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OGGETTO: PRESA D'ATTO STIPULA PROTOCOLLO D'INTESA PROGRAMMA
NAZIONALE EQUITA' NELLA SALUTE 2021-2027
(CCI2021ITOSFFPRO002). PRESA D'ATTO CONVENZIONE
SOTTOSCRITTA CON LA REGIONE CALABRIA.
AREA TEMATICA: "PRENDERSI CURA DELLA SALUTE MENTALE" -
Ccup E65C25000030006, E65C25000080006, E82C25000120006
AREA TEMATICA: "IL GENERE AL CENTRO DELLA CURA" -
Ccup E32C25000110006, E65C25000000006, E65C25000010006,

E65C25000020006
AREA TEMATICA: "MAGGIORE COPERTURA DEGLI SCREENING
ONCOLOGICI"- CUP E65C25000050000, E65C25000040000,

E84E25000030006, E65C25000070006, E65C25000060006.

Proposta del Responsabile del Procedimento n.4754 /2025

Il Responsabile del Procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
fatta, attesta che I'atto ¢ conforme alla legge.

I1 Responsabile del Procedimento 11 Direttore U.O.
ELISABETTA DE PAOLA
Il Direttore Dipartimento di Salute Dott MICHELE GABRIELE ROSSI

(Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.)

Mentale e Dipendenze

Il Direttore Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze

Visto il D.P.G.R. n.16 del 17 febbraio 2025 con il quale il Dott. Antonio Battistini, ai sensi del
comma 3 bis dell'art.20 della L. R. 7 agosto 2002 per come modificato ed integrato dall'art. 1
della L.R. 26 novembre 2024, n.36., ¢ stato nominato Commissario Straordinario dell'Azienda
Sanitaria Provinciale di Catanzaro

Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n.701 del 13 giugno 2023;

Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n.865 del 14 luglio 2023;

Vista la nota prot. n. 25510 del 21 febbraio 2025.

VISTI
¢ ]I Regolamento (UE) 2021/1060 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24 giugno
2021 recante le disposizioni comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale,
al Fondo sociale europeo Plus, al Fondo di coesione, al Fondo per una transizione giusta,
al Fondo europeo per gli affari marittimi, la pesca e l’acquacoltura, e le regole
finanziarie applicabili a tali fondi e al Fondo Asilo, migrazione e integrazione, al Fondo
Sicurezza interna e allo Strumento di sostegno finanziario per la gestione delle frontiere
e la politica dei visti;
® in particolare, ’articolo 71, paragrafo 3, del Regolamento (UE) 2021/1060 il quale
dispone che “I’autorita di gestione puo individuare uno o piu organismi intermedi che
svolgano determinati compiti sotto la sua responsabilitd. Gli accordi tra I’autorita di
gestione e gli organismi intermedi sono registrati per iscritto”;
e Jarticolo 15 della legge 241 del 7 agosto 1990, che prevede la possibilita di stipulare
accordi fra pubbliche amministrazioni;
¢ il Regolamento (UE) 2021/1057 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24 giugno
2021 che istituisce il Fondo sociale europeo Plus (FSE+);
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¢ il Regolamento (UE) 2021/1058 che definisce 1’ambito di applicazione e gli obiettivi del
Fondo europeo di sviluppo regionale e del Fondo di coesione;

e il Regolamento (UE EURATOM) 2020/2093 del 17 dicembre 2020 che stabilisce il
quadro finanziario pluriennale per il periodo 2021-2027;

¢ il Regolamento delegato (UE) 2014/240 della Commissione Europea del 7 gennaio 2014,
recante il Codice Europeo di condotta sul partenariato nell’ambito dei fondi strutturali e
d’investimento Europei;

® [’Accordo di partenariato 2021-2027, per a la programmazione dei fondi FESR, FSE+,
Fondo di Coesione, JTF e FEAMPA, approvato con Decisione di Esecuzione della
Commissione C(2022) 4787 del 15.07.2022;

e La Decisione C (2022) 8051 del 04.11.22 CI 2021ITOSFFPR0O02 con la quale ¢ stato
approvato il Programma Nazionale “Equita nella Salute” il quale interviene nelle sette
Regioni meno sviluppate del Paese - Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia,
Sardegna, Sicilia rafforzare la resilienza dei servizi sanitari e rendere piu equo 1’accesso
per le fasce della popolazione in condizioni di vulnerabilita socio-economica;

® il Programma Nazionale “Equita nella Salute” 2021-2027 (PNES), che individua il
dirigente pro tempore dell’Ufficio 4 del Segretariato Generale del Ministero della salute
quale Autorita di Gestione (AdG), ai sensi dell’Art. 71 del Regolamento (UE)
2021/1060;

e il D.M. dell’11 febbraio 2014, n. 59, avente ad oggetto il Regolamento di organizzazione
del Ministero della salute, ai sensi dell’Art. 2, comma 10 ter, del decreto legge 6 luglio
2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2013, n. 135 e dell’Art. 2,
comma 7, del decreto legge 31 agosto 2013, n. 101 convertito, con modificazioni, dalla
legge 30 ottobre 2013, n.125;

e il Decreto del Ministro della salute dell’8 aprile 2015, e successive modifiche e
integrazioni, di individuazione degli uffici dirigenziali di livello non generale pubblicato
nella G.U. n. 133 dell’11 giugno 2015;

e il Decreto del Ministro della salute del 28 settembre 2021 “Modifica del Decreto 8 aprile
2015 relativo all'individuazione degli uffici dirigenziali di livello non generale” il quale
ha aggiunto al comma 1 dell’art. 2 - Segretariato Generale - “Ufficio 4 — Gestione dei
programmi di attuazione dei Fondi europei” che svolge le attivita connesse alle funzioni
di AdG e Autorita Contabile (AC) del PNES;.

® il Decreto del Segretario Generale del Ministero della salute n. 11 del 28.06.2023 che
adotta il Sistema di gestione e controllo (Si.Ge.Co.) del PNES ed il relativo
aggiornamento vers.1.1. del 07/06/2024;

¢ il Manuale delle Procedure dell’Autorita di Gestione del PNES e i relativi allegati,
adottato con Decreto del Capo del Dipartimento della programmazione, dei dispositivi
medici, del farmaco e delle politiche in favore del servizio sanitario nazionale n.
168 del 25 ottobre 2024;

¢ Ja Metodologia e i criteri di selezione delle operazioni del Programma Nazionale Equita
nella salute 2021-2027, approvati dal Comitato di sorveglianza nella seduta del 23 marzo
2023, per come modificati con procedura scritta ai sensi dell’art.11 del Regolamento
dello stesso Comitato e acquisito al prot. n. 0000703-07/06/2024-DPDMF-MDS-P;

¢ il Decreto del Commissario ad acta n. 263 del 18 ottobre 2023 della Regione Calabria
con cui:

= si ¢ preso atto delle risorse complessivamente attribuite alla Regione
Calabria con il decreto del Segretario Generale del Ministero della Salute
n. 5 del 17 aprile 2023 per I’attuazione degli interventi previsti dal PNES,
pari a complessivi euro 40.562.060, di cui euro 16.292.764 a valere sul
FESR ed euro 24.269.296 a valere sul FSE+;

= ¢ stato approvato lo schema di convenzione (atto di delega), che definisce
e regola gli accordi tra 'AdG e la Regione Calabria, individuata quale OI

per il PNES, ai sensi dell'articolo 71, paragrafo 3, del Regolamento (UE)
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n. 2021/1060;

= ¢ stato individuato il Dirigente Generale p.t. del Dipartimento Tutela della
Salute e Servizi Socio-Sanitari, ora Dipartimento “Salute e Welfare”,
Dott. Tommaso Calabro, quale responsabile dell’OI per le funzioni
delegate alla Regione Calabria nell’ambito del PNES;

= ¢ stato delegato il Dirigente Generale p.t. del Dipartimento Tutela della
Salute e Servizi Socio-Sanitari, ora Dipartimento “Salute e Welfare”, alla
sottoscrizione con il Ministero della Salute della Convenzione per la
delega delle funzioni di OI nell’ambito del PNES;

¢ [Lanota AOO REG CAL prot. 322725 del 14 luglio 2023, recepita con DSG n. 14 del 18
luglio 2023 da parte dell’AdG, con la quale ¢ stato individuato, quale componente per la
Regione Calabria del Comitato di coordinamento del PNES, il Dirigente del Settore n. 4
“Prevenzione e Sanita pubblica”, Dott.Francesco Lucia;

