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CISL IGILI DEL FUOCO

Torino, 10 Febbraio 2018

Alla. C.A Dott. Sergio CHIAMPARINO
presidente@cr.piemonte.it
sergio.chiamparino@cr.piemonte.it

Presidente del Consiglio Regionale
Dott. Mauro LAUS
mauro.laus@cr.piemonte.it

Quarta commissione Regione Piemontese
guarta.commissione@cr.piemonte.it

Consigliere Regionale Partito Democratico
Dott. Domenico RAVETTI
domenico.ravetti@cr.piemonte.it

Consigliere Regionale Movimento 5 Stelle
Dott. Davide BONO
davide.bono@cr.piemonte.it

Consigliere Regionale Partito Democratico
Dott. Domenico ROSSI
domenico.rossi@cr.piemonte.it

Oggetto: servizio regionale elisoccorso

In data 30 Giugno 2018 terminera I’appalto per il servizio di elisoccorso regionale stipulato attualmente con due ditte
Private (Airgree / Babkoc italia) che coprono complessivamente 4 basi dislocate sul territorio regionale: Torino, Cuneo,
Alessandria e Borgosesia.

A ridosso di questa scadenza e con I’imminente uscita della nuova gara d’appalto queste OO.SS. vogliono portare alla
vostra attenzione le innumerevoli opportunita per migliorare il servizio in questione e trarre anche un risparmio
economico sul bilancio regionale, creando una collaborazione tra Amministrazioni Pubbliche ed utilizzando gli
elicotteri del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, gia presenti sul territorio regionale.

Premessa - | compiti istituzionali delle due Amministrazioni.

Regione Piemonte - Servizio Sanitario 118

Le Regioni nell’ambito delle proprie competenze, disciplinano i servizi per I’Emergenza Sanitaria
previsti del DPR 27 marzo 1992, in particolare per quanto concerne ’Emergenza Sanitaria Territoriale.
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L’ atto di intesa fra Stato e Regioni, per I’approvazione delle linee guida sul sistema per le emergenze sanitarie, 11 aprile
1996, definisce e sancisce indirizzi uniformi sui requisiti organizzativi e funzionali della rete sanitaria dell’Emergenza —
Urgenza.

Le linee guida per 1’organizzazione dei servizi di soccorso sanitario con I'impiego dell’elicottero vengo richiamate
dall’art. 4 DL 28 agosto 1997, n. 281.

...OMissis...

Ministero dell’Interno — Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco

Le competenze del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, sul soccorso pubblico, sono sancite dal D.Lgs
.n.139/2008: "Il Corpo nazionale dei vigili del fuoco, e una struttura dello Stato ad ordinamento civile, incardinata
nel Ministero dell'interno Dipartimento dei vigili del fuoco, del soccorso pubblico e della difesa civile, per mezzo del
quale il Ministero dell'interno assicura, anche per la difesa civile, il servizio di soccorso pubblico e di prevenzione ed
estinzione degli incendi su tutto il territorio nazionale, nonché lo svolgimento delle altre attivita assegnate al Corpo
nazionale dalle leggi e dai regolamenti, secondo quanto previsto nel presente decreto legislativo."

Il Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco € chiamato a esercitare, per conto del Ministero dell’Interno, la citata
missione istituzionale del soccorso pubblico; individuato quale struttura operativa fondamentale della protezione
civile, responsabile dell’organizzazione dei soccorsi tecnici in genere sul territorio della nazionale; incaricato di
assicurare i servizi di soccorso tecnico, adottando i provvedimenti del caso e coordinando le squadre di soccorritori
appartenenti ad altre strutture; responsabile di sovrintendere all’impiego delle forze che partecipano alle operazioni di
soccorso in caso di pubblica calamita.

...omissin...

La necessita di procedure operative e protocolli con enti preposti al soccorso viene richiamata nel punto 1.7

della “Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano che cita
testualmente:
...* Nell’ambito degli interventi sanitari di soccorso -ferma restando I’esclusiva competenza operativa 118,
titolare dell’area interessata all’evento nel gestire i risvolti prettamente riferibili al soccorso sanitario- per un
proficuo e razionale utilizzo dei mezzi di soccorso anche aerei, nel rispetto delle specifiche competenze, si
conviene che a livello regionale o di provincia autonoma, vengano predisposti apposti protocolli con altri enti ed
istituzioni dello stato ( forze di polizia, vigili del fuoco, aeronautica, capitanerie di porto, forze armate ecc.).

Sempre nel suddetto testo al punto 2.3.3 viene indicato quanto sotto riportato:

In relazione alla necessita di effettuare missioni di soccorso in ambiente montano, marino, lacustre, o fluviale
dovranno essere redatti idonei protocolli operativi, in collaborazione con i responsabili degli enti deputati al
soccorso tecnico (Vigili del Fuoco, Cnsas, personale di salvataggio, ecc).

Restano comunque da definire in ambito regionale o di provincia autonoma le competenze e le responsabilita dei
vari enti che concorrono a tale tipo di soccorso, nei casi in cui le competenze tecniche di “salvataggio” si
integrino con le competenze “sanitarie” proprie del sistema sanitario nazionale.

Come si evince dalle norme sopra citate, il legislatore ha ritenuto opportuna e necessaria la collaborazione tra enti e

organizzazioni coinvolte giornalmente nelle attivita di soccorso, al fine di rendere all’'utenza un soccorso rapido ed
efficace.

L’attivita HEMS in Italia ¢ normata dal regolamento ENAC “Norme operative per il servizio di emergenza con
elicotteri” ed. 2 del 1° marzo 2004 e della relativa circolare applicativa ENAC OPV18 del 26 maggio 2004.

Questa attivita & principalmente suddivisa in 2 tipologie di missioni:

e HSR 0 SAR (Helicopter Serch and Rescue) — Servizio di ricerca e salvataggio-
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o HAA (Helicopter air Ambulance flight) -Volo di eliambulanza prettamente per assistenza sanitaria.

