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RAS AOO 12-01-00 Prot, Uscita n. 25114 del 11/08/2026

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

12-01-00 - Direzione Generale della Sanita'

Asl Cagliari

protocollo@pec.aslcagliari.it

ARES

protocollo@pec.aressardegna.it

Assessore dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza

Sociale
san.assessore@pec.regione.sardegna.it
e p.c. 12-00-00 - Ufficio di Gabinetto dell'Assessorato

dell'lgiene e Sanita’ e dell'Assistenza Sociale

Nota ASL Cagliari recante protocolio PG/2026/0061615 del 22/07/2026 avente ad
oggetto: “situazione di grave carenza di personale medico nella SSD Neonatologia —
rischio di sospensione dell'attivita del Punto Nascita® e protocolio n. PG/2026
/0066966 acquisita al protocollo RAS al numero 24912 del 10/08/2026 avente ad
oggetto: "Comunicazione urgente — sospensione immediata dell’accettazione dei
ricoveri ostetrici @ neonatologici presso il P.O. SS. Trinita per grave carenza di
personale medico®/ RILIEV]

Con riferimento alle note in epigrafe si significa quanto segue.

In via preliminare preme formulare delle contestazioni di forma relativamente alle note superiormente citate.

La prima delle due note (PG/2026/0061615 del 22/07/2026) benché rechi in intestazione, quali destinatari
“'Assessorato dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale” & stata

|

la “Direzione generale della Sanita” e

trasmessa dalla mail: usc.valorizzazionepersonale@aslcagliari.it’ che non risulta essere la pec istituzionale

dell’Azienda in indirizzo, alla mail del “Servizio 2" e non come sarebbe dovuto avvenire, agli indirizzi degli
intestatari indicati (Direzione Generale Sanita e Assessore alla Sanita) - che, come & noto, o dovrebbe

essere, sono i seguenti: san.dgsan@pec.regione.sardegna.it - san.assessore@pec.regione.sardegna.it.

Tale modalita di trasmissione di una nota che preannuncia il “rischio di sospensione di attivita del punto

nascite” stride profondamente con la necessita di coinvolgere, nellimmediato, sia il decisore politico, sia il

sovraordinato tecnico gerarchico.
Altresi nella seconda delle due note (PG/2026/0066966) recante una comunicazione urgente di

“sospensione dell'accettazione di ricoveri ostetrici’ non risulta inserita in indirizzo né la Direzione Generale,

né tantomeno I'Assessore.
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Anche in tal caso risulta incomprensibile il motivo per cui come una comunicazione cosi sensibile non
abbia visto l'immediato coinvolgimento sia della scrivente Direzione, sia dellAssessore.

Ad ogni buon conto il Servizio Programmazione ed Economico Finanziaria si € immediatamente attivato
richiedendo ad Ares, con mail ordinaria indirizzata in via diretta al Direttore della SC Ricerca e Selezione
del Personale per le Aziende del SSR, al precipuo fine di azzerare i termini dell'istruttoria conoscitiva, un
quadro relativo al reclutamento del personale per il punto nascita del P.O. Santissima Trinita con riserva di
valutare, all'esito, la indizione di una selezione specifica per I'Asl Cagliari.

Ares comunicava per le vie brevi, a conferma di quanto rappresentato da ASL Cagliari, di aver scorso tutte
le graduatorie disponibili e di aver reclutato quattro candidati specializzandi che gia avevano preso servizio.
Accertato come Ares avesse proceduto ad attingere dalle graduatorie al momento disponibili e ad inviare
quattro unita a tempo determinato — specializzandi- si & ritenuto che la vicenda potesse, anzi dovesse,
essere oggetto di gestione e soluzione interna mediante I'adozione di misure idonee a scongiurare sia la
chiusura del punto nascita, con conseguente possibile interruzione di un pubblico servizio, sia la mancata
erogazione dei LEA.

Giova infatti rammentare che, ai sensi del comma 2) dell'articolo 9) della L.r. n. 24/2020 e s.m.i. le ASL
hanno personalita giuridica pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa, tecnica e di gestione [...]

Il fatto che, come da dichiarazioni rilasciate alla “stampa 4 pediatri su 9 fossero in aspettativa, uno fosse in
uscita per pensionamento, ed un‘altra unita fosse in maternita” tale stato di cose non rappresenta un
evento imprevisto ed imprevedibile.

