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. LA GIUNTA REGIONALE

Plemesso che: . ' '
o Il servizio di elisoccorso reglonale nelle previsioni e ‘modalita di cui al P.SR. 1996-1998, alla

Decisione G.R. n. 34 del'23.12.1996 ed al P.S.R. 1999-2001, & sta’co attivato in data 29. lugho 1999
~ ed @ parte integrante del sistema di emergenza-urgenza;
o Lo stesso servizio & organizzato con tre basi operative: .
-~ Elicottero chaso 1 con base presso ro. SMA nell’amblto dcll Azxenda US L.n 10 di Flrenze,
" con competenza operativa Toscana centro;
" - Elicottero Pegaso 2 con base presso l’Ospedale Misericordia, nell’ambxto dell A:menda U SL.n 9 di
. Grosseto, con competenza operativa Toscana sud;
- Elicottero Pegaso 3 con base presso I’Aeroporto del Cinquale, nell’ambito dell’Azxenda USL.n Ldi
Massa Carrars, con competenza Toscana nord;
che nella loro globalita copronio le necessita legate agli intervent primari ed al tmst’emnenco urgetrte di
- pazienti tra le strutture ospedaliere della Regione Toscana;
e In parﬂcolare Pegasa 3 effettua anche interventi in montagna e Pegaso 2 svoige anche xl servizio per le
isole dell’ Arcipelago Toscano;
" Dal 15 giugno 2001, a seguito della Deliberazione G.R. n. 197 del 26.2. 2001, Pattivitd del servizio di
elisoccorso ¢ stata estess, attravetso I'utilizzo di Pegaso 2, anche alle ore nottume, al fie di gamntne
. agli abitandi delle isole:dell" Arcipelago Toscano wn completo fivello di assistenza sull’emergenza; '
@ 1l servizio opera sulla base di protocolli di attivazione condivisi, neﬂ’ambxto del- Cocxrdmam,ento delle
~ Centrali Opcmtwe 118, con tutte le Centrali Operative;
» Gli equipaggi sanitari sono formati da un medico ¢ da un mfemnere professionale, sccondo modalitd
- organizzative adotfate dalle Aziende UU.SSLL. sedi'di elibasc ¢ condivise a livello regionale
_o" 1 servizio, dalla data di attivazione ad .oggi, si & dotato di attrézzature in -grado di. consentme una-
nnghore assistenza per il trasporto neonatale (culla termica per Pegaso 1 e 2) e per il trasporto dei
pazienti con grave msufﬁcxenza respiratoria ( ventilatore polmonate ad alte prestazioni per Pegaso 3);
« B stata disciplinato, con Deliberazione G.R. n. 164 del 21/2/2000 il servizio svolto al di fuori.del
territorio regionale € nei confronti di cittadini non residenti;

s Sono state assunte, con Deliberazione GR. n, 593 del 10.6.2002, ultenon detcrrmnazxom in ordmc al

. servizio di elisoccorso notturno svolto dalla base di Grosseto prevedendo la possibxhta di attivazione
' anche per interventi primari € sccondau per eventi non verificatisi sulle isole dell’ArcxpeIago Toscano;

Considerato che il. servizio di ehsoccorsa regionale, dalla sua aimanone, Ta svolto una attivita rilevante,
cosl riassumibile: : .
- nel 1999, n..517 interventi; :
- nel2000, n. 1496 interventi; ' _ , '
- nel 2001, n. 1225 interventi diurni e 1. 49 interventi notturm ',

- 1el2002, n. 1279 mtewenn diurni e n. 92 interventi notturnd;
- nel 2003, n. 1561 interventi diurni e n. 96 interventi nothumi;

Rilevato che il servizio di elisoccorso resionale, in quanto funzione di rilievo regionale, & finanziato con
apposito accantonamento regionale, destinato alle tre Aziende UU.SS'LL. sedi di elibase;
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Considerato che il PSR 2002'-2004 .prevede, al pﬁnto 5.3.2.10 Azione Programmata Emergenza-

