
Ruolo e funzione del 
soccorritore 

Medico d’emergenza 
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Soccorritore autista 

Soccorritore barelliere 



Risposta alla richiesta di 
soccorso sanitario 

Ambulanza di 

soccorso BLS 
 

Costituita da: 

 

Infermiere professionale 

Soccorritore autista  

Soccorritore barelliere 



Risposta alla richiesta di 
soccorso sanitario 

Ambulanza di 

soccorso ALS 
 

Costituita da: 

 

Medico d’emergenza 

Infermiere professionale 

Soccorritore autista  

Soccorritore barelliere 



Nella regione Lazio sono stimabili 
circa 6.000 decessi l’anno per 
morte cardiaca improvvisa da 

arresto cardiocircolatorio  

La sopravvivenza nell’arresto cardiaco 

extra-ospedaliero varia notevolmente da un 

sistema sanitario all’altro. In paesi con 

sistema sanitario di emergenza dotato di 

defibrillatore,  si è riportata una mediana di 

sopravvivenza alla dimissione del 6,4% con 

un range compreso tra lo 0 e il 20,7% (IRC). 

 



In Italia si verificano ogni anno circa 220.000 incidenti stradali, 

con 315.000 feriti e 6.500 decessi (ACI). 

 

Nella regione Lazio si verificano circa 20.000 incidenti stradali 

l’anno con circa 30.000 feriti e 500 decessi (ACI). 

 

Il costo stimabile per la collettività derivato dagli  

incidenti stradali in termini di morti ed invalidità è di circa 

8.000.000 di Euro ogni anno (ISS). 

 

Un terzo dei soccorsi nella Provincia di Roma si verifica in 

seguito a patologia traumatica (SES 118). 
 

Il trauma è la prima causa di morte per i soggetti sotto i 40 anni 

(ISTAT). 
 

 



 In caso di vittime di incidenti stradali con ISS 

maggiore o uguale a 16, nei soccorsi portati da 

equipaggi senza medico si ha una mortalità prima 

dell’arrivo in ospedale pari a circa il 35%  e 

l’arrivo nell’ospedale provvisto di tutte le 

strutture necessarie alla cura si verifica 

mediamente in circa due ore e trenta minuti. 

Se invece il soccorso è a cura di un equipaggio 

medicalizzato, i decessi sono circa del 10% e 

l’arrivo in ospedale idoneo è in circa 50 minuti. 



Presenza del Medico 

d’emergenza sul territorio 

FUNZIONI: Gestione dei pazienti in arresto cardiocircolatorio 

  Gestione dei pazienti critici 

  Gestione dei pazienti politraumatizzati 

  Gestione delle richieste generiche di intervento 

  socio sanitario 

  Gestione sul campo delle maxiemergenze 



Caratteristiche del Medico 
d’emergenza sul territorio 

•Specifico bagaglio professionale 

•Preparazione specialistica nell’emergenza 

•Attitudine psico-fisica  



Rischi per il Medico 
d’emergenza sul territorio 

• Rischio professionale 

• Rischio ambientale 

• Rischio “automobilistico” 

• Rischio biologico 



Il ruolo del Medico d’emergenza territoriale     

è quello di figura del soccorso sanitario che 

conferisce a tutta l’equipe di soccorso di cui fa 

parte caratteristiche che la rendono adatta ad 

un soccorso di elevata qualità professionale, 

con le specificità proprie della competenze 

mediche. 

 


