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IL COMMISSARIOADACTA
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, quellodell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepito conDGR 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 29novembre 2007, n. 222;
VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto Occhiuto è statonominato quale Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., confermandoi contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si è integrato ilmandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava il mandatocommissariale del 27 novembre 2020;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott. ErnestoEsposito è stato nominato subcommissario unico per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviziosanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione deiprovvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio deiMinistri del 4 novembre 2021;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale l’ing. IoleFantozzi è stata nominata ulteriore sub-commissario per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviziosanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione deiprovvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio deiMinistri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al subcommissario dott. Ernesto Espositogià in precedenza nominato;
PREMESSO che:- con Decisione di esecuzione del 13 luglio 2021 del Consiglio dell’Unione Europea sono stati approvati il Pianonazionale di ripresa e resilienza (di seguito, «PNRR») e il Piano nazionale per gli investimenti complementari (d’orain poi, «PNC») italiano, in cui sono stati individuati 6 ambiti strategici e strutturali di intervento (Missioni) perrisollevare il Paese dalla crisi, nel dettaglio:1. Digitalizzazione, innovazione, competitività, cultura e turismo,2. Rivoluzione verde e transizione ecologica,3. Infrastrutture per una mobilità sostenibile,4. Istruzione e Ricerca,5. Inclusione e Coesione,6. Salute.- la Missione 6 “Salute” del PNRR (di seguito, «M6 - Salute»), cofinanziata con il PNC, mira a potenziare il Serviziosanitario nazionale per migliorarne l’efficacia nel rispondere ai bisogni di cura e assistenza delle persone a livellolocale, anche alla luce delle criticità emerse nel corso dell’emergenza pandemica e, nello specifico, la componente1 della M6 - Salute, denominata «Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale»,comprende l’investimento 1.2, intitolato «Casa come primo luogo di cura e telemedicina», in cui rientra, tra le altrecose, il sub-investimento 1.2.3 denominato «Telemedicina per supportare al meglio i pazienti con malattiecroniche»;- in data 31 dicembre 2021 è stato sottoscritto l'Accordo di collaborazione tra l'Agenzia Nazionale per i ServiziSanitari Regionali (AGENAS), il Ministero della Salute e la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimentoper la trasformazione digitale, avente ad oggetto la collaborazione tra le parti per la realizzazione, tra gli altri, delsub-investimento 1.2.3 ‘Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici’, nell'ambito del quale AGENASè stata individuata quale soggetto attuatore;- con Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro delegato per l’Innovazione tecnologica e latransizione digitale del 21 settembre 2022, pubblicato nella G.U. del 2 novembre 2022 n. 256, sono state approvatele Linee guida per i servizi di telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio, che stabiliscono i requisiti



