
ALLEGATO 1 

 

Bando per l’adesione al Progetto “USAR Light/Medium “dei Vigili del Fuoco 

Regione Piemonte” da parte del personale sanitario regionale 

 

1) Finalità 

Il presente documento individua: 

- modalità di reclutamento del personale sanitario dipendente delle Aziende sanitarie 

della Regione Piemonte che intende aderire al Progetto “USAR Light/Medium 

Regione Piemonte” (di seguito denominati “USAR”) dei Vigili del Fuoco Piemonte, 

gestito e coordinato dalla S.C. Maxiemergenza 118 della ASL CN1, su delega ed in 

supporto ad Azienda Zero, capofila del Progetto; 

- modalità di partecipazione di tale personale alle attività formative ed alle missioni in 

territorio nazionale ed internazionale. 

2) Obiettivo del Progetto “USAR” dei Vigili del Fuoco Piemonte 

Intervenire su scenari, nazionali ed internazionali, caratterizzati da crolli di edifici e 

strutture, per lo più a seguito di eventi sismici o esplosioni, per svolgere operazioni di 

ricerca, soccorso e salvataggio. 

 
3) Obiettivi della componente sanitaria Regione Piemonte (di seguito definita 

“MO.USAR.SAN”) a supporto dei Team “USAR” dei Vigili del Fuoco (di seguito definiti 
“MO.USAR.VVF”) 

a) Intervenire su scenari, nazionali ed internazionali, caratterizzati da crolli di edifici e 

strutture, per lo più a seguito di eventi sismici o esplosioni, per svolgere attività 

sanitaria in emergenza-urgenza nei confronti delle vittime in collaborazione con le 

squadre “USAR” dei Vigili del Fuoco della Regione Piemonte; 

b) Fornire assistenza sanitaria ai Team “MO.USAR.VVF” della Regione Piemonte 

impegnati in missioni nazionali ed internazionali; 

c) Partecipare alle esercitazioni organizzate per la qualificazione del personale 

aderente. 

 
4) Ambiti di intervento e modalità di attivazione 

L’impiego di “MO.USAR.SAN”, a livello nazionale od internazionale, avviene a seguito 

dell’attivazione degli stessi da parte della Centrale Operativa regionale dei Vigili del Fuoco 
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alla Centrale Operativa 118 di Torino. Quest’ultima allerta il Direttore della S.C. 

Maxiemergenza 118 (o suo delegato) per la attivazione della componente sanitaria 

regionale dei Team USAR. 

Le attivazioni sono disposte dal Dipartimento di Protezione Civile (DPC) nazionale per 

eventi calamitosi nazionali o internazionali su istanza del Meccanismo Europeo di 

Protezione Civile o su istanza del Governo italiano. 

La S.C. Maxiemergenza 118 informerà prontamente l’Azienda Zero e la Direzione Sanità 

regionale per le richieste di intervento pervenute. 

 

5) Tempistiche di attivazione e partenza: 

I componenti dei “MO.USAR.SAN” (di norma, 2 Medici e 1 Infermiere per USAR L 

internazionale, 2 Medici e 2 Infermieri per USAR L nazionale, 3 Medici e 3 Infermieri per 

USAR M) a seguito della attivazione, dovranno confluire nel luogo indicato, entro 4 ore 

dall’attivazione per missioni internazionali o entro 6 ore per missioni nazionali, ove 

verranno presi in carico dall’organizzazione dei Vigili del Fuoco per essere condotti sul 

luogo dell’intervento. 

Il personale sanitario reclutato per la missione dovrà informare tempestivamente la 

propria Azienda sanitaria della convocazione e della partenza per la missione. 

La movimentazione del personale potrà avvenire con mezzo terrestre, aereo o navale a 

seconda delle condizioni meteo, della località dell’intervento, della disponibilità di mezzi. 

I componenti dei “MO.USAR.SAN dovranno essere pronti alla partenza con il preavviso 

fornito al momento dell’allertamento da parte della S.C. Maxiemergenza 118. 

 

6) Composizione dei “MO.USAR.SAN” della Regione Piemonte 

Il personale necessario, a seguito di attivazione, è definito dalle seguenti figure 

professionali, iscritte ai Moduli “EMT2 ITA Regione Piemonte” e “rescEU EMT” della 

Regione Piemonte, salvo particolari necessità dettate dalla tipologia specifica di 

intervento: 

• Medici specialisti in anestesia rianimazione, terapia intensiva e del dolore 

• Medici specialisti in chirurgia generale  

• Medici specialisti in Medicina di Emergenza e Urgenza 

• Medici del Sistema di Emergenza territoriale 

• Infermieri di Rianimazione, Pronto Soccorso, Infermieri Sistema di Emergenza 

territoriale 
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In situazioni eccezionali, su richiesta della S.C. Maxiemergenza 118, sarà possibile 

richiedere e concordare con le ASR la messa a disposizione, in condizioni di rapida 

partenza, di figure professionali differenti richieste dal tipo di evento in atto, disponibili 

ed idonee alla mansione richiesta. 

La composizione dei Team sarà configurata valutando le esigenze operative dello 

scenario incidentale da parte della S.C. Maxiemergenza 118. 

 
7) Requisiti di ammissione al MO.USAR.SAN 

La richiesta di adesione “MO.USAR.SAN” deve essere indirizzata alla S.C. Maxiemergenza 

118 ed inviata, per conoscenza, alla propria Azienda sanitaria di appartenenza (se 

dipendente) per i seguiti di competenza (assicurazioni e comunicazioni all’INAIL). 

