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IL DIRIGENTE GENERALE
(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 specificodi fornire agli Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gliobiettivi delle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza;
VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato con Decisione del ConsiglioECOFIN del 13 luglio 2021, notificata all'Italia dal Segretariato generale del Consiglio con notaLTl61/21, del 14 luglio 2021;
VISTA, in particolare, la Missione 6 “Salute” del PNRR, Componente 1 – Investimento 1.1 “Casedella Comunità e presa in carico della persona”; Investimento 1.2 “Casa come primo luogo di cura eTelemedicina”; Investimento 1.3 “Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle suestrutture - Ospedali di Comunità”; e Componente 2 - Investimento 1.1 “Ammodernamento del parcotecnologico e digitale ospedaliero”; Investimento 1.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibile”;Investimento 1.3 “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 9novembre 2021, n. 156, recante “Disposizioni urgenti in materia di investimenti e sicurezza delleinfrastrutture, dei trasporti e della circolazione stradale, per la funzionalità del Ministero delleinfrastrutture e della mobilità sostenibili, del Consiglio superiore dei lavori pubblici e dell'Agenzianazionale 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 Resilienzadell'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 amministrazioniresponsabili, delle procedure di attuazione dei singoli interventi previsti dal PNRR, secondo quantodisposto dalla vigente normativa nazionale ed europea, ivi compresa l'assunzione dei corrispondentiimpegni di spesa, nei limiti delle risorse assegnate ai sensi del decreto di cui al comma 2”;
VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio2021, n. 108, concernente la governance del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e leprime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delleprocedure;
VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021 con cui sono statiindividuati perciascuno degli investimenti del Piano nazionale per gli investimenti complementari(PNC) di competenzadel Ministero dellasalute, 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 “Assegnazionedelle risorse finanziarie previste per l'attuazione degli interventi del piano Nazionale di Ripresa eResilienza (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.
VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021 che modificalatabella A allegataal decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021, recanteassegnazione delle risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano Nazionaledi Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali direndicontazione;
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 15 settembre 2021, che definisce lemodalità, le tempistiche e gli strumenti per la rilevazione dei dati di attuazione finanziaria, fisica eprocedurale relativa a ciascun progetto finanziato nell’ambito del PNRR, e, in particolare, l’art. 2,
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commi 2 e 3 lett. a), ove fra l’altro è previsto che le Regioni sono tenute a “garantire che i progettisiano sempre corredati, ai fini dell’ottenimento dei relativi finanziamenti pubblici, del Codice Unicodi Progetto (CUP) di cui all’art. 11 della legge 16 gennaio 2003, n. 3, che deve figurare già nellafase di presentazione ed in tutte le successive transazioni, inclusa la fattura elettronica, gli ordini diimpegno e di pagamento”;
VISTI gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone previsti nella Componentee nell’Investimento del PNRR;
VISTO il decreto del Ministro della salute 20 gennaio 2022 avente ad oggetto la ripartizione dellerisorse del PNRR e delPNC 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 leprocedure 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;