tecnici indispensabili per garantire l’omogeneità a livello nazionale e l'efficienza nell'attuazione dei servizi ditelemedicina, la cui adozione è finanziata con le risorse del PNRR nell’ambito della Missione 6 Componente 1 sub-investimento 1.2.3 Telemedicina;- con Decreto Ministeriale del 30 settembre 2022, pubblicato nella G.U. del 22 dicembre 2022 n. 298, sono statedefinite le procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, i meccanismidi valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e sono state adottate leLinee di indirizzo per i servizi di telemedicina, prodotte nell'ambito delle attività del Gruppo di lavoro telemedicinacoordinato da AGENAS;- in particolare il succitato provvedimento ha previsto all’art. 1 che, al fine di raggiungere gli obiettivi previstinell'ambito della Missione 6 Componente 1 del sub-investimento 1.2.3 Telemedicina, considerato che la RegioneLombardia e la Regione Puglia sono state individuate quali regioni capofila con il compito specifico di provvedere,anche avvalendosi delle proprie centrali di committenza, alle procedure di acquisizione di soluzioni di telemedicinaconformi alle Linee guida adottate in materia, AGENAS, in qualità di soggetto attuatore dell'investimento, stipulicon le Regioni Capofila apposite convenzioni;- tale Decreto ha disposto, altresì, che AGENAS, una volta acquisito il Piano Operativo e il fabbisogno di ciascunaRegione e Provincia autonoma per i servizi minimi di telemedicina, valuti la congruità dei Piani operativi e difabbisogno regionali rispetto alle Linee di indirizzo, tramite la Commissione tecnica di valutazione. Infine il D.M.,allo scopo di consentire a tutte le Regioni e Province autonome di attivare l'infrastruttura regionale di telemedicina,ha disposto che le Regioni Capofila stipulino appositi accordi ai sensi dell'art. 15 della Legge 7 agosto 1990, n. 241con le Regioni e le Province Autonome che intendono avvalersi delle attività di acquisto delle medesime;
RICHIAMATI:- il DCA n. 132 del 18 maggio 2023 con il quale il Commissario Straordinario per l’attuazione del Piano di rientrodai disavanzi del SSR calabrese ha approvato il “Piano Operativo servizi di telemedicina”;- il DCA n. 140 del 31 maggio 2023 con il quale il Commissario Straordinario per l’attuazione del Piano di rientrodai disavanzi del SSR calabrese ha approvato il Piano Operativo Regionale degli interventi relativi alla “Missione6 Salute Componente 1 - Investimento 1.2: Case casa come primo luogo di cura e telemedicina Sub-investimento1.2.1 – Assistenza domiciliare”;- il DCA n. 286 del 27 novembre 2023 con il quale il Commissario Straordinario per l’attuazione del Piano di rientrodai disavanzi del SSR calabrese ha approvato, ai sensi del decreto interministeriale del 30 settembre 2022, il modelloorganizzativo per l’implementazione dei servizi di Telemedicina della Regione Calabria, che potrà esseresuccessivamente modificato/integrato sulla base delle soluzioni infrastrutturali acquisite e degli eventuali nuoviassetti organizzativi adottati in ambito regionale;
CONSIDERATO che:- ai sensi dell’art. 1 del D.M. 30 settembre 2022, i piani operativi valutati interamente conformi possono esserefinanziati con le risorse assegnate per l’investimento in parola e, per ottenere tale finanziamento PNRR, le Regionie le Province Autonome, i cui Piani sono stati approvati, possono attivare le soluzioni selezionate esclusivamenteattraverso le gare delle Regioni Capofila.;- Regione Puglia, per il tramite del soggetto aggregatore InnovaPuglia S.p.A., ha pubblicato il bando di gara di suacompetenza, suddivisa in n. 3 lotti territoriali ed in tre modelli di dotazione tecnica a seconda della tipologia dipostazione di lavoro da attivare;- con nota del 13.03.2025 prot. n. 2741, AGENAS ha trasmesso lo schema di Accordo ex art. 15 della Legge 7 agosto1990, n. 241 che la Regione Puglia, in qualità di Regione Capofila per la gestione delle procedure di procurementdei progetti verticali di telemedicina, deve stipulare con le Regioni e Province Autonome che si avvalgono delleattività di acquisto;- con DCA n. 184 del 28/03/2025 il Commissario Straordinario per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi delSSR calabrese ha approvato e firmato lo schema di Accordo ex art. 15 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 con laRegione Puglia, rimandando a successivo atto l’individuazione degli enti delegati ai sensi dell’art. 4 dell’Accordostesso;- in data 10/04/2025 si è perfezionato l’Accordo tra le regioni Calabria e Puglia con l’apposizione della firma da partedel Presidente pro tempore della Regione Puglia;- ai sensi dell’art. 4 comma 1 dell’Accordo ex art. 15 della Legge 7 agosto 1990, n. 241, la “Regione Calabriaindicherà, nei quindici giorni successivi alla stipulazione, se all’emissione degli ordinativi di fornitura provvederàessa stessa ovvero gli enti che, entro il medesimo termine, essa indicherà a InnovaPuglia s.p.a.”;
RITENUTO pertanto necessario, alla luce del quadro normativo sopra riportato, conferire delega alle AziendeSanitarie Provinciali della Regione che svolgeranno la funzione di enti delegati dalla Struttura Commissariale perl'attuazione del Piano di Rientro dai Disavanzi del Servizio Sanitario della Regione Calabria, ai sensi dell’art.4 dell'Accordo stipulato con la Regione Puglia, e pertanto le stesse dovranno svolgere i compiti ivi previsti in qualità



