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posseduto dalla cittadina ceca Irena Hlavovd, nata a
Pardubicé (Repubblica Ceca) il 18 marzo 1971, ai sensi
¢ per gli effetti di cui al decreto legislativo 9 novembre
2007, n. 206, & titolo di abilitazione all’esercizio in [talia
della professione di docente nelle scuole di istruzione se-
condaria nelle classi di abilitazione o concorso:

45/A- inglese - Lingua straniera;
46/A - «Lingua e civiltd straniera - inglesen,
2. 11 presente decreto, per quanto dispone ’art, 16,
comma 6, del citato decreto legislativo n. 206, & pubbli-
cato nella Gazzerfa Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 21 aprile 2011

[l direttore generale: PALUMBO

[1A06658

DECRETO 12 maggio 2011,

Rettifiea al decreto 11 aprile 2011 relativo al ricenosci-
mento, alla prof.ssa Federica Meucei, delle qualifiche pro-
fessionali estere abilitanti afl’esercizie in Italia della profes-
stone di insegnante.

IL DIRETTORE GENERALE
PER GLI ORDINAMENTI SCOLASTICI E PER L AUTONOMIA
SCOLASTICA

Visto il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206,
di attuazione della dircttiva 2005/36/CE relativa al rico-
noscimento delle qualifiche professionali, nonché della
direttiva 2006/100/CE che adegua determinate direttive
sulla libera circolazione delle persone a seguito dell’ade-
sione di Bulgaria ¢ Romania;

Visto il proprio decreto in data 11 Aprile 2001, prot.
n. 2951, con il quale il titolo di formazione professiona-
le della Prof.ssa Elisabetta MEUCCI & stato riconosciuto
abilitante per "esercizio in ltalia della professione di do-
cente nelle scuole di istruzione secondaria, nella classe
77/A Strumento musicale (Piancforte);

Accertato che nel dispositivo del decreto di cui trattasi
nell’indicazione del nominative risulta erroneamente imen-
zionato il nome di Federica anziché quello di Elisabetta;

Considerata, pertanto, la necessita di rettificare il citato
provvedimento;

Decreta:

I — 11 nome di Federica MEUCCI inserito per mero
errare materiale nell’art. 1 del dispositivo del decreto di-
rettoriale in data || aprile 2011, prot. n. 2951, ¢ rettificato
con ["esatta indicazione di Elisabetta MEUCCI.

2 -1l presente decreto & pubblicato nella Gazzetta Uff-
ciafe della Repubblica ifaliana,

Roma, 12 maggio 2011
Il direttore generale: PALUMBD

LIA 07006

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 18 marzo 2011,

Determinazione dei eriteri ¢ delle modalith di diffusio-
ne dei defibrillatori automatici esteeni di cui a1l articolo 2,
comma 46, della legge n. 191/2009.

IL MINISTRO DELLA SALUTE
DU CONCERTO CON IL

[L MINISTRO DELL'ECONOMIA
E DELLE FINANZE

Vista la fegge del 3 aprile 2001, n. 120, recante norme
sull’utilizzo dei defibrillatori in ambiente extraospedaliero;

Visto I"accorde Stato-Regioni del 27 febbraio 2003,
che approva le «Linec guida per il rilascio dell’autoriz-
zazione all’utilizzo extraospedaliero dei defibrillatori
semiautomaticin;

Visto Iarl. 2, comma 46, della legge 23 dicembre
2009, n, 191, recante «Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale» (legge fnanziaria 2010),
che autorizza la spesa di 4 milioni di euro per Panno 2010
e di 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2011 e 2012
per favorire la diffusione di defibrillatori semiautoma-
tici e automatici esternt, secondo i criteri e le modalita
da individuare con decreto del Ministro della Salute, di
concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze,
previa intesa con la Conferenza Unificata di cui all’art. §
del decreto legislativo 28 agosto 1997, n, 281, e successi-
ve modificazioni;

Riconosciuta che la fibrillazione ventricolare & causa
rilevante di decessi sull’intero territorio nazionale ¢ che la
defibrillazione precoce rappresenta il sistema pid efficace
per garantire le maggiori percentuali di sopravvivenza;

