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OGGETTO: Decreto Interministeriale IR marzo 2011 rceante: “Detepminazione del criteri ¢ delle
modalita di diffusione dei defibrillatori automatici esterni di cui all’art. 2, comma 4,
della lepge n. 191720097, -- Programmi regionali per la diffusione ¢ Uutilizzo di
defibrillatori semiautomatici estermi. -

LA GIUNTA REGIONALE
Sy proposta della Presidents delia Regions

VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, 1. 1, che approva lo Statute della Regione Lazio,

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n.0 e successive modificazioni ed integrazioni recante
“Disciplina del sistema organizzativo della Giunta ¢ del Comsiglio ¢ disposizioni relative alla
dirigenza ed al personale regionale™;

VISTO il Regolamento regionale 6 settembre 2002, n.l concernente I'erganizzazions deghi uffici &
dei servizi della Giunta Regionale;

VISTC il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazion ed integraziom
concernente: “Riordino della disciplina m maieria sanitaria, a norma dell’art. 1 della lesge 23
ottobre 1992, n. 421 e successive modificazio ni'

VISTA la propria deliberazione del 6 marzo 2007, n. 149, concernente “Presa d'atto dell'Accordo
Stato Regione Lazio al sensi dell'articolo 1, comma 180, deila legge n. 31 1/2004, softoscritto il 28
febbraio 2007, Approvazione del "Piano di rientro’;

“4/[STO it decreto della Presidente della Regione [ azio n. TO288 del 21/06/2010 con 1l quale, tra
1'altro, si & stabilito di riservare alla Presidente le competenze itterenti i setof organici di materie
relative alla *Salute™;

: VISTA la Legge 3 aprile 2001, n. 120 “Utilizzo dei defibrillatori semiautomatici n ambiente
! extraospedaliero. (G.U. Seric Generale n. 88 del 14 aprile 2001}

VISTO I'Accordo Stato Regioni del 27 febbraio 3003 che approva il documento recante “Linee
! guida per il rilascio dellautorizzazione  all'utilizzo  extraospedaliero dei defibrillatori
sembautomatici”;

VISTA la Legge 23 dicembre 2009 , a. 161 recante: “Disposizioni per fa formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finapziaria 2010)";

VISTO, in particolare, {"art. 2, co. 46, che autorizza la spesa di 4 milioni di curo per favorite la
diffusione dei defibrillaton semiantomatici & automatici estern, secondo i criteri e le modalita da
individuare con decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’Economia ¢ deile
‘Fipanze, previa intesa con la Conferenza {nificata di cui all’art. 8 del D.Lgs. 0. 281/1997 e sm. &
1.

VISTC il Decreto Intermimisteriale 12 marzoe 2011 recante: “Neterminazione dei criteri e delle
moedalita di diffusione dei defibriliatori automatici esterni di cui all’art. 2, comma 46, della legge 1.
191/2009,

Panlng /3
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RILEVATO che la ﬁhi’il[aziﬂ_ﬂ.ﬂ. vemricolare & causa rilevante di decessi sull’'intero tomritorio
nazionale e che la defibrillazione precoce rappresenta il sistema pit efficace per garantire lo
maggior] percentuali di sopravvivenza,

RILEVATO che il citato Decreto Interministertale individua i crited e le modalita per favorire la
diffusione dei defibrillatori semiantomatici esterni e fisea i criteri per 'utilizzo delle risorse di cui
all’art. 2, co. 46, della legge n. 191/2009;

Aeerm R MM m—— s

RILEVATC che il suddeito decreto promuove [a realizzazione di programmi regicmali per la
diffusione dei defibrillatori semiautomatici esterni, indicando i criteri per P’individuazione dei
luoghi, eventi, strutture e mezzi di trasporto dove deve cssere garantita la disponibilitd det
defibrillatari semiautomatici esterni, nonché le roodalitd per la formazione degli operatori addetti;

o ai

CONSIDERATO che I’zrogazione delle risorse, di cui all’art. 2, co. 46, L. 191/2009, & subordinata
alla presentazione, da parte della singola regione, di wn programima per lz dtffusmm dei
defibrillatori se:maut:}matml esterpi, corfedato dal-crono programma delle attivita; -

