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IL DIRIGENTE DELL’UOA
VISTI:
 la Legge Regionale 13.3.1996, n. 7, recante “Norme sull’ordinamento delle strutture organizzative dellaGiunta Regionale e sulla dirigenza regionale”;
 gli artt.16 e 17 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n.165 e succ. modif. ed integrazioni;
 il Regolamento Regionale del 14/12/2022, n. 12, “Regolamento di organizzazione delle strutture dellaGiunta Regionale”, approvato con DGR n. 665 del 14/12/2022;
 il Regolamento Regionale del 15/12/2023, n. 15, “Approvazione modifiche del Regolamento Regionalen.12/2022”, approvato con DGR n.717 del 15.12.2023, che, tra l’altro, ha rimodulato l’organizzazionedell’UOA “Investimenti Sanitari – Edilizia Sanitaria ed Investimenti Tecnologici”;
 la DGR n. 717 del 15/12/2023 ed il successivo DPGR n. 101 del 15/12/2023, di nomina del dott. TommasoCalabrò quale Dirigente Generale ad interim del Dipartimento “Salute e Welfare” della Giunta dellaRegione Calabria;
 il D.D.G. n. 19931 del 21/12/2023 recante “Attuazione della D.G.R. del 20 aprile 2022, n. 159:provvedimento di micro - organizzazione relativo ai Settori del Dipartimento “Salute e Welfare” ed ilsuccessivo D.D.G. n. 19966 del 21/12/2023, con il quale si è proceduto alla correzione dell’errore materialedi cui al D.D.G. n. 19931/2023, limitatamente all’oggetto e al dispositivo, della D.G.R del 15 dicembre2023, n. 717, invece della D.G.R. del 20 aprile 2022, n.159 erroneamente indicata;
 il D.D.G. n. 11329 del 02/08/2024 con il quale è stato conferito l’incarico di direzione ad interim dell’UOA“Investimenti Sanitari – Edilizia Sanitaria ed Investimenti Tecnologici” all’Ing. Francesco Tarsia;
 il D.D.G. n. 11500 del 06/08/2024 con il quale sono stati assegnati al Dirigente ad interim Ing. FrancescoTarsia, in servizio presso il Dipartimento “Salute eWelfare”, ai sensi dell’art.11, comma 6 del RegolamentoRegionale n.1 del 6 febbraio 2014 e s.m.i., gli obiettivi per l’anno 2024;
 la D.G.R. n. 118 del 31 marzo 2023 avente ad oggetto “Approvazione Piano Integrato di Attività eOrganizzazione 2023/2025” e successiva D.G.R. n. 490 del 19 settembre 2023, recante “DGR N. 118/2023(Approvazione Piano Integrato di Attivita' e Organizzazione 2023/2025) - Modifica ed Integrazione”;
 la D.G.R. n. 578 del 26 ottobre 2023 – Approvazione Piano dei controlli di Regolarità Amministrativa infase successiva – anno 2024 e la conseguente circolare n. 567361 del 19/12/2023 del Segretariato Generale;
 il D.Lgs. 118/2011, art. 57;
 il D.Lgs. 163 del 12/4/2006 e s.m.i. ed il DPR n. 207 del 5 ottobre 2011 e s.m.i. ed il D.Lgs 50/2016;
VISTI, altresì:
 le Leggi regionali n. 56 del 27/12/2023 avente ad oggetto “Legge di stabilità regionale 2024 e n.57 del27/12/2023 avente ad oggetto “Bilancio di previsione finanziario della Regione Calabria per gli anni2024-2026” con le quali il Consiglio Regionale ha adottato il previsto atto normativo contenente il quadrodi riferimento finanziario per il periodo compreso nel Bilancio di previsione delle norme tese a realizzareeffetti finanziari con decorrenza dal primo anno considerato nel bilancio di previsione (2024-2026);
 la DGR n. 779 del 28/12/2023 - Documento tecnico di accompagnamento al Bilancio di previsionefinanziario della Regione Calabria per gli anni 2024-2026 (articoli 11 e 39, comma 10, D.Lgs. 23 giugno2011, N.118);
 DGR n. 780 del 28/12/2023 - Bilancio finanziario gestionale della Regione Calabria per gli anni 2024-2026(art. 39, comma 10, del D.LGS 23.6.2011, N. 118);
 la L.R. n. 8 del 04.02.2002, “Ordinamento del Bilancio e della contabilità della Regione Calabria”;
VISTI:
 il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, cheistituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l’obiettivo specifico di fornireagli Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delleriforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza;



