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IL DIRIGENTE GENERALE
VISTI:
 la Legge Regionale 13.3.1996, n. 7, recante “Norme sull’ordinamento delle strutture organizzative della GiuntaRegionale e sulla dirigenza regionale”;
 gli artt.16 e 17 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n.165 e succ. modif. ed integrazioni; la D.G.R. n. 578 del 26 ottobre 2023 – Approvazione Piano dei controlli di Regolarità Amministrativa in fasesuccessiva – 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. 50/2016 e D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; il DPR n. 207 del 5/10/2011 e s.m.i.; la DGR n. 29 del 06/02/2024 - Approvazione Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO= 2024/2026;
 il Regolamento Regionale del 14/12/2022, n. 12, “Regolamento di organizzazione delle strutture della GiuntaRegionale”, approvato con DGR n. 665 del 14/12/2022;
 il Regolamento Regionale del 15/12/2023, n. 15, “Approvazione modifiche del Regolamento Regionale n.12/2022”,approvato con DGR n.717 del 15.12.2023, che, tra l’altro, ha rimodulato l’organizzazione dell’UOA “InvestimentiSanitari – 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. Tommaso Calabròquale Dirigente Generale ad interim del Dipartimento “Salute e Welfare” della Giunta della Regione Calabria;
 il D.D.G. n. 19931 del 21/12/2023 recante “Attuazione della D.G.R. del 20 aprile 2022, n. 159: provvedimento dimicro - organizzazione relativo ai Settori del Dipartimento “Salute e Welfare” ed il successivo D.D.G. n. 19966 del21/12/2023, con il quale si è proceduto alla correzione dell’errore materiale di cui al D.D.G. n. 19931/2023,limitatamente all’oggetto e al dispositivo, della D.G.R del 15 dicembre 2023, n. 717, invece della D.G.R. del 20aprile 2022, n.159 erroneamente indicata;
VISTI:
 il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che istituisce ildispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l’obiettivo specifico di fornire agli Stati membri ilsostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme e degli investimenti stabilitinei loro piani di ripresa e resilienza;
 il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio2021, notificata all'Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LTl61/21, del 14 luglio 2021;
 il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, concernentela governance del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e le prime misure di rafforzamento delle struttureamministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure;
 il decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 6 agosto 2021, recante “Assegnazione delle risorse finanziariepreviste per l'attuazione degli interventi del piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione ditraguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione”, modificato dal decreto delMinistero dell’Economiae 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, dei trasporti e dellacircolazione stradale, per la funzionalità del Ministero delle infrastrutture e della mobilità sostenibili, del Consigliosuperiore 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 consiglioUE - 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 giuridicadi riferimento per l'attivazione, da parte delle amministrazioni responsabili, delle procedure di attuazione dei singoliinterventi previsti dal PNRR, secondo quanto disposto dalla vigente normativa nazionale ed europea, ivi compresal'assunzione dei corrispondenti impegni di spesa, nei limiti delle risorse assegnate ai sensi del decreto di cui alcomma 2”;
 il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 15 settembre 2021, che definisce le modalità, le tempistichee gli strumenti per la rilevazione dei dati di attuazione finanziaria, fisica e procedurale relativa a ciascun progettofinanziato 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 finanziamentipubblici, del Codice Unico di Progetto (CUP) di cui all’art. 11 della legge 16 gennaio 2003, n. 3, che deve figuraregià nella fase di presentazione ed in tutte le successive transazioni, inclusa la fattura elettronica, gli ordini diimpegno e di pagamento”;
 il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021 che modificala tabella A allegata al decretodel Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021, recante assegnazione delle risorse finanziarie previsteper l’attuazione degli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi eobiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione;
 gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone previsti nella Componente e nell’Investimento delPNRR;
 il decreto del Ministro della salute 20 gennaio 2022 avente ad oggetto la ripartizione delle risorse del PNRR 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 procedure relative allagestione finanziaria delle risorse previste nell’ambito del PNRR di cui all’art. 1, comma 1042, della legge 30dicembre 2020, n. 178;
CONSIDERATO CHE:
 per come comunicato all’UMPNRR del Ministero della Salute con nota prot. n. 291237 del 26 aprile 2024,successivamente integrata con nota prot. n. 312820 dell’8 maggio 2024, l’Amministrazione Regionale ha dato attodi avere svolto la ricognizione tra il personale di ruolo, verificando l’indisponibilità oggettiva di professionalitàqualificate a sviluppare le diverse linee di attività connesse al Sub-Investimento in oggetto, motivo per il quale siravvisa la necessità di procedere a nuove assunzioni da riferirsi alle attività direttamente destinate alla realizzazionedei singoli progetti;
 per dare attuazione al suddetto Sub-Investimento, si rende necessario incrementare, con profili specifici, il personaledestinato allo svolgimento delle attività necessarie a realizzare i progetti, secondo quanto previsto dal decreto-legge9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113 e, in particolare, il fabbisognoè stato determinato in n. 4 unità, fino alla data del 30/06/2026, milestone PNRR:o ADEGUAMENTI APPLICATIVI

