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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)

g)

h)

k)

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);
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’ltalia dal Segretariato generale
del Consiglio con nota LT161/21 & stato approvato il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
dell’'ltalia;
con Regolamento delegato UE n. 2021/2106 della Commissione del 28 settembre 2021, che integra |l
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;
con 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, € 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;
la citata componente 1 «Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per l'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;
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;
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”;
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;
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;
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";



PREMESSO, altresi, che

a)

b)

d)

k)

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;

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;

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;

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;

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;

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;

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

il Piano operativo e del fabbisogno trasmesso da Regioni e Province Autonome é 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;

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;

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);

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



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)

b)

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;

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;

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,



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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