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Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
L’Assessore

Prot.n. 15 ZS ?D? Palermo, 26— ‘ C( [ Z‘g’if

Oggetto: Chiarimenti alla Circolare n.6 del 17.04.2019, pubblicata sulla G.U.R.S. n.73 del 03.05.2019 - “Disci
plina dell’autorizzazione del servizio di trasporto infermi da parte di privati, cooperative sociali ed Associazio-
ni di volontariato e di accreditamento delle Associazioni di Volontariato alle attivita di supporto al trasporto
in emergenza-urgenza’.

Alle Aziende Sanitarie Provinciali
della Regione Siciliana
LORO SEDI

ep.c. Sigg.ri Sindaci dei Comuni
della Regione Siciliana

Agli UU.TT.GG. Prefetture della Sicilia

All’Assessore Regionale della Famiglia
e delle Politiche Sociali

Facendo seguito all’incontro avvenuto in data 05.07.2019, a seguito di richiesta delle singole Associazioni

di Volontariato, nonché di talune ASP territoriali, avvenuto presso il locali del Dipartimento per la Pianificazione

Strategica, Servizio 6, ai fini di esplicitare alcuni contenuti della Circolare di cui in oggetto, cui ha fatto seguito la

nota assessorile prot.63006 del 09.08.2019, quest’ultima che ha condiviso gli approfondimenti di cui sopra, si

chiarisce quanto segue:

1) ¢ in atto sospesa la richiesta di rilascio dell’ Autorizzazione Sanitaria alle AA.SS.PP. competenti per territorio
per la Croce Rossa Italiana, in attesa di parere ministeriale all’uopo richiesto.

2) pag.2, punto 3, lettera ¢, comma 3, “locali per la rimessa delle ambulanze...."”: nel caso in cui I’ Associazione
sia priva di locali per la rimessa delle ambulanze, quest’ultima puo stazionare in luogo pubblico, mettendo in
pratica ogni precauzione di rito, cosi come stabilito dal principio civilistico della diligenza del buon padre di
famiglia, ponendo cosi in equiparazione le ambulanze delle Associazioni private, con le ambulanze del Siste-
ma ordinario di emergenza-urgenza S.U.E.S. 118. Rimane invariata la parte del medesimo comma, per la par-
te attinente le attivita di sanificazione dell’ambulanza.

3) pag.4, al capoverso titolato “Modifiche™: si chiarisce, che non necessita I’istruzione ex novo della procedura
di autorizzazione, per eventuali situazioni di cambiamento, modificazione, trasformazione..., ma necessita

esclusivamente che la pratica venga integrata secondo le procedure previste dal D.lgs.445/200, in tema di au-
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4)

3)
6)

tocertificazione.

per le ambulanze che non effettuano servizi in “eccedenza”, andra definitivamente acquisito I’allegato “tabel-
la con le dotazioni sanitarie minime”, che dovranno obbligatoriamente essere presenti a bordo.

le autorizzazioni Sanitarie in atto vigenti si intendono cessate ipso iure alla loro naturale scadenza.

il D.Igs. 117/2017, si intende differito fino all’effettiva entrata in vigore del Registro Unico, fermo restando

che si dovra ottemperare alla modifica degli statuti delle Associazioni entro un anno dall’entrata in vigore del

predetto Registro.

La Direttiva si intende operativa a far data dalla ricezione della presente, trasmessa a mezzo PEC.
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Allegato 1

DOTAZIONE MINIMA STRUMENTALE DELLE AMBULANZE NON DESTINATE
ALL'EMERGENZA 118

D1 seguito si elencano le attrezzature e le dotazioni minima per ogni tipologia di ambulanza

Ambulanza di tipo B (Ambulanza di trasporto)

1 barella atraumatica a cucchiaio + cinture di sicurezza

1 barella autocaricante con cinture

1 sedia cardiopatica

1 tavola spinale + cinture di sicurezza (ragno) completa di fermacapo
1 telo portaferiti (6 maniglie)

1 (una) Bombola di ossigeno portatile da 2 lit

Aspiratore fisso

Biancheria per barella, lenzuola, coperte, traversa, cuscino, sacchetti per rifiuti e secrezioni gastriche
Defibrillatore semi automatico

Garze, bende, acqua ossigenata ed ogni altro presidio per eventuali medicazioni
Ghiaccio in buste

Ghiaccio Spray

Guanti monouso

Impianto di distribuzione ossigeno con almeno 2 prese alimentato da 2 bombole di 02 di 71 con
scambiatore automatico, riduttore, manometro, flussimetro
Impianto elettrico a norma di legge dotato di centralina di controllo
Maschere facciali per ossigeno terapia

Pallone (ambu) autoespandibile con set di maschere adulti
Sfigmomanometro e fonendoscopio

Un estintore vano guida da 3Kg

Un estintore vano sanitario da 3 Kg

N. 1 Zaino sanitario contenente:

* Acqua ossigenata

* Bende varie misure

+ Fisiologiche

* Flacone di betadine

* Forbici

*  Garze sterili

+ Ghiaccio in buste

*  Ghiaccio Spray

*  Guanti monouso

* Laccio emostatico

* Maschere per Ambu varie misure

* Nastro telato adesivo ms.

« Pallone di Ambu

* Prolunghe per intubare

* Rasoi (tipo bic)

* Sacchetti per vomito

+ Siringhe varie misure

+  Steril-Strip (cerotti per punti)

« Teli termici

» Telini sterili

Ambulanza di tipo A (Ambulanza di soccorso)
Dotazione minima prevista per ’ambulanza di tipo B cui si aggiunge:
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I Bombola di ossigeno portatile da 2 1t (aggiuntiva a quella gia prevista per le ambulanze di tipo B)



Aspiratore portatile

Defibrillatore semiautomatico

Dispositivo di estricazione (Ked)

Frigorifero

Impianto elettrico a norma di legge dotato di centralina di controllo
Kit da scasso

Kit infusione e spremisacca

Laringoscopio (adulto/pediatrico)

Materasso a depressione

Monitor multiparametrico (con ECG non meno di 5 canali)

Pallone (ambu) autoespandibile con set di maschera, reservoir e tubo ossigeno
Saturimetro portatile

Set cannule oro-faringee o di Guedel

Set cateteri venosi centrali

Set cateteri vescicali

Set collari cervicali

Set steccobende da immobilizzazione arti superiori ed inferiori

N. 1 zaino sanitario contenente:

« Dotazione prevista per lo zaino sanitario delle ambulanze tipo B cui si aggiunge:
o Kit trattamento ustioni

Pallone di Ambu adulto e pediatrico

saturimetro ‘

set infusione

Sfigmomanometro e Fonendoscopio
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