. Urgenza, “l6 sviluppo dei’ supporti logistici del sisteia tenitoriale, anche in riferimento all’adeguamento
 delle irffrastrutfure legate al servizio di elisoccorso” ¢ che tale adempimento-& da considerarsi essenziale

per I'ottimizzazione de] servizio stesso;

Rilevato che { riferinent dispositivi per la corretta realizzazione delle elisuperfici sono da individuausi:

- nel Regolamento HEMS “Norme Operative per il Servizio di Emergenza con elicotteri” edizione 2 del
1/03/2004, emanato dall’Ente Nazionale Aviaziane Civile ¢ nella circolare applicativa del regolamento
stesso; ' o o o _

- nelle JAR-OPS 3 appendix 1 to 3.005(d) ultima xev. del 01/01/02;

. - tiel Decreto § agosto 2003 “Norme di attuazione della' legge 2 aprile 1968, n.518, concermente la - )

' liberalizzazione dell’uso delle aree di atterraggio™; x

- nel Decreto Ministero degli Interni del 02/04/1990 n° 121.7 Regolamento‘xi-ecante norme provvisorie

dell’antincendio negli eliporti”;

- npella Legge n° 611 del 1996, drticolo n. 7;

- nell’Atto di indirizzo 36T/ Maggio 2002 del Ministro delle Infrastrutture e def Trasport;

Considerato che Pattuale rete di elisuperfici sul territorio della Regione Toscana & costituita da:

- le tre basi sedi di elisoccorso dislocate: a Massa Carara presso )’Aeroporto Cinquale, sotto la

' giurisdizione della Direzione di Circosctizione Aeroportuale di Pisa, a Firenze nell’elisuperficie
segnalata e cor gestore presso 1"Ospedale Santa Maria Anmunziata di Ponte a Niccheri, a Grosseto

" nell’elisuperficie segnalata ¢ con gestore presso 'Ospedale Misericordia di Grosseto; L

- elisuperfici segnalate e con gestore, idonee e certificate per operazioni diume ¢ notturne, a servizio delle
seguenti strutture ospedaliere: Firenze pressc I'Ospedale di Careggi, a Siena presso il Policlinico Le
Scotte; ' o _ ' ' A

- elisuperfici segnalate ¢ con gestore, idonee ¢ certificate per operazioni diume e nofturne, a servizio delle
seguenti comunita isolate e isole: Isale di Giglio, Glaumutri e Capraia; - B ‘

+

Considerato che sul territorio della chioxie Toscana vi sono allo stato attuale ospedali e comunita isolate,

- per le quali Pelisoccorso costituisce il principale mezzo di soccorso sanitario, privi di elisuperficie segnalata;

-Ritenufo niecessatio, anche alfa luce delle strategic regionali in ordine alla dismissioni dei piccoli ospedali,

nonché alle programmazioni di area vasta, procod_ere’z;d una valutazione sulle effettive esigenze del
teritorio in matena di elisuperfici, coniugando le previsioni del PSR con gli adempimenti previsti dal

Regolaniento HEMS _ soprarichiamato, che pone termini precisi e stringenti per Fadeguamento delle
‘strutture esistenti; ' h . ; ; ‘

Considerato inoltre rilevanite coniugare tali valutazioni ad un csame pid generale del servizio stesso anche in

_rapporto ai collegamenti hecessari, fra T'altro, con la rete dei trasporti, i pronto soccorso, le terapie

intensive, i laboratori di emodinanica e fe alte specializzazioni;
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Ritenuto opportuno. in tal sénso prevedere che le tre Aziende UU.SS.LL. sedi di elibase, in relazione alla
esperienza maturata, acquisiscano und funzione di ricognizione, verifica e ‘coordinamento  all’intemo
dell’area vasta e di ptoposta nei confronti della Direzione Generale del Diritto alla Salute per quanto attiene
al sérvizio regionale di elisoccorso ed in particolare alla rete di supporto al servizio stesso;

Ritenuto pextamd necessatio identificare i compiti e gli adempimenti necessari, nonché i termini della attivitd

richiesta, che fara riferimento ai tre Direttori Generali ed ai tre Responsabili delle basi, che acquisiscono, in

 virtd del ruolo dagli stessi svolto all’intemo di una funzione regionale, una funzione di collegamento _tecgico. -

- con la Direzione Genersle del Diritto alla Salute;
A vofi unanimi
DELIBERA

Per le motivazion in promessa indicate, & riconosciuta alle tre Aziende Unita Sanitarie Locali sedi di elibase
del servizio regionale di elisoccorso, e ciod all’Azienda US.L. n. 1 di Massa Carrara, all’ Aziends U.S.L.

