BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 60 del 8 Settembre 2025 parer ( Atti della Regione

Consiglio Regionale della Campania

1l Presidente

Decreto n. 62 del 05 settembre 2025

Oggetto: Nomina dei componenti della Consulta di Garanzia Statutaria presso il Consiglio regionale della
Regione Campania.

PREMESSO CHE

a) la legge regionale 23 luglio 2018, n. 25, in attuazione dell’articolo 57 dello Statuto, ha istituito la
Consulta di Garanzia Statutaria, quale organismo di alta consulenza giuridica della Regione Campania,
con funzioni a garanzia dei principi espressi nello Statuto e dei rapporti tra gli organi da questo previsti,
costituita da cinque componenti;

b) 1isingoli componenti della Consulta, ai sensi dell’articolo 1, commi 3 e 4, della legge regionale 25/2018
sono eletti dal Consiglio regionale tra: a) professori universitari in materie giuridiche; b) magistrati
anche in quiescenza; c¢) avvocati iscritti all'albo professionale da almeno venti anni;

PRESO ATTO CHE

a) al fine della ricostituzione dell’organismo, in scadenza, si ¢ proceduto alla pubblicazione sul Bollettino
ufficiale della Regione Campania n. 90 del 27 dicembre 2023 dell’ Avviso per la presentazione delle
candidature, ai sensi delle leggi regionali 17/96 ¢ 25/2018;

b) le proposte di candidatura, corredate dai relativi atti, a seguito di istruttoria documentale, sono state
assegnate, per I’espressione del parere di cui all’articolo 6, comma 4, della legge regionale 17/1996,
alla competente Commissione consiliare;

c) la prima Commissione consiliare permanente, riunitasi nella seduta del 21 marzo 2024, verificati i
requisiti di professionalita e competenza dei candidati alla nomina, ha espresso parere favorevole alle
candidature;

d) nelle sedute del 28 maggio 2025 e del 30 luglio 2025, il Consiglio regionale ha proceduto all’elezione,
a scrutinio segreto, rispettivamente del prof. Francesco Eriberto d’Ippolito e del prof. Pier Luigi
Petrillo nonché dell’avv. Domenico Santonastaso, quali componenti della Consulta, ai sensi
dell’articolo 3, comma 4, della citata legge regionale n. 25/2018, cosi come risulta dall’attestato n.
558/1 pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania del 4 agosto 2025, n. 54;

ACQUISITE agli atti degli uffici le dichiarazioni dei membri eletti relative alla insussistenza di cause di
incompatibilita e di inconferibilita ai sensi della vigente normativa in materia, nonché 1’autorizzazione a
svolgere I’incarico di componente della Consulta al prof. Francesco Eriberto d’Ippolito, docente universitario
a tempo pieno presso 1’Universita degli studi della Campania “Luigi Vanvitelli”, giusta comunicazione
protocollo n. 0014017/e del 5 agosto 2025 e al prof. Pier Luigi Petrillo, docente universitario a tempo pieno
presso I’Universita degli studi di Roma Unitelma Sapienza, giusta comunicazione protocollo n. 0014030/e del
5 agosto 2025;
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il decreto legislativo 39/2013;
la legge regionale 23 luglio 2018, n. 25;
la legge regionale 7 agosto 1996, n.17;
le dichiarazioni acquisite, rese ai sensi della normativa vigente;
’attestato n. 558/1, pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania del 4 agosto 2025, n.
54;
DECRETA

per i motivi esposti in premessa che qui si intendono integralmente riportati:

a)

b)

d)

di prendere atto che risultano eletti nelle sedute consiliari del 28 maggio 2025 il prof. Francesco
Eriberto d’Ippolito e il prof. Pier Luigi Petrillo e nella seduta del 30 luglio 2025 1’avv. Domenico
Santonastaso e del verificarsi, quindi, della condizione di cui all’articolo 2 della legge regionale
25/2018 relativa alla designazione di almeno tre membri per la regolare costituzione della Consulta;

di costituire, pertanto, la Consulta regionale di garanzia Statutaria che risulta come di seguito
composta:

= prof. Francesco Eriberto d’Ippolito, nato a Napoli;
= prof. Pier Luigi Petrillo, nato a Roma;
= avv. Domenico Santonastaso, nato a Santa Maria Capua Vetere (CE);

dandosi atto che si procedera alla integrazione della composizione dell’organismo a seguito
dell’elezione dei due componenti con le modalita di cui al comma 5 dell’articolo 1 della legge
regionale 25/2018;

di precisare che, ai sensi della legge regionale 25/2028, 1’incarico come membro della citata Consulta
dura cinque anni e che il componente assume le funzioni il giorno successivo alla pubblicazione del
decreto di nomina nel bollettino ufficiale della Regione Campania;

di specificare, come dispone I’articolo 8 , comma 6 della legge regionale 25/2018, che “ai componenti
della Consulta spetta un’indennita annua omnicomprensiva a titolo di rimborso spese, fissata con
decreto del Presidente del Consiglio regionale nei limiti delle disponibilita del bilancio del Consiglio
regionale e pari al sessanta per cento dell’indennita di cui all’articolo 2 della legge regionale 5 giugno
1996, n. 13 (Nuove disposizioni in materia di trattamento indennitario agli eletti alla carica di
Consigliere regionale della Campania)”;

di trasmettere il presente decreto al Presidente della Giunta regionale, al Segretario Generale del
Consiglio regionale, alla Direzione Generale Attivita legislativa, al Servizio di supporto al Co.re.com
ed agli Organismi, all’Ufficio Prevenzione della Corruzione, Trasparenza e Privacy per la
pubblicazione sul sito istituzionale del Consiglio regionale nonché al responsabile della pubblicazione
del bollettino ufficiale della Regione Campania e ai nominati.

Gennaro Oliviero
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Deliberazione N. 459
Assessore
Presidente VINCENZO DE LUCA

DIR.GEN./
DIR, STAFF () | U-O-D-/ Staff
DG 04 00

Regione Campania

GIUNTA REGIONALE

SEDUTA DEL 11/07/2025

PROCESSO VERBALE

Oggetto :
Istituzione del Gruppo Tecnico di lavoro costituito da Esperti in Malattie Rare. Modifiche ed
integrazioni della della DGRC n. 2751 DEL 14/6/2002, della DGRC n. 190 del 24/5/2011 e ss.mm.ii

1) Presidente VINCENZO DE LUCA Presidente

2) Vicepresidente FULVIO BONAVITACOLA

3) Assessore NICOLA CAPUTO

4) Assessore FELICE CASUCCI

5) Assessore ETTORE CINQUE

6) Assessore BRUNO DISCEPOLO

7 Assessore VALERIA FASCIONE

8) Assessore LUCIA FORTINI

9) Assessore ANTONIO MARCHIELLO

10) Assessore MARIO MORCONE

11) Assessore ARMIDA FILTPPELLI
Segretario MAURO FERRARA

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 60 del 8 Settembre 2025 PARTE | Atti della Regione

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Dirigente del Settore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO che

a. con DM 18 maggio 2001, n. 279 il Ministero della Salute ha approvato il “Regolamento di istituzione
della rete nazionale delle malattie rare e di esenzione dalla partecipazione al costo delle relative
prestazioni sanitarie, ai sensi dell’articolo 5, comma 1, lettera b), del decreto legislativo 29 aprile 1998,
n. 124"

b. con DGRC n. 2751 del 14/6/2002, & stato istituito il primo Gruppo Tecnico di lavoro costituito da esperti
in Malattie Rare;

c. con DGR n. 1362 del 21/10/2005 e successiva DGRC n. 632 del 07/11/2023, sono stati approvati e
individuati, in via provvisoria, i presidi di riferimento regionale per malattie rare, ai sensi del D.M. 18
maggio 2001 n. 279;

d. con DGRC n. 190 del 24/5/2011, & stata modificata e integrata la composizione del Gruppo prevista
con la DGRC n. 2751/2002, implementando le attivita del Gruppo Tecnico di Esperti in Malattie Rare
attribuendovi, oltre ai compiti previsti dal D.M. 18 maggio 2001 n.279, anche la consulenza alla
Direzione Generale Tutela della Salute per programmi e progetti relativi alle malattie rare";

e. con successiva DGRC n. 300 del 28/6/2012, sono state ulteriormente ampliate le attribuzioni del
Gruppo Tecnico di lavoro per la “definizione di una procedura per la verifica dei certificati di esenzione
e della loro riferibilita ai Presidi accreditati della rete regionale e nazionale delle malattie rare”;

f. con Delibera di Giunta Regionale n. 240 del 27/4/2023, é stata ridefinita la Rete per la Cura delle
Malattie Emorragiche Congenite — Rete MEC;

g. l'accordo sancito in Conferenza Stato-Regioni in data 24 maggio 2023 ha provveduto ad approvare |l
“Piano nazionale malattie rare 2023-2026” e il documento per il “Riordino della rete nazionale delle
malattie rare”, recepito con DGRC n. 556 del 10/10/2023;

h. con DGRC n. 29 del 25/01/2024, & stato successivamente approvato il Piano Regionale Malattie Rare
2023-2026 e il Documento di Riordino della Rete Campana delle Malattie Rare che prevede un assetto
organizzativo del sistema malattie rare piu articolato rispetto al precedente;

i. con DGRC n. 13 del 16/1/2025, & stata modificata la Delibera di Giunta Regionale n. 240/2023 e la
DGRC n. 29/2024 cosi come da indicazioni ministeriali, esclusivamente nella parte relativa al modello
dei Centri Hub e Spoke e relativi compiti;

j. con Decreto Dirigenziale n. 998 del 13/11/2024, & stato adottato il nuovo applicativo Registro Malattie
Rare nell’lambito del Sistema SINFONIA, utilizzato da tutte le Aziende del Servizio Sanitario Regionale
che costituisce un importante strumento per la definizione di percorsi terapeutico-assistenziali sempre
piu multidisciplinari per la gestione integrata di tali pazienti;

PRESO ATTO, sulla base dell’istruttoria dei competenti Uffici regionali, che gli stessi propongono di
integrare e modificare, ad aggiornamento della DGR n. 2751 del 14/6/2002, la composizione del Gruppo
Tecnico di lavoro costituito da Esperti in Malattie Rare, cosi come segue:
a. il Direttore Generale pro-tempore della Direzione Generale per la Tutela della salute e il
Coordinamento del Servizio Sanitario Regionale, in qualita di Presidente o suo delegato;
il Dirigente della UOS Politiche del Farmaco e dei dispositivi medici — HTA,;
il Dirigente della UOS Prevenzione ed igiene sanitaria;
il Responsabile Scientifico del Registro Campano delle Malformazioni Congenite;
il Direttore del Centro di Coordinamento Regionale per le Malattie rare;
il Direttore del Centro Regionale Trapianti;
il Direttore del Centro di Coordinamento Regionale Tumori Rari;
il Referente Regionale Screening;
un rappresentante dei pediatri di famiglia;
un rappresentante dei medici di medicina generale;
. un rappresentante della delegazione regionale di una federazione di associazioni di pazienti per
malattie rare;
un rappresentante di CittadinanzAttiva/Tribunale per i diritti del Malato;

AT T S@ 0000
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m. un Dirigente Medico esperto certificatore per malattie rare oculistiche;

un Dirigente Medico esperto certificatore per malattie rare pediatriche;

un Dirigente Medico esperto certificatore per malattie rare neurologiche;

un Dirigente Medico esperto certificatore per malattie rare ematologiche;

un Dirigente Medico esperto certificatore per la Talassemia;

un Dirigente Medico esperto nella Ricerca;

s. un funzionario della DG Tutela Salute con esperienza nell’ambito delle Malattie Rare;

"oeDToOS

prevedendo, in aggiunta ai computi attributi, il monitoraggio degli obiettivi e dei finanziamenti del Piano
Regionale Malattie Rare vigente e precisando che la partecipazione ai lavori del Gruppo e delle eventuali
sottocommissioni € a titolo gratuito;

RITENUTO

a.

di dover integrare e modificare, ad aggiornamento della DGR n. 2751 del 14/6/2002, la composizione
del Gruppo Tecnico di lavoro costituito da Esperti in Malattie Rare, cosi come da elenco sopra riportato,
con ulteriori compiti relativi alla realizzazione e al monitoraggio degli obiettivi e dei finanziamenti del
Piano Regionale Malattie Rare vigente;

b. di dover attribuire al Gruppo Tecnico di lavoro ulteriori compiti relativi al monitoraggio degli obiettivi e
dei finanziamenti del Piano Regionale Malattie Rare vigente;

c. di dover precisare che la partecipazione ai lavori del Gruppo e delle eventuali sottocommissioni & a
titolo gratuito;

d. di dover demandare al Presidente della Giunta Regionale con proprio decreto la nomina dei
componenti del Gruppo Tecnico;

VISTI

a. il DM 18 maggio 2001, n. 279 “Regolamento di istituzione della rete nazionale delle malattie rare e di
esenzione dalla partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarie, ai sensi dell’articolo 5,
comma 1, lettera b), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124”;

b. I'’Accordo sancito in Conferenza Stato-Regioni in data 10 maggio 2007;

c. il DPCM del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027;

d. laLegge 10 novembre 2021 n. 175;

e. la DGRC n. 556 del 10/10/2023;

f. la DGRC n. 240 del 27/4/2023;

g. la DGRC n. 29 del 26/01/2024;

h. il DD n. 998 del 13/11/2024;

i.

la DGRC n. 13 del 16/01/2025;

PROPONE e la Giunta, in conformita, a voti unanimi

DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono qui integralmente riportati e confermati:

1.

di integrare e modificare, ad aggiornamento della DGR n. 2751 del 14/6/2002, la composizione del
Gruppo Tecnico di lavoro costituito da Esperti in Malattie Rare, di cui alla DGR n. 2751 del 14/6/2002,
cosi come segue:

1.1 il Direttore Generale pro-tempore della Direzione Generale per la Tutela della salute e il

Coordinamento del Servizio Sanitario Regionale, in qualita di Presidente o suo delegato;

1.2 il Dirigente della UOS Politiche del Farmaco e dei dispositivi medici — HTA;

1.3 il Dirigente della UOS Prevenzione ed igiene sanitaria;

1.4 il Responsabile Scientifico del Registro Campano delle Malformazioni Congenite;

1.5 il Direttore del Centro di Coordinamento Regionale per le Malattie rare;

1.6 il Direttore del Centro Regionale Trapianti;

1.7 il Direttore del Centro di Coordinamento Regionale Tumori Rari;

1.8 il Referente Regionale dello Screening;
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1.9 un rappresentante dei pediatri di famiglia;

.10 un rappresentante dei medici di medicina generale;

.11 un rappresentante delle associazioni dei pazienti per malattie rare;

.12 un rappresentante di CittadinanzAttiva/Tribunale del Malato;

.13 un Dirigente Medico esperto certificatore per malattie rare oculistiche;

.14 un Dirigente Medico esperto certificatore per malattie rare pediatriche;

.15 un Dirigente Medico esperto certificatore per malattie rare neurologiche;

.16 un Dirigente Medico esperto certificatore per malattie rare ematologiche;

.17 un Dirigente Medico esperto certificatore per la Talassemia;

.18 un Dirigente Medico esperto nella Ricerca,;

.19 un funzionario della Direzione Generale Tutela della Salute con esperienza nell’ambito delle
Malattie rare;

di attribuire al Gruppo Tecnico di lavoro ulteriori compiti relativi al monitoraggio degli obiettivi e dei

finanziamenti del Piano Regionale Malattie Rare vigente;

di precisare che la partecipazione ai lavori del Gruppo e delle eventuali sottocommissioni & a titolo

gratuito;

di demandare al Presidente della Giunta Regionale con proprio decreto la nomina dei componenti del

Gruppo Tecnico;

di trasmettere copia del presente atto al Ministero della Salute, alla Direzione Generale per la Tutela

della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale, al Centro di Coordinamento Regionale

Malattie Rare c/o I'AO dei Colli e a So.Re.Sa s.p.a. per il seguito di competenza, alle AASSLL e ai

Presidi di Riferimento Malattie Rare della Regione Campania per opportuna conoscenza, nonché

all'ufficio competente per la pubblicazione nella sezione trasparenza — Casa di Vetro del sito

istituzionale della Regione Campania e al BURC per la pubblicazione.

_—y e e S A A L
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REGIONE CAMPANIA

GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

DIR.GEN./DIR. STAFF (*) UOD/STAFF DIR.GEN.

DELIBERAZIONE n° 459 del | 11/07/2025 DG 04 00

OGGETTO :

Istituzione del Gruppo Tecnico di lavoro costituito da Esperti in Malattie Rare.
Modifiche ed integrazioni della della DGRC n. 2751 DEL 14/6/2002, della DGRC n. 190
del 24/5/2011 e ss.mm.ii

QUADRO A COGNOME FIRMA

PRESIDENTE {ASSESSORE | Presidente VINCENZO DE LUCA 02/09/2025
DIRETTORE GENERALE / DIRIGENTE STAFF Avv. ANTONIO POSTIGLIONE 02/09/2025

DATA ADOZIONE 11/07/2025 VISTO SEGRETERIA DI GIUNTA

COGNOME FERRARA | NOME MAURO INVIATO PER L’ESECUZIONE IN DATA 02/09/2025

Al SEGUENTI UFFICI:

40.01.00. Gabinetto del Presidente
50.04.00. Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema
Sanitario regionale

Dichiarazione di conformita della copia cartacea:

Il presente documento, ai sensi del T.U. dpr 445/2000 ¢ successive modificazioni é copia conforme
cartacea dei dati custoditi in banca dati della Regione Campania.

Firma

(*)

DG = Direzione Generale
Uus = Ufficio Speciale

SM = Struttura di Missione

UDCP = Uffici di Diretta Collaborazione con il Presidente
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Deliberazione N. 595

Assessore

Presidente della Giunta Regionale
VINCENZO DE LUCA

DIR.GEN./
DIR. STAFF (9 | U-0.D./Staff
DG 04 00

REGIONE CAMPANIA

Regione Campania

GIUNTA REGIONALE

SEDUTA DEL 29/08/2025

PROCESSO VERBALE

Oggetto :

Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno. Determinazioni

1) Presidente VINCENZO DE LUCA Presidente
2) Vicepresidente FULVIO BONAVITACOLA
3) Assessore NICOLA CAPUTO
4) Assessore FELICE CASUCCI
5) Assessore ETTORE CINQUE Assente
6) Assessore BRUNO DISCEPOLO
7) Assessore VALERIA FASCIONE
8) Assessore LUCIA FORTINI
9) Assessore MARIO MORCONE
10) Assessore ARMIDA FILIPPELLI
11) Assessore ANTONIO MARCHIELLO
Segretario MAURO FERRARA
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO che:

a. con Decreto Legislativo 28 giugno 2012 n. 106, recante “Riorganizzazione degli Enti vigilati dal
Ministero della Salute, a norma dell’art. 2 della legge 4 novembre 2010 n. 183", & stato disciplinato
al capo Il il riordino degli Istituti Zooprofilattici Sperimentali;

b. con legge regionale 13 febbraio 2014 n. 8, pubblicata sul B.U.R.C. n. 11 del 14 febbraio 2014, é
stato ratificato I’Accordo tra la Regione Campania e la Regione Calabria per la disciplina delle
modalita di organizzazione e funzionamento dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale del
Mezzogiorno;

c. lart. 7 del predetto Accordo stabilisce che sono Organi dell’lstituto:

c.1 il Consiglio di amministrazione;
c.2 il Direttore Generale;
c.3 il Collegio dei Revisori;

d. in particolare, la citata disposizione prevede che il Direttore Generale sia nominato, sentito il
Ministro della Salute, con provvedimento del Presidente della Regione Campania, di concerto con
il Presidente della Regione Calabria, secondo i criteri e le procedure di cui al D. Lgs. 30 dicembre
1992 n. 502 e s.m.i.;

e. l'art. 11 comma 4 quater della legge 25 giugno 2019 n. 60, di conversione del D. L. 30 aprile 2019
n. 35, prevede che dopo il comma 2 dell'art. 1 del D. Lgs. 4 agosto 2016 n. 171 €& inserito il
seguente comma 2 bis: “nell’elenco nazionale di cui al comma 2 ¢ istituita una apposita sezione
dedicata ai soggetti idonei alla nomina di Direttore Generale presso gli Istituti Zooprofilattici
Sperimentali, aventi i requisiti di cui all’art. 11, comma 6, primo periodo, del D. Lgs. 28 giugno
2012 n. 1067;

