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L’ASSESSORE PER LA SANITA

“Rete regionale per l’Infart0 Miocardico Acuto (IMA) in Sicilia — Rideterminazione della

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA
VISTA

VISTE

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

Commissione Regionale di Coordinamento ex D.A. 11. 1989/2015”

lo Statuto della Regione Siciliana;

la Legge 23 dicembre 1978, 11. 833;

il D.Lgs. n. 502/92 come modifioato dal D.Lgs 517/93 e, successivamente,
ulteriormente modificato ed integrate dal D.Lgs. 229/99;
il D.P.R. 27/03/92 con il quale sono state emanate 1e direttive di indirizzo e
coordinamento per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria ed emergenza
mediante il nuinero unico telefonico “I18”; '
la Legge Regionale 15 maggio 2000, n. 10; '
la Legge Regionale 14 aprile 2009, n. 5, “Norme per i1 riordino del Servizio sanitario
regionale” ed i particolare 1’a1"tico1o 24 rubricato “Rete c1e1l’emergenza urgenza
sanitaria”;

le linee guida sul funzionamento del servizio di urgenza-emergenza sanitaria regionale
S.U.E.S 118, approvate con D.A. n. 0481 del 25 marzo 2009;

la delibera n. 538 del 15/12/2009, con la quale si dispone la costituzione di una Societa
consortile per Pespletamento del Servizio Regionale per l’Emergenza-Urgenza
Sanitaria;
il Piano Sanitario Regionale 2011-2013 ohe identifica il modello delle “reti
assistenziali” come ambito prioritario di intervento per la Regione Siciliana poiché
Supera la frammentarieta de1l’assistenza garantendo a tutti i cittadini maggiori garanzie
di equita e di salute;
il Deoreto Assessoriale 9 giugno 2011, n. 1063 recante “Rete per Pinfarto Miooardico
Acuto in Sicilia” che introduce il modello di rete inter-ospedaliera e territoriale integfata
Hub & Spoke e definisce 1e finalita generali, gli obiettivi specifici regionali, le strategic
diagnostico-terapeutiche, le risorse utili e gli indicatori;
Part. 2 del medesimo D.A. con il quale e stata istituita la Comissione Regionale di
coordinamento della Rete IMA;
i1 Decreto Assessoriale 26 ottobre 2012, 11. 2279 recante “I1 piano della riabilitazione”
ed in particolare Pallegato 0) relativo la piano della cardiologia riabilitativa in Sicilia;
i1 Decreto Assessoriale 18 novembre 2011, n. 2356 di integrazione della Commissione
Regionale di coordinamento delle Rete IMA;
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VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

1a Legge Regionale 12 agosto 2014, art. 68, comma 4 inerente 1’0bb1igo di
pubblicazione dei decreti assessoriali sul sito intemet della Regione Siciliana;

i1 Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi al1’assistenza
ospedaliera”;
i1 Decreto Assessoriale de11’1 luglio 2015 11. 1181 di “Recepimento decreto del
Ministero della Salute del 2/4/2015 n. '70 - Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi a11'assistenza
ospedaliera;
il Decreto Assessoriale 16 novembre 2015, n. 1989 con i1 quale é stata rideterminata la
Commissione Regionale di coordinarnento delle Rete Regionale per 1’infarto miocardico
acuto (IMA) in Sicilia di cui a11’art. 2 del D.A. n. 1063/2011;
il documento de11'Agenzia Nazionale dei Sistemi Sanitari Regionali recante prot. n. 4969
del 24.05.2016 “Documento metodologico per la riorganizzazione della Rete di
Emergenza-Urgenza della Regione Siciliana;
i1D.P.C.M. 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali
di assistenza, di cui a11’a1t. 1, comma 7, del decreto legislative 30.12.1992, n. 502;

il Decreto Assessoriale dell’11 gennaio 2019, n. 22 recante “Adeguamento della Rete
Ospedaliera a1D.M. 2 aprile 2015, n. 70; V

il Decreto Assessoriale n. 140 del 04.02.2019 con il quale é stata rideterrninata la
Commissione Regionale di Coordinamento della rote IMA costituita con il sopra citato
D.A. 11. 1989/2015;

RISCONTRATA la necessita di correggere alcuni errori materiali relativi al1‘errata indicazione
delle qualifiche professionali di alcuni componenti della commissione;

CONSIDERATO che occorre procedere all'an11ullamento del D.A. n. 140 de104.02.2019;

RITENUTO pertanto di procedere con un nuovo provvedimento alla rideterminazione della
Commissione Regionale di Coordinarnento della Rete IMA costituita con il D.A. n.
1989/2015