Da questi tipi di attivita e dalle norme sopracitate, & chiaro che in un’ottica di collaborazione tra Istituzioni dello Stato
ed Enti Regionali determinati soccorsi in cui vi & la necessita di un elicottero, possono essere effettuati da soggetti
differenti. Nel caso specifico la Regione Piemonte si serve di 4 Basi Hems/Sar con medico ed infermiere, gestite dalla
SO 118, con vettore aereo privato. In Regione, & operativa anche una base HSR/ SAR del Corpo Nazionale dei Vigili
del Fuoco, con aereo-soccorritori, gestita dalla SO 115 del CNVVF.

Senza considerare I’impedimento previsto dalla normativa vigente in materia, ¢ ancor prima nell’ottica della
razionalizzazione dei costi e della migliore gestione delle risorse che appare incomprensibile I’impiego di un elicottero
HEMS per attivita HSR SAR.

A tal proposito si vuol portare alla vostra attenzione la Delibera della Giunta Regionale, n. 27-2363 del 2 novembre
2015 “Aggiornamento delle tariffe per I’attivita di elisoccorso ...omissis...” in cui tutte le tipologie di interventi di
compartecipazione possono essere classificate nella categoria HSR/SAR.

Parrebbe quasi intendere che la tipologia di interventi non ricada nelle competenze del Servizio Sanitario Regionale. E
cosi effettivamente &, posto che le operazioni SAR interessano le competenze regionali esclusivamente per la parte
sanitaria delle operazioni di soccorso. In questo quadro, I’impiego degli elicotteri HEMS per operazioni di ricerca si
pone in contrasto con la normativa vigente in materia di Soccorso Pubblico, sottrae risorse alle piu specifiche esigenze
sanitarie e comporta un ingente ed ingiustificato impiego di risorse regionali destinate invece all’ambito sanitario.

Dalla statistica sull’attivita di elisoccorso regionale ¢ possibile evincere che solo nel 1° semestre 2017 I’attivita di volo
effettuata per codici bianchi, cioé con nessuna valenza sanitaria & stata di 102 missioni, per codici verdi con bassa
priorita sanitaria di 442 missioni. Appare evidente anche a chi non € sanitario che si tratta di un impiego non congruo
rispetto alle necessita, comportante un surplus di spesa ingiustificato.

Come ¢ noto, tutte le ore volate oltre le 38 mensili, nelle varie basi, sono pagate extra rispetto al costo base del servizio
(2.240,00 Euro iva esclusa ad ora di volo). Un accordo di collaborazione con il C.N.VV.F. permetterebbe alla Regione
Piemonte di modulare correttamente il Servizio di Elisoccorso Sanitario, evitando costi derivanti da attivitd che non
sono di sua competenza, poiché gli interventi non ricadenti nell’ambito specificamente sanitario sarebbero a carico del
CNVVF, come del resto & gia oggi.

Sensibilizzando le Sale Operative Nuell12, le Centrali Operative 118 e le Sale Opertative 115 nello smistare la tipologia
di intervento in maniera corretta attribuendo le attivita di Soccorso in zona impervia con nessuna valenza sanitaria o con
bassa valenza alle Sale Operative 115 porterebbe nell’immediato un risultato tangibile, oltre che omologare I’attivita
alle normative vigenti.

E dovere di tutti gli attori chiamati in causa valutare una collaborazione tra Ministero dell’Interno e Regione Piemonte,
considerando i benefici che deriverebbero per il sistema di soccorso in Regione dall’operativita congiunta.

Le scriventi OO. SS. analizzando Iattivita svolta nel quotidiano in pill occasioni hanno rimarcato la mancanza
di “dialogo” e di collaborazione tra due componenti fondamentali del soccorso che spesso proprio per la loro tipologia
di attivita vengo ad operare contestualmente.
Proprio la mancanza di protocolli determina molte volte, oltre che ad una non armoniosa collaborazione, parecchio
sperpero di denaro pubblico.
Si porta ad esempio il recupero di escursionisti dispersi in zone impervie, dove attualmente si attiva I’eliambulanza con
a bordo medico/rianimatore ed infermiere per effettuare un intervento di carattere prettamente SAR (ricerca e soccorso),
che non ricade nelle competenze regionali.

Per quanto sopra, si chiede di:

o fornire, attraverso le strutture competenti, direttive alla sala operativa NUE 112 affinché gli elicotteri HE.M.S.
vengano attivati esclusivamente per interventi di soccorso sanitario, cosi come previsto dalla vigente
normativa, attivando il C.N.VVV.F. per tutti i restanti interventi di soccorso tecnico urgente, fra i quali ricade
Pattivita S.A.R.

e considerare la possibilita di invitare il Ministero dell’Interno - Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, ad
esaminare la possibilita di realizzare, attraverso uno specifico accordo convenzionale con la Regione Piemonte,
un servizio di soccorso He.T.M.S..
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e aprire un tavolo tecnico composto da rappresentanti della Regione Piemonte e del Ministero dell’Interno -

Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, per uno studio approfondito della questione, nell’interesse dei cittadini
piemontesi.

Ringraziando per I’attenzione che si vorra porre alla presente nota si rimane in attesa di riscontro.

