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REGIONE CALABRIA 

 

DCA   n. 68  del  20/06/2022 

  

 

OGGETTO: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6 - Componenti 1 e 2. 

Contratto Istituzionale di Sviluppo e Piano Operativo Regionale. Individuazione dei Soggetti 

Attuatori Esterni, nomina del Referente Unico Regionale e provvedimenti organizzativi. 
 

 

IL COMMISSARIO AD ACTA 

 

VISTO l’articolo 120, comma 2, della Costituzione; 

VISTO l’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131; 

VISTO l’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, 

quello dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 

2009 e poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010; 

VISTO l’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla 

legge 29 novembre 2007, n. 222; 

VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis; 

DATO ATTO che i contenuti del mandato commissariale ad acta - di cui, originariamente, alla 

deliberazione del Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2010, per come successivamente implementato 

- sono tali da affidare al nominato Commissario ad acta, ex art. 120, comma 2, della Costituzione,  

l’incarico prioritario di attuare i programmi operativi di prosecuzione del Piano di rientro nonché di 

tutti gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei 

livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità nei termini 

indicati dai Tavoli tecnici di verifica, ivi compresa l'attuazione del decreto legge 10 novembre 2020, 

n. 150. 

In particolare, nel detto ambito provvedimentale e nel rispetto della cornice normativa vigente, sono 

stati affidati al Commissario ad acta le seguenti azioni e interventi prioritari: 

1) adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di ricondurre il livello di erogazione dei livelli 

essenziali di assistenza agli standard di riferimento, in particolare con riguardo all'adesione agli 

screening oncologici, all'assistenza territoriale ed alla qualità e sicurezza dell'assistenza ospedaliera; 

2) completamento ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera, della rete di 

emergenza-urgenza e delle reti tempo dipendenti, in coerenza con il fabbisogno assistenziale, in 

attuazione del regolamento adottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70, ed 

in coerenza con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica; 

3) definizione ed attuazione delle reti cliniche specialistiche; 

4) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei Nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla 

normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale; 

5) revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza 

con quanto previsto dalla normativa vigente e con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica; 
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6) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale; 

7) completa attuazione delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, 

della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita (Conferenza 

Unificata Rep. Atti 137/CU del 16/12/2010); 

8) gestione ed efficientamento della spesa per il personale in coerenza con l'effettivo fabbisogno, in 

applicazione della normativa vigente in materia; 

9) razionalizzazione ed efficientamento della spesa per l'acquisto di beni e servizi in ottemperanza alla 

normativa vigente; 

10) gestione ed efficientamento della spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di 

garantire il rispetto dei vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale e il corretto utilizzo dei 

farmaci in coerenza con il fabbisogno assistenziale; 

11) definizione dei tetti di spesa e dei conseguenti contratti con gli erogatori privati accreditati per 

l'acquisto di prestazioni sanitarie in coerenza con il fabbisogno assistenziale, con l'attivazione, in caso 

di mancata stipula del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quinquies, del 

decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel 

rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente; 

12) adozione di ogni necessaria iniziativa commissariale al fine di pervenire alla completa 

implementazione dei flussi informativi del Nuovo Sistema Informativo Sanitario da parte delle aziende 

in termini di completezza e qualità, ivi inclusa l'implementazione del nuovo sistema informativo 

contabile regionale, al fine di implementare il sistema di monitoraggio del Servizio Sanitario Regionale 

per il governo delle azioni previste dal Piano di rientro con riferimento alla garanzia dell'equilibrio 

economico-finanziario e alla garanzia dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza; 

13) sottoscrizione degli accordi interregionali bilaterali in materia di mobilità sanitaria ai sensi 

dell'articolo 9, comma 3, del Patto per la salute 2014-2016 sancito con Intesa Stato-Regioni del 10 

luglio 2014 e dell'articolo 1, comma 576, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 e s.m.i.; 

14) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, 

mediante adeguamento della vigente normativa regionale; 

15) definizione e stipula del protocollo d'intesa con l'Università degli Studi "Magna Graecia" di 

Catanzaro in coerenza con la normativa vigente; 

16) interventi per la gestione, razionalizzazione ed efficientamento della spesa e delle attività proprie 

della medicina di base; 

17) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità pubblica 

veterinaria e di sicurezza degli alimenti; 

18) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei 

provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano 

di ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in 

contrasto con la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica 

e dai Ministeri affiancanti; 

19) puntuale monitoraggio di quanto previsto dal Titolo II del decreto legislativo 118/2011 con 

riferimento alle rilevazioni del bilancio regionale riferite alle risorse destinate al Servizio sanitario 

regionale; 

20) puntuale verifica dell'ordinato trasferimento da parte del bilancio regionale al SSR delle risorse ad 

esso destinate; 

21) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio 

Calabria e delle ulteriori poste debitorie eventualmente presenti negli altri enti del Servizio Sanitario 

Regionale; 

22) riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del 

2011, recepita con decreto legislativo n. 192/2012; 

23) ricognizione, quantificazione e gestione del contenzioso attivo e passivo in essere, e verifica dei 

fondi rischi aziendali e consolidato sanitario regionale; 

24) prosecuzione e tempestiva conclusione delle azioni previste per la puntuale attuazione del Percorso 

attuativo della certificabilità; 
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25) programmazione degli investimenti per interventi edilizi e/o tecnologici in coerenza con quanto 

previsto dall'articolo 25, comma 3, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e secondo gli indirizzi 

di programmazione coerenti con il decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70 e con le 

misure di razionalizzazione ed efficientamento del patrimonio immobiliare strumentale e non 

strumentale, fermo restando quanto disposto dal decreto legge 10 novembre 2020, n. 150; 

26) attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dal decreto legge 10 novembre 2020, 

n. 150. In particolare, il Commissario ad acta: 

a) fornisce indicazioni in ordine al supporto tecnico ed operativo da parte di Agenas previsto 

all'articolo 1, comma 4, del citato decreto legge; 

b) attua quanto previsto all'articolo 1, comma 2, del citato decreto legge; 

c) nomina i commissari straordinari aziendali ai sensi dell'articolo 1 del citato decreto legge e 

verifica trimestralmente il relativo operato in relazione al raggiungimento degli obiettivi di cui 

al Programma operativo 2019-2021, anche ai fini di quanto previsto dall'articolo 2, comma 6, del 

citato decreto legge; 

d) approva gli atti aziendali adottati dai commissari straordinari, al fine di garantire il rispetto dei 

LEA e di assicurarne la coerenza con il piano di rientro dai disavanzi nel settore sanitario e con 

i relativi programmi operativi di prosecuzione nonché al fine di ridefinire le procedure di 

controllo interno; 

e) adotta gli atti aziendali in caso di inerzia da parte dei commissari straordinari ai sensi dell'articolo 

2 del citato decreto legge; 

f) verifica periodicamente, che non sussistano i casi di cui all'articolo 3, comma 1, quinto periodo, 

del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, in relazione all'attività svolta dai direttori 

amministrativi e sanitari; 

g) provvede in via esclusiva all'espletamento delle procedure di approvvigionamento di cui 

all’articolo 3 del citato decreto legge; 

h) valuta l'attivazione del supporto del Corpo della Guardia di finanza in coerenza con l'articolo 5 

del citato decreto legge; 

i) adotta il Programma operativo per la gestione dell'emergenza Covid-19 previsto dall'articolo 18 

del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18; 

j) definisce il Piano triennale straordinario di edilizia sanitaria e di adeguamento tecnologico della 

rete di emergenza, della rete ospedaliera e della rete territoriale della Regione; 

k) presenta, adotta e attua i Programmi operativi 2022-2023, anche ai fini di quanto previsto 

dall'articolo 6 del citato decreto legge; 

l) coordina le funzioni di supporto alla programmazione sanitaria delle aziende del Servizio 

sanitario regionale assicurandone l'efficacia; 