¢ Ja Convenzione di delega delle funzioni, approvata il 02 gennaio 2024 SEGGEN
000014, che definisce e regola gli accordi tra 'AdG e la Regione Calabria, individuata
quale OI per il PNES, ai sensi dell'articolo 71, paragrafo 3, del Regolamento (UE) n.
2021/1060;

® il Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 30 maggio 2014, pubblicato in
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana, Serie Generale n. 185, dell’11 agosto 2014
recante “Apertura di contabilita speciali di tesoreria intestate alle Amministrazioni
centrali dello Stato per la gestione degli interventi cofinanziati dall’Unione Europea e
degli interventi complementari alla programmazione comunitaria”;

¢ il Decreto del Segretario Generale del Ministero della salute n. 5 del 17/04/23, registrato
alla Corte dei Conti il 22/05/2023 al n. 1664 che definisce il piano di riparto delle risorse
del PNES gestite dagli Organismi Intermedi (OI) per la realizzazione degli interventi di
competenza,

® le “Linee Programmatiche di intervento” per la pianificazione in via generale degli
interventi nell’ambito del PNES approvate con Decreto del Commissario ad acta della
Regione Calabria n. 334 del 29 dicembre 2023;

¢ il Piano Operativo della Regione Calabria contenete gli interventi connessi all’attuazione
del PNES approvato con nota prot. n. 271 del 24/04/2024 del Ministero della Salute —
DPDMF — Ufficio 4 Gestione dei programmi di attuazione dei Fondi Europei,

¢ la costituzione della Cabina di Regia quale struttura organizzativa di supporto all’OI per
il governo e I’attuazione del PNES di cui al decreto dirigenziale n. 19222 del
27/12/2024;

e Jatto di approvazione DCA n. 219 del 29/04/2025 dello schema di Convenzione
regolante 1 rapporti per la realizzazione degli interventi del Piano Operativo della
Regione Calabria di competenza delle Aziende Sanitarie Provinciali e del Piano di
riparto delle risorse e delle Schede Progetto che saranno attuate dalle ASP, in base ad una
valutazione dei bisogni delle rispettive aree di competenza.

VISTI, altresi:
e Ja Legge 7 agosto 1990 n. 241, “Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e diritto di accesso ai documenti amministrativi’’;
e il Decreto Legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502, avente ad oggetto “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della Legge 23 ottobre 1992, n.
421 e s.m.i.;
e il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all’art. 1 comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;
¢ il Decreto Legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502, avente ad oggetto “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della Legge 23 ottobre 1992, n.
421 e s.m.1.;
e il Decreto del Presidente della Repubblica del 05 febbraio 2018 n. 22 recante
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“Regolamento sui criteri sull’ammissibilita delle spese per i programmi cofinanziati dai
Fondi Strutturali di Investimento Europei (SIE) per il periodo di programmazione
2021/20277;

e il DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 “Disposizioni legislative in materia di
documentazione amministrativa” (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20
febbraio 2001);

e il Dlgs del 14 marzo 2013 n. 33, “Riordino della disciplina riguardante il diritto di
accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni”,

e il Dlgs 31 marzo 2023 n. 36, “Codice dei Contratti pubblici in attuazione dell’art. 1
della Legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti
pubblici”;

e il Dlgs 31 dicembre 2024, n. 209 “Disposizioni integrative e correttive al codice dei
contratti pubblici, di cui al decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36;

¢ il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, "Codice in materia di protezione dei dati
personali", pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 174 del 29 luglio 2003 - Supplemento
Ordinario n. 123 e successive modifiche ed integrazioni;

¢ il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE
(regolamento generale sulla protezione dei dati).

PREMESSO

-che il PNES si articola in quattro aree prioritarie di intervento:

¢ contrastare la poverta sanitaria,

e prendersi cura della salute mentale,

e il genere al centro della cura

® maggiore copertura degli screening oncologici;
-che gli interventi da porre in essere sono sostenuti sia da fondi FESR che FSE+, per ognuno dei
quali ¢ individuata una priorita collegata ad un determinato Obiettivo Specifico;

¢ Ja priorita FESR ¢ denominata “Servizi sanitari di qualita” ed ¢ finalizzata all’obiettivo

specifico RSO4.5

o Garantire la parita di accesso alla assistenza sanitaria e promuovere la resilienza
dei sistemi sanitari, compresa [’assistenza sanitaria di base, come anche
promuovere il passaggio dalla assistenza istituzionale a quella su base familiare e
di prossimita;

e la priorita FSE+ ¢ denominata “Servizi sanitari piu equi ed inclusivi” e si propone di
perseguire I’obiettivo specifico ESO4.11

o Migliorare l'accesso paritario e tempestivo a servizi di qualita, sostenibili e a
prezzi accessibili, compresi i1 servizi che promuovono l'accesso agli alloggi e
all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito sanitario;

o modernizzare i sistemi di protezione sociale, anche promuovendo I'accesso alla
protezione sociale, prestando particolare attenzione ai minori e ai gruppi
svantaggiati;

o migliorare l'accessibilita, anche per le persone con disabilita, 1'efficacia e la
resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza di lunga durata;

-che al fine di procedere all’attuazione del Programma cosi come previsto nella Convenzione di
delega delle funzioni, si € reso necessario definire accordi tra 1’OI della Regione Calabria e I’ ASP di
Catanzaro, che stabiliscano una reale divisione di compiti e responsabilita.

CONSIDERATO CHE la Convenzione tra la Regione Calabria e 1’ASP di Catanzaro, che si allega

quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, ¢ configurabile come accordo fra
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pubbliche amministrazioni ai sensi dell’Art. 15 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 ed ¢ esentato
dall’osservanza della disciplina dei contratti della P.A., ai sensi dell’articolo 7, comma 4, del D.
Lgs. n. 36/2023;

DATO ATTO CHE

Con nota Protocollo Generale: 0070412 del 28.05.2025 ¢ stata trasmessa la Convenzione

regolante 1 rapporti per la realizzazione dei progetti del piano operativo della Regione
Calabria di competenza di questa Azienda Sanitaria nell’ambito del programma
nazionale equita nella salute 2021-2027 Repertorio n. 2638 del 26.05.2025;

¢ DL’intervento si realizza secondo I’articolazione di cui alle Schede Progetto dettagliate
nell’Allegato 1 alla convenzione, cofinanziate con le risorse del PNES a valere sul
Fondo Europeo di sviluppo regionale e sul Fondo sociale Europeo Plus secondo il
prospetto finanziario riportato in ciascuna scheda di progetto;
¢ (Con la sottoscrizione dell’allegata Convenzione 1I’ASP assume gli impegni di cui all’art.
3 ¢ la Regione Calabria si fa carico degli obblighi di cui all’art 4 della stessa, che si
intendono integralmente richiamati;
¢ In ciascuna scheda progettuale ¢ previsto il cronoprogramma dell’intervento e la data di
conclusione, ivi comprese le attivita di verifica di conformita e/o di collaudo previste
dalla normativa vigente;
e che sono stati acquisiti 1 seguenti CUP per ciascuna singola area come indicato nel
seguente prospetto:
Fonte CODICE LO CALE
Finan CUP AREA TEMATICA D TITOLO PROGETTO IMPORTO PROGETTO
Genere al centro della Acquisizione di personale per la
FSE+ | E65C25000000006 i, CA.4k.2 01 |sperimentazione dei PDTA |€ 532.500,00 CA.4k.2_01
genere-specifici
FSE+ |E65C25000010006 Genere al centro della |\ gy 5 gy | Survey — Analisi di genere nel| ¢ oy 550 09 CA.4k.2_02
cura - TICOrSO a1 servizi sanitari -
Predisposizione di PDTA
Genere al centro della genere-specifici  (partendo da
FSE+ | E65C25000020006 CA.4k.2_03 'SP arten € 116.000,00 CA.4k.2_03
cura quelli gia approvati e in uso)
nella Regione Calabria
Acquisizione  di  personale
FSE+ |E65C25000030006 Salute mentale CA.4k2_04 | Sanifario e soclo-saniario per e 3q6 50 oo CA.4k2_04
modello “budget di salute” e
attivazione PTRP
Progetti di riorganizzazione dei
FSE+ | E65C25000040006 Screening oncologici | CA.4k.2_05 programmi di screening | € 333.484,60 CA.4k.2_05
oncologici Colon-retto
Progetti di riorganizzazione dei
FSE+ | E65C25000050006 Screening oncologici | CA.4k.2_06 programmi di screening | € 332.165,09 CA.4k.2_05
oncologici Mammella
Progetti di riorganizzazione dei
FSE+ |E65C25000060006 Screening oncologici | CA.4k.2_07 programmi di screening | € 146.965,27 CA.4k.2_07
oncologici Cervice uterina
Acquisizione di personale per il
FSE+ |E65C25000070006 Screening oncologici | CA.dk.2_08 | afforzamento dei servizi dil ¢ g0 405 56 CA.4k2_08
screening oncologici (punti fissi
e mobili)
Sinergie territoriali: attivazione
FSE+ |E65C25000080006 Salute mentale CA4k3 1 |4 Progetti - Terapeutico-| o oo, 115 CA.4k.3 01
Riabilitativi Personalizzati
(PTRP) nei DSM
TOTALE FSE + € 4.288.849,52
FESR | E32C25000110006 Genere al centro della |y 454 gy |Adeguamento  strutturale  dei| ¢ q) g75 o) CA4.5.1 01
cura Consultori Familiari
Adeguamento strutturale degli
FESR | E82C25000120006 Salute mentale CA4.5.1_02 spazi dei DSM e potenziamento | € 1.490.552,00 CA4.5.1_02
tecnologico
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Acquisto di n.1 Ambulatorio
mobile MotorHome attrezzato € 625.000,00 CA45.1 06
per la prevenzione -
(mammografo, ecografo, etc.)

