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Che cosa si intende con il termine "emergenza"?  
Nei paesi anglosassoni il termine di "emergenza‟‟, è sinonimo di calamità che coinvolge 

acutamente una moltitudine di persone e che richiede provvedimenti eccezionali, è 

distinto da quello di "urgenza", termine che indica invece il processo evolutivo di una 

malattia.  

 



OMS-Organizzazione Mondiale Sanità 
WHO-World Health Organization  
 

 

Organizzazione intergovernativa che fa parte delle Nazioni Unite - Costituita nel 1946  

Operativa dal 7 aprile 1948 (Giornata Mondiale della Sanità ) 

Obiettivo: fare raggiungere ai popoli della terra il maggior livello di salute possibile 

definita come condizione di completo benessere fisico, mentale e sociale e non soltanto 

come assenza di malattia o di infermità. 

L'OMS suddivide il mondo in sei strutture organizzative regionali, ognuna facente capo 

ad un proprio Comitato Regionale:    

Africa (Brazzaville) 

Americhe (Washington) 

Mediterraneo orientale (Alessandria d‟Egitto) 

Europa (Copenhagen) 

Sud-est asiatico (Nuova Delhi) 

Pacifico occidentale (Manila) 
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Globalizzazione e 
emergenze sanitarie 



   2001 - Encefalopatia spongiforme bovina (malattia da prioni) 

   

              

       2003 – SARS 

 

 

 

 

    

   2005 – Aviaria (H7N9)    

2016 Zika Virus  2009 Febbre suina (H1N1)             

 

          

      2010 - Antrace 

 

              2014 – Ebola    

 

 

Emergenze di sanità pubblica di rilevanza nazionale ed internazionale 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e4/Electron_micrograph_of_Influenza_A_H7N9.png


Come si declina il termine "emergenza‟‟ a livello 
nazionale/locale?  

 

Si può parlare di "emergenza - urgenza" in "qualunque situazione non prevedibile o in 

presenza di un qualunque quadro patologico che intacchi le funzioni vitali 

dell'organismo.....rischiando in tempi rapidissimi l'irreversibilità o l'invalidità 

permanente, ....in cui l'evoluzione....è tempo-dipendente‟‟ 

La distinzione risiede nei tempi di intervento necessari e, ovviamente, presuppone una 

valutazione "tecnica".  
 

E‟ necessario disporre di un sistema di emergenza territoriale a rapida risposta con 

operatori specificamente addestrati .   
 

Il termine emergenza comprende anche la percezione del cittadino di un bisogno 

immediato in relazione a prestazioni non differibili.  



ASPETTATIVE DEL PAZIENTE 
 

• essere curato efficacemente 

• essere curato tempestivamente 

• essere curato in sicurezza 

• essere preso in carico da un riferimento certo e unico 

• avere informazioni sullo sviluppo del proprio percorso di cura 

• avere coordinamento, integrazione, continuità tra le fasi del percorso 

• essere ascoltato, rassicurato, accolto 

• comfort, privacy e tutela della dignità 

• percepire omogeneità ed equità nell‟accesso e nella fruizione dei servizi 
 

 

STANDARDIZZAZIONE E PERSONALIZZAZIONE 



RISPOSTE DEL SISTEMA 
 

Bisogna rispondere  

• in modo diverso 

– per tecnologie 

– per competenze 

– per quantita‟ e qualita‟ del personale assegnato 
 

• ai diversi gradi di 

– instabilita‟ clinica 

– complessita‟ assistenziale 
 

Il paziente deve essere indirizzato verso un percorso chiaro, con 
riferimenti sanitari certi, per favorire l‟appropriatezza nell‟uso 
delle strutture ed un‟assistenza continua e personalizzata. 
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DPR 27 marzo 1992 
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COME ORIENTARSI NEL SISTEMA EMERGENZA-URGENZA 
 

Il sistema di emergenza-urgenza si articola in una rete composta da: 

• Centrale operativa, dotata di numero di accesso breve ed unico su tutto il territorio   

nazionale, sulla quale convergono tutti i collegamenti di allarme sanitario, in grado di 

coordinare il Sistema di Emergenza Territoriale 

• Emergenza Territoriale (per evitare confusione con i servizi territoriali della Medicina 

Generale e con la Continuità Assistenziale) composta dagli operatori, dai mezzi, dalle 

postazioni di sosta e di partenza, dai Punti di Primo Intervento e operativa sulla base di 

procedure per la fase di avvicinamento al Pronto Soccorso di destinazione.  