VISTO, altresì, il decreto legge 10 novembre 2020, n. 150, che, ai commi 3, 3bis e 3ter, dispone 

rispettivamente: 

a) 3.  I progetti di  edilizia  sanitaria  da  finanziare  ai  sensi dell'articolo 20 della legge 11 marzo 

1988, n. 67, qualunque  sia  il livello di progettazione  raggiunto,  compresi  gli  interventi  già 

inseriti nel Piano triennale straordinario di edilizia sanitaria e di adeguamento  tecnologico  della  

rete  di   emergenza,   della   rete ospedaliera e della rete territoriale, comprensivo del  Programma  

di ammodernamento tecnologico  di  cui  all'articolo  6,  comma  5,  del decreto-legge 30 aprile 

2019, n. 35, convertito,  con  modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, e gli  interventi  

inseriti  negli accordi di programma già sottoscritti ai sensi  dell'articolo  5-bis del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e dell'articolo  2, comma 203, della legge 23 dicembre 1996, 

n. 662,  nonché  gli  altri programmi sottoscritti con il Ministero della  salute,  sono  attuati dal 

Commissario ad acta anche  avvalendosi  allo  scopo  dell'Agenzia nazionale per l'attrazione degli 

investimenti e lo sviluppo d'impresa Spa - Invitalia, previo parere dell'Agenzia nazionale per  i  

servizi sanitari regionali. Ove necessario in relazione alla complessità degli interventi, il 

Commissario ad acta può nominare esperti individuati all'esito di una selezione   comparativa   

effettuata mediante avviso pubblico tra persone di comprovata esperienza ed elevata 

professionalità, nel rispetto delle previsioni del quadro economico generale degli interventi. 
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b) 3-bis. Il Commissario ad acta, per l'attuazione degli adempimenti di cui al comma 3, può avvalersi 

altresì delle aziende del servizio sanitario della regione Calabria, in qualità di soggetti attuatori, 

nonché del supporto di strutture regionali e di personale in servizio presso le medesime, posto in 

posizione di utilizzo a tempo pieno o parziale, con oneri a carico delle amministrazioni o degli enti 

di appartenenza.  

c) 3-ter. Nei limiti dell'utilizzo delle risorse trasferite per la realizzazione dei progetti di cui al comma 

3, é autorizzata l'apertura di un'apposita contabilità speciale intestata al Commissario ad acta. Gli 

attuali soggetti attuatori, su richiesta del Commissario ad acta, sono autorizzati a trasferire sulla 

predetta contabilità speciale le residue risorse finanziarie disponibili per l'attuazione degli 

interventi inseriti nel Piano. 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021 con la quale il Presidente della 

Giunta della Regione Calabria è stato nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di 

rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria, secondo i programmi operativi di cui 

all’art. 2, comma 88, della legge n. 191 del 2009, ivi ricomprendendo la gestione dell’emergenza 

pandemica; 

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 novembre 2021 con la quale 

il dott. Maurizio Bortoletti è stato nominato subcommissario per l’attuazione del Piano di rientro dai 

disavanzi del Servizio sanitario della Regione Calabra, non ancora in attività; 

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre2021 con la quale 

si è integrato il mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che 

confermava il mandato commissariale del 27 novembre 2020, con l’implementazione del punto: 

27) attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dall’articolo 16-septies del decreto 

legge 21 ottobre 2021, n. 146, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2021, n. 215”; 

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021, con la quale 

il dott. Ernesto Esposito è stato nominato subcommissario per l’attuazione del Piano di rientro dai 

disavanzi del Servizio sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad 

acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, 

ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, come integrato dal punto 

A) della medesima delibera con particolare riferimento alle azioni 1), 2), 3), 5), 6), 7), 8), 10), 11), 14), 

16) e 17); 

(Quadro di riferimento normativo e regolamentare del PNRR) 

VISTO il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, 

che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l’obiettivo specifico di 

fornire agli Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi 

delle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza;  

VISTA la decisione ECOFIN del 13 luglio 2021, con cui il Consiglio ha valutato positivamente il 

Piano per la ripresa e resilienza dell’Italia, e notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio 

con nota LT161/21, del 14 luglio 2021; 

VISTO il Regolamento (UE) 2018/1046 del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie 

applicabili al bilancio generale dell’Unione, che modifica i Regolamenti (UE) n. 1296/2013, n. 

1301/2013, n. 1303/2013, n. 1304/2013, n. 1309/2013, n. 1316/2013, n. 223/2014, n. 283/2014 e la 

decisione n. 541/2014/UE e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012; 

VISTA, in particolare, la Missione 6, Componente 1 – Investimento 1.1 “Case della Comunità e presa 

in carico della persona”; Investimento 1.2 “Casa come primo luogo di cura e Telemedicina”; 

Investimento 1.3 “Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali di 

Comunità”; e Componente 2 - Investimento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 

ospedaliero”;  Investimento 1.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibile”; Investimento 1.3 
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“Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi 

dei dati e la simulazione”; 

VISTO il decreto-legge 10 settembre 2021, n. 121, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 

novembre 2021, n. 156, recante “Disposizioni urgenti in materia di investimenti e sicurezza delle 

infrastrutture, dei trasporti e della circolazione stradale, per la funzionalità del Ministero delle 

infrastrutture e della mobilità sostenibili, del Consiglio superiore dei lavori pubblici e dell'Agenzia 

nazionale per la sicurezza delle infrastrutture stradali e autostradali”, e, in particolare l’articolo 10, 

comma 3, che prevede che “La notifica della citata decisione di esecuzione del consiglio UE - ECOFIN 

recante «Approvazione della Valutazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza dell'Italia», 

unitamente al decreto del Ministro dell'economia e delle finanze di cui al comma 2, costituiscono la 

base giuridica di riferimento per l'attivazione, da parte delle amministrazioni responsabili, delle 

procedure di attuazione dei singoli interventi previsti dal PNRR, secondo quanto disposto dalla vigente 

normativa nazionale ed europea, ivi compresa l'assunzione dei corrispondenti impegni di spesa, nei 

limiti delle risorse assegnate ai sensi del decreto di cui al comma 2”; 

VISTO l’articolo 6 del decreto legislativo 31 maggio 2011, n. 88 “Disposizioni in materia di risorse 

aggiuntive ed interventi speciali per la rimozione di squilibri economici e sociali, a norma dell'articolo 

16 della legge 5 maggio 2009, n. 42” che definisce e disciplina il Contratto Istituzionale di Sviluppo; 

VISTO l’articolo 9-bis del decreto-legge 22 giugno 2013, n. 69, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 9 agosto 2013, n. 98 il quale prevede che per accelerare la realizzazione di nuovi progetti 

strategici, sia di carattere infrastrutturale sia di carattere immateriale, di rilievo nazionale, 

interregionale e regionale, aventi natura di grandi progetti o di investimenti articolati in singoli 

interventi tra loro funzionalmente connessi, in relazione a obiettivi e risultati, finanziati con risorse 

nazionali, dell'Unione europea e del Fondo per lo sviluppo  e la coesione di cui all'articolo 4 del decreto 

legislativo  31  maggio 2011, n. 88, le amministrazioni competenti possono stipulare un contratto 

istituzionale di sviluppo. 