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 einderogabile e che, pertanto, il Ministero dellasalute, quale Amministrazione centrale titolare, ha lapiena ed esclusiva responsabilità dell’attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nellaMissione 6 - ivi inclusi gli interventi a regia per i quali le Regioni e le Province Autonome sonoSoggetti Attuatori -da dimostrarsiattraverso il raggiungimento dei M&T quali indicatori diperformance entro i tempi prefissati, in mancanza dei quali può intervenire l’interruzione deipagamenti da parte della Commissione Europea (CE);
CONSIDERATO che, con decreto del Ministro della salute 5 aprile 2022 è stato approvato loschema di contratto istituzionale di sviluppo (CIS-PNRR) con l’allegato Piano operativo regionale(POR-PNRR) e schede intervento;
(Interventi della Missione 6 – Componente 1)
VISTO il decreto del Ministero della Salute 20 gennaio 2022, recante la ripartizione programmaticadelle risorse alle Regioni e alle Province Autonome per i progetti del piano Nazionale di Ripresa eResilienza e del Piano per gli Investimenti Complementari, trasmesso dal Dipartimento per gli Affariregionali e le autonomie della Presidenza del Consiglio dei Ministri, che ha attribuito alla RegioneCalabria 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 OperativeTerritoriali, oltre ad € 1.350.357,71, per l’interconnessione aziendale delle medesime centralinonché di ulteriori € 1.837.607,58 per la fornitura di device, afferenti al medesimoInvestimento; € 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, riguardanol’implementazione dei nuovi modelli organizzativi di prossimità e il potenziamento, in termini diqualità e sostenibilità, dell’assistenza territoriale per la presa in carico della persona umana, dirafforzamento alle funzioni sociosanitarie assolte dai Distretti sanitari;
(Interventi della Missione 6 – Componente 2 e PNC)
VISTO il decreto del Ministero della Salute 20 gennaio 2022, recante la ripartizione programmaticadelle risorse alle Regioni e alle Province Autonome per i progetti del piano Nazionale di Ripresa eResilienza e del Piano per gli Investimenti Complementari, trasmesso dal Dipartimento per gli Affariregionali e le autonomie della Presidenza del Consiglio dei Ministri, che ha attribuito alla RegioneCalabria gli importi, a valere sulla suddetta Missione 6, Componente 2, per il complessivo valore di€ 182.273.247,25, così finalizzato:
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 € 54.573.930,99, afferente all’Investimento 1.1, per la realizzazione di interventi didigitalizzazione dei DEA di I e II livello; € 44.753.062,11, afferente all’Investimento 1.1, per la fornitura e posa in opera di grandiapparecchiature; € 24.042.738,10, afferente all’Investimento 1.2, su risorse PNRR, perl’adeguamento/miglioramento sismico di strutture ospedaliere - Verso un ospedale sicuro esostenibile (nuovi progetti); € 54.569.791,21, afferente all’Investimento 1.2, su risorse PNC, perl’adeguamento/miglioramento sismico di strutture ospedaliere - Verso un ospedale sicuro esostenibile (nuovi progetti); € 1.140.320,46, quale Investimento 1.3.2, per l’adozione, da parte della Regione Calabria, di4 nuovi flussi informativi nazionali; € 3.193.404,38, quale Investimento 2.2, per l’organizzazione ed erogazione di un corso diformazione in infezioni ospedaliere a dipendenti del SSR;
CONSIDERATO CHE gli interventi di digitalizzazione hanno il fondamentale obiettivo di garantirel’adozione di soluzioni innovative e tecnologicamente avanzate, per il potenziamento del patrimoniodigitale delle strutture sanitarie pubbliche, al fine di conseguire una migliore efficienza dei livelliassistenziali e di adeguare strutture e modelli organizzativi ai migliori standard di sicurezzainternazionali;
CHE gli interventi per la fornitura e installazione di grandi apparecchiature perseguono l’obiettivodi 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 insostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (con oltre 5 anni di esercizio);
CHE gli interventi di adeguamento/miglioramento sismico delle strutture sanitarie della RegioneCalabria hanno il fondamentale obiettivo di mitigare le condizioni di rischio sismico di presidiospedalieri, attualmente in esercizio, che versano in situazioni di grave criticità strutturale, in uncontesto geologico come quello della regione Calabria, caratterizzata da una sismicità tra le piùdiffuse ed elevate nel panorama nazionale;