- 1. 9 di Grosseto ¢ all'Azienda USL. n. 10 di Firenze, upa funzione di ricognizione, verifica e-

coordinamento all’interno dell’area vasta di- corapetenza ¢ di proposta. nei confronti della Direzione
Generale del Difitto alla Salute per quanto attiene al servizio regionale di elisoccorso e alla rete di supporto.
al servizio stesso. ' '

In particolare, per quanto aftiene ai Direttori ‘Generali, mle'ﬁmioné si esplicitera attraverso una fase

preventiva riconducibile a: : , -

- valutazioni sulle ricognizioni tecniche effettuate sulle arce vaste di competenza;

- valutzioni sullanalisi dei bisogni del territorio (comumitd. isolate, distanze, terapie intensive, alta
specializzazione, posti letto); ' ' ‘

- proposta alla Direzione Generale det Diritto alla Salute tecnica éd economica sulla ottimizzazione del.
servizio di elisoccotso ed in particolare sulla rete di supporto con individuazione delle priorita entro 3

mesi dalla approvazione del presente provvedimento;

ed una fase successiva riconducibilea: ’

- applicazions della proposta di ottimizzazione del servizio regionale di elisoocorso, nei termini condivisi
con la Direzione Generale del Diritto alla Salute, con assunzione di ruolo di coordinamento anche nei
confronti dei Direttori Generali delle altre Aziende dell’area vasta di riferimento; -

. predisposizione di relazioni semestrali alla Direzione Generale del Diritto alla Salute sullo ‘stato di

 realizzazione del piano e sulle criticitd del sistema.
Ai tre Direttori Generali individuati compete inoltre: Papplicazione, per le aree vaste di competenza, del
protocollo d’intesa sl personale sanitario del comparto che opera nel servizio di elisoccorso sottosctitto i

data 11 giugno 2003 dall’Assessore regionale al Diritto alla Salute, dai Direttori Generali delle Aziende-

UUSSLL. nn. 1, 9 ¢ 10 e dalle Organizzazioni Sindacali regionali del Comparto ‘Sanit3, i ordine
allutilizzo di una quota annua pari a € 120.00,00 a favore del personale infenmieristico che opera nel
sistema tetritoriale di emergenza. : :

Per quanto attiene ai responsabili Medici delle basi, la funzione si espliéiterﬁ attraverso:
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o venﬁche territoriali dirette ed acquisizione elenienti informativi dalle cc. OO 118 ed in. parncolare
.- dai‘pronto s6ccorso, terapie intensive, laboratord di emodinamica e dalle alte specxahzzazwm

e predisposizione per il Direttore Generale di riferimento di telazioni sullo stato det setvizio ¢ sulle

criticita (terapie intenisive, non accettazione df pazient, rapporti con altre organizzazioni ed enti);
. o formulazione, condivisione ¢ gestione di protocolli comuni tra le basi di elisoccorso e-altri soggetti
. iStituzionali ¢ non, a vario titolo coinvolti in operazioni di soccorso (VV,PF Polizia stradale,

2 _ Carabinieri, Societd Autostrade, CNSAS etc..); : :
‘e omlogeneizzazione dei protocolli- operativi specifici- per I elisoccorso, ove si venﬁchmo
comportamenti - disomogenei rispetto a quanto stabilito a hvello reglonale atfraverso il
. Coordinamento delle Cenrali Operative 118;

¢ partecipazione incontri con ENAC e/o altr soggetti del sistema comunque comvoln ai fini della

gesnone del servizio stesso.

Il prcsente atto non € soggetto a pubbhcxta/pubbhcazxone in quam‘o 1on COmpreso nelle categorie indieate -

“all’art. 41, c. 1 della LR 0, 9/95.

SM/sl .
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