In allegato:
e Stralcio aggiudicazione servizio elisoccorso 2012/2018 (D)
e  Statistica interventi Elisoccorso Piemonte 2
e Delibera giunta regionale n. 27-2363 del 2 nov. 2015 ?3)

F.to Digitalmente

Segretario Regionale Conapo Claudio CAMBURSANO
Segretario Regionale Cisl Antonio MAZZITELLI
Segretario Regionale Uil Mario DENIGRIS
Segretario Regionale Confsal Salvatore ASTERLLA



AZIENDA OSPEDALIERA C.T.0./MARIA ADELAIDE
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO

Azienda Ospedaliera MOD PG 423.02-12 Revisione 2 del 01/01/2008 Approvazione: DG - Emissione: RD
C.T.0. / Maria Adelaide Nota: L originale firmato é conservato presso I'Ufficio per la Qualita a cura del Rappresentante della Direzione
Deliberazione n. 155 /C/2012/SP del 17/04/2012 ‘

OGGETTO: AGGIUDICAZIONE DEFINITIVA AL RTI AIRGREEN S.R.L./ INAER
AVIATION ITALIA S.P.A. DEL SERVIZIO DI ELISOCCORSO PER LA
REGIONE PIEMONTE.
IMPORTO COMPLESSIVO DI SPESA (ONERI FISCALI INCLUSI):
89.358.774,00 (CIG 380102403C)

IL COMMISSARIO
Dott. Emilio IODICE
Nominato con DGR n. 2-3185 del 27 dicembre 2011.

« Vista la nota della Regione Piemonte — Direzione Sanita —{Settore Pianificazione e Assetto
Istituzionale del SSR prot. n. 10419/DB2012 del 30.03.2012 con la,quale si comunica la proroga
dell'incarico di Commissario disposta dalla Giunta Regionale con decorrenza dal 01.04.2012 sino
alla nomina del nuovo Direttore Generale, in ogni caso non‘oltre il 30.04.2012;

« Visti gli atti relativi alla materia in trattazione e, in particolare, esaminata la proposta del Direttore
della S.C. Provveditorato:

“Premesso che:

- Con deliberazione n. 464/C/2011/SP del 30.12.2011, & stata indetta una pubblica gara da
espletare nella forma della procedura aperta con aggiudicazione a
favore dell'offerta economicamente pil’ vantaggiosa, per l'affidamento del servizio di
elisoccorso per la Regione Piemonte, per un periodo di settantadue mesi.

- L'awiso di gara & stato pubblicato sui quotidiani a diffusione nazionale “ASTE E APPALTI
PUBBLICI” e “LA REPUBBLICA “, nonché sui quotidiani a diffusione regionale “LA REPUBBLICA
ED. REGIONALE” e “IL GIORNALE DEL PIEMONTE ”, mentre il bando integrale di gara € stato
pubblicato sulla. Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, — V Serie Speciale “Contratti
pubblici”, sulla Gazzetta Ufficiale della Comunita Europea, nonché sul sito internet dell’Azienda
e sull'apposito sito predisposto dalla Regione Piemonte;

- Entro il termine di presentazione previsto nel bando di gara ha presentato offerta unicamente il
RTI AIRGREEN Srl/INAER AVIATION ITALIA Spa.

- In data 08.03.2012 il seggio di gara ha espletato in seduta pubblica la prima fase della
procedura (verifica dell'integrita e della tempestivita della ricezione del plico pervenuto;
apertura del plico medesimo; apertura della busta - documentazione amministrativa; apertura
della BUSTA B documentazione tecnica) i cui esiti sono riportati nel relativo verbale (Verbale

n.1)

- Nella medesima seduta il seggio di gara ha avviato il procedimento per la verifica del possesso
dei requisiti ai sensi dell’articolo 48 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163.

- Con nota prot. n. 0006213/2012 del 08.03.2012, la scrivente S.C. ha pertanto invitato le
raggruppande imprese a presentare, entro il termine di dieci giorni, la documentazione a
comprova dei requisiti di capacita economica e finanziaria previsti dall’articolo 11 punti 1. e 2.
del disciplinare di gara.
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- Indata 19.03.2012 il seggio di gara ha proceduto alla verifica della documentazione presentata
dal raggruppamento ed ha deliberato I'ammissione dello stesso alla successiva fase della

procedura (Verbale n. 2).

- Con determinazione n. 223/2012/SP del 16.03.2012 & stata nominata la commissione
giudicatrice deputata allo svolgimento delle attivita di valutazione qualitativa dell’offerta.

- Nella seduta del 23.03.2012 (Verbale n. 3), la commissione giudicatrice ha provveduto alla
valutazione dell'offerta presentata dal raggruppamento, alla quale & stato attribuito il punteggio
qualitativo di 62,42.

- Indata 30.03.2012 (Verbale n. 4), il seggio di gara ha proceduto in seduta pubblica all’apertura
della busta contenente I'offerta economica ed ha dato atto chefil raggruppamento ha proposto
per il servizio di cui trattasi, un importo complessivo di € 78.687.960,00 (oneri fiscali esclusi).

- In esito alle operazioni prescritte, il presidente del.seggio di gara ha pertanto proceduto
all'aggiudicazione provvisoria del servizio in favore del raggruppamento AIRGREEN s.r.l./INAER
AVIATION ITALIA s.p.a. alle condizioni economiche proposte.

- Richiamate a tal fine le disposizioni di cui all'articolo 16 del disciplinare di gara, le quali
consentono di procedere all'aggiudicazionexdel servizio anche in presenza di una sola offerta
valida, previa verifica della congruita tecnica ed €économica della stessa.

- Considerato che la valutazione qualitativa del progetto effettuata dalla commissione
giudicatrice e l'offerta economica dell'impresa, che risulta inferiore rispetto alla base d'asta
prevista dalla legge di gara; consentono di concludere per la congruita tecnica ed economica
dell'offerta presentata dal raggruppamento e pertanto sussistono i presupposti per pervenire
all'aggiudicazione definitiva deliservizio.

- Visto l'art. 1 comma 3, del decreto legge 12/07/04, n. 168 recante “Interventi per il
contenimento della spesa pubblica”, il quale ha apportato modifiche all'art. 26 della legge 23
dicembre 1999, n. 488.

- Dato atto che, per l'acquisto di beni e servizi, la normativa sopra richiamata consente alle
amministrazioni: pubbliche di ricorrere alla convenzioni stipulate dalla CONSIP S.p.a. per conto
del Ministero dell’Economia e delle Finanze, ovvero di procedere in modo autonomo utilizzando
i parametri di prezzo — qualita delle suddette convenzioni come limiti massimi.