 il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del13 luglio 2021, notificata all'Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LTl61/21, del 14 luglio2021;
 la Missione 6 “Salute” del PNRR, Componente 2 - Investimento 1.1 “Ammodernamento del parcotecnologico e digitale ospedaliero”;
 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 dirafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure;
 il decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 6 agosto 2021, recante “Assegnazione delle risorsefinanziarie 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 decretodel Ministero dell’Economia e delle Finanze del 23 novembre 2021.
 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, deitrasporti e della circolazione stradale, per la funzionalità del Ministero delle infrastrutture e della mobilitàsostenibili, del Consiglio superiore dei lavori pubblici e dell'Agenzia nazionale per la sicurezza delleinfrastrutture stradali e autostradali”, e, in particolare l’articolo 10, comma 3, che prevede che “Lanotifica della citata decisione di esecuzione del consiglio UE - ECOFIN recante «Approvazione dellaValutazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza dell'Italia», unitamente al decreto del Ministrodell'economia e delle finanze di cui al comma 2, costituiscono la base giuridica di riferimento perl'attivazione, da parte delle amministrazioni responsabili, delle procedure di attuazione dei singoliinterventi previsti dal PNRR, secondo quanto disposto dalla vigente normativa nazionale ed europea, ivicompresa l'assunzione dei corrispondenti impegni di spesa, nei limiti delle risorse assegnate ai sensi deldecreto di cui al comma 2”;
 il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 15 settembre 2021, che definisce le modalità, letempistiche e gli strumenti per la rilevazione dei dati di attuazione finanziaria, fisica e procedurale relativaa ciascun progetto finanziato nell’ambito del PNRR, e, in particolare, l’art. 2, commi 2 e 3 lett. a), ove fral’altro è previsto che le Regioni sono tenute a “garantire che i progetti siano sempre corredati, ai finidell’ottenimento dei relativi finanziamenti pubblici, del Codice Unico di Progetto (CUP) di cui all’art. 11della legge 16 gennaio 2003, n. 3, che deve figurare già nella fase di presentazione ed in tutte le successivetransazioni, inclusa la fattura elettronica, gli ordini di impegno e di pagamento”;
 il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021 che modificala tabella A allegataal decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021, recante assegnazione delle risorsefinanziarie 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;
 gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone previsti nella Componente enell’Investimento del PNRR;
 il decreto del Ministro della salute 20 gennaio 2022 avente ad oggetto la ripartizione delle risorse delPNRR e delPNC a favore dei soggetti attuatori Regioni e Province autonome;
 il decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze dell’11 ottobre 2021, che riporta le procedurerelative alla gestione finanziaria delle risorse previste nell’ambito del PNRR di cui all’art. 1, comma 1042,della legge 30 dicembre 2020, n. 178;
PREMESSO CHE
 il PNRR è un programma “performance-based” e non di spesa, incentrato sul raggiungimento di milestonee 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 riformee degli investimenti previsti nella Missione 6 - ivi inclusi gli interventi a regia per i quali le Regioni e leProvince Autonome sono Soggetti Attuatori -da dimostrarsiattraverso il raggiungimento dei M&T quali