R]’IENUTD pertante, di appruvare: 11 documento “Prﬂgramma di diffasiohe dei defibrillatori:
_ semiautomatici esterni in apphcazmne del Decreto Interministeriale 18 marzo 20117, allegate alla
' presente deliberazione di cui costituisce parte integrante;

CONSIDERATO. che la presente deliberazione non & soggetta alla procedura di concertazione con
le part: sociali;

‘ﬂ_l! nimita

DELIBERA

per le mot:ivaziuni di cui in premessa che integralmente s richiamano:

-~ di approvare il documento “Programma di diffusione dei defibriliatort sem:automaﬂcl esterni i
apphcazmne del Decreto Interministeriale 18 marzo 20117 allra:gato a]]a praseute dehberazmna
di cui I?-Gstlﬁ]lscﬂ pa:te mtegrante : o :

La presentf: dehbera.mone sard pubbl:cata sul Bolletm:m Uff -:131:: dalla R.n:gmue

= AL A e

LA BRESIDENTE: F.to Renata POLVZIRINI
I SEGRETARRIC: F.toc Pacico IACONIS

: Programma_ dEIa _Re

giors_ Lam. DAE_M -. R{“ﬁ ﬁfﬁ ,"; |2 BHDHL EG‘H |
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PROGRAMMA D DIFFUSIONE DEI DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICT ESTERNI
IN APPLICAZIONE DEL DECRETO INTERMINISTERIALFE 18 Marzo 2011

1. Analisi del contesto

PREMESSO che nella Regione Lazio, gia dall’anno 2002, i mezzi di soccorso dell’ARES 118 sono
stati dotati furti di defibrillatore semiautomatico esterno con perscnale adeguatamente formato e che
la Regione Lazio ha attivato, nel’anno 2006, i} Progetto Regionale™Lazio Cuore Sicuro”, guale
progetta PAD regionale di defibrillazione accessibile al pubblico (PAD), che mira ad una nduzione
delle morti cardiache improvvise;

TENUTO CONTO dei tisultati ottenuti e dello stato di diffusione dei defibrillator: semiautomatici
sino ad eggi raggiunta, unitamente alla formazione di un elevato numero di esecutori certificati, in
numereo di tre per ognd defibrillatore assegnato;

AL, FINE di proseguire con sempre maggiore efficacia ed efficienza la prevenzione delle morti
cardiache fmprovvise, atla luce di quanto sopra esposto, si propone di utilizzare e risorse previste
nell’allegato B del Decreto Interministeriale !8 marzo 2011 per implementare guanto finora
realizzato, attraverso il posizionamento di wlteriori defibrillateri semiautomatici esterni, sulla scorta
delle nuove esigenze che st sono nel i{rattempo manifestate ¢ di proseguire nell’opera di
formazione/informazione/sensibilizzazione dei cittadini sulle misure da adottare in caso di arresto
cardiaco, enfatizzando la necessita di:

»  aequigire le nozioni di base per la Hanimazione cardiopolmorare;

» coposcere gli interventi da attuare in caso di arresto cardiaco.
r quanto rignarda la diffusione dei defibrillatori nei luoghi ad elevato transito {aeropc-rtl stazioni
rroviarie, stazioni marittime, ...} & importante che questa misura si accompagni ad una cuitura
diffusa dell’accesso libero a tali dispositivi medici, anche da parte persone di passaggio con
conoscenze di base sull’uso del defibrillatore.
Questo percorso si affiancherd alla formazione alle manovre RCP ¢ all’uso dei defibrillatori
semiautomatict di perscpale stabilmente presente ali'intemo delle strutture seiezionate, senza
tittavia una formale associazione con uno specifico dispositive.
La logica su cui si basa gquesto progetto & da un lato quella di promuovere un senso civico di
partecipazione ¢ di coinvolgimento da parte dei cittadind in caso assistano ad un evento di arresto
cardiaco, dall’altro realizzare una rete di dispositivi medici per la defibrillazione, a libero accesso,
in stutture ad elevata frequentazione, in postazionmi mobili, in aree ad intenso passaggio, &
disposizione di persong i grade di utilizzarle.

