
1.
Servizio di Em

ergenza Sanitaria 118

Il 118 (Servizio Sanitario di Urgenza ed Em
ergenza M

edica) è
il num

ero telefonico attivo in Italia per la richiesta di soccorso m
edico

per em
ergenza sanitaria. È un num

ero unico nazionale, attivo 24 ore
su 24 e sette giorni su sette, gratuito su tutto il territorio, sia da fissi
che m

obili.
È stato istituito con il Decreto del Presidente della Repubblica

n. 467600 del 27 m
arzo 1992 (Atto di indirizzo e coordinam

ento alle
Regioni per la determ

inazione dei livelli di assistenza sanitaria di
em

ergenza). Il servizio è in convenzione con l’ASL BAT.
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R

E
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hiam
ata

La chiam
ata viene sm

istata autom
aticam

ente alla centrale
operativa 118 più vicina al chiam

ante.
Nelle centrali operano inferm

ieri e tecnici con specifico adde-
stram

ento. La procedura prevede una valutazione im
m

ediata del
livello di gravità della chiam

ata. Il personale al m
om

ento della risposta:
• localizza l’evento (Per perm

ettere un soccorso efficiente è
necessario che vengano forniti tutti i dati necessari a raggiungere il
punto dell’em

ergenza, evitando confusioni tra località om
onim

e o
assonanti);

• valuta la gravità dell’evento, ponendo alcune dom
ande

sem
plici al chiam

ante, e attribuisce all’em
ergenza una priorità di

intervento;
• invia i m

ezzi di soccorso idonei all’em
ergenza e al suo livello

di priorità. I m
ezzi più com

uni sono le am
bulanze, l’autom

edica o
l’intervento di elisoccorso.

All’atto della chiam
ata il chiam

ante deve attenersi esclusivam
ente

alle richieste dell’operatore, evitando di scendere in dettagli non
richiesti.

Le dom
ande chieste secondo il protocollo riguardano principal-

m
ente:• D

ove è il luogo dell’em
ergenza: vanno indicati il com

une,
la via e il num

ero civico più vicino. Se necessario, bisogna segnalare
eventuali difficoltà sul percorso che potrebbero ostacolare i soccorsi.

• Cosa è successo: il chiam
ante deve dare in m

odo sintetico
tutte le inform

azioni di cui è a conoscenza, specificando
•

Tipologia dell’evento;
•

Livello di coscienza della vittim
a;

•
Descrizione della scena e presenza di persone incastrate,
principi di incendio, sostanze chim

iche o pericolose, edifici
pericolanti, intralcio al traffico…

• Identificazione del chiam
ante: viene verificata l’autenticità

della chiam
ata. Il passaggio può essere om

esso laddove vi sia la
possibilità di identificare il chiam

ante tram
ite il num

ero di telefono
o dove siano presenti i sistem

i di riconoscim
ento autom

atico del

chiam
ante.

• N
um

ero di telefono di reperibilità: se non è disponibile
autom

aticam
ente, può essere chiesto un recapito telefonico per

eventuali contatti da parte della C
entrale O

perativa in caso di
necessità, richiesta di chiarim

enti o di com
unicazioni.

È m
olto im

portante che la com
unicazione sia chiusa solo

dall’operatore, m
ai dal chiam

ante, per accertarsi che siano stati
com

unicati tutti i dati. Dopo la chiam
ata, è dovere del chiam

ante
tenere il telefono libero.

Intervento
Una volta accolta la chiam

ata, l’inferm
iere della Centrale O

perativa
sceglie l’am

bulanza della zona di com
petenza (o la più vicina al luogo

dell’incidente) alla quale passare il servizio.
L’equipaggio dell’am

bulanza riceve l’indirizzo, il nom
inativo del

paziente ed un codice di priorità. Solo nei casi più gravi vengono
anche date inform

azioni personali sullo stato del paziente, poiché
le com

unicazioni via radio non garantiscono il rispetto della privacy.
In caso di incidenti stradali, la Centrale O

perativa provvede ad
allertare la Polizia Stradale o la Polizia M

unicipale per i rilievi e la
gestione del traffico veicolare nel luogo del sinistro e se necessario
i Vigili del Fuoco per il soccorso tecnico.