indicatori di performance entro i tempi prefissati, in mancanza dei quali può intervenire l’interruzione deipagamenti da parte della Commissione Europea (CE);
 che, con decreto del Ministro della salute 5 aprile 2022 è stato approvato lo schema di contratto istituzionaledi sviluppo (CIS-PNRR) con l’allegato Piano operativo regionale (POR-PNRR) e schede intervento;
 ai fini della sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo relativo agli interventi da attuare nellaRegione Calabria nell’ambito del PNRR - Missione 6 - Componenti 1 e 2, è stato definito, con le modalitàsopra esplicitate, un organico Piano di interventi, coerente con gli obiettivi e le finalità del PNNR e lo schemaapprovato con il citato Decreto del Ministero della salute 5 aprile 2022, approvato con Decreto delCommissario ad acta n. 59 del 24 aprile 2022;
 l’elenco 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, tra cui n. 20 Ospedalidi Comunità (Componente 1, Investimento 1.3);
 gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” delPNRR trovano copertura finanziaria a valere sulle risorse riportate analiticamente nell’Allegato B alsuddetto DCA n. 59/2022;
PREMESSO CHE
 conformemente allo schema approvato con il decreto del Ministro della salute 5 aprile 2022, è statopredisposto dai competenti uffici del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari, il Pianooperativo regionale (POR-PNRR) della Regione Calabria, riportato in Allegato C al suddetto DCA n.59/2022;
 il Piano Operativo della Regione Calabria costituisce parte integrante del relativo Contratto Istituzionale diSviluppo (CIS);
 il Piano Operativo si compone degli Action Plan redatti, per ciascuna Linea di investimento, contenenti ildettaglio degli interventi necessari al raggiungimento degli obiettivi previsti dal PNRR;
 il Piano Operativo è corredato delle Schede Intervento, redatte per ogni singolo intervento, utilizzando, aseconda 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 indicazionifornite da AGENAS e dal Ministero della Salute;
 ai fini dell’adempimento agli impegni previsti nel Piano Operativo, con particolare riferimento a quantodisciplinato dall’articolo 5 del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), è stato previsto di delegare alleAziende del SSR il ruolo di Soggetti Attuatori Esterni;
 in data 30/05/2022 è stato sottoscritto tra il Ministro della salute ed il Presidente della Regione Calabria,anche nella qualità di 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 che, all’art. 3,dispone che venga nominato un Referente Unico delle parti;
 limitatamente alla Missione 6 - Salute del PNRR, il Commissario ad acta agisce ai sensi e per gli effettidelle norme sopra richiamate, riveste il ruolo di Soggetto Attuatore ed è destinatario delle risorse derivatedal PNRR e dal Piano complementare;
 con il DCA n. 68 del 20/06/2022, il Commissario ad acta, al fine di realizzare operativamente gli interventiprevisti dal PNRR e dal Piano complementare ed inseriti nel Piano Operativo Regionale approvato con ilcitato 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 del Piano OperativoRegionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR approvato con il DCA n. 59del 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 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 dipendenti delSSR (Componente 2, Investimento 2.2), con il supporto dei Settori “Personale e professioni delServizio Sanitario Regionale e sistema universitario – Formazione ECM” e “Programmazionedell’offerta ospedaliera e sistema delle Emergenze-Urgenze” del medesimo Dipartimento edelle Aziende del SSR;
 delegare, alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale le funzioni di Soggetti Attuatori esterni di tuttigli 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 competenzerelative all’avvio, alla realizzazione operativa e al funzionamento dei predetti interventi, nonchél’obbligo di acquisizione dei CUP, curandone sotto la propria responsabilità ogni aspetto gestionaleconnesso e/o conseguente, e di rendicontazione periodica delle attività svolte, in attuazione degliobiettivi previsti dal PNRR e dal Piano complementare ed in coerenza con gli obblighi derivanti dalsistema ReGIS;
 mantenere, in quanto Soggetto Attuatore, le attività di regia, coordinamento e monitoraggio dellefunzioni delegate alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari ealle Aziende del SSR;
 è stato stabilito 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 dellaSalute e Servizi Socio-Sanitari, ing. Gidaro Pasquale, Dirigente di ruolo della Giunta Regionale;