Rilevata I’epportunitd di diffondere in modao capillare
I'uso dei defibrillatori semiautomatici esterni sul territo-
tio nazionale anche a personale non sanitario, opportu-
namente formato, nella convinzione che ’utilizzo di tale
apparecchiatura possa prevenire o quanto mena ridurre il
numero di morti per arresto cardiocircolatorio;

Ritenute di provvedere alla individuazione dei criteri
e delle modalita per favorire la diffusione di defibrillatori
semiautomatici confermando le indicazioni contenute nel
documento approvato con Paccordo Stato-Regioni del
27 febbraio 2003 «Linee guida per il rilascio dell’auto-
rizzazione all’utilizzo extraospedaliero dei defibrillatori
semiautomaticin, nonché integrando tali indicazioni con
ulteriori criteri e modalita deseritti in un apposito allegato
A al presente decreto;

Ritenuto, altresi, i finalizzare le risorse di cui allart. 2,
comma 406, della legge 23 dicembre 2009 n. 191, al finan-
ziamento di programmi regionali per favorire la diffusio-
ne di defibrillatori semiautomatici;
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Visto Part. 2, comma 109, della legge 23 dicembre
2009, n. 191 che ha abrogato, a decorrere dal 1° gennaio
2010, gli articoli 5 e 6 della legge 30 novembre 1989,
n. 386 recante norme per il coordinamento della finanza
della Regione Trentino-Alto Adige e delle Province Auto-
nome di Trento e di Bolzano con la riforma tributaria, con
cio disponendo che dette Province Autonome non parte-
cipano alla ripartizione di finanziamenti statali che per la
relativa quota sono resi disponibili per essere destinati
alle finalitd di cui al comma 126 del medesimo articolo;

Acquisita I"intesa con la Conferenza Unificata di cui
all’art, § del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, ¢
successive modificazioni, sancita nella seduta del 16 di-
cembre 2010 ai sensi del citato art. 2, comma 109, della
legge 23 dicembre 2009, n, 191,

Decreta:

Art, 1,
Finalitc

1. La finalita del presente decreto & quella di indivi-
duare i criteri e le modalitd per favorire la diffusione dei
defibrillatori semiautomatici esterni e fissare | eriteri per
I” utilizzazione delle risorse di cui all’art. 2, comma 46,
della legge 23 dicembre 2009, 0. 191,

2. Il presente decretc promuove la realizzazione di
programmi regionali per la diffusione e Putilizzo di de-
fibrillatori semiautomalici esterni, indicando i criteri per
Pindividuazione dei luoghi, degli eventi, delle strutture e
dei mezzi di {rasporto dove deve essere garantita la dispo-
nibilitd dei defibrillalori semiautomatici esterni, nonché
le modalita della formazione degli operatori addetti.

Art. 2.

Programmi regionali per la diffusione dei defibrillaiori
semiautomatici esterni ¢ relative finanziamento

l. Le Regioni predispongona, nei limiti delle risorse
previste dall’art. 2, comma 46, della legge 23 dicembre
2009, n. 191, programmi per la diffusione dei defibrillato-
ri semiautomatici esterni in base alle indicazioni contenu-
te nel documento approvalo con ’accordo Stata-Regioni
del 27 febbraio 2003 «Linee guida per il rilascio dell’au-
lorizzazione all’utilizzo extraospedaliero dei defibrillato-
ri semiautomatici», nonché agli ulteriori criteri e modalita
indicati nell’allegato A al presente decreto.

