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Art. 1 Premessa 

Il servizio medico di primo soccorso aeroportuale, descritto nel presente capitolato dovrà essere 

prestato sul sedime dell'aeroporto di Cagliari Elmas, in tutte le aree aeroportuali, sia Land-side che 

Air-side. 

La normativa, le disposizioni e la documentazione di riferimento a cui attenersi, per quanto 

concerne il servizio stesso e la formazione del personale, è la seguente: 

 ICAO Doc 9137-AN/898 Parte 7 “Airport Emergency Planning”; 

 Art. 28, co. 7, D.L. 12 settembre 2014 n. 133 “Misure urgenti per l’apertura dei cantieri, la 

realizzazione delle opere pubbliche, la digitalizzazione del Paese, la semplificazione 

burocratica, l’emergenza del dissesto idrogeologico e la ripresa delle attività produttive”; 

 Linee guida Enac 2014/1-LG del 31/10/2014 “Requisiti minimi del servizio di pronto 

soccorso sanitario aeroportuale”; 

 “Documento di rischio sanitario” redatto a cura della Sogaer, i cui contenuti sono stati 

condivisi il 19 novembre 2014 presso la Direzione Aeroportuale, con i rappresentanti del 

Servizio 118, dell’ASL 8 e dell’USMAF Cagliari. 

 “Documento di funzionalità del PSA” redatto a cura della Sogaer; 

 Regolamento di Scalo dell’Aeroporto di Cagliari Elmas; 

 Manuale dell’Aeroporto di Cagliari Elmas; 

 Piano di emergenza Aeroportuale (PEA). 

 

Art. 2 Oggetto del Servizio 

Costituisce oggetto dell’attività di Presidio Sanitario Aeroportuale (PSA), lo svolgimento da parte di 

personale medico di tutte le azioni e misure che si rendano necessarie per prestare aiuto di primo 

intervento e di emergenza/urgenza per l’utenza all’interno del sedime aeroportuale, incluse le 

fattispecie previste nel Regolamento di Scalo, nel Manuale d’Aeroporto, nelle procedure 

aeroportuali, nonché nel Piano di Emergenza Aeroportuale. 

In considerazione della necessità di garantire l’operatività aeroportuale, restano escluse dalle 

competenze del PSA eventuali interventi esterni al sedime aeroportuale, incluso il trasferimento a 

presidi ospedalieri esterni per i quali, in caso di necessità, dovrà essere tempestivamente attivata 

l’Emergenza Sanitaria “118”.  
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Art. 3 Normativa di riferimento  

 

Il servizio deve essere espletato nel rispetto delle normative internazionali, comunitarie e nazionali, 

prescrizioni e procedure vigenti. In particolare, si richiamano qui, a titolo esemplificativo e non esaustivo, 

alcune normative relative al settore aeroportuale oltre quelle di interesse operativo rese disponibili 

all’Appaltatore. 

� Contratti Pubblici: 

� D.Lgs. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici” e ss.mm.ii.; 

� D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207 “Regolamento di esecuzione ed attuazione del decreto legislativo 12 

aprile 2006, n. 163, recante «Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in 

attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE», per le parti non abrogate dal citato D.Lgs. n. 

50/2016 e ss.mm.ii. ed in quanto compatibile. 

� Sicurezza sul luogo di lavoro: 

� D.P.R. 81/2008 e s.m.i. “Testo unico sulla sicurezza sul lavoro; Attuazione dell'articolo 1 della legge 

3/8/2007, n. 123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”; 

� Decreto “Accordo Stato-Regioni” sulla formazione sulla sicurezza sul lavoro; 

� Disciplina di settore: 

� ENAC Circolare GEN-05 Piano Assistenza alle Vittime di Incidenti Aerei e ai loro Familiari 

(12/10/2018); 

� Circolare ENAC GEN 02A del 19 dicembre 2014 – Applicazione del Regolamento (CE) N. 1107/2006 

e Qualità dei servizi erogati alle persone con disabilità e a mobilità ridotta nel trasporto aereo; 

� ENAC Circolare EAL-10 A Aeroporti Agibili per Voli Provenienti da Paesi Extra-Europei o da Zone 

Sottoposte a Misure Sanitarie in Applicazione del Regolamento Sanitario Internazionale 

(21/09/2012); 

� ENAC Circolare APT-27 Piano Aeroportuale in caso di pandemia influenzali; 