FESR | E84E25000030006 Screening oncologici | CA.4.5.1_06

TOTALE FESR € 2.397.427,00

DI DISPORRE a cura del Direttore della S.C. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie,
I’inserimento dell’importo finanziato pari ad € 6.686.276,52 in un apposito conto del Bilancio
dell’ Azienda;

DI CONFERIRE ¢gli incarichi di Referente di attuazione, Referente amministrativo e Referente per
la comunicazione come di seguito specificati:

AREA REFERENTE REFERENTE REFERENTE
ATTUAZIONE AMMINISTRATIVO COMUNICAZIONE
Screening oncologici Annalisa Spinelli Elisabetta De Paola Vittoria Santise
Il genere al centro della cura Maurizio Benvenuto, Maria
Teresa Napoli, Valentina|Marco Filice Vittoria Santise
Pirro, Giuseppina Sacca
Salute mentale Fabrizio Tavano Elisabetta De Paola Vittoria Santise
POSTO

¢ che con deliberazione n. 662 del 25/06/2025 del CS dell’ASP di CZ ¢ stata costituita la
Cabina di regia per I’attuazione del PNES 2021-2027;

® che nota prot. 90174 del 07/07/2025 sono stati comunicati al Dipartimento Salute e
Welfare della Regione Calabria, Settore 4 “Prevenzione e Sanita Pubblica” i seguenti
referenti aziendali per Iattivita di rendicontazione sulla piattaforma Regis:

AREA RENDICONTAZIONE SULLA STRUTTURA DI
PIATTAFORMA REGIS SERVIZIO
Screening oncologici Michele Rossi, Elisabetta De Paola DSMD, GTP
Il genere al centro della cura Michele Rossi, Elisabetta De Paola, Maurizio | DSMD, GTP

Benvenuto, Marco Filice

Salute Mentale Michele Rossi, Elisabetta De Paola, Maurizio | DSMD, GTP
Benvenuto, Marco Filice

TUTTO CIO PREMESSO E CONSIDERATO, quale parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento Attestata la regolarita dell’ Atto nella forma e nella sostanza

RICHIAMATO il vigente Regolamento di Organizzazione Funzionamento aziendale e ritenuta
la propria competenza;

Visti gli esiti del procedimento istruttorio espletato dal Responsabile del procedimento designato
ai sensi della legge 241/90 e smi

PROPONE

Per quanto esposto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e confermato:

DI PRENDERE ATTO dell’allegata Convenzione regolante i rapporti per la realizzazione dei
progetti del piano operativo della Regione Calabria di competenza di questa Azienda Sanitaria
nell’ambito del Programma Nazionale Equita nella Salute (PNES) 2021-2027 prot. n. 70412 del
28/05/2025 Repertorio n. 2638 del 26/05/2025, parte integrante del presente provvedimento;

DI ASSUMERE ¢gli obblighi derivanti dalla predetta Convenzione di in qualita di Beneficiario del
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Programma Nazionale “Equita nella Salute” 2021-2027, ai sensi dell’Art. 2 punto 9 del
Regolamento (UE) 2021/1060;

DI DARE ATTO CHE

e (Con nota Protocollo Generale: 0070412 del 28.05.2025 ¢ stata trasmessa la Convenzione
regolante 1 rapporti per la realizzazione dei progetti del piano operativo della Regione
Calabria di competenza di questa Azienda Sanitaria nell’ambito del programma
nazionale equita nella salute 2021-2027 Repertorio n. 2638 del 26.05.2025;
¢ DL’intervento si realizza secondo I’articolazione di cui alle Schede Progetto dettagliate
nell’Allegato 1 alla convenzione, cofinanziate con le risorse del PNES a valere sul
Fondo Europeo di sviluppo regionale e sul Fondo sociale Europeo Plus secondo il
prospetto finanziario riportato in ciascuna scheda di progetto;
e Con la sottoscrizione dell’allegata Convenzione 1’ ASP assume gli impegni di cui all’art.
3 e la Regione Calabria si fa carico degli obblighi di cui all’art 4 della stessa, che si
intendono integralmente richiamati;
¢ In ciascuna scheda progettuale ¢ previsto il cronoprogramma dell’intervento e la data di
conclusione, ivi comprese le attivita di verifica di conformita e/o di collaudo previste
dalla normativa vigente;
e che sono stati acquisiti 1 seguenti CUP per ciascuna singola area come indicato nel
seguente prospetto:
Fonte CODICE LO
Fos CUP AREA TEMATICA ID TITOLO PROGETTO IMPORTO CALE PROGETTO
Genere al centro della Acquisizione di personale per la
FSE+ | E65C25000000006 - CA4k2 01 |sperimentazione dei PDTA |€ 532.500,00 CA.4k.2_01
genere-specifici
FSE+ |E65C25000010006 Genere al centro della |y 4y 5 gy | Survey — Analisi di genere nel| ¢ ¢, 5 o CA4k2_02
cura T1COrsO ai servizi sanitari
Predisposizione ~ di ~ PDTA
FSE+ |E65C25000020006 Genere al centro della | 4 4 5 g3 | genere-specifici (partendo daj ey 6 506 o9 CA.4k.2_03
cura quelli gia approvati e in uso)
nella Regione Calabria
Acquisizione  di  personale
FSE+ | E65C25000030006 Salute mentale CAdk2 04 | SANIANO € SOCIOSSANIMIIO per ey 306 45 o) CA.4k.2_04
modello “budget di salute” e
attivazione PTRP
Progetti di riorganizzazione dei
FSE+ |E65C25000040006 Screening oncologici | CA.4k.2_05 programmi di screening | € 333.484,60 CA.4k.2_05
oncologici Colon-retto
Progetti di riorganizzazione dei
FSE+ |E65C25000050006 Screening oncologici | CA.4k.2_06 programmi di screening | € 332.165,09 CA.4k.2_05
oncologici Mammella
Progetti di riorganizzazione dei
FSE+ |E65C25000060006 Screening oncologici | CA.4k.2_07 programmi di screening | € 146.965,27 CA.4k.2_ 07
oncologici Cervice uterina
Acquisizione di personale per il
FSE+ |E65C25000070006 Screening oncologici | CA.dk.2_08 | eiforzamento dei servizi dil g g0 47y 56 CA.4k.2_08
screening OHCOIOgICI (puntl fissi
e mobili)
Sinergie territoriali: attivazione
FSE+ |E65C25000080006 Salute mentale CA4k3 o1 |4 Progetti - Terapeutico-\o o s 0 CA.4Kk.3_01
Riabilitativi Personalizzati
(PTRP) nei DSM
TOTALE FSE + € 4.288.849,52
FESR | E32C25000110006 Genere al centro della |y 4 54 oy |Adeguamento  strutturale — dei| e 5q) 975 o) CA.45.1 01
cura Consultori Familiari
Adeguamento strutturale degli
FESR | E82C25000120006 Salute mentale CA.4.5.1_02 spazi dei DSM e potenziamento | € 1.490.552,00 CA4.5.1_02
tecnologico
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Acquisto di n.1 Ambulatorio
mobile “MotorHome” attrezzato
per la prevenzione
(mammografo, ecografo, etc.)