2, Individnazicne delle sedi e strutture

La scelta di dove collocare guesti dispositivi medici, nel rispetto di quanto previsto nei criten
indicati dall'allegato A del Decreto interministeriale 18 marzo 2011, si & orientata su posizioni fisse
e mobili: nct primo case sono state privilegiate le zone ad elevato flusso di persone e ad ala
capacita di aggregazione; nel secondo caso, somo state individuate le funzioni di mobilitd sul
territorio da parte di istituzioni pubbliche (forze dell’ordine, mezzi utilizzate per ewmergenze
sanitarie e/o di protezionecivile) e private {ad es., associazioni di volontariato).” o



: In sssenza di un criterio sogha condiviso suila dimensione della popoiazione che potrcbbe
beneficiare della presenza di un defibrillatore, ¢ stato utilizzate il numero di eventt di arresto
’ cardiaco per localizzazione su un arco temporale fisso.

PUNTI FISSI

’ Punti fissi 1t flussi di transito

Porti di Civitavecchia, Fiumicino e Gaeta

sond 1 tre porti della Regione Lazio afferenti all* Autorita Portiaie.

Civitavecchia, in particolare, & diventata negli ultimi anni il primo porto d°Italia & del Mediterranco
per traffico passeggeri (oltre due milioni nel 2008} |, per la presenza del terminal crocieristico
internazionale, il terminal delle Autostrade del Mare e il traffico passeggeri per la Sardegna ¢ la
Sicilia. Inoire, si ¢ recentemente assai sviluppata 'area commerciale, con il terminal “grandi
masse” per iUl nfernimento della Centrale ENEL, i terminal Ro-Ro per il movimento auto e gli aitri
meli per le merci varie. 8i deve inoltre considerare che il porto & sede di lavoro per molte imprese
del servizi che impieganc numerosissimi operatori,

Stazioni della Metropolitana di Roma

La metropolitana di Roma i articola in 49 stazionl con un meovimento di cirea un milione di
passegperi £l giorno.

Aeroporto imiercontinentale “ Leonardo da ¥Vinci” di Fiumicino

E ’acroporio pin grande ed importante d’Italia con quattro terrmmal internazenali, uno der guali di
nassima sicurezza, net guali transitano olire 36 milioni di passeggeri ["anno, senza contare i
erminal del traffico passeggeri nazionali. L’aeroporto & inoitre sede di numerosi operatori
ommercial , presse 1 quali prestano la loro attivita ogni giornoe alcune migliala di lavorator addetii
i1 ServiFL

Agroporte Ji Roma-Ciampino

E’ ii second> acroporto della capitale utilizzato prevalentemente daile compagnie acree “low cost” e
“charter”, con un traffico di oltre 5 milion! di passeggen ["anno.

Punti fissi sn centri di agggegaziﬂne

i Sedi Istituzionali della Regione Lazio

i 11 Consiglio Regionale sito in via della Pisana 1301e la sede della Giunta Regionale del Lazio sifa in
s via Cristoforo Colombe 212,

Centri commerciali

I grandi Centri commerciali si propongono non solo come centri per gli acquisti ma anche come

polo d’incortro e di aggregazione per i giovani e le famighe.

Saranno presi in considerazione 1 Centri commerciali pit grandi, utilizzando come enteri di

individuazicne 1*estensione in metei quadri, il numero ¢ Ia tipologia degli esercizi commerciali e dei
. servizi offerd (cinema, discoteche, nstoranti, palestre, centri fitness £cc..).