� Linee Guida Enac (n° 2014/1-LG, Ed. 1 del 31.10.2014), sviluppate ed emesse dalla Direzione 

Centrale Regolazione Tecnica, nelle quali vengono forniti alle Società di gestione aeroportuale, i 

requisiti minimi del servizio di pronto soccorso sanitario da assicurare negli aeroporti nazionali, al 

fine di definire un livello uniforme nello svolgimento del servizio; 

� Legge di conversione 11 novembre 2014 n.164. Misure urgenti per migliorare la funzionalità 

aeroportuale; 

� Regolamento UE 139/2014, Allegato III, ADR.OR.D.010 e ADR.OR.D.025, sui requisiti tecnici e 

procedure amministrative relative agli aeroporti ai sensi del Regolamento UE 216/2008; 

� SOGAER S.p.A. - Manuale di Aeroporto in vigore; 

� Aeroporto di Cagliari-Elmas.  Regolamento di Scalo in vigore; 

� Ordinanze della DA in vigore; 

� Aeroporto di Cagliari-Elmas. PEA/Piano di Emergenza Aeroportuale in vigore; 

� Aeroporto di Cagliari-Elmas. PET/Piano di Emergenza Terminal in vigore; 

� Normativa di ogni altro Ente o Istituzione competente nel settore del trasporto Aereo. 
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Art. 4 Modalità del servizio medico 

Il servizio medico dovrà essere garantito per 24 h ore al giorno, senza soluzione di continuità, tutti 

i giorni dell’anno compresi i festivi, con un medico in turno e un medico reperibile. Il servizio dovrà 

essere effettuato “in pronta disponibilità”, con la presenza in postazione del medico in turno 

presso il presidio del primo soccorso aeroportuale. 

Il medico, anche con il coinvolgimento degli enti/organismi interessati, dovrà soddisfare le 

seguenti prestazioni: 

• intervento di primo soccorso sanitario in caso di emergenza aeroportuale, in attesa 

dell’arrivo dei soccorsi sanitari del 118 e nell’ambito delle attività dettagliate nel vigente 

Piano di Emergenza Aeroportuale, ovvero nell’ambito delle ulteriori pianificazioni di 

emergenza, (es. PEA ed. vigente – all.to n°1 e PET all.to n°1-bis); 

• intervento di primo soccorso sanitario in caso di passeggero con malore a bordo 

dell’aeromobile, in attesa dell’arrivo dei soccorsi sanitari del 118, se attivati; 

• intervento di primo soccorso sanitario all’interno del sedime aeroportuale in concessione 

in caso di passeggeri, operatori aeroportuali e utenti dell’aeroporto colti da malore e/o 

infortunio; 

� intervento in collaborazione con l’USMAF, nei limiti delle proprie competenze e strutture, circa 

l’applicazione delle misure sanitarie di primo soccorso in caso di sospetta malattia infettiva (rif. 

Circolare Enac APT 27 del 12.11.2007) 

Altresì l’appaltatore dovrà:  

• Gestire il PSA ubicato nel Terminal fornendo assistenza medica a chiunque ne necessiti, 

garantendone il regolare funzionamento 365 giorni all’anno h24.  

• Garantire la dotazione di mezzi, attrezzature e medicinali necessari allo svolgimento delle 

attività dei PSA nell’ambito della normale operatività aeroportuale reintegrandola, 

immediatamente, a propria cura e spese in caso di utilizzo;  

• Nei casi di emergenza aeroportuale svolgere tutte le attività di primo soccorso sanitario in 

coordinamento con gli altri enti coinvolti in conformità alle procedure previste dai piani di 

emergenza aeroportuale e provvedere, a propria cura, iniziativa e spese, a tutte le attività 

necessarie.  

• Verificare costantemente l’efficienza di apparecchiature, di strumentari, di medicinali, di 

materiali d’uso per i PSA, assicurandone costantemente la disponibilità, fruibilità e la 

conformità alle normative vigenti;  

• Svolgere tutte le attività e servizi previsti dai Piani di Emergenza Aeroportuale;  

• Assicurare il training necessario al personale;  

• Verificare la costante funzionalità dei sistemi di comunicazione di emergenza.  