VISTO l’articolo 7 del decreto-legge 20 giugno 2017, n. 91, convertito, con modificazioni, dalla legge 

3 agosto 2017, n. 123, recante “Disposizioni urgenti per la crescita economica nel Mezzogiorno”, 

contenente disposizioni in materia di valorizzazione dei Contratti istituzionali di sviluppo – CIS; 

VISTO il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio 

2021, n. 101, recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa 

e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti” e in particolare l’articolo 1, comma 2, lettera 

e), punto 2, che individua gli importi riferiti all’investimento “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” 

per l’importo complessivo di euro 1.450.000.000; 

VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 

2021, n. 108, concernente la governance del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e le 

prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle 

procedure ed in particolare: 

 l’art. 1, comma 4, lett. l), che identifica nelle “amministrazioni centrali titolari di interventi 

previsti nel PNRR” (di seguito anche “Amministrazioni titolari”) i Ministeri e le strutture della 

Presidenza del Consiglio dei ministri responsabili dell'attuazione delle riforme e degli 

investimenti previsti nel PNRR; 

 l’art. 1, comma 4, lett. o), che definisce come “Soggetti attuatori” i soggetti pubblici o privati 

che provvedono alla realizzazione degli interventi previsti dal PNRR; 

 l’articolo 8 ai sensi del quale ciascuna Amministrazione centrale, titolare di interventi del 

PNRR, provvede al coordinamento delle relative attività di gestione, nonché al loro 

monitoraggio, rendicontazione e controllo; 

 l’art. 9, comma 1, che prevede che “alla realizzazione operativa degli interventi previsti dal 

PNRR provvedono le Amministrazioni centrali, le Regioni, le province autonome di Trento e di 

Bolzano e gli enti locali, sulla base di specifiche competenze istituzionali, ovvero della diversa 
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titolarità degli interventi definita nel PNRR, attraverso le proprie strutture, ovvero avvalendosi 

di soggetti attuatori esterni individuati nel PNRR, ovvero con le modalità previste dalla 

normativa nazionale ed europea vigente”; 

 gli articoli 9 e il 10 che disciplinano il supporto tecnico operativo di cui le Amministrazioni 

centrali, le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e gli enti locali possono 

avvalersi al fine di assicurare l'efficace e tempestiva attuazione degli interventi; 

 l’articolo 12 che disciplina l’istituto e l’attivazione dei poteri straordinari e sostitutivi; 

 l’art 14, comma 1, secondo cui le misure e le procedure di accelerazione e semplificazione per 

l’efficace e tempestiva attuazione degli interventi previsti dal decreto in questione, si applicano 

anche al Piano complementare e ai contratti istituzionali di sviluppo (di seguito anche “CIS”) 

di cui all’art. 6 del D.Lgs. 31 maggio 2011, n. 88; 

 l’art. 56, comma 2, ove si afferma che gli istituti della programmazione negoziata di cui 

all'articolo 2, comma 203, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, nonché la disciplina del 

contratto istituzionale di sviluppo di cui agli articoli 1 e 6 del decreto legislativo 31 maggio 

2011, n. 88 e all'articolo 7 del decreto legge 20 giugno 2017, n. 91, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 3 agosto 2017, n. 123, si applicano ai programmi indicati nel PNRR 

di competenza del Ministero della salute e al programma pluriennale di interventi in materia di 

ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico, di cui all'articolo 20 della legge 11 

marzo 1988, n. 67; 

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021 con cui sono stati 

individuati per ciascuno degli investimenti del Piano nazionale per gli investimenti complementari 

(PNC) di competenza del Ministero della salute, attraverso le schede di progetto, gli obiettivi iniziali, 

intermedi e finali, nonché le relative modalità di monitoraggio; 

VISTO il decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 6 agosto 2021, recante “Assegnazione 

delle risorse finanziarie previste per l'attuazione degli interventi del piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione”, 

modificato dal decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 23 novembre 2021, che, all’art. 

1, prevede: 

 il comma 2, nel quale è richiesto alle Amministrazioni titolari di provvedere ad attivare le 

procedure per gli interventi di rispettiva competenza, secondo quanto previsto dalla normativa 

nazionale ed europea vigente, promuovendo e adottando i relativi provvedimenti, ivi compresi 

quelli relativi all’individuazione dei Soggetti attuatori e all’assunzione delle obbligazioni 

giuridicamente vincolanti nei confronti dei terzi; 

 il comma 4, secondo il quale le Amministrazioni titolari sono tenute ad adottare ogni iniziativa 

necessaria ad assicurare l’efficace e corretto utilizzo delle risorse finanziarie assegnate e la 

tempestiva realizzazione degli interventi secondo il cronoprogramma previsto dal PNRR, ivi 

compreso il puntuale raggiungimento dei relativi traguardi e obiettivi; 

 il comma 5, che prevede che le Amministrazioni titolari vigilino sulla tempestiva, efficace e 

corretta attuazione degli interventi di rispettiva competenza, curando la rilevazione dei relativi 

dati finanziari, fisici e procedurali da inviare al sistema di monitoraggio gestito dal Dipartimento 

Ragioneria generale dello Stato - Servizio centrale per il PNRR; 

VISTO l’articolo 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 ai sensi del quale con uno o 

più decreti del Ministro dell’economia e delle finanze sono stabilite le procedure amministrativo- 

contabili per la gestione delle risorse di cui all’articolo 1, commi da 1037 a 1050, della medesima 

legge, nonché le modalità di rendicontazione della gestione del Fondo di cui all’articolo 1, comma 

1037; 

VISTO l’articolo 1, comma 1043, secondo periodo della citata legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai 

sensi del quale, al fine di supportare le attività di gestione, di monitoraggio, di rendicontazione e di 

controllo delle componenti del Next Generation EU, il Ministero dell'economia e delle finanze - 
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Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato sviluppa e rende disponibile un apposito sistema 

informatico; 

VISTO l’articolo 17 Regolamento (UE) 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il 

principio di non arrecare un danno significativo (DNSH, “Do no significant harm”), e la 

Comunicazione della Commissione UE 2021/C 58/01 recante “Orientamenti tecnici sull’applicazione 

del principio «non arrecare un danno significativo» a norma del regolamento sul dispositivo per la 

ripresa e la resilienza”; 

VISTI i principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra l’altro, il principio del contributo all’obiettivo 

climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parità di genere e l’obbligo di protezione e 

valorizzazione dei giovani; 

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021 che modifica la tabella 

A allegata al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021, recante 

assegnazione delle risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano Nazionale di 

Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di 

rendicontazione; 

VISTO il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 

2021, n. 113, recante “Misure urgenti per il rafforzamento della capacità amministrativa delle 

pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza 

(PNRR) e per l'efficienza della giustizia”; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 15 settembre 2021, che definisce le 

modalità, le tempistiche e gli strumenti per la rilevazione dei dati di attuazione finanziaria, fisica e 

procedurale relativa a ciascun progetto finanziato nell’ambito del PNRR, e, in particolare, l’art. 2, 

commi 2 e 3 lett. a), ove fra l’altro è previsto che le Regioni sono tenute a “garantire che i progetti 

siano sempre corredati, ai fini dell’ottenimento dei relativi finanziamenti pubblici, del Codice Unico 

di Progetto (CUP) di cui all’art. 11 della legge 16 gennaio 2003, n. 3, che deve figurare già nella fase 

di presentazione ed in tutte le successive transazioni, inclusa la fattura elettronica, gli ordini di 

impegno e di pagamento”; 

VISTO la legge 16 gennaio 2003, n. 3, recante “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica 

amministrazione” e, in particolare, l’articolo 11, comma 2-bis, ai sensi del quale “Gli atti 

amministrativi anche di natura regolamentare adottati dalle Amministrazioni di cui all’articolo 1, 

comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, che dispongono il finanziamento pubblico o 

autorizzano l’esecuzione di progetti di investimento pubblico, sono nulli in assenza dei corrispondenti 

codici di cui al comma 1 che costituiscono elemento essenziale dell'atto stesso”; 

VISTI gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone previsti nella Componente e 

nell’Investimento del PNRR; 

VISTO il decreto del Ministro della salute 20 gennaio 2022 avente ad oggetto la ripartizione delle 

risorse del PNRR e del PNC a favore dei soggetti attuatori Regioni e Province autonome; 

VISTO il decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze dell’11 ottobre 2021, che riporta le 

procedure relative alla gestione finanziaria delle risorse previste nell’ambito del PNRR di cui all’art. 