DECRETA

Articolo 1 H

Per le motivazioni esposte in premessa, la Commissione Regionale di ooordinamento della Rete per
l’infa1to Miocardico acuto (IMA) di cui all’a1't. 2 del D.A. n. 1063 del 9 giugno 2011, coordinata dal
Dirigente del "Servizio 4 “Programmazione Ospedaliera” del Dipartimento Pianificazione Strategica,
e cosi rideterminata:
~ Dirigente Responsabile del Servizio 4 “Programmazione Ospedaliera” del Dipartimento
Pianificazione Strategica;
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Dirigente Responsabile del Servizio 6 “Emergenza Urgenza” del Dipartimento Pianificazione
Strategica; - .
Dirigente Responsabile del Servizio 1 “Accreditamento Istituzionale” del Dipartimento Attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico;
Dirigente Responsabile del Servizio 8 “Qualita, Governo Clinico e Sicurezza dei pazienti” del
Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico;
Dirigente Responsabile de1l’U.O. 8.1 “Sicurezza dei pazienti e HTA” del Dipartimento Attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico;
Presidente Regionale pro-tempore dell’Associazi0ne Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri
(ANMCO);
Delegate Regionale pro-tempore del Gruppo Italiano Studi Emodinamici (GISE);
Presidente Regionale pro-tempore della Societa Italiana di Cardiologia (SIC);
Direttore della Centrale Operativa 118 pro-tempore del bacino Palenno-Trapani;
Direttore della Centrale Operativa 118 pro-tempore del bacino Catania-Ragusa-Siracusa;
Direttore della Centrale Operativa 118 pro-tempore del bacino Caltanissetta-Agrigento-Erma;
Direttore della Centrale Operativa 118 pro-tempore del bacino di Messina;
Presidente SEUS pro-tempore 0 suo delegate;
Dr.ssa Maria Grazia Fumari, Dirigente Medico esperto Agenas;
Dr. Antonino Nicosia, Direttore U.O.C P.O. Giovanni Paolo II - ASP di Ragusa;
Dr. Nicola Sanfilippo, Direttore U.O.C. di Cardiologia P.O. Villa Sofia di Palermo;
Dr. Maurizio Giuseppe Abrignani, Dirigente Medico di Cardiologia P.O. “ S.Antonio Abate” ASP di
Trapani; »
Dr. Francesco Amico, Direttore U.O.C. di Cardiologia dell’A.0. Cannizzaro di Catania;
Dr. Alberto Carrubba, Dirigente Medico U.O.C. diCardio1ogia - ARNAS Civico di Palermo;
Dr. Sebastiano Lunera, Dirigente Medico U.O.C. di Cardiologia - P.O. Guzzardi di Vittoria A.S.P.
di Ragusa;
Dr. Vincenzo Cirrincione, Coordinatore progetto formativo regionale ex D.A. n. 2356/11;
Dr. Melchiorre Cellura, Direttore ff. U.O.C. di Cardiologia - ARNAS Civico di Palermo n.q. di
referente della Macroarea di Palermo e Trapani; I
Prof. Corrado Tamburino, Direttore U.O.C. di Cardiologia - Azienda Ospedaliero - Universitaria
"Po1ic1inico Vittorio Emanuele" di Catania n.q. di referente della Macroarea di Catania, Ragusa e
Siracusa;
Dr. Giuseppe Caramanno, Direttore U.O.C. di Cardiologia del P.O. “S. Giovanni di Dio “di
Agrigento n.q. di referente della Macroarea di Agrigento, Caltanissetta ed Erma;
Dr. Gaetano Satullo, Dirigente medico di Cardiologia A.O. Papardo n.q. di referente per la
Macroarea di Messina. '

La Commissione di cui sopra potra essere integrate, ove necessario, delle figure professionali
operanti nel Sistema Sanitario Regionale 0 in altre istituzioni e/0 tavoli tecnici gia operanti su
materie correlate.
La Commissione Regionale opera presso l’Assessorato Regionale della Salute e le funzioni di
supporto organizzativo ed amministrativo all’attivita della Commissione sono assicurate dall’Uffici0
competente del Servizio “Programmazione Ospedaliera” del Dipartimento Pianificazione Strategica.



Nessun compenso é dovuto ai componenti della Cornmissione, eventuali spese di trasferte necessarie
per la partecipazione ai lavori restano a carico dell’amministrazione di appartenenza.

Articolo 2

Sono compiti della Commissione:
- verificare e monitorare il corretto funzionamento della rete IMA, anche alla luce della recente
approvazione della rete ospedaliera, nonché dei collegamenti tra questi e vigilare sulla puntuale
applicazione di quanto disposto dal D.A. n. 1063/2011;

- elaborare le linee guida per i percorsi di emergenza e per la definizione del percorso riabilitativo in
coerenza con le linee guida e percorsi riabilitativi e profili integrati di cura individuati dal Ministero
della Salute nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza e di 1-iabilitazione;

— proporre aggiornamenti alle linee guida dei percorsi diagnostico-terapeutici e riabilitativi in coerenza
con Pevoluzione scientifica.

\

Articolo 3

Il presente provvedimento annulla e sostituisce il D.A n. 140 del 04.02.2019

Articolo 4

E’ abrogato il Decreto Assessoriale n. 1989 del 16 novembre 2015.

_ Articolo 5

I1 presente deereto verra trasmesso alla GURS per la pubblicazione per estratto e al Responsabile del
procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito istituzionale di questo Assessorato ai fini
de1l’assolvirnento dell’obbligo di pubblicazione. ' - ’
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