• Garantire il proprio intervento in stato di allarme, emergenze ed incidenti, aerei ed in tutte 

le esercitazioni e/o simulazioni siccome previsto nei Piani di Emergenza Aeroportuale;  

• Garantire che il personale, mezzi, attrezzature, farmaci, ecc. non potranno essere utilizzati 

o impiegati per scopi diversi dal presente capitolato.  
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• Attivare le modalità operative in caso di ricezione allarme sistema uomo a terra come da 

istruzione operativa predisposta dall’ufficio SUPP Sogaer 

 

Sono esclusi dal servizio suddetto le certificazioni mediche non obbligatorie e le prestazioni di 

terapie diagnostiche o mediche non urgenti, previo eventuali accordi con la So.G.Aer. Spa. 

 

Nell’espletamento delle funzioni il personale medico dovrà annotare su apposito registro: 

 gli estremi anagrafici del soggetto al quale è stata resa la prestazione sanitaria e la 

nazionalità dello stesso; 

 gli estremi del documento di identificazione; 

 la diagnosi, la prognosi e la terapia praticata (salvi i casi in cui l’intervento sia demandato 

all’Emergenza Sanitaria “118”); 

 la data e l’ora della prestazione; 

 il numero del volo, nel caso di prestazioni effettuate a bordo o a seguito del trasporto 

dell’assistito dall’aereo al centro di primo soccorso aeroportuale o alla struttura del 

Servizio Sanitario Nazionale più vicina tramite l’Emergenza Sanitaria “118”; 

 il timbro e la firma del personale medico che ha effettuato la prestazione; 

 autorizzazione al trattamento dei dati personali e sanitari secondo le vigenti normative. 

Lo svolgimento del servizio dovrà essere curato dal medico con la massima professionalità al fine 

di garantire un’alta qualità del servizio. 

Il medico durante il servizio in convenzione deve necessariamente indossare i seguenti dispositivi 

di protezione individuale:  

• divisa rispondente alla normativa EN 471 classe 2 o 3, con loghi posizionati su un lato del 

petto, identificativi dell’organizzazione appaltatrice e del ruolo ben evidenziati alle spalle 

dell’operatore; 

• scarpe antinfortunistiche, antistatiche e anticorrosione; 

• tessera riconoscimento con numero di matricola. 

4.1  Ulteriori oneri e obblighi a carico dell’Appaltatore 

Rimangono a carico dell’Appaltatore i seguenti oneri: 

• smaltimento dei rifiuti secondo quanto previsto dalla normativa in vigore con rispetto in 

particolare delle procedure per la gestione dei rifiuti speciali; 

• istituire un’adeguata forma di “autocontrollo” affinché il personale osservi tutte le norme 

di legge e di regolamento al servizio in oggetto con particolare riferimento alle procedure 

operative aeroportuali; 
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Art. 5 Requisiti del medico 

L’appaltatrice dovrà garantire la presenza presso i locali del PSA di un medico, regolarmente 

iscritto al relativo albo professionale, addestrato a svolgere/in grado di intervenire almeno nei 

seguenti casi: 

 triage in ambiente extra-ospedaliero; 

 rianimazione, stabilizzazione e procedure previste per i pazienti sul luogo dell’evento ed il 

trasporto; 

 rianimazione cardiopolmonare (CPR); 

 sanguinamento da una fonte traumatica; 

 manovra di Heimlich (soffocamento); 

 fratture ed “ingessatura/steccaggio”; 

 shock; 

 emergenze da parto; 

 condizioni mediche comuni che possono influenzare l'esito dell’evento/infortunio (allergie, 

alta pressione sanguigna, diabete, pace-makers, ecc.); 

 trattamento delle persone con disturbi emotivi; 

 riconoscimento e primo soccorso di persone affette da avvelenamento, morsi e shock 

anafilattico; 

 tecniche per il trasporto di persone ferite. 

Nel caso in cui si dovessero verificare situazioni che, per complessità, esulino dalla competenza e 

dalle capacità di intervento del PSA, sarà cura del personale medico in turno contattare 

tempestivamente il 118 al fine di trasportare il paziente al più vicino presidio ospedaliero. 
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Art. 6  Presidio sanitario e dotazioni 

La So.G.Aer. S.p.A. si obbliga a concedere in comodato d’uso a titolo gratuito all’Appaltatore, per 

l’intera durata del contratto, i locali ubicati al piano Terra nell’aerostazione passeggeri, meglio 

individuati nelle planimetrie allegate, locale che l’appaltatore dovrà destinare a PSA. 

