
ORGANIZZAZIONE TERRITORIALE (ASL,CRI,118) 

TRASPORTO INFERMI, ORGANI, EQUIPE DEL TRAPIANTO. 
 

Nel 1992 con la Legge n°502 sono state definite le basi che indirizzano e coordinano le regioni per 

la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza. Con questo atto vengono definiti a 

livello nazionale i criteri con cui le regioni dovranno organizzare le ASL e il sistema118. 

ASL 
Azienda Sanitaria Locale (fino al1995 chiamata USL). L’insieme delle strutture sanitarie, di un 

determinato territorio (ospedali, ambulatori, laboratori, uffici), che forniscono servizi ai cittadini. 

Nella regione umbra sono presenti 4 Aziende Sanitarie Locali:ASL1Città di Castello, ASL2Perugia, 

ASL3Foligno, ASL4Terni.  

 

ASL1Città di Castello 
 

Comprende gli ospedali di: 
 

1. Città di Castello (DEA 1°livello), 

2. Gubbio (DEA 1° livello), 

3. Umbertine, 

4. GualdoTadino. 

 

ASL2Perugia 
Comprende gli ospedali di: 

1. Perugina (DEA 1°livello), 

2. Assisi, 

3. Todi, 

4. Marciano, 

5. Città della Pieve, 

6. Castiglione del lago. 

 

ASL3Foligno 
Comprende gli ospedali di: 

1. Foligno (DEA 1° livello, 

2. Spoleto (DEA 1° livello). 

 

ASL4Terni.  
Comprende gli ospedali di: 

1. Terni (DEA 1°livello), 

2. Narni/Amelia, 

3. Orvieto. 

 

Sistema 118 (Sistema di emergenza urgenza) 
 

Il sistema sanitario per l’emergenza è costituito da: 
 

 Un sistema di allarme sanitario, dotato di numero telefonico di accesso breve e universale in 

collegamento con centrali operative; 

 Un sistema territoriale di soccorso; 

 Una rete di presidi ospedalieri, funzionalmente differenziati e gerarchicamente organizzati. 
 

Il sistema sanitario per l’emergenza ha il compito di: 

 Organizzare e gestire l’intero sistema di emergenza dal momento del verificarsi dell’evento 

fino alla sistemazione del paziente nella propria destinazione definitiva. 



Il “cervello” del sistema di emergenza è la Centrale Operativa: 
Attraverso l’obbligatorio afflusso di tutte le richieste telefoniche per l’emergenza sanitaria, coordina 

tutti gli interventi dal momento dell’attivazione fino all’attivazione fino all’arrivo in ospedale. 
 

Requisiti della Centrale Operativa: 

 Conoscenza in tempo reale: della disponibilità dei mezzi di soccorso nel territorio, della 

disponibilità dei posti letto in tutti i presidi ospedalieri di riferimento; collegamento 

bidirezionale con tutte le componenti che costituiscono il sistema. 
 

La centrale operativa regionale: 

 Ha il compito di coordinare le centrali operative provinciale ed il servizio di elisoccorso che 

interviene sul territorio regionale. Le centrali operative provinciali sono in collegamento 

diretto tra loro e con le componenti dell’emergenza sul territorio. 
 

Nella nostra regione: 

 In Umbria il sistema 118 nasce il 29 marzo 1999 con la denominazione “Umbria Soccorso”.           

Le centrali operative in Umbria sono tre: Perugina, Foligno, Terni. 

 Nel territorio Umbro sono presenti vari enti di volontariato: Misericordie, Gubbio Soccorso,          

Croce Verde, Croce Bianca, Pubblica Assistenza e Croce Rossa Italiana. 

 

Comitati CRI dislocati in Umbria: 

 Città di Castello, Pietralunga, Scheggia, Gubbio, Castiglione del lago, Corciano, 

Valfabbrica, Gualdo Tadino, Perugina, Forgiano, Bastia, Assisi, Nocera umbra, Tavernelle, 

Deruta, Marsciano, Foligno, Spello, Orvieto, Todi, Spoleto, Norcia, Cascia, Guardea, 

Alviano, Terni, C. Giorgio, Avigliano. Le attività in questi comitati sono determinate da: 

convenzioni ASL (ambulanza dedicata); Interventi in estemporanea (ambulanza non 

dedicata servizio a gettone). 
 

Trasporto Sanitario: 
Definizione:  

 si definisce trasporto sanitario lo spostamento tramite de soccorso(ambulanza, elicottero, 

automedica,…) di:  

1. pazienti che necessitano di cure e assistenza da parte di personale specializzato 

(medici, infermieri soccorritori); 

2. organi per trapianti; 

3. sangue. 

Tipologia: 

 Trasporto infermi: trasporto di pazienti non deambulanti in regime di non 

urgenza; 

 Emergenza Sanitaria:trasporto di pazienti che necessitano di immediate cure; 

 Trasporto organi e sangue. 

Trasporto Infermi: 

Rientrano in questa tipologia di trasporto i servizi di: 

dialisi, ricoveri programmati, dimissioni, visite ed esami specialistici, terapie riabilitative. 

 

Come attivare questo tipo di servizio: 

 L’utente : chiama anticipatamente l’ente predisposto a tale servizio; 

 l’operatore sanitario : riceve gli estremi del servizio e predispone per il suo espletamento. 

1. Chi effettua tale servizio?: L’operatore trasporto infermi (OTI). 

2. Quali sono le sue responsabilità? : assistenza sanitaria (pressione, ossigeno, 

saturimetria); assistenza psicologica (parlare, ascoltare). 

3. Emergenza Sanitaria. 



Emergenza Sanitaria: 

il servizio di 118 si attiva per : 

1. incidenti stradali con feriti, 

2. infortuni sul lavoro, 

3. incidenti domestici o in altri luoghi, 

4. gravi malori, 

5. avvelenamenti ed intossicazioni, 

6. ricoveri d’urgenza. 
 

Come attivare questo servizio: 

1. L’utente: chiama immediatamente il 118; 

2. Operatore di centrale: riceve gli estremi del servizio ed invia immediatamente soccorsi 

idonei. 

 

Il trasporto organi ed equipes per trapianti: 
 
legislazione: 

1. Legge 1°Aprile 1999, n°91 disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi e di 

tessuti (Art.10 comma 6 sub-f); 

2. Legge 29 dicembre 1993, n°578 regolamentazione attività di prelievo e trapianto di tessuti o 

di espianto e di trapianto organi. 
 

Organizzazione trasporto organi: 

1. Centro nazionale trapianti (CNT): controlla tutte le attività legate ai trapianti. 

2. Centro interregionale: aggiornamento liste, assegnazione organi, organizzazione di prelievo 

e trasporto organi. 
 

Trasporto per trapianti: 

1. trasporto organi: dall’ospedale della donazione all’ospedale del trapianto; 

2. trasporto equipes: dal cit all’ospedale del donatore. 
 

Ente trasporto organi: 

1. operatività h24, 

2. garanzia trasferimento di più equipes, garanzia trasferimenti organi, 

3. disponibilità del mezzo più idoneo. 
 

Nella nostra regione: 

Centro regionale riferimenti trapianti (CRRT): 

coordinatore: Prof. Cesare Gambelunghe 

Staff: 

dott.ssa Malagigli 

dott.ssa Ottavini 

dott.ssa tognellini 

Azienda Ospedaliera di Perugina 

Policlinico di Monteluce 

Via Brunamonti, 51 Perugia 

Tel075 5783528-5783341 

Fax 0755783994 

e-mail: crr.umbria@ospedale.perugia.it 