2. Le risorse previste dall’art. 2, comma 46, della legge
23 dicembre 2009, n 191, vengono ripartite per singola
Regione e Provincia Autonoma secondo gli importi indi-
cati nella tabella di cui all’allegato B al presente decreto.
Le quote individuate quali quote teoricamente spettanti
alle Province di Trento e di Bolzano, in attuazione del-
le disposizioni recate dal citato art. 2, comma 109, della
legge 191/2009, sono resc disponibili per essere destinate
alle finalitd di cui al comma 126 del medesimo articolo;

La materiale erogazione degli importi di cui al com-
ma 2 alfa singola Regione & subordinata:

a) per quanto attiene alle risorse relative all’anno
2010, alla presentazione da parte della singola Regione
del programma di cul al comma 1 ¢ alla sua valutazione
positiva da parle del Comitato per la verifica dei livelli
essenziali di assistenza di cui all’art. 9 dell’Intesa Stato-
Regioni del 23 marzo 2003, in base alla sua coerenza con
i criteri e le modalitd di cui al medesimo comma;

h) per quanto attiene alle risorse relative all’anno
2011, alla presentazione da parte della singola Regione
di una relazione sulla prima attuazione del programma
di cui al comma 1 e alla sua valutazione posiliva da parte
dello stesso Comitato,

¢) per quanto attiene alle risorse relative all’ anno
2012, per una quota pari al 60 per cento alla presentazio-
ne, da parte della singola Regione di una relazione sul-
la prosecuzione dell’attuazione del programma di cui al
comma ] ¢ alla sua valutazione positiva da parte dello
stesso Comitato, per la rimanente quota del 40 per cento
alla presentazione da parte della singola Regione, di una
relazione finale sul completamento dell’attuazione del
programma ¢ alla sua valutazione positiva, da parte del
medesimo Comitato.

4, Le Province di Trento e di Bolzano provvedono alle
finalita del presente decreto ai sensi dei rispettivi statuti e
delle relative norme di attuazione, a valere sulle proprie
risorse finanziarie. Delle azioni iniraprese e degli obietti-
vi realizzati danno notizia al Ministero della Salute.

Il presente decreto sard inviato ai competenti organi di
controllo e sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Roma, 18 marzo 2011

I Ministro della salute
Fazio

Il Ministro dell’'economia
e delle finanze
TREMONTI

Registrato alla Corte dei conti i} 12 maggio 201!
Ufficia di controllo preventive sui Ministeri dei servizi alla persona
¢ dei bewi culinral, registro n. 5, foglio n. 392

ALLEGATO A
Aj Criteri & modalita gid fissati dall'accordo Stato-Regioni del 27 feb-
braio 2003 «Lince guida per il rilascio dell’autorizzazione all’utilizzo
extraospedalicro det defibrillatori semiauiomaticix»

1. Premessa

[l defibrillatore semiautomatico & un dispositive medico che pud
essere ulilizzato sio in strutlure sanitarie sin in qualungue altro tipo di
strutture, fisse o mobili, stabili o temporance. L affidabilitd di wali appa-
recchiature (sia per specificitd che per sensibifita), dove & automatico il
solo riconoscimente della tipologia dell’aritmia ed il comando avviene
per mano dell’eperatore, deve consentire 1'uso da parte di soggetti di
cui all'art. 1, comma | della legge 3 aprile 2001, n. 120 e permette di
effeftuare le seguenti operazioni:

I"analisi automatica dell’atiivila eletivica del cuore d'una per-
sona vittima di un arresto cardioeireolalorio al fine di interrompere una
librillazione o tachicardia ventricolare;
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il caricamento aulomatico dell’apparecchio quando ['analisi so-
pradescritta ¢ positiva al fine di giungere a ripristinare un ritmo cardiaco
efficace, atlraverse una sequenza di shock elettrici esterni transtoracici,
d'intensita appropriata, separati da intervalli di analisi. Gli intervalli di
tempo, che deveno separare gli shock. in caso di shock ripetuti, in accor-
do con le linee guida intermazionali, sono programmali negli appareechi
¢ non seno accessibil agli weilizzatori non medicl.

la registrazione dei tratli elettrocardiografici realizzati ¢ dei dati
di utilizzazione dell’apparecchio.

