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OGGETTO:  PDTA DEL PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO 
 
 
Richiamato: 

− l’art. 4 della legge regionale n. 27 del 17 dicembre 2018 nella parte in cui si prevede tra le competenze di 
ARCS il coordinamento e il controllo delle reti cliniche di cui all'articolo 9 della medesima legge, delle 
quali ne cura altresì l'attivazione; 

− l’Atto Aziendale di ARCS, approvato da ultimo con decreto n. 58 del 26/02/2020, che prevede nell’ambito 
delle funzioni afferenti alla Direzione Sanitaria il coordinamento delle Reti di patologia con la funzione, 
tra le altre, di promuovere l’implementazione e il coordinamento delle reti di patologia, come modello 
organizzativo di presa in carico clinica e assistenziale; 

Ricordato il decreto ARCS n° 209 del 30/09/2020 avente ad oggetto l’adozione del documento “Modello per la 
gestione delle reti cliniche di patologia”; 

Richiamato il Documento di indirizzo per la presa in carico delle gravi insufficienze d’organo dell’Accordo 
Conferenza Stato Regioni n 179 del 26 settembre 2012 che indica il modello hub & spoke quale riferimento per 
la costruzione delle reti di presa in carico dedicate per singole filiere d’organo; 

Vista la Legge regionale n. 17 del 16 ottobre 2014 che, prevede l’attivazione delle reti di patologia, fra le quali al 
comma 3 sono espressamente indicate la Rete per le emergenze cardiologiche e la Rete per le insufficienze 
d’organo e trapianti;  

Considerata la DGR n. 735 del 21 aprile, 2017, “LR 17/2014- Art. 39 Attivazione delle Reti per la presa in carico 
delle malattie cardiache – Emergenze cardiologiche, gravi insufficienze d’organo e trapianti: filiera cuore; 
insufficienza cardiaca cronica”; 

Dato atto che in relazione alla strutturazione della rete per la presa in carico dei pazienti con scompenso 
cardiaco cronico e all’esperienza maturata nell’ambito della stessa è stato elaborato, da apposito gruppo di 
lavoro composto dai professionisti afferenti alla rete, il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale – PDTA -
del paziente con scompenso cardiaco cronico; 

Tenuto conto che il PDTA in oggetto fornisce indicazioni condivise per gli interventi previsti nei diversi setting, 
finalizzati alla riduzione della variabilità dei trattamenti e al miglioramento della qualità dell’assistenza e della 
presa in carico del paziente con un quadro clinico di scompenso cardiaco; 

Rilevato che il documento risponde al principale obiettivo di garantire la continuità assistenziale tra strutture 
ospedaliere per acuti e strutture territoriali, estendendo il concetto di rete non solo all’interazione tra 
professionisti ospedalieri ed extra-ospedalieri, ma anche alla struttura di supporto al paziente stesso; 

Valutato che il PDTA esplicita il percorso multi professionali più adeguati alla cura dei pazienti nei differenti stadi 
di Scompenso Cardiaco che potranno beneficiare degli approcci diagnostico-terapeutici più corretti nelle 
differenti realtà sanitarie regionali o essere riferiti ai Centri regionali dotati delle risorse più adeguate alla loro 
situazione clinica; 

Ritenuto, in relazione al ruolo di ARCS, come esplicitato in premessa, di fare proprio tale documento e di avviare 
le attività conseguenti come previste dal modello di gestione delle reti di patologie, citato; 

Valutato il parere favorevole espresso dai componenti tutti del Gruppo di coordinamento della rete;  

Dato atto che il presente provvedimento è conforme alla proposta del responsabile del procedimento; 
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Ritenuto di individuare il Dott. Maurizio Andreatti, Direttore Sanitario ARCS, quale Responsabile unico del 
procedimento di pubblicazione del “PDTA del paziente con scompenso cardiaco”, ai sensi di quanto previsto dal 
Decreto ARCS n° 209 del 30/09/2020; 

 
 

DETERMINA 

per i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati: 

 
1) di approvare il “PDTA del paziente con scompenso cardiaco”, che costituisce parte integrante e 

sostanziale del presente decreto; 
 

2) di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Centrale salute, politiche sociali e disabilità e ai 
soggetti interessati; 

 
3) di dare atto che dalla adozione del presente atto non derivano costi aggiuntivi per il bilancio dell’ente; 

 
4) di dare atto, infine, che il presente provvedimento è immediatamente esecutivo in base a quanto 

previsto dall’art. 4 comma 2 LR 21/1992 e ss.mm.ii.. 
 
 
 
 
Letto, approvato e sottoscritto 
 
 

Il dirigente responsabile 
SC COORDINAMENTO RETI CLINICHE 

Maurizio Andreatti 
firmato digitalmente 

 
 
 
Elenco allegati: 
1 PDTA SCOMPENSO CARDIACO.pdf 
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