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dell’articolo 99 del Regolamento interno.

Ordinaria a risposta orale in Aula , 0
Ordinaria a risposta orale in Commissione 0
Ordinaria a risposta scritta ' o
Indifferibile e urgente in Aula - ‘X
Indifferibile e urgente in Commissione ]

OGGETTO: Elisuperficie del presidio ospedaliero di Susa

(
Premesso che:

Particolo 3 della Costituzione prevede che “Tuftti i cittadini hanno pari dignita sociale”,

larticolo 32 della Costituzione cita: “La Repubblica ‘tutela la salute comefondamentale diritto |
dellindividuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno puo
essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge
non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana’;

l'articolo 9, comma 1 dello. Statuto regionale:-"La Regione promuove e tutela il d/r/tto alla salute
delle persone e de//a comunita”;

!
Premesso ancora che:

la risposta piu efficace, in caso di emergenza extraospedaliera, che consiste nel portare, con
maggior tempestivita possnblle sul luogo stesso dell'incidente, il soccorso sanitario piti qualificato &
come ['esperienza dlmostra Iellcottero sanltarlo : ‘

il servizio di Elisoccorso- HEMS (Helicopter Emérgency Medical Services) viene istituito nella

Regione Piemonte nel 1988 con lo scopo di fornire ai cittadini un servizio sanitario altamente
specializzato, molto rapido ed in zone di difficile accesso, ad integrazione delle altre modalita di
soccorso sul-territorio al fine di garantire la copertura sul terrltorlo regionale; |I servizio & gratuito e
fa capo alla Centrale operativa 118 di Torino;

con l'entrata in vigore della ‘nuova normativa Europea in materia di operazioni di volo (Regolamento .
Unione Europea 965/2012), & divenuto possibile estendere il servizio di Elisoccorso alle ore
notturne anche in ltalia; :

nellottica di un Servizio di Emergenza Sanitaria 118 sempre pit capillare sul territorio regionale,
anche alla luce della riorganizzazione della Rete Ospedaliera, il Dipartimento Interaziendale
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' Emérgenzé Sanitaria Territoriale 118, dopo un primo periodo sperimentale svoltosi tra I'1 ed il 20,

ottobre 2014, ha attivato il Servizio di “Elisoccorso Nottumo presso la Base Operativa di Torino il
20/11/2014 : ‘ ‘ o o Co

/

: seppure con alcune’ restr|2|on| e dlfferenze nspetto alle normall operazioni. dlurne al fine di garantire
' massimi livelli di sicurezza, il Regolamento 965 prevede nella sezione Capo.J punto 4 del paragrafo
SpA.HEMS.125 "Requisiti di prestazioni per operazioni HEMS" che, il Sito Operativo HEMS debba
essere abbastanza grande da fornire un'adeguata separazione da tutti gli ostacoli. Per.le operazioni
notturne, l'lluminazione del sito deve essere suffi CIente per identificare la zona di atterragglo egli:
_ostacoli; - B . -
'Iellsoccorso necessﬂa qumdl per Iatterragglo e per il decollo di un’area (' ‘elisuperfi icie ") ampia e nei
luoghi in cui sia inesistente’ vengono utilizzati i campl sportivi propno perché ‘dotati di spazio ed
|IIum|na2|one adeguati; - : -

. . \( :' ) .-

' presso il presidio ospedaliero di'Susa & presente un’ elisuperficie attrezzata per I'atterraggio ed il

. decollo degli elicotteri del 118 da sempre utilizzata: per il trasporto di traumatizzati gravn daI Pronto '
Soccorso di Susa ai Dea ( dlpartlmento di emergenza e accettaZIone) di riferimento;’

ad aprile 2014 il Dipartimento interaziendale emergenza sanltarla 118 el g'estore dell’ elisuperficie,
hanno chiesto alPENAC (Ente. nazionale ‘aviazione civile) e all ASL TO3 il parere per I'éstensione
dell'operativita dalle sole ore diurne ad H24 per I' elisuperficie HEMS 118 a. servizio dell ospedale di
Susa; : ,