- Auditorinm “Parce della musiea” di Roma _
E' un complesso multifunzionale che ospita eventl musicali e culturali di varia tipologia, che
richiama, tutto I anno, un notevole afflusso di pubblico, per una capienza di circa 5.000 posti.
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La strurtura si estende su 55.000 mg sui quali insistono bar, ristoranti ed altre attivith commerciali.

PUNTI MOBILI

Tutti i mezzi di soccorse dell” ARES118 sono gia dotati di defibrillatore. Tuttavia una quota parte
dei defibrillateri semiautomatici, pari al 109, sard nservata all’impiego su punti mobili, quali i
mezzi di intervento degli Foti istituzionali e di volontariate comungue impegnati a garantire la
sicurezza della popolaziene.

3, Previsione del numero totale di defibrillatori da acquistare

Preso atto delle indicazioni per la redazione dei Progetti in nferimento al Decreto interministeriale
del 18 marzo 2011, fornite dal Gruppo Tecnico Interregionale Emergenza-Urgenza a seguito della
riunicne del 06/07/2011 e da una prima verifica della situazione territoriale, si ritiene opportuna di
prevedere Vacquisto di circa 350 DAE da distribuire sul teritorio a seguito di un atto di
ricognizione dell'esistente funzionante e ccn conseguente aggiomamento del database regionale in
gestiong ad ARES 118.

> 4, Piano formative e previsione del numero di persone da fermare
=

econdo quanto previsto dall’art 2 comma b all’interne dell’accordo raggiunto in seno alla
Conferenza Stato Regioni del 27 febbraio 2003 afto 1626, Assessorato della Regione Lazio sentird
I’ ARES 118 per la definizione dei programmi di formazione ed aggiornamento e verifica, dopo che
il tavolo tecnico avra individuato i requisiti per I"autorizzazione e I’accreditamento  dei formatori
che entreranno a far parte del registro formateri BLSD dell” Assessorato alla Satute da cui dipendera
la relativa certificazione all’esercizio.

Il numero di persone da formare & stitabile in circa 1000unitd (minimo 600-massimol200),
calcolato sulla base di 3 esecutorl per ¢iascun DAE assegnato, in armonia con il Progetto PAD
Regionale “Lazio Cuore Sicuro”.

| nominativi dei formati verranno inserili nel database regionale degli esscutonn BLSD dell’
ARFES118, secondo quanto previsto dalla DGR Lazio 406/2006,

5, Procedure per la manutenzione delle apparecchiature e ripristine dei materiali

Al fine di garantire I’efficienza dei DAE H pili a tungo possibile nel tempo, tenute conto che essa
dipende essenzialmente dalla funzionalita della batteria e delle piastre adesive, che vengono a
scadenza la prima dope 5 anni e la secoads ogni 2 anni, si perseguira la linea di condotta di
acquistare, insieme ai DAE, anche una batteria di sostituzione ¢ cinque confezioni di piastre per
ogni DAE, da consegnarsi, da parte della Ditta fornitrice agli assegnatari dei DAE, alle rispettive
scadenze temporali. Per monitorare questo tipo di attivitd, verra inserito un “alert” all’interno del

. registre DAE della Regione Lazic in gestione ad ARES 118 che segnalerd la scadenza quatora

I"impresa aggindicataria non abbia provveduto alla sostituzione delle batterie.
Cid consentira di garantire la manutenzione ordinania dei DAE per un arco temporale di 10 anni.
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LARES 118 provvederd alla verifica ¢ controllo dell’cfficienza dei DAL, con wvisite in loco
etfettuate da personale esperto, secondo wa calendario appositamente predispasto o con interventi g
campione, laddove nen espressamente rickiesti dagli assegnatar.

Ancora, per garantire la migiiore conservazione dei DAE, =i provvedera a fornire agli assegnatari,
insieme agli apparecchi, anche il conteni:ore pin idonee a preservarne Dintepritd in rapporto alle
condizioni ambientali del luogo in cul verranno posizionati.