L’allestimento dei predetti locali e le spese per le utenze sono a carico della So.G.Aer. S.p.A. 

 

L’affidataria dovrà effettuare il dimensionamento delle dotazioni del PSA, dopo un’attenta analisi 

dei seguenti elementi: 

 documento rischio sanitario; 

 contenuto del “protocollo sanitario” concordato con i servizi di emergenza e le strutture 

sanitarie, il quale definisce la necessità di dotazione in ragione della capacità di intervento. 

Si riporta di seguito l’elenco semplificativo di dotazioni sanitarie che dovrà essere fornito 

dall’aggiudicatario, rinviando, per la relativa quantificazione/dimensionamento, alle valutazioni da 

effettuarsi da parte dell’affidataria del servizio medico, con il supporto delle competenti Autorità 

Sanitarie locali: 

Attrezzature elettromedicali e medicali (es., ambu, defibrillatore, guanti, termometri, garze ecc.) 

Farmaci per le emergenze ed urgenze: 

 per l'apparato cardio-vascolare; 

 per l'apparato respiratorio; 

 per l'apparato muscolo-scheletrico; 

 per l'apparato gastrointestinale; 

 per l'apparato genito-urinario; 

 oftalmici; 

 otologici; 

 per il trattamento delle intossicazioni; 

 per il trattamento di crisi iperglicemiche; 

 per il trattamento di crisi ipoglicemiche; 

 per il trattamento di crisi ipotensive o ipertensive; 

 per il trattamento di crisi epilettiche; 

 per l’intervento su episodi emorragici; 

 per il trattamento delle ipertermie; 

 per il trattamento di ustioni lievi; 

 barelle 

 coperte termiche. 

L’elenco delle dotazioni elettromedicali e la tipologia di farmaci sarà stabilito dall’affidataria del 

servizio medico sulla base delle caratteristiche aeroportuali e delle valutazioni effettuate e 

saranno elemento di valutazione tecnica. 

L’appaltatore dovrà mantenere i mezzi e le attrezzature che saranno impiegati per l’espletamento 

dei servizi in perfetto stato di efficienza, di provvedere alle riparazioni con tempestività e 

comunque di sostituire immediatamente quelli non funzionanti.  
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La violazione degli obblighi di cui al presente articolo configurerà grave inadempimento tale da 

determinare la risoluzione del contratto di appalto ai sensi dell’articolo 1456 c.c. con ogni 

conseguenza di legge anche in ordine al risarcimento danni ed all’escussione della polizza 

cauzionale. 

Art. 7 Responsabile del servizio medico 

A capo del Presidio dovrà essere individuato un referente responsabile del servizio operante in 

loco, che avrà il compito di coordinare e supervisionare l’intera organizzazione del lavoro e che 

costituirà un punto di riferimento per qualsiasi problematica relativa al servizio. 

Il referente responsabile del servizio avrà l’onere di: 

 garantire la gestione tecnico-operativa della dotazione del Presidio; 

 garantire la qualità del servizio reso; 

 garantire la programmazione e gestione delle risorse destinate al servizio ed il 

monitoraggio del relativo programma formativo; 

 garantire l’adozione di tutte le misure necessarie all’esecuzione a perfetta regola d’arte del 

servizio; 

 garantire la supervisione del servizio attraverso una regolare presenza e/o garantendo la 

reperibilità ad ogni evenienza; 

 mantenere costantemente informato l’ulteriore personale sanitario in forza al presidio 

circa le procedure operative in vigore sullo scalo; 

 mantenere aggiornata la documentazione necessaria per il corretto funzionamento del 

presidio; 

 provvedere ad ogni profilo amministrativo relativo all’espletamento del servizio quale 

referente delegato della società eventualmente incaricata del servizio. 

 coordinare il servizio medico con il servizio svolto da altra società con assistente/autista 

per il supporto e l’assistenza del medico 

 

Art. 8 Comunicazione dell’elenco del personale e delle relative posizioni contributive 

L’appaltatore, entro 15 giorni dalla firma del contratto, dovrà comunicare alla So.G.Aer. S.p.A. 

L’elenco, le mansioni e le posizioni contributive del personale adibito ai singoli servizi e 

documentazione attestante la regolare assunzione di ciascuno di essi. L’Appaltatore con la 

sottoscrizione del contratto, assumendosene ogni responsabilità, dovrà garantire che ciascuna 

delle persone che sarà indicata nell’elenco, è adeguatamente qualificata e formata per lo 

svolgimento del servizio al quale sarà adibito, e possiede le caratteristiche richieste dalla legge e 

dalla normativa richiamata al precedente articolo 3.  

