
 
 
 

DIREZIONE GENERALE DELLA SANITÀ 
Servizio della Medicina di Base, Specialistica, Materno Infantile, Residenziale, Riabilitativa e dell’Assistenza Farmaceutica 
 

 Via Roma 223    09123 Cagliari  070/6065253 – 070/6064859   fax    070/6065459 madmeloni@regione.sardegna.it  

 Prot. n. 0004965     Del  20/02/2013 

    Ai Direttori Generali delle ASL della Regione 
   
 Al Direttore Generale dell’ A.O. Brotzu 
                                                                    
  Ai Direttori Generali delle AOU di Cagliari e di   

Sassari 
 

                                                                               LORO SEDI 
 
 Oggetto: Determinazione n. 1715 del 27.12.2012 trasmessa con nota prot.811 del 11.1.2013  

“Approvazione Direttiva alle Aziende Sanitarie della Regione concernente la 
revisione ed aggiornamento, previsto dalla DGR n. 17/13 del 24.4.2012, della Rete 
Regionale dei Centri di Riferimento abilitati alla formulazione della diagnosi ed al 
rilascio del Piano Terapeutico “. 

                  Precisazioni. Richiesta nominativi referenti. 
 
 
In riferimento al provvedimento in oggetto, trasmesso con nota prot. n. 811 del 11.1.2013, (che con 
la presente si trasmette anche inl formato PDF all’indirizzo mail delle Direzioni Aziendali)  sono 
state segnalate a questo Assessorato alcune criticità relative al mancato inserimento nelle 
specifiche schede, di cui agli allegati 2 e 3, di Centri Prescrittori già  individuati con il precedente 
provvedimento regionale prot. n. 17642 del 26.7.2007 o con autorizzazioni regionali integrative 
dello stesso.  
Si fa presente che con il provvedimento in questione non si è inteso revocare Centri già autorizzati 
e, pertanto, il mancato inserimento di alcuni centri nelle nuove schede è da attribuire ad eventuali 
errori materiali che non devono pregiudicare la continuità dell’assistenza terapeutica ai 
pazienti aventi diritto.  
Al fine di emendare eventuali carenze si prega le SS.LL. di voler  inviare a questo Assessorato, 
entro il 5 Marzo 2013 le richieste di  rettifica di errori materiali o di modifica di denominazione dei 
centri, o altre eventuali incongruenze rilevate nel provvedimento.  
Si chiede, inoltre alle SS.LL. di comunicare i  nominativi di un referente farmacista e di un referente 
medico della direzione sanitaria aziendale per la partecipazione a tavoli tecnici regionali finalizzati 
al monitoraggio dell’ applicazione del provvedimento. 
 
Le informazioni richieste ed i nominativi dei referenti potranno essere trasmessi anche a mezzo fax  
070. 6064859.  
 
Si ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.  

 
Il Direttore del Servizio 
Dott. Marcello Tidore 

Dott. P.Serra 6.2 

Dott.ssa M.  Meloni Coord. 6.2 


