AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 6 SANLURI

Via Ungaretti, 9 — 09025 SANLURI — C.F. 91009910927 - P. IVA 02265950929

Deliberazione del Commissario Straordinario n. 654 del // 5 | 47 [2016

OGGETTO: Adozione Piano di Emergenza Interna Massiccio Afflusso di Feriti
(PEIMAF) nel P.O. “Nostra Signora di Bonaria” di San Gavino M.le.

L’anno duemilasedici il giornoSeJdre;  del mese di VY EMSL&  in Sanluri, nella
sede legale dell’Azienda Sanitaria

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. ssa Maria Maddalena Giua



VISTO

VISTE

VISTA

RICHIAMATO

DATO ATTO

VISTA

PREMESSO

CONSIDERATO

VISTI

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

le Leggi Regionali n. 23 del 17.11.2014, n. 22 del 07.08.2015, n. 36 del 28.12.2015 e
n. 13 del 29.06.2016;

la Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016 “Istituzione dellAzienda per la tutela deila
salute (ATS) e disposizioni di adeguamento dell'assetto istituzionale e organizzativo
del servizio sanitario regionale. Modifiche alla Legge Regionale 28.07.2006, n. 10
(Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della Sardegna. Abrogazione delia
Legge Regionale 26.01.1995 , n. 5) e alla Legge Regionale 17.11.2014, n. 23 (Norme
urgenti per la riforma del servizio sanitario regionale);

I'art. 16 della suddetta Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016 il quale prevede la
proroga del commissariamento di cui all'art. 9 della Legge Regionale n. 23 del 2014
fino al 31 12.2016;

che la Giunta Regionale con deliberazione n. 49/8 del 13.09.2016 ha disposto, ai
sensi e per gli effetti dellart. 16, comma 4, della Legge Regionale n. 17 del
27.07.2016, la proroga del Commissario Straordinario della ASL di Sanluri fino al
31.12.2016;

la deliberazione del Commissario Straordinario n. 525 del 14.09.2016 di presa d'atto
della proroga del Commissario Straordinario e contestuale conferma del Direttore.
Amministrativo e del Direttore Sanitario;

che & necessario assicurare una adeguata risposta ospedaliera ad un evento che
comporti la necessitd delll ammissione ospedaliera di un notevole numero di
pazienti/feriti;

che, al fine di offrire la migliore risposta operativa possibile per i pazienti, i visitatori e
I'intera comunita, & necessario identificare in maniera puntuale i compiti individuali
delle UU.0O. Ospedaliere e delle Strutture Sanitarie/Tecniche/Amministrative
Aziendali;

il DPR 27 marzo 1992 recante “Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la
determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza”,

il DM 15 maggio 1992 n. 121 “Serie Generale Criteri e Requisiti per la classificazione
degli interventi di emergenza”,

le Linee di Guida n. 1/199, emanate dal Ministero della Sanita, sul sistema di
Emergenza Sanitaria, in applicazione del DPR 27 marzo 1992 (GU Serie Generale n.
114 del 17/05/1996),

le “Linee guida sullorganizzazione sanitaria in caso di Catastrofi sociali” del
Dipartimento della Protezione Civile del 1998 s.i.m.;

“Criteri di massima per l'organizzazione dei soccorsi sanitari nelle Catastrofi” del
Dipartimento Protezione Civile, Presidenza del Consiglio dei Ministri del 2001 e s.m.i;

il Decreto del Ministro dellInterno 13/02/2001 “Criteri di massima per I'organizzazione
dei soccorsi sanitari nelle catastrofi”;

le Direttive del 12/10/2001 e del 23/10/2001 e s.m.i. emanate dal Ministero della
Salute in materia di bioterrorismo;

la_Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 24 giugno 2016 “Individuazione
della Centrale Remota Operazioni Soccorso Sanitario (CROSS) per il coordinamento
dei soccorsi sanitari urgenti e dei Referenti Sanitari Regionali in caso di emergenza
nazionale” pubblicata nella Gazzetta Ufficiale del 20 agosto 2016;



RITENUTO di dover procedere alla adozione del Piano di Emergenza Interna per Massiccio
Afflusso di Feriti (PEIMAF) nel P.O. “Nostra Signora di Bonaria” nonché di individuare
la composizione dell’'Unita di Crisi per la gestione del suddetto Piano;

ATTESTA sotto la propria responsabilita la regolarita degli atti istruttori compiuti ed esprime
parere di legittimita in ordine alla proposta formulata;

TUTTO CIO’ PREMESSO E CONSIDERATO

con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Di adottare il Piano di Emergenza per Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF) nel P.O. “Nostra Signora di
Bonaria” di San Gavino M.le allegato alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

Di dare atto che I'attuazione in via definitiva di tale Piano & subordinata alle risultanze delle verifiche basate

su esercitazioni pratiche e simulazioni che coinvolgano tutte le strutture aziendali interessate;

Di disporre, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 32 della L. 69/2009, la pubblicazione della presente
deliberazione sul sito web aziendale.
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Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata | Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa
copertura finanziaria

Nome Struttura: __ DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO

Responsabile: __DR. MICHELE DENTAMARO Jr

Responsabile del Procedimento: DR.SSA MARIA ANNUNZIATA BALDUSSlZ%'/‘

Estensore: DR.SSA MARIA ANNUNZIATA BALDUS
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita Sanitaria
Localen. 6 dal 16 Novembre 2016 e che restera in pubblicazione per 15 gg. consecutivi e
che la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 16 Novembre 2016 con prot. n. 5764
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