
SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE SULCIS IGLESIENTE

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE ASL n° 7 SULCIS IGLESIENTE N.  _______
DEL __________
Proposta PDEL n. 205 del 22/02/2024

STRUTTURA PROPONENTE: Distretto Socio Sanitario Carbonia
Dott. Aldo Atzori

OGGETTO:  Approvazione  Progetto  Pilota  Telemedicina  e  sperimentazione  della
Cartella clinica Elettronica territoriale. Cod. Progetto UP-07-2024-02 .

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pub-
blico.

Ruolo Soggetto Firma Digitale

L’istruttore Dott. ssa Francesca Piras

Il Responsabile 
del Procedimento

Dott. Aldo AtzoriIl Responsabile 
della Struttura pro-
ponente

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio Sanitaria
Locale n° 7 del SULCIS IGLESIENTE
SI [ ]                            NO [ ]                      DA  ASSUMERE  CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [X]

La presente Deliberazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020
SI [ ]                          NO [X]
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI CARBONIA

VISTO il decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia sani-
taria” e ss.mm.ii.; 

VISTA la legge regionale n. 24/2020 “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione
sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge
regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore” e
ss.mm.ii.; 

VISTA la Deliberazione RAS N.51/43 del 30/12/2021 con la quale la Giunta Regionale ha nominato
quale Direttore Generale della Azienda Socio Sanitaria Locale N.7 del Sulcis Iglesiente la Dott.ssa
Giuliana Campus;

RICHIAMATA la Deliberazione ASL Sulcis N.1 del 10/01/2022 con la quale è stato formalizzato
l’incarico della Dott.ssa Giuliana Campus in qualità di Direttore Generale della ASL N.7 del Sulcis
Iglesiente ; 

RICHIAMATE:

 la Deliberazione del Direttore Generale N.298 del 02.11.2022 con la quale si è
provveduto alla nomina del Dott. Giuseppe Piras quale Direttore Sanitario della
ASL n.7 Sulcis Iglesiente ;

 la Deliberazione del Direttore Generale N.299 del 02.11.2022 con la quale si è
provveduto alla nomina della Dott.ssa Maria Milena Pau quale Direttore Ammini-
strativo della ASL n.7 Sulcis Iglesiente;

VISTA La Deliberazione del Direttore Generale ATS n. 322 del 10.04.19 con la quale è stato attri-
buito al Dott. Aldo Atzori l’incarico di Direttore della Struttura Complessa Distretto Socio Sanitario 
Carbonia; 

VISTA  la  deliberazione  del  Direttore  Generale  dell’ASL  n.  7  Sulcis  Iglesiente  n.  213  del
16/05/2023, con la quale è stato adottato definitivamente il nuovo Atto Aziendale, dichiarato con-
forme, ai sensi dell’art. 16, comma 2, della Legge Regionale 11 settembre 2020, n. 24, con DGR
n.17/38 del 04.05.2023;

RICHIAMATO il  Decreto  Legislativo  del  14  marzo  2013,  n.  33  e  ss.mm.ii.  di  (Riordino  della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali; 

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di in-
compatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comporta-
mento 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;

VISTO il Decreto Ministero della salute 23 maggio 2022 n.77, recante norme sul “Regolamento re-
cante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sa-
nitario nazionale”; 

CONSIDERATO CHE  il citato DM 77/2022 rappresenta la premessa ed il punto di partenza della
Riforma dell’Assistenza Territoriale definendo al suo interno un nuovo modello organizzativo della
rete di assistenza primaria, individuando standard tecnologici e organizzativi uniformi su tutto il ter-
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ritorio nazionale, promuovendo un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione in ambito sanita-
rio ambientale e climatico; 

RICHIAMATA la L.R. n.17 del 19.12.2023 Modifiche alla legge regionale n. 1 del 2023 (Legge di
stabilità 2023), variazioni di bilancio, riconoscimento di debiti fuori bilancio e passività pregresse e
disposizioni varie, art.5, co.23 “Al fine di potenziare il servizio di assistenza territoriale, è autorizza-
ta, a valere sul fondo sanitario regionale, la spesa di euro 300.000 per l'anno 2024, da assegnare
all'Azienda sanitaria del Sulcis Iglesiente per l'attivazione, la progettazione e la programmazione
dei servizi di telemedicina, teleassistenza al teleconsulto ed al telemonitoraggio medico e assisten-
ziale complementari agli interventi finanziati con il Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR),
tenendo conto delle principali caratteristiche demografiche e socio-economiche della popolazione
afferente all'Azienda, nonché delle caratteristiche orografiche del territorio, al fine di integrare la sa-
nità tradizionale per migliorare l'efficacia, l'efficienza e appropriatezza degli interventi socio-sanitari
erogati (missione 13 - programma 01 - titolo 1);