1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178; 

VISTE le Istruzioni tecniche per la selezione dei progetti PNRR dell’11 ottobre 2021 trasmesse dal 

Ministero dell’economia e delle finanze con Circolare n. 21 prot. 266985 del 14 ottobre 2021; 

VISTE le convenzioni sottoscritte tra il Ministero dell’economia e delle finanze con Cassa Depositi 

Prestiti e con Invitalia S.p.A. con le quali, ai sensi di quanto previsto dagli articoli 9 e 10 del decreto- 

legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, lo stesso 

Ministero definisce e rende disponibili le modalità di attivazione del supporto tecnico- operativo a 

favore delle Amministrazioni centrali e, eventualmente, dei soggetti attuatori degli interventi finanziati 

nell’ambito del PNRR e del PNC; 
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CONSIDERATO che il PNRR e il PNC sono programmi “performance-based” e non di spesa, 

incentrati sul raggiungimento di milestone e target (M&T) entro una tempistica prefissata e 

inderogabile  e che, pertanto, il Ministero della salute, quale Amministrazione centrale titolare, ha la 

piena ed esclusiva responsabilità dell’attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nella 

Missione 6 - ivi inclusi gli interventi a regia per i quali le Regioni e le Province Autonome sono 

Soggetti Attuatori - da dimostrarsi attraverso il raggiungimento dei M&T quali indicatori di 

performance entro i tempi prefissati, in mancanza dei quali può intervenire l’interruzione dei pagamenti 

da parte della Commissione Europea (CE); 

CONSIDERATO che, con decreto del Ministro della salute 5 aprile 2022 è stato approvato lo schema 

di contratto istituzionale di sviluppo (CIS-PNRR) con l’allegato Piano operativo regionale (POR-

PNRR) e schede intervento; le clausole del CIS, quale strumento per l’attuazione rafforzata degli 

interventi speciali e di quelli finanziati con risorse nazionali e comunitarie per lo sviluppo economico e 

la coesione territoriale: 

 definiscono i contenuti di un’azione comune e condivisa tra il Ministero della salute, la Regione 

Calabria e le Aziende del SSR, per portare a compimento un programma di interventi 

innovativo, complesso e di notevole rilevanza strategica nel rispetto di modalità, termini e 

condizioni convenuti con la Commissione Europea, in ragione della dimensione e complessità 

degli interventi e con l’obiettivo di accelerare i tempi di realizzazione degli interventi stessi ed 

assicurare il migliore raccordo tra i soggetti coinvolti; 

 individuano responsabilità, tempi e modalità di attuazione degli interventi, nonché esplicitano, 

per ogni intervento o categoria di interventi o programma, il soddisfacimento dei criteri di 

ammissibilità e definiscono il cronoprogramma, le responsabilità dei contraenti, i criteri di 

valutazione e di monitoraggio e le sanzioni per le eventuali inadempienze, prevedendo anche 

le condizioni di de-finanziamento anche parziale degli interventi ovvero l’attribuzione delle 

relative risorse ad altro livello di governo, nel rispetto del principio di sussidiarietà ovvero 

l’attivazione e l’esercizio dei poteri sostitutivi ai sensi della vigente normativa; 

 individuano uno strumento che consente alla Regione Calabria ed alle Aziende del SSR 

l’esercizio delle prerogative di Soggetti Attuatori a condizione, tuttavia, che l’attuazione 

avvenga entro termini, modalità e condizioni coerenti con il Piano presentato e autorizzato dalla 

CE e per il quale il Ministero della salute, quale responsabile, esercita azione di coordinamento, 

monitoraggio, vigilanza e controllo ed intervento sostitutivo in caso di inadempienza;  

(Interventi della Missione 6 – Componente 1) 

VISTO il decreto del Ministero della Salute 20 gennaio 2022, recante la ripartizione programmatica 

delle risorse alle Regioni e alle Province Autonome per i progetti del piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza e del Piano per gli Investimenti Complementari, trasmesso dal Dipartimento per gli Affari 

regionali e le autonomie della Presidenza del Consiglio dei Ministri, che ha attribuito alla Regione 

Calabria gli importi, a valere sulla suddetta Missione 6, Componente 1, per il complessivo valore di          

€ 128.787.991,27, così finalizzato: 

 € 84.677.262,22, quale Investimento 1.1, per la realizzazione di Case della Comunità; 

 € 3.288.425,00, quale Investimento 1.2.2, per la realizzazione di Centrali Operative Territoriali, 

oltre ad € 1.350.357,71, per l’interconnessione aziendale delle medesime centrali nonché di 

ulteriori € 1.837.607,58 per la fornitura di device, afferenti al medesimo Investimento;   

 € 37.634.338,76, quale Investimento 1.3, per la realizzazione di Ospedali di Comunità; 

CONSIDERATO che gli interventi previsti dalla Missione 6, Componente 1, riguardano 

l’implementazione dei nuovi modelli organizzativi di prossimità e il potenziamento, in termini di 

qualità e sostenibilità, dell’assistenza territoriale per la presa in carico della persona umana, di 

rafforzamento alle funzioni sociosanitarie assolte dai Distretti sanitari;  

CHE secondo le definizioni più volte fornite da AGENAS “La Casa della Comunità (CdC) è il luogo 

fisico di riferimento per la comunità su cui insiste, è un luogo di prossimità e di facile individuazione 

dove la comunità può accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria al 
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fine di trovare risposta ad un proprio bisogno di salute. La CdC introduce un modello organizzativo 

di approccio integrato e multidisciplinare attraverso un’équipe multi-professionale territoriale. 

Costituisce la sede privilegiata per la progettazione e l’erogazione di interventi sanitari”;  

CHE “La Centrale Operativa Territoriale (COT) è un modello organizzativo che svolge una funzione 

di coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti 

nei diversi setting assistenziali: attività territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga 

con la rete dell’emergenza-urgenza”; 

CHE “L’Ospedale di Comunità (OdC) è una struttura sanitaria di ricovero che afferisce alla rete di 

offerta dell’Assistenza Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero 

ospedaliero, con la finalità di evitare ricoveri ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protette in 

luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero 

funzionale e dell’autonomia e più prossimi al domicilio”; 

CONSIDERATO che il suddetto decreto ministeriale del 6 agosto 2021, avente ad oggetto la 

“Assegnazione delle risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano nazionale di 

ripresa e resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di 

rendicontazione”, ha conferito all’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), 

l’attuazione degli interventi relativi alla Missione 6 Salute (M6) – Componente 1 (C1); 

CHE siffatti interventi, monitorati e verificati da AGENAS, tenuta a coordinarli con le Regioni e 

