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	CONTENUTI

	SEZIONE 1
Contesto e obiettivi dell’intervento di regolamentazione
	a) Rappresentazione del problema da risolvere e delle criticità constatate, anche con riferimento al contesto internazionale ed europeo, nonché delle esigenze sociali ed economiche considerate
L’arresto cardiaco improvviso è un’emergenza tempo-dipendente, nella quale la rapidità dell’intervento e la disponibilità di un defibrillatore semiautomatico o automatico esterno (DAE) possono incidere sulle possibilità di sopravvivenza. La presenza dei dispositivi sul territorio deve essere accompagnata da una distribuzione adeguata, dalla piena efficienza e accessibilità e dall’integrazione con il sistema dell’emergenza sanitaria, con particolare attenzione alle aree interne e ai territori caratterizzati da maggiori tempi di soccorso.
La normativa nazionale ha già definito il quadro per la diffusione e l’utilizzo dei DAE; permane tuttavia l’esigenza di un coordinamento regionale stabile, volto a garantire una distribuzione più uniforme dei dispositivi, il loro monitoraggio e la diffusione delle competenze necessarie al loro utilizzo.

b) Indicazione degli obiettivi perseguiti con l’intervento normativo
L’intervento normativo mira a:
· rafforzare l’integrazione tra i DAE e il sistema dell’emergenza sanitaria territoriale;
· assicurare una distribuzione più uniforme dei dispositivi sul territorio regionale;
· favorire la diffusione di postazioni ad accesso pubblico, con priorità per le aree maggiormente distanti dai servizi di emergenza;
· garantire il monitoraggio dell’efficienza e della manutenzione dei DAE;
· promuovere la formazione e la sensibilizzazione della cittadinanza sulle tecniche BLSD e sull’utilizzo dei dispositivi.



c) Descrizione degli indicatori che consentono di verificare il grado di raggiungimento degli obiettivi indicati e di monitorare l’attuazione dell’intervento nell’ambito della VIR
Il monitoraggio avverrà attraverso indicatori quali:
· numero e distribuzione territoriale dei DAE censiti;
· numero di nuove postazioni attivate nelle aree prioritarie;
· stato di efficienza e manutenzione dei dispositivi;
· numero di operatori BLSD registrati;
· numero di iniziative formative e informative realizzate.

d) Indicazione delle categorie dei soggetti, pubblici e privati, destinatari dei principali effetti dell’intervento regolatorio
I principali destinatari sono:
· Regione Campania, aziende sanitarie locali e altri enti del Servizio sanitario regionale;
· Comuni e altri enti locali;
· centrali operative dell’emergenza sanitaria territoriale;
· Croce Rossa Italiana, enti del Terzo settore e associazioni operanti nell’emergenza sanitaria e nella protezione civile;
· farmacie convenzionate e altri soggetti pubblici e privati aderenti alla rete;
· cittadini, quali destinatari finali delle misure di cardioprotezione e delle attività formative e informative.

	SEZIONE 2
Procedure di consultazione precedenti l’intervento
	La predisposizione della proposta è stata accompagnata da interlocuzioni con soggetti istituzionali, sanitari e associativi operanti nell’ambito dell’emergenza sanitaria e della cardioprotezione. In particolare, la Croce Rossa Italiana – Comitato Regionale della Campania ha fornito elementi tecnici ed economici relativi alla diffusione, alla gestione e alla manutenzione dei DAE, utili anche ai fini della quantificazione degli oneri finanziari dell’intervento.

	SEZIONE 3
Valutazione dell’opzione di non intervento di regolamentazione (opzione zero)
	L’opzione zero è stata esclusa, poiché il mantenimento dell’attuale quadro non consentirebbe di assicurare un coordinamento regionale stabile delle attività di cardioprotezione, né una distribuzione più uniforme dei DAE sul territorio. Permarrebbero inoltre criticità relative al censimento, al monitoraggio e alla manutenzione dei dispositivi, nonché alla diffusione delle competenze necessarie al loro utilizzo.

	SEZIONE 4
Opzioni alternative all’intervento regolatorio
	Sono state considerate soluzioni fondate su singoli interventi amministrativi o programmi settoriali. Tali opzioni sono state ritenute meno adeguate, in quanto non assicurano un quadro stabile e unitario per il coordinamento della rete, la programmazione territoriale, il monitoraggio dei DAE e il sostegno agli interventi di cardioprotezione.