2. Criteri per ["utilizzo del dehbrillatore semiauiomatico

Nel rispetto della programmazione sanitaria delle Regioni e del-
le Province Autonome di ‘Irento e di Bolzano ¢ di quanto previsto
dall’art. | comma 2 della legge 3 aprile 2001, n. 120, vengona indivi-
duaki i seguenti eriteri:

) accerlamento della conlormitd alle norme in vigore, della
funrionalitd, della manutenzione ¢ revisione periodica del delibrillatore
semiautomatico da parte delte strutture che se ne dotano:

b) possessoe, da parte di tutto il personale sanilario non medico,
nonché del personale non sanitario, che utilizza il defibrillalore seminu-
tomatico, di idonea formazione validata e sistematicamente verilicata;

b1} la formazione ha Iobiettive di permettere il funzionamen-
Lo, in tutta sicurezza, del defibrillatore semiawlomalice, per assicurare
Iintervenio sulle persone viltime di un arresto cardiocircolatorio.

L'operatore che somministra o shock elelirico con i1 defibrillatore
semiautomatico € responsabile, non defla corretta indicazione di som-
ministrazione dello shock che ¢ determinato dall’ apparcechic, ma della
esecuzione di questa manovra in condizioni di sicurezza per lo siesso e
per (ulle le persone presenti intorno al paziente;

b2) i programmi di formazione ed aggiomamento e verifica,
nonché 1acereditamento dei formatori ¢ la relaliva certificazione, sono
definiti dalle Regioni ¢ datle Province Autonome, seatiti § comiladi lec-
nici regionali per I'emergenza;

b3} la formazione, il cui programma ¢ specificato successiva-
menie, deve essere dispensata, sotlo la responsabilitd di un medico, da
istruttori qualificati,

b4) i candidati, prima di conseguire 'altestato di formazione
all’uso del defibrillatore serinutomatico devono sottoporsi ad una prova
Ppratica (¢, s¢ necessario, anche leorica) che ne valuli lo preparazione su;

a} il riconescimento di un arresto cardiocircolatorio;

b} 1a messa in atto dei metodi di rianimazione di base (in ac-
cordo con le linee guida inteenazionali) in relazione agli ambiti di utitizzo;

¢) il ricorso al defibrillatore semiawtomatico per 1" onalisi
dell*attivita cletrica cardiaca;

d) Papplicazione, in sicurezza, di una sequenza di scariche
di defibrifllazione;

gl la
dell”apparcechio.

presenza i anomalie  di  funzionamenio

A seguito del superamento della prova viene rilasciata, ad ogni
candidato che ha [requentaie il corso, da parte del centro di formazione,
un'atlestazione di formazione all'uso del defibrillatere semiaulomaltico.

b5} La formazione iniziale deve prevedere:

13 la conoscenza dei metodi di rianimazione cardiopelmo-
nare di base (in aceordo con le linee guida internazionali);

2} una parle teorica avente ad oggelto: Gnalitd della defi-
brillazione precoce, elementi fondamentali di (unzionalita eardiaes,
pericoli ¢ precauzioni per i pazienti ¢ per il personale, presentazione ¢
descrizione dell’apparecchio, alimentazione, uso ¢ manulenzione, mo-
dalitd di inessa in operi ¢ dimostrazione da parte del formatore;

3} una parte pratica relativa a: messa in opera sul manichine
della sequenza di rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione semi-
automatica, raccolta dei dati registrati ¢ analisi defl’intervento.

¢) L.e Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e Bolzano, attra-

verso le aziende sanitarie locali od ospedalicre, sedi di 118 o terrilerialmen-
{e competenti, elfetluano la verifica ed il controlla di qualitd delle presta-
zioni, anche mediante 1istituzione di un apposito registro epidemiologico.
1l soggetto autorizzato & tenuto a comunicare immediatamente, secon-

do modlalita indiease dalle Regioni e Provinee Autonome, ['utilizzo def defi-
brillatore sermiautomatico, al fine di garantire la catena della sopravvivenza,

d) L autorizzazione all'uso del delibrillatore semiautomatico, in
sede extra ospedalicra, ¢ nominativa ed ha la durata di dodici mesi,

IF rinnovo di autorizzazione all’'uso del delibrillatore somiautoma-
tico € accordato, ogni dodici mesi, previa verifica della permanenza dei
erileri autorizzativi.