PREMESSO, altresi, che

a. con DGRC n. 96 del 28.02.2025 ¢ stato indetto I'’Avviso pubblico per la manifestazione di interesse
da parte dei soggetti iscritti nell’elenco nazionale di cui allart. 1 del DIgs 171/2016 per |l
conferimento dell’incarico di Direttore Generale delllstituto Zooprofilattico Sperimentale del
Mezzogiorno;

b. la predetta Delibera di Giunta Regionale n. 96/2025 ha demandato a successivo decreto
presidenziale la nomina della Commissione prevista dall’art. 2 del D.lgs. 4 agosto 2016 n. 171
deputata all'espletamento delle procedure per la formazione delle rosa dei candidati idonei;

c. con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 40 del 20 maggio 2025 ¢& stata costituita la
Commissione di esperti deputata all'espletamento delle procedure per la formazione della rosa
dei candidati idonei per il conferimento dell'incarico di Direttore Generale dell'lstituto
Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno, ai sensi dellAvviso pubblicato in attuazione della
delibera della Giunta regionale n. 96/2025;

PRESO ATTO che, dall’istruttoria dei competenti uffici regionali, risulta che

a. con nota prot. 0307264 del 19.06.2025 il Presidente della Commissione di Esperti nominata con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n 40 del 20.05.2025 ha trasmesso al Dirigente di
Staff 50.04.92 della Direzione Generale per la Tutela della Salute gli esiti del procedimento di
valutazione svolto in conformita all’avviso;

b. con decreto dirigenziale n. 03 del 19 Giugno 2025 il Dirigente di Staff 54.04.92 ha preso atto dei
lavori della Commissione ex DPGRC n. 40/2025 per il conferimento dell’incarico di Direttore
Generale dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno;

c. occorre procedere alla nomina del Direttore Generale dell’lstituto Zooprofilattico Sperimentale del
Mezzogiorno quale atto di alta amministrazione da adottarsi nell’esercizio delle funzioni proprie
degli organi di governo dell’Ente, individuando il nominativo nelllambito della rosa formulata dalla
Commissione;
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d. nell’ambito della rosa di candidati pervenuta dalla Commissione di esperti nominata con il citato
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 40/2025 per [’Istituto Zooprofilattico
Sperimentale del Mezzogiorno e dei relativi curricula, risulta il nominativo del Dott Giuseppe
[ovane #*#ddckadkQMSSIS**#*#kx44x% con giudizio pari ad ottimo/molto coerente ed in
possesso di specifiche competenze nelle materie oggetto dell’incarico e di significativa esperienza
dirigenziale;

e. con DGRC n. 470 del 11/07/2025 ¢ stata proposta la nomina del Dott Giuseppe lovane
ek OMIS SIS * F*kxkxi*quale Direttore dell’Istituto Sperimentale del Mezzogiorno
per I’acquisizione dell’intesa con il Presidente della Regione Calabria e sentito il Ministro della
salute ai sensi dell’art 7 dell’Accordo tra la Regione Campania e la Regione Calabria per la
disciplina delle modalita di organizzazione e funzionamento dell’Istituto Zooprofilattico
Sperimentale del Mezzogiorno ratificato con legge regionale 13 febbraio 2014 n. 8, pubblicata sul
B.U.R.C. n. 11 del 14 febbraio 2014

f. con nota prot. n 16546/UDCP/GAB/GAB del 16/07/2025 'amministrazione regionale ha richiesto
alla Regione Calabria I'intesa, ai sensi della normativa vigente;

g. con nota prot 0409734 del 20/08/2025 ¢ stato richiesto al Ministero della Salute di voler esprimere
il sentito di competenza,;

h. con nota acquisita al prot. 21771/GAB/GAB-P del 28/08/2025 il Ministro della Salute ha
comunicato il nulla osta alla proposta di nomina;

RITENUTO

a. di dover individuare il Dott. Giuseppe lovane *#****#&x#EXQM[SS[SH*******4%  gquale Direttore
Generale dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno con decorrenza dalla data di
notifica del D.P.G.R.C. di nomina, da adottarsi ai sensi dell’art. 18, comma 4 della L.R. n. 32/1994, la
cui durata non puo essere inferiore a tre anni e superiore a cinque anni (art. 2,co 2 d.lgs. 171/2016 e
smi), in possesso di specifiche competenze nelle materie oggetto dell’incarico e di significativa
esperienza dirigenziale;

b. di dover demandare alla Direzione Generale Tutela della Salute e il Coordinamento del Servizio
Sanitario Regionale I'acquisizione della:

b.1 dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e/o incompatibilita all'incarico ai sensi del
D.lgs. n. 39/2013, secondo il modello predisposto dal Responsabile per la Trasparenza e
I’Anticorruzione della Regione Campania;

b.2 dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 € 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. di non trovarsi in
alcuna delle cause ostative di inconferibilita o di incompatibilita previste dalle disposizioni vigenti
in materia comprese quelle disciplinate dall’art. 3, comma 7, della Legge Regionale 23 dicembre
2015 n. 20 e quelle previste dall’art. 6, comma 1, della legge n. 114/2014, per non essere soggetto
gia lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;

c. di dover demandare altresi a successivo decreto del Presidente la formalizzazione della nomina
all'esito dell’'acquisizione delle menzionate dichiarazioni;

VISTI:

a. il d.Igs. 30 dicembre 1992 n.502 e successive modifiche ed integrazioni;

b. il Decreto Legislativo 28 giugno 2012 n. 106;

c. legge regionale 13 febbraio 2014 n. 8;

d. la rosa di candidati proposta dalla Commissione di esperti nominata con il citato Decreto del
Presidente della Giunta Regionale n. 40/2025 per I’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del
Mezzogiorno ed il curriculum del Dott. Giuseppe [ovane **### & xdak QN [SSTSH K HAdcdokx

e. la nota acquisita al prot. 21771/GAB/GAB-P del 28/08/2025 del Ministro della Salute;

PROPONE e la Giunta, in conformita, a voti unanimi
DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati e confermati:
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1. di INDIVIDUARE il Dott. Giuseppe lovane ***#*#k#akxQNM[SSISH#**#3*4%* quale Direttore
Generale dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno, con decorrenza dalla data di
notifica del D.P.G.R.C. di nomina, la cui durata non puo essere inferiore a tre anni e superiore a
cinque anni (art. 2, co 2 d.lgs. 171/2016 e smi);

2. di ASSEGNARE gli obiettivi di carattere generale e specifici di seguito indicati:
2.1 il raggiungimento dell’equilibrio economico dell’Ente;
il mancato raggiungimento dell’equilibrio economico del’Ente & ai sensi della normativa
vigente, causa di decadenza del Direttore Generale;
2.2 raggiungimento degli obiettivi derivanti dall’attuazione dei compiti e delle finalita stabiliti dagli
artt. 3 e ss della Legge Regionale n. 8 del 2014;

3. di ASSEGNARE, gli ulteriori seguenti obiettivi tematici:

3.1 Implementazione di sistemi informativi sanitari (es. tracciabilita animali, referti online);

3.2 Potenziamento di percorsi di formazione continua;

3.3 Miglioramento della qualita dei laboratori e procedure diagnostiche;

3.4 Partecipazione a bandi nazionali/europei;

3.5 rispetto dei tempi di pagamento.
Al rispetto dei tempi di pagamento & subordinata I'attribuzione dell'indennita di risultato come
disciplinata dall’art. 1 comma 865 legge di bilancio per 'anno 2019 che dispone che:
- non & riconosciuta qualora I'ente sanitario registri ritardi superiori a sessanta giorni oppure in
caso di mancata riduzione di almeno il 10 per cento del debito commerciale residuo;
- € riconosciuta per la meta qualora l'ente sanitario registri ritardi compresi fra trentuno e
sessanta giorni;
- & riconosciuta per il 75 per cento qualora I'ente sanitario registri ritardi compresi fra undici e
trenta giorni;
- & riconosciuta per il 90 per cento qualora I'ente sanitario registri ritardi compresi fra uno e
dieci giorni;

4. di PRECISARE che il raggiungimento degli obiettivi di carattere generale e specifici di cui al punto
2) costituisce elemento di valutazione ai fini del giudizio di confermabilita nell’incarico, mentre la
verifica in ordine al raggiungimento degli ulteriori obiettivi tematici & preordinata al calcolo della
percentuale di indennita premiale eventualmente spettante ai sensi del DPCM n. 502/1995 come
modificato dal DPCM n. 319/2001;

5. di DEMANDARE alla Direzione Generale Tutela della Salute e il Coordinamento del Servizio
Sanitario Regionale I'acquisizione della:

5.1 dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e/o incompatibilita all’incarico ai sensi
del D.Igs. n. 39/2013, secondo il modello predisposto dal Responsabile per la Trasparenza e
I’Anticorruzione della Regione Campania;

5.2 dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. di non trovarsi
in alcuna delle cause ostative di inconferibilita o di incompatibilita previste dalle disposizioni
vigenti in materia comprese quelle disciplinate dall’art. 3, comma 7, della Legge Regionale 23
dicembre 2015 n. 20 e quelle previste dall’art. 6, comma 1, della legge n. 114/2014, per non
essere soggetto gia lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;

6. di PRECISARE, altresi, che il mancato perseguimento degli obiettivi & valutato anche ai fini della
eventuale risoluzione del contratto per grave inadempimento;

7. di PRECISARE, comunque, che nulla &€ dovuto al Direttore Generale nei casi di cessazione
dall'incarico per decadenza, mancata conferma, revoca o risoluzione del contratto, nonché per
dimissioni, a titolo di indennita o altro titolo;

8. di DISPORRE sull’'operato del Direttore Generale la valutazione prevista dal comma 6, dell’art. 3
bis, del D.Igs. n. 502 del 30/12/92 e ss.mm.ii., in base alla quale la Regione, dopo 24 mesi dalla
nomina del Direttore Generale, verifica i risultati conseguiti ed il raggiungimento degli obiettivi
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fissati, procedendo alla riconferma o meno, sentiti gli organismi di cui all’ art. 2, comma 2 bis, ed
all'art. 3, comma 14, del citato D.Igs.;

di PRECISARE che le incombenze istruttorie necessarie ai fini della valutazione rientrano nelle
competenze della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del S.S.R.
che potra avvalersi di una Commissione di Esperti appositamente costituita con successivo
Decreto Dirigenziale;

di AUTORIZZARE la sottoscrizione di un contratto di diritto privato secondo lo schema tipo
approvato con Delibera di Giunta Regionale n. 549 del 12/11/2019 tra la Regione Campania e il
Direttore Generale alle condizioni tutte stabilite dal presente atto, ai sensi dell’art. 3 bis, comma 8,
del D.Igs. n. 502/92 e ss.mm.ii.;

di RICONOSCERE al predetto il trattamento economico cosi come previsto dalla delibera di Giunta
Regionale n. 569 del 19 novembre 2019;

di DISPORRE che nel contratto individuale del Direttore Generale, del complesso di obiettivi, di
controlli e di sanzioni sopra esposto, nonché del combinato disposto dell’art 52, comma 4, lettera
d, della L. 289/2002 e art. 3, comma 2, lettera c, della L. 405/2001 in materia di decadenza dei
Direttori Generali in caso di mancato raggiungimento dell’equilibrio economico, per I'applicazione
conseguente;

di TRASMETTERE il presente provvedimento al Consiglio Regionale, ai sensi e per gli effetti di
quanto disposto dall’art. 48 del vigente Statuto Regionale;

di TRASMETTERE la presente delibera al Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale della
Campania, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema
Sanitario Regionale, anche per la notifica all’lstituto Sperimentale del Mezzogiorno per quanto di
rispettiva competenza, al Responsabile per la Trasparenza e I'Anticorruzione della Regione
Campania e al BURC per la pubblicazione.
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Deliberazione N. 597
Assessore
Presidente VINCENZO DE LUCA

DIR.GEN./
DIR, STAFF () | U-O-D-/ Staff
DG 04 91

Regione Campania

GIUNTA REGIONALE

SEDUTA DEL 02/09/2025

PROCESSO VERBALE

Oggetto :
Presa d' atto schema di Accordo e relativi allegati, ex art. 15 della L. n. 241 del 7 agosto 1990, ai
sensi del DM Salute del 30 settembre 2022 con la Regione Puglia in qualita di Regione capofila

1) Presidente VINCENZO DE LUCA Presidente

2) Vicepresidente FULVIO BONAVITACOLA

3) Assessore NICOLA CAPUTO

4) Assessore FELICE CASUCCI

5) Assessore ETTORE CINQUE

6) Assessore BRUNO DISCEPOLO

7 Assessore VALERIA FASCIONE

8) Assessore LUCIA FORTINI

9) Assessore MARIO MORCONE

10) Assessore ARMIDA FILIPPELLI

11) Assessore ANTONIO MARCHIELLO
Segretario MAURO FERRARA
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO che

a) con Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021, & stato
istituito il dispositivo Piano Nazionale di per la Ripresa e la Resilienza dellUnione Europea (PNRR);

b) con D.L. del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2021, n. 108, avente
ad oggetto “Governance del Piano Nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento
delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”, & stato definito il
quadro normativo nazionale finalizzato a semplificare e agevolare la realizzazione dei traguardi e degli
obiettivi previsti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);

c) con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, notificata all’ltalia dal Segretariato generale
del Consiglio con nota LT161/21 & stato approvato il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
dell’'ltalia;

d) con Regolamento delegato UE n. 2021/2106 della Commissione del 28 settembre 2021, che integral il
Regolamento UE n. 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, sono stati individuati gli
indicatori comuni e gli elementi dettagliati del quadro di valutazione della ripresa e della resilienza;

e) con il Decreto del Ministro dellEconomia e delle Finanze del 6 agosto 2021 e s.m.i., relativo
all'assegnazione delle risorse in favore di ciascuna Amministrazione titolare degli interventi del PNRR
e corrispondenti milestone e target, € stato individuato il Ministero della Salute quale Amministrazione
titolare della Missione 6 destinando la somma di € 15.625.541.083,51 tra le due componenti:

— C1. Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale -
affidata al Coordinamento del Ministero della Salute per il tramite dell’Agenas;

— C2. Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale - affidata al
coordinamento diretto del Ministero della Salute;

f) la citata componente 1 «Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per I'assistenza
sanitaria territoriale» ha l'obiettivo di potenziare il Servizio sanitario nazionale (SSN) allineando i servizi
ai bisogni delle comunita e dei pazienti; di rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i
servizi domiciliari, a sviluppare la telemedicina e superare la frammentazione e la mancanza di
omogeneita dei servizi sanitari offerti sul territorio; di sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a
sostegno dell’assistenza domiciliare;

g) nell’ambito della Missione 6 Componente 1 (M6C1) del PNRR e dell’'intervento 1.2 «Casa come primo
luogo di cura e telemedicina», il sub-investimento 1.2.3 «Telemedicina per un migliore supporto ai
pazienti cronici» ha l'obiettivo di promuovere e rendere strutturali nel SSN servizi e prestazioni di
telemedicina, a supporto dei pazienti con malattie croniche;

h) con Accordo di collaborazione, sottoscritto il 31 dicembre 2021, tra ’Agenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali (AGENAS), il Ministero della salute e la Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento per la trasformazione digitale, avente ad oggetto la collaborazione tra le parti per la
realizzazione tra gli altri del sub-investimento 1.2.3 “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti
cronici”, all’interno della misura 1.2: “Casa come primo luogo di cura e telemedicina”, AGENAS & stata
individuata quale “soggetto attuatore”;

i) con Delibera di Giunta Regionale n. 148 del 30/03/2022, sono state individuate le strutture incaricate
delle funzioni connesse alla realizzazione dei progetti finanziati a valere sulle risorse del PNRR e del
PNC, attribuendo all’Ufficio Speciale “Grandi Opere” funzioni di raccordo tra le strutture competenti in
materia di PNRR e PNC con le altre strutture Amministrative regionali e centrali, nonché di
coordinamento operativo generale delle attivita di programmazione ed attuazione degli investimenti e
delle attivita a vario titolo e livello derivanti dal PNRR e dal PNC;

j) con il Decreto del Ministero della Salute del 1° aprile 2022, & stato ripartito analiticamente il sub-
investimento 1.2.3, attribuendo specifica sub-codifica, in 1.2.3.1 «Piattaforma di telemedicina» a cui
vengono destinati euro 250.000.000 e 1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» a cui vengono destinati euro
750.000.000;

k) con Delibera di Giunta Regionale n. 305 del 25/05/2023, sono state approvate “Linee Guida operative
per l'attuazione del Piano Nazionale Ripresa e Resilienza e del Piano Nazionale Complementare in
Regione Campania";
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PREMESSO, altresi, che

a) la Conferenza Stato Regioni del dicembre 17 dicembre 2020 ha sancito I'accordo sul documento
recante, “indicazioni nazionali per I'erogazione di prestazioni di telemedicina” rep. atti 2015/CSR del
17/12/2020;

b) con Decreto del 21 settembre 2022 del Ministero della Salute “Approvazione delle linee guida per i
servizi di telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio”, & stato stabilito, tra l'altro, che i servizi
minimi di telemedicina che le Regioni devono assicurare siano:

1. Televisita;

2. Teleconsulto/Teleconsulenza;
3. Teleassistenza;

4. Telemonitoraggio;

c) con il Decreto del 30 settembre 2022 del Ministero della Salute, sono state disciplinate le “Procedure
di selezione delle soluzioni di telemedicina e di diffusione sul territorio nazionale, nonché i meccanismi
di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e adozione
delle linee di indirizzo per i servizi di telemedicina” per I'accesso ai finanziamenti PNRR di cui al citato
sub-investimento M6C1 1.2.3, individuando, tra l'altro:

c.1 Agenas quale soggetto attuatore per la realizzazione del sub-investimento 1.2.3. «Telemedicina per
un migliore supporto ai pazienti cronici» all’interno della Missione 6 Misura 1.2. «Casa come primo
luogo di cura e telemedicina» del PNRR,;

c.2 Regione Lombardia e Regione Puglia quali regioni capofila con il compito specifico di provvedere,
anche avvalendosi delle proprie centrali di committenza, alle procedure di acquisizione di soluzioni
di telemedicina conformi alle Linee guida adottate in materia ai sensi del comma 15-undecies,
lettera a) dell'art. 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito dalla legge 17 dicembre
2012, n. 221;

d) in attuazione dell’art. 1, comma 2, del suddetto D.M. 30 settembre 2022, AGENAS ha acquisito da
ciascuna Regione e Provincia Autonoma il Piano operativo e del fabbisogno per i servizi minimi di
telemedicina secondo il modello di cui all’Allegato A del suddetto decreto;

e) la Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale ha
provveduto a determinare il proprio fabbisogno redigendo, con il supporto di So.Re.Sa. S.p.A., in
qualita di soggetto attuatore del progetto di Telemedicina, il Piano Operativo di Telemedicina;

f) con nota prot. n. 2023/0003063 del 23/03/2023, AGENAS ha comunicato l'esito positivo della
valutazione tecnica di congruita di tutti i piani presentati dalle Regioni e Province Autonome;

g) con DGR n. 225 del 27/04/2023, & stato approvato il suddetto Piano Regionale della Campania;

h) il Piano operativo e del fabbisogno trasmesso da Regioni e Province Autonome & stato valutato
conforme dalla Commissione tecnica di cui all’art. 2 del D.M. 30 settembre 2022, secondo i parametri
e per le finalita di cui all’art. 1, comma 3, del medesimo decreto, e che pertanto pud essere finanziato
attraverso le risorse assegnate con il decreto di cui all’art. 4 del medesimo decreto;

i) con il Decreto del Ministero della Salute 28 settembre 2023 “Ripartizione delle risorse di cui
allinvestimento M6-C1-1.2.3.2«Servizi di telemedicina» del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR)”, all'art.2 & stata prevista la ripartizione delle risorse complessive pari ad € 577.101.620,00, in
funzione del fabbisogno di servizi minimi di telemedicina e della componente hardware (postazioni di
lavoro) espresso dalle regioni e dalle province autonome nei piani operativi quali soggetti beneficiari,
e in quota parte ad Agenas, quale soggetto attuatore, per la realizzazione degli obiettivi di cui alle
colonne «Pazienti da trattare in telemonitoraggio» dell'allegato 1 del suddetto decreto, rinviando a
successivo provvedimento la ripartizione delle risorse rimanenti pari a € 172.898.380,00;

i) nell’Allegato 1 del suddetto DM 28 settembre 2023, sono previste le “Risorse per il sub intervento di
investimento M6C1 1.2.3.2 “Servizi di telemedicina” che ammontano, per Regione Campania, a €
46.690.321 (colonna C) suddivise in:

j-1 € 27.039.854 come risorse ripartite per le procedure di gara su fabbisogno procedura di gara della
Regione capofila Lombardia (Colonna A);

j-2 € 19.650.467 come risorse ripartite su fabbisogno procedura di gara della Regione capofila Puglia
(Colonna B);

k) con Delibera di Giunta Regionale n. 360 del 18/7/2024 si & preso atto del Decreto del Ministero della
Salute 28 settembre 2023 “Ripartizione delle risorse di cui all’investimento M6-C1-1.2.3.2 “Servizi di
Telemedicina” del Piano di Ripresa e Resislienza (PNRR), con cui sono stati assegnati alla Regione
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Campania € 46.690.321, di cui € 27.039.854 come risorse ripartite per fabbisogno sulla procedura di
gara della Regione capofila Lombardia ed € 19.650.467 come risorse ripartite su fabbisogno procedura
di gara della Regione capofila Puglia;