Tutti gli obblighi e gli oneri assicurativi, antinfortunistici, assistenziali e previdenziali ed ogni altro 

adempimento saranno a totale carico dell’appaltatore. L’appaltatore non potrà in nessun modo ed 

in nessun momento avanzare pretese relative alle posizioni dei propri dipendenti/collaboratori che 
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resteranno esclusivamente inquadrati nell’organico dello stesso appaltatore e con rapporto di 

subordinazione diretto nei confronti dello stesso.  

L’appaltatore assume l’obbligo di impiegare per l’espletamento dei servizi personale regolarmente 

contrattualizzato, inquadrato, retribuito e si obbliga a fornire alla SOGAER S.p.A., periodicamente 

e comunque almeno in occasione di ogni pagamento, la prova di assolvere, puntualmente, agli 

obblighi retributivi e contributivi nei confronti del predetto personale.  

Il mancato assolvimento, da parte dell’appaltatore ai predetti obblighi retribuitivi e contributivi, 

ovvero la mancata ottemperanza, da parte dell’appaltatore, all’obbligo di fornire alla SOGAER 

S.p.A. la prova di quanto innanzi, configurerà, ai sensi dell’articolo 1456 c.c., grave inadempimento 

agli obblighi assunti con il presente contratto, con ogni conseguenza di legge anche in ordine al 

risarcimento danni ed all’escussione della polizza cauzionale. 

 

 

Art. 9 Normativa di sicurezza 

L’appaltatore è obbligato ad osservare, nell’espletamento del servizio, la normativa vigente in 

materia di salute e sicurezza e le procedure contenute all’interno del Regolamento di scalo, del 

Manuale di Aeroporto e del Manuale Informativo di Sicurezza, contenente le informazioni generali 

in materia di salute e sicurezza in ambito aeroportuale (rischi generici delle aree, procedure di 

emergenza, etc.).  

La SOGAER S.p.A. consegnerà i predetti documenti all’appaltatore aggiudicatario, il quale, con la 

sottoscrizione del contratto, assumerà l’impegno di osservarne ogni disposizione.  

La SOGAER S.p.A. mette a disposizione dei concorrenti il DUVRI  

L’appaltatore dovrà sottoporre alla committente tutte le eventuali necessità di integrazione o 

modifica del DUVRI, prima della sottoscrizione del contratto, previa approfondita verifica dei 

luoghi e valutazione di ogni rischio. L’appaltatore si obbliga a richiedere l’aggiornamento del 

DUVRI laddove e ogni qualvolta ciò si renda necessario.  

L’appaltatore sarà obbligato ad adottare ed osservare nello svolgimento dei servizi tutte le 

disposizioni di legge e regolamentari in materia di sicurezza, prevenzione infortuni, le disposizioni 

contenute nel DUVRI che, sottoscritto dalle parti, sarà allegato al contratto e comunque ad 

adottare ogni cautela atta a garantire la sicurezza dei lavoratori impiegati e la sicurezza delle 

persone che beneficiano dei servizi e degli utenti dell’aerostazione in genere.  

L’appaltatore sarà unico ed esclusivo responsabile di eventuali conseguenze negative dovessero 

verificarsi nel corso ed a causa dell’espletamento dei servizi e dovrà tenere indenne e manlevare la 

SOGAER S.p.A. 
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Art. 10 Scioperi e cause di forza maggiore 

Il servizio in appalto è definito di pubblica utilità e, pertanto, lo stesso non potrà essere interrotto, 

sospeso o soppresso. In caso di sciopero del personale, così come per cause di forza maggiore, 

l‘Appaltatore deve impegnarsi a garantire la presenza degli operatori in numero pari a quanto 

contrattualmente previsto ed in possesso delle qualificazioni professionali del personale sanitario 

da assegnarsi alla gestione e presidio del P.S.S.A. di cui all’Allegato “E” L’interruzione ingiustificata 

dei servizi in appalto di pubblica utilità comporta responsabilità penale dell’Appaltatore, ai sensi 

dell’art. 355 del Codice Penale, e consegue causa di risoluzione immediata dell’appalto ex art. 

1456 del Codice Civile. 