PRESO ATTO CHE il potenziamento dell’assistenza territoriale diventa condizione essenziale per
sviluppare diversi interventi in campo sanitario, tra cui lo sviluppo delle Case della Comunità, delle
COT, degli Ospedali di Comunità, il potenziamento della domiciliarità, anche attraverso l’implemen-
tazione dei servizi di Cure Domiciliari Integrate (ADI) e delle Cure Palliative (CP), con l’introduzione
della Telemedicina e l’utilizzo della  Cartella clinica Elettronica territoriale (CCET), favorendo,
tra le altre cose, il collegamento con i centri ospedalieri e agevolando il più possibile la permanen-
za delle persone assistite al proprio domicilio;

DATO ATTO CHE 
 l’innovazione tecnologica, attraverso gli strumenti di telemedicina, può contribuire al rafforza-

mento dell’assistenza sanitaria, spostando il fulcro dell’assistenza sanitaria dall’ospedale al
territorio in una logica di integrazione;

 l’Azienda Sanitaria Sulcis Iglesiente intende promuovere progetti strutturati di telemedicina, sia
per connettere realtà territoriali che distano maggiormente dalle sedi principali dell’erogazione
dell’assistenza sanitaria, mettendo in rete con le strutture ospedaliere i servizi di Cure Domici-
liari Integrate in una logica di integrazione e potenziamento della domiciliarità;

 si intende avviare la progettazione e la programmazione dei servizi di telemedicina tenendo
conto sia delle principali caratteristiche demografiche e socioeconomiche della popolazione
afferente all’Azienda, nonché delle caratteristiche orografiche dei territori, ovvero quei Co-
muni distanti dai luoghi di offerta di servizi sanitari di base e che presentano forti criticità;

EVIDENZIATO che 
 si ipotizza l’avvio sperimentale del progetto attraverso l’organizzazione di una centrale di

Telemedicina, situata presso la nascitura sede COT del Distretto di Carbonia-Isole Minori,
con supervisione dell’ADI, per la gestione della domiciliarità  e, nello specifico, per il tele-
monitoraggio / televisita dei pazienti in assistenza domiciliare integrata e/o arruolati dalle
Unità Operative Ospedaliere. 

 il Progetto si articola nelle seguenti fasi:

 FASE 1 : Adozione del Progetto con Delibera e individuazione dei Responsabili e
dei Referenti, 

 FASE 2 : Individuazione  della piattaforma informatica da adottare con le relative
funzioni necessarie per la gestione delle attività di televisita, telemonitoraggio e del-
la cartella clinica elettronica per l’arruolamento ed il follow up dei pazienti,

 FASE 3 : Individuazione del personale infermieristico da assegnare alla centrale di
telemedicina,

 FASE 4 : Individuazione del set di devices appropriati per l’avvio del progetto,

 FASE 5 : Avvio delle azioni per la formazione e l’addestramento del personale,
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 FASE 6 : Avvio della sperimentazione con arruolamento dei pazienti e coivolgimen-
to dei seguenti Reparti/Servizi: ADI, UO Medicina CTO Iglesias, UO Chirurgia CTO
Iglesias, UO Oncologia Sirai - CTO, UO Nefrologia e dialisi Sirai

 FASE 7 : Monitoraggio dei risultati mediante specifici indicatori 

RITENUTO di individuare  quali soggetti coinvolti per l’attuazione e la gestione del Progetto:

 Dott. Aldo Atzori – Direttore Distretto Carbonia Capofila, quale Responsabile del Progetto;
 Dott. Lorenzo Espa – Dirigente Medico ADI Carbonia, quale Referente clinico per le azioni

territoriali,
 Direttore Dipartimento per la Sanità Digitale e l’Innovazione Tecnologica – ARES,
 Direttore SC Bilancio e Contabilità ASL SULCIS Iglesiente,
 Direttore SC Acquisti di beni e servizi ASL SULCIS Iglesiente,
 Direttore SC Programmazione e Controllo ASL SULCIS Iglesiente,
 Dirigenti Medici responsabili di Struttura o FF per i singoli reparti interessati quali Referenti

clinici per le azioni ospedaliere:
▪ Dott. Antonio Pisano per la SC Medicina CTO Iglesias,  

▪ Dott. Francesco Autuori, per la SC Chirugia CTO Iglesias, 

▪ Dott. Francesco Atzori per la SSD Oncologia PO Sirai/CTO,

▪ dott.ssa Katiuscia Rosas per la SC Nefrologia e Dialisi PO Sirai,,

 Un Coordinatore infermieristico di Centrale individuato tra il personale della Centrale di Te-
lemedicina e/o della COT;

 Un Coordinatore infermieristico delle unità coinvolte,
 Dott.ssa Francesca Piras - collaboratore amministrativo presso il Distretto socio sanitario di

Carbonia, quale referente amministrativo del progetto;

RILEVATO che che la spesa per l’attuazione del progetto è pari a € 300.000,00, finanziata dalla
RAS, con le risorse di cui alla L.R. 17/2023, art. 5 co.23,  e che sarà impegnata con successivo
provvedimento, a valere sul codice Progetto UP- 07-2024-02 ; 