[) con il medesimo provvedimento si &€ preso atto dello schema di Accordo e relativi allegati, ex art. 15
dellaL.n. 241 del 7 agosto 1990, ai sensi del DM Salute del 30 settembre 2022 tra Regione Lombardia,
in qualita di Regione capofila, e Regione Campania, in qualita di Regione Aderente, demandando alla
Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del SSR, in raccordo con I'Ufficio
Speciale per la crescita e la transizione digitale e I'Ufficio Speciale Grandi Opere PNRR, ognuna per
quanto di competenza, 'adozione di tutti gli atti conseguenti;

PRESO ATTO, sulla base dell’istruttoria dei competenti uffici regionali, che:

a) al fine di dare piena attuazione al Piano Operativo approvato con DGR 225/2023, per la parte da
realizzare con i € 19.650.467 ripartiti per fabbisogno della procedura di gara della Regione capofila
Puglia, risulta necessario procedere al perfezionamento dello schema di Accordo e relativi allegati, ex
art. 15 della I. n. 241 del 7 agosto 1990, ai sensi del DM Salute del 30 settembre 2022, recante
“Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché i
meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina
e I'adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina” tra Regione Campania e Regione
Puglia, condiviso con i competenti Uffici regionali, allegato al presente provvedimento, per
I'instaurazione di un rapporto di collaborazione tra Regione Campania e Regione Puglia finalizzato a
garantire che i servizi pubblici che sono tenute a svolgere siano prestati nell’'ottica di conseguire gli
obiettivi di interesse pubblico in comune;

b) I'Accordo sara efficace dalla data del suo perfezionamento fino al 31 dicembre 2026, salvo il caso di
modificazioni del termine previsto nel cronoprogramma procedurale allegato al decreto del Ministro
del’Economia e delle Finanze 15 luglio 2021;

c) risulta, pertanto, necessario prendere atto dello schema di Accordo e relativi allegati, ex art. 15 della
L. n. 241 del 7 agosto 1990, ai sensi del DM Salute del 30 settembre 2022 tra Regione Puglia, in
qualita di Regione capofila, e Regione Campania, in qualita di Regione Aderente, allegato al presente
provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;

RITENUTO, pertanto

a) di dover prendere atto dello schema di Accordo e relativi allegati, ex art. 15 della L. n. 241 del 7
agosto 1990, ai sensi del DM Salute del 30 settembre 2022 tra Regione Puglia, in qualita di Regione
capofila, e Regione Campania, in qualitd di Regione Aderente, allegato al presente provvedimento
per formarne parte integrante e sostanziale;

b) di dover demandare alla Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del
Sistema Sanitario regionale, in raccordo con I'Ufficio Speciale per la Crescita e la Transizione digitale
e I'Ufficio Speciale Grandi opere, per quanto di rispettiva competenza, I'adozione di tutti gli atti
consequenziali, in conformita con la DGR n. 305/2023;

VISTI
a) il Decreto del Ministero della Salute 30 settembre 2022;
b) la DGR n. 225 del 27/4/2023;
c) il Decreto del Ministero della Salute 28 settembre 2023;
d) la DGR n. 360 del 18/7/2024;

PROPONE e la Giunta, in conformita, a voto unanime
DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati e confermati

1. di prendere atto dello schema di Accordo con i relativi allegati, ex art. 15 della L. n. 241 del 7 agosto
1990, ai sensi del DM Salute del 30 settembre 2022 tra Regione Puglia, in qualita di Regione capofila,
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 60 del 8 Settembre 2025 PARTE | Atti della Regione

e Regione Campania, in qualita di Regione Aderente, allegato al presente provvedimento per formarne
parte integrante e sostanziale;

di demandare alla Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema
Sanitario regionale, in raccordo con I'Ufficio Speciale per la Crescita e la Transizione digitale e I'Ufficio
Speciale Grandi opere, per quanto di rispettiva competenza, 'adozione di tutti gli atti consequenziali,
in conformita con la DGR n. 305/2023;

di inviare il presente provvedimento al Gabinetto del Presidente, al Responsabile della
Programmazione Unitaria, alla Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del
Sistema Sanitario regionale, anche per la notifica alla So.Re.Sa. S.p.A., all'Ufficio Speciale per la
crescita e la transizione digitale, all’Ufficio Speciale Grandi opere, nonché all’Ufficio competente per la
pubblicazione nella Sezione relativa agliadempimenti previsti dalla L.R. n. 23 del 28/07/2017 "Regione
Campania Casa di Vetro” e al B.U.R.C. ai fini della pubblicazione.
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REGIONE CAMPANIA

GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

DIR.GEN./DIR. STAFF (*) UOD/STAFF DIR.GEN.

DELIBERAZIONE n° 597 del | 02/09/2025 DG 04 91

OGGETTO :

Presa d' atto schema di Accordo e relativi allegati, ex art. 15 della L. n. 241 del 7 agosto
1990, ai sensi del DM Salute del 30 settembre 2022 con la Regione Puglia in qualita di
Regione capofila

QUADRO A COGNOME FIRMA

PRESIDENTE {ASSESSORE | Presidente VINCENZO DE LUCA 04/09/2025
DIRETTORE GENERALE / DIRIGENTE STAFF Avv. ANTONIO POSTIGLIONE 04/09/2025

DATA ADOZIONE 02/09/2025 VISTO SEGRETERIA DI GIUNTA

COGNOME FERRARA | NOME MAURO INVIATO PER L’ESECUZIONE IN DATA 04/09/2025

Al SEGUENTI UFFICI:

40.01.00. Gabinetto del Presidente

50.04.00. Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema
Sanitario regionale

50.04.91. Staff - Funzioni di supporto tecnico - operativo

60.06.00. Grandi Opere

60.11.00. Ufficio Speciale per la crescita e la transizione digitale

Dichiarazione di conformita della copia cartacea:

Il presente documento, ai sensi del T.U. dpr 445/2000 e successive modificazioni ¢ copia conforme
cartacea dei dati custoditi in banca dati della Regione Campania.

Firma

(*)

DG = Direzione Generale
UsS = Ufficio Speciale

SM = Struttura di Missione

UDCP = Uffici di Diretta Collaborazione con il Presidente
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PNRR Missione 6, Componente 1, Sub-investimento 1.2.3., investimento 1.2.3.2.

Accordo ex art. 15 dellal. n. 241/1990

ex d.m. (Salute, di concerto con il Ministro delegato per I’innovazione tecnologica e la
transizione digitale) 30 settembre 2022, pubblicato in Gazz. uff. 22 dicembre 2022, n.
298 s.g., a rubrica Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione
sul territorio nazionale, nonché i meccanismi di valutazione delle proposte di
fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e l’adozione delle Linee di

indirizzo per i servizi di telemedicina
tra

Regione Puglia, c.f. 80017210727, con sede legale a Bari, Lungomare Nazario Sauro

n. 33 - 70121, in persona del Presidente pro tempore della Regione, dott. Michele
Emiliano, nato a Bari il 23 luglio 1959, in qualita di Regione Capofila

Regione Campania c.f. 80011990639, con sede in Via Santa Lucia, 81, 80132 - Napoli,

in persona del Presidente pro tempore della Giunta regionale Dott. Vincenzo De Luca,
domiciliato per la carica presso la sede della Regione medesima, in qualita di Regione

aderente;
Premesse

Le Parti stipulano il presente Accordo sulla base del d.m. (Salute, di concerto
con il Ministro delegato per I’innovazione tecnologica e la transizione digitale) 30
settembre 2022, pubblicato in Gazz. uff. 22 dicembre 2022, n. 298 s.g., a rubrica
Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio

nazionale, nonché i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale
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per i servizi minimi di telemedicina e [’adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di

telemedicina (di seguito, breviter, d.m. 30 settembre 2022).

Si intendono qui riportate ob relationem tutte le fonti, unionali, legislative,
regolamentari e pattizie ivi richiamate, le quali, nel loro complesso, costituiscono il

quadro normativo e istituzionale nel quale si colloca il presente Accordo.
Le Parti si danno reciprocamente atto che:

- sulla base della sopra richiamata normativa di riferimento, I’ Agenzia Nazionale
per 1 Servizi Sanitari Regionali (di seguito AGENAS) ¢ soggetto attuatore per la
realizzazione, tra gli altri, del sub-investimento 1.2.3. Telemedicina per un miglior
supporto ai pazienti cronici nell’ambito della Missione 6, Componente 1, Misura 1.2.

Casa come primo luogo di cura e telemedicina del PNRR;

- Regione Puglia ¢ stata individuata come Regione Capofila per la gestione delle
procedure di acquisizione e manutenzione delle postazioni di lavoro e della relativa

Logistica (investimento 1.2.3.2.);

- in attuazione dell’art. 1, comma 1, del d.m. 30 settembre 2022, AGENAS ha
stipulato con Regione Puglia Capofila la convenzione ivi prevista, per gli scopi ivi

declinati;

- 1n attuazione dell’art. 1, comma 2, del d.m. 30 settembre 2022 AGENAS ha
acquisito da ciascuna Regione e Provincia autonoma il Piano operativo e il fabbisogno
per 1 servizi minimi di telemedicina secondo il format di cui all’Allegato A del suddetto

d.m., recante le indicazioni di cui alle lett. a), b) e c) del medesimo art. 1, comma 2;

- il Piano operativo e di fabbisogno trasmesso da Regione Campania ¢ stato
valutato, secondo 1 parametri e per le finalita di cui all’art. 1, comma 3, del d.m. 30

settembre 2022, dalla Commissione tecnica di cui all’art. 2 del medesimo d.m.;
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- a1 sensi dell’art. 1, comma 3, penultimo periodo, del d.m. 30 settembre 2022,
“i piani operativi valutati interamente conformi possono essere finanziati con le risorse

assegnate attraverso il decreto di cui all’art. 47;

- ai sensi dell’art. 1, comma 3, ultimo periodo, del d.m. 30 settembre 2022, “per
ottenere il finanziamento PNRR, le Regioni e le Province autonome i cui Piani sono
stati approvati possono attivare le soluzioni selezionate esclusivamente attraverso le

gare delle Regioni Capofila”;

- 1n attuazione dell’art. 1, comma 4, del d.m. 30 settembre 2022, ¢ sulla base
della convenzione stipulata tra Regione Puglia Capofila ¢ AGENAS ai sensi dell’art.
1, comma 1, del medesimo d.m., all’esito della valutazione del Piano operativo e del
fabbisogno di cui all’art. 1, comma 2, effettuata dalla Commissione tecnica di
valutazione di cui all’art. 2, Regione Puglia Capofila, per il tramite del proprio soggetto

aggregatore InnovaPuglia s.p.a., ha pubblicato il bando di gara di sua competenza;

- ai sensi dell’art. 1, comma 5, del d.m. 30 settembre 2022, “le Regioni Capofila
stipulano appositi accordi, ai sensi dell’art. 15 . n. 241/1990, in conformita a quanto
previsto dall’art. 5, comma 6, d.lgs. n. 50/2016”, con le Regioni e le Province autonome
“che intendono avvalersi delle attivita di acquisto delle predette Regioni Capofila” (e
che hanno esposto di intendere avvalersene in sede di predisposizione del Piano

operativo e del fabbisogno);

- la medesima disposizione di cui all’alinea che precede specifica che detti
accordi hanno “/o scopo di consentire a tutte le Regioni e Province autonome di attivare
l’infrastruttura regionale di telemedicina (in acronimo, 1.v.t.), come definita nelle Linee
guida di cui al comma 3, nei tempi previsti dall investimento PNRR M6C1 1.2.3.”, di
cui AGENAS ¢ soggetto attuatore;

tutto cid premesso e considerato, le Parti stipulano il presente Accordo.

Art. 1. Premesse e allegati
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Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente Accordo e regole

interpretative del medesimo:

- le sopra estese premesse;

- D’Allegato 1 (Piano operativo e del fabbisogno di Regione Campania, valutato
positivamente dalla Commissione tecnica di valutazione di cui all’art. 2 del
d.m. 30 settembre 2022);

- DI’Allegato 2 (Progetto d’ Acquisto e relativi allegati della gara pubblicata dalla
Regione Puglia Capofila per il tramite del proprio soggetto aggregatore

InnovaPuglia s.p.a.).

Art. 2. Oggetto

1. Le Parti, con la sottoscrizione del presente Accordo, instaurano un rapporto di
collaborazione finalizzato a garantire che 1 servizi pubblici che esse sono tenute a
svolgere siano prestati nell’ottica di conseguire gli obiettivi di interesse pubblico che

esse hanno in comune.

2. Le Parti si danno reciprocamente atto che 1’attuazione della cooperazione di
cui al presente Accordo ¢ retta esclusivamente da considerazioni inerenti all’interesse
pubblico da perseguire nell’ambito della Missione 6, Componente 1, Sub-investimento
1.2.3., investimento 1.2.3.2. del PNRR ed ¢ improntata a una effettiva divisione di
compiti e responsabilita in relazione alle rispettive funzioni e compiti istituzionali,

quali plasmati dalla disciplina PNRR richiamata nel d.m. 30 settembre 2022.

Art. 3. Compiti di Regione Puglia Capofila

l. Regione Puglia Capofila, e per essa il suo soggetto aggregatore-fornira a
Regione Campania, ovvero agli enti da essa previamente e in tempo utile indicati, il
supporto tecnico e amministrativo nella forma del “Manuale delle Procedure” e “Linee
Guida” messi a punto da InnovaPuglia s.p.a.” necessario per I’avvio e la successiva

implementazione della fornitura dei beni e dei servizi di cui al Progetto d’Acquisto
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(Allegato 2) della gara pubblicata da Regione Puglia Capofila per il tramite del proprio
soggetto aggregatore InnovaPuglia s.p.a. € secondo le regole ivi stabilite.

2. Regione Puglia Capofila mettera a disposizione della Regione Campania
copia della convenzione ex art. 26 L. 488/1999, che sara stipulata con 1’Operatore
Economico risultato aggiudicatario del relativo Lotto, per I'erogazione delle prestazioni

oggetto di gara e degli Ordinativi di Fornitura

Art. 4. Compiti di Regione Campania

l. Regione Campania indichera, nei quindici giorni successivi alla
stipulazione del presente Accordo, se all’emissione degli ordinativi di fornitura
provvedera essa stessa ovvero gli enti che, entro i1l medesimo termine, essa indichera a
InnovaPuglia s.p.a.

2. La Regione Campania, qualora gli enti dovessero provvedere, ai sensi del
comma 1, all’emissione degli ordinativi di fornitura, dovra specificare € comunicare
ad InnovaPuglia s.p.a, nei tempi previsti dal comma 1, il dettaglio dei valori massimi
(numero max di PC All-In-One, numero max di Monitor € numero max di Notebook)
che ciascun ente potra ordinare nel rispetto delle quantita totali massime assegnate alla
Regione/Provincia autonoma XX e riportate in dettaglio nel Progetto d’Acquisto
(Allegato 2) della gara pubblicata da Regione Puglia Capofila per il tramite del proprio
soggetto aggregatore InnovaPuglia s.p.a.

3. Regione Campania, ovvero gli enti da essa indicati ai sensi del comma 1 che
precede, provvedera alla propria iscrizione sulla Piattaforma di eProcurement della

Regione Puglia Capofila denominata EmPULIA (www.empulia.it) gestita dal soggetto

aggregatore InnovaPuglia s.p.a e predisporra la documentazione tecnica e
amministrativa necessaria per ’emissione degli ordinativi di fornitura e per
’attivazione dei correlati servizi e il relativo Piano di Consegna.

4. Rimane fermo che gli ordinativi di fornitura dovranno risultare rispondenti al
Piano operativo e dei fabbisogni quale trasmesso da Regione Campania e validato dalla
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Commissione di valutazione di cui all’art. 2 del d.m. 30 settembre 2022 e coerenti con

1 propri quantitativi complessivi indicati nel progetto d’acquisto.

5. Regione Campania, ovvero gli enti da essa indicati ai sensi del comma 1 che
precede, si impegna a coordinare 1’emissione e la congruita dei Piani di Consegna, ad
assicurare la disponibilita delle aree per 1’allocazione delle postazioni di lavoro, nonché
a garantire che gli ambienti indicati per 1’allocazione delle postazioni di lavoro

rispettino 1 requisiti fissati dal d.1gs. n. 81/2008 e s.m.i.

Art. 5. Obblighi delle Parti nei confronti di AGENAS

1. Le Parti si obbligano a trasmettere il presente Accordo ad AGENAS, in qualita
di soggetto attuatore, e a segnalare tempestivamente ad AGENAS ogni difficolta che

st dovesse manifestare nel corso della sua vigenza.

2. AGENAS, in qualita di soggetto attuatore per la realizzazione
dell’investimento 1.2.3.2. citato in premessa, esercitera la funzione di monitoraggio del
raggiungimento delle milestones e dei target relativi al PNRR. In particolare, AGENAS
monitorera le attivita di predisposizione, consegna, installazione e verifica funzionale
delle postazioni di lavoro e prestera riguardo all’utilizzo, sicurezza e affidabilita

dell’hardware e degli eventuali aggiornamenti di quest’ultimo.

3. Allo scopo di rendere possibile ad AGENAS, nella sua qualita di soggetto
attuatore dell’investimento, 1 compiti ad essa intestati, gli atti relativi alla procedura di
acquisto all’esito del convenzionamento degli aggiudicatari dovranno essere trasmessi

ad AGENAS entro il termine di 15 giorni dal loro perfezionamento.

Art. 6. Durata del presente Accordo, risoluzione e recesso

1. Il presente Accordo ¢ efficace dalla data del suo perfezionamento fino al 31
dicembre 2026. L’Accordo si perfeziona con la sua trasmissione mediante posta
elettronica certificata (p.e.c.) all’altra Parte, munito della firma digitale del soggetto

legittimato che 1’abbia sottoscritto per secondo.
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2. Nel caso in cui una o entrambe le Parti si rendano inadempienti agli obblighi
sanciti dal presente Accordo, I'una o entrambe sono tenute a darne immediata

comunicazione ad AGENAS, in quanto amministrazione attuatrice dell’intervento.

3. Nel caso in cui I’inadempimento agli obblighi di cui al presente Accordo possa
pregiudicare, a insindacabile giudizio di AGENAS, il rispetto della tempistica PNRR,
AGENAS porra in essere tutte le azioni, ivi comprese I’esercizio di poteri sostitutivi,
necessarie a garantire il rispetto di milestones e target PNRR, in applicazione del

principio del risultato.

4. Qualora sopravvengano nuovi motivi di interesse pubblico o nuove
disposizioni normative le Parti, nel rispetto dei principi solidaristici, di leale
collaborazione interistituzionale, di buona fede oggettiva e del risultato, potranno
revisionare 1 contenuti del presente Accordo onde renderlo conforme al mutato assetto
di interessi pubblici ovvero alle nuove disposizioni normative. La revisione ha funzione
conservativa dell’ Accordo e potra essere stipulata solo previa autorizzazione e sotto la

vigilanza di AGENAS quale amministrazione attuatrice dell’intervento.

5. Il presente Accordo potra essere risolto, previa autorizzazione € sotto la
vigilanza di AGENAS quale amministrazione attuatrice dell’intervento, a fronte di
sopravvenienze normative che sovvertano radicalmente 1’assetto organizzativo e
competenziale di cui al d.m. 1° aprile 2022 ovvero che riducano, al punto di rendere

inattuabile lo scopo dell’investimento, 1 finanziamenti PNRR ad esso assegnati.

Art. 7. Referenti delle Parti

1. Ai fini dell’attuazione del presente Accordo, ciascuna delle Parti individua un
referente per la gestione e per il monitoraggio e il coordinamento delle attivita di

reciproca spettanza.

2. Il Referente per Regione Puglia Capofila, ¢ individuato nel ............. , 1l

quale, ove autorizzato espressamente dall’ente di appartenenza, potra delegare in tutto
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o in parte I’espletamento dei suoi compiti ad un soggetto delegato, dandone tempestiva

comunicazione all’altra Parte.

3. 11 Referente per Regione Campania ¢ individuato nel Dott. Massimo Di
Gennaro — Dirigente di So.Re.Sa. - Referente regionale per la Telemedicina, il quale,
ove autorizzato espressamente dall’ente di appartenenza, potra delegare in tutto o in
parte 1’espletamento dei suoi compiti ad un soggetto delegato, dandone tempestiva

comunicazione all’altra Parte.