FESR | E84E25000030006 Screening oncologici | CA.4.5.1_06 € 625.000,00 CA.4.5.1_06

TOTALE FESR € 2.397.427,00

DI DISPORRE a cura del Direttore della S.C. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie,
I’inserimento dell’importo finanziato pari ad € 6.686.276,52 in un apposito conto del Bilancio
dell’ Azienda;

DI CONFERIRE ¢gli incarichi di Referente di attuazione, Referente amministrativo e Referente per
la comunicazione come di seguito specificati:

AREA REFERENTE REFERENTE REFERENTE
ATTUAZIONE AMMINISTRATIVO COMUNICAZIONE
Screening oncologici Annalisa Spinelli Elisabetta De Paola Vittoria Santise
I1 genere al centro della cura Maurizio Benvenuto, Maria
Teresa Napoli, Valentina|Marco Filice Vittoria Santise
Pirro, Giuseppina Sacca
Salute mentale Fabrizio Tavano Elisabetta De Paola Vittoria Santise

DI NOMINARE i seguenti referenti della rendicontazione dell’intervento sulla piattaforma ReGIS:

AREA RENDICONTAZIONE SULLA PIATTAFORMA STRUTTURA DI
REGIS SERVIZIO
Screening oncologici Michele Rossi, Elisabetta De Paola DSMD, GTP
Il genere al centro della cura Michele Rossi, Elisabetta De Paola, Maurizio | DSMD, GTP
Benvenuto, Marco Filice
Salute Mentale Michele Rossi, Elisabetta De Paola, Maurizio | DSMD, GTP
Benvenuto, Marco Filice

DI TRASMETTERE il presente provvedimento al Dipartimento Salute e Welfare Settore 4 della
Regione Calabria, al Commissario ad Acta per 1’attuazione del Piano di rientro dal disavanzo del
settore sanitario della Regione Calabria.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Sulla base della proposta dell'U.O.

ACQUISITI i pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario per quanto di
rispettiva competenza;

DELIBERA

Di far propria la proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Antonio Battistini
(Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)
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Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 (CCI 2021ITOSFFPR002)
CONVENZIONE
Regolante i rapporti per la realizzazione dei progetti del Piano Operativo della
REGIONE CALABRIA

di competenza dell’Azienda Sanitaria Provinciale di CATANZARO

per lo svolgimento di attivita di comune interesse inerenti I'attuazione del “Programma Nazionale
Equita nella salute 2021-2027" .

Il Programma Nazionale Equita nella Salute si articola in quattro aree prioritarie di intervento:
contrastare la poverta sanitaria, prendersi cura della salute mentale, il genere al centro della cura e
maggiore copertura degli screening oncologici.

Gli interventi da porre in essere sono sostenuti sia da fondi FESR che FSE+ della programmazione
2021-2027, per ognuno dei quali € individuata una priorita collegata ad un determinato obiettivo
specifico.

La priorita FESR, denominata “Servizi sanitari di qualita”, e finalizzata all’obiettivo specifico RS04.5
Garantire la parita di accesso alla assistenza sanitaria e promuovere la resilienza dei sistemi sanitari,
compresa |'assistenza sanitaria di base, come anche promuovere il passaggio dalla assistenza
istituzionale a quella su base familiare e di prossimita.

La priorita FSE+, denominata “Servizi sanitari piu equi ed inclusivi”, si propone di perseguire
I'obiettivo specifico ESO4.11 Migliorare |'accesso paritario e tempestivo a servizi di qualita,
sostenibili e a prezzi accessibili, compresi i servizi che promuovono I'accesso agli alloggi e
all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i sistemi di
protezione sociale, anche promuovendo |'accesso alla protezione sociale, prestando particolare
attenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati; migliorare |'accessibilita, anche per le persone con
disabilita, I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza di lunga durata.
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La Regione Calabria (C.F. 02205340793), in qualita di Organismo Intermedio (di seguito Ol)
nell’ambito del Programma Nazionale “Equita nella Salute” 2021-2027, rappresentata dal Dirigente
Generale del Dipartimento “Salute e Welfare” Dott Tommaso Calabrd, domiciliata ai fini della
presente Convenzione presso la sede della Regione Calabria, Cittadella Regionale, Viale Europa, loc.
Germaneto - 88100 Catanzaro (di seguito Regione),
E

L’Azienda Sanitaria Provinciale di CATANZARO (di seguito ASP) (C.F. partita IVA 02865540799), in
gualita di Beneficiario del Programma Nazionale “Equita nella Salute” 2021-2027, rappresentata dal

Gen. Dott. Antonio Battistini, domiciliata ai fini della presente Convenzione in CATANZARO via
Vinicio Cortese n. 25, ai sensi dell’Art. 2 punto 9 del Regolamento (UE) 2021/1060,

VISTI:

1. Il Regolamento (UE) 2021/1060 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021
recante le disposizioni comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale, al Fondo
sociale europeo Plus, al Fondo di coesione, al Fondo per una transizione giusta, al Fondo
europeo per gli affari marittimi, la pesca e I'acquacoltura, e le regole finanziarie applicabili a tali
fondi e al Fondo Asilo, migrazione e integrazione, al Fondo Sicurezza interna e allo Strumento
di sostegno finanziario per la gestione delle frontiere e la politica dei visti;

2. in particolare, I'articolo 71, paragrafo 3, del Regolamento (UE) 2021/1060 il quale dispone che
“I’autorita di gestione puo individuare uno o pil organismi intermedi che svolgano determinati
compiti sotto la sua responsabilita. Gli accordi tra I’autorita di gestione e gli organismi intermedi
sono registrati per iscritto”;

3. l'articolo 15 della legge 241 del 7 agosto 1990, che prevede la possibilita di stipulare accordi fra
pubbliche amministrazioni;

4. il Regolamento (UE) 2021/1057 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 che
istituisce il Fondo sociale europeo Plus (FSE+);

5. il Regolamento (UE) 2021/1058 che definisce I'ambito di applicazione e gli obiettivi del Fondo
europeo di sviluppo regionale e del Fondo di coesione;

6. il Regolamento (UE EURATOM) 2020/2093 del 17 dicembre 2020 che stabilisce il quadro
finanziario pluriennale per il periodo 2021-2027;

7. ilRegolamento delegato (UE) 2014/240 della Commissione Europea del 7 gennaio 2014, recante
il Codice Europeo di condotta sul partenariato nell’ambito dei fondi strutturali e d’investimento
Europei;
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I’Accordo di partenariato 2021-2027, per a la programmazione dei fondi FESR, FSE+, Fondo di
Coesione, JTF e FEAMPA, approvato con Decisione di Esecuzione della Commissione C(2022)
4787 del 15.07.2022;

La Decisione C (2022) 8051 del 04.11.22 CI 2021ITO5FFPR002 con la quale ¢ stato approvato il
Programma Nazionale “Equita nella Salute” il quale interviene nelle sette Regioni meno
sviluppate del Paese - Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia - per
rafforzare la resilienza dei servizi sanitari e rendere piu equo I'accesso per le fasce della
popolazione in condizioni di vulnerabilita socio-economica;

il Programma Nazionale “Equita nella Salute” 2021-2027 (di seguito PNES), che individua il
dirigente pro tempore dell’Ufficio 4 del Segretariato Generale del Ministero della salute quale
Autorita di Gestione (di seguito AdG), ai sensi dell’Art. 71 del Regolamento (UE) 2021/1060;

il D.M. dell’11 febbraio 2014, n. 59, avente ad oggetto il Regolamento di organizzazione del
Ministero della salute, ai sensi dell’Art. 2, comma 10 ter, del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95,
convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2013, n. 135 e dell’Art. 2, comma 7, del
decreto legge 31 agosto 2013, n. 101 convertito, con modificazioni, dalla legge 30 ottobre 2013,
n.125;

il Decreto del Ministro della salute dell’8 aprile 2015, e successive modifiche e integrazioni, di
individuazione degli uffici dirigenziali di livello non generale pubblicato nella G.U. n. 133 dell’11
giugno 2015;