 (Laurea in Ingegneria Informatica) - N. 1 Esperto in: Digital Trasformation area Sanità Digitale;Standard per i dati sanitari HL7 e FHIR; Interoperabilità dei sistemi sanitari; esperienza inprogettazione dei sistemi informativi sanitari;
 (Laurea in Ingegneria Informatica/Scienze Politiche/ Scienze dell’informazione) - N. 2 Esperti in: Sanitàdigitale; Coordinamento dei fornitori per lo sviluppo delle nuove soluzioni applicative; Esperienza inCommissione europea nell’ambito della sanità digitale ed in interventi di elevata complessità nell’ambitodella sanità digitale e in consulenza direzionale Information Technology Sanità;

o FORMAZIONE
 (Laurea in Scienze Politiche/Relazioni Pubbliche) N. 1 Esperto in: relazioni pubbliche, comunicazionee formazione area sanità; Design della comunicazione; Comunicazione e Marketing;

 la circolare MEF/RGS del 18 gennaio 2022 n. 4 ha stabilito le modalità, le condizioni e i criteri in base ai quali leAmministrazioni titolari dei singoli interventi possono imputare, nel relativo quadro economico, i costi delreclutamento di personale specificatamente destinato a realizzare i progetti da rendicontare a carico del PNRR,fissando, inoltre, percentuali e massimali per fasce finanziarie di progetto entro cui devono collocarsi i costi per ilreclutamento del personale; in particolare, “per quanto concerne il reclutamento di personale con specificoriferimento al PNRR, si precisa che lo stesso è effettuato in deroga ai limiti di spesa di cui all’articolo 9, comma 28,del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 30 luglio 2010, n. 122 ed a quellirelativi alla dotazione organica delle Amministrazioni interessate. I contratti di lavoro a tempo determinato e icontratti di collaborazione eventualmente attivati possono essere stipulati per un periodo complessivo non superiorea trentasei mesi, sono eventualmente prorogabili nei limiti della durata di attuazione dei progetti di competenza dellesingole Amministrazioni e comunque non oltre il 31 dicembre 2026…”;
 la spesa per il reclutamento del personale da adibire al Sub-investimento, calcolato per il periodo giugno 2024 –giugno 2026, ammonta a complessivi € 400.000,00 annui (Adeguamento applicativi: € 135.000,00 x 1 unità e €90.000,00 x 2 unità; Formazione: € 85.000,00 x 1 unità), per una spesa complessiva sui 24 mesi di durata residua del



progetto pari a € 800.000,00, rientrante nei limiti fissati dalla circolare MEF n° 4 del 18 gennaio 2022 pari a €1.500.000;
 l’UMPNRR del Ministero della Salute, con nota acquisita al prot. n. 356793 del 29 maggio 2024, ha comunicato ilformale assenso alla richiesta dell’Amministrazione Regionale che i costi del predetto personale, da assumere concontratti a tempo determinato, vengano posti a carico del relativo progetto del PNRR;
 con DCA n. 150 del 21/06/2024 il Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del serviziosanitario della Regione Calabria, titolare di Interventi ricompresi nella Missione 6 – Salute del PNRR:

 ha approvato gli avvisi pubblici per l’individuazione di n. 2 esperti in Sanità digitale, Coordinamento dei fornitoriper lo sviluppo delle nuove soluzioni applicative, Esperienza in Commissione europea nell’ambito della sanitàdigitale ed in interventi di elevata complessità nell’ambito della sanità digitale e in consulenza direzionaleInformation Technology Sanità; n. 1 esperto in Digital Trasformation area Sanità Digitale, Standard per i datisanitari HL7 e FHIR, Interoperabilità dei sistemi sanitari, esperienza in progettazione dei sistemi informativisanitari e n. 1 esperto in relazioni pubbliche, comunicazione e formazione area sanità, Design dellacomunicazione, Comunicazione e Marketing (Allegati C-D-E), parte integrante e sostanziale del presenteprovvedimento.
 ha demandato al Dipartimento Salute e Welfare gli adempimenti connessi alle procedure selettive e finalizzateall’individuazione di:o n. 2 esperti in Sanità digitale e coordinamento dei fornitori per lo sviluppo delle nuove soluzioni applicative,con esperienza in Commissione Europea nell’ambito della sanità digitale ed in interventi di elevatacomplessità nell’ambito della sanità digitale e in consulenza direzionale “Information Technology Sanità”;o n. 1 esperto in relazioni pubbliche, comunicazione e formazione area sanità, design della comunicazione,comunicazione e marketing;o n. 1 esperto in Digital Trasformation area sanità digitale, con particolare riferimento agli standard per i datisanitari HL7 e FHIR, in interoperabilità dei sistemi sanitari e con esperienza in progettazione dei sistemiinformativi sanitari;