Presso la ASL Cagliari risulta costituito ed operativo un Ufficio “Valorizzazione del Personale” che avrebbe
dovuto e potuto, anche con la collaborazione di Ares, attuare una pianificazione, unitamente alla Direzione
Generale Asl, delle uscite che salvo eventi imprevisti ed imprevedibili, si conoscono con mesi di anticipo.
Viceversa ARES, per suo conto, in base all'analisi delle candidature pervenute per le procedure che hanno
determinato le richieste di aspettativa, avrebbe dovuto allertare sia la Direzione Generale Asl Cagliari, sia
la Direzione Generale della Sanita cui compete, ai sensi dell'articolo 36 della L.r. n. 24/2020, perseguire
l'unitarieta, I'uniformita ed il coordinamento a livello regionale delle politiche del personale” e cio al fine di
consentire 'adozione di opportune misure di coordinamento e differimento e tese ad evitare, come di fatto
& poi avvenuto, improvvisi transiti di personale da un'Azienda all'altra che hanno avuto leffetto di
determinare la chiusura dell'Unita Operativa per carenza di personale e si riverberano, in ultimo, in una

mancata erogazione dei LEA.
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In merito alla necessita di coordinamento di tali attivitd la Direzione si riserva di attuare ogni opportuna
azione in merito.
La ASL Cagliari nell'ottica di una leale cooperazione non si sarebbe dovuta limitare all'invio delle citate
note che hanno posto la scrivente quasi davanti al fatto compiuto ma avrebbe dovuto effettuare un’attivita
di programmazione propria della dirigenza amministrativa e tecnica a supporto del DG.
Benché nella nota PG/2026/0061615 del 07/08/2026 sia stato dato atto del fatto che sarebbero state
adottate tutte le misure praticabili adottate, e cid non sfugge alla scrivente Direzione, in “limine di
imminente clausura” e consistenti, si riporta testualmente: “nella richiesta di scorrimento di graduatorie;
nella conclusione di convenzioni; nel conferimento di un incarico libero professionale” deve dissentirsi
profondamente da quanto affermato.
Come da ultimo PTFP approvato riferito al triennio 2025/2027 per I'anno 2026, e con preciso riferimento
alla figura del Dirigente Medico di Pediatria la ASL Cagliari dichiara “posti coperti all'1/01/2026 = 14,
cessazioni = 1; assunzioni 4".
Da verifiche effettuate sul personale presente presso la Sc “Ostetricia e Ginecologia nido- del P.O. SS.
Trinita Cagliari” risultano strutturate dieci (10) unita di personale.
Come esposto nella nota risultano: nr. 3 unita in aspettativa, 1 unita in ferie prepensionamento e risultano
in servizio, salvo ulteriori contingenze, 6 unita di personale, cinque se si presta fede alle notizie di stampa
secondo cui un dirigente sarebbe assente “per maternita”.
Stante la presenza di cinque unita di personale non & dato comprendere per quale motivo la turnazione
non sia stata organizzata in maniera tale da consentire 'impiego, anche nei turni notturni, dei quattro
dirigenti specializzandi in compresenza di Dirigenti specializzati.
Non & altresi dato comprendere perché, al fine di scongiurare la chiusura del Servizio, alcuna delle cinque
unita specializzate in Pediatria ed impiegate nei “Servizi Territoriali” (sei se si scomputa una unita assunta
in ambito “PNES”) sia stata destinata, mediante ordine di servizio, alla “Ostetricia e Ginecologia nido- del P.
0. SS. Trinita Cagliari” anche previa frequenza, qualora in assenza di “expertise”, del corso di rianimazione
neonatale, di durata media pari a 19 ore, e tenuto anche conto della costante presenza del rianimatore
presso il Presidio.
Deve inoltre aggiungersi che né il giorno 29 luglio, in occasione del “tavolo tecnico di coordinamento dei
Direttori Generali”, né in occasione dell'incontro per la discussione dei PTFP del 07 agosto 2026 sono
state rappresentate tali criticita e cio nonostante il Direttore Generale della Sanita avesse esplicitamente
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Altresi nessuna criticita &

incontro del 7 Juglio u.s.

Distinti saluti

|l Direttore Generale

Dott. Thomas Schael

(Documento firmato digitalmente)
ATognotﬁ/Dir.Serv.z
AC/Coord. Sett. 2.2
Siglato da :
ALESSANDRA CAULI
ANTONIO TOGNOTTI
q Firmato digitalmente da
Thomas Schael
11/08/2026 17:15:45
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