- Preso atto che, come emerge dalla consultazione del sito Internet www.acquistinretepa.it del
Ministero del Tesoro, allo stato attuale non risultano stipulate convenzioni per servizi
comparabili con quella di cui trattasi.

- Per le motivazioni sopra esposte, la scrivente S.C. propone di:

- Approvare i verbali sopra richiamati (Verbali n. 1,2,3,4), allegati al presente provvedimento
quali parti integranti e sostanziali;

- Aggiudicare definitivamente il servizio di elisoccorso per la Regione Piemonte al R.T.I.

AIRGREEN s.r.I./INAER AVIATION ITALIA S.p.a. per il periodo 01.07.2012-30.06.2018 alle
quotazioni economiche di seguito riportate:
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A. PARTE FISSA: COMPENSO FISSO MENSILE PER LA DISPONIBILITA’ CONTINUA DI ELICOTTERI:

Base diurna ALEX (o altra elisuperficie nella provincia di Alessandria)
Canone mensile: Euro 165.000,00 - IVA esclusa

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 11.880.000,00 - IVA esclusa

Base diurna Elisuperficie di Borgosesia (o altra elisuperficie nelle province di Biella, Novara,
VCO, Vercelli)

Canone mensile: Euro 165.000,00 IVA esclusa

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 11.880.000,00 — IVA esclusa

Base diurna Aeroporto di Cuneo Levaldigi (o altra elisuperficie nella provincia di Cuneo)
Canone mensile: Euro 165.000,00 - IVA esclusa

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 11.880.000,00 — IVA‘esclusa

Base diurna Aeroclub Corso Marche Torino{(e,altra elisuperficie nella provincia di Torino)
Canone mensile: € 165.000,00 - IVA esclusa

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2013

Importo complessivo : Euro 1.980.000,00=IVA esclusa

Base diurna/notturna Aeroclub CorsorMarche Torino (o altra elisuperficie nella provincia di
Torino)

Canone mensile: Euro 219.890,00

Periodo: 01.07.2013 —30.06.2018

Importo complessivo: Eure 13.193.400,00 — IVA esclusa

IMPORTO TOTALE PER/LA PARTE FISSA IVA ESCLUSA: Euro 50.813.400,00
IMPORTO TOTALE'PER LA PARTE FISSA IVA INCLUSA: Euro 61.484.214,00

B . PARTE VARIABILE Compenso orario per ogni ora di volo effettivo dell’elicottero

Base diurna Base ALEX (o altra elisuperficie nella provincia di Alessandria)
Numero mensile ore volo: 38

Costo orario: Euro 2.240,00

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 6.128.640,00

Base diurna Elisuperficie di Borgosesia (o altra elisuperficie nelle province di Biella, Novara,
VCO, Vercelli)

n. 38 ore mensili

Costo orario: Euro 2.240,00

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 6.128.640,00

Base diurna Aeroporto di CuneolLevaldigi (o altra elisuperficie nella provincia di Cuneo)
N. 38 ore mensili
Costo orario: Euro 2.240,00
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Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018
Importo complessivo: Euro 6.128.640,00

Base diurna Aeroclub Corso Marche Torino (o altra elisuperficie nella provincia di Torino)
N. 38 ore mensili

Costo orario: Euro 2.240,00

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 6.128.640,00

Base notturna Aeroclub Corso Marche Torino (o altra elisuperficie nella provincia di Torino)
N. 25 ore mensili di volo notturno

Costo orario: Euro 2.240,00

Periodo: 01.07.2013 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 3.360.000,00

IMPORTO TOTALE PER LA PARTE VARIABILE: Euro 27.874:560,00 (esente IVA per gli interventi
relativi alle prestazioni di trasporto malati e feriti)”

- Si propone inoltre di dichiarare il presente provwedimento‘immediatamente eseguibile, stante
l'urgenza di procedere alla verifica del possesso. dei requisiti, necessaria per |'efficacia
dell'aggiudicazione definitiva disposta condaspresente deliberazione.

« Ritenuto di condividere la su estesa proposta del Direttore della S.C. Provveditorato.

» Preso atto del parere favorevole ‘fornito /sul presente atto, per quanto di competenza, dal
Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo rispettivamente ai sensi dell‘art. 3, comma 7 e
dell'art. 3, comma 1 quinquies, .del DLgs 30/12/1992, n. 502 e smi.

DELIBERA

1. Per le motivazioniisopra esposte, di approvare i verbali di gara allegati al presente
provvedimento quali,parti integranti e sostanziali (Verbalin. 1 —4);

2. Di disporre ') l'aggiudicazione definitiva al R.T.I. AIRGREEN S.R.L. (impresa
capogruppo/mandataria) con sede legale in via Fiano n. 175 10070 Robassomanero (TO) —
INAER AVIATION ITALIA s.p.a. (impresa mandante) con sede in via Ombriano 6/8 Colico (LC) il
servizio di elisoccorso per la Regione Piemonte, per il periodo 01.07.2012- 30.06.2018 alle
quotazioni economiche sotto riportate:

A. PARTE FISSA: COMPENSO FISSO MENSILE PER LA DISPONIBILITA’ CONTINUA DI ELICOTTERI:

Base diurna ALEX (o altra elisuperficie nella provincia di Alessandria)
Canone mensile: Euro 165.000,00 - IVA esclusa

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 11.880.000,00 - IVA esclusa

Base diurna Elisuperficie di Borgosesia (o altra elisuperficie nelle province di Biella, Novara,
VCO, Vercelli)

Canone mensile: Euro 165.000,00 IVA esclusa

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 11.880.000,00 — IVA esclusa
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Base diurna Aeroporto di Cuneo Levaldigi (o altra elisuperficie nella provincia di Cuneo)
Canone mensile: Euro 165.000,00 - IVA esclusa

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 11.880.000,00 — IVA esclusa

Base diurna Aeroclub Corso Marche Torino (o altra elisuperficie nella provincia di Torino)
Canone mensile: € 165.000,00 - IVA esclusa