Province Autonome sin dalla loro programmazione e conseguente pianificazione, oltre alle tradizionali 

funzioni istituzionali, sono caratterizzati dai seguenti obiettivi secondo il modello assistenziale proprio 

della Medicina di Iniziativa: 

 assistenza di prossimità attraverso la realizzazione di strutture sanitarie (Case della Comunità) di 

facile accesso ed individuazione da parte dell’assistito; 

 appropriatezza, sicurezza, tempestività e personalizzazione delle cure; 

 rafforzamento dell’assistenza territoriale attraverso “una maggiore omogeneità ed accessibilità” 

alle prestazioni non solo sanitarie ma anche sociosanitarie (Infermiere di famiglia e Comunità); 

 gestione di condizioni clinico-assistenziali particolarmente complesse e di evidente difficoltà 

attraverso l’utilizzo di unità mobili distrettuali (Unità speciale di continuità assistenziale) 

supportate da strumenti di telemedicina e di teleconsulto; 

 coordinamento della presa in carico dell’assistito ed ottimizzazione degli interventi attraverso 

l’utilizzo di idonei supporti informativi e logistici per tutti gli operatori della rete assistenziale; 

 realizzazione di strutture intermedie tra il domicilio del paziente ed il ricovero ospedaliero 

(Ospedale di Comunità) evitando, così, i ricoveri ospedalieri impropri; 

 

(Interventi della Missione 6 – Componente 2 e PNC) 

VISTO il decreto del Ministero della Salute 20 gennaio 2022, recante la ripartizione programmatica 

delle risorse alle Regioni e alle Province Autonome per i progetti del piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza e del Piano per gli Investimenti Complementari, trasmesso dal Dipartimento per gli Affari 

regionali e le autonomie della Presidenza del Consiglio dei Ministri, che ha attribuito alla Regione 

Calabria gli importi, a valere sulla suddetta Missione 6, Componente 2, per il complessivo valore di                

€ 182.273.247,25, così finalizzato: 

 € 54.573.930,99, afferente all’Investimento 1.1, per la realizzazione di interventi di 

digitalizzazione dei DEA di I e II livello; 

 € 44.753.062,11, afferente all’Investimento 1.1, per la fornitura e posa in opera di grandi 

apparecchiature;  

 € 24.042.738,10, afferente all’Investimento 1.2, su risorse PNRR, per 

l’adeguamento/miglioramento sismico di strutture ospedaliere - Verso un ospedale sicuro e 

sostenibile (nuovi progetti);  
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 € 54.569.791,21, afferente all’Investimento 1.2, su risorse PNC, per l’adeguamento/miglioramento 

sismico di strutture ospedaliere - Verso un ospedale sicuro e sostenibile (nuovi progetti);  

 € 1.140.320,46, quale Investimento 1.3.2, per l’adozione, da parte della Regione Calabria, di 4 

nuovi flussi informativi nazionali;  

 € 3.193.404,38, quale Investimento 2.2, per l’organizzazione ed erogazione di un corso di 

formazione in infezioni ospedaliere a dipendenti del SSR;  

CONSIDERATO CHE gli interventi di digitalizzazione hanno il fondamentale obiettivo di garantire 

l’adozione di soluzioni innovative e tecnologicamente avanzate, per il potenziamento del patrimonio 

digitale delle strutture sanitarie pubbliche, al fine di conseguire una migliore efficienza dei livelli 

assistenziali e di adeguare strutture e modelli organizzativi ai migliori standard di sicurezza 

internazionali; 

CHE gli interventi per la fornitura e installazione di grandi apparecchiature perseguono l’obiettivo di 

garantire il rinnovamento delle attrezzature ospedaliere ad alto contenuto tecnologico, ricomprendenti 

TAC, risonanze magnetiche, Acceleratori Lineari, Sistemi Radiologici Fissi, Angiografi, Gamma 

Camera, Gamma Camera/TAC, Mammografi, Ecotomografi da acquistare in sostituzione di tecnologie 

obsolete o fuori uso (con oltre 5 anni di esercizio); 

CHE gli interventi di adeguamento/miglioramento sismico delle strutture sanitarie della Regione 

Calabria hanno il fondamentale obiettivo di mitigare le condizioni di rischio sismico di presidi 

ospedalieri, attualmente in esercizio, che versano in situazioni di grave criticità strutturale, in un 

contesto geologico come quello della regione Calabria, caratterizzata da una sismicità tra le più diffuse 

ed elevate nel panorama nazionale;  

CHE, sono in corso le interlocuzioni tra la Regione Calabria ed il Ministero della Salute per la 

definizione dei contenuti specifici e di dettaglio degli interventi di implementazione di 4 nuovi flussi 

informativi nazionali e di organizzazione ed erogazione del corso di formazione in infezioni 

ospedaliere ai dipendenti del SSR, in coerenza con le milestones fissate dai provvedimenti attuativi del 

PNRR; 

(Piano Operativo Regionale della Regione Calabria) 

VISTI 

 la Legge Regionale 12 novembre 1994, n. 26 “Istituzione delle Unità Sanitarie Locali ed 

Aziende ospedaliere” e successive modifiche ed integrazioni; 

 la Legge Regionale 11 maggio 2007, n. 9 “Provvedimento generale recante norme di tipo 

ordinamentale e finanziario (collegato alla manovra di finanza regionale per l'anno 2007, art. 

3, comma 4 della legge regionale n. 8/2002)”, ed in particolare il TITOLO II, recante 

“Disposizioni in materia sanitaria”; 

 la Legge regionale 19 marzo 2004, n. 11 “Piano Regionale per la Salute 2004/2006”, con le 

modifiche e le integrazioni apportate, in particolare dalle leggi regionali 2 marzo 2022, n. 5 e 

15 aprile 2022, n. 9; 

 il decreto n. 70 del 2 aprile 2015 del Ministero della Salute, “Regolamento recante definizione 

degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza 

ospedaliera”; 

 lo schema di Decreto del Ministro della salute, di concerto con il MEF, recante “Modelli e 

standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”, di cui alla 

Delibera del Consiglio Dei Ministri 21 aprile 2022 “Delibera sostitutiva dell’intesa della 

Conferenza Stato-regioni”; 

 il Decreto del Commissario ad Acta 5 luglio 2016, n. 64, recante “P.O. 2016-2018 - Intervento 

2.1.1. - Riorganizzazione delle reti assistenziali - Modifica ed integrazione DCA n. 30 del 3 

marzo 2016”, e ss.mm. e ii.;   
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 il Decreto del Commissario ad Acta 10 marzo 2020, n. 65 “Programma operativo 2019/2021 - 

Riorganizzazione della Rete Territoriale” e ss.mm. e ii.; 

CONSIDERATO CHE, ai fini della sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo relativo agli 

interventi da attuare nella Regione Calabria nell’ambito del PNRR - Missione 6 - Componenti 1 e 2, è 

stato definito, con le modalità sopra esplicitate, un organico Piano di interventi, coerente con gli obiettivi 

e le finalità del PNNR e lo schema approvato con il citato Decreto del Ministero della salute 5 aprile 

2022, approvato con Decreto del Commissario ad acta n. 59 del 24 aprile 2022;  

CHE, gli elenchi degli interventi del Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla 

Missione 6 “Salute” del PNRR, sono riportati negli Allegati da A-1 ad A-11 al suddetto DCA n. 