	SEZIONE 5
Giustificazione dell’opzione regolatoria proposta e valutazione degli oneri amministrativi e dell’impatto sulle PMI
	a) Svantaggi e vantaggi dell’opzione prescelta per i destinatari diretti e indiretti
L’intervento assicura vantaggi in termini di maggiore diffusione, accessibilità e monitoraggio dei DAE, migliore coordinamento con il sistema dell’emergenza sanitaria territoriale e rafforzamento delle attività formative e informative. Particolari benefici sono attesi nei territori caratterizzati da maggiori tempi di accesso ai servizi di emergenza.
Non si evidenziano svantaggi significativi per i destinatari. Gli adempimenti organizzativi e informativi previsti per i soggetti aderenti alla rete risultano proporzionati alle finalità dell’intervento.

b) Individuazione e stima degli effetti dell’opzione prescelta sulle micro, piccole e medie imprese
L’intervento non introduce effetti negativi significativi sulle micro, piccole e medie imprese. Possono derivarne effetti indirettamente favorevoli per le attività economiche che aderiscono alla rete o installano DAE presso strutture aperte al pubblico, anche attraverso le misure di incentivazione previste dalla proposta.

c) Indicazione e stima degli oneri informativi e dei relativi costi amministrativi, introdotti o eliminati a carico dei cittadini e imprese. Per onere informativo si intende qualunque tipologia di adempimento comportante raccolta, elaborazione, trasmissione, conservazione e produzione di informazioni, comunicazioni e documenti alla pubblica amministrazione
L’intervento non introduce nuovi oneri informativi significativi a carico di cittadini e imprese. Gli adempimenti relativi alla registrazione e all’aggiornamento dei dati sui DAE si inseriscono nel quadro degli obblighi già previsti dalla normativa statale e non comportano costi amministrativi rilevanti.

	SEZIONE 6
Incidenza sul corretto funzionamento concorrenziale del mercato e sulla competitività regionale, nonché sulle politiche giovanili
	L’intervento non altera il corretto funzionamento concorrenziale del mercato, in quanto non introduce vincoli o condizioni differenziate per gli operatori economici. Può contribuire indirettamente alla competitività regionale attraverso il rafforzamento della sicurezza nei luoghi aperti al pubblico. Sono inoltre attesi effetti positivi sulle politiche giovanili mediante la diffusione della cultura della cardioprotezione e delle competenze BLSD, anche in ambito scolastico e sportivo.

	SEZIONE 7
Modalità attuative dell’intervento di regolamentazione
	a) Soggetti responsabili dell’attuazione dell’intervento regolatorio
L’attuazione è affidata alla Giunta regionale, attraverso le strutture competenti in materia di tutela della salute, in coordinamento con Comuni, aziende sanitarie locali, centrali operative dell’emergenza sanitaria, altri enti del Servizio sanitario regionale e soggetti aderenti alla rete “Campania Cardioprotetta”.

b) Azioni per la pubblicità e per l’informazione dell’intervento
La legge sarà pubblicata sul BURC e diffusa attraverso i canali istituzionali regionali. Sono inoltre previste iniziative di informazione e sensibilizzazione rivolte alla cittadinanza, anche in collaborazione con i soggetti aderenti alla rete regionale della cardioprotezione.

c) Strumenti e modalità per il controllo e il monitoraggio dell’intervento regolatorio
Il monitoraggio è assicurato dal Sistema informativo regionale, attraverso il censimento, la geolocalizzazione e la verifica dello stato di efficienza dei DAE, nonché dal Registro regionale degli operatori BLSD. In sede di predisposizione dei Piani successivi al primo è inoltre prevista una relazione sullo stato di attuazione del Piano precedente.

d) Meccanismi previsti per la revisione dell’intervento regolatorio
La verifica periodica dell’intervento è assicurata attraverso l’aggiornamento del Piano regionale triennale. La relazione sullo stato di attuazione del Piano precedente consente di verificare i risultati conseguiti e di adeguare priorità, standard territoriali e modalità operative della rete.

	SEZIONE 8
Rispetto dei livelli minimi di regolazione europea
	La proposta non introduce livelli di regolazione ulteriori rispetto a quelli previsti dalla normativa europea. L’intervento si colloca nell’ambito delle competenze regionali in materia di tutela della salute e dà attuazione, a livello territoriale, alla normativa statale vigente in materia di diffusione e utilizzo dei DAE.
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