Art. 11 Mezzi di comunicazione 

L’appaltatrice dovrà dotare il medico di cellulare GSM dedicato.  

So.G.Aer fornirà al servizio medico un Tablet per il continuo interfacciamento con il sistema di 

teleallertamento Heelp (attivazione PEA) e una radio mobile con frequenza Torre e Apron. 

 

Art. 12 Formazione del personale 

Tutto il personale medico sanitario deve possedere adeguate certificazioni a seguito della 

frequenza, con esito positivo, dei corsi di formazione e dei relativi corsi di aggiornamento, 

effettuati con cadenza almeno annuale, organizzati sulla base delle linee guida stabilite da società 

di rilievo internazionale. 

L’appaltatore si impegna a formare , a propria cura e spese, il personale relativamente alla 

normativa e alle procedure aeroportuali e a far partecipare il proprio personale a corsi di 

formazione ed aggiornamento, come previsto dalla normativa in vigore. 

Qualora si presenti la necessità di sostituire il personale impiegato nel servizio, si rende 

obbligatorio l’affiancamento del nuovo personale per almeno 16 ore. 

 

Art. 13 Contestazioni e penalità 

Qualora venissero riscontrate delle inadempienze nel servizio rispetto a quanto previsto dal 

presente Capitolato, queste verranno contestate per iscritto chiedendo chiarimenti in ordine alle 

cause che le hanno determinate e fissando un termine per le eventuali controdeduzioni scritte. 

Qualora le controdeduzioni non fossero ritenute pertinenti o non pervenissero entro il termine 

previsto, l’Appaltante potrà procedere all’applicazione delle seguenti penali in misura giornaliera 

compresa dell'1 per mille dell'ammontare netto contrattuale, e comunque complessivamente non 

superiore al dieci per cento, da determinare in relazione all'entità delle conseguenze legate 

all'eventuale ritardo, dandone comunicazione a mezzo raccomandata A.R./PEC, oltre all’eventuale 

maggior onere che l’Appaltatore dovesse affrontare per rimborso a terzi o ulteriori danni.  

In caso di mancato presidio del pronto soccorso sanitario aeroportuale, durante l’orario di 

presidio, verrà applicata una penale di:  
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- € 500,00 al verificarsi del 1° episodio;  

- € 1.000,00 al verificarsi del 2° episodio;  

- risoluzione del contratto di diritto per colpa dell’Appaltatore e conseguente incameramento del 

deposito cauzionale definitivo, salvo il risarcimento dei maggiori danni subiti e salva ogni altra 

azione che la Società ritenesse opportuno intraprendere a tutela dei propri interessi;  

In caso di impiego di personale e/o mezzi inadeguati e/o insufficienti a garantire un livello idoneo 

di erogazione del servizio, verrà applicata una penale di:  

- € 500,00 =/episodio; 

In caso di ritardato inizio del servizio o termine anticipato rispetto all’orario di presidio, verrà 

applicata una penale di:  

- € 500,00 =/H di mancato servizio “a regola d’arte”;  

In caso di ritardo nella presentazione della documentazione necessaria per il controllo del 

servizio e/o per documentare variazioni di personale e/o mezzi impiegati, verrà applicata una 

penale di:  

- € 100,00 = per ogni giorno di ritardo;  

In caso di ritardata sostituzione dell’ambulanza in caso di guasto, verrà applicata una penale di:  

- € 250,00 =/H per ogni ora di ritardo;  

In caso di lamentele (oggettivabili), da parte dell’utenza aeroportuale o di Enti di Stato, rispetto 

agli applicabili obblighi di legge in ambito aeroportuale ovvero connessi alla gestione dei servizi 

affidati, avuto riguardo alle sole Procedure adottate per l’esecuzione dei servizi, oggetto del 

presente Capitolato, che hanno formato oggetto del Progetto Tecnico presentato dall’Appaltatore, 

con l’Offerta Tecnica, in sede di partecipazione alla gara, ovvero condotte non decorose, verrà 

applicata una penale di:  

- € 100,00 = al verificarsi del 1° episodio;  

- € 200,00 = al verificarsi del 2° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi del 3° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi di ogni episodio successivo al 3°;  

In caso di gestione non corretta, in riferimento alla scadenza / funzionalità dei farmaci e/o del 

materiale sanitario presente nelle relative scorte, verrà applicata una penale di:  