Arrivato sul posto, il personale sanitario procede alla valutazione
dell’infortunato e dopo le m

anovre di stabilizzazione/prim
o soccorso

ed il caricam
ento (se ritenuto necessario), decide un codice di rientro

e chiede la com
petenza dell’ospedale. Non sem

pre si viene inviati
all’ospedale più vicino, in quanto la patologia del paziente può
richiedere un ospedale con reparti più qualificati, com

e un centro
traum

atologico, pediatrico, oftalm
ologico e così via. All’arrivo in

Pronto Soccorso, l’inferm
iere del triage rivaluta il paziente, e stabilisce

il codice colore con cui sarà trattato nel reparto.

Q
uestioni legali

L’Associazione Volontari Soccorritori invita i cittadini non esperti
in m

ateria di pronto soccorso ad assolvere l’obbligo di soccorrere
gli infortunati tram

ite la chiam
ata al 118 anziché intervenendo

direttam
ente. Interventi m

aldestri effettuati da persone non com
petenti

possono infatti risultare rischiosi sia per l’infortunato (aggravando
le lesioni da questi subite e provocando danni ulteriori) sia per il
soccorritore im

provvisato, che resta pienam
ente responsabile - sotto

il profilo civile e penale - di eventuali danni causati all’infortunato
stesso.

Abusi del servizio
Le telefonate ricevute dal servizio sono registrate, e nella m

aggior
parte delle Centrali O

perative 118 è attivo il servizio di visualizzazione
del num

ero telefonico del chiam
ante. L’abuso del servizio è sanzionato

secondo l’articolo 658 del Codice Penale, per il reato di  procurato
allarm

e presso l’Autorità: chi disturba l’operato del servizio può
incorrere in una pesante sanzione am

m
inistrativa, oppure fino a sei

m
esi di reclusione.

G
li abusi includono le chiam

ate per richiesta di inform
azioni

sanitarie o di consigli m
edici, e le chiam

ate fasulle.
Status speciale per i m

ezzi di em
ergenza

L’uso di segnalatori acustici e lum
inosi per i m

ezzi di soccorso
è stabilito dall’art. 177 del Codice della Strada, che al com

m
a 1 dà

la facoltà ai m
ezzi di soccorso di usare la sirena e i lam

peggianti, e
ai com

m
a 2 e 3 obbliga l’autom

obilista a lasciare il passo a questi
veicoli.Im

pedire o intralciare l’intervento di un m
ezzo di soccorso, ad

esem
pio con il proprio veicolo parcheggiato in m

odo illecito, potrebbe
com

portare gravi conseguenze.2.
Servizio di Telesoccorso

Il Telesoccorso è un servizio che assicura alle persone anziane
la continua assistenza giornaliera, fornita da persone specializzate
nella gestione degli interventi sanitari urgenti. Tale servizio fornisce
una risposta alle richieste di aiuto provenienti dai propri utenti e,
grazie allo strum

ento delle telefonate, rappresenta un efficace
sostegno di carattere psicologico e sociale.

Il servizio di telesoccorso si rivolge agli anziani che versano in
condizioni di salute precarie, ai disabili ed ai m

alati cronici, m
a anche

a tutti coloro che vivono da soli e che nei casi di em
ergenza non

possono ricevere aiuto.
Si tratta di un servizio gestito dall’AVS, attivato a livello locale

e su iniziativa dell’Am
m

inistrazione Com
unale di Trinitapoli, operativo

24 ore su 24 per tutto l’anno.
Il Servizio di Telesoccorso utilizza un dispositivo elettronico

