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Esito PS / Val. Sanitaria 118 Cod. 1 % Cod. 2 % Cod. 3 % Totale
ABBANDONO VOLONTARIO 9.651 7,% 1.742 2,9% 28 0,6% 11.421

DECEDUTO - 0% 510 0,8% 413 9,1% 923
DIMESSO 95.642 69% 31.590 52,1% 729 16,0% 127.961
RICOVERO 33.094 23,9% 26.748 44,1% 3.389 74,3% 63.231

Totale 138.575 100% 60.590 100% 4.559 100% 203.724
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24%

Confronto tra la valutazione sanitaria 118 e l’esito di PS
Gennaio 2024 – Novembre 2024
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Campione: 54%  del totale dei trasporti effettuati dal 118



EMUR: analisi descrittiva delle risorse impiegate
Percentuale di utilizzo dei mezzi di soccorso per capacità assistenziale

Fonte dati: Flusso EMUR-NSIS - Anno 2024
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EMUR: analisi descrittiva delle risorse impiegate 
N° interventi di soccorso/100k ab. per tipologia di mezzo

Fonte dati: Flusso EMUR-NSIS - Anno 2024
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Interventi di soccorso con mezzo avanzato/100k ab.   

Fonte dati: Flusso EMUR-NSIS - Anno 2024
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Rapporti mezzi / popolazione
Il dato è calcolato sul parametro delle 24 ore di presenza giornaliera  (Full Time Equivalent) 

PC PR RE MO BO FE FC RA RN Totale RER

MSB 
18.697 15.767 15.779 34.908 67.055 49.138 -   -   -   37.115 

(mezzo di soccorso di base)

MSA INF

47.833 65.850 89.153 34.060 54.369 39.048 21.922 29.002 27.955 40.310 (mezzo di soccorso avanzato 

a leadership infermieristica)

MSA MED

286.997 50.884 133.729 175.411 93.133 87.859 98.650 195.763 111.821 106.976 (mezzo di soccorso avanzato 

a leadership medica)

Totale MSA (INF+MED) 41.000 28.704 53.492 28.522 34.329 27.034 17.936 25.260 22.364 29.278 

Totale MSB + MSA (INF + MED) 12.841 10.177 12.185 15.697 22.705 17.439 17.936 25.260 22.364 16.367 

Standard DM 70/2015 – 1 MSA ogni 60.000/ab

La flotta dei mezzi di soccorso della regione Emilia-Romagna



Anno 2024

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

PC PR RE MO BO FE RA FC RM RER

% Emergenze per capacità assistenziale

Mezzo di Base MSA Infermiere MSA Medico

Il diverso utilizzo delle flotte in Regione ER 



La normativa italiana sui tempi di soccorso 1/2

L’obiettivo di questo Comunicato è fornire RACCOMANDAZIONI :
Al Ministero dei Trasporti per:

• Introduzione della categoria ambulanza di soccorso avanzato con dimensione e caratteristiche strutturali simili a quelli in uso negli altri paesi CEE
• Introduzione dei limiti di impiego delle ambulanze
• Installazione di cronotachigrafi.

Al Ministero della Sanità per:
• Definire un protocollo aggiuntivo alla convezione con la SIP per l’interfacciamento dei vari sistemi 118 regionali
• Invita ad emanare una propria direttiva che definisca le dotazioni strumentali delle singole ambulanze nonché la professionalità del personale. 
• Le Regioni di conseguenza sono invitate ad armonizzare le proprie legislazioni in riferimento alla concessione delle autorizzazioni sanitarie al trasporto infermi e soccorso
• Ordinare che le attività di soccorso siano a carico del SSN solo nei casi in cui siano disposte e coordinate dalle Centrali 118

Al Ministero delle poste e telecomunicazioni 
• Per procedere all’assegnazione delle frequenze radio 

DPR 27 marzo 1992 «Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei livelli di assistenza 
sanitaria di emergenza»

 Nell’allegato Comunicato n.87 della Presidenza del Consiglio dei Ministri relativo al dimensionamento e ai contenuti 

tecnologici delle Centrali Operative sono fornite indicazioni per un soccorso non superiore agli 8 minuti in area urbana, 20 minuti per le 
zone extraurbane (salvo particolari condizioni di complessità orografica).  