- € 100,00 = al verificarsi del 1° episodio;  

- € 200,00 = al verificarsi del 2° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi del 3° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi di ogni episodio successivo al 3°;  

In caso di mancata restituzione dei locali e/o degli spazi concessi, entro il termine stabilito, verrà 

applicata una penale di:  

- € 250,00 =/ per ogni giorno di ritardo fino all’effettiva restituzione dei locali e/o gli spazi 

medesimi;  

In caso di mancato utilizzo della divisa di lavoro e/o del cartellino di riconoscimento, verrà 

applicata una penale di:  

- € 100,00 = al verificarsi del 1° episodio;  
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- € 200,00 = al verificarsi del 2° episodio; 

€ 500,00 = al verificarsi del 3° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi di ogni episodio successivo al 3°;  

In caso di irreperibilità del Referente Responsabile del Servizio e/o mancato presidio dei recapiti 

forniti dall’Appaltatore, verrà applicata una penale di:  

- € 100,00 = al verificarsi del 1° episodio;  

- € 200,00 = al verificarsi del 2° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi del 3° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi di ogni episodio successivo al 3°;  

Verifica scorta intangibile, mancata gestione:  

- € 100,00 = al verificarsi del 1° episodio;  

- € 200,00 = al verificarsi del 2° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi del 3° episodio;  

- € 500,00 = al verificarsi di ogni episodio successivo al 3°;  

13.1 Ritardo intervento. 

L’intervento deve attivarsi (partenza dell’unità di soccorso) entro un termine massimo di 3 minuti 

dalla chiamata. Il tempo di intervento sul luogo dell’accadimento è mera funzione oggettiva del 

tempo tecnico per il raggiungimento di tale area. Pertanto l’eventuale penale si calcola non sul 

tempo di arrivo sul luogo dell’accadimento ma sul momento di partenza dell’unità operativa in 

seguito alla chiamata. Per ogni partenza dell’unità di intervento successiva ai 3 minuti, sono 

previste le seguenti penali:  

- fino a 3:00 minuti dalla chiamata: tempo congruo  

- da 03:01 a 5:00 minuti dalla chiamata: penale di € 100,00  

- da 05:01 a 10:00 minuti dalla chiamata: penale di € 200,00  

- oltre 10:01 minuti dalla chiamata: penale € 1.000,00.  

Nessuna penale è prevista se l’intervento si procrastina a causa di intervento precedente ancora in 

corso. Le inadempienze agli obblighi contrattuali, ferme restando le responsabilità dell'Appaltatore 

di rilevanza civile/penale che derivassero dal disservizio, comporteranno una riduzione del 

compenso pattuito lasciando impregiudicato il diritto di SAC a richiedere il rimborso dei danni di 

qualsiasi natura subiti. Il pagamento delle penali non solleva l’Appaltatore da ogni onere, obbligo e 

qualsiasi responsabilità conseguente l’inadempienza rilevata. L’Appaltatore si impegna ad 

emettere fattura esclusivamente a seguito di attestata e vincolante verifica di regolare fornitura 

dei servizi affidati, ovvero conclusiva certificazione di regolare esecuzione dei servizi stessi, di 

modo che l’importo recato da ciascuna fattura tenga già conto dell’ammontare delle eventuali 

penalità, notificate all’esito delle verifiche di conformità del servizio, di periodo e straordinarie. 
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Art. 14 Definizioni, Acronimi e Glossario 

Nel presente Capitolato d’Oneri Prestazionali si definiscono con i termini: 

Appaltatore o Affidatario o Operatore sanitario: l’operatore economico (sia esso singola ditta, 

raggruppamento temporaneo di imprese, consorzio, etc…) aggiudicataria dell’appalto; 

C.O.E.: Centro Operativo delle Emergenze; 

Contratto: il negozio giuridico stipulato tra il Committente e l’Appaltatore, a seguito dell’aggiudicazione 

dell’appalto; 

DEC: Direttore dell’esecuzione del contratto, responsabile di funzione incaricato dalla società SOGAER SpA 

– Società di gestione dell’Aeroporto di Cagliari-Elmas di provvedere al coordinamento, direzione e controllo 

tecnico-contabile dell’esecuzione del contratto di servizio di che trattasi ai sensi e per gli effetti degli artt. 