CONSIDERATO altresì CHE:
 con nota n. 423232 del 27/06/2024 l’Ing. Vincenzo Francesco Curti è stato nominato Responsabile Unico delProcedimento (RUP) per lo svolgimento delle funzioni e dei compiti connessi alle procedure amministrative relativeall’investimento PNRRM6C2 – I1.3.1 Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Provinceautonome”, per quanto demandato al Dipartimento Salute e Welfare, ai sensi del DCA n. 150 del 21/06/2024, inordine all’individuazione degli esperti;
DATO ATTO CHE:
 le procedure di selezione di n. DUE esperti in Sanità digitale e coordinamento dei fornitori per lo sviluppo dellenuove soluzioni applicative, n. UNO esperto in relazioni pubbliche e n. UNO esperto in Digital Trasformation areasanità digitale sono state pubblicate sul sito del dipartimento Salute e Welfare in data 28/06/2024;
 il termine ultimo di presentazione delle domande di partecipazione risultava fissato, per ciascuna procedura selettiva,al 08/07/2024;
PRESO ATTO CHE occorre procedere alla nomina della commissione per ciascuna procedura selettiva per lavalutazione delle istanze di partecipazione pervenute;
RITENUTO, per quanto sopra, di dover procedere alla nomina della suddetta commissione giudicatrice, composta dadirigenti del Dipartimento Salute eWelfare per come di seguito riportato con riferimento a ciascuna procedura selettiva:

- Ing. Pasquale Gidaro (dirigente del Dipartimento Salute e Welfare) - Presidente;
- Dott. Francesco Lucia (dirigente del Dipartimento Salute e Welfare) – Componente;
- Dott. Angelo Vittorio Sestito (dirigente del Dipartimento Salute e Welfare) – Componente;
- Avv. Carmine Aloisio (funzionario in servizio presso il Dipartimento Salute e Welfare) – con funzione diSegretario;

DATO ATTO CHE, il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/o pluriennale dellaRegione Calabria atteso che i componenti ed il segretario individuati, per lo svolgimento delle funzioni che sono oggetto



del presente atto di conferimento, non percepiranno alcun compenso o somme anche a titolo di rimborso di eventualispese;
ATTESTATO, che il presente provvedimento è stato espressamente formulato su proposta del Responsabile delProcedimento, Ing. Vincenzo Francesco Curti, nominato con nota n. 423232 del 27/06/2024, che ne sostiene la regolaritàe 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 INDIVIDUARE e NOMINARE la commissione di valutazione delle istanze di partecipazione pervenuterelative alle procedure di selezione di n. 2 esperti in Sanità digitale e coordinamento dei fornitori per lo sviluppodelle nuove soluzioni applicative, n. 1 esperto in relazioni pubbliche e n. 1 esperto in Digital Trasformation areasanità, così composta:

- Ing. Pasquale Gidaro (dirigente del Dipartimento Salute e Welfare) - Presidente;
- Dott. Francesco Lucia (dirigente del Dipartimento Salute e Welfare) – Componente;
- Dott. Angelo Vittorio Sestito (dirigente del Dipartimento Salute e Welfare) – Componente;
- Avv. Carmine Aloisio (funzionario in servizio presso il Dipartimento Salute e Welfare) – con funzione diSegretario.

 DI STABILIRE che, per l’espletamento delle attività di cui al presente provvedimento, non sarà corrisposto alResponsabile del procedimento ed ai componenti della commissione alcun compenso.
 DIDAREATTOCHE, il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/o pluriennaledella Regione Calabria.
 DI NOTIFICARE il presente Decreto al Commissario ad Acta per il Piano di rientro a cura del Responsabile delProcedimento nonché ai componenti della Commissione, per come sopra individuata.
 DI DEMANDARE al Dipartimento Salute eWelfare, competente per la procedura di selezione, gli obblighi relativialla pubblicazione prevista dal Piano triennale di prevenzione della corruzione ai sensi dell’art. 7 bis comma 3 delD.Lgs. n. 33 del 2013.
 DI PROVVEDERE alla pubblicazione integrale del presente provvedimento sul BURC a cura del DipartimentoSalute e Welfare, ai sensi dell’art. 20, della L.R. 6.4.2011, n.11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.
 DI PROVVEDERE alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, a cura del Dirigente Generale delDipartimento Salute e Welfare, ai sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e ai sensi dell’art. 20, della L.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 proporsi entro iltermine di 60 giorni, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica da proporsi entro 120 giorni.

Sottoscritta dalResponsabile del ProcedimentoVincenzo Francesco CURTI(con firma digitale) Sottoscritta dalDirigente GeneraleTommaso CALABRÒ(con firma digitale)


