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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE 
 

 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 

Proposta n. 2960 del 24/10/2025 

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO PER LA SANITÀ DIGITALE E L’INNOVAZIONE 

TECNOLOGICA   

Ing. Marco Galisai 
 

OGGETTO: Next Generation EU - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione 6: Salute – 
Componente 1 – Intervento 1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» – CUP D71H23000290006. Nomina del Gruppo 
tecnico di Progettazione finalizzata all’adesione alla Convenzione stipulata da Innova Puglia SpA (Lotto 2) per 
l’acquisizione e manutenzione delle Postazioni di Lavoro (PdL) e della relativa logistica. 

 
 

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 pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’istruttore  Dott. Nicola Boi  

Il Dirigente incaricato SSD Acquisti  
di Tecnologie Informatiche 

 Dott. Emiliano Arca  

Il Responsabile Unico del Progetto  Dott. Cesare Delussu  

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda regionale della 

salute – ARES 

 

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] 
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PER LA SANITÀ DIGITALE E L’INNOVAZIONE TECNOLOGICA 

 

VISTO il D. Lgs. N.502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria e ss.mm.ii”; 
 
VISTA la Legge Regionale n.24/20 “Riforma del Sistema Sanitario Regionale e riorganizzazione 
sistematica delle norme in materia. Abrogazione della L.R. 10 del 2006, della L.R. n.23 del 2014 e della 
L.R. n.17 del 2016 e di ulteriori norme di settore e ss.mm.ii”; 
 
RICHIAMATO l’Atto Aziendale ARES Sardegna, adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 190 
del 11.08.2025, con cui è stato definito l’assetto macro-organizzativo dell’Azienda, anche a seguito delle 
integrazioni e variazioni normative di cui alle intervenute leggi regionali di modifica della sopra richiamata 
legge regionale n. 24/2020 ed in particolare alla legge regionale n. 8 del 11 marzo 2025 “Disposizioni 
urgenti di adeguamento dell'assetto organizzativo ed istituzionale del sistema sanitario regionale. 
Modifiche alla legge regionale 11 settembre 2020, n. 24”; 
 
CONSIDERATO che, fino alla definizione delle procedure di assegnazione degli incarichi dirigenziali 
previsti dalla macro-organizzazione di cui al sopra citato Atto Aziendale e dell’assetto di micro-
organizzazione in fase di prossima implementazione, permane l’assetto organizzativo aziendale con i 
relativi livelli di responsabilità attualmente assegnati secondo la deliberazione del Direttore Generale n. 
30 del 01 febbraio 2023 e le successive modifiche ed integrazioni, con la quale sono state conferite, in 
via provvisoria e nelle more dello svolgimento delle procedure previste dalla normativa vigente per il 
conferimento degli incarichi, le funzioni dirigenziali al fine di garantire il funzionamento delle strutture e 
funzioni aziendali di cui al precedente Atto; 
 
PRESO ATTO che nella medesima deliberazione n. 30 del 01 febbraio 2023 si richiama il sistema delle 
deleghe previsto nella deliberazione Ares n. 1 del 03 gennaio 2023;  
 
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 D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 «Regolamento 
recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del decreto legislativo 
30 marzo 2001, n. 165» e alla Legge 6 novembre 2012, n. 190 «Disposizioni per la prevenzione e la 
repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione» e che non sussistono, in 
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto; 
 
PREMESSO CHE: 

▪ il PNRR è articolato in sedici componenti, raggruppate in sei missioni e si inserisce all'interno del 
programma Next Generation EU (NGEU), la cui principale componente è il dispositivo per la ripresa e 
resilienza (Recovery and Resilience Facility RRF), che ha una durata di sei anni, dal 2021 al 2026, ed 
un ammontare totale di 672,5 miliardi di euro; 

▪ la Missione 6 del PNRR, intitolata "Salute e resilienza", nata dall'esigenza di colmare il divario tra le 
disparità territoriali al fine di offrire maggiore integrazione tra servizi sanitari nei diversi setting 
assistenziali, è articolata in due componenti: 

- componente 1: Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza sanitaria 
territoriale; 

- componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale. 