59/2022:  

 n. 61 Case della Comunità (Componente 1, Investimento 1.1); 

 n. 21 Centrali Operative Territoriali (Componente 1, Investimento 1.2); 

 n. 5 interventi di interconnessione aziendale delle suddette Centrali Operative Territoriali 

(Componente 1, Investimento 1.2); 

 n. 5 interventi di fornitura di device per le suddette Centrali Operative Territoriali (Componente 1, 

Investimento 1.2); 

 n. 20 Ospedali di Comunità (Componente 1, Investimento 1.3); 

 n. 11 interventi di Digitalizzazione dei DEA di I e II livello (Componente 2, Investimento 1.1) 

 n. 286 interventi per la fornitura e installazione di grandi apparecchiature (Componente 2, 

Investimento 1.1); 

 n. 6 interventi di adeguamento/miglioramento sismico di presidi ospedalieri (Componente 2, 

Investimento 1.2 – Risorse PNRR);  

 n. 7 interventi di adeguamento/miglioramento sismico di presidi ospedalieri (Componente 2, 

Investimento 1.2 – Risorse PNC);  

 n. 1 intervento di implementazione di 4 nuovi flussi informativi nazionali (Componente 2, 

Investimento 1.3.2);  

 n. 1 intervento di organizzazione ed erogazione del corso di formazione in infezioni ospedaliere ai 

dipendenti del SSR (Componente 2, Investimento 2.2);  

CHE, gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 

“Salute” del PNRR, per il complessivo importo di € 350.010.679,47, di cui € 311.055.485,13 di risorse 

PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 38.955.194,34 di risorse regionali, rese disponibili 

dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, trovano copertura finanziaria a valere sulle risorse riportate 

analiticamente nell’Allegato B al suddetto DCA n. 59/2022; 

CHE, gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 

“Salute” del PNRR, afferenti alla Componente 1, per il complessivo importo di € 156.932.827,20, di 

cui € 128.782.240,86 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 28.150.586,34 di risorse 

regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, trovano copertura finanziaria a valere 

sulle seguenti risorse finanziarie, riportate analiticamente nell’Allegato B al suddetto DCA n. 59/2022: 

 € 84.677.260,00 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 11.885.518,00 di risorse 

regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, per il complessivo valore di € 

96.562.778,00, quale Investimento 1.1, per la realizzazione di n. 61 Case della Comunità; 

 € 3.285.079,00 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 837.100,00 di risorse 

regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, per il complessivo valore di € 

4.122.179,00, quale Investimento 1.2, per la realizzazione di n. 21 Centrali Operative Territoriali; 

 € 1.350.349,00 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 150.000,00 di risorse 

regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, per il complessivo valore di € 

1.500.349,00, quale Investimento 1.2, per la realizzazione di n. 5 interventi per l’interconnessione 

aziendale delle suddette Centrali Operative Territoriali; 



12 

 

 € 1.837.594,86 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 199.903,34 di risorse 

regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, per il complessivo valore di € 

2.037.498,20, quale Investimento 1.2, per la realizzazione di n. 5 interventi per la fornitura di 

device, afferenti alle suddette Centrali Operative Territoriali; 

 € 37.631.958,00 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 15.078.065,00 di risorse 

regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, per il complessivo valore di € 

52.710.023,00, quale Investimento 1.3, per la realizzazione di n. 20 Ospedali di Comunità; 

CHE, gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 

“Salute” del PNRR, afferenti alla Componente 2, per il complessivo importo di € 193.077.852,27, di 

cui € 182.273.244,27 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 10.804.608,00 di risorse 

regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, trovano copertura finanziaria a valere 

sulle seguenti risorse finanziarie, riportate analiticamente nell’Allegato B al suddetto DCA n. 59/2022: 

 € 54.573.930,43 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, quale Investimento 1.1, per 

la realizzazione di interventi di digitalizzazione dei DEA di I e II livello; 

 € 44.753.062,00 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, quale Investimento 1.1, per 

la fornitura e posa in opera di grandi apparecchiature; 

 € 24.042.738,00 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 10.804.608,00 di risorse 

regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, per il complessivo valore di € 

34.847.346,00, quale Investimento 1.2, per l’adeguamento/miglioramento sismico di strutture 

ospedaliere - Verso un ospedale sicuro e sostenibile (nuovi progetti); 

 € 54.569.789,00 di risorse PNC, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, quale Investimento 1.2, per 

l’adeguamento/miglioramento sismico di strutture ospedaliere - Verso un ospedale sicuro e 

sostenibile (nuovi progetti); 

 € 1.140.320,46 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, quale Investimento 1.3.2, per 

l’adozione, da parte della Regione Calabria, di 4 nuovi   flussi informativi nazionali; 

 € 3.193.404,38 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, quale Investimento 2.2, per 

l’organizzazione ed erogazione di un corso di formazione in infezioni ospedaliere ad almeno 

11.707 dipendenti del SSR; 

CONSIDERATO CHE, conformemente allo schema approvato con il decreto del Ministro della 

salute 5 aprile 2022, è stato predisposto dai competenti uffici del Dipartimento Tutela della Salute e 

Servizi Socio-Sanitari, il Piano operativo regionale (POR-PNRR) della Regione Calabria, riportato in 

Allegato C al suddetto DCA n. 59/2022; 

CHE il Piano Operativo della Regione Calabria costituisce parte integrante del relativo Contratto 

Istituzionale di Sviluppo (CIS); 

CHE il Piano Operativo si compone degli Action Plan redatti, per ciascuna Linea di investimento, 

contenenti il dettaglio degli interventi necessari al raggiungimento degli obiettivi previsti dal PNRR; 

CHE il Piano Operativo è corredato delle Schede Intervento, redatte per ogni singolo intervento, 

utilizzando, a seconda della tipologia di intervento oggetto della scheda (lavori/grandi 

apparecchiature/digitalizzazione), uno dei tre schemi presenti nel portale messo a disposizione da 

AGENAS, tenendo conto delle indicazioni fornite da AGENAS e dal Ministero della Salute; 

CHE, ai fini dell’adempimento agli impegni previsti nel Piano Operativo, con particolare riferimento 

a quanto disciplinato dall’articolo 5 del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), è stato previsto di 

delegare alle Aziende del SSR il ruolo di Soggetti Attuatori Esterni:  

 Azienda Sanitaria Provinciale di COSENZA (ASP CS); 

 Azienda Sanitaria Provinciale di CATANZARO (ASP CZ); 

 Azienda Sanitaria Provinciale di REGGIO CALABRIA (ASP RC); 

 Azienda Sanitaria Provinciale di CROTONE (ASP KR); 

 Azienda Sanitaria Provinciale di VIBO VALENTIA (ASP VV); 

 Azienda Ospedaliera di COSENZA (AO CS); 
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 Azienda Ospedaliera di CATANZARO (AO CZ); 

 Azienda Ospedaliera Universitaria Mater Domini di CATANZARO (AOU CZ); 

 Grande Ospedale Metropolitano Bianchi-Melacrino-Morelli di REGGIO CALABRIA (GOM 

RC); 

CHE il Piano Operativo contiene la disciplina dei seguenti adempimenti: 

 Rispetto dei principi contenuti nella direttiva in materia Disabilità; 

 Equità di Accesso; 

 Rispetto dei principi in materia di pari opportunità di genere e generazionali; 

 Modalità di monitoraggio e rendicontazione; 

CHE al Piano Operativo sono allegati: 

 Allegato 1 - Descrizione PNRR, overview Missione 6 Salute e dettaglio Investimenti; 

 Allegato 2 - Tabelle localizzazioni interventi; 

 Allegato 3 - Tabelle "Non arrecare danno significativo"; 

 Allegato 4 - Tabelle Schede di monitoraggio; 

 Allegato 5 - Action Plan M6C2 2.2 b – Indicazioni nazionali sulla strutturazione del programma 

del corso di formazione sulle infezioni correlate all’assistenza in ambito ospedaliero; 

