
 
 

Raccomandata R.R. e PEC          Bari lì 5 febbraio ’16 

Protocollo n. 63/162016 

Oggetto: Ulteriore SEGNALAZIONE – DENUNCIA di gravissime e persistenti carenze di    
       Infermieri nel servizio di emergenza urgenza 118 e anomalie organizzative di    
       sistema. 

Al Presidente e Assessore alle politiche della salute della Regione Puglia 

                  Al Presidente del Consiglio Regionale della Puglia 

  Al Prefetto – Ufficio territoriale del Governo di Bari 

  All’ A.R.E.S. Ente Regione Puglia  

  Al Direttore Generale ASL Bari 

Al Direttore di Centrale Operativa 118 Bari c/o dell’Azienda Ospedaliera 
 Policlinico di Bari 

Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Policlinico di Bari 

  Al Direttore del Coordinamento 118 Bari ASL BA 

  Al Presidente dell’Ordine dei Medici della provincia di Bari  

  Alla Procura della Repubblica 

  Al Comando Provinciale N.A.S. di Bari 

  Alle OO.SS. di comparto sanitario  

p.c.  Agli Infermieri del servizio 118 della provincia di Bari              
  

Loro sedi 

 Lo scrivente Collegio, (Ente di diritto pubblico), riporta all’attenzione delle SS. LL. per 
quanto di competenza, fatti  che espongono le criticità organizzative per il servizio di 
emergenza urgenza 118.  

Le problematiche, di seguito evidenziate, che ci segnalano gli Infermieri del servizio, 
evidenziano criticità importanti che, a nostro avviso,  richiedono interventi immediati per 
evitare sia  compromessa la qualità e l’efficienza del servizio 118.  
 In via preliminare si osserva e si riprende la precedente nota di questo Ente, 
(protocollo n.362/15/PR/LEG del 25 settembre 2015), di altra segnalazione della situazione 
del servizio 118, evidenziando il ritorno all’inosservanza e violazione, delle disposizioni 
regionali in materia di organizzazione del servizio e precisamente le delibere di G.R.   
n.2251 del 2014 e n. 2488 del 2009). 

Infatti, le ambulanze “Victor” (senza Infermiere), divenute “India”(con Infermiere) per 
un breve periodo iniziato nell’ottobre 2015, non già per un incremento delle risorse 
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infermieristiche in termini numerici, ma per impiego degli stessi “pochi” Infermieri in 
dotazione al servizio, in costante regime di straordinario programmato, riprendono la 
precedente configurazione (senza Infermieri a bordo). 

Il cambio di rotta della direzione strategica della ASL, riguarda nuovamente la 
promiscuità infermieristica sulle ambulanze India che viene reputata “illecitamente” non 
indispensabile.  

 In ordine a quanto affermato, alcune considerazioni e interrogazioni:  
1) È possibile che ci sia una reperibilità che normalmente è retribuita e che in situazioni 

di carenza non è normalmente attivata (solo per i mezzi India)? 
2) È plausibile la circostanza che durante gli eventi di area cardiologica un’ambulanza 

sprovvista d’infermiere, non potendo effettuare l’ elettrocardiogramma, nel caso di 
infarto acuto del miocardio, comprometta a causa di questa impossibilità, l’indiscussa 
eccellenza della rete IMA-SCA che identifica l’intervento a casa del paziente e lo 
accompagna direttamente in emodinamica riducendo tempi e danni miocardici? 

Premesso quanto detto, si evince chiaramente che la soluzione alla evidente criticità 
lamentata (carenza di Infermieri in un numero sufficiente) non potrà attendere i tempi 
biblici dell’espletamento del concorso unico regionale.  

Si osserva inoltre,  a nostro avviso,  che senza un giustificato e razionale motivo,  le 
risorse del servizio distinte per tipologia di mezzi e personale per le descritte motivazioni, 
siano mobilitate  in modo favorire alcuni territori rispetto ad altri generando una sorta di 
disparità per cui i cittadini, si devono affidare alla cabala contando sul fattore fortunoso 
nella fruizione del servizio.  