▪ nell’ambito della componente 1, l'investimento 1.2.3.2 "Servizi di telemedicina", ricompreso nel sub-
investimento 1.2.3 "Telemedicina per un miglior supporto ai pazienti cronici", la cui attuazione è in 
capo all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), rappresenta un mezzo per: 

- contribuire a ridurre gli attuali divari geografici e territoriali; 

- garantire una migliore "esperienza di cura" per gli assistiti; 

- migliorare l'efficacia e l'efficienza dei sistemi sanitari regionali tramite la promozione dell'assistenza 
domiciliare e di protocolli di monitoraggio da remoto. 
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VISTO, in merito alla governance dei predetti investimenti, il Decreto del Ministero dell’Economia e delle 
Finanze 6 agosto 2021, che ha ricompreso il sub-investimento 1.2.3 tra gli interventi rispetto ai quali il 
Ministero della Salute svolge il ruolo di «amministrazione centrale titolare dell’investimento», secondo la 
definizione datane dall’art. 1, comma 4, lett. l), del D.L. 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con 
modificazioni, dall’art. 1 della Legge 29 luglio 2021, n. 108;  
 
VISTO, in seguito, il Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 23 novembre 2021, che ha 
modificato il citato D.M. 6 agosto 2021, precisando che la titolarità dell’investimento e dei relativi 
stanziamenti è attribuita al Ministero della salute con l’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali 
(AGENAS) «come soggetto attuatore» e con il Ministro delegato per l’Innovazione Tecnologica e la 
Transizione Digitale (MITD) come altra amministrazione coinvolta; 
 
VISTO il Decreto del Ministero della Salute, di concerto con il MITD, del 21 settembre 2022, con il quale 
sono state approvate le Linee Guida concernenti i requisiti funzionali e i livelli di servizio applicabili ai 
servizi di telemedicina, predisposte da AGENAS ai sensi dell’art. 12, comma 15-undecies, lett. a), del D.L. 
18 ottobre 2012, n. 179/2012, convertito con Legge 17 dicembre 2012, n. 221; 
 
VISTO il Decreto del Ministero della Salute, di concerto con il Ministro delegato per l’Innovazione 
Tecnologica e la Transizione Digitale, del 30 settembre 2022, che ha disciplinato le procedure di selezione 
di soluzioni di telemedicina, di diffusione di tali soluzioni sul territorio nazionale, nonché i meccanismi di 
valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e l'adozione delle 
Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina, prevedendo che l'AGENAS acquisisca il Piano operativo e 
il fabbisogno di ciascuna Regione e Provincia autonoma avvalendosi dell'apposito portale web messo a 
disposizione dalla stessa Agenzia; 
 
ATTESO che ciascuna Regione, nell'ambito del Piano operativo suddetto, indica:  

▪ il proprio fabbisogno totale per i servizi di telemedicina previsti per l'infrastruttura regionale di 
telemedicina, come definita nelle Linee guida adottate in materia, il rispetto di Milestone e Target 
nonché il cronoprogramma dello specifico sub-investimento; 

▪ quali componenti del fabbisogno intende eventualmente garantire con soluzioni di telemedicina già 
esistenti e attive su tutto il territorio regionale  

▪ quali componenti del fabbisogno totale intende acquisire nell'ambito del sub-investimento 1.2.3.2. 
 
CONSIDERATO che il richiamato decreto ministeriale 30 settembre 2022 prevede che il fabbisogno 
indicato nei Piani operativi regionali sia valutato da un’apposita commissione tecnica, verificandone la 
conformità alle Linee Guida adottate ai sensi del citato art. 12, comma 15-undecies, lett. a), del D.L. n. 
179/2012, e che, in seguito a tale valutazione, le Regioni Capofila, anche avvalendosi delle proprie 
Centrali di committenza, pubblichino i bandi di gara per l’ acquisizione di soluzioni di telemedicina conformi 
alle Linee guida nazionali; 
  
EVIDENZIATO  

▪ che i Piani operativi presentati dalle Regioni e dalle Province autonome, valutati conformi dall’apposita 
Commissione tecnica di valutazione, possono essere finanziati con le risorse del PNRR; 

▪ che le soluzioni di telemedicina previste nei predetti piani possono essere attivate esclusivamente 
attraverso le gare delle Regioni capofila; 

 
RILEVATO che la Direzione generale della Sanità della RAS, in stretta collaborazione con il Dipartimento 
per la sanità digitale e l'innovazione tecnologica dell'Azienda regionale della salute (ARES), ha 
predisposto il Piano operativo dei servizi di telemedicina, secondo le modalità previste dal sopra 
richiamato decreto ministeriale e che tale Piano è stato valutato conforme dalla Commissione tecnica di 
valutazione; 
 
VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 17/34 del 4 maggio 2023, con la quale è stato approvato 
il suddetto Piano operativo dei servizi di telemedicina, individuando contestualmente nell'Azienda 
regionale della salute (ARES), in coerenza con la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, il soggetto 
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che aderisce alle gare delle Regioni capofila per l'attivazione dei servizi di telemedicina, a valere sulle 
risorse del PNRR dedicate da assegnare alla Regione Sardegna, secondo quanto previsto dal decreto 
ministeriale 30 settembre 2022; 
 