) Presso le aziende sanilaric locali ¢ le aziende ospedaliere ¢
depositato elenco dei defibrillatori semiautomatici con la specifica del
modello ¢ della sede ove sono disponibili, nonché Ielenco delle persone
che possono utilizzare.

B) Ulteriori criteri ¢ modalita per la diffusione dei defibeillatori senii-
aomatici esterni

L. Crileri per fa distribuzione dei defibrillatori semiawtomaltici
esterni

La diffusione graduale ma capillare dei defibrillateri semiautoma-
tici esterni deve avvenire mediante una distribuzione sirategica in modo
tale da costituire una rete di defibrillatori in grado di favorire 1a delibrii-
lazione entro quattro/cingue minuti dall’arresto cardiaco, s¢ necessario
prima dell"intervento dei mezzi di soceorso sanitari,

La collocazione ottimale dei defibrillatori deve essere determinata
in modo che gli slessi siano equidisianti da un punto di visla temporale
rispetto ai luoghi di potenziale ulilizzo. In particolare, sono da collocare
in luoghi di aggregazione cittadina e di grande [requentazione o ad alto
afllusso turistico, in souture dove si registea un grande aMusso di pub-
blico ¢, in genere, ove sia pit attesa ' incidenza di arresti cardingi, tenen-
do conto comungue della distanza dalle sedi del sistema di emergenza.

Sulla base di tale criteri, devono essere identificate nel tecritorio
regionale le seguenti aree:

aree con particolare afflusso di pubblico;
aree ¢on particolari specificitd come luoghi iselali € zone disa-
giate (montagna, piccole isole), pur se a bassa densiti di popolazione.
Va pertanto valutata, sulla base dell’afllusse di utenti e di dati epi-
deminlogici ed in base a specifici progetd, 'opportunita di dotare di
defibrillatori seminulomatici esteeni i seguenti Tuoghi ¢ strutture:

luoghi in cui si pratica attivitd sanitaria ¢ sociosanitaria: strutture
sanitarie ¢ sociosanitarie residenziali ¢ semiresidenziali autorizzate, po-
liambulatort, ambulatori dei medici di medicina generale;

luoghi in cui si pratica attivita ricreativa ludica, sportiva agoni-
slica € non agonistica anche a livelle dilettantistico: anditorivm, cinema,
teatri, parchi divertimento, discoteche, sale gioco ¢ strutture ricreative,
stadi, centri sportivi;

— 14 — [
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luoghi dove vi & presenza di elevati flussi di persone o allivita a
rischiv: grandi ¢ piceali scali per mezzi di trasporlo acrei, ferroviari ¢
marittimi, strutture indusiriali;

luoghi che richiamano un’alta alMluenza di persone ¢ sono ca-
ratlerizzati da picchi notevoli di frequerlazione: centri commercinli,
ipermercati, grandi magazzini, alberghi, ristoranti, stabilimenti balneari
¢ stazioni sciistiche;

strutture sede di istiluli penitenziard, istioni penali per i minori,
centri di permanenza lemporanen e assistenza; strutture di Enti pubblici;
seuole, universita, uffici:

postazioni estemporanee per manifestazioni o event artistici,
sportivi, civili, religiosi;

le farmacie, per Palta aMuenza di persone ¢ la capillare diffusio-
ne nei ceniri urbani ehe le rendono di fatto punti di riferimento in caso
di emergenze sul territoria,

[ defibrillatori devone essere collocati in posti facili da raggiungere
¢ con un cartello che ne indichi la presenza con la dicitura ed il simbelo
del defibrillatore semiautomatico esterno ben visibile: le Regioni ¢ le
Province Autoneme di ‘Trento ¢ Bolzane possono autorizzare I installu-
zione di un sistema automatico di allertamento del 118.