Quasi tutti gli infermieri hanno già da tempo superato abbondantemente le soglie  
regolamentari e ragionevoli di lavoro straordinario considerando che la sottovalutazione del 
fenomeno potrebbe, per la sua gravità, incorrere in procedure legali atte a evidenziare un 
danno alla persona per usura da stress psicofisico subìto, per essere stato costretto ad 
effettuare troppe ore di lavoro straordinario (da ottobre 2014 sino a gennaio c.a. molti 
Infermieri hanno effettuato straordinario per oltre 200 ore).  

Considerato che il lavoro straordinario viene impartito e programmato sul turno di 
servizio per il nostro 118, esso non solo vìola le attuali norme contrattuali in vigenza, 
perché non può essere usato per fini di programmazione ordinaria ma, effettuato con 
questa cadenza e quantità può arrecare danni al lavoratore e soprattutto a quanti costretti 
a  fruire del servizio d’emergenza.  

È incomprensibile inoltre, alla luce del DGR 2251 del 2014, il mancato impiego delle 
automediche previste nella suddetta delibera. In merito, esprimendo un opinione diversa al 
DGR cui sopra, si esprimono dubbi circa il loro utilizzo per due motivi: 

1. Nel momento emergenziale si crea un “ingorgo di personale sanitario” perché 
l’infermiere è presente sia sull’ambulanza, esclusivamente India, che sull’automedica 
eventualmente chiamata in supporto; 

2. Non è l’unico mezzo da inviare nell’ambito di un evento stradale  (incidente o 
investimento) perché richiede necessariamente di un’ambulanza a supporto, in 
questo caso India. 

La Regione Puglia dal 2009 ha effettuato scelte strategiche ritenendo necessaria la 
presenza di almeno un sanitario su ogni mezzo di soccorso e, da ottobre 2014, è una 
procedura attuata. 

 



 Forti dell’esperienza e dell’opinione degli operatori Infermieri sul campo, nella stesura 
del nuovo piano di riordino, bisognerà  esaminare opportunamente l’impiego delle quindici 
automediche per le ragioni che di seguito si elencano: 

1. Gli equipaggi sia in assetto “India” che “Mike”, con infermiere e medico, sono spesso 
bloccati in lunghe attese, anche tre ore, nei pronto soccorso per codici gialli e verdi; 
quest’ultimo non prevede pericolo per la vita. Questa circostanza deve essere 
superata per sua essenza razionale: i mezzi devono essere immediatamente 
operativi. La serietà del caso si registra soprattutto in quei territori che sono lontani 
da ospedali di riferimento, per esempio Alberobello, Poggiorsini, Castellana Grotte, 
con le conseguenze facilmente deducibili. Spesso accade che le ambulanze di Bari 
sono tutte ferme in pronto soccorso e per ulteriori emergenze si impiegano 
ambulanze di sede distanti come Sammichele di Bari, Adelfia, Palo del Colle ed altre 
che proprio limitrofe non sono.  Nulla è cambiato dal 21 giugno 2013  n.s. prot. 
60/13/PR e successiva 9 giugno 2014 n.s. prot. 215/14, quando con un’altra 
informativa si denunciava non solo alle autorità regionali, la persistenza di tale 
anomalia. Considerando che l’accettazione del paziente, da parte della struttura 
ricevente, avviene in triage, non si comprende il perché si debba attendere 
ulteriormente finché il paziente sia consegnato, solo dopo l’accettazione del medico 
in ambulatorio.  

2. Una attività formativa di altissimo livello e relativo monitoraggio oltre a protocolli 
infermieristici innovativi  garantirebbero un soccorso di qualità ed una elevata 
competenza dei trattamenti anche dalle sole ambulanze India; 

3. Non sono strettamente necessarie in città e magari, al posto delle due automediche 
previste a Bari, tre persone di equipaggio, si potrebbe ricondurre il solo medico nelle 
ambulanze “India” in modo che possano divenire ambulanze di soccorso avanzato 
“Mike”, con medico ed infermiere; 

4. Le quindici automediche contemplate nella 2251 del 2014 necessitano di ulteriori 70 
(settanta) infermieri e di personale tecnico autista. 

