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               Inizio attività: 21 

luglio 2OO8 
               Elicottero impiegato: 

AW 139 

 
 
AMBITO OPERATIVO: regionale ed extraregionale; 
DATI ATTIVITA' (*) à Periodo luglio 2013 - agosto 2014: 

•  104 missioni per un totale di 97,4 h/volo; 
•  68% interventi primari (*); 
•  Rapporto attività diurna/notturna = 6.9/1. 

 

Elisoccorso Como: Esperienza di Volo Notturno 
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Elisoccorso Como: l’esperienza maturata 
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ALCUNE CONSIDERAZIONI: 

•  L'attività è in linea con quanto previsto nella fase preparatoria (aa. 
2006/2007); 

•  Il teatro operativo è stato sostanzialmente locale; 

•  Dopo l'avvento dell'AREU, resi disponibili dati precedentemente 
non valutabili, si è misurata la potenzialità di impiego e il risultato è 
parso francamente esiguo; 

•  Senza modifiche sostanziali del modello organizzativo-
operativo sarà difficile migliorare le performances attuali ! 
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Lo scenario futuro 1/3 
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•  Determinazione del fabbisogno alla luce dei dati relativi agli eventi  
direttamente controllati dalle Sale Operative “118” (classificazione e 
dislocazione eventi, disponibilità-distribuzione e livello dei mezzi di soccorso, 
ubicazione rete ospedaliera di riferimento, tempi di medicalizzazione e 
tempi di ospedalizzazione DEFINITIVA-HUB ruota vs pala). 
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Lo scenario futuro 2/3 
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•  Fabbisogno alla luce dei dati relativi al sostegno delle esigenze della rete 
ospedaliera (trasporti “secondari”) Spoke à Hub; 

•  Fabbisogno per altre attività (trasporto equipe e organi, farmaci, antidoti, 
dotazioni e materiali per maxi emergenze, ecc.); 

•  Fabbisogno in base allo standard meteorologico. 
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Lo scenario futuro 3/3 
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•  Valutazione costi sostenibili (equipe sanitaria dedicata ?); 
•  Valutazione impatto operativo-organizzativo applicazione nuova normativa n. 

965/2012 (PIS, verricello in notturna, ecc.); 
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Priorità logistico - operative 
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l  Identificazione PIS a cura della componente sanitaria (coinvolgimento 
esercenti, sensibilizzazione delle amministrazioni locali, convenzionamento per 
la salvaguardia del sito, per il suo mantenimento operativo, ...); 

l  Definizione del profilo di dotazione dei PIS (illuminazione? webcam? manica 
a vento? infrastruttura per gestione da remoto?...); 

l  Definizione degli indicatori di monitoraggio dell’attività. 
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Presupposti per lo sviluppo (1/3) 
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l  Manifestazione di reale interesse e documentata sensibilità al tema da parte 
degli Operatori “118” (in particolare delle C.O. senza gestione diretta 
dell'elicottero). Sensazione della prevalenza di uno scetticismo pregiudiziale 
o fondato su esperienze estranee alle potenzialità dello scenario attuale. 

 
l  Manifestazione di reale interesse e documentata sensibilità al tema da parte 

degli esercenti al di là di un risvolto commerciale; 
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Presupposti per lo sviluppo (1/2) 
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RUOLO DELLA COMPONENTE SANITARIA: 
l  Crederci !  
l  Essere motivata per procedurare gli interventi in tempi sostenibili 

(identificazione opzione, strategia di coordinamento azioni di terra con azioni 
di volo, valutazione tempi medicalizzazione/tempi ospedalizzazione definitiva, 
valutazione utilizzo verricello/rendez-vous, adesione alla contemporaneità 
delle azioni aeronautiche, ecc,). 
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Presupposti per lo sviluppo (2/2) 
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RUOLO COMPONENTE AERONAUTICA OPERATIVA: 
l  Crederci !  
l  Essere motivata per procedurare le azioni in tempi sostenibili sulla base di 

processi preordinati !  (contemporaneità di azioni per l'identificazione 
precoce del target verso i PIS, per la immediata disponibilità 
dell'aeromobile, per l'utilizzo di tutta la tecnologia di bordo, ecc.); 

l  Monitoraggio meteo real time e decollo in tempi ridotti (6-7 min?) 
perlomeno in caso di certezza di meteo favorevole; 

l  Preventiva predisposizione di tutte le rotte verso i PIS noti; 

l  Accordi pregiudiziali con gli organi di controllo del traffico aereo. 
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Sviluppi tecnologici (1/4) 
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Sviluppi tecnologici (2/4) 
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NVG ai piloti 
(Night Vision Goggles) 
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Sviluppi tecnologici (3/4) 
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NVG all’elicottero 
(Night Vision Goggles) 
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Sviluppi tecnologici (4/4) 
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Rete di stazioni Meteo 



Brescia, 17-18 ottobre 2014 
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“Il futuro dipende  
da quello che 

facciamo nel presente”  
Mahatma Gandhi 