Art. 8. Rapporti economici tra le Parti

Le Parti si danno reciprocamente atto che 1’espletamento dei compiti di cui agli
artt. 3 e 4 del presente Accordo non comporta, in ragione della sua natura e della sua

funzione, il diritto ad alcun corrispettivo nei confronti dell’altra.

Art. 9. Promozione dell’etica e della legalita

Le Parti si obbligano a rispettare le vigenti disposizioni legislative e
regolamentari in materia di promozione dell’etica e della legalita, di prevenzione della
corruzione e di prevenzione, contrasto e gestione delle ipotesi di conflitto di interessi,
tenendo conto altresi delle misure di soft law rispondenti alle migliori pratiche in

materia.

Art. 10. Riservatezza e trattamento dei dati personali

1. Le Parti, per la durata del presente Accordo, hanno 1’obbligo di mantenere
riservati 1 dati, le informazioni di natura tecnica, economica, commerciale ¢
amministrativa nonché 1 documenti di cui vengano a conoscenza 0 in possesso in
esecuzione del presente Accordo; esse hanno altresi 1’obbligo di non divulgarli in alcun
modo e in qualsiasi forma e di non farne oggetto di utilizzazione a qualsiasi titolo per
scopi diversi da quelli strettamente necessari ai fini dell’esecuzione del presente

Accordo.
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2. Le Parti si obbligano a far osservare ai propri dipendenti, incaricati e
collaboratori la massima riservatezza su fatti e circostanze di cui gli stessi vengano a
conoscenza, direttamente o indirettamente, per ragioni del loro ufficio, per tutto il
periodo di efficacia del presente Accordo e comunque sino a che gli elementi soggetti

al vincolo di riservatezza non divengano di pubblico dominio.

3. Le Parti si obbligano ad osservare la disciplina vigente in materia di tutela dei
dati personali, nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679 (Regolamento generale
sulla protezione dei dati), di seguito RGPD, e del d.Igs. n. 196/2003, come modificato
dal d.lgs. n. 101/2018, al fine di trattare lecitamente 1 dati personali di terzi, il cui
utilizzo sia necessario per 1’esecuzione del presente Accordo. Le Parti si obbligano
altresi a compiere tutte le operazioni di trattamento dei dati personali necessarie
all’esecuzione del presente Accordo, nel rispetto dei diritti alla riservatezza, alla liberta
e dei diritti fondamentali dei terzi beneficiari, secondo liceita, correttezza e trasparenza

di cui all’art. 5 RGPD.

4. Compatibilmente alla natura del presente Accordo e alla tipologia dei dati in
relazione alla natura delle Parti, ciascuna di esse riconosce e accetta che 1 dati personali
relativi all’altra Parte (es.: dati anagrafici, dati di contatti, nominativi e indirizzi, etc.)
di propri dipendenti o incaricati o collaboratori coinvolti nelle attivita di cui al presente
Accordo siano trattati dall’altra Parte per le finalita strettamente funzionali alla stipula

e all’esecuzione dell’ Accordo medesimo.

5. Per la Regione Puglia Capofila, titolare del trattamento dei dati personali ¢ il

legale rappresentante pro tempore; il Responsabile della protezione dei dati (RPD) ¢

6. Per la Regione Campania, Titolare del trattamento dati personali ¢ il legale
rappresentante protempore; il Responsabile della protezione dei dati (RPD) ¢

contattabile al seguente indirizzo: dpo@regione.campania.it

Art. 11. Controversie e foro competente
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1. Nel caso in cui dovessero insorgere tra le Parti, in sede di esecuzione del
presente Accordo, divergenze di qualsiasi natura in ordine all’interpretazione o
all’esecuzione del medesimo, ciascuna Parte ¢ tenuta a darne immediata
comunicazione per iscritto all’altra, indicando chiaramente 1’oggetto e 1 motivi della
contestazione. Analoga comunicazione le Parti devono effettuare, con immediatezza,

ad AGENAS, quale amministrazione attuatrice dell’intervento.

2. Ove si verifichi il caso di cui al comma 1 che precede, le Parti si impegnano a
esaminare congiuntamente, entro 1 tempi tecnici strettamente occorrenti, 1’oggetto e 1
motivi della contestazione, al fine di comporla in via bonaria, in applicazione dei
principi solidaristici, di leale cooperazione interistituzionale, di buona fede oggettiva e

del risultato.

3. Nel caso in cui non sia possibile addivenire alla composizione in via bonaria,
le Parti dovranno darne immediata comunicazione ad AGENAS, la quale sara
facultizzata a proporre una soluzione della problematica riscontrata; nel caso in cui le
divergenti posizioni delle Parti non si prestino ad essere in nessun modo ricomposte,
esse prendono atto che la controversia sara devoluta ex lege alla giurisdizione esclusiva
del Giudice amministrativo e che funzionalmente competente sara il T.a.r. Puglia,

Sezione di Bari.

Art. 12. Imposta di bollo e di registro

Il presente Accordo ¢ soggetto a imposta di bollo e registrazione in caso d’uso ai sensi
degli artt. 5 e 39 del D.P.R. 131 del 26 aprile 1986, a cura e a spese della parte

richiedente.

Art. 13. Clausole finali

Per quanto non specificamente disciplinato nel presente Accordo trovano
applicazione i principi generali del codice civile in materia di obbligazioni e contratti,
in quanto compatibili, nonché le vigenti norme di legge e le norme di cui alla
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documentazione di gara (Allegato 2) pubblicata da Regione Puglia Capofila per il

tramite del proprio soggetto aggregatore InnovaPuglia s.p.a
Costituiscono parte integrante del presente Accordo i seguenti allegati:

- Allegato 1: Piano operativo e del fabbisogno di Regione Campania, validato

dalla Commissione tecnica di cui all’art. 2 del d.m. 30 settembre 2022;

- Allegato 2: Progetto d’Acquisto e relativi allegati della gara pubblicata dalla
Regione Puglia Capofila per il tramite del proprio soggetto aggregatore InnovaPuglia

s.p.a.
Letto firmato e sottoscritto

Regione Puglia Regione Campania
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Regione Campania

GIUNTA REGIONALE

SEDUTA DEL 27/04/2023

PROCESSO VERBALE

Oggetto :
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 6 Salute, Componente 1 Sub-

investimento 1.2.3.2 "Servizi di Telemedicina”. Approvazione Piano Operativo e
fabbisogno per i servizi minimi di telemedicina.

1) Presidente Vincenzo DE LUCA PRESIDENTE
2) Vice Presidente Fulvio BONAVITACOLA
3) Assessore Nicola CAPUTO
4) ” Felice CASUCCI
5) ” Ettore CINQUE
6) ” Bruno DISCEPOLO ASSENTE
7) ” Valeria FASCIONE
8) ” Armida FILIPPELLI
9) ” Lucia FORTINI
10) ” Antonio MARCHIELLO
11) ” Mario MORCONE
Segretario Mauro FERRARA
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti richiamati
nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione della presente

PREMESSO che

a)
b)

)

h)

con regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 ¢ stato istituito il

dispositivo Piano Nazionale di per la Ripresa e la Resilienza dell’Unione Europea (PNRR);

con D.L. del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2021, n. 108, avente ad oggetto

‘Governance del Piano Nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e

di accelerazione e snellimento delle procedure’, ¢ stato definito il quadro normativo nazionale finalizzato a semplificare e

agevolare la realizzazione dei traguardi e degli obiettivi previsti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);

con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio con

nota LT161/21 ¢ stato approvato il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) dell’Italia;

con regolamento delegato UE n. 2021/2106 della Commissione del 28 settembre 2021, che integra il regolamento UE n.

2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, sono stati individuati gli indicatori comuni e gli elementi dettagliati del

quadro di valutazione della ripresa e della resilienza;

il decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 6 agosto 2021 e s.m.i. relativo all’assegnazione delle risorse in

favore di ciascuna Amministrazione titolare degli interventi del PNRR e corrispondenti milestone e target, individua il

Ministero della Salute quale Amministrazione titolare della Missione 6 destinando la somma di € 15.625.541.083,51 tra

le due componenti:

- Cl. Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per I’assistenza sanitaria territoriale affidata al
Coordinamento del Ministero della Salute per il tramite dell’ Agenas;

- C2. Innovazione, ricerca ¢ digitalizzazione del servizio sanitario nazionale - Affidata al coordinamento diretto del
Ministero della Salute;

la citata componente 1 «Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per 1’assistenza sanitaria territoriale» ha

I’obiettivo di potenziare il Servizio sanitario nazionale (SSN) allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti;

di rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari, a sviluppare la telemedicina e superare la

frammentazione e la mancanza di omogeneita dei servizi sanitari offerti sul territorio; di sviluppare soluzioni di

telemedicina avanzate a sostegno dell’assistenza domiciliare;

nell’ambito della Missione 6 Componente 1 (M6C1) del PNRR e dell’intervento 1.2 «Casa come primo luogo di cura e

telemedicinay, il sub-investimento 1.2.3 «Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici» ha 1’obiettivo di

promuovere e rendere strutturali nel SSN servizi e prestazioni di telemedicina, a supporto dei pazienti con malattie

croniche;

con la Delibera di Giunta Regionale n. 148 del 30/03/2022, sono state individuate le strutture incaricate delle funzioni

connesse alla realizzazione dei progetti finanziati a valere sulle risorse del PNRR e del PNC, attribuendo all’Ufficio

Speciale Grandi Opere funzioni di raccordo tra le strutture competenti in materia di PNRR e PNC con le altre strutture

Amministrative regionali e centrali, nonché di coordinamento operativo generale delle attivita di programmazione ed

attuazione degli investimenti e delle attivita a vario titolo e livello derivanti dal PNRR e dal PNC

PREMESSO, altresi che:

a)
b)

c)

d)

la Conferenza Stato Regioni del dicembre 17 dicembre 2020 ha sancito I’accordo sul documento recante, ‘indicazioni
nazionali per 1’erogazione di prestazioni di telemedicina’ rep. atti 2015/CSR del 17/12/2020;

il decreto del Ministero della salute del 1° aprile 2022, ripartisce analiticamente il sub-investimento 1.2.3, attribuendo
specifica sub-codifica, in 1.2.3.1 «Piattaforma di telemedicina» a cui vengono destinati euro 250.000.000 ¢ 1.2.3.2
«Servizi di telemedicina» a cui vengono destinati euro 750.000.000;

con decreto del 21 settembre 2022 del Ministero della Salute ‘Approvazione delle linee guida per i servizi di
telemedicina- Requisiti funzionali e livelli di servizio’ pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 256 del 2-11-2022 ¢ stato
stabilito, tra I’altro, che i servizi minimi di telemedicina che le Regioni devono assicurare siano:

e Televisita

e Teleconsulto/Teleconsulenza

e Teleassistenza

e Telemonitoraggio

con Accordo di collaborazione , sottoscritto il 31 dicembre 2021, tra ’AGENAS, il Ministero della salute e la Presidenza
del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale, avente ad oggetto la collaborazione tra le parti
per la realizzazione tra gli altri del sub-investimento 1.2.3 ‘Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici’,
all’interno della misura 1.2: ‘Casa come primo luogo di cura e telemedicina’, AGENAS ¢ stata individuata quale
‘soggetto attuatore’;

il decreto del 30 settembre 2022 del Ministero della Salute, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 298 del 22-12-2022, ha
disciplinato le ‘Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e di diffusione sul territorio nazionale, nonché i
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meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e adozione delle
linee di indirizzo per i servizi di telemedicina’ si stabilisce per 1’accesso ai finanziamenti PNRR di cui al citato sub-
investimento M6C1 1.2.3;

PRESO ATTO, sulla base dell’istruttoria dei competenti uffici regionali, che

a) 1’Agenzia nazionale per i Servizi sanitari regionali (Agenas), in qualita di Agenzia nazionale per la sanita digitale (ASD),
ai sensi del decreto-Legge 27 gennaio 2022 n. 4, e di soggetto attuatore del sub-investimento 1.2.3, ha predisposto le linee
di indirizzo per la definizione dei progetti regionali sui servizi di telemedicina;

b) le predette linee di indirizzo hanno 1’obiettivo di supportare regioni e province autonome nella definizione e
composizione delle iniziative progettuali sui servizi di telemedicina finanziabili afferenti  al sub-intervento di
investimento 1.2.3.2, definendo, in particolare, le aree cliniche finanziabili nell’ambito dei servizi di telemedicina;

c) il Piano operativo definisce per ciascuna regione e provincia autonoma:

1. il fabbisogno totale per i servizi di telemedicina previsti per I’infrastruttura regionale di telemedicina come definita
nelle Linee guida adottate in materia ai sensi del comma 15-undecies, lettera a) dell’art. 12 del decreto-legge 18
ottobre 2012, n. 179 e successive modificazioni («Linee guida per i servizi di telemedicina per il sub-investimento
1.2.3.2») e il rispetto di Milestone e Target nonché’ il cronoprogramma dello specifico sub-investimento;

2. quali componenti del fabbisogno intende eventualmente coprire con soluzioni di telemedicina gia esistenti e attive su
tutto il territorio regionale alla data di registrazione del presente decreto;

3. quali componenti del fabbisogno totale intende acquisire nell’ambito del sub-investimento 1.2.3.2.

4. lamodalita di implementazione al fine di raggiungere almeno il 70% degli enti e dei professionisti sanitari del SSR;

d) la Regione Campania ha provveduto a predisporre il Piano Operativo Telemedicina con il supporto di So.Re.Sa. S.p.A.
nella qualita di soggetto attuatore del progetto di Telemedicina;

e) in data 3/02/2023 ¢ stato sottoposto all’ Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas) il Piano Operativo
Servizi di Telemedicina della Regione Campania avvalendosi dell’apposito portale web messo a disposizione dalla stessa;

f) con nota prot. n. 2023/0003063 del 23/03/2023, 1’Agenas ha comunicato ’esito positivo della valutazione tecnica di
congruita di tutti i piani presentati dalle Regioni e Province Autonome, ricordando alle stesse di approvare con atto
programmatorio il Piano Operativo per la Telemedicina entro il 30 aprile 2023;

RITENUTO, pertanto, necessario

a) di dover provvedere all’approvazione del Piano Operativo per la Telemedicina della Regione Campania, elaborato
sulla base dell’allegato A del citato decreto del 30 settembre 2022, in attuazione dell’investimento della Missione 6
Componente 1 - 1.2.3 ‘Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici’ - sub-intervento ‘Servizi di
telemedicina, allegato al presente provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;

b) dover dare mandato, per quanto di competenza rationae materiae, alla Direzione Generale per la Tutela della salute e
il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale, in raccordo con I’Ufficio Speciale per la Crescita e la Transizione
digitale e I’Ufficio Speciale Grandi Opere - PNRR, affinché provveda all’adozione di tutti gli atti conseguenziali alla
presente deliberazione e necessari al raggiungimento dell’obiettivo assegnato e all’attuazione del Piano Operativo
Telemedicina validato da AGENAS, secondo quanto previsto dalla normativa nazionale ed europea vigente.

PROPONE e¢ la Giunta, in conformita, a voto unanime
DELIBERA
per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati e confermati:

1) di approvare il Piano Operativo per la Telemedicina della Regione Campania, elaborato sulla base dell’allegato A del
citato decreto del 30 settembre 2022, in attuazione dell’investimento della Missione 6 Componente 1 - 1.2.3
‘Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici’ - sub-intervento ‘Servizi di telemedicina, allegato al
presente provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;

2) di dare mandato, per quanto di competenza rationae materiae, alla Direzione Generale per la Tutela della salute e il
Coordinamento del Sistema Sanitario regionale, in raccordo con 1’Ufficio Speciale per la Crescita e la Transizione
digitale e 1’Ufficio Speciale Grandi Opere - PNRR, affinché provveda all’adozione di tutti gli atti conseguenziali alla
presente deliberazione e necessari al raggiungimento dell’obiettivo assegnato e all’attuazione del Piano Operativo
Telemedicina validato da AGENAS, secondo quanto previsto dalla normativa nazionale ed europea vigente

3) di inviare il presente provvedimento alla Programmazione Unitaria, alla Direzione Generale per la Tutela della salute
e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale, all’Ufficio Speciale per la crescita e la transizione digitale,
all’Ufficio Speciale Grandi opere - PNRR, nonché all’Ufficio competente per la pubblicazione nella Sezione relativa
agli adempimenti previsti dalla L.R. n. 23 del 28/07/2017 ‘Regione Campania Casa di Vetro’ e nella ‘sezione
trasparenza’ del sito istituzionale della Regione Campania nonché al BURC ai fini della pubblicazione.
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GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA
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OGGETTO :
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 6 Salute, Componente 1 Sub-investimento

1.2.3.2 "Servizi di Telemedicina''. Approvazione Piano Operativo e fabbisogno per i servizi minimi
di telemedicina.

QUADRO A |
CODICE COGNOME MATRICOLA FIRMA
Presidente De Luca Vincenzo 28/04/2023
PRESIDENTE -/ | ASSESSORE -]
Avwv. Postiglione Antonio 15437 28/04/2023
DIRETTORE GENERALE / Dott. Bisogno Massimo 22523 28/04/2023
DIRIGENTE STAFF Dott. Fabrizio Manduca 20844 28/04/2023
VISTO DIRETTORE GENERALE COGNOME FIRMA
ATTIVITA’ ASSISTENZA GIUNTA
DATA ADOZIONE 27/04/2023 INVIATO PER L’ESECUZIONE IN DATA 28/04/2023
Al SEGUENTI UFFICI:
40.1 : Gabinetto del Presidente
50.4 : DG per la tutela della salute e il coordin. del sist. sanitario regionale
60.6 : Grandi Opere
60.11 : UFFICIO SPECIALE PER LA CRESCITA E LA TRANSIZIONE DIGITALE

Dichiarazione di conformita della copia cartacea:

Il presente documento, ai sensi del T.U. dpr 445/2000 e successive modificazioni ¢ copia conforme
cartacea dei dati custoditi in banca dati della Regione Campania.

Firma

(*)

DG= Direzione Generale

US= Ufficio Speciale

SM= Struttura di Missione

UDCP= Uffici di Diretta Collaborazione con il Presidente

fonte: http://burc.regione.campania.it



fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZI SANITARI REGIONALI

PIANO OPERATIVO SERVIZI DI
TELEMEDICINA

informazioni necessarie per la valutazione dei progetti e la definizione del fabbisogno.

SCHEDA REGIONE CAMPANIA

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

SEZIONE RELATIVA ALLA DESCRIZIONE DEL PROGETTO

> RAZIONALE
ELEMENTI DESCRITTIVI DEL RAZIONALE

DESCRIVERE IL RAZIONALE DEL PROGETTO DI TELEMEDICINA

LA NECESSITA DI AVVIARE | SERVIZI DI TELEMEDICINA IN REGIONE CAMPANIA SONO MOLTEPLICI. LA POPOLAZIONE DELLA REGIONE
CAMPANIA CONTA UN ALTO NUMERO DI ASSISTITI CON UNA O PIU PATOLOGIE CRONICHE, CHE NECESSITANO VISITE DI FOLLOW-UP E
CONTROLLI CADENZIATI: QUESTI STESSI POTREBBERO ESSERE EROGATI TRAMITE TELEVISITE, ANZICHE VISITE AMBULATORIALI IN
PRESENZA CHE SPESSO PORTANO IL PAZIENTE (ANZIANO) AD EFFETTUARE SPOSTAMENTI FATICOSI E CHE RICHIEDONO L'AIUTO DI
UNO O PIU FAMIGLIARI O CAREGIVER. PROPRIO PER QUESTA TIPOLOGIA DI PAZIENTI ANCHE IL SERVIZIO DI TELEASSISTENZA E IL
SERVIZIO DI TELEMONITORAGGIO RISULTANO DI FONDAMENTALE IMPORTANZA, SOPRATTUTTO PER GLI ASSISTITI SEGUITI IN
PROGRAMMI DI CURE DOMICILIARI O CHE DEVONO SEGUIRE DETERMINATI PERCORSI DI SALUTE PER FAR FRONTE A UNA O PIU
PATOLOGIE. INOLTRE, LA REGIONE CAMPANIA E CARATTERIZZATA DALLA PRESENZA DI DIVERSE ZONE DISAGIATE E DIFFICILMENTE
RAGGIUNGIBILI, PRIME FRA TUTTE LE ISOLE: PER QUESTE IL SERVIZIO DI TELECONSULTO PER GLI SPECIALISTI PUO ESSERE UTILE PER
CHIEDERE UN CONSULTO AD ALTRI SPECIALISTI DI PRESIDI OSPEDALIERI DIFFERENTI, COSI COME LA TELEVISITA PUO ESSERE UTILE
PER GLI STESSI CITTADINI CHE HANNO MAGGIORE DIFFICOLTA A SPOSTARSI DALLA PROPRIA ABITAZIONE E RAGGIUNGERE
L'AMBULATORIO. PER QUESTE MOTIVAZIONI, REGIONE CAMPANIA HA GIA DEFINITO UN PIANO DI IMPLEMENTAZIONE E AVVIO DI TUTTI
| SERVIZ| DI TELEMEDICINA, COSI DA OFFRIRE UN UNICO SERVIZIO REGIONALE VERSO | CITTADINI, VISTA ANCHE LA PRESENZA DI
DIVERSE SOLUZIONI DI TELEMEDICINA AZIENDALI PRESSO ALCUNI ENTI DEL SSR. ATTUALMENTE LE ATTIVITA DI IMPLEMENTAZIONE
SONO CONCENTRATE SUI SERVIZI DI TELEVISITA E TELECONSULTO; REGIONE CAMPANIA ADERIRA ALLE GARE DELLE REGIONI
CAPOFILA IN CASO L'ADESIONE SIA VINCOLANTE PER L'ACCESSO Al FONDI PNRR.