di Amministrazioni contraenti, tra cui l’emissione degli ordinativi di fornitura e la predisposizione delladocumentazione tecnica amministrativa;
EVIDENZIATO che:- con la Legge Regionale del 15 dicembre 2021, n. 32 e s.m.i. è stata istituita “l’Azienda per il Governo della Sanitàdella Regione Calabria - Azienda Zero” con il ruolo di strumento della programmazione del Commissario ad Actache persegue la razionalizzazione, l'integrazione e l'efficientamento della gestione dei servizi sanitari, socio-sanitarie tecnico-amministrativi del Servizio Sanitario Regionale;- Azienda Zero è ente del Servizio Sanitario Regionale dotato di personalità giuridica di diritto pubblico e diautonomia imprenditoriale alla quale è attribuita, tra le altre funzioni istituzionali, la gestione e lo sviluppo delsistema informativo di telemedicina, di omogeneizzazione e sviluppo del sistema ICT;- nell’ambito degli interventi relativi alla “Missione 6 Salute Componente 1 - Investimento 1.2: Casa come primoluogo di cura e telemedicina Sub-investimento 1.2.3.2 – Servizi di Telemedicina”, Azienda Zero è delegata dallaStruttura Commissariale per l'attuazione del Piano di Rientro dai Disavanzi del Servizio Sanitario della RegioneCalabria per l’attivazione del servizio di infrastruttura regionale di telemedicina, giusta DCA n. 202 del 07/08/2024;
VISTA la ricognizione condotta da Azienda Zero per l’aggiornamento del numero complessivo di postazioni dilavoro da attivare in telemedicina in ciascuna della cinque province del territorio regionale oltre che nella stessaAzienda Zero che all’epoca della rilevazione del fabbisogno regionale non era ancora operativa, avendo la stessaintrapreso l’iter per l’avvio delle funzioni attribuitele dalla legge regionale istitutiva a far data dal 23/02/2024;
RICHIAMATA la ricognizione de qua dalla quale è possibile definire il fabbisogno regionale aggiornato e laconseguente ripartizione della quota di finanziamento da trasferire, con successivo decreto del Dirigente Generaledel Dipartimento Salute e Welfare della Regione Calabria, a ciascuna della Aziende Sanitarie Provinciali e ad AziendaZero nel rispetto del tetto massimo di spesa previsto per la regione Calabria;
VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’Avvocatura regionale, a mente del comma 5-bis, art.10della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7;
Tutto ciò premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il Commissarioad acta, dott. Roberto Occhiuto

D E C R E T A
DI RITENERE quanto riportato nelle premesse quale parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionaledel presente provvedimento;
DI INDIVIDUARE quali enti delegati allo svolgimento delle funzioni di cui all’art. 4 dell’Accordo ex art. 15 dellaLegge 7 agosto 1990, n. 241 stipulato tra la Regione Calabria e la Regione Puglia l’Azienda per il Governo dellaSanità della Regione Calabria – Azienda Zero e le singole Aziende Sanitarie Provinciali, ovvero:

- Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza;- Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia;- Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone;- Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro;- Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria
DI AUTORIZZARE i soggetti delegati all’acquisizione in proprio, per la quota spettante di finanziamento, delcodice unico di progetto (CUP) da utilizzare per la rendicontazione dell’investimento;
DIATTRIBUIRE ad Azienda Zero il ruolo di monitoraggio sulle attività delegate alle Aziende Sanitarie Provincialidella Regione Calabria in forza del presente provvedimento al fine di supervisionare sulla compiuta realizzazionee sul rispetto dei tempi previsti per l’attuazione dell’investimento relativo alla“Missione 6 Salute Componente 1 -Investimento 1.2: Case casa come primo luogo di cura e telemedicina Sub-investimento 1.2.3.2 – Servizi diTelemedicina”;
DI TRASMETTERE ad InnovaPuglia s.p.a. la documentazione predisposta e inviata da AGENAS con prot. n.2025/0002741 del 12/03/2025 necessaria al perfezionamento della delega di funzioni di cui all’art. 4 dell’Accordotra regioni all’interno della quale è indicato il numero massimo di apparecchiature elettroniche, per ciascunacategoria di allestimento, che ogni ente delegato potrà ordinare nel rispetto dell’importo massimo di finanziamentoassegnato alla Regione Calabria;
DI TRASMETTERE ad Azienda Zero il presente provvedimento per i seguiti di competenza;
DI INCARICARE il Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare della Regione Calabria



all’accertamento dei finanziamenti ripartiti a favore della Regione Calabria con Decreto Ministeriale della Salute28 settembre 2023 e successivamente a provvedere al trasferimento delle risorse alle singole Aziende del ServizioSanitario Regionale e ad Azienda Zero nella misura di quanto scaturente dal Piano Operativo e di fabbisognoregionale;
DI NOTIFICARE il presente decreto alle Aziende Sanitarie Provinciali della Regione Calabria congiuntamentealla documentazione di cui al prot. AGENAS n. 2025/0002741 del 12/03/2025;
DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Salute e Welfare per la pubblicazionedel presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonchésul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.
Avverso il presente provvedimento è possibile presentare ricorso nelle sedi giudiziarie competenti entro il termineprevisto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data di pubblicazione sul BURC.



Il Sub CommissarioFANTOZZI IOLE(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 es.m.i.)

Il Sub CommissarioESPOSITO ERNESTO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)

Il CommissarioROBERTO OCCHIUTO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)
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