• Una rete di strutture in grado di rispondere alle necessità d‟intervento in base alle 

loro caratteristiche strutturali, organizzative e di complessità assistenziale: 

o  Pronto Soccorso 

o  Dipartimento di Emergenza Urgenza di I livello (DEA Spoke), 

o  Dipartimento di Emergenza Urgenza di II livello (DEA Hub). 



L‟ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA EMERGENZA URGENZA 
 

 

 

 

 

 

Il 118 (Servizio Sanitario di Urgenza ed Emergenza - SSUEm 118 o più 
semplicemente Servizio di Urgenza ed Emergenza Medica - SUEM 118) è stato 
istituito con il Decreto del Presidente della Repubblica del 27 marzo 1992 
(Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei livelli di 
assistenza sanitaria di emergenza). 

La gestione e l'organizzazione del servizio possono essere di competenza 
regionale (in Lombardia dal 2 aprile 2008 con delibera n° VIII/6994 della Giunta 
regionale, è attivata AREU che coordina dal 28 Maggio 2013 le nuove Sale 
Operative Regionali dell'Emergenza Urgenza sanitaria (SOREU) a valenza 
interprovinciale).  

Il 118 il numero telefonico attivo in Italia per la richiesta di soccorso medico per 
emergenza sanitaria. È un numero unico nazionale, attivo 24 ore su 24 e sette 
giorni su sette, gratuito su tutto il territorio, sia da telefoni fissi che mobili. 
Ma..... 
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.... dal 2012 in Lombardia è attivo il NUE, 
numero unico di emergenza  112, un solo 
numero telefonico che fa confluire tutte 
le telefonate effettuate ai numeri di 
emergenza  112, 113, 115 e 118. 
 
Il 112, definito "centralino laico" perché 
si avvale del lavoro di operatori non 
specializzati, localizza e identifica il 
chiamante e inoltra la richiesta alla 
centrale operativa di secondo livello 
competente (emergenza sanitaria, 
carabinieri, polizia e vigili del fuoco).  
 
Il 112 non  sostituisce gli attuali numeri 
di emergenza (112 dei carabinieri, 113 
per la polizia di Stato, 115 vigili del 
fuoco e 118 soccorso sanitario), che 
rimangono attivi. 
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GUIDA ALL'UTILIZZO APPROPRIATO DEL 112  

da www.areu.lombardia.it 

Nel caso di reale emergenza sanitaria, il numero 112 va chiamato ad esempio per: 

•Grave malore (perdita di coscienza, difficoltà di respiro, dolore al petto) 

•Incidente stradale, sul lavoro, domestico, sportivo 

•Necessità di ricovero ospedaliero urgente su indicazione di un medico 

•Situazioni certe o presunte di pericolo di vita 
 

Non si devono chiedere: 

•ricoveri ospedalieri programmati; 

•dimissioni o trasferimenti non urgenti con ambulanza; 

•visite mediche specialistiche o accertamenti; 

•informazioni di natura socio sanitaria 

Si utilizza correttamente il 112 quando si richiede un intervento che deve essere 
IMMEDIATO per evitare di mettere in pericolo la vita o di compromettere una 
funzione vitale del soggetto coinvolto. Nei casi in cui non c'è pericolo immediato 
ma c'è comunque una necessità di intervento tempestivo, si può chiedere 
l'intervento del medico di famiglia o della Continuità Assistenziale (Guardia 
Medica). 



Quando si comunica con l‟operatore del 112 è necessario rispondere 

con calma e precisione alle domande dell'operatore, che chiederà: 

 

1. DOVE è successo l'evento (comune, via, numero civico, telefono); 

2. COSA è successo (incidente, malore); 

3. Le condizioni dell'infortunato: ad esempio lo stato di coscienza o 

di incoscienza; eventuali emorragie visibili in atto; 

4. Le generalità (quando possibile) 

5. In caso di incidente stradale: il numero dei mezzi e delle persone 

coinvolte. 