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2013

Importo complessivo : Euro 1.980.000,00 — IVA esclusa

Base diurna/notturna Aeroclub Corso Marche Torino (o altra elisuperficie nella provincia di
Torino)

Canone mensile: Euro 219.890,00

Periodo: 01.07.2013 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 13.193.400,00 — IVA esclusa

IMPORTO TOTALE PER LA PARTE FISSA IVA ESCLUSA: Euro 50.813.400,00
IMPORTO TOTALE PER LA PARTE FISSA IVA INCLUSA: Euro 61.484.214,00

B . PARTE VARIABILE Compenso orario per oghi-.ora di volo effettivo dell’elicottero

Base diurna Base ALEX (o altra elisuperficie ‘nella provincia di Alessandria)
Numero mensile ore volo: 38

Costo orario: Euro 2.240,00

Periodo: 01.07.2012 — 30.06:2018

Importo complessivo: Euro 6:128.640,00

Base diurna Elisuperficie di Borgosesia (o altra elisuperficie nelle province di Biella, Novara,
VCO, Vercelli)

n. 38 ore mensili

Costo orariosEuro 2.240,00

Periodo: 01.07.2012,= 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 6.128.640,00

Base diurna Aeroporto di CuneolLevaldigi (o altra elisuperficie nella provincia di Cuneo)
N. 38 ore mensili

Costo orario: Euro 2.240,00

Periodo: 01.07.2012 — 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 6.128.640,00

Base diurna Aeroclub Corso Marche Torino (o altra elisuperficie nella provincia di Torino)
N. 38 ore mensili

Costo orario: Euro 2.240,00

Periodo: 01.07.2012 - 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 6.128.640,00

Base notturna Aeroclub Corso Marche Torino (0 altra elisuperficie nella provincia di Torino)
N. 25 ore mensili di volo notturno

Costo orario: Euro 2.240,00

Periodo: 01.07.2013 - 30.06.2018

Importo complessivo: Euro 3.360.000,00
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IMPORTO TOTALE PER LA PARTE VARIABILE: Euro 27.874.560,00 (esente IVA per gli interventi
relativi alle prestazioni di trasporto malati e feriti).

IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO: (TOTALE PARTE FISSA IVA ESCLUSA+ TOTALE
COMPENSI ORA VOLO) Euro 78.687.960,00

3. Di dare atto che l'aggiudicazione definitiva disposta con il presente provvedimento diverra
efficace dopo la verifica del possesso dei requisiti di ordine generale dichiarati all'atto della
presentazione dell'offerta e necessari la stipula del contratto.

4. Di dare atto che, divenuta efficace l'aggiudicazione definitiva, con il raggruppamento
aggiudicatario sara stipulato un contratto in forma pubblico-amministrativa nel quale verra
regolamentato lo svolgimento del servizio sulla base dei termini, delle condizioni e delle
caratteristiche descritti nel capitolato speciale di gara e nel progetto-offerta.

5. Di dare atto che la spesa complessiva derivante dal presente provvedimento, pari a €
89.358.774,00 (I.V.A. inclusa), verra imputata come segue:

= Euro 6.834.480,00 sul conto 3.10.04.17 "Emergenza sanitaria 118" del piano dei conti
dell’anno 2012

= Euro 14.403.461,40 sul conto 3.10.04.17-"Emergenza sanitaria 118" del piano dei conti
dell'anno 2013

= Euro 15.137.962,80 sul conto 3.10:04.17 "Emergenza sanitaria 118" del piano dei conti
dell'anno 2014

= Euro 15.137.962,80 sul conto 3:10.04.17 "Emergenza sanitaria 118” del piano dei conti
dell'anno 2015

= Euro 15.137.962,80 sul‘conto 3.10.04.17 "Emergenza sanitaria 118" del piano dei conti
dell'anno 2016

= Euro 15.137.962,80 sul‘conto 3.10.04.17 "Emergenza sanitaria 118” del piano dei conti
dell'anno 2017

= Euro 7:568.981,40<sul conto 3.10.04.17 "Emergenza sanitaria 118" del piano dei conti
dell'anno 2018

6. Di trasmettere la presente deliberazione alla Regione Piemonte - Direzione Sanita

7. Di trasmettere la presente deliberazione, ai sensi dell’art. 14 della legge regionale 24 gennaio
1995 n. 10, al collegio sindacale per il controllo di competenza.

8. Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile, stante l'urgenza di

procedere alla verifica del possesso dei requisiti, necessaria per l'efficacia dell’aggiudicazione
definitiva disposta con la presente deliberazione..

3k 3k %k 3k K K K k Kk k %k

Il Commissario firma Torino, li

Dr. Emilio IODICE
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Attivita Elisoccorso 2015 - 2016 - 2017 1° Semestre

LUOGO VALUTAZIONE
ANNQ |TIPO RICHIESTA {LUOGO VALUTAZIONE |Totale
2015|PRIMARI K -~ Casa | 662
: L-Lavoro 94
IP - Esercizio pubblico 76
Q- Scuola 11
| "i i ftmf’a . y 232 P-Esercizio] Q-Scuola | S-Strada | Y- Impianto | Z-Altro
- implantio sportivo pubblico sportive
Z - Altro 655 PRIMARI
I13‘1:?.] MARI Totale 2533
SECONDARI |z - Attro 204
ISECONDARI Totale 204
2015 Totale 2737
zmslpmmm K - Casa 802
L - Lavoro 83 "§ﬂ
| P - Esercizio pubblico 93
la - scuola 15 g .
S - Strads 845 P ; Ebs;zz:ln Q-Scuolta | S-Strada | Y ; ;T:;istﬂ Z - Altro
Y - lmpianto sportivo 225 PRIMARI
{Z - Altro 565
PRIMARI Totale 2633
SECONDAR( |Z - Altro 317
SECONDARI Totale 317
2016 Totale 2950
2017{PRIMARI 'K - Casa 359
L - Lavore 51| 160 2
iy . 300
I tP - Esercizio pubblico 39 00 Pl £ T o) S
| | ? _ ;?_:ZLH | ) 2 0 I = = EEE, _ Sia AR nm .
= pubblico sportiva
Y - impianto sportivo 187 | PRIMARI
i ;Z - A!tru 279 . |
PRIMARI Totale 1355
SECONDARI Z - Altro | 122
[SECONDARI Totate 122
2017 Totale : 1477