il Decreto del Ministro della salute del 28 settembre 2021 “Modifica del Decreto 8 aprile 2015
relativo all'individuazione degli uffici dirigenziali di livello non generale” il quale ha aggiunto al
comma 1 dell’art. 2 - Segretariato Generale -“Ufficio 4 — Gestione dei programmi di attuazione
dei Fondi europei” che svolge le attivita connesse alle funzioni di AdG e Autorita Contabile (di
seguito AC) del PNES;

il Decreto del Segretario Generale del Ministero della salute n. 11 del 28.06.2023 che adottail
Sistema di gestione e controllo (di seguito Si.Ge.Co.) del PNES ed il relativo aggiornamento
vers.1.1. del 07/06/2024;

il Manuale delle Procedure dell’Autorita di Gestione del PNES e i relativi allegati, adottato con
Decreto del Capo del Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco e
delle politiche in favore del servizio sanitario nazionale n. 168 del 25 ottobre 2024;

la Metodologia e i criteri di selezione delle operazioni del Programma Nazionale Equita nella
salute 2021-2027, approvati dal Comitato di sorveglianza nella seduta del 23 marzo 2023, per
come modificati con procedura scritta ai sensi dell’art.11 del Regolamento dello stesso
Comitato e acquisito al prot. n. 0000703-07/06/2024-DPDMF-MDS-P;
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il Decreto del Commissario ad acta n. 263 del 18 ottobre 2023 della Regione Calabria con cui:

- si e preso atto delle risorse complessivamente attribuite alla Regione Calabria con il decreto
del Segretario Generale del Ministero della Salute n. 5 del 17 aprile 2023 per I'attuazione
degli interventi previsti dal PNES, pari a complessivi euro 40.562.060, di cui euro 16.292.764
a valere sul FESR ed euro 24.269.296 a valere sul FSE+;

- eéstato approvato lo schema di convenzione (atto di delega), che definisce e regola gli accordi
tra I'AdG e la Regione Calabria, individuata quale Ol per il PNES, ai sensi dell'articolo 71,
paragrafo 3, del Regolamento (UE) n. 2021/1060;

- e stato individuato il Dirigente Generale p.t. del Dipartimento “Salute e Welfare”, Dott.
Tommaso Calabro, quale responsabile dell’Ol per le funzioni delegate alla Regione Calabria
nell’ambito del PNES;

- ¢ stato delegato il Dirigente Generale p.t. del Dipartimento “Salute e Welfare”, alla
sottoscrizione con il Ministero della Salute della Convenzione per la delega delle funzioni di
Ol nell’ambito del PNES;

18. La nota AOO REG CAL prot. 322725 del 14 luglio 2023, recepita con DSG n. 14 del 18 luglio

19.

20.

21.

22.

23.

2023 da parte dell’AdG, con la quale ¢ stato individuato, quale componente per la Regione
Calabria del Comitato di coordinamento del PNES, il Dirigente del Settore n. 4 “Prevenzione e
Sanita pubblica” Dott. Francesco Lucia;

la Convenzione di delega delle funzioni, approvata il 02 gennaio 2024 SEGGEN 000014, che
definisce e regola gli accordi tra I'AdG e la Regione Calabria, individuata quale Ol per il PNES, ai
sensi dell'articolo 71, paragrafo 3, del Regolamento (UE) n. 2021/1060;

il Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 30 maggio 2014, pubblicato in Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana, Serie Generale n. 185, dell’11 agosto 2014 recante “Apertura
di contabilita speciali di tesoreria intestate alle Amministrazioni centrali dello Stato per la
gestione degli interventi cofinanziati dall’'Unione Europea e degli interventi complementari alla
programmazione comunitaria”;

il Decreto del Segretario Generale del Ministero della salute n. 5 del 17/04/23, registrato alla
Corte dei Conti il 22/05/2023 al n. 1664 che definisce il piano di riparto delle risorse del PNES
gestite dagli Organismi Intermedi (di seguito Ol) per la realizzazione degli interventi di
competenza;

le “Linee Programmatiche di intervento” per la pianificazione in via generale degli interventi
nell’ambito del PNES approvate con Decreto del Commissario ad acta della Regione Calabria n.
334 del 29 dicembre 2023;

il Piano Operativo della Regione Calabria contenete gli interventi connessi all’attuazione del
PNES approvato con nota prot. n. 271 del 24/04/2024 del Ministero della Salute — DPDMF —
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Ufficio 4 Gestione dei programmi di attuazione dei Fondi Europei;

24. la costituzione della Cabina di Regia quale struttura organizzativa di supporto all’Ol per il
governo e I'attuazione del PNES di cui al decreto dirigenziale n. 19222 del 27/12/2024;

25. il Decreto del Commissario ad acta n. 219 del 29/04/2025 di approvazione:

e dello “Schema di Convenzione regolante i rapporti per la realizzazione dei progetti del
P.O. della Regione Calabria di competenza delle AA.SS.PP. del SSR e dell’Azienda per il
Governo della Sanita della Regione Calabria — Azienda Zero”;

e del “Riparto Risorse per |'attuazione dei progetti a titolarita della Regione e dei progetti
a regia regionale da destinare ad Azienda Zero ed alle AA.SS.PP. del SSR”.

VISTI, altresi:

e |a Legge 7 agosto 1990 n. 241, “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e
diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

e il Decreto Legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502, avente ad oggetto “Riordino della disciplina
in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della Legge 23 ottobre 1992, n. 421 e s.m.i.;

e il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all’art. 1 comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

e il Decreto Legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502, avente ad oggetto “Riordino della disciplina
in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della Legge 23 ottobre 1992, n. 421 e s.m.i.;

e il Decreto del Presidente della Repubblica del 05 febbraio 2018 n. 22 recante “Regolamento sui
criteri sull’ammissibilita delle spese per i programmi cofinanziati dai Fondi Strutturali di
Investimento Europei (SIE) per il periodo di programmazione 2021/2027”;

e il DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 “Disposizioni legislative in materia di documentazione
amministrativa” (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 2001);
e il Dlgs del 14 marzo 2013 n. 33, “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico

e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”,

e |l DIgs 31 marzo 2023 n. 36, “Codice dei Contratti pubblici in attuazione dell’art. 1 della Legge
21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”;

e il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, "Codice in materia di protezione dei dati
personali", pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 174 del 29 luglio 2003 - Supplemento Ordinario
n. 123 e successive modifiche ed integrazioni;

e il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento
generale sulla protezione dei dati).
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PREMESSO, che:

e il PNES si articola in quattro aree prioritarie di intervento: contrastare la poverta sanitaria,
prendersi cura della salute mentale, il genere al centro della cura e maggiore copertura degli
screening oncologici;

e gliinterventi da porre in essere sono sostenuti sia da fondi FESR che FSE+, per ognuno dei quali
e individuata una priorita collegata ad un determinato Obiettivo Specifico;

e la priorita FESR & denominata “Servizi sanitari di qualita” ed é finalizzata all’obiettivo specifico
RSO4.5 Garantire la parita di accesso alla assistenza sanitaria e promuovere la resilienza dei
sistemi sanitari, compresa |’assistenza sanitaria di base, come anche promuovere il passaggio
dalla assistenza istituzionale a quella su base familiare e di prossimita;

e la priorita FSE+ &€ denominata “Servizi sanitari piu equi ed inclusivi” e si propone di perseguire
I'obiettivo specifico ESO4.11 Migliorare I'accesso paritario e tempestivo a servizi di qualita,
sostenibili e a prezzi accessibili, compresi i servizi che promuovono l|'accesso agli alloggi e
all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i sistemi di
protezione sociale, anche promuovendo I'accesso alla protezione sociale, prestando particolare
attenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati; migliorare I'accessibilita, anche per le persone con
disabilita, I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza di lunga durata;

e al fine di procedere all’attuazione del Programma cosi come previsto nella Convenzione di
delega delle funzioni, si rende necessario definire accordi tra 'Ol della Regione Calabria e ’ASP
di CATANZARO che stabiliscano una reale divisione di compiti e responsabilita.