102, comma 1 e 111, comma 2 del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

D.T.S.: Direttore tecnico dei soccorsi dei VVF responsabile delle operazioni di soccorso dei vigili del fuoco; 

D.S.S. 118: Direttore servizio sanitario del 118; 

Evento (rif. Decreto Legislativo n. 213/2006): qualsiasi interruzione operativa, difetto, guasto o altra 

situazione irregolare che abbia o possa aver influito sulla sicurezza del volo e che non abbia causato un 

incidente o un inconveniente grave; 

Incidente (rif. Regolamento UE n. 996/2010): Un evento, associato all’impiego di un aeromobile che, nel 

caso di un aeromobile con equipaggio, si verifica fra il momento in cui una persona si imbarca con l’intento 

di compiere un volo e il momento in cui tutte le persone che si sono imbarcate con la stessa intenzione 

sbarcano o, nel caso di un aeromobile a pilotaggio remoto, si verifica tra il momento in cui l’aeromobile è 

pronto a muoversi per compiere un volo e il momento in cui si arresta alla conclusione del volo e il sistema 

propulsivo principale viene spento, nel quale: 

a) una persona riporti lesioni gravi o mortali per il fatto di: 

• essere dentro l’aeromobile, oppure 

• venire in contatto diretto con una parte qualsiasi dell’aeromobile, comprese parti 

staccatesi dall’aeromobile stesso, oppure 

• essere direttamente esposta al getto dei reattori, fatta eccezione per i casi in cui le lesioni 

siano dovute a cause naturali, siano auto inflitte o procurate da altre persone, oppure siano 

riportate da passeggeri clandestini nascosti fuori dalle zone normalmente accessibili ai 

passeggeri e all’equipaggio; oppure  

b) l’aeromobile riporti un danno o un’avaria strutturale che comprometta la resistenza strutturale, le 

prestazioni o le caratteristiche di volo dell’aeromobile e richieda generalmente una riparazione 

importante o la sostituzione dell’elemento danneggiato, fatta eccezione per guasti o avarie al 

motore, quando il danno sia limitato al motore stesso, (ivi compresa la cappottatura o gli 

accessori), alle eliche, alle estremità alari, alle antenne, alle sonde, alle alette antiscorrimento, ai 

pneumatici, ai dispositivi di frenatura, alle ruote, alla carenatura, ai pannelli, ai portelloni del 
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carrello di atterraggio, ai parabrezza, al rivestimento dell’aeromobili (quali piccole ammaccature o 

fori), o a danni di scarsa entità alle pale del rotore principale, alle pale del rotore di coda, al carrello 

di atterraggio, e per i danni provocati dall’impatto di grandine o di uccelli (tra cui fori nel radome); 

oppure 

c) l’aeromobile sia scomparso o sia completamente inaccessibile. 

Inconveniente grave (rif. Regolamento UE n. 996/2010): inconveniente associato all’impiego di un 

aeromobile le cui circostanze rivelino che esisteva un’alta probabilità che si verificasse un incidente tra il 

momento in cui, nel caso di un aeromobile con equipaggio, una persona si imbarca con l’intento di 

compiere un volo e il momento in cui tutte le persone che si sono imbarcate con la stessa intenzione 

sbarcano o tra il momento in cui, nel caso di un aeromobile a pilotaggio remoto, l’aeromobile è pronto a 

muoversi per compiere un volo e il momento in cui si arresta alla conclusione del volo e il sistema di 

propulsione principale viene spento; 

Notam/Notice to Airmen: avviso ai naviganti sullo stato operativo di un sistema aeroportuale e qualunque 

altra informazione possa impattare sui livelli di sicurezza di un volo; 

PEA/Piano di Emergenza Aeroportuale in vigore; 

PET/Piano di Emergenza Terminal in vigore; 

Postazione Medica Avanzata: sito aeroportuale (area o locale) destinato in via continuativa o temporanea 

al ricovero ed alla stabilizzazione dei feriti; 

PSA: Presidio Sanitario Aeroportuale; 

Scorta Sanitaria Intangibile: dotazioni sanitarie minime messe a disposizione dal Gestore, custodite e 

mantenute in efficienza per il pronto impiego da parte del Gestore; 

Stazione Appaltante o Committente o Gestore: la società SOGAER SpA – Società di gestione dell’Aeroporto 

di Cagliari-Elmas; 

Triage: individuazione dell’ordine di priorità per il trattamento ed il trasporto in ospedale dei sopravvissuti 

ad incidente.  

 