> FABBISOGNO DI SALUTE
ELEMENTI DESCRITTIVI DEI FABBISOGNI DI SALUTE

DESCRIVERE IL FABBISOGNO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE REGIONALE/PROVINCIALE

IN CAMPANIA, COSI COME SU TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE, IL FENOMENO DELL'INNALZAMENTO DELL'ETA MEDIA DELLA
POPOLAZIONE SI ASSOCIA ALL’AUMENTO E AL PROLUNGARSI DELLE MALATTIE CRONICHE CHE CONSEQUENZIALMENTE DIVENTANO
ANCHE LA PRINCIPALE CAUSA DI MORBILITA, DISABILITA E MORTALITA. LA REGIONE CAMPANIA, PUR ESSENDO LA REGIONE PIU
“GIOVANE” D'ITALIA NON E ASSOLUTAMENTE ESENTE DALLA PRESENZA DI CRONICITA E INOLTRE PRESENTA CARATTERISTICHE
SOCIALI ED ECONOMICHE CHE NON MIGLIORANO LA SUA MAPPATURA EPIDEMIOLOGICA. INFATTI, PER ALCUNE PATOLOGIE CRONICHE
LA PREVALENZA E OLTRE LA MEDIA NAZIONALE (AD ESEMPIO, IPERTENSIONE ARTERIOSA E BPCO). IL PAZIENTE CRONICO, INOLTRE, E
SPESSO AFFETTO DA PIU PATOLOGIE CRONICHE CONTEMPORANEAMENTE (COMORBIDITA O MULTI MORBIDITA) E LE ESIGENZE
ASSISTENZIALI SONO DETERMINATE NON SOLO DA FATTORI LEGATI ALLE CONDIZIONI CLINICHE, MA ANCHE DA ALTRI DETERMINANTI
(STATUS SOCIO-FAMILIARE, AMBIENTALE, ACCESSIBILITA ALLE CURE ECC.). IN REGIONE CAMPANIA, SU UN TOTALE DI CIRCA 5,7
MILIONI DI RESIDENTI, IL 62,3% NON HA NESSUNA PATOLOGIA CRONICA, DI CONTRO IL 37,7% HA ALMENO UNA PATOLOGIA
CRONICA. LA PREVALENZA DI PATOLOGIE E MAGGIORE NELL'AREA METABOLICA (23,7%) E A SEGUIRE NELL'AREA CARDIACA (17,6%).

> MODALITA DI IMPLEMENTAZIONE
ELEMENTI DESCRITTIVI DELLE MODALITA DI IMPLEMENTAZIONE

DESCRIVERE LE MODALITA DI IMPLEMENTAZIONE DEL PROGETTO DI TELEMEDICINA

IL MODELLO ORGANIZZATIVO TECNOLOGICO ADOTTATO IN REGIONE CAMPANIA HA PREVISTO DI ADOTTARE UN'UNICA SOLUZIONE
TECNOLOGICA (PIATTAFORMA DI TELEMEDICINA) SU SCALA REGIONALE, CENTRALIZZANDONE LA GESTIONE E L'INTEGRAZIONE CON
LE DIVERSE PIATTAFORME DIGITALI NAZIONALI (ANA, SPID, PAGOPA, ETC.) E REGIONALI (FSE, CUP, ETC.) E PROMUOVENDONE
L'INTEROPERABILITA CON | SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI LOCALI. | SERVIZI DI TELEVISITA E DI TELECONSULTO SONO
IMPLEMENTATI TRAMITE CONTRATTO CON UN FORNITORE ESTERNO TRAMITE CONTRATTO QUADRO SPC-CLOUD (SVILUPPO
DELL'APPLICATIVO DI TELEVISITA E DI TELECONSULTO ORIENTATI ALL"ASSISTENZA SPECIALISTICA). PER QUANTO RIGUARDA INVECE
GLI ALTRI SERVIZI DI TELEMEDICINA, NONOSTANTE SIA GIA PRESENTE UN MODELLO REGIONALE DI IMPLEMENTAZIONE E AVVIO DEL
SERVIZIO DI TELEMONITORAGGIO E DEL SERVIZIO DI TELEASSISTENZA, S| FARA AFFIDAMENTO ALLE GARE DELLE REGIONI CAPOFILA,

Report generato il 18/04/2023 fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA NAZIONALE PER |1 SERVIZI SANITARI REGIONALLI

PIANO OPERATIVO SERVIZI DI
TELEMEDICINA

informazioni necessarie per la valutazione dei progetti e la definizione del fabbisogno.

COSI DA POTER INTEGRARE TALI SERVIZI CON LE PIATTAFORME NAZIONALI, REGIONALI E CON GLI APPLICATIVI AZIENDALI ED
ADEGUARE POI IL AL SETTING DOMICILIARE | SERVIZI TELEVISITA E TELECONSULTO GIA SVILUPPATI
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AGENZIA NAZIONALE PER |1 SERVIZI SANITARI REGIONALLI

PIANO OPERATIVO SERVIZI DI
TELEMEDICINA

informazioni necessarie per la valutazione dei progetti e la definizione del fabbisogno.

ANALISI DEL CONTESTO

ELEMENTI DI ANALISI DEL CONTESTO

> DEMOGRAFIA
ELEMENTI DESCRITTIVI DEMOGRAFICI

DESCRIVERE SINTETICAMENTE LE CONDIZIONI DEMOGRAFICHE REGIONALI/PROVINCIALI

AL 31 DICEMBRE 2021 LA POPOLAZIONE RESIDENTE E PARI A 5.624.420 ABITANTI; DI QUESTI, IL 53% SI TROVA NELLA PROVINCIA DI
NAPOLI. PER QUANTO RIGUARDA LA STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE CAMPANA, | DATI MOSTRANO UN PROGRESSIVO AUMENTO
DEGLI OVER 65 (16,5% DELLA POPOLAZIONE AL 1 GENNAIO 2012 CONTRO IL 20,2 % NEL 2022) A FRONTE DI UNA DIMINUZIONE DI
POPOLAZIONE SOTTO | 14 ANNI DI ETA (16,1% NEL 2012 E 14% NEL 2022) E DI QUELLA COMPRESA TRA | 15 E | 64 ANNI (IL 67,4%
CONTRO IL 65,8%). SECONDO | DATI PUBBLICATI NEL 2022 DALL'ANNUARIO STATISTICO ITALIANO , | NUOVI NATI IN CAMPANIA NEL
2020 SONO 45.078, A FRONTE DI 61.748 INDIVIDUI MORTI TOTALI NEL 2021.

> CONDIZIONI SOCIOECONOMICHE
ELEMENTI DESCRITTIVI DELLE CONDIZIONI SOCIOECONOMICHE

DESCRIVERE SINTETICAMENTE LE CONDIZIONI SOCIOECONOMICHE REGIONALI/PROVINCIALI

NELLA REGIONE CAMPANIA, NELL'ANNO 2020 GLI INDIVIDUI CHE VIVONO IN FAMIGLIE CON CONDIZIONE DI GRAVE DEPRIVAZIONE
SONO QUASI 800 MILA, CIOE IL 14% DELLA POPOPOLAZIONE RESIDENTE . NEL 2021, LE PERSONE CHE VIVONO IN SITUAZIONI DI
SOVRAFFOLLAMENTO ABITATIVO, IN ABITAZIONI PRIVE DI ALCUNI SERVIZI E CON PROBLEMI STRUTTURALI SONO IL 6,8% DELLA
POPOLAZIONE RESIDENTE A FRONTE DI UNA MEDIA ITALIANA DEL 5.9%. IN MERITO ALLA SODDISFAZIONE PER LE CONDIZIONI DI
VITA DELLA POPOLAZIONE DI 14 ANNI E PIU, LA CAMPANIA RIMANE ULTIMA IN ITALIA CON UNA MEDIA DI 7 PUNTI SU 10 (IL DATO
NAZIONALE E 7,2). LE FAMIGLIE IN POVERTA RELATIVA NEL 2020 SONO 454.900 IN CAMPANIA (PARI AL 20,76% DELLE FAMIGLIE
RESIDENTI CONTRO IL 10,11% DEL DATO ITALIANO). PER IL PRIMO SEMESTRE DEL 2022 | DATI PROVVISORI DELLA RILEVAZIONE
SULLE FORZE DI LAVORO DELL'ISTAT INDICANO UN AUMENTO DEL NUMERO DEGLI OCCUPATI IN CAMPANIA DEL 5,2% RISPETTO AL
CORRISPONDENTE PERIODO DEL 2021.

> OROGRAFIA
ELEMENTI DESCRITTIVI OROGRAFICI

DESCRIVERE SINTETICAMENTE LE OROGRAFIE REGIONALI/PROVINCIALI

LA REGIONE CAMPANIA SI AFFACCIA AD OVEST SUL MAR TIRRENO ED E IN PREVALENZA COLLINARE (51%); LA RESTANTE PARTE DEL
TERRITORIO E MONTUOSA AL 34% E PIANEGGIANTE AL 15%. LUNGO LA COSTA TIRRENICA SORGONO NUMEROSE ISOLE DI NATURA
CALCAREA (AD ESEMPIO, CAPRI) E DI ORIGINE VULCANICA, COME ISCHIA. E' PRESENTE UN UNICO FIUME, IL VOLTURNO, OLTRE | 100
KM DI LUNGHEZZA. REGIONE CAMPANIA CONTA UN NUMERO DI COMUNI PARI A 550; NEL 100% (550 COMUNI) E PRESENTE UN
PRESIDIO SANITARIO

> CONDIZIONI DI SALUTE
ELEMENTI DESCRITTIVI DELLE CONDIZIONI DI SALUTE

DESCRIVERE LE CONDIZIONI DI SALUTE CHE S| VOGLIONO TRATTARE CON | SERVIZI DI TELEMEDICINA.

| SERVIZI DI TELEMEDICINA CHE REGIONE CAMPANIA INTENDE AVVIARE SI RIVOLGONO PRINCIPALMENTE Al PAZIENTI CRONICI,
AFFETTI DA UNA O PIU MORBIDITA, CHE DEVONO SVOLGERE TELEVISITE DI CONTROLLO (AD ESEMPIO, CONTROLLI PERIODICI PER
UNA DETERMINATA CONDIZIONE CLINICA) CON PARTICOLARE RIGUARDO A QUELLI CHE DEVONO ESSERE ASSISTITI DIRETTAMENTE
AL PROPRIO DOMICILIO (PAZIENTI CON UN PERCORSO DI ASSISTENZA DOMICILIARE)

> TABELLA 1.1
NUMERO DI PAZIENTI CRONICI (SUDDIVISI PER CONDIZIONE CLINICA) PRESENTI IN REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA CHE
VERRANNO PRESI IN CARICO ATTRAVERSO PROGETTI DI TELEMEDICINA FINANZIATI DAI FONDI DEL PNRR

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE - NUMERO PAZIENTI
34002

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE - FONTE DATI
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RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI)
CONDIZIONE CLINICA- DIABETE - ANNO DI RIFERIMENTO

2019

CONDIZIONE CLINICA - RESPIRATORIO - NUMERO PAZIENTI

27032

CONDIZIONE CLINICA - RESPIRATORIO - FONTE DATI

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI)
CONDIZIONE CLINICA- RESPIRATORIO - ANNO DI RIFERIMENTO
2019

CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO- NUMERO PAZIENTI

98929

CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO- FONTE DATI

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI)
CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO- ANNO DI RIFERIMENTO
2019

CONDIZIONE CLINICA - ONCOLOGICO- NUMERO PAZIENTI

14273

CONDIZIONE CLINICA - ONCOLOGICO- FONTE DATI

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI)
CONDIZIONE CLINICA - ONCOLOGICO - ANNO DI RIFERIMENTO
2019

CONDIZIONE CLINICA - NEUROLOGICO - NUMERO PAZIENTI

27152

CONDIZIONE CLINICA - NEUROLOGICO- FONTE DATI

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI)
CONDIZIONE CLINICA - NEUROLOGICO- ANNO DI RIFERIMENTO
2019

> TABELLA 1.2
NUMERO DI PAZIENTI CRONICI (SUDDIVISI PER CONDIZIONE CLINICA) PRESENTI IN REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA NON
COINVOLTI NEI PROGETTI FINANZIATI DAI FONDI DEL PNRR

ALTRO- DEFINIRE LA CONDIZIONE CLINICA
AREA METABOLICA (ECCETTO DIABETE)

ALTRO - NUMERO PAZIENTI

99074

ALTRO - FONTE DATI

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI)
ALTRO - ANNO DI RIFERIMENTO

2019

ALTRO- E GIA PREVISTA UNA FORMA DI FINANZIAMENTO?
SELEZIONA ...

SE SI, QUALE?

ALTRO- DEFINIRE LA CONDIZIONE CLINICA

AREA MENTALE

ALTRO - NUMERO PAZIENTI

30511

ALTRO - FONTE DATI

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI)
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ALTRO - ANNO DI RIFERIMENTO

2019

ALTRO- E GIA PREVISTA UNA FORMA DI FINANZIAMENTO?
SELEZIONA ...

SE SI, QUALE?

ALTRO- DEFINIRE LA CONDIZIONE CLINICA

AREA GENITOURINARIA

ALTRO - NUMERO PAZIENTI

3008

ALTRO - FONTE DATI

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI)
ALTRO - ANNO DI RIFERIMENTO

2019

ALTRO- E GIA PREVISTA UNA FORMA DI FINANZIAMENTO?
SELEZIONA ...

SE SI, QUALE?

> PROGETTI DI TELEMEDICINA ATTIVI
VERIFICA PROGETTI ESISTENTI

SONO GIA PRESENTI IN REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA DEI SERVIZI DI TELEMEDICINA
S|

> DESCRIZIONE DEI PROGETTI DI TELEMEDICINA ATTIVI
ELEMENTI DESCRITTIVI DEI PROGETTI DI TELEMEDICINA ATTIVI

DESCRIVERE SINTETICAMENTE LE MODALITA DEL SERVIZIO DI TELEMEDICINA ATTIVO IN REGIONE/PROVINCIA
AUTONOMA SPECIFICANDO: A) IL NUMERO DI ENTI CHE LO UTILIZZANO; B)L'INFRASTRUTTURA E ARCHITETTURA; C)DA
QUANTO TEMPO E ATTIVO IL PROGETTO; D)TIPOLOGIA DI DATI SALVATI

ATTUALMENTE IN REGIONE CAMPANIA SONO STATI IMPLEMENTATI IL SERVIZIO DI TELEVISITA DI PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA
AMBULATORIALE PER PAZIENTI CRONICI E IL SERVIZIO DI TELECONSULTO INTRA-AZIENDALE. IL PROGETTO E UN PROGETTO
REGIONALE CHE VEDE IMPEGNATI REGIONE CAMPANIA E SO.RE.SA. INSIEME A DIVERSI FORNITORI (SERVIZI DI SVILUPPO E SERVIZI DI
CONSULENZA). IL SERVIZIO DI TELEVISITA E FRUIBILE DAGLI ASSISTITI A PARTIRE DAL PORTALE DEL CITTADINO (SINFONIA - PORTALE
FSE), COSI COME INDICATO NELLE LINEE GUIDA DEL FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO 2.0. INOLTRE, L'APPLICATIVO PER LA
TELEVISITA E PER IL TELECONSULTO E COMPLIANT ALLE LINEE GUIDA DI AGENAS IN MATERIA DI TELEMEDICINA (COMPLIANT
FUNZIONALE E TECNOLOGICA). IL PROCESSO DI TELEVISITA PREVEDE LA PRESCRIZIONE E LA PRENOTAZIONE DELLA TELEVISITA
TRAMITE CUP REGIONALE E IL PAGAMENTO DELLA PRESTAZIONE CON PAGOPA. IL REFERTO DELLA TELEVISITA E POI VISIBILE AL
CITTADINO SUL PROPRIO FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO. IL SERVIZIO DI TELECONSULTO E ATTIVO DA OLTRE UN ANNO PER LA
ASL NAPOLI 2 NORD IN COLLEGAMENTO CON LE ISOLE.

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO CON WEBCAM CASSE E MONITOR
NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO CON PERIFERICHE SPECIFICHE
NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO CON PC PORTATILE

> TABELLA 2A.1
SERVIZIO DI TELEMEDICINA ATTIVO

DEFINIRE LA TIPOLOGIA DI SERVIZIO
TELEVISITA, TELEASSISTENZA, TELECONSULTO

TELEVISITA- NUMERO PAZIENTI SEGUITI
4500

TELEVISITA- NUMERO PRESTAZIONI ESEGUITE
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5500

TELEVISITA - FONTE DATI
TMSINFONIA

TELEVISITA - ANNO DI RIFERIMENTO
2022

TELEASSISTENZA- NUMERO PAZIENTI SEGUITI

0

TELEASSISTENZA- NUMERO PRESTAZIONI ESEGUITE
0

TELEASSISTENZA- FONTE DATI

TELEASSISTENZA - ANNO DI RIFERIMENTO

2022

TELECONSULTO- NUMERO PAZIENTI SEGUITI

500

TELECONSULTO- NUMERO PRESTAZIONI ESEGUITE
500

TELECONSULTO -FONTE DATI
TMSINFONIA

TELECONSULTO - ANNO DI RIFERIMENTO
2022

> TABELLA 2A.2
SERVIZIO DI TELEMEDICINA ATTIVO

DEFINIRE LA TIPOLOGIA DI SERVIZIO

ALTRE PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA- NUMERO PAZIENTI SEGUITI
ALTRE PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA- NUMERO PRESTAZIONI ESEGUITE
ALTRE PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA- FONTE

ALTRE PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA- ANNO

> TABELLA 2B.1

NUMERO DI PAZIENTI PRESI IN CARICO DAI SERVIZI DI TELEMONITORAGGIO E TELECONTROLLO GIA ATTIVI NELLA
REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA (INSERIRE |1 DATI RELATIVI ALL’ANNO 2021 O ULTIMO ANNO DISPONIBILE) COME
PREVISTO NEL DECRETO DEL 30.09.2022

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE - NUMERO PAZIENTI

0

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE - FONTE

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE - ANNO DI RIFERIMENTO
2022

CONDIZIONE CLINICA - RESPIRATORIO - NUMERO PAZIENTI
0

CONDIZIONE CLINICA - RESPIRATORIO - FONTE
CONDIZIONE CLINICA - RESPIRATORIO - ANNO DI RIFERIMENTO
2022

CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO- NUMERO PAZIENTI
0

CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO- FONTE

CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO- ANNO DI RIFERIMENTO
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CONDIZIONE CLINICA - ONCOLOGICO- NUMERO PAZIENTI
2022

CONDIZIONE CLINICA - ONCOLOGICO- FONTE
CONDIZIONE CLINICA - ONCOLOGICO - ANNO DI RIFERIMENTO
2022

CONDIZIONE CLINICA - NEUROLOGICO - NUMERO PAZIENTI
0

CONDIZIONE CLINICA - NEUROLOGICO- FONTE

CONDIZIONE CLINICA - NEUROLOGICO- ANNO DI RIFERIMENTO
2022

> TABELLA 2B.2
NUMERO DI PAZIENTI PRESI IN CARICO DAI SERVIZI DI TELEMONITORAGGIO E TELECONTROLLO GIA ATTIVI NELLA
REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA RELATIVAMENTE AD ALTRE CONDIZIONI CLINICHE

ALTRE PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA- NUMERO PAZIENTI

ALTRE PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA- FONTE

ALTRO - ANNO DI RIFERIMENTO

> PROGETTO DI TELEMEDICINA DA IMPLEMENTARE CON FONDI PNRR
DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI TELEMEDICINA DA IMPLEMENTARE CON FONDI PNRR

BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI TELEMEDICINA DA IMPLEMENTARE CON FONDI PNRR

S| PREVEDE DI IMPLEMENTARE CON | FONDI PNRR IL SERVIZIO DI TELEMONITORAGGIO E IL SERVIZIO DI TELEASSISTENZA PER |
PAZIENTI CRONICI, CON PARTICOLARE RIGUARDO A QUELLI CHE USUFRUISCONO DI CURE DOMICILIARI

> TABELLA 3.1

INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI PAZIENTI (SUDDIVISI PER CONDIZIONE CLINICA), DATO DALLA SOMMA TRA |
PAZIENTI GIA PRESI IN CARICO E QUELLI CHE SI VORRANNO PRENDERE IN CARICO ASSISTIBILI TRAMITE
TELEMONITORAGGIO DI LIVELLO 1 PER LE SEGUENTI CONDIZIONI CLINICHE

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE DI TIPO 1 - NUMERO PAZIENTI

3400

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE DI TIPO 1 - FONTE

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI) - ANNO 2019

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE DI TIPO 2 - NUMERO PAZIENTI
30602

CONDIZIONE CLINICA- DIABETE DI TIPO 2 - FONTE

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI) - ANNO 2019

CONDIZIONE CLINICA - SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE DEL SONNO (OSAS) - NUMERO PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA - SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE DEL SONNO- FONTE

CONDIZIONE CLINICA - INSUFFICIENZA RESPIRATORIA- NUMERO PAZIENTI

CONDIZIONE CLINICA - INSUFFICIENZA RESPIRATORIA - FONTE

CONDIZIONE CLINICA - BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO)- NUMERO PAZIENTI
26488

CONDIZIONE CLINICA - BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO)- FONTE

RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI) - ANNO 2019 (DATO CHE INCLUDE BPCO E ASMA
BRONCHIALE)

CONDIZIONE CLINICA - ASMA BRONCHIALE - NUMERO PAZIENTI

-1
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CONDIZIONE CLINICA - ASMA BRONCHIALE - FONTE
RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI) - ANNO 2019 (DATO CHE INCLUDE BPCO E ASMA
BRONCHIALE)

CONDIZIONE CLINICA - NEOPLASIA POLMONARE - NUMERO PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA - NEOPLASIA POLMONARE - FONTE

CONDIZIONE CLINICA - FIBROSI CISTICA - NUMERO PAZIENTI
542

CONDIZIONE CLINICA - FIBROSI CISTICA - FONTE
RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI) - ANNO 2019

CONDIZIONE CLINICA- MALATTIE INFETTIVE POLMONARI - NUMERO PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA- MALATTIE INFETTIVE POLMONARI - FONTE
CONDIZIONE CLINICA - BRONCHIESTASIE - NUMERO PAZIENTI

CONDIZIONE CLINICA - BRONCHIESTASIE - FONTE

CONDIZIONE CLINICA- SCOMPENSO CARDIACO - NUMERO PAZIENTI
15495

CONDIZIONE CLINICA- SCOMPENSO CARDIACO - FONTE
RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI) - ANNO 2019

CONDIZIONE CLINICA- PAZIENTI GUCH - NUMERO PAZIENTI

CONDIZIONE CLINICA- PAZIENTI GUCH - FONTE

CONDIZIONE CLINICA- PAZIENTI ACH - NUMERO PAZIENTI

CONDIZIONE CLINICA- PAZIENTI ACH - FONTE

CONDIZIONE CLINICA- PORTATORI DI PACEMAKER - NUMERO PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA- PORTATORI DI PACEMAKER - FONTE

CONDIZIONE CLINICA- DISTRETTO TUMORALE PRIMITIVO - NUMERO PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA- DISTRETTO TUMORALE PRIMITIVO - FONTE

CONDIZIONE CLINICA- SCLEROSI MULTIPLA - NUMERO PAZIENTI
370

CONDIZIONE CLINICA- SCLEROSI MULTIPLA - FONTE
RICOVERI OSPEDALIERA E FLUSSI FARMACEUTICI (FARMACI TRACCIANTI) - ANNO 2019

> TABELLA 3.2

PER LE ULTERIORI CONDIZIONI CLINICHE, INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI PAZIENTI, DATO DALLA SOMMA TRA |
PAZIENTI GIA PRESI IN CARICO E QUELLI CHE S| VORRANNO PRENDERE IN CARICO TRAMITE TELEMONITORAGGIO DI
LIVELLO 1.

DEFINIRE LA CONDIZIONE CLINICA- DIABETE
CONDIZIONE CLINICA- DIABETE - ALTRE CAUSE- NUMERO PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA- DIABETE - ALTRE CAUSE- FONTE

> TABELLA 3.3

PER LE ULTERIORI CONDIZIONI CLINICHE, INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI PAZIENTI, DATO DALLA SOMMA TRA |
PAZIENTI GIA PRESI IN CARICO E QUELLI CHE S| VORRANNO PRENDERE IN CARICO TRAMITE TELEMONITORAGGIO DI
LIVELLO 1.

DEFINIRE LA CONDIZIONE CLINICA- RESPIRATORIO

CONDIZIONE CLINICA - RESPIRATORIO ALTRO- NUMERO DI PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA - RESPIRATORIO ALTRO- FONTE DATI
CONDIZIONE CLINICA - RESPIRATORIO ALTRO- ANNO DI RIFERIMENTO
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> TABELLA 3.4

PER LE ULTERIORI CONDIZIONI CLINICHE, INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI PAZIENTI, DATO DALLA SOMMA TRA |
PAZIENTI GIA PRESI IN CARICO E QUELLI CHE S| VORRANNO PRENDERE IN CARICO TRAMITE TELEMONITORAGGIO DI
LIVELLO 1.

DEFINIRE LA CONDIZIONE CLINICA- CARDIOLOGICO ALTRO
CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO ALTRO - NUMERO PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO ALTRO - FONTE DATI
CONDIZIONE CLINICA - CARDIOLOGICO ALTRO - ANNO DI RIFERIMENTO

> TABELLA 3.5

PER LE ULTERIORI CONDIZIONI CLINICHE, INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI PAZIENTI, DATO DALLA SOMMA TRA |
PAZIENTI GIA PRESI IN CARICO E QUELLI CHE S| VORRANNO PRENDERE IN CARICO TRAMITE TELEMONITORAGGIO DI
LIVELLO 1.

DEFINIRE LA CONDIZIONE CLINICA- ONCOLOGICO ALTRO
CONDIZIONE CLINICA- ONCOLOGICO ALTRO - NUMERO PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA- ONCOLOGICO ALTRO - FONTE DATI
CONDIZIONE CLINICA - ONCOLOGICO ALTRO - ANNO DI RIFERIMENTO

> TABELLA 3.6

PER LE ULTERIORI CONDIZIONI CLINICHE, INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI PAZIENTI, DATO DALLA SOMMA TRA |
PAZIENTI GIA PRESI IN CARICO E QUELLI CHE S| VORRANNO PRENDERE IN CARICO TRAMITE TELEMONITORAGGIO DI
LIVELLO 1.

DEFINIRE LA CONDIZIONE CLINICA- NEUROLOGICHE ALTRO
CONDIZIONE CLINICA- NEUROLOGICHE ALTRO - NUMERO DI PAZIENTI
CONDIZIONE CLINICA- NEUROLOGICHE ALTRO - FONTE DATI
CONDIZIONE CLINICA - NEUROLOGICHE ALTRO - ANNO DI RIFERIMENTO

> TABELLA 4A
INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI PROFESSIONISTI SANITARI E NON, DATO DALLA SOMMA DEI PROFESSIONISTI CHE
GIA EFFETTUANO PRESTAZIONI DI TELEVISITA E TELECONSULTO E QUELLI CHE LO FARANNO, SUDDIVISI PER CATEGORIA

ENTE DEL SSR

150201 - A.S.L. AVELLINO

NUMERO UTENZE MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
269

NUMERO UTENZE PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

42

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI

727

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
382

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

894

ENTE DEL SSR

150202 - A.S.L. BENEVENTO

NUMERO UTENZE MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
178
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NUMERO UTENZE PEDIATRI DI LIBERA SCELTA
26

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI

454

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
304

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO
746

ENTE DEL SSR
150203 - A.S.L. CASERTA

NUMERO UTENZE MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
522

NUMERO UTENZE PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

115

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI

1311

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
943

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO
1659

ENTE DEL SSR

150204 - A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO

NUMERO UTENZE MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
596

NUMERO UTENZE PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

111

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI

3957

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
2176

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO
4122

ENTE DEL SSR

150205 - A.S.L. NAPOLI 2 NORD

NUMERO UTENZE MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
625

NUMERO UTENZE PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

151

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI

796

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
471

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO
1267

ENTE DEL SSR
150206 - A.S.L. NAPOLI 3 SUD

NUMERO UTENZE MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
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659

NUMERO UTENZE PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

145

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI

894

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
271

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

1091

ENTE DEL SSR

150207 - A.S.L. SALERNO

NUMERO UTENZE MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
705

NUMERO UTENZE PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

115

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI

1984

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
1339

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

2876

> TABELLA 4B
INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI PROFESSIONISTI SANITARI E NON, DATO DALLA SOMMA DEI PROFESSIONISTI CHE
GIA EFFETTUANO PRESTAZIONI DI TELEASSISTENZA E QUELLI CHE LO FARANNO, SUDDIVISI PER CATEGORIA

ENTE DEL SSR

150201 - A.S.L. AVELLINO

NUMERO UTENZE INFERMIERI

1425

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
382

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

894

ENTE DEL SSR

150202 - A.S.L. BENEVENTO

NUMERO UTENZE INFERMIERI

978

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
304

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

746

ENTE DEL SSR

150203 - A.S.L. CASERTA

NUMERO UTENZE INFERMIERI

2851

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
943
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NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO
1659

ENTE DEL SSR

150204 - A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO

NUMERO UTENZE INFERMIERI

7783

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
2176

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

4122

ENTE DEL SSR

150205 - A.S.L. NAPOLI 2 NORD

NUMERO UTENZE INFERMIERI

1564

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
471

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

1267

ENTE DEL SSR

150206 - A.S.L. NAPOLI 3 SUD

NUMERO UTENZE INFERMIERI

2536

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
271

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

1091

ENTE DEL SSR

150207 - A.S.L. SALERNO

NUMERO UTENZE INFERMIERI

4951

NUMERO UTENZE ALTRO PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO
1339

NUMERO UTENZE PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

2876

> TABELLA 4C
INSERIRE IL NUMERO COMPLESSIVO DI MEDICI SPECIALISTI, DATO DALLA SOMMA DEI PROFESSIONISTI CHE GIA
EFFETTUANO PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA E QUELLI CHE LO FARANNO, SUDDIVISI PER SPECIALIZZAZIONE

ENTE DEL SSR

150201 - A.S.L. AVELLINO

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ENDOCRINOLOGIA
4

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN PNEUMOLOGIA

9

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN CARDIOLOGIA

30
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informazioni necessarie per la valutazione dei progetti e la definizione del fabbisogno.

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ONCOLOGIA
16

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN NEUROLOGIA
17

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI- ALTRE SPECIALISTICHE
651

ENTE DEL SSR
150202 - A.S.L. BENEVENTO

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ENDOCRINOLOGIA
5

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN PNEUMOLOGIA

9

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN CARDIOLOGIA

15

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ONCOLOGIA

8

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN NEUROLOGIA

0

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI- ALTRE SPECIALISTICHE
417

ENTE DEL SSR
150203 - A.S.L. CASERTA

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ENDOCRINOLOGIA
2

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN PNEUMOLOGIA

10

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN CARDIOLOGIA

91

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ONCOLOGIA

25

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN NEUROLOGIA
14

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI- ALTRE SPECIALISTICHE
1169

ENTE DEL SSR
150204 - A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ENDOCRINOLOGIA
23

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN PNEUMOLOGIA
105

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN CARDIOLOGIA
233

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ONCOLOGIA
127

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN NEUROLOGIA
103

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI- ALTRE SPECIALISTICHE
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3366

ENTE DEL SSR
150205 - A.S.L. NAPOLI 2 NORD

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ENDOCRINOLOGIA
7

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN PNEUMOLOGIA

5

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN CARDIOLOGIA
50

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ONCOLOGIA
19

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN NEUROLOGIA
2

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI- ALTRE SPECIALISTICHE
213

ENTE DEL SSR

150206 - A.S.L. NAPOLI 3 SUD

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ENDOCRINOLOGIA
NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN PNEUMOLOGIA

14

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN CARDIOLOGIA

36

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ONCOLOGIA
9

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN NEUROLOGIA
11

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI- ALTRE SPECIALISTICHE
824

ENTE DEL SSR
150207 - A.S.L. SALERNO

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ENDOCRINOLOGIA
2

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN PNEUMOLOGIA
5

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN CARDIOLOGIA
92

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN ONCOLOGIA
18

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI IN NEUROLOGIA
0

NUMERO UTENZE MEDICI SPECIALISTI- ALTRE SPECIALISTICHE
1867

> TABELLA 5
INSERIRE IL NUMERO DI POSTAZIONI NECESSARIE ALLA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO

ENTE DEL SSR
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informazioni necessarie per la valutazione dei progetti e la definizione del fabbisogno.

150201 - A.S.L. AVELLINO
NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO GIA ATTIVE
0

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO DA ATTIVARE
669

ENTE DEL SSR
150202 - A.S.L. BENEVENTO

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO GIA ATTIVE
0

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO DA ATTIVARE
445

ENTE DEL SSR

150203 - A.S.L. CASERTA

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO GIA ATTIVE
0

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO DA ATTIVARE
1338

ENTE DEL SSR

150204 - A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO GIA ATTIVE
0

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO DA ATTIVARE
2659

ENTE DEL SSR
150205 - A.S.L. NAPOLI 2 NORD

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO GIA ATTIVE
0

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO DA ATTIVARE
1178

ENTE DEL SSR

150206 - A.S.L. NAPOLI 3 SUD

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO GIA ATTIVE
0

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO DA ATTIVARE
1401

ENTE DEL SSR
150207 - A.S.L. SALERNO

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO GIA ATTIVE
0

NUMERO POSTAZIONI DI LAVORO DA ATTIVARE
2009

> TABELLA 6
NUMERO DI POSTAZIONI PER | MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA E PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

INSERIRE IL NUMERO DI POSTAZIONI PER | MEDICI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA E PEDIATRI DI LIBERA
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SCELTA NECESSARIE ALLA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
4269

> TABELLA 7
SISTEMI SPECIALISTICI DI TELEMONITORAGGIO

INSERIRE IL NUMERO DI SISTEMI SPECIALISTICI DI MONITORAGGIO A LIVELLO REGIONALE CHE SI INTENDONO
INTEGRARE PER IL SERVIZIO DI TELEMONITORAGGIO SPECIFICO (LIVELLO 2)

0

> SERVIZIO DI INTEGRAZIONE
INDICARE SE SONO NECESSARI SERVIZI DI INTEGRAZIONE PER LE SOLUZIONI REGIONALI GIA ESISTENTI

INDICARE SE SONO NECESSARI SERVIZI DI INTEGRAZIONE PER LE SOLUZIONE REGIONALI GIA ESISTENTI
Sl

SE Si, INDICARE QUALI SONO | SERVIZI DA INTEGRARE

E' NECESSARIO INTEGRARE | SERVIZI DI TELEMONITORAGGIO DI TELEASSISTENZA CON LE PIATTAFORME NAZIONALI (SPID - TRAMITE
NODO REGIONALE GEL, PAGOPA - TRAMITE NODO REGIONALE MYPAY), REGIONALI (COMPLETA INTEGRAZIONE CON IL PORTALE
SALUTE DEL CITTADINO, DELLA APP CAMPANIA IN SALUTE E DELLA APP MEDICI DI SINFONIA E DEI RELATIVI SERVIZI AD ESSI
CONNESSI QUALI FSE E CUP), CON GLI APPLICATIVI VERTICALI AZIENDALI DI INTERESSE COME AD ESEMPIO, REPOSITORY CLINICO
DOCUMENTALE, CARTELLE CLINICHE E SPECIALISTICHE E CON LA PIATTAFORMA REGIONALE DI TELEMEDICINA ESISTENTE (SERVIZI DI
TELEVISITA E TELECONSULTO PER IL SETTING DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE, AD OGGI IN FASE DI AVVIO).
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MODULI DA ACQUISTARE

INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA

» MODULO TELEVISITA
MODULO DA ACQUISTARE RELATIVO ALL'INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA

APPLICAZIONE SPECIFICA PER L'EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI TELEVISITA
NO

> TELEASSISTENZA
MODULO DA ACQUISTARE RELATIVO ALL'INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA

APPLICAZIONE SPECIFICA PER L'EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI TELEASSISTENZA
S

» TELECONSULTO
MODULO DA ACQUISTARE RELATIVO ALL'INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA

APPLICAZIONE SPECIFICA PER L'EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI TELECONSULTO
NO

» TELEMONITORAGGIO TRASVERSALE/BASE (LIVELLO 1)
MODULO DA ACQUISTARE RELATIVO ALL'INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA

SERVIZIO DI TELEMONITORAGGIO TRASVERSALE/BASE (LIVELLO 1)
S

> TELEMONITORAGGIO SPECIFICO/SPECIALISTICO (LIVELLO 2)
MODULO DA ACQUISTARE RELATIVO ALL'INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA

SERVIZIO DI TELEMONITORAGGIO SPECIFICO/SPECIALISTICO (LIVELLO 2)
Sl

> SERVIZIO DI SUPPORTO AL TELEMONITORAGGIO/TELECONTROLLO
MODULO DA ACQUISTARE RELATIVO ALL'INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA

SERVIZIO A SUPPORTO DEI PROCESSI DI TELEMONITORAGGIO/TELECONTROLLO
Sl

> SERVIZIO DI ASSISTENZA DEI MODULI DI

TELEVISITA/TELEASSISTENZA/TELECONSULTO/TELEMONITORAGGIO/TELECONTROLLO
MODULO DA ACQUISTARE RELATIVO ALL'INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA

LA SCELTA DEL MODULO CONSENTE DI USUFRUIRE ANCHE DELLA RELATIVA FORMAZIONE, DEI SERVIZI DI
INTEGRAZIONE ALL’INFRASTRUTTURA NAZIONALE DI TELEMEDICINA E DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA

S
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RISPETTO DEI PRINCIPI DEL PNRR

L'IMPATTO DEL PROGETTO SUI PRINCIPI TRASVERSALI DEL PNRR

» DO NO SIGNIFICANT HARM
RISPETTO DEI PRINCIPI DEL PNRR

IN LINEA CON IL PRINCIPIO DEL "NON ARRECARE DANNI SIGNIFICATIVI" ALL'AMBIENTE ("DO NO SIGNIFICANT HARM" -
DNSH) CHE ISPIRA IL PROGRAMMA NEXT GENERATION EU (NGEU), IL PROGETTO NON SOLO MINIMIZZA GLI IMPATTI
AMBIENTALI INDIRETTI, MA AVRA UN IMPATTO POSITIVO SULLA TUTELA DELL'AMBIENTE. NELL'ATTUAZIONE
DELL'INTERVENTO, SI RISPETTERA QUANTO INDICATO NELLA "GUIDA OPERATIVA PER IL RISPETTO DEL PRINCIPIO DEL
DNSH", EMANATA DAL MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE CON CIRCOLARE N. 32 DEL 30 DICEMBRE2021,
CHE HA LO SCOPO DI ASSISTERE LE AMMINISTRAZIONI PREPOSTE ALLA GESTIONE DEGLI INVESTIMENTI NEL PROCESSO
DI INDIRIZZO, RACCOLTA DI INFORMAZIONI E VERIFICA, FORNENDO INDICAZIONI SUI REQUISITI TASSONOMICI, SULLA
NORMATIVA CORRISPONDENTE E SUGLI ELEMENTI UTILI PER DOCUMENTARE IL RISPETTO DI TALI REQUISITI SUI
SINGOLI SETTORI DI INTERVENTO DEL PNRR. | REQUISITI MINIMI CHE | FORNITORI DI SERVIZI DI HOSTING E CLOUD
DOVRANNO RISPETTARE SONO QUELLI AFFERENTI ALLE NORMATIVE COMUNITARIE EU CRITERIA- GPP - ENVIRONMENT -
EUROPEAN COMMISSION (EUROPA.EU) (COMPRESI ROHS, REACH, RAEE, REGOLAMENTO (UE) 2019/42).

