
                                                  

 

 

Pagina 1 di 7 

 

  
 

SERVIZIO SANITARIO  
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  

AZIENDA SOCIO-SANITARIA LOCALE 

 

 
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 

Proposta n. 229 del 23/04/2025 
 
STRUTTURA PROPONENTE: S.C. PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE - ASL OGLIASTRA 
 

 

OGGETTO: Programma Libero PL13 “Consolidamento dei programmi organizzati di screening oncologico ”- 
Individuazione del Gruppo di coordinamento degli screening oncologici per l’ASL Ogliastra. 
 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le responsabilità d i 
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 pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

Estensore  Dott.ssa Silvia Lai  

Responsabile del 
Procedimento  

 Dott. Dino Garau  

Responsabile della 
Struttura proponente 

 

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della ASL Ogliastra 
 
               SI [  ]                    NO [X]                    DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [  ]   
 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020 
 

SI [  ]                         NO [X]  
     

  
 
 

                                                                                                                                                        

 
 
 
 

alessia.locci
Casella di testo
229 del 30/4/2025
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA 
 

VISTO il decreto legislativo n. 502 del 30/12/1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” 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.; 

RICHIAMATE la Deliberazione della Giunta Regionale n. 36/47 del 31/08/2021, con la quale veniva 

approvato il Piano Preliminare regionale di riorganizzazione e riqualificazione dei servizi sanitari e la 

Deliberazione della Giunta Regionale n. 46/26 del 25/11/2021 con la quale è stata costituita l’Azienda Socio-

Sanitaria Locale n. 4 Ogliastra a far data del 01/01/2022; 

DATO ATTO che la Giunta della Regione Autonoma della Sardegna ha provveduto, con DGR n. 17/67 del 

19/05/2022, alla nomina di Direttore Generale della ASL Ogliastra del Dott. Andrea Marras come da L.R. n. 

24 del 11/9/2020, art. 47; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale Asl Ogliastra n. 99 del 26/05/2022 con quale si prende atto 

del conferimento di incarico libero professionale per Direttore Generale al Dott. Andrea Marras; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale Asl Ogliastra n. 108 del 21/06/2022 con quale si nomina il 

Direttore Amministrativo la Dott.ssa Tiziana Passetti; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale Asl Ogliastra n. 135 del 21/07/2022 con quale si nomina 

Direttore Sanitario il Dott. Francesco Logias; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale Asl Ogliastra n. 27 del 06/02/2023 avente ad oggetto “Presa 

d’atto della Deliberazione della Giunta Regionale n. 3/39 del 2/01/2023 “Atto aziendale dell’Azienda Socio-

Sanitaria Locale n. 4 dell’Ogliastra. Esito verifica di conformità ai sensi dell’art. 16, comma 2, L.R. 

11/09/2020 n. 24” – Adozione definitiva Atto aziendale; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale ASL Ogliastra n. 459 del 27/09/2024 avente ad oggetto 

“Attivazione dei Dipartimenti aziendali “Igiene e Prevenzione”, “Salute Mentale”, “Attività Cliniche Medico-

Chirurgiche” e “Area Servizi”. Conferimento incarichi provvisori di direzione dei Pagina 3 di 7 medesimi 

Dipartimenti” con la quale è stato conferito l’incarico di Direttore del Dipartimento DI Igiene e Prevenzione 

Sanitaria al Dott. Dino Garau; 

RICHIAMATO integralmente l’art. 46 del suddetto Atto aziendale dell’ASL Ogliastra che delinea la fase 

transitoria disponendo “Nelle more di implementazione e di istituzione e attivazione delle strutture previste 

nel presente atto e di adozione dei regolamenti attuativi, al fine di garantire la continuità, l ’operatività dei 

servizi e l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza, si conferma l’attuale configurazione organizzativa e 

le disposizioni regolamentari aziendali vigenti ove compatibili”;  

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. 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 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; 
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DATO ATTO che con Deliberazione del Direttore Generale ASL Ogliastra n. 317 del 27/06/2024 si è 

provveduto ad adottare il Regolamento Progetti ASL Ogliastra; 

RICHIAMATA la D.G.R. n. 5/32 del 29.01.2019 della Regione Sardegna, avente per oggetto “Criteri di 

inclusione nei percorsi di screening oncologico organizzato dei Centri di secondo livello, compresi quelli 

ubicati presso le Aziende ospedaliere/ospedaliero-universitarie, funzionali agli standard di qualità. 

