
  
SERVIZIO SANITARIO

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS- AREA SOCIO SANITARIA LOCALE CAGLIARI

…..DI…………………………________

 DETERMINAZIONE DIRETTORE ASSL Cagliari   N° DET8-2017-593    DEL 28/07/2017

Dott. Paolo Tecleme (firma digitale apposta) 

STRUTTURA PROPONENTE:  DIPARTIMENTO DI STAFF - PROGRAMMAZIONE E 
CONTROLLO  

OGGETTO: 
 PDTA SCOMPENSO CARDIACO 

Con la presente sottoscrizione si dichiara che l’istruttoria è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli  atti  d’ufficio,  per  l’utilità  e l’opportunità  degli  obiettivi  aziendali  e  per l’interesse 
pubblico.

Responsabile Struttura Proponente: 
Dott./Dott.ssa PAOLO CANNAS  (firma digitale apposta) 

La presente Determinazione:
è soggetta alla comunicazione al competente Assessorato regionale ai sensi dell’art. 29 della L. R. 
n° 10/ 2006 e ss.mm.ii. 

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
dell’ASSL Cagliari dal 28/07/2017                    al 12/08/2017
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Il Responsabile U.O.C. “Programmazione e Controllo” 
  
VISTA  la Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016 recante al titolo: “Istituzioni dell’Azienda per la tutela della 

salute (ATS) e disposizioni di adeguamento dell’assetto istituzionale e organizzativo del servizio 

sanitario regionale. Modifiche alla legge regionale 28 luglio 2006, n. 10 (Tutela della salute e riordino 

del Servizio Sanitario della Sardegna). Abrogazione della legge regionale 26 gennaio 1995, n. 5) e alla 

Legge Regionale 17 novembre 2014, n. 23 (Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario 

regionale)”;  

 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale dell’ATS n. 143 del 29.12.2016 di nomina del dott. Paolo 

Tecleme in qualità di Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Cagliari; 

 

VISTE le deliberazioni DG n. 2658 del 03/11/2005, n. 11-14 del 01/07/2008, n. 232 del 09/02/2009, n. 417 del 

26/04/2010, n. 266 del 03/03/2015, n. 26 del 20/01/2016 e n. 1453 del 24/11/2016 con le quali sono 

stati fissati i criteri ed i limiti di delega ai responsabili dei Servizi per la gestione del Servizio di 

competenza; 

 

VISTA la delibera n. 302 del 17/03/2015 del Commissario Straordinario dell’ex ASL n. 8 di Cagliari con la 

quale sono state attribuite le funzioni di Responsabile della UOC “Programmazione e Controllo” al dr. 

Paolo Cannas; 

 

VISTA  la deliberazione del Direttore Generale n. 11 del 18/01/2017 con la quale sono state individuate le 

funzioni/attività attribuite ai Direttori delle Aree Socio-Sanitarie Locali e ai Dirigenti dell’Azienda per la 

Tutela della Salute e la successiva integrazione di cui alla deliberazione n. 22 del 06/02/2016; 

 

VISTI -  il D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni; 

- il D.Lgs. n. 165/2001, c.d. “Testo unico del pubblico impiego” e s.m.i.; 

- i CC.CC.NN.LL. delle due aree della dirigenza del S.S.N. 1998-2001; 

- La Legge Regionale 28 luglio 2006, n. 10 (Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della 

Sardegna. Abrogazione della legge regionale 26 gennaio 1995, n. 5); 

- la Legge Regionale 17 novembre 2014, n. 23 (Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario 

regionale); 

- la Legge Regionale 27 luglio 2016, n. 17, avente ad oggetto “Istituzione dell'Azienda per la tutela della 

salute (ATS) e disposizioni di adeguamento dell'assetto istituzionale e organizzativo del servizio 

sanitario regionale. Modifiche alla legge regionale 28 luglio 2006, n. 10 (Tutela della salute e riordino 

del servizio sanitario della Sardegna. Abrogazione della legge regionale 26 gennaio 1995, n. 5) e alla 

legge regionale 17 novembre 2014, n. 23 (Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario 

regionale)”; 

