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Struttura proponente: UOC Formazione e Ricerca

Codice settore proponente: FORM 6/2024

Qggetto: Riconoscimento dei Centri di Formazione accreditati per la formazione BLSD/PBLSD nella Regione Lazio con|
rilascio del relativo certificato di autorizzazione all'uso del defibrillatore semiautomatico esterno (DAE).

Parere del Direttore Amministrativo: Dott. Emidio Di Virgilio

ﬂFAVOREVOLE [J NON FAVOREVOLE (vedi motivazioni allegate}
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Parere del Direttore Sanitario: Dott. Domenico Antonio lentile

@ FA% [J NON FAVOREVOLE (vedi motivazioni allegate)
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Atto trasmesso al Collegio Sindacale

COMPILATO DALLA UOC PROPONENTE:

X non comporta impegno di spesa comporta imtpegno spesa come da tabelle sottostanti
Codice Descrizione
UOC Proponente Ufficio Liquidatore | BFORM/2021 Uit Operativa Comp.. Formazione e Ricerca
CIG
cupP
Conto Descrizione del Conto | Importo Periodo di riferimento
firma del/F’?ponent ~Dott. Carlo Ancona D
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Da compilare in caso di recupero da Sub-Autorizzazioninon utilizzate o utilizzate solo in parte:

Riferimento SUB Conto | dal quale soterarre Descrizione de! conto | Importe
importo
Conto 2 al quale assegnare Descrizicne del Conto 2 Importo Anno di riferimenta
importo
Data Firma Proponente/Richiedente

Il Dirigente efo il Responsabile del procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata atrestano che
Fatto & legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il servizio pubblico.

Responsabile del Procedimento: Pott. Carlo Ancona
Firma @)H/{J‘o VHN' U)ﬂ\g‘l"’—” Data 2 {:)% ‘ 272‘({/
Il Dirigente: Dott. Carlo Angona

Firma gﬁ/ g) { CRd Data ‘/(2 03 ,2672,2‘1

A cura della UOC Amministrazione Finanze:

D Non comporta scostamento Budget annuale (Delibera )
I:] Comporta scostamento Budget annuale {Delibera )
Per Euro

Sub Autorizzazione n.

Data Firma

Foglio aggiuntivo casi particolari (Delibera n. Regolamento atti Deliberativi ARES 118)
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Il Responsabile della UOC Formazione e Ricerca relaziona al Direttore Generale e propone il seguente schema di deliberazione:

VISTI

VISTO

CONSIDERATO

la legge regicnale n. 9/2004, istitutiva dell’Azienda Regionale per I'Emergenza Sanitaria ARES | 18;

il D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché ['art. 9 della
L.R. n. 18/94 e successive modificazioni ed integrazionj;

['Atro Aziendale dell’ ARES |18, formalizzato da ultimo con deliberazione 16 febbraio 2021, n. [27 ed
approvato con Determinazione Regionale della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria 25
marzo 2021, n. GO3256, pubblicata sul BURL Lazio n. 33 del |7 aprile 2021;”

la DGR 406/2006 della Regione Lazio avente ad oggetto “Attuazioni delle disposizioni di cui all'art.[ 12
della Legge regionale n.8 /2002 — aiuti regionali per la diffusione dei defibrillatori- approvazione del
progetto regionale Lazio cuore sicuro, modifiche ed integrazioni alla DGR 632/2004";

It Decreto mnterministeriale 18/03/201 1" Determinazione der criter e delle modalita di diffusione dex
defibrillatori semiautomatici esterni di cui all’art. 2 comma 46 della Legge 191/2009”

la Determinazione della Regione Lazio GO7868 del 29/05/2014 avente ad oggetto “DGR del
25/11/2011, n.550- Decreto Interministeriale del 18/03/2011 recante determinazione dei criteri e
delle modaliti di diffusione dei defibrillacori automatici esterni (DAE} di cui all'articolo 2, comma 46,
della Legge n.191/200%, mandato all' Azienda Regionale Emergenza Sanitaria ARES 118 dell'acquisto
dei DAE e dell'individuazione degli Enti Centri di formazione™;

la Circolare del Ministero della Salute DGPROGS 0013917 -P20/05/2014 avente ad oggetto “indirizzi
per il riconoscimento dei soggetti abilitati allerogazione dei corsi di formazione finalizzati al rilascio
dell'autorizzazione all'impiego del defibrillatore semiautomatico esterno {DAE), ai sensi del DM
[8/03/2011;

la Deliberazione aziendale n.157 del 26/06/2014 di istituzione della commissione di accreditamento
dellARES |18 per il riconoscimento dei centri di formaziona BLSD nella regione Lazio;

il verbale della Commissione di Acereditamento (allegato |}, riunitasi in data 5 marzo 2024, daf quale
si evince che:

& pervenuta alla UOC Formazione e Ricerca la documentazione precedentemente inviata di istanza
di accreditamento da n. 4 {quattro} aspirante Centro Formativo Basic Life Support - Defibrillation
(BLSD)} per operatori laici della Regione Lazio, sono inoltre pervenute n, 9 {nove} richieste, complete
di documentazione, per il rinnovo dell’accreditamento;

che | seguenti soggetti posseggono i requisitl necessari all'ottenimento del riconoscimento quale
Centro di Formazione BLSD/PBLSD:

Elenco Centri da Accreditare

N° DENOMINAZIONE SEDE EMAIL

359 MISERICORD! DI TREVINEL | Viale Cesare Battisti, | lidano.cera@pec.ipasvi.roma.it
LAZIO ODV 2 Trevi nel Lazlo

366 ROME AMERICAN HOSPITAL 1§ Via Emilio Longoni, rahsrl@legalmail.ic
SR.L 69 Roma

631 BTA GROUP SRLS Via Oderisi da btagroup@legalmail.it

Gubbio, 13/a Roma
353 LUNIAS.R.L. Via Padova, 90 Roma | lunia@pec.it
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quale Centro di Formazione BLSE/PBLSD:

Elenco Centri per Rinnovo Accreditamento

wa L 100G 20u

che i seguenti soggetti hanno presentato documentazione atta a fruire del rinnovo dell'accreditamento

N° DENOMINAZIONE SEDE EMAIL
79 | CFY TALEGEO-APS Via delle Croci, 26 civtalageo-aps@pec.it
Magliano Romano Roma
198 | SAVEYOURLIFE Viale della Vittoria,44 Jesi | saveyourlife@pec.it
(AN)
17 | ARESLIFE 2001 Via Ugo Ojetti, 427 aresagenziaricerca@pec.it
Roma
93 | OASILIFE SRL Via Formia, 3/a Roma oasilifesrl@legalmail.it
36 | ISTITUTO DI Viale Piero Gometti, 2° aerocentrosanitario.cor{@aeronautica.difesa.it
PERFEZIONAMENTO E Roma
ADDESTRAMENTQ IN MEDICINA
AERONAUTICA E SPAZIALE
{IPAMAS)-AERONAUTICA
MILITARE
28| | FONDAZIONE POLICLINICO Viale Oxford, 81 Roma dps@ptvonline.postcert.it
TOR VERGATA
113 | PROGETTO RIANIMAZIONE Via Giuseppe progettorianimazione@pec.it
Pietroforte,29 Acquaviva
delle Fonti (BA)
274 | INSIEME NEL BLU ASD Via Corrado Mantoni,|9 | massimiliano.trama@postcert.it
Roma
2] | FONDAZIONE GIORGIO Via Francesco Paciotdi, fondazionegcastelli@pec.it
CASTELLI ONLUS 20 Roma

PRESO ATTO delle richieste di modificazione della denominazione del seguente CdF:

- FONDAZIONE FATEBENEFRATELLI PER LA RICERCA E FORMAZIONE in FONDAZIONE QOSPEDALE
ISOLA TIBERINA-GEMELLI ISOLA ENTE DEL TERZO SETTORE (FONDAZIONE GEMELLI ISOLA ETS);

RILEVATO  che per mero errore materiale nella delibera n. 24 del 17/01/2024 & stato indicato il CdF n. |17 Recipio

Fondazione anziché Recipio Formazione, peraltro, la denominazione risulta correttamente indicata nelfa
piattaforma NBS sito www.formazioneares| | 8.ic

Per tutto quanto esposto in narrativa si propone al Direttore Generale di:

riconoscera i seguenti soggetti quali Centri di Formazione autorizzati ad erogare corsi BLSD/PBLSD e a rilasciare |a relativa
autorizzazione all'uso del defibrillatore semiautomatico esterno, nella regione Lazio:

Elenco Centri da Accreditare

N° DENOMINAZIONE SEDE EMAIL

359 | MISERICORD! DI TREVI NEL LAZIO | Viale Cesare Battisti, 2 Trevi nel | lidano.cera@pec.ipasvi.roma.it
obv Lazio

366 | ROME AMERICAN HOSPITALS.R.L. | Via Emilic Longoni, 69 Roma rahsrl@legalmail.it
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631 | BTA GROUP SRLS Via Oderisi da Gubbio, 13/a btagroup@legalmail.it
Roma
353 | LUNIASR.L, Via Padova, 90 Roma lunia@pec.it
RINNOVARE ai seguenti soggetti l'accreditamento quale Centro di Formazione BLSD/PBLSD:

Elenco Centri per Rinnovo Accreditamento

N° DENOMINAZIONE SEDE EMAIL
79 | CFV TALEGEO-APS Via delle Croci, 26 cfvtalageo-aps@pec.it
Magliano Romano Roma
198 | SAVEYOURLIFE Viale della Vittoria,44 Jesi | saveyourlife@pec.it
(AN)
7 | ARESLIFE 2001 Via Ugo Ojetti, 427 aresagenziaricerca@pec.it
Roma
93 | OASILIFE SRL Via Formia, 3/a Roma oasilifesrl@legalmail.it
36 | ISTITUTO DI PERFEZIONAMENTO E | Viale Picro Gometti, 2° acrocentrosanitario.cor@aeronautica.difesa.it
ADDESTRAMENTO IN MEDICINA Roma
AERONAUTICA E SPAZIALE
(IPAMAS)-AERONAUTICA MILITARE
281 | FONDAZIONE POLICLINICO TOR Viale Oxford, 8] Roma dps@ptvonline.postcert.ic
VERGATA
113 | PROGETTO RIANIMAZIONE Via Giuseppe progettorianimazione@pec.it
Pietroforte,29 Acquaviva
delle Fonti {BA)
274 | INSIEME NEL BLU ASD Via Corrado Mantoni, |9 | massimiliano.trama@postcert.it
Roma
21 FONDAZIONE GIORGIO CASTELL! Via Francesce Paciotti, fondazionegcastelli@pec.it
ONLUS 20 Roma

PRENDERE ATTO delle richieste di modificazione della denominazione dei seguenti CdF:

PRENDERE ATTO

Si dichiara che il presente schema di deliberazione & stato proposto dal Direttore della UOC Formazione e Ricerca il quale,
consapevole delle disposizioni di cui al D.Lgs. 165/01 in tema di responsabilit dirigenziale, attesta che il presente provvedimento,
a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nelfa sostanza & totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico
ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.| della Legge n. 20/1994 e successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri

- FONDAZIONE FATEBENEFRATELLI PER LA RICERCA E FORMAZIONE ~ in FONDAZIONE OSPEDALE
ISOLA TIBERINA-GEMELLI ISOLA ENTE DEL TERZO SETTORE (FONDAZIONE GEMELLI ISOLA ETS).

che per mero errore materiale nella delibera n. 24 del 17/01/2024 & stato indicato it CdF n. |17
Recipic Fondazione anziché Recipio Formazione, peraltro, a denominazione risulta correttamente

indicata nella piattaforma NBS sito www.formazioneares| | 8.it

di economicita e di efficacia di cui all'art.|, primo comma, della legge n.241/90 come modificato dalla legge |5/05.

Il Direttore UOC Formazione e Ricerca
Dott. ar!o{;\. cona
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Il Direttore Generale, con i poteri di cui alla Deliberazione ARES 118 n. 710 del [4 luglic 2022, di presa d’atte del Decreto del
Presidente della Regione Lazio n. T00097 del 12.07.2022: “Prosecuzione incarico di Direttore Generale dellAres 118 e
contestuale differimento dei termini di scadenza contrattuale”, vista la relazione contenuta nella presente proposta di delibera
inoltrata dal Diretrore della UOC Formazione e Ricerca;

ViSTO il parere favorevole del Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo
DELIBERA
DI RICONOSCERE i seguenti soggetti quali Centri di Formazione autorizzati ad erogare corsi BLSD/PBLSD e a
rilasciare [a relativa autorizzazione all’'uso del defibrillatore semiautomatico esterno, nella regione