In via prioritaria devono essere dotati di defibrillateri semiautoma-
lici esterni a bordo, durante il servizio altive, | seguenti mezzi;

1. mezzi di soccorso sanitario a disposizione del sistema di
emergenza territoriale 118;

2. mezzi di soccorso sanitario appartenenti alle organizzazioni
di volontariato, alla Croce Rossa Italiana ed al Dipartimento della Pro-
tezione Civile:

3. mezzi aerei ¢ navali adibiti al soccorso ¢ al rasporlo degli
infermi;

4. ambulanze di soggetti pubblici e privati che effettuano servi-
zio di assisienza ¢ trasporlo sanitario,

Inoltre, puo essere oppariune dotare di defibrillatori semiautoma-
tci esternd i mezzi destinati agli interventi di emergenza della Polizia
di Stato, dell’ Arma dei Carabinieri, del Corpo nazionale dei Vigili del
luoco, del Corpo forestale dello Stato, del Corpo della Guardia di Fi-
nanza, della Polizia locale, del Soccorse alpino ¢ speteologico, delle
Capitanerie di Porto,

2. Modalita di allocazione dei defibrillatori semiantomatici esterni

Nell'ambilo della programmazione detla distribuzione dei defibril-
latori seminutomatici eslemni sul teritorio, le Regioni predispongono
piani che individuano specifiche prioritd di allocazione dei dispositivi,
compatitilmente con le risorse cconamiche a disposizione ¢ sulla base
della contestuale attivitd di formazione ¢ addestramento all*uso degli
operatori ¢ dei cittadini, fermo restando che, i fini dello svolgimento
dell’attivitd istituzionale, devono essere dotati di defibrillalori semiau-
tomaltici esterni priovitariamente tutti i mezzi di soccorso di base del
sisterma di emergenza territoriale e le strutture di emergenza, compresi i
mezzi delle associazioni di volontariato o privati ¢he operano nell’am-
bito del sistema stesso.

Inoltre, le Regioni ¢ le Provinee Autonome di Trento ¢ Bolzano,
atiraverso le proprie organizzozioni dell’chicrgenza territoriale 118, va-
lutano progen di acquisizione di defibrillatori semiaulomatici esterni
con fondi privati, nonché e attivita per ke quali il soggetto esercente &
tenute a dotarsi a proprie spese di defibrillatori semiautomatiol esteri.

Le Regioni ¢ le Provinee Autenome di Trento c <i Bolzano predi-
spongono piani di comunicazione per sensihilizzare la popolazione atle
potenzialitd ¢ all uso dei defibrillalori semiautomatici esterni, anche av-
valendosi della rete delie larmacie come centri di educazione sonilaria.

3. Allivitd formativa

I corsi di formazione ed addestramento hanno 1'obiettivo di divul-
gare il pit possibile (ra 1a popolazione la conoscenza dell’ utilita dell’uso
dei defibrillatori semiautomatici estemni sulle persone colpite <da arresto
cardiocircolatorie, nonché di permetieme L'ulilizzo in piena sicurezza.

Le Regioni ¢ le Provinee Autonome di Trenlo ¢ Bolzano, anche
avvalendosi delle proprie organizzazioni dell’emergenza territoriale
B, provvedono a disciplinare |’erogazione dei corsi di formazione e
di addestramento in Supporte Vitale di Basc - Dcitbrillazione (Basic
Life Suppon - Defibriliation) per i soccorritori non medici ¢ a definire
i programmi di formazione, aggiornamento ¢ verifica. le modalitd di
eertificazions ed i eriteri di acereditamento dei cendri di formazione,

Tali corsi sono svolti in conformita alle linee guida stabilite in ma-
teria con I’ Accordo tra il Ministro della Salule, le Regioni ¢ le Province
Autonome di Trenko ¢ ¢i Balzano del 27 febbraio 2003, pubblicato nella
Gazzenta Ufficiale n. 71, del 26 marzo 2003, nonehé in conformitd alle
linee guida internazionali vigenti in materia.