CHE, sono in corso le interlocuzioni tra la Regione Calabria ed il Ministero della Salute per ladefinizione dei contenuti specifici e di dettaglio degli interventi di implementazione di 4 nuovi flussiinformativi nazionali e di organizzazione ed erogazione del corso di formazione in infezioniospedaliere ai dipendenti del SSR, in coerenza con le milestones fissate dai provvedimenti attuatividel PNRR;
(Piano Operativo Regionale della Regione Calabria)
CONSIDERATO CHE, ai fini della sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo relativoagli interventi da attuare nella Regione Calabria nell’ambito del PNRR - Missione 6 - Componenti 1e 2, è stato definito, con le modalità sopra esplicitate, un organico Piano di interventi, coerente con gliobiettivi e le finalità del PNNR e lo schema approvato con il citato Decreto del Ministero della salute5 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 allaMissione 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);
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 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 infezioniospedaliere ai dipendenti del SSR (Componente 2, Investimento 2.2);
CHE, gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione6 “Salute” del PNRR, per il complessivo importo di € 350.010.679,47, di cui € 311.055.485,13 dirisorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed € 38.955.194,34 di risorse regionali, resedisponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022, trovano copertura finanziaria a valere sulle risorseriportate analiticamente nell’Allegato B al suddetto DCA n. 59/2022;
CONSIDERATO CHE, conformemente allo schema approvato con il decreto del Ministro dellasalute 5 aprile 2022, è stato predisposto dai competenti uffici del Dipartimento Tutela della Salute eServizi Socio-Sanitari, il Piano operativo regionale (POR-PNRR) della Regione Calabria, riportato inAllegato C al suddetto DCA n. 59/2022;
CHE il Piano Operativo della Regione Calabria costituisce parte integrante del relativo ContrattoIstituzionale 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/grandiapparecchiature/digitalizzazione), uno dei tre schemi presenti nel portale messo a disposizione daAGENAS, 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 riferimentoa quanto disciplinato dall’articolo 5 del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), è stato previsto didelegare 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); Azienda Ospedaliera di CATANZARO (AO CZ); Azienda Ospedaliera Universitaria Mater Domini di CATANZARO (AOU CZ); Grande Ospedale Metropolitano Bianchi-Melacrino-Morelli di REGGIO CALABRIA (GOMRC);
CONSIDERATO CHE, in data 30/05/2022 è stato sottoscritto tra il Ministro della salute ed ilPresidente della Regione Calabria – Commissario ad Acta per il Piano di Rientro, il ContrattoIstituzionale 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 UnicoRegionale il Dirigente dell’Unità Organizzativa Autonoma “Investimenti sanitari” del DipartimentoTutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari”;
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CONSIDERATO CHE, limitatamente alla Missione 6 - Salute del PNRR, il Commissario ad actaagisce ai sensi e per gli effetti delle norme sopra richiamate, riveste il ruolo di Soggetto Attuatore edè destinatario delle risorse derivate dal PNRR e dal Piano complementare;