RITENUTO  pertanto necessario procedere,  per le motivazioni  su esposte,  all’approvazione del
progetto Aziendale denominato: “Progetto pilota telemedicina e sperimentazione della Cartella
clinica Elettronica territoriale”, allegato al presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

PROPONE 

DI APPROVARE il  progetto Aziendale denominato: “Progetto pilota telemedicina e sperimenta-
zione della Cartella clinica Elettronica territoriale”, allegato al presente atto per farne parte in-
tegrante e sostanziale;

DI DARE ATTO CHE si prevede l’avvio sperimentale del progetto attraverso l’organizzazione di
una centrale di Telemedicina, situata presso la nascitura sede COT del Distretto di Carbonia-Isole
Minori, con supervisione dell’ADI, per la gestione della domiciliarità  e, nello specifico, per il tele-
monitoraggio / televisita dei pazienti  in assistenza domiciliare integrata e/o arruolati  dalle Unità
Operative Ospedaliere;

DI individuare quali soggetti coinvolti per l’attuazione e la gestione del Progetto:

 Dott. Aldo Atzori – Direttore Distretto di Carbonia – capofila,
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  quale Responsabile del Progetto;
 Dott. Lorenzo Espa – Dirigente Medico ADI Carbonia, quale Referente clinico per le azioni

territoriali,
 Direttore Dipartimento per la Sanità Digitale e l’Innovazione Tecnologica – ARES,
 Direttore SC Bilancio e Contabilità ASL SULCIS Iglesiente,
 Direttore SC Acquisti di beni e servizi ASL SULCIS Iglesiente,
 Direttore SC Programmazione e Controllo ASL SULCIS Iglesiente,
 Dirigenti Medici responsabili di Struttura o F.F. per i singoli reparti interessati quali

Referenti clinici per le azioni ospedaliere:
▪ Dott. Antonio Pisano per la SC Medicina CTO Iglesias,  

▪ Dott. Francesco Autuori, per la SC Chirugia CTO Iglesias,

▪ Dott. Francesco Atzori per la SSD Oncologia  PO Sirai/CTO,

▪ dott.ssa Katiuscia Rosas per la SC Nefrologia e Dialisi PO Sirai,

 Un Coordinatore infermieristico di Centrale individuato tra il personale della Centra-
le di Telemedicina e/o della COT;

 Un Coordinatore infermieristico delle unità coinvolte,
 Dott.ssa Francesca Piras - collaboratore amministrativo presso il Distretto socio sa-

nitario di Carbonia, quale referente amministrativo del progetto;

DI PRECISARE che il Progetto avrà durata fino al 31.12.2024, salvo eventuali proroghe;

DI STABILIRE che  la spesa per l’attuazione del progetto è pari a € 300.000,00, finanziata dalla
RAS, con le risorse di cui alla L.R. 17/2023, art.5 co.23,  e che sarà impegnata con successivo
provvedimento, a valere sul codice Progetto UP- 07-2024-02 ; 

DI DARE ATTO che il Direttore del Distretto di Carbonia, Responsabile del Progetto, ha provvedu-
to alla stesura dello stesso, assicurando la compatibilità con il fabbisogno di risorse professionali
ed economiche;

DI TRASMETTERE copia del presente atto al Dipartimento per la Sanità Digitale e l’Innovazio-
ne Tecncologica – ARES, SC Bilancio e Contabilità ASL SULCIS Iglesiente, SC Acquisti di
beni e servizi ASL SULCIS Iglesiente, SC Programmazione  e controllo ASL SULCIS Igle-
siente, Servizio Affari generali e legali della ASL n.7 SULCIS IGLESIENTE per la pubblicazione
all’Albo Pretorio on-line.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI CARBONIA

Dott. Aldo Atzori

                                         (Firma apposta sul frontespizio)

ACQUISITI I PARERI
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DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott.Giuseppe PIRAS Dott.ssa Maria Milena PAU

FAVOREVOLE                                          
[ X ]

FAVOREVOLE                                             [ X]

CONTRARIO                                               [  ] CONTRARIO                                                 [  ]
NON NECESSARIO                                    [  ] NON NECESSARIO                                      [  ]

IL DIRETTORE GENERALE ASL 7 DEL SULCIS IGLESIENTE

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 incom-
patibilità 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;

                                                                    DELIBERA

DI APPROVARE il contenuto della proposta di deliberazione sopra richiamata e per l’effetto di dar-
ne integrale esecuzione.

IL DIRETTORE GENERALE ASL 7 DEL SULCIS IGLESIENTE

                                                    Dott.ssa Giuliana Campus 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

1) Progetto pilota Telemedicina  e sperimentazione della Cartella clinica Elettronica territoriale

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

NESSUNO

Si attesta che la presente delibera viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda Socio
Sanitaria Locale n° 7 del Sulcis Iglesiente dal _____________ al ____________

Il Direttore del Servizio Affari generali e legali ASL n° 7 Sulcis Iglesiente

Dott.ssa Margherita Cannas

                                                                            La Delegata
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