Attivita Elisoccorso 2015 - 2016 - 2017 1° Semestre

PATOLOGIA VALUTAZIONE
ANNO ITIPO RICHIESTA CLASSE PATOLOGIA VALUTAZIONE Totale
2015 PRIMARI 01 - Traumatica 1399
02 - Cardiocircolatoria 377 e I
03 - Respiratoria 120 1200
tC4 - Neurclogica 273 1000
05 - Psichiatrica Gi 800
07-- Tossicologica 14 - 600
08 - Metabolica 11 fﬂg
02 - Gastroenterologica i0 0 JRER : i X
11 - Oculistica 2 k: = 2 kij 3 3 8 8 & 3 -z 5
13 - Dermatologica 1 g 5] 3 g 8 3 g g1 2 ;E" _% ;E' - 3
14 - Ostetrico-ginecologica 2 E o -g § é f@ s-;: & 22 § £ 53] E g -E %;
19 - Altra patologia 233 ! Pls | 2 | 8 | %} o4 2F | & (=] 2 |28
20 - Patologia non identificata 86 O 5 . o o | 8
PRIMAR]
PRIMARI Totate 2533
SECONDARI Q1 - Traumatica 78
02 - Cardiocircolatoria 59 By
03 - Respiratoria 15] gl
04 - Neurclogica 35| oo fEEfics I
05 - Neoplastica 1] w5 i : i
07 - Tossicologica 1 *f ﬂL i
08 - MEt akolica 1 o BaY ! - [T RFRER - W fL, oL,
09 - Gastroenterclogica 3 % 5 8 _% £ g- § % g E % § g a
12 - Oterinelaringoiatrica 2 & & E g 5 g ,3 k- & . & B .E'g
14 - Dstetrico-ginecologica 3 r: 3 15 < < 2 2 8 g - = % & &
19 - Altra patologia 5 “ E & 3 3 5 3 ' & 8
20 - Patologia non identificata 1 SECONDARI
SECONDARI Totale 204
2015 Totale 2737
2016|PRIMARI 01 - Traumatica 1401
02 - Cardiocircolatoria 415; 1600
03 - Resplrateria 15p| 490
04 - Neurofogica 349, 1209
05 - Psichiatrica g| o0 iy
HI6 - Neoplastica 5 :::
07 - Tossicologica 14 200 :
{8 - Meatabealica 11 260
03 - Gastroenterciogica 7 0 _ _ Ui . :
13 - Dermatologica 1 i 2 -2 i i z B ki 8 n g @
14 - Ostetrico-ginecologica 4 g E e g E E g E .g § ﬁ# g' é § g 3
15 - Infettiva 1 E é% g F 5 8 E £ g2 ¢ C-"E N E -
19 - Altra patoiogia 210 - § 5 | 3 5 : - 2 é g x5 | ¥ | & £
20 - Patologia non identificata 71 ° ° S -] o » &
PRIMARI
PRIMARI Totale 2633
SECONDARI 01 - Traumatica 87
02 - Cardiocircalatoria og| 20 p
03 - Respiratoria 19§ 190
D4 - Neurologica 83 _Eﬂ _ {E
06 - Neoplastica 1 jz ;
07 - Tossicologica 2 20 { g _
88 - Metaholica 1 o B i § s _ T e
09 - Gastroenterologica 5 i o o 3] 0 m & =
13 - Uralogica 2 E - B _E f %E %’% :g; u_u% g’ g %’ ..‘% ;E’
13 - Dermatoiogica i = S % E' é g “93? 2 @ 2 :.% "E 0 E j E—
14 - Ostetrico-ginecoiogica 3 < 2 - . & = o é o g | s8] 7 2
15 - Infettiva 3 © & b o o
19 - Altra patologia 12 SECONDAR
SECONDARI Totale 317
2016 Totale . 2850
207 PRIMARI {1 - Traumatica 7
02 - Cardiocircolatoria 205; 590
03 - Respiratoria B4 7oo
04 - Neurologica 158 233
K35 - Psichiatrica 1 *;gg
07 - Tossicologica 3 200
08 - Metahotica 6f 1% _ % i
03 - Gastroenterotogica L 3 k.- ko q k: i © 3 - c
13 - Dermatologica 1 E | fg g B g ] g ;% % _%* § E a
14 - Ostetrico-ginecologica 1 I-_":E o g E é g % E & E "g’ E:.f § g g’ gf
19 - Aitra patologia 101 El 1,"-:. - - é 52 i":-;’ E A 2@ % ilu 3
20 - Patologia non identificata 25 | o | ° ° 5 g1 o 2 g
PRIMAR!
PRIMARI Totala 1355
SECONDARI 01 - Traumatica 37
02 - Cardiacircolatoria 32| =7 G
03 - Respiratoria 1] I i i
04 - Neurologica 331 ¥iml %‘E%E gl o
0& - Neoplastica 1] wglees Sk i B
07 - Tossicologica 1§, IR g et T o LECL
09 - Gastroenterologica 1 % ] E 3 ,-‘?; g. % -g ,g £ Eﬂ
10 - Urologica 1 s . 3 % g & :g .2 £ B £ g
13 - Dermatologica 1 i “ 8 o < ; & & E o E @ g
15 - Infettiva 2 5 § 8 3 8 5 y: : @
19 - Altra patolegia 2 SECONDAR )
SECONDAR] Totale 122