CONSIDERATO CHE, con il DCA n. 68 del 20/06/2022, il Commissario ad acta, al fine direalizzare operativamente gli interventi previsti dal PNRR e dal Piano complementare ed inseriti nelPiano Operativo Regionale approvato con il citato DCA n. 59 del 24 maggio 2022, ha, tra l’altro,stabilito di: delegare alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari –UOA “Investimenti Sanitari” le funzioni di Soggetto Attuatore dei seguenti interventi delPiano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRRapprovato con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022, in coerenza con le milestones fissate daiprovvedimenti 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 flussisanitari – Modernizzazione e digitalizzazione sistema della salute – Telemedicina” delmedesimo Dipartimento e delle Aziende del SSR; organizzazione ed erogazione del corso di formazione in infezioni ospedaliere ai dipendentidel SSR (Componente 2, Investimento 2.2), con il supporto dei Settori “Personale eprofessioni del Servizio Sanitario Regionale e sistema universitario – Formazione ECM” e“Programmazione dell’offerta ospedaliera e sistema delle Emergenze-Urgenze” delmedesimo Dipartimento e delle Aziende del SSR; delegare, alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale le funzioni di Soggetti Attuatoriesterni di tutti gli ulteriori interventi del Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativialla Missione 6 “Salute” del PNRR approvato con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022, perl’esercizio delle competenze relative all’avvio, alla realizzazione operativa e al funzionamentodei predetti interventi, nonché l’obbligo di acquisizione dei CUP, curandone sotto la propriaresponsabilità ogni aspetto gestionale connesso e/o conseguente, e di rendicontazioneperiodica delle attività svolte, in attuazione degli obiettivi previsti dal PNRR e dal Pianocomplementare ed in coerenza con gli obblighi derivanti dal sistema ReGIS; mantenere, in quanto Soggetto Attuatore, le attività di regia, coordinamento e monitoraggiodelle funzioni delegate alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e ServiziSocio-Sanitari e alle Aziende del SSR;
CONSIDERATO CHE, con il DCA n. 68 del 20/06/2022, il Commissario ad acta ha, altresì, datomandato alla Direzione Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio Sanitari dinominare il “Nucleo Operativo Attuazione PNRR – Missione 6 Salute” a composizione mista,formato da figure tecniche e giuridico - amministrative della Regione Calabria e delle Aziende delSSR, per lo svolgimento delle funzioni indicate nei considerata, su proposta del Dirigente dell’UOA“Investimenti Sanitari”;
CHE il suddetto Nucleo Operativo Attuazione PNRR –Missione 6 Salute, formato da figure tecnichee giuridico-amministrative della Regione Calabria e delle Aziende del SSR, dovrà svolgere leseguenti funzioni indicate nei considerata del sopracitato DCA n. 68 del 20/06/2022, e precisamente: attivare la regia e il coordinamento operativo dell’attuazione della Missione 6 Salute, previstadal PNRR e dagli obiettivi riportati nel Piano complementare; intervenire su aspetti di natura attuativa perseguendo il proprio compito tramite il costanteconfronto 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 pratichevirtuose;CHE, al fine di garantirne la piena operatività, si rende necessario declinare ulteriormente le funzionie i compiti del Nucleo Operativo Attuazione PNRR – Missione 6 Salute, per come di seguitospecificato:
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 adottare ogni utile iniziativa che assicuri il tempestivo avvio degli investimenti in relazionea quanto previsto dall’attuazione della Missione 6 Salute, prevista dal PNRR e dagli obiettiviriportati nel Piano complementare; avviare un complesso di attività finalizzate ad individuare e prevenire i rischi che potrebberoostacolare il raggiungimento gli obiettivi prefissati; proporre l’analisi condivisa delle criticità e delle relative soluzioni degli interventi del PNRR- Missione 6 Salute; garantire un costante controllo operativo in corso d’opera degli interventi, presidiando inmodo continuativo il loro corretto avanzamento; individuare le eventuali azioni correttive degli interventi con criticità di natura tecnica,amministrativa o procedurale; verificare che le attività previste in sequenza assicurino la effettiva realizzabilità di milestonee target dei cronoprogrammi di ciascun intervento; garantire una costante attività di analisi degli scostamenti rispetto alla programmazionestabilita, volta ad individuare preventivamente le eventuali criticità attuative e definire inanticipo le azioni correttive.