CONSIDERATO CHE

¢ la Convenzione tra la Regione Calabria e I’ASP di cui sopra € configurabile come accordo fra
pubbliche amministrazioni ai sensi dell’Art. 15 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 ed é esentato
dall’osservanza della disciplina dei contratti della P.A., ai sensi dell’articolo 7, comma 4, del D.
Lgs. n. 36/2023, in quanto:
¢ la Convenzione realizza una cooperazione finalizzata a soddisfare al meglio finalita
istituzionali di interesse pubblico proprie di entrambi i soggetti partecipanti;
e |'attuazione di tale cooperazione & retta esclusivamente da considerazioni inerenti
all'interesse pubblico ed e diretta, alla luce delle finalita istituzionali delle parti coinvolte,
a conseguire I'obiettivo comune di migliorare sul territorio regionale la qualita dei servizi
socio-sanitari: prendersi cura della salute mentale, il genere al centro della cura e
maggiore copertura degli screening oncologici;
e il ricorso all’accordo non interferisce con le norme di libera concorrenza negli Stati
Membri ovvero con il perseguimento dell’obiettivo principale delle norme UE in tema di

appalti pubblici;
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le attivita oggetto della Convenzione, per le quali € esclusa la sussistenza di un
corrispettivo comprensivo di un margine di guadagno per i servizi resi, non sono acquisibili
sul mercato e non si configurano come prestazioni sinallagmatiche rese a fronte di un
corrispettivo, ma costituiscono I'attuazione di un percorso di collaborazione finalizzato
allo svolgimento di attivita pubblicistiche di interesse comune, disciplinato dal presente
atto.

DATO ATTO CHE
con nota prot. N. 71335, del 03.02.2025, sono state condivise con I’ASP di CATANZARO il
format di “Piano degli interventi” (contenente gli orientamenti per la descrizione dei
progetti), le modalita di attuazione, il piano finanziario ed il cronoprogramma di
attuazione, allo scopo di assicurare uniformita nella redazione da parte dei beneficiari;
con nota prot. 20330 del 20.03.2025 I'ASP di CATANZARO ha trasmesso, ad esito
dell’attivita di coprogettazione, il Piano degli interventi che intendono realizzare
nell’ambito del PO, con il dettaglio informativo richiesto per ciascuna scheda progetto;

LE PARTI COME SOPRA INDIVIDUATE

CONVENGO E STIPULANO QUANTO SEGUE

Articolo 1. Premesse

1. Le premesse, gli atti e i documenti richiamati costituiscono parte integrante ed essenziale del

presente atto.

2. Aifini della presente Convenzione siintende per:

“Convenzione”: il presente atto sottoscritto tra Regione Calabria e ASP di CATANZARO;
“Regione”: Regione Calabria;

“ASP”: Azienda Sanitaria Provinciale di CATANZARO;

“Parti”: la Regione Calabria e I’ASP di CATANZARO

“Progetti”: le Schede progetto approvate dalla Regione Calabria per I’ASP di CATANZARO
e contenute nell’Allegato 1.

Articolo 2. Oggetto e finalita

1. Le premesse e gli allegati sono parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.

2. La presente Convenzione disciplina i rapporti giuridici tra la Regione Calabria e I’Azienda

sanitaria provinciale di CATANZARO per la realizzazione delle Schede Progetto dettagliate

nell’Allegato 1, cofinanziate con le risorse del PNES a valere sul Fondo Europeo di sviluppo

regionale e sul Fondo sociale Europeo Plus secondo il prospetto finanziario riportato nella
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seguente tabella:

AREA ID Codice locale
TEMATICA | PROGETTO TITOLO PROGETTO RISORSE FSE+

Genere al Acquisizione del personale per la sperimentazione dei
centrodella CA.4k.2 01 9 P perta sper 532.500,00 CA.4k.2_01.CZ
PDTA genere specifici
cura
Genere al
centro della CA.4k.2_02 Survey - Analisi di genere nel ricorso ai servizi sanitari 84.000,00 CA.4k.2_02.cz
cura
Genere al . . . o
centrodella CA4k.2_3 | edisposizione di PDTA genere specificopartendoda ¢ 45460 cpak2_3.c2
cura quelli gia approvati e in uso nella Regione Calabria
Salute Acquisizione di personale sanitario e sociosanitario per
Mentale CA.4k.2_4 |'erogazione sperimentale del modello budget di salute e 1.386.150,00 CA.4k.2_4.CZ
I'attivazione di PTRP
Screenlr?g_ CA4k2.5 Progetti di rlorganlzzazm.n.e dei programmi di screening 33348460 CA4k2 5.CZ
oncologici oncologici Colon Retto
Screening Progetti di riorganizzazione dei programmi di screening
> CA.4k.2_6 . 332.165,09 CA.4k.2_6.CZ
oncologici oncologici Mammella
Screening Progetti di riorganizzazione dei programmi di screening
> CA.4k.2_7 . . . 146.965,27 CA.4k.2_7.Cz
oncologici oncologici cervice uterina
Screenin Acquisizione di personale per il rafforzamento dei servizi
g CA.4k.2_8 discreeningoncologici necessari per I'attuazione degli =~ 756.472,56 CA.4k.2_8.CZ
oncologici . A e .
interventi, sia punti fissi che mobili
Salute Sinergie territoriali Progetti Terapeutico-Riabilitativi
CA.k.3_01 601.112,00 CA.k.3_01.cz
Mentale 3.0 Personalizzati (PTRP) nei DSM della Regione ! 3.0
TOTALE
ESE+ 4.288.849,52
AREA ID Codice locale
L E E FE
TEMATICA | PROGETTO TITOLO PROGETTO RISORSE F SR
Genere al
centrodella CA.4.5.1_01  Adeguamento strutturale dei Consultori Familiari 281.875,00 CA'4'5'21—01'C
cura
Salute CA. Adeguamento strutturale degli spazi dei DSM e 1.490.552.00 CA.
mentale = 4.5.1_02 potenziamento tecnologico T 4,51 02.CZ
Acquisto di n. 1 Ambulatore mobile dedicato alla
Screening CA. prevenzione “MotorHome”, dotato di mammaografo, 625.000.00 CA.
oncologici = 4.5.1_06 ecografo multidisciplinare, attrezzati con B 4.5.1 _06.CZ
apparecchiature diagnostiche di ultima generazione
TOTALE
FESR 2.397.427,00

3. Le Parti, ferma restando la propria autonomia gestionale, amministrativa e contabile, si
impegnano alla piena collaborazione e alla condivisione di tutti gli atti necessari per assicurare
una efficiente ed efficace attuazione dei Progetti di cui all’Allegato 1.
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Articolo 3. Obblighi dell’Azienda Sanitaria Provinciale (Beneficiaria)
L’ASP si impegna a:

realizzare i Progetti di cui all’Allegato 1, nel rispetto dei limiti delle somme stanziate nel Piano
di riparto tra le ASP approvato dalla Regione, anche recependo altresi —in caso di disposizioni
sopravvenute in sede di realizzazione — le modifiche eventualmente richieste ed approvate
dalla Regione;

rispettare le vigenti disposizioni normative e i provvedimenti dell’Unione Europea, delle
autorita nazionali e della Regione che regolano il PNES, nonché ad adeguarsi ad essi e a quelli
che dovessero essere eventualmente emanati successivamente alla sottoscrizione della
presente Convenzione;

osservare quanto contenuto nella presente Convenzione;
partecipare attivamente ai momenti di coordinamento istituiti a livello regionale;

contribuire al monitoraggio dell’attuazione e all’aggiornamento del Piano Operativo,
trasmettendo, entro il 30 settembre di ciascun anno e ogni qualvolta I’Ol ne riscontri la
necessita, una relazione sulle attivita svolte, sui risultati raggiunti e sulle eventuali proposte di
modifica ai Progetti;

custodire la documentazione relativa ai Progetti durante la realizzazione delle attivita e per
tutta la durata prevista dalla programmazione comunitaria di riferimento;

fornire tutte le informazioni e i dati necessari per il monitoraggio e la valutazione dei Progetti
richiesti dalla Regione;

utilizzare il sistema informativo ReGiS per registrare, conservare e trasmettere tutte le
informazioni e i dati contabili relativi ai Progetti, secondo le indicazioni che saranno fornite
dallAdG e dall’Ol, nonché alimentare e tenere costantemente aggiornati tutti i sistemi
informativi di monitoraggio finanziario, fisico e procedurale previsti;

provvedere tempestivamente alla registrazione e validazione dei dati di avanzamento fisico,
finanziario e procedurale, inclusi i dati relativi agli indicatori e ai target intermedi e finali, in
particolare a quelli fissati nel Quadro di riferimento dell’efficacia dell’attuazione, entro il 31
dicembre, il 31 marzo, il 30 giugno, il 31 agosto e il 31 ottobre, al fine di assicurare il rispetto
delle previsioni dell’articolo 42 del Regolamento (UE) 2021/1060;

comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati fondamentali che riguardano i soggetti
coinvolti nei Progetti (denominazione, indirizzo, rappresentante legale, etc.) e fornire
tempestivamente ogni informazione in merito a errori o omissioni;

collaborare allo svolgimento dei controlli sulla documentazione e in loco che saranno svolti

copia informatica per consultazione

10



n)

p)

a)

s)

t)