 Allegato 6 - Delibera di Giunta Regionale n° 174 del 30 aprile 2022; 

CONSIDERATO CHE, limitatamente alla Missione 6 - Salute del PNRR, il Commissario ad acta 

agisce ai sensi e per gli effetti delle norme sopra richiamate, riveste il ruolo di Soggetto Attuatore ed è 

destinatario delle risorse derivate dal PNRR e dal Piano complementare; 

CHE, ai sensi dell’art. 9 del D.L. n. 77/2021, sopra richiamato, al fine di realizzare operativamente gli 

interventi previsti dal PNRR e dal Piano complementare ed inseriti nel Piano Operativo Regionale 

approvato con il citato DCA n. 59 del 24 maggio 2022, il Commissario ad acta ritiene di dover:  

a) mantenere la titolarità di Soggetto attuatore responsabile nei confronti del Ministero della Salute, 

nonché la regia e il coordinamento dei predetti interventi; 

b) delegare alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari – UOA 

“Investimenti Sanitari” le funzioni di Soggetto Attuatore dei seguenti interventi del Piano 

Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR approvato 

con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022, in coerenza con le milestones fissate dai provvedimenti 

attuativi del PNRR:  

 implementazione di 4 nuovi flussi informativi nazionali (Componente 2, Investimento 

1.3.2), con il supporto del Settore “Gestione SISR – Monitoraggio ed implementazione dei 

flussi sanitari – Modernizzazione e digitalizzazione sistema della salute – Telemedicina” del 

medesimo Dipartimento e delle Aziende del SSR;  

 organizzazione ed erogazione del corso di formazione in infezioni ospedaliere ai dipendenti 

del SSR (Componente 2, Investimento 2.2), con il supporto dei Settori “Personale e 

professioni del Servizio Sanitario Regionale e sistema universitario – Formazione ECM” e 

“Programmazione dell’offerta ospedaliera e sistema delle Emergenze-Urgenze” del 

medesimo Dipartimento e delle Aziende del SSR; 

c) delegare alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale l’esercizio delle competenze relative 

all’avvio, alla realizzazione operativa e al funzionamento di tutti gli ulteriori interventi previsti 

nel citato Piano Operativo Regionale, nonché l’obbligo di acquisizione dei CUP, curandone sotto 

la propria responsabilità ogni aspetto gestionale connesso e/o conseguente, e di rendicontazione 

periodica delle attività svolte, in attuazione degli obiettivi previsti dal PNRR e dal Piano 

complementare ed in coerenza con gli obblighi derivanti dal sistema ReGIS; 

d) istituire un “Gruppo Tecnico-Amministrativo per l’Attuazione del PNRR – Missione 6 Salute” a 

composizione regionale, con il compito di svolgere le seguenti funzioni: 

1) proposizione di circolari/istruzioni/linee guida alle Aziende ed Enti del SSR al fine di 

declinare obiettivi specifici di attuazione delle previsioni del PNRR e del Piano Operativo 

Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR, riportati negli 
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Allegati al DCA n. 59 del 24 maggio 2022, anche fornendo termini per adempiere, in 

coerenza con il Contratto Istituzionale di Sviluppo; 

2) svolgimento dell’attività di presidio del monitoraggio sulla completa attuazione e 

realizzazione degli interventi del Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla 

Missione 6 “Salute” del PNRR, riportati negli Allegati al DCA n. 59 del 24 maggio 2022; 

3) valutazione dell’andamento delle attività e del rispetto degli impegni assunti dai Soggetti 

Attuatori delegati e verifica, con periodicità almeno bimestrale, dello stato di attuazione 

del Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del 

PNRR approvato con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022; 

e) istituire un “Nucleo Operativo per l’Attuazione del PNRR – Missione 6 Salute” a composizione 

mista, ossia formato da figure tecniche e giuridico - amministrative della Regione Calabria e 

delle Aziende del SSR, con il compito di attivare la regia e il coordinamento operativo 

dell’attuazione della Missione 6 Salute, prevista dal PNRR e dagli obiettivi riportati nel Piano 

complementare; tale Nucleo interviene su aspetti di natura pratica e persegue il proprio compito 

tramite il costante confronto tra le strutture interessate, l’analisi condivisa delle criticità e delle 

relative soluzioni, l’individuazione di sistemi di ottimizzazione delle risorse e la condivisione di 

pratiche virtuose; 

CONSIDERATO CHE, in data 30/05/2022 è stato sottoscritto tra il Ministro della salute ed il 

Presidente della Regione Calabria – Commissario ad Acta per il Piano di Rientro, il Contratto 

Istituzionale di Sviluppo (CIS) per l’attuazione del Piano Operativo Regionale della Calabria – PNRR 

– M6 Salute e, che, ai sensi dell’art. 3 del medesimo CIS, si ritiene di nominare Referente Unico 

Regionale il Dirigente dell’Unità Organizzativa Autonoma “Investimenti sanitari” del Dipartimento 

Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari”;   

CHE si rende necessario demandare a successivo provvedimento l’approvazione di apposito schema 

di atto negoziale, da stipulare tra il Commissario ad Acta e ciascuna delle Aziende del SSR, nel quale 

saranno specificati gli obblighi reciproci tra il Soggetto Attuatore ed il Soggetto Attuatore esterno, per 

l’attuazione degli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti nella Regione 

Calabria, relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR, approvato con DCA n. 59 del 24 maggio 2022; 

nel suddetto atto saranno declinate le attività da porre in essere, in riferimento a quelle indicate in 

ciascuna scheda intervento approvata, ai tempi e alle modalità di attuazione dell’intervento, alle 

verifiche ed al monitoraggio delle procedure, dei target e delle milestone, nonché alla rendicontazione 

delle spese e alla modalità di trasferimento delle risorse a fronte delle spese sostenute, al fine di 

garantire il rigoroso rispetto dei tempi programmati; 

CHE si rende necessario demandare al Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari – 

UOA “Investimenti Sanitari” della Regione Calabria, l’espletamento delle procedure necessarie per 

dar corso alle variazioni contabili sul Bilancio regionale esercizio 2022-2024 al fine di allocare le 

risorse assegnate dal DM Salute del 20/01/2022 e le risorse relative al cofinanziamento regionale; 

VISTA l’istruttoria effettuata dall’Unità Organizzativa Autonoma - Investimenti Sanitari, che ne 

attesta il puntuale ossequio alle indicazioni fornite dalle Istituzioni centrali e dal soggetto attuatore 

AGENAS, la esatta corrispondenza di quanto complessivamente programmato nel presente DCA con 

gli atti assunti dalle Aziende del SSR calabresi proponenti, la regolarità tecnica e amministrativa, la 

giusta esecuzione di ogni atto ed elaborato prodromico e propedeutico alla definizione del progetto 

distributivo deciso dal Commissario ad acta e del piano oggetto dell’odierna approvazione, nonché il 

corretto ossequio di tutta la procedura fin qui svolta alla vigente normativa, anche in relazione al 

contenimento economico dell’iniziativa sulla base delle risorse assegnate alla Calabria dal definitivo 

riparto delle medesime, distinte per categoria di iniziative; 

PRESO ATTO del contenuto delle delibere in atti adottate dalle AA.SS.PP. di Catanzaro, Cosenza, 

Crotone, Reggio Calabria e Vibo Valentia nelle quali le stesse hanno, ciascuna per loro conto, 

definitivamente individuato l’allocazione delle Case di Comunità, degli Ospedali di Comunità e delle 
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Centrali Operative Territoriali, che nel loro insieme costituiscono la naturale implementazione della 

riorganizzazione della rete territoriale calabrese, sancita con DCA n. 65 del 10 marzo 2020; 

SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari, 

che attesta - a seguito dell’intervenuto suo esame di tutta la richiamata documentazione e di tutti gli 

atti prodotti - la corretta redazione del presente provvedimento, nonché la sua attinenza alla vigente 

disciplina della materia; 

VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell'Avvocatura regionale, a mente del 

comma 5 - bis, art. 10 della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7 ed acquisito al prot. n. 276954 del 

14/06/2022; 

Tutto ciò premesso, che costituisce parte integrante e sostanziale dell’odierno provvedimento, il 

Presidente Dott. Roberto Occhiuto, nella sua qualità di nominato Commissario ad acta per il Piano di 

rientro, cui è sottoposta la Regione Calabria; 

 

DECRETA 

DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e 

motivazionale del presente provvedimento. 