RITENUTO, pertanto, di dover istituire il “Nucleo Operativo Attuazione PNRR – Missione 6Salute”, i cui componenti sono stati designati dalle rispettive Aziende, previa richiesta della RegioneCalabria con nota prot. n. 302279 del 29 giugno 2022:

AZIENDA REFERENTEUFFICIO TECNICO REFERENTEINGEGNERIA CLINICA REFERENTESISTEMI INFORMATIVI
ASP-CS Ing. Gianfranco Abate Ing. Luca Esposito Ing. Antonio Capristo
ASP-CZ Ing. Maurizio Benvenuto Dott. Giuseppe Romano Ing. Gianluca Schicchi
ASP-KR Arch. Francesco Bennardo Ing. Ivan Solano Ing. Vincenzo Ciminelli
ASP-VV Ing. Michela Soriano Ing. Michela Soriano Dott.ssa Anna Maria Renda
ASP-RC Arch. Roberto Mittiga Ing. Carmelo Minniti Arch. Roberto Mittiga
AO-CS Ing. Amedeo De Marco Ing. Amedeo De Marco Ing. Amedeo De Marco
AO-CZ Ing. Giovanni Romano Ing. Giovanni Romano Dott. Pier Raffaele Martorelli

AOU-CZ Dott. Claudio Caglioti Geom. Gianluca Marino Dott. Giuseppe Voci
GOM-RC Ing. Francesco Giovinazzo Arch. Gianluca Maiolino Ing. Antonio Fazzello

RITENUTO, altresì, che il suddetto Nucleo Operativo debba essere coordinato dal Dirigente delSettore n. 2 dell’UOA “Investimenti Sanitari” e che si avvalga, per il tramite del Coordinatore, delsupporto dei consulenti assegnati alla medesima UOA nell’ambito delle iniziative di assistenzatecnica a livello centrale e locale del PNRR;
DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/opluriennale della Regione Calabria;
VISTO il Regolamento Regionale del 20/04/2022, n. 3, “Regolamento di organizzazione dellestrutture della Giunta Regionale”, approvato con DGR n.159 del 20/04/2022, che ha disciplinato, tral’altro, la riorganizzazione del Dipartimento “Tutela della Salute, Servizi Socio Sanitari”, istituendol’U.O.A. “Investimenti Sanitari” con il Settore 1 “Edilizia Sanitaria ed Investimenti Tecnologici";
VISTO il DDG n. 4890 del 05/05/2022, avente ad oggetto: “Adempimenti conseguenti alla D.G.R.n. 159 del 20 aprile 2022. Approvazione micro-struttura organizzativa del Dipartimento Tutela dellaSalute e Servizi Socio-Sanitari”;
VISTO il decreto dirigenziale n. 4897 del 05/05/2022 con il quale è stato conferito l’incarico difunzione dirigenziale di reggenza dell’UOA “Investimenti Sanitari”, nonché l’incarico di direzione
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ad interim del Settore n. 1 “Edilizia Sanitaria ed Investimenti Tecnologici” al Dirigente ing. GidaroPasquale, Dirigente di ruolo della Giunta Regionale;
VISTI la DGR n. 522 del 26/11/2021 ed il successivo DPGR n. 232 del 29/11/2021, di nominadell’ing. Iole Fantozzi quale Dirigente Generale del Dipartimento “Tutela della Salute e ServiziSocio-Sanitari” della Giunta della Regione Calabria;
VISTA la L.R. n. 7/1996;
VISTI gli artt. 16 e 17 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i.;
VISTA la L.R. n. 34/2002 e s.m.i.;
VISTO il D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. ed il vigente Piano Triennale di Prevenzione della Corruzionee della Trasparenza;
ATTESTATA, sulla scorta dell’istruttoria effettuata dall’Unità Organizzativa Autonoma“Investimenti Sanitari”, la regolarità amministrativa nonché la legittimità e correttezza del presenteatto;

DECRETA
Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono integralmente ripetute e confermate:
DI ISTITUIRE il “Nucleo Operativo Attuazione PNRR – Missione 6 Salute”, così costituito:

AZIENDA REFERENTEUFFICIO TECNICO REFERENTEINGEGNERIA CLINICA REFERENTESISTEMI INFORMATIVI
ASP-CS Ing. Gianfranco Abate Ing. Luca Esposito Ing. Antonio Capristo
ASP-CZ Ing. Maurizio Benvenuto Dott. Giuseppe Romano Ing. Gianluca Schicchi
ASP-KR Arch. Francesco Bennardo Ing. Ivan Solano Ing. Vincenzo Ciminelli
ASP-VV Ing. Michela Soriano Ing. Michela Soriano Dott.ssa Anna Maria Renda
ASP-RC Arch. Roberto Mittiga Ing. Carmelo Minniti Arch. Roberto Mittiga
AO-CS Ing. Amedeo De Marco Ing. Amedeo De Marco Ing. Amedeo De Marco
AO-CZ Ing. Giovanni Romano Ing. Giovanni Romano Dott. Pier Raffaele Martorelli

AOU-CZ Dott. Claudio Caglioti Geom. Gianluca Marino Dott. Giuseppe Voci
GOM-RC Ing. Francesco Giovinazzo Arch. Gianluca Maiolino Ing. Antonio Fazzello

DI STABILIRE che il suddetto Nucleo Operativo è coordinato dal Dirigente del Settore n. 2dell’UOA “Investimenti Sanitari” e che si avvale, per il tramite del Coordinatore, del supporto deiconsulenti assegnati alla medesima UOA nell’ambito delle iniziative di assistenza tecnica a livellocentrale e locale del PNRR.
