilizzarlo.


La centrale operativa del 118, organizzando gli interventi d’emergenza dell’intero territorio, riesce a coordinare ed ad offrire un’assistenza specifica e immediata sul posto.


Il servizio dispone infatti di 3 ambulanze medicalizzate (di stanza ad Omegna, Verbania e Domodossola) dotate di attrezzature e strumenti specifici di alta tecnologia come un ambulatorio DEA. Su ciascuna di queste ambulanze, disponibili 24 h, operano un medico specializzato in emergenza, un infermiere, un autista e un soccorritore che giunti dal paziente non si limitano a mantenerne le funzioni vitali, ma lo stabilizzano e lo curano subito anche con una cura farmacologia, somministrata appunto dal medico.


Il medico del 118 non è un medico generico ma uno specialista che segue una formazione specifica e un programma di aggiornamento continuo, che pratica, per un terzo delle proprie ore di lavoro, nei DEA o Pronto Soccorso.


La rete del 118 oltre a garantire interventi specializzati ne assicura la tempestività, infatti, attraverso una convenzione stipulata con le sedi della Croce Rossa e delle varie Associazioni di Volontari del Soccorso dislocati sul territorio, riesce a inviare un’ambulanza in tempi  brevissimi.


Quando un paziente chiama da un paese lontano dalle sedi delle ambulanze medicalizzate, ma è comunque necessario l’intervento di uno di questi mezzi, si attiva subito l’ambulanza dei volontari più vicini che cominciano a trasportarlo verso un ospedale.


Contemporaneamente, da una delle tre suddette sedi, parte la medicalizzata che va loro incontro per provvedere quanto prima alla stabilizzazione del malato che, a quel punto, può essere tranquillamente trasportato al nosocomio più idoneo alle sue esigenze.


Vi sono inoltre 6 ambulanze h24 con personale soccorritore appositamente formato secondo le direttive regionali. Le ambulanze sono situate a Verbania, Cannobbio, Villadossola, Gravellona Toce e S. Maurizio D’Opaglio e vari associazioni di volontari con semplici unità mobili di soccorso come a Varzo, Baceno, Valle Vigezzo ecc.


A completare questa grande rete di emergenza c’è un mezzo nautico di soccorso con apposito personale e attrezzature e il servizio di elisoccorso in futuro anche per voli notturni con le eliambulanze di stanza a Borgosesia e Novara.