FENAC effettuato il sopralluogo ( .sempre nellanno 2014), evidenziava cause ostative al volo
" notturno e precisamente la presenza della linea elettrica e di quella telefonica supportata da tralicci
sulla direzione del decollo, nonché di vegetazione ed alberi. La necessita di rimozione degli
. ostacoli, senza la quale non si poteva autorizzare I'operativita  notturna della plazzola veniva
Ycomunlcata per |scr|tto sia all’ ASL TO3 che al Comune di, Susa; )
il Sindaco del Comune di Susa ( come solu2|one temporanea) a novembre 2014 mformava la
Croce Rossa, la Croce Bianca, la polizia municipale e la Societa sportiva (che gestisce il campo di
calcio) dell'utilizzo del .campo. sportivo come area di atterragglo e decolio notturno, a partire dal .
mese di gennaio- febbraio 2015, al fine di garantire Ioperatlwta dell ellsoccorso H 24 senza rendere
note le cause ostative dell’ elisupefficie.

‘ Risulta che:

nonostante Ie problematiche dell ellsuperf C|e fossero p|u che conosciute sia allAzienda sanltana ‘
sia al Comune di Susa, nel marzo 2015 & stato sottoscritto un protocollo d'intesa tra Regione |
Piemonte, ASL TO3 e i Slnda0| del Distretto 5 dell ASL TO3, nel quale si conVIene alla lett. b, che -
“sara -potenziato il servizio di ambulanze medlcallzzate e Iellsoccorso con piattaforme illuminate
per le ore notturne: nel preS|d|o ospedallero di Susa :

sempre nell'anno 2015 ‘IASL TO3 veniva contattata dal gestore dell ellsuperflme per un confronto‘
in merito agli interventi di rimozione della linea elettrica e di realizzazione dell'lmplanto AVL (ausili -
. volo Ium|n05|) confermando la volonta di voler procedere con gli interventi;

_nel 2016, l'azienda sanitaria. viene nuovamente sollemtata per gli interventi di r|m02|one della Ilnea
elettrica e-di realizzazione dell'impianto AVL (ausili volo IumanSI) ‘A questo punto 'ASL: TO3 ha
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' proweduto a rlchledere al Comune di Susa’ la Himozione dell'elettrodotto e quest ultimo’ presenta '
listanza di r|m02|one all Enel - C 4

‘sempre riellanno 2016 'ENAC: emana il regolamento lnfrastrutture a servizio HEMS che prevede
specifica autorlzza2|one per Iellsuperf cie di atterragglo e decoIIo : :
attualmente e siamo nel 2017 dopo ben 3 anni di confrontl con gI| Ent| prepostl si prende atto .
dellassenza di-autorizzazione della piazzola e della impossibilita a breve termine di realizzare gli -

“interventi che. avrebbero condotto all'autorizzazione H24 della medesima. Di' conseguenza, il -
Dipartimento interaziendale emergenza sanitaria 118 richiedera obbligatoriamente allENAC .
- Tautorizzazione solo per le 12 ore diurne perdurant?o i motivi ostativi gia evidenziati nel 2014.
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K L o Constato che:
i T ' . . . 1\ ) .
" spostare Ia linea del 15 mila volt, che’ corre lungo il fiume.e p0| si coIIega con la media teasione che

da* Mompantero sale in alta Val Susa dove alimenta’ migliaia. di utenze, comporta |ngent|.
investimenti. Rlsulterebbe che linterramento dei cavi sotto Ia statale comporti un costo di 100. 000 -

"' €a carico del Comune ma il Slndaco dlchlara di non poter sostenere un simile costo

si delinea un alternatlva da parte dellENEL (parrebbe con un costo! |nfer|ore) d| interrare i cavi
nellarea ex Assa ‘dove c'& anche un ponte - che serwrebbe a ragglungere il by—pass di medla
tenS|one sull altra sponda della Dora .

il Slndaco, _pertanto, sta cerc;ando accordi' con i proprietari dellarea ex Assa ‘p:'el"' yériﬁcarne la’
fattibilita. * : R c : : : .
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A s _
" per sapere. se era a conoscenza delle problematlche ostatlve aI fun2|onamento notturno
~ dell ellsuperr"me del preS|d|o ospedaliero di Susa - :

. per sapere quall azioni mtenda lntraprendere per rendere effettlva Ia funZIonallta deII ehsuperﬁme del,
presidio ospedaliero di Susa anche nelle ore notturne (h 24) nel piti breve tempo possnblle anche |n
segunto a quanto prewsto nel protocollo di mtesa :

3

FIRMATO IN ORIGINALE
(documento trattato in conformita al provvedimento del Garante per la protezione dei
dati personali n. 243 del 15 maggio 2014)