DI STABILIRE che il suddetto Nucleo Operativo, dovrà svolgere le seguenti funzioni indicate neiconsiderata del DCA n. 68 del 20/06/2022, nonché quelle ulteriormente previste nel presenteprovvedimento, e precisamente: attivare la regia e il coordinamento operativo dell’attuazione della Missione 6 Salute, previstadal PNRR e dagli obiettivi riportati nel Piano complementare; intervenire su aspetti di natura pratica perseguendo il proprio compito tramite il costanteconfronto 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 pratichevirtuose; adottare ogni utile iniziativa che assicuri il tempestivo avvio degli investimenti in relazionea quanto previsto dall’attuazione della Missione 6 Salute, prevista dal PNRR e dagli obiettiviriportati nel Piano complementare; avviare un complesso di attività finalizzate ad individuare e prevenire i rischi che potrebberoostacolare il raggiungimento gli obiettivi prefissati;
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 proporre l’analisi condivisa delle criticità e delle relative soluzioni degli interventi del PNRR- Missione 6 Salute; garantire un costante controllo operativo in corso d’opera degli interventi, presidiando inmodo continuativo il loro corretto avanzamento; individuare le eventuali azioni correttive degli interventi con criticità di natura tecnica,amministrativa o procedurale; verificare che le attività previste in sequenza assicurino la effettiva realizzabilità di milestonee target dei cronoprogrammi di ciascun intervento; garantire una costante attività di analisi degli scostamenti rispetto alla programmazionestabilita, volta ad individuare preventivamente le eventuali criticità attuative e definire inanticipo le azioni correttive.
DI STABILIRE CHE il Nucleo Operativo si riunisca con cadenza almeno mensile, previaconvocazione trasmessa a mezzo PEC da parte del Coordinatore; che i verbali delle riunioni,contenenti il resoconto delle attività svolte mensilmente e delle decisioni assunte in sede di riunione,siano trasmessi tempestivamente al Commissario ad Acta; che le attività connesse all’attuazione delpresente decreto sono da intendersi ricomprese nell’ambito dei doveri d’ufficio e pertanto non dannoluogo a compensi aggiuntivi.
DI NOTIFICARE il presente provvedimento ai Componenti del “Nucleo Operativo” perl’Attuazione del PNRR – Missione 6 Salute”, al Coordinatore ed ai consulenti PNRR.
DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Commissario ad acta per l’attuazione del Piano dirientro.
DI PROVVEDERE alla pubblicazione del provvedimento sul BURC ai sensi della legge regionale6 aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.
DI PROVVEDERE alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, ai sensi del D.Lgs. 14marzo 2013 n. 33 e ai sensi della legge regionale 6 aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del RegolamentoUE 2016/679.

Sottoscritta dal RedattorePasquale Gidaro(con firma digitale)
Sottoscritta dal Dirigente dell’UOAPasquale Gidaro(con firma digitale)
Sottoscritta dal Dirigente GeneraleIole Fantozzi(con firma digitale)