2017 Totale

1477




Attivita Elisoccorso 2015 - 2016 - 2017 1° Semestre

CRITICITA' VALUTAZIONE

ANNO 'l:_l Pﬂ_ RICHIESTA |CR lTICI_TA' VALUTAZIONE Totale
2G15]PRIMARI Bianco 102 4%
Verde 442 C PRIMARI Bianco
| B PRIMARI Verde
Gialio 1158 EPRIMAR! Giallo
Rosso 831 M PRIMAR! Rosso
t PRIMARI Totale :’-!533 P
|SECONDARI Verde ' 3
| B SECONDARI Verde
Giallp 93 '
! 539 | C1SECONDAR! Giallo
Rosso l 108 |
B SECONDARI Rosso
SECONDARI Totale 204
2015 Totale 2737
2016{PRIMARI Bianco i 77
Verde | 445 OPRIMARI Bianco
| | Bl PRIMARI Verde
IG'H”‘” 1252 EIPRIMARI Giallo
Rosso 445 B PRIMARI Rosso
| PRIMAR! Totale 2633
iSECONDAR! ' G!a“ﬂ 175 . ESECONDARI Giallo
Rosso 142
B SECONDAR! Rosso
___|SECONDARI Totale 317
2016 Totale ) 2950
2017)PRIMARI Bianco 53
LI PRIMARI! Bianc
; Verde ' 184 Hneo
| PRIMARI Verde
Giallo 647 [ PRIMARI Giallo
ROSsO 471 & PRIMAR! Rosso
PRIMARI Totale 1355
44% |
] |
i Rosso 54
BSECONDAR! Rosso
|SECONDAR! Totale | 122
2017 Totale 1477
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REGIONE PIEMONTE BU46 19/11/2015

Deliberazione della Giunta Regionale 2 novembre 2015, n. 27-2363

L.R. 5/2012 art. 52. Modifica della D.G.R. 44-2139 del 7 febbraio 2006. Aggiornamento delle
tariffe per l'attivita’ di elisoccorso nell'ambito della mobilita' sanitaria e definizione delle
modalita’ di compartecipazione al costo degli interventi di soccorso in territorio montano e in
territorio impervio ed ostile.

A relazione dell’Assessore Valmaggia:

Visto che il decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992, “Atto di indirizzo e
coordinamento alle Regioni per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza”
ha disciplinato, all'articolo 11 i casi in cui I'onere del trasporto e soccorso di emergenza € a carico
del Servizio Sanitario Nazionale;

considerato che la Giunta Regionale con DGR n. 44-2139 del 7 febbraio 2006, al fine di
regolamentare la mobilita sanitaria, ha stabilito in € 3.084,00 la tariffa per prestazioni di emergenza
118 per interventi di Elisoccorso prestati a non residenti in Piemonte;

tenuto conto che la quota attualmente applicata risultay essere incongrua rispetto ai costi
effettivamente sostenuti per tale attivita e che risulta necessario aggiornare tale importo;

visto che la L.R. 5 del 4 maggio 2012 all' art.“52 ha introdotto il principio di appropriatezza
dell'utilizzo dei mezzi di Elisoccorso in territoriesmontanoral fine di un impegno piu razionale degli
stessi e delle risorse finanziarie dedicate al pronto intervento demandando alla Giunta Regionale di
definire i criteri e le modalita di compartecipazione al costo degli interventi di elisoccorso in
territorio montano con particolare riferimentohai casi di chiamate totalmente immotivate o di
intervento inappropriato a mezzo elicottere.

Risulta pertanto necessario identificare i casi di inappropriatezza nei quali dovra essere definita
I'entita della compartecipazione alla spesa attribuita all'utente destinatario dell'intervento stesso o
soggetti terzi obbligati ad assicurare il 'soccorso, tenuto conto che comportamenti non responsabili o
imprudenti possano generare nelllambito impervio ed ostile I' attivazione di interventi che
comportano un’elevata complessita di soccorso, un notevole dispendio di risorse con un incremento
di rischio per il personale.

Considerato che per il combinato disposto tra il DPR 27 marzo 1992 e la L.R. 5/2012 il presente
provvedimento si applica sia in territorio montano sia in territorio impervio ed ostile.

Ritenuto inoltre che il presente provvedimento, per i casi di compartecipazione alla spesa, trova

applicazione altresi in quelle particolari situazioni ambientali o metereologiche dove gli interventi

in ambiente impervio ed ostile, attivati dalle Centrali operative 118, devono essere effettuati anche

con il concorso delle Squadre a Terra del Soccorso Alpino e Speleologico Piemontese che operano
in coerenza con quanto disposto dalla legge regionale n. 67 del 30/05/1980, Titolo IV, Soccorso per

il Turismo alpino e speleologico, sulla base dei protocolli operativi vigenti;

tutto cido premesso;
visto DPR 27 marzo 1992,

vista la DGR 44-2139 del 7 febbraio 2006;



visto DPR 27 marzo 1992;

vista la D.G.R. n. 44-1615 del 28 febbraio 2011;
vista la D.G.R. 44-1980 del 29 aprile 2011;
vista la D.G.R. 3-2249 del 27 giugno 2011;
visto DGR 1-600 del 19 novembre 2014,

visto la DGR 26- 1653 del 29 giugno 2015;
vista la Legge Regionale n. 67 del 30/05/1980;
vista la Legge Regionale 5 del 4 maggio 2012;
vista la Legge Regionale n. 2 del 26/01/2009;

vista la Legge Regionale n. 23 del 13/12/2011;
la Giunta Regionale a voti unanimi per i motivi indicati in premessa

delibera

- di modificare a partire dal 01/01/2016 la DGR 44-2139 del 7 febbraio 2006 Allegato a) pag. 19
per la parte relativa alle “Prestazioni di emergenza per non residenti in Piemonte”, stabilendo di
definire le seguenti tariffe da applicarsi all’attivita 'di elisoccorso nell’ambito della mobilita sanitaria
e in caso di compartecipazione:

> Diritto fisso di chiamata € 120,00

> Costo al minuto di volo € 120,00

- di stabilire a partire dal 01/01/2016:le seguenti tariffe da applicarsi per gli interventi di soccorso
effettuati dalle Squadre a Terra del Soccorso Alpino e Speleologico Piemontese, disposti dalla
Centrale Operativa 118 inicaso di compartecipazione:

> Diritto fisso di chiamata per eiascuna squadra (fino a 3 soccorritori): € 120,00

> Costo per ogni ora aggiuntiva di operazioni oltre la prima per ciascuna squadra: € 50,00

- di stabilire che per quanto concerne gli interventi di elisoccorso effettuati a favore di cittadini
assistiti dal SSN non residenti nella Regione, I'Azienda sanitaria interessata procedera a formulare
l'addebito nell'ambito del sistema di compensazione della mobilita sanitaria interregionale, al netto
dell’eventuale quota di compartecipazione;

- di prevedere che se gli interventi di elisoccorso di cui alle presenti disposizioni, sono effettuati a
favore di cittadini comunitari, assicurati in altro stato membro, in possesso della Tessera Europea
Assicurazione Malattia (TEAM), I'Azienda sanitaria interessata procedera a chiedere la
compensazione secondo la normativa vigente. Nel caso di trasporti di cittadini stranieri non
assicurati dal SSN ne in possesso della Tessera Europea Assicurazione Malattia (TEAM), I'Azienda
procedera all'emissione della fattura dei relativi costi, che sono totalmente a carico dell'interessato;

- di stabilire la compartecipazione al costo degli interventi mediante elicottero e/o squadre a Terra
del Soccorso Alpino e Speleologico Piemontese da parte di tutti gli utenti destinatari
dell'intervento stesso (residenti in Piemonte e non) o0 soggetti terzi obbligati ad assicurare il



soccorso, nei seguenti casi rilevati dagli equipaggi intervenuti (medico, infermiere e tecnico del
soccorso per gli interventi con elicottero - capo squadra /capostazione e tecnico di soccorso della
Centrale operativa per gli interventi con le squadre a Terra del Soccorso Alpino e Speleologico) :

1. per le chiamate totalmente immotivate, & prevista la corresponsione, da parte del soggetto o dei
soggetti destinatari dell’intervento dellintero costo dello stesso, secondo le tariffe di cui alla
presente deliberazione, ferme restando le implicazioni di natura penale legate al procurato allarme e
all'interruzione di pubblico servizio (art. 340 C.P.). Nel caso di trasporto contemporaneo di piu
persone, i costi dell'intervento sono ugualmente ripartiti tra gli utenti;

2. per le chiamate immotivate che generano I'attivazione di ricerca di persone disperse a causa di
un comportamento non responsabile, e prevista la corresponsione, da parte del soggetto o dei
soggetti destinatari dell’intervento, dell'intero costo dello stesso, secondo le tariffe di cui alla
presente deliberazione ferme restando le implicazioni di natura penale legate al procurato allarme e
all'interruzione di pubblico servizio (art. 340 C.P.);

3. per le chiamate causate da utilizzo di dotazione tecnica non adeguata rispetto a qualsiasi attivita
ludico ricreativa e sportiva intrapresa, ovvero dalla scelta di percorsi, o gradi di difficolta non
adeguati al livello di capacita, o dal mancato rispetto di indieazioni di percorso, divieti o limitazioni,

e prevista la corresponsione da parte del soggetto o dei soggetti destinatari dell’ intervento del costo
dello stesso, secondo le tariffe di cui alla presenté deliberazione, fino ad un massimo di euro
1000,00 per gli interventi di elisoccorso e/o per gli interventi delle Squadre a Terra del Soccorso
Alpino e Speleologico Piemontese. Nel caso _di trasporto contemporaneo di piu persone, il costo
complessivo dell' intervento é ripartito in quote diwpari importo tra gli utenti, fino ad una quota
massima pro-capite di € 1000,00;

- di stabilire che la compartecipazione ai costi del servizio erogato non si applica nel caso descritto
al punto 3) se l'intervento disposto dalla Centrale operativa comporta il ricovero del paziente in
reparto ospedaliero o in OBI;

- di stabilire che le chiamate per recupero salma, non sono soggette a compartecipazione, I'onere
viene attribuito in sede di compensazione della mobilita al’Azienda sanitaria competente per
territorio di residenzaddell’ assistito;

- di prendere atto che nei casi sopradescritti, I'Azienda sanitaria competente per il servizio di
Elisoccorso si riserva la facolta di rivalsa per la corresponsione dell’ intero costo in presenza di
contratti assicurativi;

- di precisare che nulla € dovuto al Soccorso Alpino e Speleologico Piemontese per gli interventi
SAR, anche se svolti interamente con proprio personale, in quanto tale attivita rientra nella
previsione di cui alla legge regionale n. 67 del 30/05/1980, Titolo IV, Soccorso per il Turismo
alpino e speleologico;

- di dare mandato all' Azienda sanitaria titolare della funzione di Elisoccorso di procedere alla
formalizzazione dell’ addebito nei confronti dei soggetti destinatari dell’ intervento nei casi di
compartecipazione alla spesa previsti dal presente provvedimento;

- di dare mandato al Settore regionale di Protezione civile e Sistema Antincendi Boschivi di
procedere alla formalizzazione dell’addebito nei confronti dei soggetti destinatari dell’intervento



delle Squadre a Terra del Soccorso Alpino e Speleologico Piemontese nei casi di compartecipazione
alla spesa previsti dal presente provvedimento;

- di stabilire che per il combinato disposto tra il 27 marzo 1992 e la L.R. 5/2012 il presente
provvedimento si applica sia in territorio montano sia in territorio impervio ed ostile;

- di stabilire che quanto disposto dalla presente deliberazione avra decorrenza a partire dal
01/01/2016;

- di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del Bilancio Regionale.

La presente deliberazione sara pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dell’ art. 5 della L.R. 22/2010.

(omissis)
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