Il Comunicato contiene questo passaggio:
….Non può certo essere questo documento a definire il futuro assetto dell’assistenza ospedaliera, ma doveroso appare suggerire la 
necessità di gerarchizzare le strutture ospedaliere rispetto alle risposte da dare alle patologie in essere, ed allora vanno nuovamente 

definiti chi, come e dove è in grado di corrispondere alle diverse esigenze anche al fine di evitare la proliferazione di strutture complesse e 
costose che proprio per le loro caratteristiche debbono essere utilizzate al massimo del rendimento, e non solo saltuariamente in modo da 

impedire spreco di mezzi sofisticati e di personale qualificato…. 



La normativa italiana sui tempi di soccorso 2/2

• SISTEMA DI GARANZIA (D.lgs. 56/2000 «Federalismo Fiscale»)

• DGR 1349/2003 «Piano sanitario regionale 1999/2001 - Approvazione di linee guida per l'organizzazione del sistema emergenza urgenza sanitaria territoriale e centrali 
operative 118 secondo il modello hub and spoke»

• DM 17 dicembre 2008 «Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni erogate nell'ambito dell'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza»

• NUOVO SISTEMA DI GARANZIA (DM 12 marzo 2019) realizzato in collaborazione con referenti istituzionali del Ministero e delle Regioni. Si articola in 22 indicatori CORE in 
grado di cogliere sinteticamente l’erogazione dei LEA). Per il 118 viene identificato l’ Indicatore D09Z «Allarme target»

• SCHEDE TECNICHE INDICATORI NSG (Circolare applicativa del 27/10/2020)

Scheda Indicatore D09Z 
NOME INDICATORE Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso 
DEFINIZIONE L’indicatore è pari al tempo corrispondente al 75° percentile della distribuzione dei tempi che 
intercorrono tra l’inizio della chiamata telefonica alla centrale operativa del 118 e l’arrivo del primo mezzo di 
soccorso sul luogo dell’evento nei codici rossi 
POSSIBILE MASSIMA DISAGGREGAZIONE Livello regionale / Centrale operativa 118 

Per ciascun indicatore è stato elaborato dal Comitato LEA una specifica funzione di valorizzazione che 
dato il valore determina un punteggio da 0 a 100.
Per l’indicatore «D09Z» il punteggio 100 è stato fissato a 18 minuti

• Il valore di sufficienza (punteggio=60) è < 21 minuti
• Il valore di inadempienza (punteggio<60)  è >21 minuti 
• L’Emilia-Romagna, con 15 minuti, ha un punteggio di 100



Indicatore di processo (NSG) – CORE D09Z 
«Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso» (solo codice rosso)

Fonte dati: Flusso EMUR-NSIS - Anno 2024

Media italiana

Soglia indicatore NSG

Valore indicatore Emilia-Romagna = 15 minuti
Media italiana = 19 minuti



TRAUMA GRAVE

Reti delle patologie tempo dipendenti

Tempo al 75° percentile  
calcolato dalla richiesta di 
soccorso all’arrivo in unità 

operativa

Anno 2024

ICTUS INFARTO con accesso in emodinamica

Tempo Ospedalizzazione: RER: 76’

Tempo Ospedalizzazione: RER: 66’ Tempo Ospedalizzazione: RER: 60’



La valutazione passa attraverso esiti misurabili

Fonte dati: PNE - Anno 2024



La valutazione passa attraverso esiti misurabili

Fonte dati: PNE - Anno 2024



La valutazione passa attraverso esiti misurabili

Fonte dati: PNE - Anno 2024



Fonte dati: AGENAS- Anno 2024

II Indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle reti tempo-dipendenti
Regione Emilia-Romagna

Rete Cardiologica per 
l'emergenza

Rete Ictus

Metodologia di analisi per il 
monitoraggio

Per ogni Rete è stato somministrato un 
questionario alle Regioni e P.A. basato 
su una Griglia di rilevazione contenente 
64 requisiti distribuiti su sette aree 
tematiche: 