I requisiti di ammissione per l’adesione volontaria ai Teams sono l’appartenenza a una 

delle seguenti categorie: 

• personale dipendente o convenzionato (medici 118) del SSR della Regione 

Piemonte iscritto ai Moduli “EMT2 ITA Regione Piemonte” o “rescEU EMT” Regione 

Piemonte. 

Nel caso il personale sia interessato, è possibile effettuare contestualmente la domanda 

per l’iscrizione ai Moduli “EMT2 ITA Regione Piemonte” o “rescEU EMT” Regione Piemonte. 

Il personale sanitario di cui sopra potrà presentare domanda mediante compilazione e 

protocollazione presso la propria ASR di appartenenza di apposito modulo di richiesta di 

iscrizione da inviarsi alla S.C. Maxiemergenza 118 (allegato al presente bando). 

Le domande, a seguito di protocollazione presso la propria Azienda, dovranno essere 

inviate alla seguente mail: 

maxiemergenza118@aslcn1.it 

Sulla base delle domande pervenute la S.C. Maxiemergenza 118, in base a requisiti di cui 

al punto 6) selezionerà un Pool di sanitari che andranno a comporre gli elenchi del 

“MO.USAR.SAN”, dandone comunicazione agli stessi. 

 
8) Assicurazione per missioni 

Il personale messo a disposizione dalle AA.SS.RR. deve essere inserito nel programma 

regionale di assicurazione R.C.T. e R.C.O. previsto per le attività istituzionali esercitate in 

ambito nazionale ed internazionale. 

Per quanto concerne le missioni/esercitazioni di cui al presente progetto, ogni Azienda 

sanitaria regionale dovrà tempestivamente comunicare all’Ufficio INAIL competente per 
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territorio i nominativi dei professionisti coinvolti in una missione/esercitazione dei Moduli 

USAR della Regione Piemonte 

Ad ulteriore garanzia l’Azienda sede della S.C. Maxiemergenza 118 provvederà alla 

stipula, nel minor tempo possibile, per ciascun partecipante alla missione/esercitazione, 

di specifica assicurazione per le spese farmaceutiche, mediche, evacuazione sanitaria, 

rimpatrio sanitario, rimpatrio della salma, inerenti malattie od infortuni 

manifestatesi/occorsi nel corso della missione/esercitazione stessa. 

 
9) Gestione operativa del “MO.USAR.SAN” 

Il coordinamento delle attività del “MO.USAR.SAN” avviene ad opera della S.C. 

Maxiemergenza 118 per tutte le attività relative alla pianificazione, formazione e 

coordinamento operativo e logistico delle varie figure professionali durante le missioni o 

durante le esercitazioni, in stretta collaborazione e sinergia con Azienda Zero. 

 
10) Organizzazione strutturale dei Team “MO.USAR.SAN” 

I componenti del “MO.USAR.SAN”, allertati per la missione/esercitazione dipenderanno, 

nello svolgimento delle loro funzioni, dal “Team Leader” sanitario, individuato nella figura 

del Direttore della S.C. Maxiemergenza 118 o in un suo delegato. 

 

11) Formazione 

Le ASR consentiranno ai componenti dei Teams la partecipazione all’attività formativa in 

regime di aggiornamento facoltativo secondo un impegno che si articola, di norma, in un 

primo corso di formazione della durata di 36 ore e un aggiornamento annuale di 24 ore, 

in base al Programma formativo annuale redatto dalla S.C. Maxiemergenza 118 o in base 

al Programma di formazione previsto dai Vigili del Fuoco. 

 
12) Modalità di partecipazione alle missioni e esercitazioni 

L’utilizzo del personale sanitario nel corso degli interventi comportanti l’attivazione del 

“MO.USAR.SAN”, avverrà in orario di lavoro, riconoscendo ore 7.36 per personale 

dirigente medico, e 7.12 per tutto il personale del comparto per tutti i giorni dell’intera 

durata della missione compresi i giorni di viaggio, sabato/domenica ed eventuali festivi 

ed il giorno successivo al rimpatrio (in caso di missioni internazionali). In materia trova 

applicazione l’art. 2, comma 2, del d.lgs. n. 66/2003. 
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Modulo richiesta adesione Progetto “USAR Light e Medium” 

 Già iscritto a: 

□ EMT2 
□ rescEU EMT 

 
Cognome ....................................................... Nome ................................................................. 

 
Data di nascita...............................................Luogo di nascita.................................................. 

 
 

Indirizzo di residenza: 

Città.............................................................................................................................................. 

Via.....................................................................................................n.......................................... 

Provincia.........................................................C.A.P..................................................................... 
 

 
QUALIFICA ................................................................................................................................. 

ASL/AO/AOU di appartenenza................................................................................................. 

Città............................................................................................................................................. 
 

Via............................................................................ n............................................................. 
 

Provincia...........................................................C.A.P................................................................. 
 

Unità 
operativa..................................................................................................................................... 

 
Telefono Unità Operativa.......................................................................................................... 

 
Recapiti telefonici personali: 

Telefono domicilio..................................................................................................................  

Cellulare1...................................................Cellulare2................................................................. 

E-mail1..................................................... E-mail2..................................................................... 

N.B. La scheda deve essere compilata con carattere maiuscolo 
 
 

Data………………………………………….          Firma…………………………………………. 
 

Protocollare il Modulo presso la propria Azienda e inviarlo 
a: maxiemergenza118@aslcn1.it  
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