{311 agsegnatari del DAE saranno individuati quali referenti, ai quali compete la responsabilita della
conservazicne degli apparecchi secondo le istruzioni, con impegne a sostituree, alle scadenze
previste, le piastre adesive (2 anni) e la batteria (5 anni}, presso la Ditta fomitrice.

(1li assepmatari saranno temuti a comunicare all’ ARES118 "avvenuta sostituzions del mateniale da
conswno (Piastie ¢ batterie), eventuali variaziond del posizionamento dei DAFE, nonche gli eventuali
malfunzionamenti, danneggiamenti e furtl, in modo da mantenere aggiomato il registro DAE.

6. Modaliti per il monitoraggio e verifica delle attivita svolte

1.' Assessorato alia Salute nell’area di competenza, chiedera at tavolo tecnico, da costitiirsi entro la
prima fase, una relazione semestrale suvllo stato di avanzamento del progetto . In particelare le
Centrali Operative Provinciall della rele deli’emergenza regionale, raccoglieranno § odati da
intervento tramite 1a “memaory card” del DAE, scaricandola con apposito software e tramite scheda
di raccolta dati cartaceafornifa insieme a. defibollatore. Tali datl verranne inviati alla Pirezione

Sanitaria dell’ ARES118, che provvedera ad una analisi per il monitoraggio ¢ la verifica delle
attivita, secondo quanto prviste daila DGR Lazio 406/2006
I DAE consegnati verranno inseriti nel data base repionale di ARES118.

7. Individuazione dell’ente coordinatore

La Regione Lazio individua nell’ Assessoratc alla Salute 'Ente Coordinatore in guanto organo
programmatore del progetto.

Sard appannaggic dell’ Assessorato delegare le funziom indicate dal programma alle struthure € agli
enti ritenuti idonei secondo le rispettive competenze, al fine di asgicurare la bucna riuscita del
progetto e monitorare U'effettivo svolgimento quanto mdicato nelle diverse fasi Jdel programma con
I"ausilio di ARES 118.

&. Modalitad di informazione alla popolaziene

La quota parte pari a secondo quanto previsto dadel finanziamento eropato alla Regione per lo
sviluppo del progetto verra destinato ad attivith di comunicazione voite alla sensibilizzazione del
tema. Atiraverso le campagne di comunicazione che il tavelo tecmico riterrd pin idonee. (Es.
Carteliontstica, eventl dimostrativi, loop ali'interno di monitor a circuite chiuso...)

9. Atfivita

Al fine di avviare, gestire e monitorare il Progetto, nonché di apportare le eventuali madificazioni
che dovesssro rendersi opportune, netl’ottica di un “work in progress”, la Regione Lazio attivera un
tavolo teenico che avrd durata per Uintero periodo del progetto individuato dal decreto
interministeriale 18 marzo 2011 al quale saranno chiamati a partecipare PARESIi8, I"Apenzia
Laziosanity (ex ASP-Lazio) e LAit, con incontri eventualinente aperti anche ad altri “stake-
holders”, quali gli Enti pubblici o privati che potrebbero essere interessati ¢ coinvolti in corso di
esecuzione del Progetto.
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Competenze del tavolo tecnico:

>

Azione di ricogniziome: contattare i potenziali assegnatari, eventuahmente effetluare 1
sopralluoghi tecnici,al fine di quant ficare meglio il numero di DAE da acquistare;
Definizione del modello formativo e dei contenuti dei eorsi di formazione: Scegliere il
modello formativo che meglio si adatta a questo contesto ed § contenuti dei moduli formativi
da somministrare a personafe laico; definire 1 criteni per {'accreditamento degli Enti
Formatori e predisporre 1"albo degh Enn Formateri;

Pratocolle d’intesa assegnatari: stilare i protocolli d’intesa con gli assegnatari;

stilare il capitolato di gara dei DAE ed affidare alla centrale unica di acquist
I’espletarnento della gara.