PREMESSO CHE, con il DCA n. 82 del 22/07/2022, il Commissario ad acta:
 ha approvato, il riparto delle attività elencate all’art. 5, comma 1, del CIS da svolgere - disgiuntamente ocongiuntamente - tra il Soggetto Attuatore ed i Soggetti Attuatori esterni delegati, come da tabella (allegatoA) allegata al suddetto DCA;
 ha approvato, ai sensi e per le finalità dell'articolo articolo 3, comma 3, del Decreto Legge 10 novembre2020, n. 150, lo schema di Provvedimento di Delega amministrativa, da stipulare tra il Commissario adacta per l'attuazione del Piano di rientro e le Aziende del SSR, nella qualità di Soggetti Attuatori esterni, aiquali vengono affidati i competenti interventi del Piano Operativo Regionale PNRR-M6 Salute, comeprevisto dall’articolo 9 del decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge29 luglio 2021, n. 108, nel perseguimento dei rispettivi scopi istituzionali;
 ha assegnato alle Aziende del SSR-Soggetti Attuatori esterni le risorse finanziarie per la realizzazione deicompetenti interventi del Piano Operativo Regionale PNRR-M6 Salute, individuati negli Allegati da A-1ad A-9 del DCA n.59 del 24 maggio 2022, secondo il piano di riparto finanziario allegato al presenteprovvedimento ai fini delle iscrizioni contabili nei rispettivi bilanci aziendali; al riguardo, il DipartimentoTutela della Salute emanerà specifiche direttive attuative per le Aziende;
 ha delegato alle Aziende del SSR l'esercizio delle competenze relative all'avvio, alla realizzazione operativae al funzionamento degli interventi attuativi degli obiettivi del PNRR e del Piano complementare,mantenendo in capo al Commissario ad acta della Regione Calabria le attività di regia, coordinamento emonitoraggio delle funzioni delegate alle Aziende del SSR in qualità di Soggetti Attuatori esterni;
 ha stabilito che le Aziende del SSR, nell'esercizio delle attività delegate, dovranno uniformarsi ai principi,agli obiettivi ed alle disposizioni di cui al PNRR ed alle norme ed atti ad esso correlati;
 ha dato atto, nell’ambito delle funzioni delegate, che le Aziende del SSR agiscono quali Soggetti Attuatoriesterni nel rispetto della normativa vigente di riferimento e, sotto il profilo della responsabilità, assumonoin proprio la responsabilità per gli atti compiuti, anche nei confronti dei terzi;
 ha dato atto che, in conformità alle previsioni di cui all’art 5, comma 6, del C.I.S. sottoscritto in data 30maggio 2022, la delega del ruolo di Soggetto Attuatore viene indicata nelle specifiche schede interventooggetto di delega;
 ha stabilito che ogni Azienda del SSR, nella qualità di Soggetto Attuatore esterno, - come previsto dalcomma 3 del Decreto MEF dell’11 ottobre 2021, accende appositi capitoli all'interno del piano esecutivo



di gestione o del bilancio finanziario gestionale al fine di garantire l'individuazione delle entrate e delleuscite relative al finanziamento specifico di competenza;
 ha stabilito che le Aziende del SSR, in un’ottica di leale collaborazione istituzionale, supportino ilCommissario ad acta nel dare esatta, corretta e tempestiva esecuzione agli obblighi derivanti dallasottoscrizione Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per l’attuazione del Piano Operativo Regionaledella Calabria – PNRR – M6 Salute;
PREMESSO CHE:
 il decreto del Ministero della Salute 20 gennaio 2022, recante la ripartizione programmatica delle risorsealle Regioni e alle Province Autonome per i progetti del piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e del Pianoper gli Investimenti Complementari, trasmesso dal Dipartimento per gli Affari regionali e le autonomiedella Presidenza del Consiglio dei Ministri, che ha attribuito alla Regione Calabria l’importo di €6.473.022,86, afferente all’Investimento 1.2, per la realizzazione delle Centrati Operative Territoriali(C.O.T.), mediante n. 21 interventi di esecuzione lavori e n. 5 interventi di interconnessione, per rafforzarele prestazioni sanitarie erogate sul territorio attraverso il potenziamento e l'ammodernamento delle strutturee dei servizi e la semplificazione dell'accesso alle cure;
 il Commissario ad Acta per il piano di rientro nella Regione Calabria ha approvato una proposta di Pianodegli interventi di realizzazione delle COT della Regione Calabria, per come rappresentate nel dettaglionelle tabelle di seguito riportate:

Soggetto attuatore esterno C.O.T. Lavori e C.O.T. Interconnessioni

ASP Cosenza

CASTROVILLARI
CORIGLIANO CALABRO
CORIGLIANO-ROSSANO
COSENZA
COSENZA
PAOLA
RENDE

ASP Catanzaro

BOTRICELLO
CATANZARO
LAMEZIA TERME
SOVERATO

ASP Crotone CROTONE
MESORACA

ASP Reggio C.