6. Particolari difficoltà di intervento (pazienti irraggiungibili, strade     

interrotte, presenza di incendi o di esalazioni di gas) 



In attesa dei soccorsi è essenziale: 

•cercare di mantenere la calma 

•non somministrare farmaci 

•non somministrare cibo o bevande 

•non spostare o muovere la persona traumatizzata, se non 

strettamente necessario (ad esempio per situazioni di pericolo 

ambientale, quali: incendio, pericolo di crollo imminente, presenza 

di gas …) 

•tenere sempre libero il telefono con cui è stato contattato il 112 

e, soprattutto, attenersi alle indicazioni fornite dall'operatore. 

In caso di variazione delle condizioni della persona da soccorrere, 

ri-chiamare subito il 112. 



Fornire indicazioni precise, rispondendo alle domande, non significa 

perdere tempo, ma significa guadagnarlo. In base alle informazioni 

ricevute, infatti, l'operatore può farsi un'idea più precisa dell'evento e 

inviare il mezzo di soccorso più idoneo. Nella maggior parte dei casi i mezzi 

di soccorso vengono già inviati mentre è in corso la telefonata.  

E' possibile richiedere copia della documentazione prodotta dagli 

operatori 118 durante l'intervento di soccorso inoltrando una richiesta alla 

Struttura ospedaliera (Ufficio Cartelle Cliniche, Direzione Sanitaria …) 

presso la quale è stata accompagnata la persona soccorsa. La 

documentazione viene infatti consegnata, in originale, al Pronto Soccorso o 

al Reparto della Struttura ospedaliera di destinazione del paziente. Tale 

documentazione diventa parte integrante della cartella clinica di ricovero 

o della documentazione di Pronto Soccorso (in caso di non ricovero) della 

stessa. 



Ogni conversazione con il 112 è automaticamente 
registrata. 
L'abuso del servizio è sanzionato secondo 
l'articolo 658 del Codice Penale, per il reato di 
procurato allarme presso l„autorità: chi disturba 
l'operato del servizio può incorrere in una 
pesante sanzione amministrativa, oppure fino a 
sei mesi di reclusione. 
Gli abusi includono le chiamate per eventi non 
accaduti (scherzi) o per  
informazioni generiche  
(numeri di telefono,  
indirizzi, ecc.),  
soprattutto se reiterati. 
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              Obbligo di soccorso 
 

 

 

 

 

 

 

Per non incorrere nel reato di omissione di soccorso, il 
cittadino che assista ad incidenti è tenuto ad allertare il 112.  
 
Può prestare, se in grado e se dispone delle conoscenze 
adeguate, un primo soccorso all'infortunato, astenendosi da 
interventi maldestri che possano aggravare le lesioni da 
questi subite e provocare danni ulteriori. 
 
Il soccorritore improvvisato, resta pienamente 
responsabile, sotto il profilo civile e penale, di  
eventuali danni causati all'infortunato. 
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"Non stare in silenzio": AREU 

lancia la "silent call"  

E‟ stata presentata il 30 giugno 2015 

l'estensione dell'app Where are U, 

che consente la cosiddetta "chiamata 

silenziosa" nei casi in cui il chiamante 

si trovi in una situazione di 

emergenza e non possa parlare.  

Per i più tecnologici..... 