Valorizzazione economica delle prestazioni specialistiche di secondo livello e regolazione dei rapporti 

interaziendali” e relativi allegati;  

RICHIAMATA la Deliberazione n. 67/3 del 31.12.2020 dell’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza 

Sociale, che recepisce l’Intesa Stato-Regioni del 6 agosto 2020 (Rep. Atti n. 127/CSR) concernente il Piano 

Nazionale della Prevenzione (PNP) 2020-2025 che impegna all’adozione, con la Deliberazione della Giunta 

Regionale n. 50/46 del 28.12.2021, del nuovo Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2020-2025 

articolato in 10 Programmi Predefiniti (PP) e tre Programmi Liberi (PL), tra i quali il Programma Libero PL13 

“Consolidamento dei programmi organizzati di screening oncologico” e, nello specifico, la AZIONE (1 di 8) 

“Potenziamento dei Coordinamenti dei Programmi di screening oncologico a livello regionale e aziendale”; 

RICHIAMATA la Nota prot. n. 6631 del 06/03/2023 dell’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza 

Sociale – Direzione Generale della Sanità avente per oggetto: “Indirizzi per il potenziamento e 

consolidamento dei Coordinamenti aziendali dello screening oncologico organizzato, in attuazione del Piano 

Regionale della Prevenzione 2020-2025, e per la responsabilizzazione, nell’ambito del processo di 

budgeting, di tutte le strutture organizzative inserite nei percorsi, tenuto conto degli obiettivi assegnati ai 

Direttori Generali con la DGR n. 4/62 del 16.2.2023”; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale ASL Ogliastra n. 8 del 08/01/2025 avente ad oggetto 

“Convenzione tra la ASL n. 2 Gallura e la ASL n. 4 Ogliastra per Prestazioni Professionali riguardanti la 

disciplina di Anatomia Patologica anno 2025” in cui sono ricompresi anche gli esami istologici e citologici 

correlati alle attività di 1° e 2° livello degli screening oncologici organizzati per la prevenzione e la diagnosi 

precoce dei tumori del colon retto, della cervice uterina e della mammella; 

 

PREMESSO CHE: 

 lo screening strutturato di popolazione è uno tra gli interventi di sanità pubblica maggiormente 

caratterizzati da trasversalità, in quanto coinvolge operatori sanitari di diverse Strutture aziendali, gli 

uni di matrice organizzativa (Centri screening) gli altri di matrice clinico-diagnostica (UU.OO. 

ospedaliere e territoriali di diagnosi e cura), che sono chiamati a perseguire un obiettivo comune 

avendo ben chiaro ciascuno il proprio ruolo nell’ambito di un percorso organizzato e sottoposto a 

controllo di qualità; 

 l’aspetto organizzativo e di coordinamento assume un’importanza fondamentale per la piena 

realizzazione degli obiettivi nazionali e regionali di salute perseguiti dagli screening organizzati dei 

tumori della cervice uterina, della mammella e del colon retto; 

 il potenziamento e consolidamento dei Coordinamenti aziendali dei Programmi di screening 

oncologico prevede il coinvolgimento attivo dei professionisti di matrice clinico-diagnostica inseriti nei 

tre percorsi di screening;  
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 in ciascuna ASL deve essere istituito formalmente un Gruppo di Coordinamento Aziendale costituito 

dal Centro Screening e dai Referenti tecnici dei professionisti con competenze clinico-diagnostiche 

coinvolti nei percorsi dei tre Programmi di screening;   

 nell’ambito del Gruppo di Coordinamento aziendale spetta: 

 al Centro screening e al suo responsabile: 

1. gestire direttamente la fase di avvio dei tre percorsi di screening (chiamata attiva) in modo tale da 

garantire tendenzialmente l’offerta di ciascun percorso al 100% degli aventi diritto. Tale offerta 

(100%) presuppone un’allocazione delle risorse adeguata alla predisposizione delle agende sia per 

l’erogazione dei test di primo livello che per gli approfondimenti diagnostici, secondo gli standard di 

qualità predefiniti (DGR n. 5/32 del 29.1.2019); 

2. supportare la Direzione aziendale nella definizione dei piani annuali di attività e dei collegati 

obiettivi di budget; 

3. mantenere e consolidare i rapporti con i Centri di primo livello (erogatori dei test di screening) e i 

Centri di secondo livello (erogatori degli approfondimenti diagnostici) e con i professionisti coinvolti 

nei percorsi, in particolare per quanto attiene alla gestione dei flussi informativi; 

4. garantire la presa in carico degli utenti dal momento dell’invito fino al passaggio dal 1° al 2° 

livello; 

5. predisporre il monitoraggio sistematico di efficacia e di efficienza dei percorsi e dei processi e le 

relative azioni correttive; 

6. sovraintendere ai percorsi di formazione e di comunicazione in ambito di screening oncologico, in 

collaborazione con gli altri soggetti istituzionali a ciò deputati; 

7. concorrere alla programmazione e realizzazione di specifici progetti di prevenzione primaria e 

promozione della salute; 

 ai Referenti tecnici dei professionisti coinvolti nei percorsi (Centri di 1° e 2° livello dello 

screening): 

1.   promuovere l’appropriata applicazione dei protocolli clinici dello screening, in base alle linee 

guida nazionali ed europee e il rispetto degli standard di qualità dei percorsi fissati a livello 

nazionale e regionale; 

2. concorrere all’analisi e al miglioramento dei processi, compresi quelli di coordinamento e 

raccordo sistematico delle strutture organizzative e dei professionisti inseriti nei percorsi, anche 

mediante la definizione di proposte correttive e di procedure scritte;   