BAGNARA CALABRA
CARDETO
LOCRI
PALIZZI
REGGIO DI CALABRIA
TAURIANOVA

ASP Vibo V. NICOTERA
PIZZO

 con nota acquisita al prot. n. 147302 del 25/03/2022, il Ministero della Salute - Unità di Missione perl’attuazione degli Interventi del PNRR, ha inteso rendere disponibile ai Soggetti Attuatori, Regioni eprovince autonome, nelle more della sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo, il supporto



tecnico operativo di Invitalia, attraverso una manifestazione d’interesse all’Accordo Quadro per interventiinfrastrutturali PNRR e PNC;
 con nota prot. n. 167844 del 05/04/2022, la Regione Calabria ha comunicato al Ministero della Salute laformale adesione alla Manifestazione di interesse in oggetto e, al riguardo, ha trasmesso l’elenco degliinterventi per i quali, sulla base delle indicazioni fornite dalle Aziende del SSR, sono state indicate le fasiprestazionali (progettazione, verifica, lavori, appalto integrato, collaudo) per cui si è inteso ricorrere alsupporto tecnico-operativo di INVITALIA;
 le procedure di gara relative alle COT lavori per l'affidamento dei servizi di ingegneria e architettura e deilavori sono state avviate dalle Aziende Sanitarie Provinciali, fatta eccezione per n.4 interventi in cui la COTverrà realizzata nello stesso edificio di una CdC o di un OdC, per i quali le procedure sono state delegatealla Centrale di Committenza INVITALIA;
 per la realizzazione degli interventi “COT Interconnessione aziendale”, è stato istituito un apposito Gruppodi Lavoro, con Decreto Dirigenziale n. 8316 del 20/07/2022, per lo sviluppo delle progettualità diinterconnessione e per avviare indagini di mercato, in coerenza con la programmazione di cui alle schedeintervento, nel rispetto dei requisiti minimi e delle indicazioni fornite da AGENAS;
CONSIDERATO CHE:
 ai sensi del citato DCA n. 68/2022, sono state mantenute in capo al Commissario Delegato e alla RegioneCalabria le attività di regia, coordinamento e monitoraggio delle funzioni delegate alle Aziende del SSR;
 ai sensi dell’art. 3, comma 2 del Comitato Istituzionale di Sviluppo, al Referente unico della parte, è affidatoil compito di vigilare sull’esecuzione degli impegni assunti nel contratto;
VISTO il DCA n. 284 del 27/09/2024 con il quale è stata approvata la rimodulazione degli interventi del PianoOperativo Regionale approvato con DCA n. 59 del 24 maggio 2022, inerenti alla Linea di Investimento C1-1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina - Investimento 1.2.2 Centrali Operative Territoriali,specificatamente rappresentata dalla:

 rimodulazione dell’intervento relativo alla localizzazione della COT di Rende;
 realizzazione di n. 2 Centrali Operative provvisorie, a Chiaravalle e Girifalco, dove poter allocaretemporaneamente i servizi previsti nelle Centrali Operative di Soverato e di Botricello, medianterimodulazione delle risorse assegnate alla COT Master di Catanzaro;

DATO ATTO CHE gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti nella RegioneCalabria, relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR, Investimento 1.2, per la realizzazione di n. 23 CentraliOperative Territoriali, trovano copertura finanziaria a valere sulle seguenti risorse: € 3.285.079,00 di risorsePNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, € 837.100,00 di risorse regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174del 30 aprile 2022 ed € 269.973,34 di risorse statali, stanziate dal Decreto RGS n. 52 del 02/03/2023, per ilcomplessivo valore di € 4.392.152,34;
CONSIDERATO CHE, con riferimento alla linea d’investimento M6C1-I.1.2 “Centrali OperativeTerritoriali”, il rispetto del cronoprogramma attuativo implica il rispetto al 30/09/2024 del target di riferimento“centrali operative perfettamente funzionanti” per almeno 19 delle 23 COT previste;
PRESO ATTO CHE:
 l’ASP di Reggio Calabria ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del targetcon nota prot. n. 599723 del 25/09/2024 e nota prot. n. 600502 del 25/09/2024, integrandola con ulterioredocumentazione trasmessa con nota prot. n. 606396 del 27/09/2024 e nota prot. n. 607867 del 30/09/2024;
 l’ASP di Vibo Valentia ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target connota prot. n. 596912 del 24/09/2024, integrandola con ulteriore documentazione trasmessa con nota prot.n. 606367 del 27/09/2024 e nota prot. n. 610538 del 30/09/2024;