S|

> CLIMATE AND DIGITAL TAGGING
RISPETTO DEI PRINCIPI DEL PNRR

IL PROGETTO CONTRIBUISCE ALLA DIFFUSIONE DEI SERVIZI DIGITALI E AL RAFFORZAMENTO DELLA COMUNICAZIONE A
DISTANZA FRA PA E CITTADINO. CIO CONTRIBUIRA ALLA DIMINUZIONE DELL'UTILIZZO DI CARTA E ALLA CONTRAZIONE
DELLE EMISSIONI DI CO2 (RIDUZIONE DEGLI SPOSTAMENTI DEI PAZIENTI PER RECARSI FISICAMENTE PRESSO STUDI
MEDICI O ALTRO OPERATORE SANITARIO, PER ES. PER CONSULTO MEDICO).LA NATURA DEL PROGETTO POTRA AVERE
INOLTRE EFFETTO POSITIVO SUL LIVELLO DI DIGITALIZZAZIONE NAZIONALE AVENDO UN IMPATTO DIRETTO SUI SERVIZI
E SULLE FUNZIONALITA MESSE A DISPOSIZIONE DEI CITTADINI.

Sl

> EQUITA DI GENERE
RISPETTO DEI PRINCIPI DEL PNRR

IL PROGETTO, ESSENDO RIVOLTO A TUTTI | CITTADINI SENZA ALCUNA DISTINZIONE, SARA ESEGUITO NEL PIENO
RISPETTO DEL PRINCIPIO DELL'EQUITA DI GENERE.
Sl

> VALORIZZAZIONE E PROTEZIONE DEI GIOVANI
RISPETTO DEI PRINCIPI DEL PNRR

L'INIZIATIVA E ORIENTATA A SVILUPPARE NUOVE E PIU EFFICIENTI MODALITA DI COMUNICAZIONE FRA LA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE E IL CITTADINO. IL CARATTERE INNOVATIVO DEL PROGETTO LO RENDE DI PARTICOLARE INTERESSE
PER LE RISORSE GIOVANI, RISPETTO ALLE QUALI L'UTILIZZO DI CANALI DI COMUNICAZIONE DIGITALE
CONTRIBUIRANNO A COLMARE ULTERIORMENTE LE DISTANZE.

Sl

> RIDUZIONE DEI DIVARI TERRITORIALI
RISPETTO DEI PRINCIPI DEL PNRR

LA DISPONIBILITA DI SERVIZI ONLINE SU TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE CONTRIBUISCE ALLA RIDUZIONE DEI DIVARI
TERRITORIALI ALL'INTERNO DEL PAESE. ANCHE L'ATTIVITA DI COMUNICAZIONE RELATIVA ALL'INIZIATIVA VERRA
MODULATA TENENDO IN CONSIDERAZIONE TALE OBIETTIVO.

S|
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CRONOPROGRAMMA

ACCETTAZIONE DEL CRONOPROGRAMMA

> 1° TARGET
ACCETTAZIONE DEL CRONOPROGRAMMA

PRESENTAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE/PROVINCIALE
04/02/2023

» 2° TARGET
ACCETTAZIONE DEL CRONOPROGRAMMA

DEFINIZIONE DEL MODELLO REGIONALE/PROVINCIALE DI TELEMEDICINA - ATTO REGIONALE ( DGR DCA)
30/06/2023

» 3° TARGET
ACCETTAZIONE DEL CRONOPROGRAMMA

ATTIVAZIONE SERVIZI DI TELEMEDICINA NELLA REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA - VALIDAZIONE DEL SERVIZIO
ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA NAZIONALE DI TELEMEDICINA
31/03/2024
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referente dell’Acquisto

1. PREMESSA DI CONTESTO

1.1. Contesto di riferimento

Il Decreto 30 settembre 2022 del Ministro della Salute di concerto con il Ministro delegato per I'Innovazione tecnologica e
la transizione digitale ha definito le “Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio
nazionale, nonché i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina
e I'adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina”.

Sulla base della normativa di riferimento, I’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas) € soggetto attuatore
per la realizzazione, tra gli altri, del sub-investimento 1.2.3. “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici”
all'interno della Missione 6 Misura 1.2. “Casa come primo luogo di cura e telemedicina” del PNRR e la Regione Lombardia
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 telemedicina conformi alle Linee guida
adottate in materia.

Ai sensi dell’art. 1 del D.M. 30 settembre 2022 citato, Agenas e Regione Puglia hanno stipulato apposita convenzione volta
a regolare lo svolgimento dei compiti specificamente affidati alla Regione capofila, consistenti nel “provvedere, anche
avvalendosi delle proprie centrali di committenza, alle procedure di acquisizione di soluzioni di telemedicina conformi alle
Linee guida adottate in materia”, e cio a valle dell’acquisizione da parte di Agenas dei piani operativi e dei fabbisogni di
ciascuna Regione e della relativa valutazione ai sensi dell’art. 2.

Con DGR n. 581 del 28/04/2023 & stato approvato lo schema di Convenzione tra Agenas e Regione Puglia, di cui al punto
precedente, per I'attuazione del “Processo per la selezione di soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio
nazionale”. Con successiva DGR N. 755 del 29/05/2023 Regione Puglia ha preso atto delle intervenute modifiche alla
Convenzione, oggetto di apposito addendum.

proposta di Acquisto ai sensi dell’art. 41 c. 12,13 del D.Lgs. 36/2023
pag. 1di 15

fonte: http://burc.regione.campania.it



All’art. 2 co. 3 della sopra citata convenzione, InnovaPuglia S.p.A. veniva individuata quale struttura organizzativa di
riferimento per lo svolgimento delle procedure di acquisizione e manutenzione delle postazioni di lavoro e della relativa
logistica, conformi al fabbisogno espresso dalle Regioni e dalle Province Autonome, previamente fornendo ad
Agenas, onde consentire a questa la verifica di congruenza rispetto alle finalita, al target e alla tempistica stabilite
dal PNRR tutti i dati, i documenti, le informazioni e gli atti necessari per I'espletamento delle fasi della procedura di
acquisizione.

Il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale della Regione Puglia con documento Prot. n.
inpu/AOO_5/PROT/14/04/2023/0002936 ha chiesto ad InnovaPuglia S.p.A. (soggetto aggregatore di Regione Puglia
designato con L.R. n. 37/2014, regolarmente iscritto nell’elenco dei soggetti aggregatori, giusta Deliberazione ANAC n. 764
del 07/10/2020), di inserire la procedura “Appalto Specifico sullo SDAPA CONSIP ICT-Fornitura di prodotti e servizi per
I'informatica e le telecomunicazioni” nel Programma Pluriennale Strategico del Soggetto Aggregatore 2023-2025 (PPSSA),
che costituisce strumento di programmazione degli acquisti del soggetto aggregatore regionale, ed InnovaPuglia S.p.A. ha
provveduto ad inserire detta procedura tra le attivita previste nella programmazione.

1.2. Processo di analisi e progettazione della gara

Agenas ha dato corso al processo di acquisizione dei piani operativi e dei fabbisogni di ciascuna Regione e Provincia
autonoma per i Servizi minimi di telemedicina secondo il format che costituisce I’Allegato A del D.M. 30 settembre 2022 e
ha inviato a Regione Puglia in data 21/04/2023 tramite PEC il fabbisogno espresso dalle Regioni e dalle Province Autonome,
cosi come validato dalla Commissione Tecnica di valutazione (di cui all’art.2 del succitato D.M. 30 settembre 2022) e
deliberato dalle stesse Regioni e Province Autonome.

Sulla base dei Piani Operativi (PO) regionali, trasmessi da Agenas a Regione Puglia e trasferiti successivamente ad
InnovaPuglia S.p.A., € stata sviluppata un’analisi dei dati contenuti nei PO, per la determinazione dei riferimenti utili alla
definizione dei fabbisogni di gara.

In particolare, ci si e riferiti ai dati complessivi contenuti nella Tabella 5 dei PO, con riferimento alla voce “numero
postazioni di lavoro da attivare” (PdL); i dati ivi contenuti sono comprensivi delle PdL quantificate nella Tabella 6, relativa
alle “postazioni per i medici del ruolo unico di assistenza primaria e pediatri di libera scelta” (MMG-PL).

Il quadro di riferimento per I'analisi dei fabbisogni € stato completato con ulteriori necessita di PdL da equipaggiare (in
corrispondenza di farmacie rurali, Case di comunita, Centrali operative territoriali e Ospedali di comunita), rappresentate
da Agenas durante gli incontri dedicati al confronto sulla progettazione di dettaglio.

Lo schema complessivo ottenuto a valle dell’acquisizione e dell’analisi dei dati, ridistribuito per le singole regioni, e
riportato nella seguente Tabella A:

O AN I EAVORO N° Case di N° N° Ospeali di TJF:(C)ZT[:ZL(S):IS::EIIZSIP?“EHI;UR\[;::L: N° FARMACIE OGN TOTALE POSTAZIONI
1|REGIONE CIIRES GIEYI LG Comunita coT Comunita PEDIATRIDIL. S. RURALI LD DI LAVORO
NEI PO N CALCOLATO
(E) (F) () (H = Quotaparte delle postazioni (0} (K)
(D) e (4=D+1)
indicate in D)
2|PIEMONTE 7.522 82 43 27 3.143 711 8.233 8.233,00
3[VALLE D'AOSTA 93 4 1 1 93 37 130 150,00
4/LOMBARDIA 8.945 199 | 101 66 6.711 964 9.909 9.909,00
5|PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 2.500 10 5 3 353 67 2.567 2.567,00
6|PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 1.058 10 5 3 398 85 1.143 1.143,00|
7|VENETO 5.895 95 49 35 4.802 590 6.485 6.485,00
8|FRIULI-VENEZIA GIULIA 1.439 23 12 7 868 197 1.636 1.636,00|
9[LIGURIA 1.405 32 16 11 1.150 189 1.594 1.594,00|
10(EMILIA-ROMAGNA 15.860 85 45 27 4.000 537 16.397 16.397,00
11{TOSCANA 2.000 77 37 24 1.000 463 2.463 2.463,00
12(UMBRIA 2.430 17 9 5 730 135 2.565 2.565,00
13(MARCHE 3.400 29 15 9 1.650 256 3.656 3.656,00
14(LAZIO 5.400 135 59 36 2.500 383 5.783 5.783,00
15[SARDEGNA 1.475 50 16 13 908 334 1.809 1.809,00|
16(ABRUZZO 2.789 40 13 11 1.087 290 3.079 3.079,00
17| MOLISE 1.317 13 3 2 267 121 1.438 1.438,00|
18(CAMPANIA 9.699 172 65 48 4.269 471 10.170 10.170,00]
19|PUGLIA 7.144 121 40 38 3.480 155 7.299 7.299,00
20|BASILICATA 700 19 6 5 657 123 823 878,00
21|CALABRIA 2.460 61 21 20 1.577 483 2.943 2.943,00
22|SICILIA 6.838 156 50 43 4.836 322 7.160 7.160,00
23| TOTALE 90.369 1.430 | 611 434 44.479 6.913 97.282 97.357

Tabella A
| valori indicati nella colonna D sono da considerarsi comprensivi dei dati riportati nelle colonne E, F, G, H.

Il fabbisogno complessivo, in termini di PdL, calcolato sulla base dei dati raccolti & pertanto riportato nella colonna J,
ottenuto come somma dei valori delle postazioni complessivamente indicate nei PO e del numero di farmacie rurali, che
si & determinato di equipaggiare con postazioni di telemedicina. Fanno eccezione le sole regioni Valle D’ Aosta e Basilicata,
ove, per soddisfare il razionale di distribuzione delle postazioni, si € provveduto ad aumentare il fabbisogno di 20 e 55
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unita.
Per quanto attiene I'equipaggiamento delle Postazioni di Lavoro si & proceduto, recependo le indicazioni di Agenas, ad
individuare tre tipologie di PdL, il cui allestimento specifico e indicato in Tabella B1.

Tipologia PdL Allestimento

PdL (B-Base) computer all-in one

PdL (A-Avanzata) | computer all-in one + monitor
PdL (M-Mobile) notebook

Tabella B1

In Tabella B2 e indicata I'attribuzione, per ciascuna Categoria di utente, della tipologia di PdL prevista, con l'indicazione del
relativo allestimento.

Categoria Tipologia PdL Allestimento

Farmacie Rurali 1 PdL (B) 1 computer all-in one

MMG-PL 1 PdL (A) 1 computer all-in one + 1 monitor

Case di Comunita 2 PdL (A) + 2 PdL (M) 2 computer all-in one + 2 monitor + 2 notebook
Centrali Operative Territoriali 2 PdL (A) 2 computer all-in one + 2 monitor

Ospedali di Comunita 2 PdL (A) 2 computer all-in one + 2 monitor

Enti Sanitari rimanenti PdL (A) (oppure) PdL (M)* | 1 computer all-in one + 1 monitor (oppure) 1 notebook

Tabella B2 - *es: Fatto 10 il numero di postazioni per questa categoria 5 saranno PdL(A) e 5 PdL (B)

Sulla base del numero complessivo di PdL, delle tipologie e delle attribuzioni si sono determinati i valori complessivi relativi
alle diverse componenti oggetto di acquisizione (Tabella C sottostante):

1|REGIONE all-in-one monitor notebook
2|PIEMONTE 6.113,00 5.402,00 2.120,00
3[VALLE D'AOSTA 142,00 105,00 8,00]
4|LOMBARDIA 8.959,00 7.995,00 950,00
5|PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 1.501,00 1.434,00 1.066,00|
6|PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 821,00 736,00 322,00
7|VENETO 6.022,00 5.432,00 463,00
8|FRIULI-VENEZIA GIULIA 1.369,00 1.172,00 267,00
9|LIGURIA 1.493,00 1.304,00 101,00
10|EMILIA-ROMAGNA 10.539,00 10.002,00 5.858,00
11| TOSCANA 2.024,00 1.561,00 439,00
12|UMBRIA 1.729,00 1.594,00 836,00
13| MARCHE 2.805,00 2.549,00 851,00
14|LAZIO 4.428,00 4.045,00 1.355,00]
15|SARDEGNA 1.554,00 1.220,00 255,00
16|ABRUZZO 2.252,00 1.962,00 827,00
17| MOLISE 918,00 797,00 520,00
18|CAMPANIA 7.568,00 7.097,00 2.602,00
19|PUGLIA 5.545,00 5.390,00 1.754,00]
20(BASILICATA 840,00 717,00 38,00
21[CALABRIA 2.542,00 2.059,00 401,00
22(SICILIA 6.252,00 5.930,00 908,00
23 TOTALE 75.416 68.503 21.941
Tabella C

2. CARATTERISTICHE DELL’ACQUISTO

2.1. Oggetto della Fornitura

Oggetto della procedura di gara € I'acquisizione di Postazioni di Lavoro dedicate allo svolgimento delle prestazioni di
telemedicina da mettere a disposizione degli operatori sociosanitari assicurando i relativi servizi connessi, quali, a titolo
esemplificativo e non esaustivo, l'installazione presso le Centrali Operative Territoriali, presso i Presidi Ospedalieri,
presso gli Ospedali di Comunita, presso gli studi dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta, presso gli
Specialisti Ambulatoriali, presso le Case di Comunita e presso le farmacie rurali.

La procedura prescelta ricade nell’ambito dello SDAPA Consip ID 2681, istituito ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 36/2023 (
di seguito per brevita Codice).

Al fine di operare il bilanciamento tra tutela della concorrenza e l'interesse alla efficiente organizzazione sul territorio
della prestazione oggetto dell’appalto, la presente procedura € suddivisa nei seguenti tre lotti individuati su base
territoriale:

e Lotto n.1: Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Provincia Autonoma Bolzano, Provincia Autonoma Trento,
Veneto, Friuli Venezia Giulia, Liguria;

e Lotto n.2: Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Sardegna;
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e Lotto n.3: Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia.

La scelta del numero dei lotti deriva dalla volonta della Stazione Appaltante di evitare eccessivi frazionamenti e
conseguenti riduzioni delle economie di scala, nonché dalla volonta di favorire la concorrenza.

Si precisa che la predetta suddivisione deriva sia dalla circostanza che oggetto di gara & la fornitura integrata dei servizi
connessi che rende dirimente la contiguita territoriale delle Regioni, che dal valore economico omogeneo che comporta
la valorizzazione dei fabbisogni espressi dalle Regioni e dalle Province Autonome.

Per quanto riguarda la distribuzione delle PdL e I'articolazione territoriale nei lotti, le stesse sono state elaborate in modo
che nella distribuzione territoriale ci si attestasse ad un valore delle PdL il piu possibile equamente distribuito tra i Lotti.
Il valore medio determinato e di 32.452 PdL per lotto con uno scostamento percentuale del -2,3% rispetto al totale delle
PdL del Lotto 1, dello 0,7% rispetto al totale delle PdL del Lotto 2, e del 1,6% rispetto al totale delle PdL del Lotto 3.

Per quanto attiene la base d’asta si & verificato che ci fosse una equa distribuzione dell'investimento nei tre lotti il cui
valore medio si attesta a poco piu di 42 Milioni di Euro con uno scostamento percentuale del -3,9% rispetto al totale del
valore a base d’asta per il Lotto 1, del 2,3% per il Lotto 2 e del 1,4% per il Lotto 3.

A seguito dell’aggiudicazione della procedura di gara, sara sottoscritta una Convenzione tra il Committente e I'Operatore
Economico Aggiudicatario di ciascun lotto della presente gara (di seguito anche Fornitore) con la quale quest’ultimo si
obbliga ad accettare gli Ordinativi di Fornitura che saranno trasmessi dalle Amministrazioni nel corso della durata della
Convenzione.

La stipula della Convenzione non vincola in alcun modo né il firmatario della Convenzione né le Amministrazioni
all’acquisto di quantitativi minimi o predeterminati di beni e/o servizi, bensi da origine unicamente a un obbligo del
Fornitore di accettare, fino alla concorrenza dell'importo massimo stabilito, e di eseguire gli Ordinativi di Fornitura
deliberati dalle Amministrazioni beneficiarie della presente Convenzione nel periodo della sua validita ed efficacia. Il
Fornitore non potra pretendere alcun risarcimento, indennizzo o ristoro di sorta, qualora nel corso della validita della
Convenzione non risultasse emesso alcun Ordinativo di Fornitura.

La fornitura riguarda le apparecchiature di seguito riportate:

e  Personal Computer All-in-one
e  Personal Computer Portatile
e Monitor

e i seguenti servizi connessi:

e Assistenza e supporto

e Predisposizione, Consegna, Installazione e Verifica Funzionale

e  Ritiro dei rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche (R.A.E.E.)
e Manutenzione

e Asset Management

Non é prevista la fornitura di connettivita associata all’utilizzo delle apparecchiature

2.2. Durata della prestazione

La durata delle Convenzioni, cioe il periodo entro cui le Amministrazioni contraenti possono emettere Ordinativi di
Fornitura, e di 36 (trentasei) mesi decorrenti dalla data di sottoscrizione della stessa con facolta del Committente di
estensione temporale di 12 (dodici) mesi, oltre il triennio di contratto previsto.

Resta inteso che le Convenzioni restano comunque valide, efficaci e vincolanti per la regolamentazione degli Ordinativi
di Fornitura attuativi delle medesime e per tutto il tempo di vigenza degli stessi.

2.3. Importo complessivo stimato (da porre a base di gara) per singolo lotto, al netto degli oneri per la sicurezza
non soggetti a ribasso (IVA esclusa)

Numero .
Lotto territoriale Oggetto del lotto Importo
Lotto
1 Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, | Personal Computer All-in-one e € 40.809.350,00

Provincia Autonoma Bolzano, Provincia | servizi connessi

Autonoma Trento, Veneto, Friuli| Personal Computer Portatile e

Venezia Giulia, Liguria servizi connessi
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Monitor e servizi connessi

2 Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, | Personal Computer All-in-one e € 43.403.250,00

Marche, Lazio, Sardegna servizi connessi

Personal Computer Portatile e
servizi connessi

Monitor e servizi connessi

3 Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, | Personal Computer All-in-one e € 43.029.000,00
Basilicata, Calabria, Sicilia. servizi connessi

Personal Computer Portatile e
servizi connessi

Monitor e servizi connessi

2.4. Opzioni
Per tutti i Lotti:
Ai sensi dell’art. 120, comma 1, lett. a) del Codice sono previste le seguenti opzioni:
Opzione 1:
Facolta di estensione temporale di dodici mesi, oltre il triennio di Convenzione prevista.
Opzione 2:

Ai sensi del comma 9 dell’Art. 120 del Codice, qualora in corso di esecuzione si renda necessario un aumento o una diminuzione
delle prestazioni fino alla concorrenza del quinto dell'importo del contratto, |a stazione appaltante pud imporre all'appaltatore
I'esecuzione alle condizioni originariamente previste. In tal caso |'appaltatore non puo fare valere il diritto alla risoluzione del
contratto. il finanziamento con fondi PNRR di tale fattispecie sara subordinato all’autorizzazione di Agenas.