Le¢ Regioni ¢ Ie Province Autonome di Trento o di Bolzano, al fine
di rendere uniformi le modalith di erogazione ed il livello di formazio-
ne dei corsi, affidano 1a loro realizzazione alle centrali operative del
sistema di emergenza [18 ed ai centri di formazione acereditati di altre
strutture del Servizio Sanitario Regionale, delle Universitd, degli Or-
dini professionali sanitari, delle oiganizzazioni medico-seientifiche di
rilevanza nazionale, della Croce Rassa lialiang ¢ delle Associazioni di
volontartato nazionali ¢ regionati operanti in ambito sanilario, degli Enti
pubblici che hanne come fine istituzionale la gicurezza del cittadino,
nonché di altri soggelti pubblici ¢ privati operanti in ambito sanitario
che dispongone di un’adeguata struttura di formazione,

Le Regioni delinisconn e modalitd di retraining deghi operatori
abilitati, da effcluarsi ogni 24 mesi,

L'anterizzazione all’impicgo del defilwillatore ¢ riconesciula su
tllo il territorio naxionale,

4. Regisirazions dei defibrillatori semiautomatici esterni e coordi-
namento dell’attivith

Al fini della sorveglianza del rispetio della normativa di eserci-
zio relative alle apparecchiasture elewtromedicali, la detenzione del defi-
brillatore semiautomatico esterne deve cssere comunicata alla strutiura
del Servizio Sanilario Regionale individuata allo scopo dalle Regioni ¢
Province Autonome, Le informazioni relative ai defibrillatori semiauto-
matici estern presenti sul territorio vengono messe o disposizione delle
centrali operative 118 di riferimento.

Il coordinamento <elle atlivitd di defibrillazione & effetato dalle
centrali operative 118 competenti per territorio.

Le centrali operative dispongono di tutle le informaziond relative
alla dislocazione dei defibrillatori semiautomatici esterni, sia per inter-
venire lempestivamente sul luogo dell’evento in caso di segnalazione i
utilizzu del defibrillatore semiautomatico esterno, sia per il moniorag-
gio delle attivitd di defibrillazione, anche ai fini della Joro manutenzione.

Le Regioni ¢ le Province Autonome dispongone delie informazioni
relative all’acquisizione, registrazione ¢ utilizzo dei defibrillatori semi-
automatici esterni sul territorio,
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ALLEGATO B
RIPARTIZIONE DEI FONDI
POPOLAZIONE| RISORSE | RISORSE | RISORSE

REGIONI RIFERIMENTO | ANNO 2010 | ANNO 2011 § ANNO 2012 TOTALE
PIEMONTE 4.432.571 285.283 147.641 147.641 580.565
VAL D'AOSTA 127.065 8.465 4.232 4.232 16.929
LOMBARDIA 8.742.676 648,024 324.512 324.512 1.298.048
BOLZANO () 498.857 33.232 16.616 16.616 66.464
TRENTO (*) 518.800 34.627 17.314 17.314 69.255
VENETO 4.886.548 325,459 162.729 162.729 660.917
FRIULI 1.230.938 82.001 41.000 41.000 164.001
LIGURIA 1.615.064 107.580 53.795 53.795 215.180
EMILIAR. 4.337.979 288.982 144.491 144.491 577.964
TOSCANA 3.707.818 247.002 123.601 123.501 494.004
UMBRIA 804.222 59.570 29.785 29.785 119.140
MARCHE 1.5669.578 104,660 52.280 52.280 209.120
LAZIO 5.6826.710 374.832 187.418 187.416 749.664
ABRUZZO 1.334.875 88.912 44.456 44.456 177.824
MOLISE 320.795 21.370 10.685 10.685 42.740
CAMPANIA 5.812.862 387.240 193.620 193.620 774.480
PUGLIA 4.079.702 271.776 135.888 135.888 543.552
BASILICATA 590.601 39.344 19.672 19.672 78.688
CALABRIA 2.008.708 133.813 66.907 66.907 267.627
SICILIA 5.037.799 335.601 167.801 167.801 671.203
SARDEGNA 1.671.001 111.318 55.658 55.658 222.632
TOTALE 60.045.068 | 4.000.000| 2.000.000| 2.000.000| 8.000.000

(") le quote individuate quali quote teoricamente
spettanti alle Province Autonome di Trento e
Bolzane, in attuazione delle disposizioni recate
dallart. 2, comma 109, della legge 23 dicembre
2009, n. 191, sono rese disponibili per essere
destinate alle finalitda di cui al comma 1268 del
medesimo articolo.
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