
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.249 del  05/03/2025

STRUTTURA PROPONENTE: Distretto Socio Sanitario Carbonia
Dott. Aldo Atzori

OGGETTO: Approvazione progetto denominato “Ambulatorio scompenso cardiaco” – Di-
stretto socio sanitario Carbonia.

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 [X]                      DA  ASSUMERE  CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [  ]

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.299 del 02.11.2022 con la quale si è provveduto
alla nomina della Dott.ssa Maria Milena Pau quale Direttore Amministrativo della ASL n.7 Sulcis;
 la Deliberazione del Direttore Generale N.937 del 03.12.2024 con la quale si è provveduto
alla nomina del Dott. Antonio Pisano quale Direttore Sanitario della ASL n.7 Sulcis;

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 conforme, ai sensi
dell’art.  16, comma 2, della Legge Regionale 11 settembre 2020, n. 24, con DGR n.17/38 del
04.05.2023; 

VISTA la  Deliberazione  del   Direttore  Generale  dell’ASL  n.  7  Sulcis  Iglesiente  n.  330  del
24.04.2024 con la quale è stato rinnovato al Dott. Aldo Atzori l'incarico di Direttore dellla Struttura
complessa Distretto socio sanitario di Carbonia a decorrere dal 16.04.2024;

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;

PREMESSO che 
 Lo scompenso cardiaco (SC) è una patologia cronica, persistente e invalidante che rappre-

senta una delle principali cause di mortalità e ospedalizzazione nei paesi industrializzati nei
pazienti di età > ai 65 anni;
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 La gestione clinica dei pazienti affetti da scompenso cardiaco richiede un modello organiz-
zativo integrato tra ospedale e territorio per far fronte all’elevata domanda sanitaria, al fine
di garantire cure appropriate e creare  una sinergia di azioni multiprofessionali, integrate tra
la rete dei servizi territoriali e le strutture  ospedaliere.

DATO  ATTO che  le  linee  guida  internazionali  sullo  Scompenso  Cardiaco  (LG  ESC  2021)
forniscono tutti i principi basati sulle evidenze scientifiche per trattare al meglio un paziente con
Scompenso Cardiaco, ma vanno rapportate al  singolo paziente del mondo reale e alle singole
realtà sanitarie, vanno applicate sulla base delle risorse organizzative ed economiche disponibili
delle  singole  aziende  sanitarie  e  tradotte  in  comportamenti  integrati  e  coordinati  tra  le  varie
strutture e i diversi operatori coinvolti, che pongano al centro dell’intero sistema il paziente e le
famiglie

PRESO ATTO che

Il progetto è finalizzato ad  assicurare la presa in carico e il trattamento più appropriato dei pazienti
con SC che afferiscono al Distretto Socio-Sanitario di Carbonia e al Distretto Isole minori, nei vari
stadi della patologia, realizzando un percorso di cure che coinvolga diverse figure professionali,
distribuite tra il territorio, per la gestione della fase cronica e l’ospedale, per la fase acuta;

I principali obiettivi della gestione integrata del paziente sono:
◦ Ritardare o evitare l’insorgenza di SC sintomatico.
◦ Rallentare la progressione e la gravità clinica dello SC sintomatico.
◦ Migliorare  la  qualità  assistenziale  e  garantire  ai  pazienti  un’efficace  presa in  carico

multidisciplinare.
◦ Ridurre gli accessi al PS e le ospedalizzazioni.
◦ Impostare una terapia adeguata e correlata allo stadio evolutivo della malattia.
◦ Stabilire un adeguato programma di  follow-up tramite il consolidamento dell’assistenza

di base e multidisciplinare.
◦ Ridurre la mortalità.

RITENUTO di

 istituire  l’Ambulatorio  dello  Scompenso  Cardiaco  quale  attività  ambulatoriale  del
Poliambulatorio del Distretto di Carbonia situato in Piazza Matteotti n° 1 (Ex INAM);

 stabilire che l’accesso all’ambulatorio dello Scompenso cardiaco avvenga: 
◦ Su richiesta del MMG, attraverso la compilazione di un’apposita scheda di ingresso,
◦ Su richiesta dei medici specialisti, mediante lettera di accompagnamento, da presentare

all’equipe  dell’Ambulatorio  dello  Scompenso  Cardiaco  (principalmente  diabetologi,
nefrologi),

◦ Su richiesta dei reparti ospedalieri all’atto della dimissione.

RITENUTO di approvare il Progetto denominato “Ambulatorio scompenso cardiaco”, allegato al
presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

STABILITO  CHE  il  Responsabile  del  progetto  è  il  Dott.  Aldo  Atzori,  Direttore  del  Distretto  di
Carbonia;

RITENUTO di dover provvedere in merito;

PROPONE 

DI APPROVARE il Progetto denominato “Ambulatorio scompenso cardiaco”,  allegato al presente
atto per farne parte integrante e sostanziale; 
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DI DARE ATTO che Il progetto è finalizzato ad  assicurare la presa in carico e il trattamento più
appropriato dei pazienti con scompenso cardiaco che afferiscono al  Distretto Socio-Sanitario di
Carbonia e al Distretto Isole minori, nei vari stadi della patologia, realizzando un percorso di cure
che coinvolga diverse figure professionali,  distribuite  tra il  territorio,  per  la  gestione della  fase
cronica e l’ospedale, per la fase acuta;

DI  ISTITUIRE l’Ambulatorio  dello  Scompenso  Cardiaco  quale  attività  ambulatoriale  del
Poliambulatorio del Distretto di Carbonia situato in Piazza Matteotti n° 1 (Ex INAM);

DI STABILIRE che dal presente provvedimento non derivano oneri a carico dell’Azienda ; 

DI STABILIRE che  il Responsabile del progetto è il Dott. Aldo Atzori, Direttore del Distretto di Car-
bonia;

DI TRASMETTERE copia del presente atto alla Struttura Complessa Servizio Affari generali e le-
gali 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)
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ACQUISITI I PARERI
DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Antonio PISANO 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 “Ambulatorio scompenso cardiaco”

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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