Regisire DAE Lazio: aggiomare il sistema informative per la gestione elettronica dei
dispositivi medici della Regione Lazio in gestione ad ARES 118

Definizione requisiti accreditamente formatori: definire I requisiti per Uautorizzazione e
I'accreditamento  dei formatori che enireranno a far parte dei rogistro formatert BLSD

dell’ Assessorato alta Salute da cui dipendera la relativa certificazione all’esercizio.
» Piano di comunicazione: definire la strategia comunicazione del progetto

» Monitoraggio progetto DAE: monitorare e valutare le attivitd, segnalando evenmali

criticity all’Ente Coordinatore. Stilare la relazione semestrale per Ente Coordinatore.

CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA®

ase [

Sellewbire 11
Odobre L1
Novembre 11
Dicemhre L3
Gennaio 12
Febbraio 12
Apeile 12
Mlagrio 12
Giugae 12
Lugllo 12
Agasty 12
Setiembre L2
Oiobre 12
Movembie 12
Dicembre 12

Aarzo 12

Aftivazione Avolo
tacnico AREEIE
Kegiong Lizio
Regisiro DAE
Lazic:

Azione di
ricognizione:

i Definizione : | o
| requisiti : ! i
|

' accreditamento
| formatori: i
Definizione | |
strategie di _
comumcazione:
| Monitoraggio |
? progetto DAE £
| 3

e




£ s N

Fase 111

Selteubre 13
Utiobre 13

movembee L3
I¥icembra 13

Ginzna 13
Luglio 13
Aposty 13

Genpaio 13
Febbrain 13
Miupgin 13

Aprile 13

Marzo 13

Foermazione degli aventi Jiitle ¢ conzeena Jai DAL

Momitoraggro progetto DAE

Campagna di comunicaziqng

10, Indicatori per monitorare lo stato di avanzamento del Progetto

1) Attivazions tavolo tecnico con atto cormativof FH10%)

2) Numero di potenziali assegnatari che aderiscono/ numero totale di potenziali assegnatan
individuati (60%)

3y Numero di sopralluoghi effettuati/ numero di saprailuoghi previsti {70%)

4) Numero DAE acquisitimumero DAE previsti(80%4)

5} Numero di csecutori formati/numero totale di esecutori previsti (70%)

6} Numero di DAE consegnati/numero totale di DAE (90%)

7) Numero dei DAE installatifaumero ci DAE consegnati (10{54)
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10 Indicatort per monitorare lo stato di avanzamento del progetto:
1T FASE (setembre 2011 -dicembre2012)

Attivaziohe tavolo tecnico con atto normative{100%)
Registro DAE Lazio: aggiornamento {100%)

Azione di ricognizione: aggiornamento database regionale DAE numero asse gnatari
database regionale settembre 20:11/numero assegnatari database regionale
settembre 2012 + 20%,

Definizione requisiti accreditamento formatori {100%])

Definizione strategie di comunicazione: (60%)

Monitoraggio progetto DAE:

6.1, Numero di sapraltuoghi effertuati/ numereo di sopralluoghi previsti {709%)
6.2. Numero DAE acquisiti/numerc DAE previsti(80%}

.3. Numero di esecutori formati/numero totaie di esecutori previsti {70%)

T FASE {geanaio 2013- dicembre 2013)

Monitoraggio progetioc DAE;

1.1. Numero di sopralluoghi effettuati/ numero di sopralluoghi previsti (70%)
1.2, Numero PAE acquisiti/numero DAE previsti(80%)

1.3. Numere di esecutori formati/oumero totale di esecutori previsti [70%)
1.4. Numere di DAE consegnati/numere totate di DAE (90%)

1.5. Numero dei DAE instailati /aumera di DAE consegnati (100%)

Formazione degli aventi diritto e consegna dei DAE: numero nuovi formati/ nuinero
formati previsti [ 60"}

Campagna di comunicaziene: {100%:)