 l’ASP di Crotone ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target con notaprot. n. 610540 del 30/09/2024, integrandola con ulteriore documentazione trasmessa con nota prot. n.609258 del 27/09/2024 e nota prot. n. 610538 del 30/09/2024;
 l’ASP di Catanzaro ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target con notaprot. n. 606261 del 27/09/2024, integrandola con ulteriore documentazione trasmessa con nota prot. n.606381 del 27/09/2024 e nota prot. n. 610648 del 30/09/2024;
 l’ASP di Cosenza ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target con notaprot. n. 610939 del 30/09/2024;
CONSIDERATO inoltre CHE:
 in riferimento ai target sopra evidenziati, dal monitoraggio effettuato dall’UOA “Investimenti Sanitari”,emerge che al 30/09/2024, sulla base della documentazione prodotta dalle Aziende Sanitarie Provinciali edesaminata dall’UOA, risultano “perfettamente funzionanti” 20 COT;
 il numero di COT in esercizio risulta superiore all’obiettivo minimo fissato dal piano (che prevedeva larealizzazione di almeno 19 COT sulle 21 previste);
 si rende necessario con il presente provvedimento, prendere atto della ricognizione effettuata suiprovvedimenti adottati dalle Aziende del Servizio Sanitario Regionale, relativi all’Investimento 1.2, per larealizzazione delle Centrali Operative Territoriali e della loro Interconnessione;
DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/o pluriennaledella Regione Calabria;
PRESO ATTO dell’istruttoria effettuata dall’Unità Organizzativa Autonoma - Investimenti Sanitari, per laparte di propria competenza, che ne attesta il puntuale ossequio alle indicazioni fornite dalle Istituzioni centrali,la regolarità tecnica e amministrativa, nonché il corretto ossequio di tutta la procedura fin qui svolta alla vigentenormativa;
ATTESTATO, che il presente provvedimento è stato espressamente formulato su proposta del Responsabiledel Procedimento, Ing. Vincenzo Francesco Curti, individuato con Decreto di Assegnazione Obiettivi n. 6491del 12.05.2023 che ne sostiene la regolarità e la correttezza sotto il profilo istruttorio – procedimentale;

D E C R E T A
per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate:

 DI PRENDERE ATTO dei provvedimenti delle Aziende Sanitarie Provinciali, nonché di tutta ladocumentazione prodotta relativi all’attestazione del target “centrali operative perfettamentefunzionanti”, riferito alla linea d’investimento M6C1-I.1.2 “Centrali Operative Territoriali”.
 DI PRENDERE ATTO CHE così come previsto dal cronoprogramma attuativo dell’investimento al30/09/2024 risulta raggiunto il target di riferimento “centrali operative perfettamente funzionanti” per20 delle 21 COT di cui alla linea d’investimento M6C1-I1.1.2.
 DI PROVVEDERE alla pubblicazione integrale del provvedimento sul BURC a cura delDipartimento “Salute e Welfare” ai sensi dell’art. 20 della legge regionale 6 aprile 2011, n. 11, arichiesta del Dirigente Generale del Dipartimento e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.
 DI PROVVEDERE alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, a cura del DirigenteGenerale del Dipartimento “Salute e Welfare”, ai sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e ai sensi dellaL.R. 6.4.2011, n.11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.



Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale da proporsientro il termine di 60 giorni, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica da proporsi entro 120giorni.
Sottoscritta dalFunzionario IstruttoreVincenzo Francesco CURTI(con firma digitale)

Sottoscritta dalDirigente dell’UOAFrancesco TARSIA(con firma digitale)