COESIONE : '

. o REGIONE
I|A 21-27 ﬁ cmilnarjznato £ F CALABRIA
K - dall'Unione europea Mistore bt Sontiot:

dalle Autorita preposte (Regione Calabria, AdG, Autorita di Audit, Commissione UE, Corte dei
Conti ecc.);

consentire in qualsiasi momento ogni verifica, in itinere ed ex post, volta ad accertare la
corretta realizzazione dei Progetti da parte dei competenti organi di controllo della Regione,
dello Stato e dell’UE;

ai fini dell’lammissibilita delle operazioni, applicare le procedure e i criteri di selezione
approvati dal Comitato di Sorveglianza e, previa condivisione con I'Ol, definire e applicare
procedure e criteri di selezione adeguati, non discriminatori e trasparenti, garantendo
I’accessibilita per le persone con disabilita, la parita di genere e tenendo conto della Carta dei
diritti fondamentali dell’Unione Europea;

assicurare la massima trasparenza e parita di trattamento nelle attivita di selezione dei
professionisti/operatori e/o dei partecipanti/destinatari;

osservare la normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di lavoro, sicurezza ed
assicurazioni sociali obbligatorie, nonché la normativa in materia contabile e fiscale e attuare
a favore dei lavoratori condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai
contratti di lavoro e dagli accordi integrativi applicabili;

assicurare e fornire evidenza di un sistema di contabilita di progetto enucleabile dal sistema
di contabilita generale, al fine di poter tracciare accuratamente tutte le transazioni inerenti i
Progetti ammessi a finanziamento sul PNES;

garantire il rispetto delle disposizioni antifrode previsti dalla normativa vigente, in particolare
in merito al divieto del cosiddetto “doppio finanziamento”;

assicurare la presenza del CUP (Codice Unico di Progetto) e, ove applicabile, il CIG (Codice
Identificativo Gara), su tutta la documentazione associata alla attuazione e rendicontazione;

garantire adeguata pubblicita ed informazione per I'accesso alle opportunita dei Progetti ed
adempiere agli obblighi di informazione e pubblicita previsti dalla normativa di riferimento
anche con particolare riferimento a quanto previsto per le Operazioni di Importanza Strategica
di cui all’art. 2 par. 5 del Regolamento (UE) 2021/1060 soggette a particolari misure di
sorveglianza e comunicazione;

autorizzare la pubblicazione on line dell'elenco delle operazioni e dei beneficiari, nel rispetto
della normativa sulla privacy;

segnalare prontamente eventuali criticita operative che potrebbero compromettere
I'adeguata realizzazione dei progetti.;

richiedere I'autorizzazione per eventuali modifiche alle informazioni contenute nelle schede
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progetto, qualora si rendessero necessarie in circostanze eccezionali e giustificate;

puod proporre, qualora necessarie, variazioni alle schede progetto, purché coerenti con la
strategia del PNES e con quella regionale. Ogni proposta di variazione dovra essere accolta con
autorizzazione scritta dell’Organismo Intermedio. Le variazioni non comportano alcuna
revisione della presente Convenzione;

rispettare ogni altro obbligo previsto nella presente Convenzione;

tenuta di una contabilita separata o utilizzo di codici contabili appropriati per tutte le
transazioni relative all’operazione (art. 74 del Reg. (UE) n. 1060/2021) e coerenza con le
indicazioni fornite dall’AdG e dall’Ol.

Articolo 4. Obblighi della Regione

La Regione Calabria si impegna a fornire il supporto necessario per assicurare la completa e
corretta realizzazione dei progetti e, a tal fine:

programma le risorse destinate a finanziare i Progetti di cui all’Allegato 1, rimborsa le spese
documentate dell’Azienda in base ai trasferimenti ricevuti dall’AdG;

sorveglia l'attuazione dei Progetti ed il corretto adempimento degli obblighi in capo
all’Azienda;

effettua controlli istruttori volti a verificare la correttezza formale e la completezza della
documentazione propedeutici alla liquidazione della spesa;

adotta il provvedimento di autorizzazione al pagamento;

recupera gli importi indebitamente percepiti dall’Azienda a seguito dell’accertamento di
un’irregolarita nella gestione dei Progetti.

Al fine di garantire il completo assorbimento delle risorse ed evitare di incorrere nel
disimpegno delle risorse del Programma ai sensi dell’art. 105 del Regolamento (UE)
2021//1060, la Regione pud procedere a riallocare eventuali economie che dovessero
realizzarsi in fase attuativa nel rispetto del massimale assegnato per fondo all’Azienda
nell’ambito del processo di modifica del Piano Operativo Triennale previsto dal Si.ge.co del
PNES;

Nel corso dell’attuazione dei Progetti, la Regione riscontra le relazioni sulle attivita svolte di
cui all’art. 13 che saranno trasmesse dalle ASP, aventi ad oggetto le attivita svolte, i risultati
raggiunti e le eventuali proposte di modifica ai Progetti, fornendo indirizzi e indicando
eventuali azioni correttive.

copia informatica per consultazione

12



. REGIONE

COESIONE aw
||A 21-27 :"'"1 Cnﬁlnar:lziato I~ +‘+ CALABRIA
RLR dallUnione europea /" e

Articolo 5. Durata ed efficacia

L’Azienda si impegna a concludere entro il 01 giugno 2029, o nel minor tempo indicato nello
specifico cronoprogramma, i Progetti di cui all’Allegato 1, ivi comprese le attivita di verifica di
conformita e/o di collaudo previste dalla normativa vigente.

La presente Convenzione decorre dalla data di sottoscrizione della stessa e ha efficacia fino al
31 dicembre 2029 o, in caso di proroghe, all’eventuale data successiva stabilita tra le Parti.

L’Azienda si impegna comunque a garantire i necessari adempimenti relativi alle attivita di
chiusura della programmazione fino all'esaurimento di tutti gli effetti giuridici ed economici
relativi alla programmazione del PNES.

Articolo 6. Ammissibilita della spesa, monitoraggio e rendicontazione

In termini generali, le spese riferite ad un’operazione sono ammissibili al finanziamento del
FSE+ o del FESR quando rispettano la normativa comunitaria e nazionale in materia ed in
particolare quando soddisfano le seguenti condizioni:

e conformita alle norme e alle politiche dell’lUE con particolare riferimento alla normativa
in materia di appalti pubblici, ambiente, pari opportunita, aiuti distato, informazione e
pubblicita;

¢ conformita alle procedure, metodologie e criteri di selezione approvati nell’ambito del
Comitato di Sorveglianza (art. 40 comma 2 lett. A Reg. (UE) n. 1060/2021) e coerenza con
le indicazioni fornite dall’AdG e dall’Ol;

e rispetto del principio di sana gestione finanziaria (Responsabilita degli Stati membri art.
69 Reg. (UE) n. 1060/2021;

e rispetto del periodo di ammissibilita delle spese.

Le spese devono essere sostenute e pagate dal beneficiario tra la data di presentazione del
Programma alla Commissione o il 1° gennaio 2021, se anteriore, e il 31 dicembre 2029. Per i
costi rimborsati a norma dell’articolo 53, paragrafo 1, lettere b), c) e f), le azioni che
costituiscono la base per il rimborso sono attuate tra la data del 1° gennaio 2021 e il 31
dicembre 2029.

L'operazione avviata prima della presentazione di una domanda di finanziamento da parte
dell’Azienda all’AdG/Ol € ammissibile, purché I'operazione non sia completamente attuata (o
materialmente portata a termine) prima di tale data, indipendentemente dal fatto chei relativi
costi siano stati sostenuti e gia pagati dall’Azienda, fermo restando il rispetto delle norme in
materia di pubblicita.