 
Soltanto una ipotesi: 70 infermieri per le automediche, più la quota non indifferente 

d’infermieri necessari per le ambulanze India, generano una totale carenza infermieristica 
non trascurabile per la sola necessità del solo 118 barese. 

Altra questione che va sottoposta è quella relativa all’unica automedica 118 in servizio, 
che da diversi anni è un progetto aziendale non ancora concluso. Il riesame dei dati (che 
non contempla solo il numero d’interventi) del progetto potrebbe integrare eventuali 
decisioni prese in sede regionale.  

Sempre per l’unica automedica si evidenziano delle criticità che riguardano sia il 
personale medico che vi presta servizio che non è stanziale e, pertanto, per la copertura 
dei turni si alternano una quarantina di loro appartenenti ad altre postazioni, sia la 
mancanza di un allestimento del vano sanitario che deve essere necessariamente 
realizzata. Se questa situazione fosse contestualizzata in questo particolare momento dove 
mancano medici ed infermieri sia nel 118 che nei P.P.I.(punti di primo intervento) si 
potrebbe razionalmente chiudere il progetto, qualora non ci fosse una data di scadenza, ed 
impiegarli laddove evidentemente sono carenti (trattasi di 740 ore per il personale medico 
e 740 ore per il personale infermieristico). 



Si evidenzia altresì la situazione già regolamentata dalla regione Puglia con DGR del 28 
giugno 2011 n. 1479 che indica Omissis: ” le aziende asl di Bari e Foggia attivano le 
procedure tese a individuare personale per la gestione diretta delle postazioni S.E.U. e 
P.P.I. a tutt'oggi garantite dagli enti ecclesiastici e II.RR.CC.SS., insistenti nel proprio 
territorio”. 
       Ancora in questo caso si rimane perplessi per la evidente disattenzione nei confronti 
delle segnalazioni più volte inoltrate. Entrando nel merito nella specifica situazione della 
postazione 118 Mike di Acquaviva delle Fonti e P.P.I. di Casamassima si ribadisce che ci 
sono infermieri dipendenti dell’ Ospedale Ente Ecclesiastico “F.Miulli” che svolgono attività 
in un servizio che è statutariamente deputato alle Asl la quale dovrebbe ottemperare con 
personale proprio (10 infermieri). 

Questo Collegio da sempre ma, soprattutto negli ultimi anni ha deliberato il  
monitoraggio delle difficoltà operative ed organiche degli infermieri del 118. Tra quelle 
operative, la principale criticità regionale, consta nella mancata attivazione della rete radio 
digitale come da tempo essa stessa ha più volte indicato di immediata realizzazione tanto 
da inserirla in un cronoprogramma nel BURP 103 del 30 luglio 2014 che cita Omissis:”. la 
rete radio digitale del 118 con l’utilizzo delle frequenze già assegnate dal Ministero delle 
Telecomunicazioni ed eventualmente integrate con i settori di protezione civile – entro il 
2015 ”. Le comunicazioni con la centrale operativa 118 avvengono tramite cellulare gsm e 
spesse volte sono negate perché occupate, rendendo di fatto difficoltose le attività di 
soccorso. L’immediatezza dell’impiego della radio, così come in altri reparti o nuclei 
operativi, garantirebbe immediato supporto a tutti gli equipaggi che magari possono essere 
in difficoltà in determinati scenari e che non possono giocare con un telefono in attesa che 
qualcuno risponda. 
  Uno slancio in senso complessivo più che negli intendimenti si deve realizzare  nella 
fattibilità che è ancorata a sistemi a circuito chiuso sebbene siano state denunciate 
difficoltà costantemente inascoltate.  

Questo Ente  continuerà a dare ascolto e voce,  direttamente dal capo operativo in 
cui nella quotidianità operano gli Infermieri, nel segno dell’azione di rappresentanza dovuta 
agli stessi e per garantire ai cittadini efficienti e sicure prestazioni sanitarie.  
        
         Il Presidente  
              Saverio Andreula 
 
 