Mezzi di soccorso 
 

•Mezzo di Soccorso di Base (MSB): autista/soccorritore  
 e uno/due soccorritori. I mezzi (ambulanze) stazionano  
presso le sedi delle Associazioni di soccorso o in  
punti strategici del territorio 
 

• Mezzo di Soccorso Intermedio (MSI): un infermiere abilitato all'impiego di 
algoritmi clinico assistenziali, su indicazioni fornite dal medico della Sala 
Operativa. I MSI sono di due diverse tipologie: 

• veicolo leggero veloce, un infermiere e un autista soccorritore 
• ambulanza, un infermiere, un autista/soccorritore e un soccorritore 
 

• Mezzo di Soccorso Avanzato (MSA): medico e 
infermiere. I MSA sono di tre diverse tipologie: 
• veicolo leggero veloce (automedica), un medico, un  
infermiere e un autista soccorritore 
• ambulanza, un medico, un infermiere e un 
autista/soccorritore 
 

• elicottero: pilota, tecnico del verricello, personale 
 tecnico del Corpo Nazionale Soccorso Alpino e  
Speleologico (CNSAS) e équipe sanitaria (medico e  
infermiere). 
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Status speciale per i mezzi di emergenza 
 

L'uso di segnalatori acustici e luminosi per i  

mezzi di soccorso è stabilito dall'art. 177 del 

Codice della strada, che al comma 1 dà la  

facoltà ai mezzi di soccorso di usare la sirena e i lampeggianti 

e ai comma 2 e 3 obbliga i veicoli in marcia sulla stessa strada 

a lasciare il passo. Impedire o intralciare l'intervento di un 

mezzo di soccorso comporta una violazione del codice stradale 

nonché interruzione di pubblico servizio. 

In particolare per i mezzi di emergenza si è stabilito l'uso 

esclusivo di lampeggianti/luci di colore blu, al contrario dei mezzi 

usati per trasporto materiale infiammabile, merci pesanti e altri 

che possiedono luci di sola segnalazione di colore arancione o 

giallo. 
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Caratteristiche del personale non sanitario  operante 
nel sistema d‟emergenza urgenza preospedaliero 

 

 

Autista/Soccorritore: operatore, non sanitario, con 
specifica formazione professionale, ruolo di first 
responder o di assistenza al trasporto, con percorso 
formativo costituito da BLSD (Basic Life Support-
Defibrillation), immobilizzazione, PTC (Prehospital 
Trauma Care) base, etc.. 
 
 

Volontario: stage a bordo dei mezzi della centrale 118, 
BLSD e PTC base, esperienze “sul campo” sotto la guida 
di TUTOR esperti.  
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Caratteristiche del personale  
    sanitario  operante nel sistema  

   emergenza urgenza preospedaliero 
 

Infermiere: operatore sanitario di UUOO intensive, con 
specifico percorso formativo costituito da BLSD (Basic 
Life Support-Defibrillation), BLSP, immobilizzazione, PTC 
(Prehospital Trauma Care) base, ALS/ACLS, abilitato 
all'impiego di algoritmi clinico assistenziali e di manovre 
rianimatorie base (RCP, defibrillazione, ecc...) 
 
 

Medico: operatore di UUOO intensive, con specifico 
percorso formativo costituito da BLSD (Basic Life 
Support-Defibrillation), BLSP, immobilizzazione, PTCA 
(Prehospital Trauma Care Advanced), ALS/ACLS, abilitato 
all'impiego di algoritmi clinico assistenziali e di manovre 
rianimatorie avanzate (RCP, defibrillazione, intubazione, 
tracheostomia, drenaggio polmonare e pericardico, uso 
ecografo, assistenza al parto, ecc...) 
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Scheda di refertazione 
dell‟intervento per il MSB 



Scheda di refertazione dell‟intervento per il MSI e MSA 



AREU: il soccorso sanitario in cifre (dati 2013) 
 

Articolazioni Aziendali Territoriali (AAT): Bergamo, Brescia, Como, 
Cremona, Lecco, Lodi, Mantova, Milano, Monza, Pavia, Sondrio, 
Varese. 

Basi elisoccorso: Bergamo, Brescia, Como, Milano, Sondrio 

Popolazione regione Lombardia: 9.823697 

Superficie regione Lombardia: KMQ 23.798 

Comuni: 1546 

Numero totale Chiamate: 1.119.020 

Numero totale eventi: 683.632 

Numero totale di missioni: 791.265 

Numero di persone soccorse: 719.330 

Codici: Rossi 10%   Gialli 48%  Verdi 37%  Bianchi 5% 

Costi: circa 19 euro pro capite all'anno, tra i costi più bassi in Italia. 
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