dotato di com
binatore telefonico che viene fornito agli utenti, i quali

sono tenuti a portarlo sem
pre con sé. Attraverso questo dispositivo

l’utente, in caso di necessità o di m
alore fisico, può inviare la sua

richiesta di aiuto prem
endo un apposito pulsante. Tale segnale,

attraverso la rete telefonica, viene sm
istato ad una centrale operativa

in funzione ogni giorno presso l’AVS. G
li operatori della centrale

ricevono il segnale di em
ergenza, provvedono ad individuare la sua

provenienza e a contattare l’utente al fine di accertare il m
otivo della

chiam
ata e adottare i provvedim

enti opportuni. Se non si riesce a
contattare l’utente, gli operatori dell’AVS provvedono ad avvertire i
fam

iliari. Nel contem
po, provvedono ad inform

are una rete di pronto
intervento che sarà in grado di raggiungere l’utente in tem

po utile
e di intervenire nel m

odo più opportuno.
Il Servizio di Telesoccorso è utile anche nei casi di solitudine e

di depressione. In queste circostanze l’utente può contattare
l’operatore per inform

arlo sul suo stato di salute o sem
plicem

ente
per parlare ed avere com

pagnia.
Per usufruire del servizio di telesoccorso gestito su base locale,

l’utente deve presentare la sua richiesta su apposita docum
entazione

all’Ufficio Servizi Sociali del Com
une di Trinitapoli. Il costo del Servizio

di Telesoccorso dipende dal reddito e può essere gratuito oppure
a carico dell’utente.
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3.
Servizio di Protezione C

ivile

Consiste nel tutelare la salute e l’incolum
ità pubblica offrendo

supporto tecnico e sanitario su luoghi colpiti da calam
ità naturali (frane,

valanghe, terrem
oti, alluvioni, incendi, ecc). In particolare si garantisce:

• Servizio rischio idrogeologico in caso di alluvioni nel periodo
invernale;

• Servizio antincendio boschivo durante la stagione estiva;
• Assistenza e prevenzione sanitaria con am

bulanza e equi-
paggio di soccorritori a m

anifestazioni di enti pubblici e privati
(Regione, Provincia, Com

une, Parrocchie, Associazioni, ecc.), garan-
tendo un servizio efficace e professionale in ogni occasione, grazie
all’esperienza acquisita nel corso degli anni.

4.
Servizio Trasporti ordinari (locali, regionali e nazionali)

Il servizio, effettuato direttam
ente su richiesta dei diretti interessati,

è rivolto a tutte le persone che, non essendo in grado di provvedere
autonom

am
ente, necessitano di essere accom

pagnate, con
m

ezzi
e personale idonei, a centri di riabilitazione, case di cura, o strutture
ospedaliere per visite specialistiche, terapie, cure m

ediche, trattam
enti

sanitari, ricoveri e dim
issioni, ecc.

Si tratta di un servizio che noi offriam
o alla nostra com

unità
nella form

ula ad offerta libera.
Siam

o a disposizione per trasporti sanitari assistiti verso tutte
le destinazioni in Italia.

5.
C

orsi di Form
azione per il personale interno

La form
azione assum

e un ruolo di prim
aria e fondam

entale
im

portanza nella gestione e nell'operatività di una associazione di
volontariato che, com

e la nostra, si occupa di soccorso sanitario.
La figura del volontario è profondam

ente m
utata nel tem

po:
attualm

ente il volontario non è più un sem
plice "barelliere", m

a assum
e

la qualifica di “soccorritore addetto ai m
ezzi di trasporto e soccorso”

(Linee G
uida L.R. n. 27 del 15/12/93 m

odificata dalla successiva L.R.
n. 17 del 05/08/96 ), assistendo il m

edico o l'inferm
iere negli interventi

di em
ergenza sanitaria e gestendo, interam

ente ed in prim
a persona,

gli interventi di soccorso senza m
edico a bordo delle am

bulanza.
Soccorritore vuol dire avere conoscenze e nozioni di m

edicina
di urgenza ed em

ergenza, saper trattare i feriti sulla strada ed in
am

bulanza, essere un “tecnico” preparato sui vari aspetti riguardanti
la m

acchina del soccorso sanitario italiano.
Soccorritore vuol dire essere aggiornati, essere preparati e

“saper fare”.
Ecco perché i Volontari dell’AVS partecipano periodicam

ente
a Corsi di form

azione ed aggiornam
ento.