Struttura di base

Meccanismi operativi

Processi sociali

Risultati e monitoraggio

Approfondimenti Rete Ictus

Approfondimenti Rete 
Cardiologica per l’emergenza

Approfondimenti Rete 
Trauma

*ISCO: Indice Sintetico Complessivo dell’attuazione della Rete



DGR 1206/2023 

«Linee di indirizzo alle aziende sanitarie per la riorganizzazione della rete dell'emergenza urgenza in 

Emilia-Romagna» - prima fase attuativa

OBIETTIVI PRINCIPALI

• Sviluppo e potenziamento della capacità e della qualità di risposta del sistema di soccorso ospedaliero – 118

• Istituzione del NEA 116117 per le cure mediche non urgenti

• Istituzione dei centri di emergenza urgenza (CAU) territoriali

• Costituzione di un tavolo permanente di confronto tra l’Assessorato Politiche per la Salute della Regione 
Emilia-Romagna e le rappresentanze regionali delle organizzazioni di volontariato appartenenti alle reti 
nazionali che svolgono attività di soccorso in emergenza



NUE 1.1.2 
NUMERO UNICO EMERGENZE 



Numero di Emergenza Unico Europeo – Centrali Uniche di Risposta 112 - Emilia – Romagna

Il Numero Unico Emergenze "1.1.2" è un numero unico gratuito 
adottato già in diversi Paesi europei che rivoluziona la gestione 
delle chiamate d'emergenza.

Tutte le telefonate di emergenza che giungono anche dai 
numeri 118, 113 e 115 confluiscono alle Centrali Uniche di 
Emergenza (CUR), che attivano le sale operative di Soccorso 
sanitario, Vigili del Fuoco, Pubblica sicurezza (Carabinieri e 
Polizia di Stato) e Guardia Costiera in base alle necessità.

Resta attivo il 1530 per il contatto diretto con la guardia 
costiera

I numeri 112, 113, 115 e 118 restano in funzione

Il modello organizzativo



Numero di Emergenza Unico Europeo – Centrali Uniche di Risposta 112 - Emilia – Romagna

Caratteristiche del servizio

Gratuito da 
Telefonia Fissa e 

Mobile
(con e senza Sim)

Accesso ai 
disabili 

attraverso SMS 
o App

Where ARE U

Dialogo in 
multilingua con 

38 lingue

Ricezione 
chiamate da 

eCall e private 
eCall in 

dotazione su 
tutti i nuovi 

veicoli

Localizzazione 
immediata e 

identificazione 
del chiamante



Il traffico telefonico e i dati relativi agli eventi vengono registrati; l’intero processo viene completato in un tempo medio di 40 secondi.
Numero di Emergenza Unico Europeo – Centrali Uniche di Risposta 112 - Emilia – Romagna

Localizzazione evento

ALI 
Centro cella 
telefonica

AML 
Coordinata 
geografica 
cellulare



Numero di Emergenza Unico Europeo – Centrali Uniche di Risposta 112 - Emilia – Romagna

Il NUE 1.1.2 in Emilia-Romagna si compone di due Centrali Uniche di Risposta (CUR) collocate a Bologna e Parma.

L’intero sistema è strutturato secondo logiche e protezioni di disaster recovery e business continuity a garanzia
dell’intera funzionalità del servizio.

Ogni CUR è dotata:
• 24 postazioni di lavoro
• 8 postazioni di espansione per maxi emergenze



Numero di Emergenza Unico Europeo – Centrali Uniche di Risposta 112 - Emilia – Romagna

Centrali Operative (PSAP2) N°

Emergenza Sanitaria 3

Carabinieri 34

Polizia di Stato 10

Vigili del Fuoco 9

Capitaneria di Porto 1

COPS (Polizia Stradale) 1

Totale 58

Le centrali operative di secondo livello in Emilia-Romagna

Dopo il completamento di questa prima fase di startup, in base alla dotazione tecnologica e alla dotazione del servizio 
H24 sarà possibile includere anche i Comandi di Polizia Locale



Chiamate giornaliere NUE 112 Emilia-Romagna

Numero di Emergenza Unico Europeo – Centrali Uniche di Risposta 112 - Emilia – Romagna