VISTO il Decreto del Ministro della Salute 28 settembre 2023, avente ad oggetto “Ripartizione delle risorse 
di cui all'investimento M6-C1- 1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» del Piano nazionale di ripresa e resilienza 
(PNRR)”, che assegna alla Regione Sardegna, quale soggetto beneficiario, un finanziamento di 
complessivi € 16.202.266,00, sulla base del fabbisogno di servizi minimi di telemedicina e della 
componente hardware (postazioni di lavoro) espresso nel Piano operativo, con il dettaglio di seguito 
riportato: 
 

Regione 
destinataria 

A- Fabbisogno stimato gara 
(Regione capofila Lombardia) 

B - Fabbisogno stimato gara 
(Regione capofila Puglia) 

C - Totale risorse per le 
procedure di gara 

Sardegna € 12.853.147,00 € 3.349.120,00 € 16.202.266,00 

 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 29/4 del 07.08.2024, con la quale: 

▪ è stato dato atto che l’assetto normativo di cui alla L.R. 24/2020, in combinato disposto con la 
programmazione regionale relativa all’investimento M6-C1-1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), configuri la piena titolarità e competenza istituzionale a norma 
di legge sull'intervento in questione in capo all'ARES; 

▪ è stato disposto, conseguentemente, che il relativo finanziamento sia attuato mediante trasferimento 
all’ARES delle risorse di cui al Decreto 28 settembre 2023 del Ministero della Salute, avente ad oggetto 
Ripartizione delle risorse di cui all’investimento M6-C1-1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)”, per l’intero importo attribuito alla Regione Sardegna; 

▪ è stato dato mandato alla Direzione Generale della Sanità di provvedere agli atti contabili necessari 
per il trasferimento delle risorse di cui sopra e ad ogni eventuale altro atto di competenza in relazione 
alla disciplina specifica del PNRR; 

 
VISTA la Determinazione n. 1091 prot. 22938 del 26.08.2024, con la quale la Direzione Generale della 
Sanità ha dato mandato al Direttore del Servizio sistema informativo, affari legali e istituzionali di 
provvedere agli atti contabili necessari al trasferimento delle risorse ad ARES sull'annualità 2024; 
 
VISTA la Determinazione n. 1097 prot. 23092 del 28.08.2024, con la quale il Direttore Servizio sistema 
informativo, affari legali e istituzionali della Direzione Generale della Sanità ha provveduto a impegnare 
in favore di ARES, nel Bilancio Regionale 2024, le risorse finanziarie del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza (PNRR) per la linea di attività PNRR M6C1 1.2.3 Sub intervento 1.2.3.2 - Servizi di 
Telemedicina di cui al Decreto Ministeriale del 28 settembre 2023; 
 
VISTA la Determinazione n. 1100 prot. 23181 del 29.08.2024, con la quale il Direttore Servizio sistema 
informativo, affari legali e istituzionali della Direzione Generale della Sanità ha disposto la liquidazione e 
il pagamento in favore dell'ARES delle risorse finanziarie del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR), assegnate alla Regione Sardegna, di cui al Decreto 28 settembre 2023 del Ministero della 
Salute, avente ad oggetto "Ripartizione delle risorse di cui all’investimento M6C1-1.2.3.2 «Servizi di 
telemedicina» del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) (GU Serie Generale n. 271 del 
20.11.2023)", ai sensi della Delibera della Giunta Regionale n. 29/4 del 07.08.2024 e della 
Determinazione del Direttore Generale della Sanità n. 1091 prot. 22939 del 26.08.2024, per l'importo 
complessivo di € 16.202.266,00; 
 
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 285 del 12/11/2024 con la quale il Dott. Cesare Delussu, 
Direttore ad interim della S.C. Sistemi Informativi Sanitari ed Informatica Clinica, è stato nominato 
Responsabile Unico di Progetto per l’attuazione delle azioni del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR), Missione 6 Salute, Investimento M6C1 1.2, Linea Attività M6C1 1.2.3.2, “Servizi di telemedicina”, 
CUP D71H23000290006, in sostituzione dell’Ing. Giancarlo Conti; 
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VISTO l’art. 1, comma 455, della Legge 27 dicembre 2006, n. 296, che  prevede che «Ai fini del 
contenimento e della razionalizzazione della spesa per l’acquisto di beni e servizi, le regioni possono 
costituire centrali di acquisto anche unitamente ad altre regioni, che operano quali centrali di committenza 
in favore delle amministrazioni ed enti regionali, delle Amministrazioni locali, delle Amministrazioni del 
Servizio sanitario nazionale e delle altre pubbliche amministrazioni aventi sede nel medesimo territorio»; 
 
RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale n. 345 del 24/12/2024 con la quale ARES 
Sardegna ha aderito all’Accordo Quadro “Servizio di Infrastruttura Regionale di Telemedicina - GPI - 
ARIA_2023_807 - Lotto 2”, stipulato tra il soggetto aggregatore della Regione Lombardia, ARIA S.p.A., e 
il RTI GPI S.p.A. (mandataria) - The Boston Consulting Group srl - VODAFONE ITALIA S.p.A. - 
CARDIOLINE S.P.A. - Deloitte Consulting S.r.l. Società Benefit (mandanti) per la realizzazione 
dell’Infrastruttura Regionale di Telemedicina; 
 
PRESO ATTO che InnovaPuglia S.p.A., Soggetto Aggregatore della Regione Puglia, con 
Determinazione del Direttore SArPULIA n. SAR/176/2023 del 28/09/2023, a seguito di Deliberazione del 
C.d.A. del 28/09/2023 Verbale n. 66, ha indetto un Appalto Specifico finalizzato alla stipula di più 
convenzioni per la “Acquisizione e manutenzione delle postazioni di lavoro e della relativa logistica per 
soluzioni di telemedicina indicate nei piani operativi dalle Regioni e dalle Province Autonome strumentale 
alla realizzazione delle misure previste dalla missione 6 misura 1.2. - Casa come primo luogo di cura e 
telemedicina del PNRR” nell’ambito Sistema Dinamico di Acquisizione della Pubblica Amministrazione 
per la fornitura di prodotti e servizi per l’informatica e le telecomunicazioni - ID 2681; 
 
TENUTO CONTO che la procedura di gara indetta dal Soggetto Aggregatore della Regione Puglia è stata 
regolarmente aggiudicata ed è stata conseguentemente stipulata la Convenzione relativa al Lotto 2, tra i 
cui beneficiari figura la Regione Sardegna; 
 
RITENUTO necessario dare avvio urgente alle attività di predisposizione della progettazione finalizzata 
all’adesione da parte di ARES alla sopra citata Convenzione per l’acquisto delle Postazioni di Lavoro 
(PdL) necessarie per la piena funzionalità dei servizi di telemedicina, procedendo alla nomina di uno 
specifico Gruppo Tecnico di Progettazione, composto come di seguito specificato: 

- Ing. Marco Galisai, Direttore SC Infrastrutture e Reti Dati; 
- Ing. Gianmaria Mancosu, in servizio presso la SC Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica; 
- Ing. Flavia Carina Lodi, in servizio presso la SC Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica; 

 
PRECISATO che i componenti del Gruppo Tecnico di Progettazione dovranno presentare, al momento 
dell’insediamento, apposita dichiarazione attestante l’assenza di situazioni di conflitto di interesse relative 
alla attività di progettazione e le stesse verranno conservate agli atti del procedimento; 

 
Per i motivi espressi in premessa  

 

PROPONE  

 

1) DI NOMINARE, quali professionisti componenti del Gruppo Tecnico di Progettazione finalizzato alla 
precisa definizione dei fabbisogni finalizzata all’adesione alla Convenzione stipulata dal Soggetto 
Aggregatore della Regione Puglia InnovaPuglia S.p.A per l’acquisizione e manutenzione delle postazioni 
di lavoro e della relativa logistica, in coerenza con il Piano Operativo elaborato dalla Regione Sardegna, 
per la realizzazione delle misure previste dalla Missione 6 Misura 1.2. “Casa come primo luogo di cura e 
Telemedicina del PNRR”:  
 

Componente  STRUTTURA AFFERENTE  

Ing. Marco Galisai (coordinatore gruppo) SC Infrastrutture e Reti Dati 

Ing. Gianmaria Mancosu Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica 

Ing. Flavia Lodi Sistemi Informativi Sanitari e Informatica Clinica 
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2) DI DISPORRE che i componenti del Gruppo Tecnico di Progettazione presentino, al momento 
dell’insediamento, apposite dichiarazioni attestanti l’assenza di situazioni di conflitto di interesse relative 
alla attività di progettazione e che le stesse vengano conservate agli atti del procedimento; 

 
3) DI TRASMETTERE copia del presente atto alla S.C. Segreteria di Direzione Strategica, Affari Generali e 

Atti Amministrativi per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda Regionale della Salute – ARES 
Sardegna.  

 
 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO  

PER LA SANITÀ E L’INNOVAZIONE DIGITALE TECNOLOGICA 

Ing. Marco Galisai 
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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’Azienda regionale 

della salute – ARES dal ___/___/_____ al ___/___/_____  

 

Il Dirigente responsabile della pubblicazione o suo delegato 

(o il suo delegato). 

_____________________________ 
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