DI DELEGARE, alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari – 

UOA “Investimenti Sanitari” le funzioni di Soggetto Attuatore dei seguenti interventi del Piano 

Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR approvato con il 

DCA n. 59 del 24 maggio 2022, in coerenza con le milestones fissate dai provvedimenti attuativi del 

PNRR: 

 implementazione di 4 nuovi flussi informativi nazionali (Componente 2, Investimento 1.3.2), con 

il supporto del Settore “Gestione SISR – Monitoraggio ed implementazione dei flussi sanitari – 

Modernizzazione e digitalizzazione sistema della salute – Telemedicina” del medesimo 

Dipartimento e delle Aziende del SSR;  

 organizzazione ed erogazione del corso di formazione in infezioni ospedaliere ai dipendenti del 

SSR (Componente 2, Investimento 2.2), con il supporto dei Settori “Personale e professioni del 

Servizio Sanitario Regionale e sistema universitario – Formazione ECM” e “Programmazione 

dell’offerta ospedaliera e sistema delle Emergenze-Urgenze” del medesimo Dipartimento e delle 

Aziende del SSR. 

DI DELEGARE, alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale le funzioni di Soggetti Attuatori 

esterni di tutti gli ulteriori interventi del Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla 

Missione 6 “Salute” del PNRR approvato con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022, per l’esercizio delle 

competenze relative all’avvio, alla realizzazione operativa e al funzionamento dei predetti interventi, 

nonché l’obbligo di acquisizione dei CUP, curandone sotto la propria responsabilità ogni aspetto 

gestionale connesso e/o conseguente, e di rendicontazione periodica delle attività svolte, in attuazione 

degli obiettivi previsti dal PNRR e dal Piano complementare ed in coerenza con gli obblighi derivanti 

dal sistema ReGIS. 

DI MANTENERE, in quanto Soggetto Attuatore, le attività di regia, coordinamento e monitoraggio 

delle funzioni delegate alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-

Sanitari e alle Aziende del SSR. 

DI DARE ATTO CHE gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti nella 

Regione Calabria, relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR, per il complessivo importo di                                

€ 350.010.679,47, di cui € 311.055.485,13 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed                        

€ 38.955.194,34 di risorse regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, trovano 

copertura finanziaria a valere sulle risorse riportate analiticamente nell’Allegato B di cui al DCA n. 59 

del 24/05/2022. 

DI DEMANDARE all’UOA “Investimenti Sanitari” del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi 

Socio-Sanitari – della Regione Calabria, l’espletamento delle procedure necessarie per dar corso alle 
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variazioni contabili sul Bilancio regionale esercizio 2022-2024 al fine di allocare le relative risorse 

assegnate dal DM Salute del 20/01/2022 e le risorse relative al cofinanziamento regionale. 

DI STABILIRE CHE le Aziende ed Enti del SSR, in qualità di Soggetti Attuatori esterni delegati, 

dovranno uniformarsi ai principi, agli obiettivi e ai dettami stabiliti dal PNRR e dalle norme ed atti 

correlati. 

DI DARE MANDATO alla Direzione Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-

Sanitari di nominare il “Gruppo Tecnico-Amministrativo per l’Attuazione del PNRR – Missione 6 

Salute”, a composizione regionale, per lo svolgimento delle funzioni indicate nei considerata. 

DI DARE MANDATO alla Direzione Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-

Sanitari di nominare il “Nucleo Operativo Attuazione PNRR – Missione 6 Salute” a composizione 

mista, formato da figure tecniche e giuridico - amministrative della Regione Calabria e delle Aziende 

del SSR, per lo svolgimento delle funzioni indicate nei considerata, su proposta del Dirigente dell’UOA 

“Investimenti Sanitari”. 

DI DARE ATTO CHE in data 30/05/2022 è stato sottoscritto tra il Ministro della salute ed il 

Presidente della Regione Calabria – Commissario ad Acta per il Piano di Rientro, il Contratto 

Istituzionale di Sviluppo (CIS) per l’attuazione del Piano Operativo Regionale della Calabria – PNRR 

– M6 Salute. 

DI NOMINARE, ai sensi dell’art. 3 del medesimo CIS, quale Referente Unico Regionale, il Dirigente 

dell’Unità Organizzativa Autonoma “Investimenti Sanitari” del Dipartimento Tutela della Salute e 

Servizi Socio-Sanitari. 

DI DARE ATTO che il presente provvedimento non costituisce e né determina alcuna assegnazione 

di contributi e che le Aziende Sanitarie Provinciali assegnatarie potranno iscrivere i relativi crediti nei 

propri bilanci solo a seguito dell'adozione di successivi atti di eventuale assegnazione dei finanziamenti 

e di specifici provvedimenti di impegno di spesa. 

DI DARE ATTO CHE con successivo provvedimento verrà approvato apposito schema di atto 

negoziale, da stipulare tra il Commissario ad Acta e ciascuna delle Aziende del SSR, nel quale saranno 

specificati gli obblighi reciproci tra il Soggetto Attuatore ed il Soggetto Attuatore esterno, per 

l’attuazione degli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti nella Regione 

Calabria, relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR, approvato con DCA n. 59 del 24 maggio 2022; 

nel suddetto atto saranno declinate le attività da porre in essere, in riferimento a quelle indicate in 

ciascuna scheda intervento approvata, i tempi e le modalità di attuazione dell’intervento, le verifiche 

ed il monitoraggio delle procedure, dei target e delle milestone, nonché la rendicontazione delle spese 

e la modalità di trasferimento delle risorse a fronte delle spese sostenute, al fine di garantire il rigoroso 

rispetto dei tempi programmati. 

DI TRASMETTERE al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute e Servizi 

Socio-Sanitari il presente provvedimento per la relativa attuazione nonché per la notifica ai soggetti 

interessati. 

DI INVIARE il presente decreto ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, per la relativa 

validazione attraverso l’apposito sistema documentale “Piani di Rientro”. 

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute e Servizi 

Socio-Sanitari per la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria ai sensi 

della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi 

del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33. 

 

            Il Sub Commissario        

 f.to Dott.  Ernesto Esposito 
                   Il Commissario ad acta 

                f.to Dott. Roberto Occhiuto 
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Dipartimento Tutela della Salute Servizi Socio Sanitari 
 

U.O.A. - Investimenti Sanitari 

 

 

       Il Responsabile del procedimento                                                                     Il Dirigente  
                        Settore n. 1                                                                          U.O.A. - Investimenti Sanitari 
          f.to Ing. Francesco Dattolo                                                                f.to Ing. Pasquale Gidaro                                                                       

 

    

 

 

 

Il Dirigente Generale  
f.to Ing. Iole Fantozzi 

  

       

 

 

 