Lazio:

Elenco Centri da Accreditare

N° DENOMINAZIONE SEDE EMAIL
359 | MISERICORDI DI TREVI NEL LAZIO | Viale Cesare Battisti, 2 Trevi nel lidano.cera@pec.ipasvi.roma.it
oDV Lazio
366 | ROME AMERICAN HOSPITAL S.R.L, Via Emilio Longoni, 69 Roma rahsri@legalmail.it
631 | BTA GROUP SRLS Via Oderisi da Gubbio, [3/a btagroup@legalmail.it
Roma
353 | LUNIASR.L. Via Padova, 90 Roma lunia@pec.it
D1 RINNOVARE al seguenti soggetti I'accreditarnento quale Centro di Formazione BLSD/PBLSD:

Elenco Centri per Rinnovo Accreditamento

N° DENOMINAZIONE SEDE EMAIL

79 | CFY TALEGEO-AFS Via delle Croci, 26 civtalageo-aps@pec.it
Magliano Romano Roma

198 | SAVEYOURLIFE Viale della Victoria, 44 Jesi | saveyourlife@pec.it
(AN)

!7 | ARESLIFE 2001 Via Ugo Ojetti, 427 aresagenziaricerca@pec.it
Roma

93 | OASILIFE SRL Via Formia, 3/a Roma oasilifesrl@legalmail it

36 | ISTITUTO Di PERFEZIONAMENTO E | Viale Piero Gometti, 2° aerccentrosanitario.cor@aeronautica.difesa.it
ADDESTRAMENTO IN MEDICINA Roma
AERONAUTICA E SPAZIALE

(IPAMAS)-AERONAUTICA MILITARE
28! | FONDAZIONE POLICLINICO TCR Viale Oxford, 81 Roma dps@ptvonline.postcert.it

YERGATA
113 | PROGETTO RIANIMAZIONE Via Giuseppe progettorianimazione@pec.it
Pietroforte,29 Acquaviva
delie Fonti (BA)
274 | INSIEME NEL BLU ASD Via Corrado Mantoni, |19 | massimiliano.trama@postcert.it
Roma
21 | FONDAZIONE GIORGIO CASTELLI Via Francesco Paciotti, fondazionegeastelli@pec.ic
ONLUS 20 Roma
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DI APPROVARE delle richieste di modificazione della denominazione dei seguenti CdF:

- FONDAZIONE FATEBENEFRATELLI PER LA RICERCA E FORMAZIONE — in FONDAZIONE OSPEDALE
ISOLA TIBERINA-GEMELLI ISOLA ENTE DEL TERZO SETTORE (FONDAZIONE GEMELLI ISOLA ETS).

DI DARE ATTO che per mero errore materiale nella delibera n. 24 del 17/01/2024 & stato indicato il CdF n. | 17 Recipio
Fondazione anziché Recipio Formazione, peraltro, la denominazione risulta correttamente indicata nella
piattaforma NBS sito www .formarioneares| |8.it

di pubblicare la presente deliberazione all'albo aziendale nei modi previsti dall'art.3| della L R. n. 45\96;
di pubblicare I'elenco dei Centri di Formazij?e autorizzati sul sito web dell’ARES 118,

La presente deliberazione & composta di n.,l«ilpuginc di cui n. | allegato.

Gli altegati citati e facenti parte integrante della presente deliberazione sono custoditi presso la UOD Affari Generali e aggetto di
ostensione a richiesta degli interessati,

It presente atto & pubblicato nellAlbo deltAzienda nel sito internet aziendale www.ares! {8.it per 15 giorni consecutivi, ai sensi della
Legge Regionale n. 45196

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Maria Pacla Corradi

st/
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Copia conforme all'originale per usoc amministrativo.
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Copia della presente deliberazione & stata inviata al Collegio Sindacale in data 7@ HAG. 292&-

Roma, i 4 {ihs. W4

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
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La presente deliberazione ¢ stata pubblicata all Albo dell’Azienda dal 1 B HAG. ?ﬁm al

ro GAGE
E' esecutiva dal 4 §% ¥ fs, EZ@Z@

UCD Affari Generali
Direttore
lvia Casatj
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