Raffiche di vento oltre i 120 km/h 

Ingresso nuovi distretti telefonici

Meteo avverso con allagamenti

Ponte 1° maggio

Media chiamate/die 
giugno 8.518



CHIAMATE REGISTRATE 

Il traffico telefonico e i dati relativi agli eventi vengono registrati; l’intero processo viene completato in un tempo medio di 40 secondi.
Numero di Emergenza Unico Europeo – Centrali Uniche di Risposta 112 - Emilia – Romagna

REGIONE

Chiamate totali 1.092.125
Filtro sulle chiamate totali 484.549

Carabinieri 28%
Polizia di Stato 16%
COPS 2%
VVF 7%
Emergenza Sanitaria 46%
Capitaneria di Porto 0,1%

44%

CHIAMATE INOLTRATE

Attività NUE 112 RER      
da 3 dicembre 2024 a 8 luglio 2025

Tempo medio di risposta 6,1''

Tempestività di intervento 

Il 6% delle emergenze vengono 
inoltrate contemporaneamente 

alle centrali operative 
specialistiche per interventi 

multiforza



Emilia Ovest

Emilia Est

Romagna

Parma

Bologna

Ravenna

Il modello organizzativo del sistema di accesso ai servizi di 
emergenza-urgenza e non urgenza 

1°Livello tecnico

2 °Livello infermieristico

3° Livello medico

Sistema di gestione
+

CO NEA PROVINCIA di afferenza AUSL Prefisso Telefonico
Cittadini 

Residenti 

CO NEA 116117 

Emilia Ovest

PIACENZA – PARMA- 

REGGIO EMILIA

PIACENZA, REGGIO EMILIA, 
PARMA

0524 – 0523 – 0525 – 0521 - 1.250.000

CO NEA 116117 

Emilia est

MODENA – BOLOGNA - 

FERRARA

MODENA, BOLOGNA, 

IMOLA, FERRARA

051 – 0532 – 0533 – 0534 – 0535 – 
0536 - 059

2.050.000

CO NEA 116117 

Romagna

RAVENNA – FORLI-

CESENA -RIMINI
ROMAGNA

0541 – 0542 – 0543 – 0544 – 0545 

– 0546 - 0547
1.150.000





1.   Valorizzazione del ruolo di tutti gli operatori dei team di soccorso

2.   Sviluppo delle competenze specifiche per funzioni e ruoli degli operatori impegnati nel soccorso

3.   Partecipazione proattiva del volontariato nel soccorso: Protocollo d’Intesa per la predisposizione del Nucleo Tecnico
         Permanente per il Trasporto Sanitario

4.   Implementazione rete defibrillazione territoriale

5.  Investimenti in tecnologie per risparmiare tempo e salvare più persone: informazioni in real-time

6.  IA integrata nei sistemi operativi di risposta all’emergenza per potenziare l’efficacia e l’efficienza

7.  Modelli predittivi integrati (Big Data) per la gestione proattiva di eventi pandemici e maxi-emergenze, al servizio della   

          Protezione Civile

8. Implementazione di un Piano di comunicazione rivolto alla cittadinanza, finalizzata a migliorare la conoscenza delle 
modalità di contatto e accesso alle strutture e ai servizi sanitari

118 Evoluto: rafforzare la risposta sanitaria con le risorse di oggi, lo sguardo al domani



Il futuro del sistema di emergenza-urgenza

Cosa fare
Ciò che è necessario
Ciò che è più sicuro
Ciò che è sostenibile

Le parole chiave
Equità 

Efficacia 
Appropriatezza

Sicurezza 

Prospettive 
• Implementazione rete territoriale – rete ospedaliera 
• Reingegnerizzazione dei sistemi di monitoraggio in ottica di revisione dei 

processi
• Proseguire gli investimenti in tecnologia
• Formazione e valorizzazione del personale
• Stipula Accordo Quadro /Protocollo d’intesa con le Associazioni di Volontariato a 

livello regionale
• Coinvolgimento attivo dei cittadini

Criticità e Sfide
 Turnover elevato del personale 

 Sostenibilità del sistema volontaristico (crisi vocazionale), che necessita di riconoscimento stabile
Rischio di sovraccarico delle sistema di emergenza urgenza per richieste non appropriate
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