3.  collaborare nella pianificazione annuale delle attività; 

4.  garantire, tra l’altro, la presa in carico di ciascun paziente con eventuale invio al 3° livello e, in 

tale fase di passaggio al 3° livello, assicurare l’orientamento e il necessario supporto in 

collaborazione con il Centro screening; 

 

PRESO ATTO della necessità di garantire la corretta realizzazione delle attività previste nel Programma 

Libero PL13 del PRP 2020-2025 per i tre percorsi di screening oncologico organizzato (mammografico, 

cervicale e colo-rettale) inclusi nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) di cui al DPCM 12/01/2017 e s.m.i;  
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CONSIDERATO che l’istituzione formale del Gruppo di Coordinamento Aziendale degli screening oncologici 

organizzati è indispensabile per: 

- la piena attuazione degli obiettivi di salute perseguiti dal sopraccitato Programma PL13;  

- il coinvolgimento attivo di tutti i professionisti di matrice clinico-diagnostica inseriti nei percorsi di 

screening;  

- la responsabilizzazione, nell’ambito del processo di definizione dei piani annuali di attività e dei 

collegati obiettivi di budget, di tutte le strutture organizzative coinvolte nei tre percorsi di screening; 

- garantire al 100% degli aventi diritto, in tempi congrui e secondo gli standard di qualità predefiniti, sia 

l’erogazione dei test di primo livello che degli approfondimenti diagnostici; 

- l’implementazione dei P.D.T.A. (Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali) correlati a ciascun 

percorso di screening. 

SENTITO per le vie brevi il Prof. Paolo Cossu Rocca, Direttore della S.C. Anatomia Patologica del P.O. 

“Giovanni Paolo II” di Olbia – ASL Gallura, il quale, alla richiesta di far parte del Gruppo di Coordinamento 

Aziendale degli Screening oncologici organizzati dell’ASL Ogliastra, ha espresso parere favorevole. 

 

Per i motivi esposti in premessa: 

 

PROPONE DI 

 

1. PRENDERE ATTO della necessità di istituire il Gruppo di Coordinamento Aziendale degli screening 

oncologici organizzati previsto nel Programma Libero PL13 “Consolidamento dei programmi 

organizzati di screening oncologico” del PRP 2020/2025 al fine di consentire la corretta e piena 

realizzazione delle attività in esso previste;  

2. INDIVIDUARE quali componenti del Gruppo di Coordinamento Aziendale degli Screening oncologici 

organizzati dell’ASL Ogliastra le seguenti figure: 

 Direttore S.C. Prevenzione e Promozione della Salute o suo delegato (Centro Screening 

oncologici); 

 Direttore Distretto o suo delegato (Centro 1° livello Screening tumore cervice uterina);  

 Direttore S.C. Laboratorio Analisi o suo delegato (Centro 1° livello Screening tumore colon retto e 

Centro 1° e 2° livello Screening tumore cervice uterina); 

 Direttore S.C. Anatomia Patologica P.O. “Giovanni Paolo II” di Olbia – ASL Gallura o suo 

delegato (Centro 1° e 2° livello Screening tumore cervice uterina, Centro 2° livello Screening tumori 

mammella e colon retto); 

 Direttore S.C. Radiologia Ospedaliero-Territoriale o suo delegato (Centro 1° e 2° livello Screening 

tumore mammella); 

 Direttore S.C. Ostetricia e Ginecologia o suo delegato (Centro 2° livello Screening tumore cervice 

uterina); 

 Direttore S.C. Chirurgia o suo delegato (Centro 2° e 3° livello Screening tumore colon retto); 

 Direttore S.C. Tecnico Logistico e Acquisti o suo delegato; 
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3. DARE ATTO che dal presente provvedimento non derivano ulteriori oneri; 

4. TRASMETTERE copia del presente atto alla Segreteria di Direzione per gli adempimenti di 

competenza e per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’ASL Ogliastra. 

 

 

 

 

 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI 

IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA  

Dott. Dino Garau 

(firma apposta sul frontespizio) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per le motivazioni sopra riportate:  

 

ACQUISITI I PARERI 

 

DIRETTORE SANITARIO 

 

DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott. Francesco Logias 

 

 

 

Dott.ssa Tiziana Passetti 

FAVOREVOLE [ X ] FAVOREVOLE [ X ] 

CONTRARIO  [  ] CONTRARIO [  ] 

NON NECESSARIO  [  ] NON NECESSARIO [  ] 
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IL DIRETTORE GENERALE  

 

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;  

 

 

 

 

 

 

 

 

DELIBERA  

 

1) DI APPROVARE il contenuto della proposta di deliberazione sopra richiamata e per l’effetto di darne 

integrale esecuzione.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE ASL Ogliastra 

Dott. Andrea Marras 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 
 
 

 
Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ASL OGLIASTRA dal 
__/__/____ al __/__/____ 
 

Responsabile per la pubblicazione della ASL OGLIASTRA: 

Dott. / Dott.ssa ________________    
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