La previsione della predetta opzione nella strategia di gara risulta dirimente al fine di tutelare I'interesse pubblico perseguito
della stazione appaltante a fronte di esigenze sopravvenute in relazione ad eventuali rivalutazioni dei fabbisogni e/o esigenze
di sostituzione delle macchine in corso di esecuzione a seguito di eventi accidentali.

In tale fattispecie il finanziamento con fondi PNRR sara subordinato all’autorizzazione di Agenas.

Il valore globale stimato dell’appalto & pari ad € 152.689.920,00 al netto di lva e/o di altre imposte e contributi di legge, cosi suddiviso:

Numero . . . Importo
Lotto territoriale Importo Base asta 36 mesi Opzione 20% .
Lotto complessivo
1 Piemonte, Valle d'Aosta,
Lombardia, Provincia
Autonoma Bolzano,
- € 40.809.350,00 €8.161.870,00 €48.971.220,00

Provincia Autonoma

Trento, Veneto, Friuli
Venezia Giulia, Liguria

2 Emilia-Romagna, Toscana,
Umbria, Marche, Lazio, € 43.403.250,00 € 8.680.650,00 € 52.083.900,00
Sardegna

3 Abruzzo, Molise,
Campania, Puglia, € 43.029.000,00 € 8.605.800,00 € 51.634.800,00

Basilicata, Calabria, Sicilia.

Totali € 127.241.600,00 € 25.448.320,00 € 152.689.920,00

2.5. Vincolo di partecipazione e vincolo di aggiudicazione

Ciascun concorrente puo aggiudicarsi fino a un massimo di un lotto rispetto ai tre lotti posti a gara.
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La determinazione del limite di aggiudicazione dei lotti di cui all’art. 58, comma 4, del Codice, € dettata al fine di favorire
la massima partecipazione possibile, anche da parte delle piccole e medie imprese, nonché di garantire I'effettiva
esecuzione delle prestazioni, entro i tempi previsti dal PNRR.

In virtu del vincolo di aggiudicazione, troveranno applicazione i seguenti criteri:

1. In ordine decrescente di valore, si aggiudica inizialmente il primo lotto (Lotto n. 1) al miglior aggiudicatario,
successivamente si aggiudica il secondo (Lotto n. 2) e cosi via (Lotto n. 3). Se per il Lotto n. 2, il primo concorrente
in graduatoria risulta gia aggiudicatario del Lotto n. 1, il Lotto n. 2 sara aggiudicato al secondo in graduatoria. Se
per il Lotto n. 3 i primi concorrenti in graduatoria risultano gia aggiudicatari dei Lotti n. 1 e n. 2, il Lotto n. 3 sara
aggiudicato al terzo in graduatoria.

2. Se aconcorrere per il Lotto n. 3 saranno esclusivamente i concorrenti proposti aggiudicatari dei precedenti Lotti
n. 1 e n. 2, la Stazione Appaltante procedera ad aggiudicare il Lotto n. 3 al concorrente che ha presentato la
migliore offerta.

3. Le medesime modalita di aggiudicazione previste ai punti 1 e 2 troveranno applicazione nell'ipotesi di
sopravvenuto provvedimento di esclusione disposto dalla stazione appaltante, qualora nei lotti residui non risulti
alcuna altra offerta valida.

4. Nel caso di unico concorrente per tutti i lotti, la stazione appaltante si riserva la facolta di aggiudicarli tutti al
medesimo concorrente.

Tale prescrizione trova applicazione anche al ricorrere della fattispecie di cui all’art. 2359 c.c. “ societa controllate e
collegate”, nonché alle ulteriori situazioni di cui all’art. 95 comma 1, lett. d) del Codice e s.m.i .

> DEROGHE AL VINCOLO DI AGGIUDICAZIONE

Al fine di evitare che i lotti rimangano infruttuosi, sono previste le deroghe di seguito indicate.

A. AGGIUDICAZIONE IN CASO DI ACCERTAMENTO DI IPOTESI DI CONTROLLO/COLLEGAMENTO/RELAZIONI DI
FATTO

In caso di accertamento da parte della stazione appaltante di situazioni di controllo, collegamento e relazioni di fatto, di
cui all’art. 2359 c.c. e art. 95 comma 1, lett. d, del Codice, ove emerse successivamente all’ammissione, la stazione
appaltante potra aggiudicare il lotto anche nell’ipotesi in cui il 'operatore economico sia gia aggiudicatario di altro
differente lotto, a condizione che quest’ultimo sia, in via residuale, I'unico offerente sul lotto in questione.

B. AGGIUDICAZIONE IN CASO DI VERIFICHE E CONTROLLI AVENTI ESITO NEGATIVO

In deroga al vincolo di aggiudicazione previsto, qualora le verifiche e controlli previsti sull’aggiudicatario abbiano esito
negativo, la stazione appaltante potra aggiudicare il lotto al successivo operatore economico in graduatoria, anche
nell’ipotesi in cui quest’ultimo risulti gia aggiudicatario di altro differente lotto, a condizione che quest’ultimo sia, in via
residuale, I'unico offerente sul lotto in questione.

C. AGGIUDICAZIONE A SEGUITO DI PROVVEDIMENTI GIUDIZIARI

Il vincolo di aggiudicazione anzidetto non opera, altresi, qualora 'amministrazione debba ottemperare a sentenze e/
provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria, la cui esecuzione comporti I'aggiudicazione di piu lotti al medesimo concorrente.

3. CALCOLO DELLA SPESA PER L’ACQUISIZIONE DELLA FORNITURA E DEI SERVIZI CONNESSI

3.1. CALCOLO DEGLI IMPORTI

Gli importi per I'acquisizione delle apparecchiature e dei servizi connessi sono stati stimati in base a indagine di mercato,
anche per il tramite di CONSIP, tenendo anche conto di precedenti analoghe procedure di gara nell’ambito della stessa
categoria merceologica.

| servizi richiesti, in quanto indispensabili e strettamente connessi alla fornitura delle apparecchiature, sono prestati dal
Fornitore unitamente alla fornitura medesima e quindi il corrispettivo di tali servizi @€ compreso nel prezzo della fornitura
delle apparecchiature.

Per quanto riguarda tutti i prodotti, il costo dell’apparecchiatura ha un’incidenza percentuale media sul costo
complessivo unitario del 76% mentre i servizi connessi di assistenza e supporto del 3%, di predisposizione, consegna,
installazione, verifica funzionale e ritiro dei rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche (R.A.E.E.) del 5%, di
manutenzione del 15% e di asset management del 1%.
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Costo

. . " unitario Subtotale Totale
Lotto Descrizione Prodotto/servizio Quantita
(IVA (IVA esclusa) (IVA esclusa)
esclusa)

Personal Computer All-in-one e servizi
26.420 €1.100,00 € 29.062.000,00

connessi
1 |Personal Computer Portatile e servizi € 40.809.350,00
. 5.297 €1.550,00 € 8.210.350,00
connessi
Monitor e servizi connessi 23.580 € 150,00 € 3.537.000,00

Personal Computer All-in-one e servizi
23.079 €1.100,00 € 25.386.900,00

connessi
2 |Personal Computer Portatile e servizi € 43.403.250,00
. 9.594 € 1.550,00 € 14.870.700,00
connessi
Monitor e servizi connessi 20.971 € 150,00 € 3.145.650,00

Personal Computer All-in-one e servizi
25.917 €1.100,00 € 28.508.700,00

connessi
3 Personal Computer Portatile e servizi € 43.029.000,00
. 7.050 €1.550,00 | €10.927.500,00
connessi
Monitor e servizi connessi 23.952 € 150,00 € 3.592.800,00
Oneri per la sicurezza da interferenze non soggetti a ribasso €0,00

4. INDICAZIONI E DISPOSIZIONI PER LA STESURA DEI DOCUMENTI INERENTI LA SICUREZZA DI CUI ALL’ART. 25. C.3 DEL
D.LGS N.81/2008

Considerato che la gara in oggetto é finalizzata alla stipula di una Convenzione ex art. 26 L. 488/1999, e che, pertanto,
InnovaPuglia S.p.A. agisce quale centrale di committenza ai sensi dell’art.1, comma 1, lett. i), dell’Allegato 1.1 del Codice,
InnovaPuglia S.p.A. & tenuta alla redazione del documento ricognitivo dei rischi standard (Allegato 6 al Disciplinare di Gara).
Si precisa che, atteso che i singoli contratti di fornitura vengono conclusi a tutti gli effetti tra le Amministrazioni Contraenti
ed il Fornitore attraverso |'emissione degli Ordinativi di Fornitura, sara cura delle medesime Amministrazioni Contraenti
integrare il predetto documento, prima dell’emissione dell’Ordinativo di fornitura, riferendolo ai rischi specifici da
interferenza presenti nei luoghi in cui verra espletato I'appalto; I'integrazione, sottoscritta per accettazione dall’esecutore,
integra gli atti contrattuali.

5. CRITERI DI AFFIDAMENTO

Ciascun Lotto verra aggiudicato con il criterio dell’offerta economicamente piu vantaggiosa individuata sulla base del

miglior rapporto qualita/prezzo, ai sensi dell’art. 108, commi 1 e 2, del Codice.

La valutazione dell’offerta tecnica e dell’offerta economica & effettuata in base ai seguenti punteggi:

PUNTEGGIO MASSIMO

Offerta tecnica 70
Offerta economica 30
TOTALE 100

Qualita Offerta tecnica

La qualita della proposta tecnica sara valutata sulla base dei seguenti sub-criteri di valutazione riportati nella tabella
seguente. | sub-criteri di valutazione individuati, come prescritto dal Capitolato Tecnico del Bando Istitutivo dello SDA ICT
sono riconducibili ad uno o piu dei criteri e degli ambiti di valutazione li indicati. Nella tabella sono anche indicati i punteggi
massimi attribuibili per ciascun sub-criterio e anch’essi sono conformi alle prescrizioni contenute nel Capitolato Tecnico
del Bando Istitutivo dello SDA ICT e in particolare per i Servizi di Predisposizione, Consegna, Installazione e Verifica
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Funzionale, Ritiro dei rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche (R.A.E.E.) e di Asset Management , i relativi

punteggi tecnici da attribuire non potranno superare il 30% del punteggio tecnico relativo all’ Appalto Specifico.

migliorative
processore:
Capacita Cache

caratteristiche migliorative
rispetto alle caratteristiche
tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte dal Concorrente.
In particolare, sara
assegnato 1 punto ogni 2
MB aggiuntivi

Ambito di Criterio di N° Sub- Sub-Criterio di Descrizione TIPO Punteggio
valutazione Valutazione | Criterio di valutazione massimo
valutazione
Caratteristiche Memoria 1.1.1 Caratteristiche Saranno valutate le T 3
Tecnologiche RAM migliorative caratteristiche migliorative
dei PC All-In- capacita rispetto alle caratteristiche
One memoria RAM tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte dal Concorrente.
In particolare, sara
attribuito il punteggio
massimo se la capacita di
memoria della RAM offerta
€ superiore a 16 GB
Hard Disk 1.2.1 Caratteristiche Saranno valutate le T 3
migliorative caratteristiche migliorative
capacita Hard rispetto alle caratteristiche
Disk tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte dal Concorrente.
In particolare, sara
attribuito il punteggio
massimo se la capacita di
memoria della RAM offerta
€ superiore a 512 GB
Caratteristiche Prestazioni 2.1.1 Caratteristiche Saranno valutate le T 2,5
Prestazionali migliorative caratteristiche migliorative
dei PC All-In- processore: N° rispetto alle caratteristiche
One Core tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte dal Concorrente.
In particolare, saranno
assegnati 0,5 punti ogni 2
core aggiuntivi
2.1.2 Caratteristiche Saranno valutate le T 2,5
migliorative caratteristiche migliorative
processore: rispetto alle caratteristiche
Frequenza tecniche minime di cui al
massima (Boost | Capitolato Tecnico
Clock) proposte dal Concorrente.
In particolare, saranno
assegnati 0,5 punti ogni 0,2
GHz aggiuntivi
2.1.3 Caratteristiche Saranno valutate le T 2,5
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2.1.4

Caratteristiche
migliorative
processore:
Data di Lancio

Saranno valutate le
caratteristiche migliorative
rispetto alle caratteristiche
tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte dal Concorrente.
In particolare, saranno
assegnati 0,5 punti in pil
per ogni trimestre
successivo rispetto alla data
minima di lancio richiesta

Caratteristiche
Tecnologiche
dei PC Portatili

Memoria
RAM

3.11

Caratteristiche
migliorative
capacita
memoria RAM

Saranno valutate le
caratteristiche migliorative
rispetto alle caratteristiche
tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte dal Concorrente.
In particolare, sara
attribuito il punteggio
massimo se la capacita di
memoria della RAM offerta
€ superiore a 16 GB

Hard Disk

3.21

Caratteristiche
migliorative
capacita Hard
Disk

Saranno valutate le
caratteristiche migliorative
rispetto alle caratteristiche
tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte dal Concorrente.
In particolare, sara
attribuito il punteggio
massimo se la capacita di
memoria della RAM offerta
€ superiore a 512 GB

Caratteristiche
Prestazionali
dei PC Portatili

Prestazioni

4.1.1

Caratteristiche
migliorative
processore: N°
Core

Saranno valutate le
caratteristiche migliorative
rispetto alle caratteristiche
tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte da Concorrente.
In particolare, saranno
assegnati 0,5 punti ogni 2
core aggiuntivi

2,5

4.1.2

Caratteristiche
migliorative
processore:
Frequenza
massima (Boost
Clock)

Saranno valutate le
caratteristiche migliorative
rispetto alle caratteristiche
tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte da Concorrente.
In particolare, saranno
assegnati 0,5 punti ogni 0,2
GHz aggiuntivi

2,5

4.1.3

Caratteristiche
migliorative
processore:
Capacita Cache

Saranno valutate le
caratteristiche migliorative
rispetto alle caratteristiche
tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte da Concorrente.
In particolare, sara
assegnato 1 punto ogni 2
MB aggiuntivi

2,5
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4.1.4 Caratteristiche Saranno valutate le
migliorative caratteristiche migliorative
processore: rispetto alle caratteristiche
Data di Lancio tecniche minime di cui al

Capitolato Tecnico
proposte da Concorrente.
In particolare, saranno
assegnati 0,5 punti in piu
per ogni trimestre
successivo rispetto alla data
minima di lancio richiesta
Caratteristiche Peso 5.1.1 Caratteristiche Saranno valutate le
Dimensionali di migliorative caratteristiche migliorative
PC Portatili peso PC rispetto alle caratteristiche
Portatile tecniche minime di cui al
Capitolato Tecnico
proposte da Concorrente.
In particolare, sara
assegnato 1 punto ogni 100
g di riduzione del peso
Servizi di Modello 6.1.1 Adeguatezza e Saranno valutati
Predisposizione, | Organizzativ qualita delle I’adeguatezza e la qualita
Consegna, o; modalita del modello organizzativo e
Installazione e Qualita operative di delle procedure, della
Verifica della esecuzione e struttura organizzativa e
Funzionale: struttura dell'Organizzazi | gestionale (anche in termini
Modalita organizzativ one del servizio | dimensionali) e del piano di
operative di a; proposte Lavoro che il Concorrente
Esecuzione e Qualita del intende predisporre per
Organizzazione piano di supportare in modo
del servizio lavoro adeguato I'erogazione del
servizio.
Servizi di Rispettodei | 7.1.1 Caratteristiche Saranno valutate le
Predisposizione, | Tempi migliorative caratteristiche migliorative
Consegna, pianificati dello SLA rispetto ai livelli di servizio
Installazione e riferito al indicati nel Capitolato
Verifica Tempo di Tecnico proposte dal
Funzionale: fornitura delle Concorrente. In particolare,
Livelli di servizio apparecchiature | saranno assegnato 1 punto
ogni riduzione del 5,00%
dei giorni solari previsti nel
Capitolato Tecnico.
Da 0% a 4,99%, 0 punti; da
5% a 9,99%, 1 punto; da
10% a 14,99%, 2 punti; da
15% a 19,99%, 3 punti; da
20% a 24,99%, 4 punti; da
25% a 29,99%, 5 punti; da
30% a 34,99%, 6 punti; da
35% a 39,99%, 7 punti;
maggiore o uguale al 40%,
8 punti.
Servizi di Modello 8.1.1 Adeguatezza e Saranno valutati
manutenzione e | Organizzativ qualita delle I’adeguatezza e la qualita
assistenza: 0; modalita del modello organizzativo e
Modalita Qualita operative di delle procedure, della
operative di della esecuzione e struttura organizzativa e
Esecuzione e struttura dell’Organizzazi | gestionale (anche in termini
Organizzazione | organizzativ one del servizio | dimensionali,) e del piano
del servizio a; proposte di Lavoro cheil
Qualita del Concorrente intende
piano di predisporre per supportare
lavoro in modo adeguato

I’erogazione del servizio.
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Servizi di Rispettodei | 9.1.1 Caratteristiche Saranno valutate le
manutenzione e | Tempi migliorative caratteristiche migliorative
assistenza: pianificati dello SLA rispetto ai livelli di servizio
Livelli di servizio riferito al indicati nel Capitolato
Tempo di Tecnico proposte dal
risposta a una Concorrente. In particolare,
richiesta di sara assegnato 1 punto ogni
intervento di riduzione del 5,00% delle
manutenzione ore solari o, nei casi
previsti, dei giorni lavorativi
indicati nel Capitolato
Tecnico.
Da 0% a 4,99%, 0 punti; da
5% a 9,99%, 1 punto; da
10% a 14,99%, 2 punti; da
15% a 19,99%, 3 punti; da
20% a 24,99%, 4 punti; da
25% a 29,99%, 5 punti; da
30% a 34,99%, 6 punti; da
35% a 39,99%, 7 punti;
maggiore o uguale al 40%,
8 punti.
Servizi di Asset Modello 10.1.1 Adeguatezza e Saranno valutati
Management: Organizzativ qualita delle I’adeguatezza e la qualita
Modalita o; modalita del modello organizzativo e
operative di Qualita operative di delle procedure, della
Esecuzione e della esecuzione e struttura organizzativa e
Organizzazione struttura dell'Organizzazi | gestionale (anche in termini
del servizio organizzativ one del servizio | dimensionali,) e del piano
a; proposte di Lavoro che il
Qualita del Concorrente intende
piano di predisporre per supportare
lavoro in modo adeguato
I’erogazione del servizio.
Servizi di Asset Strumentazi | 11.1.1 Adeguatezza del | Sara valutata I'adeguatezza
Management: one sistema di Asset | delle caratteristiche
Tecnologie Software Management funzionali del sistema che il
utilizzate Concorrente intende
predisporre per supportare
in modo adeguato
I’erogazione del servizio.
Pari Criteri 12.1.1 Assenza di Sara valutata positivamente
opportunita e individuati verbali di |’assenza, negli ultimi 3
inclusione sulla base discriminazione | anni, di verbali di
lavorativa nei delle di genere conciliazione extragiudiziale
contratti indicazioni per discriminazione di
pubblici, contenute genere (D.Lgs. 198/08
nel PNRR e nel all’art. 47 art.37-41) con Ufficio
PNC del D.L. Consigliera di parita.
77/2021, Nel caso di partecipazione
convertito di RTI o Consorzi, verra
in legge attribuito il punteggio in
108/2021 proporzione alla quota di

esecuzione della fornitura
dei componenti del RTI o
consorzio.
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12.1.2

Possesso della
certificazione di
responsabilita
sociale ed etica
SA 8000:2014 o
equivalente

Sara valutato
positivamente il possesso
della certificazione di
responsabilita sociale ed
etica SA 8000:2014 o
equivalente.

Nel caso di partecipazione
di RTI o Consorzi, verra
attribuito il punteggio in
proporzione alla quota di
esecuzione della fornitura
dei componenti del RTI o
Consorzio.

Rispetto alla modalita di assegnazione dei punteggi riportati nella tabella, si precisa che:
o lalettera “T” nella colonna “Tipo” indica il criterio di assegnazione dei punti di tipo “Tabellare”, vale a dire punteggi
predefiniti e riferiti esclusivamente a specifiche caratteristiche tecniche offerte in coerenza con quanto indicato

specificatamente nella descrizione del criterio;

e lalettera “D” nella colonna “Tipo” indica il criterio di assegnazione dei punti di tipo “Discrezionale”, vale a dire i
punteggi che saranno attribuiti in ragione dell’esercizio della discrezionalita tecnica spettante alla Commissione

giudicatrice attraverso I'attribuzione di giudizi tra quelli di seguito riportati.

Il punteggio tecnico per ognuno dei sub-criteri di tipo Discrezionale previsti dalla griglia di valuta