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Esito

""II Consiglio Comunale di Bologna
Premesso che:

- I'Aeroporto “Marconi” di Bologna e I'ottavo scaltaliano con circa 6,2 milioni di
passeggeri¥ati di traffico passeggeri gennaio-settembre 2017) centinaia di migliaia di
visitatori, centinaia di dipendenti ed operatoili sittore che gravitano attorno allo scalo
bolognese,

- dal 15 giugno 2018 altri voli da/per la Cina, pertotale di 60 voli in arrivo e altrettanti in
partenzaaumenterannalteriormente il transito di passeggeri,

- I'Aeroporto & anche la prima porta d'access@dstta di Bologna per i passeggeri
provenienti anche da zone a rischio di malattiettiie endemiche,

- dal primo gennaio 2015 il PSSA (servizio di pamabccorso sanitario aeroportuale) e
sprovvisto del medico ed e fornito unicamente danmbulanza con due operatori (1 IP ed un
autista soccorritore h 24, 7gg su 7), contravveaeaii@ Linee Guida: "Requisiti minimi del
Servizio di PSSA" n°2014/1 LG del 31/10/2014,

- il comma 7 dell’articolo 28 (Misure urgenti peigiorare la funzionalita aeroportuale) del
Decreto Legge (DL) 12 settembre 2014, n. 133 (Misugenti per I'apertura dei cantieri, la
realizzazione delle opere pubbliche, la digitalzzaae del Paese, la semplificazione
burocratica, I'emergenza del dissesto idrogeologiper la ripresa delle attivita produttive)
recita, al fine di definire un livello uniforme helsvolgimento del servizio, di elaborare, a
cura dellENAC, entro e non oltre il 31 ottobrel2Dapposite linee guida per i gestori
aeroportuali con le quali sono individuati i redtiisinimi del servizio di pronto soccorso
sanitario da assicurare negli aeroporti nazionali,



- ENAC (Ente nazionale per I'aviazione civile) misipetto del DL 133/2014 nell’'ottobre
2014 ha promulgato le linee guida (2014/1-LG) rshé dal titolo “Requisiti minimi del
servizio di Pronto Soccorso Sanitario aeroportyale”

- ENAC il 31 ottobre 2014 ha disposto I'adozionbedeinee guida "Requisiti minimi del
servizio di primo soccorso sanitario aeroportuédimerc 2014/1-LG Ed. n. 1 del 31
ottobre 2014) specificando che i gestori aeroptirtamo obbligati al rispetto dei suddetti
requisiti,

Considerato che:

- I' obiettivo delle linee guida é fornire alle gata di gestione aeroportuale, che hanno
sottoscritto la convenzione con Enac per la gesttotale di uno scalo, i requisiti minimi del
servizio di PSSA (servizio di pronto soccorso sarotaeroportuale) da assicurare negli
aeroporti nazionali al fine di definire un livelmiforme nello svolgimento del servizio;

- costituisce oggetto dell’attivita del Presidiongario Aeroportuale lo svolgimento, da parte
di personale medico e infermieristico, di tuttesoni e misure che si rendano necessarie per
prestare aiuto di primo intervento, di assistenedioa e di emergenza/urgenza per l'utenza
all'interno del sedime aeroportuale (compreso Irguale trasporto all'interno del sedime
stesso), incluse le fattispecie previste nel Regetdo di Scalo, nel Manuale d’Aeroporto,
nelle procedure aeroportuali, nonché nei PianideEenza Aeroportuali;

- tra le competenze dell’organizzazione del pressdinitario rientra anche il personale e per
esso dovra essere previsto I'impiego di person&éico, paramedico ed ausiliario (ad
esempio autista di auto medica) prevedendo lalpib&sdi turnazioni per coprire il servizio
in relazione alla operativita dell'aeroporto;

- sempre dalle Linee Guida si evince che il medappresenta uno degli elementi costitutivi
del presidio, dal quale non si puo prescindere;

- Anche il Presidente della Fnomceo (Federaziozénale degli ordini dei medici Chirurghi
e degli Odontoiatri) Filippo Anelli ha ribadito laetta contrarieta al trasferimento di
competenze professionali dal medico ad altre figargtarie:

“Diciamo un no forte e chiaro al task shifting t@sferimento delle competenze professionali
dal medico ad altre figure sanitarie. Le competeatedenedico non gli derivano da investitura
soprannaturale, ma sono acquisite in ragione dcgogir formativi condivisi da tutte le
istituzioni e gli attori coinvolti: dal Parlamentdal Governo, dal Ministero della Salute e dal
Miur, dalla Conferenza Stato Regioni, dalle Uniw@rsdagli Ordini, dai rappresentanti dei
professionisti del Servizio Sanitario Nazionaleurta questione di garanzia nei confronti dei
nostri pazienti e dei nostri sistemi sanitari. ladlaborazione con I'Ordine degli Infermieri
puo e deve esprimersi anche nella gestione deligpite e nei progetti di miglioramento
dell’'aderenza terapeutica. Ma la ‘prescrizioneh) gmalunque nome si scelga di chiamarla, e
e non puo che rimanere atto medico”

(mercoledi 7 marzo 2018 15.24ctizie ADN Kronoy).

Ribadito che:



- attualmente il PSSA del “Marconi” di Bologna iassa la sola presenza di personale
infermieristico soccorritore;

- precedentemente al 1 gennaio 2015 il personatécmegarantiva assistenza continua
nell'arco delle 24 ore all'interno del sedime aendpale;

Visto che:

- il Comune di Bologna detiene un 3,88% delle qu=#Aeroporto “Marconi”;

- da parte dell’Azienda Usl di Bologna vi € la digbilita a valutare eventuali richieste della
Direzione dell’Aeroporto di Bologna circa lattiviane di una presenza medica presso lo
scalo (come da risposta ad interrogazione dell&ENione 4357/2017);

- la situazione ad oggi non rispetta le Linee Guidkviste da Enac;

- anche i medici dei sindacati FIALS, CIMO, SNANH,data 25/01/2017 hanno inviato una
lettera all'Ordine dei Medici di Bologna, all'U.@nticorruzione trasparenza e privacy
dell’ASL di Bologna, al Collegio Sindacale AUSLRblogna in cui denunciano la criticita e
I'insufficienza sanitaria nelle 24 h nel sedimeogertuale;

- la AAROI EMAC (Associazione anestesisti ospedaltaliani - Emergenza Area Critica)
nella veste del suo Presidente Vergallo (
www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/artimphp?articoloid=37046) si e espressa
criticando la delega di atti medici a personaleiimfieristico;

- lo stesso segretario provinciale della FIMG D¥tspa (Federazione Italiana Medici
Medicina Generale) ha ribadito la propria conttaredla mancanza del personale medico
all'interno dello scalo aeroportuale;

IMPEGNA IL SINDACO E LA GIUNTA

ad attivarsi, nei confronti della societa dell’Apooto “G. Marconi” di Bologna, affinché si
regolarizzi in tempi brevissimi un modello orgaratizo che preveda la presenza di un
medico in aeroporto durante I'orario di attivitdiascalo.

F.to: M. Cocconcelli, M.C. Manca, C. Mazzanti, Mudgani, M. Lisei, F. Martelloni, G. M.
De Biase, P. F. Scarano, A. Frascaroli, R. Persianboresti, A. Palumbo, F. Sassone, E.
Clancy, U. Bosco, L. Borgonzoni.™™"
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