- il D.Lgs. n. 150/2009 “Attuazione della Legge 15/2009 in materia di ottimizzazione della produttività del 

lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle P.A” e ss.mm.ii.; 

- il D.Lgs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di 

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, in materia 

di trattamento dei dati personali; 

 

RICHIAMATO  l’ art. 4, comma 1, lettera g) dell’Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005 che impone alle Regioni lo 

“sviluppo e l’implementazione di percorsi diagnostici e terapeutici, sia per il livello di cura ospedaliero, 
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che per quello territoriale, allo scopo di assicurare l’uso appropriato delle risorse sanitarie e garantire 

l’equilibrio della gestione”. 

 

VISTO  il Piano regionale dei Servizi Sanitari 2006/2008, approvato dal Consiglio regionale in data 

19.1.2007, che si propone di contrastare alcune patologie che colpiscono con particolare rilevanza la 

popolazione sarda e rispetto alle quali il sistema dei servizi deve consolidare le proprie capacità di 

intervento, in termini di prevenzione, di diagnosi e di cura. 

 

VISTA                  l’Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni 

e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 

2014-2016. 

 

VISTA   la Delibera del 28 luglio 2015, n.38/12 “Programma di riorganizzazione della rete ospedaliera della 

Regione Autonoma della Sardegna”. 

 

VISTA   la Delibera del 2 dicembre 2015 n. 60/2 con la quale la Giunta regionale ha approvato in via 

preliminare il sistema regionale delle cure territoriali in Sardegna. 

 

PRESO ATTO che con delibera n.1017 del 12/08/2015 la Asl 8 ha approvato il Progetto proposto dal Servizio 

Programmazione e controllo nella persona del resp.le dr. Paolo Cannas, “Implementazione dei PDTA. 

Dai PDTA agli AUDIT. Un progetto per il miglioramento continuo in sanità”. 

 

PRECISATO      che a tale proposito, si sono costituiti dei gruppi di lavoro, coordinati dal servizio Programmazione e 

Controllo e composti da operatori dell’ASSL di Cagliari  con il compito di elaborare dei PDTA.  

 

CONSIDERATA la necessità: a) di attuare una  mappatura dei servizi e dei principali processi primari dell’azienda: b) di 

garantire efficienza, efficacia e qualità dei servizi aziendali; c) di garantire la trasparenza delle 

procedure e dei percorsi clinico organizzativi dell’azienda;  

 

SPECIFICATO   che i documenti tecnici elaborati dalle comunità di pratica stabiliscono le linee programmatiche di un 

percorso di cura chiaro, condiviso e centrato sui bisogni dei pazienti individuati, con l’obiettivo di 

prevenire o ridurre le complicanze, evitare i ricoveri impropri e i re-ingressi, gestire la cronicità nel 

territorio e le acuzie negli ospedali, salvaguardando la vita dei pazienti, valorizzando i professionisti 

coinvolti e razionalizzando la spesa sanitaria. 

 
CONCLUSA la fase di elaborazione del documento e stabilita l’opportunità di avvio della fase di implementazione 

del percorso. 

 

VALUTATA la necessità di approvare il documento allegato al presente atto sotto la dicitura “ALLEGATO A”, per 

costituirne parte integrante e sostanziale. 

 

PRECISATO   - che l’applicazione del Documento che si approva non comporterà costi aggiuntivi a carico del 

Servizio sanitario regionale e che quindi la partecipazione dei componenti ai tavoli di lavoro (comunità 

di pratica) è a titolo gratuito; 
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 - che i tavoli di lavoro potranno essere di volta in volta rivisitati e integrati da altri componenti, in 

funzione di specifiche esigenze che dovessero emergere; 

- che il servizio Programmazione e controllo con le comunità di pratica (cdp) provvederanno ad 

aggiornare periodicamente tutti i contenuti di tale PDTA, trattandosi di strumenti orientati al 

miglioramento continuo in sanità. 

