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VISTA

CONSIDERATO

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

DECRETO N. 1 del 07.01.2015

Costituzione del Tavolo regionale per la riqualificazione e il rafforzamento delle
cure primarie, istituito con DGR 44/13 DEL 7.11.2014.

lo Statuto Speciale della Regione Sardegna e le relative norme di attuazione;

la L.R. 7 gennaio 1977 n. 1, recante norme sull’organizzazione amministrativa della
Regione Sardegna e sulla competenza della Giunta, della Presidenza e degli
Assessorati regionali;

la L.R. 13 novembre 1998 n. 31, recante “Disciplina del personale regionale e
dell’'organizzazione degli uffici della Regione”;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 44/13 del 7/11/2014, che istituisce il
“Tavolo regionale per la riqualificazione e il rafforzamento delle cure primarie” con la
funzione di:

= promuovere la discussione tra i professionisti, finalizzata all’elaborazione di un
modello regionale di assistenza basato sull’integrazione e sulla valorizzazione
delle diverse professionalita impegnate nelle cure primarie;

e promuovere, supportare e valutare sperimentazioni gestionali e funzionali delle
forme di aggregazione delle cure primarie in Regione, che tengano conto delle
caratteristiche geografiche e demografiche della popolazione residente negli
ambiti di intervento;

e definire le relazioni organizzative tra i diversi settori assistenziali, secondo i
principi della gestione complessiva del caso singolo;

e promuovere la definizione di profili di cura condivisi tra i professionisti;

e individuare e sperimentare interventi e modelli di promozione del rafforzamento
delle competenze individuali e di comunita funzionali alla corretta gestione della
cronicita;

e condurre iniziative di confronto con i professionisti al fine di diffondere le strategie
organizzative e di promuovere le tecniche di lavoro di gruppo;

e sperimentare eventuali forme innovative di assistenza, con particolare riferimento
alla ICT;

e definire, elaborare e llustrare un set di indicatori orientati al lavoro
multidisciplinare e multi professionale, che consentano il monitoraggio e la
valutazione dei processi assistenziali applicati;

che la predetta deliberazione prevede che la composizione e le modalita di
funzionamento del Tavolo regionale delle cure primarie vengano definite con Decreto

13



A DELLA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

DECRETO N. 1 DEL 07.01.2015

RITENUTO

ATTESO

RITENUTO

RITENUTO

CONSIDERATA

ATTESO

RITENUTO

dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale, e si potra avvalere di
professionisti operanti nel SSR o convenzionati e potra prevedere la presenza di
tecnici esperti esterni di qualificazione nazionale, nel limite del massimo di tre unita;

pertanto di dover definire la composizione del predetto “Tavolo regionale per la
riqualificazione e il rafforzamento delle cure primarie”;

che il suddetto Tavolo si compone delle seguenti livelli di coordinamento e componenti:

1. Coordinamento di indirizzo

o Assessore dell’'lgiene e Sanita e Assistenza Sociale o suo delegato;

¢ Gavino Maciocco, esperto esterno, Dipartimento di medicina sperimentale e
clinica dell'Universita di Firenze, con funzioni di Presidente del Tavolo;

¢ Alessandro Bussotti, esperto esterno AOU Careggi Firenze;

e Sabina Nuti, esperto esterno, Istituto di Management Scuola Superiore
Sant’Anna Pisa, o suo delegato;

2. Coordinamento locale

» Giuseppe Frau (dirigente ASL di Cagliari, con funzioni di coordinatore locale)

¢ Luigi Minerba (Dipartimento sanita pubblica, medicina clinica e molecolare
Universita di Cagliari, AOU di Cagliari),

o Emilio Montaldo (SIMMG, ASL Cagliari),

¢ Nino Giunta (MMG, ASL Nuoro),

¢ Mariella Mameli (MMG, ASL Lanusei),

e Francesco Carta (MMG, ASL Oristano),

e Emanuela Porqueddu (PLS, ASL Sassari),

e Laura Concas (PLS, ASL Cagliari),

¢ Giorgia Quesada (MCA, ASL Oristano),

o Cristina Racis (Infermiere, ASL Sanluri),

¢ Antonella Sulis (Assistente Sociale, ASL Cagliari),

¢ Albertina Garau (Infermiere ASL Cagliari);