 

DATO ATTO  altresì che il soggetto proponente il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità 

previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici 

Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di 

conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi  della Legge 190 del 06/11/2012 e norme 

collegate. 

 

RITENUTO necessario procedere all’approvazione del Documento Tecnico “PDTA gestione del pz con 

scompenso cardiaco” - All. A – al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale; 

- di notificare la presente alla Direzione dell’ATS. 

- di darne comunicazione a tutte le Direzioni sanitarie di presidio (P.O. Marino, P.O. SS.Trinità, P.O 

Binaghi, P.O. S.Marcellino, P.O. S.Giuseppe), ai Distretti sociosanitari, ai Dipartimenti Aziendali, 

all’Area nursing, perché ne venga data diffusione a tutte le rispettive articolazioni e unità operative 

interne. 

DATO ATTO che l’applicazione del Documento che si approva non comporterà costi aggiuntivi a carico del Servizio 

sanitario regionale; 

 

PROPONE  

- per i motivi e le finalità espressi in premessa che si intendono espressamente richiamati, 

 

- di approvare il Documento Tecnico “PDTA gestione del pz con scompenso cardiaco” - All. A – al presente atto 

per costituirne parte integrante e sostanziale; 

- di notificare la presente alla Direzione dell’ATS. 

- di darne comunicazione a tutte le Direzioni sanitarie di presidio (P.O. Marino, P.O. SS.Trinità, P.O Binaghi, P.O. 

S.Marcellino, P.O. S.Giuseppe), ai Distretti sociosanitari, ai Dipartimenti Aziendali, all’Area nursing, perché ne 

venga data diffusione a tutte le rispettive articolazioni e unità operative interne. 

- Di dare atto che l’applicazione del Documento che si approva non comporterà costi aggiuntivi a carico del 

Servizio sanitario regionale; 

- di demandare alla UOC “Programmazione e Controllo” per quanto di competenza, i provvedimenti derivanti 

dall’adozione del presente atto; 

- di comunicare la presente determinazione all’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale, 

ai sensi dell’art. 29, comma 2, della L.R. n. 10/2006 e s.m.i. . 

 
 

Il Responsabile U.O.C. “Programmazione e Controllo” 
 

Dr. Paolo Cannas 
(firma digitale apposta) 

 

 

 

 



 

 

4 

 

IL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO-SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI 
 

 
VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente; 

 

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità previste dalla 

normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa 

Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto 

dell’atto, ai sensi  della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

 
DETERMINA 

 
per i motivi esposti in premessa: 

 
- di approvare il Documento Tecnico “PDTA gestione del pz con scompenso cardiaco” - All. A – al presente atto 

per costituirne parte integrante e sostanziale; 

- di notificare la presente alla Direzione dell’ATS. 

- di darne comunicazione a tutte le Direzioni sanitarie di presidio (P.O. Marino, P.O. SS.Trinità, P.O Binaghi, P.O. 

S.Marcellino, P.O. S.Giuseppe), ai Distretti sociosanitari, ai Dipartimenti Aziendali, all’Area nursing, perché ne 

venga data diffusione a tutte le rispettive articolazioni e unità operative interne. 

- Di dare atto che l’applicazione del Documento che si approva non comporterà costi aggiuntivi a carico del 

Servizio sanitario regionale; 

- di demandare alla UOC “Programmazione e Controllo” per quanto di competenza, i provvedimenti derivanti 

dall’adozione del presente atto; 

- di comunicare la presente determinazione all’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale, 

ai sensi dell’art. 29, comma 2, della L.R. n. 10/2006 e s.m.i. . 

 

IL DIRETTORE DELLA ASSL CAGLIARI 
Dott. Paolo Tecleme 

(firma digitale apposta) 
 




































































































