che i due livelli di coordinamento possano svolgere le attivita programmate in forma
separata o congiunta in relazione a condivise ragioni di opportunita organizzativa e nel
rispetto dei programmi operativi del Tavolo;

altresi, che é facolta del Tavolo disporre la partecipazione di ulteriori professionisti alle
riunioni di coordinamento, in modo funzionale alla piena operativita del programma;

la necessita che, al fine di garantire 'armonizzazione dei processi di programmazione, i
resoconti delle attivita e delle valutazioni svolte dal Tavolo delle Cure Primarie debbano
essere trasmessi al servizio competente della Direzione Generale della Sanita, che &
chiamata ad assicurare le funzioni di segreteria organizzativa del programma;

di non prevedere alcun compenso per la partecipazione ai lavori del Tavolo, ad
eccezione dei rimborsi delle spese sostenute, dai partecipanti a carico delle Aziende
Sanitarie di appartenenza e, per gli esperti esterni, a carico dellAmministrazione
regionale; i rimborsi sono riconosciuti a decorrere dal mese di novembre 2014 anche
per gli incontri preliminari alla costituzione formale del Tavolo;

di dover provvedere in merito
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Art. 1.

Art. 2

Art. 3

Art. 4

Art. 5

DECRETA

Il Tavolo regionale per la riqualificazione e il rafforzamento delle cure primarie si
compone delle seguenti livelli di coordinamento e componenti:

1. Coordinamento di indirizzo

o Assessore dell’lgiene e Sanita e Assistenza Sociale o suo delegato;

o Gavino Maciocco, esperto esterno, Dipartimento di Sanita Pubblica
dell'Universita di Firenze, con funzioni di Presidente del Tavolo;

) Alessandro Bussotti, esperto esterno AOU Careggi Firenze;

o Sabina Nuti, esperto esterno, Istituto di Management Scuola Superiore
Sant’Anna Pisa, o suo delegato;

2. Coordinamento locale

) Giuseppe Frau (dirigente ASL di Cagliari, con funzioni di coordinatore locale);
) Luigi Minerba (Dipartimento sanita pubblica, medicina clinica e molecolare

Universita di Cagliari, AOU di Cagliari);

o Emilio Montaldo (SIMMG, ASL Cagliari);
Nino Giunta (MMG, ASL Nuoro);

Mariella Mameli (MMG, ASL Lanusei);
Francesco Carta (MMG, ASL Oristano);
Emanuela Porqueddu (PLS, ASL Sassari);
Laura Concas (PLS, ASL Cagliari);
Giorgia Quesada (MCA, ASL Oristano);
Cristina Racis (Infermiere, ASL Sanluri);
Antonella Sulis (Assistente Sociale, ASL Cagliari);
Albertina Garau (Infermiere ASL Cagliari).

I due livelli di coordinamento possano svolgere le attivita programmate in forma
separata o congiunta in relazione a condivise ragioni di opportunita organizzativa e nel
rispetto dei programmi operativi del Tavolo; lo stesso pud disporre la partecipazione di
ulteriori professionisti alle riunioni di coordinamento, in modo funzionale alla piena
operativita del programma.

Per garantire 'armonizzazione dei processi di programmazione, i resoconti delle attivita
e delle valutazioni svolte dal Tavolo delle Cure Primarie debbano essere trasmessi al
servizio competente della Direzione Generale della Sanita, che assicura le funzioni di
segreteria organizzativa del programma.

Non & previsto alcun compenso per la partecipazione ai lavori del Tavolo, ad eccezione
dei rimborsi delle spese sostenute, dai partecipanti a carico delle Aziende Sanitarie di
appartenenza e, per gli esperti esterni, a carico dellAmministrazione regionale; i
rimborsi sono riconosciuti a decorrere dal mese di novembre 2014 anche per gli incontri
preliminari alla costituzione formale del Tavolo.

Il presente Decreto sara pubblicato sul sito istituzionale della Regione Sardegna
www.regione.sardegna.it.

L'Assessore

Luigi Benedetto Arru

G.M.S. Dir.Gen.Sanita
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