Le spese sostenute e quietanzate oltre il periodo di eleggibilita non saranno rimborsabili a
valere sul PNES e resteranno a carico dell’Azienda.
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In particolare, le spese riferite ad un’operazione per essere ammissibili al finanziamento del

PNES devono essere:

o effettivamente sostenute dal beneficiario e comprovate da fatture quietanzate o
giustificate da documenti contabili aventi valore probatorio equivalete o, in casi
debitamente giustificati, da idonea documentazione che fornisca una ragionevole
garanzia che la spesa, pertinente all’'operazione selezionata, sia effettivamente sostenuta
salvo quanto previsto per le forme di sostegno di cui allo stesso Reg. (UE) n. 1060/2021,
articolo 53, paragrafo 1, lettere b), c), e d), articolo 54, articolo 67, paragrafo 1.

e tracciabili ovvero verificabili attraverso una corretta e completa tenuta della
documentazione al fine di assicurare, con riferimento alla spesa, l'esistenza di
un’adeguata pista di controllo in conformita con quanto previsto dall’articolo 69,
paragrafo 6 del Reg. (UE) n. 1060/2021;

e contabilizzate in conformita alle disposizioni di legge ed ai principi contabili.

In termini generali, le spese riferite ad un’operazione sono ammissibili quando non rientrano
tra i costi non ammissibili elencati dai Regolamenti europei e dalla Normativa nazionale
vigente (articolo 64 del Reg. (UE) n. 1060/2021, in combinato disposto con I'art. 16 del Reg.
(UE) n.1057/2021 e art. 7 del Reg. (UE) n.1058/2021.

L'Azienda & tenuta ad assicurare il monitoraggio finanziario, fisico e procedurale dei Progetti
prestando particolare attenzione al raggiungimento dei target intermedi e finali;

L’Azienda & tenuta a presentare rendicontazioni finanziarie periodiche delle spese sostenute
per i Progetti. Le rendicontazioni dovranno essere organizzate per singolo progetto e nel
rispetto delle condizioni riportate all’art. 11 - Informazione e pubblicita.

L’Azienda puo richiedere il rimborso delle “spese ammissibili sostenute e pagate” ovvero il
trasferimento delle risorse corrispondenti alle spese per le quali ha provveduto alla
determinazione della liquidazione dei costi ancorché non quietanzati.

Nelle ipotesi di spese approvate, ma non quietanzate, I’Azienda dovra trasmettere sul sistema

informativo del PN o secondo le diverse modalita che saranno indicate, quanto segue:

e la documentazione amministrativa e contabile relativa alle spese per le attivita del
progetto (ad esempio: fattura/ricevuta, contratti, curricula, lettere di incarico, ecc.);

e in caso di operazioni attuate in regime contrattuale, fattura “pro forma” o documento
equipollente, eventuale output (ad esempio, progetto esecutivo, piano di lavoro,
cronoprogramma, ecc...) necessari per lo svolgimento delle attivita di istruttoria;

e unarelazione sull’attivita svolta e un prospetto riconciliativo dei costi del progetto;

e check list di autocontrollo.

Nelle ipotesi di spese “sostenute e pagate” I’Azienda deve trasmettere sul sistema informativo
del PN, ovvero secondo le diverse modalita indicate, quanto segue:
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e per le operazioni rendicontate a “corpo”: le fatture quietanzate comprovanti i pagamenti
effettuati, emesse secondo le disposizioni di legge vigenti ed in conformita alle previsioni
dei contratti sottoscritti. In caso di operazioni attuate in regime contrattuale, gli acconti
possono essere certificati quando il soggetto aggiudicatario, oltre ad avere emesso fattura
(documento contabile comprovante la spesa), ha prodotto un output (ad esempio,
progetto esecutivo, piano di lavoro, cronoprogramma) e cid e espressamente disciplinato
nell’atto che regola i rapporti tra le parti.

e per le operazioni rimborsate a “costi reali”, che prevedono la rendicontazione del 100%
delle spese effettivamente sostenute, i documenti contabili comprovanti la spesa, ossia
fatture quietanzate o documenti contabili di valore probatorio equivalente o, in casi
debitamente giustificati, altra idonea documentazione che fornisca una idonea garanzia
che la spesa, pertinente all’operazione selezionata, sia stata effettivamente sostenuta e
quietanzata.

e nel caso di “costi semplificati”, ovvero soggette a una delle forme di semplificazione
elencate all’art. 53 lett. b) - d) del Reg. (UE) n. 1060/2021, non & prevista alcuna
dimostrazione documentale o contabile dei costi e dei pagamenti sostenuti dall’Azienda.
Pertanto, la prova documentale dell’lammissibilita della spesa & fornita dai documenti
comprovanti le attivita realizzate dal beneficiario e/o i risultati raggiunti (quantita e
output dichiarati) e/o gli aggregati di costi (reali o semplificati) usati come base di calcolo
dei tassi forfettari, in conformita a quanto definito dall’AdG nei dispositivi con i quali
stabilisce il metodo di calcolo, le regole di applicazione e le condizioni di pagamento della
spesa.

Articolo 7. Modalita di erogazione del finanziamento

1. L'erogazione del finanziamento pubblico in favore dell’Azienda € subordinato alla trasmissione
della domanda di rimborso (DDR) ovvero della richiesta di trasferimento dei fondi (RTF) alla
Regione per il tramite del Sistema Informativo ReGiS, unitamente ai pertinenti documenti
giustificativi.

2. La domanda di rimborso (DDR) ovvero la richiesta di trasferimento dei fondi (RTF) firmata
digitalmente dal Legale Rappresentante dell’Azienda deve riportare il titolo del progetto, il
Cup, il codice di progetto e tutti i riferimenti al PNES.

3. La DDR fa riferimento a spese effettivamente sostenute, pagate e quietanzate direttamente
dai beneficiari, in attuazione di operazioni selezionate nell’ambito del PNES. L’Azienda, ai fini
del rimborso delle spese, predispone una “Domanda di rimborso” (DDR) e registra, per
ciascuna operazione selezionata, le seguenti informazioni:

- dati di avanzamento finanziario;
- dati inerenti alle procedure attivate (contratti, atti, ecc....);
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- dati inerenti alla spesa sostenuta;

- tutta la documentazione giustificativa correlata, ivi inclusa la documentazione
relativa alla procedura di acquisto di beni o servizi o di affidamento di lavori,
nonché all’esecuzione del contratto ed alle spese sostenute;

- relazione sull’avanzamento dell’operazione;

- “check list di autocontrollo del beneficiario delle procedure attivate”;

- “check list di autocontrollo del beneficiario delle spese sostenute”;

- attestazione del RUP sulla regolarita delle procedure e dei pagamenti eseguiti.

La RTF fa riferimento al caso in cui I'Azienda, in attuazione di operazioni selezionate
nell’ambito del PNES, non abbia ancora provveduto al pagamento delle spese. L’Azienda, in
attuazione di spese da sostenere relative ad operazioni selezionate nell’ambito del PNES,
ricevuti dai fornitori di beni, servizi e lavori i documenti contabili emessi a fronte delle
prestazioni eseguite, predispongono una “Richiesta Trasferimento Fondi (RTF)” per il
pagamento delle relative spese e registra, per ciascuna operazione selezionata, le seguenti
informazioni:

- dati di avanzamento finanziario;

- dati inerenti alle procedure attivate (contratti, atti, ecc.);

- dati inerenti alla spesa da sostenere (fatture o altri documenti contabili avente
valore probatorio equivalente);

- caricano tutta la documentazione giustificativa correlata, ivi inclusa la
documentazione relativa alla procedura di acquisto di beni o servizi o di
affidamento di lavori, nonché all’esecuzione del contratto ed alle spese da
sostenere;

- (eventuale) relazione sull’avanzamento dell’operazione;

- “Check list di autocontrollo del beneficiario delle procedure attivate”;

- “Check list di autocontrollo del beneficiario delle spese da sostenere”;

- attestazione del RUP sulla regolarita delle procedure e dei pagamenti da eseguire.

L’erogazione delle risorse all’Azienza beneficiaria potra essere riconosciuta solo a seguito di
verifiche istruttorie dei documenti giustificativi della spesa diretta sostenuta da parte della
Regione, nonché all’esito delle verifiche di gestione di competenza dell’AdG.

L’erogazione del finanziamento avviene per stati di avanzamento di almeno 20% per singolo
progetto, fatta salva I'eventuale anticipazione dell’1%, nel caso in cui la Regione abbia
ottenuto la messa a disposizione delle risorse da parte dell’AdG.

Il saldo dell’'ultimo 20% potra essere erogato a seguito di comunicazione della conclusione
delle attivita del progetto e presentazione da parte dellAzienda del
rendiconto/documentazione di chiusura, completa di tutti i documenti di cui al precedente
comma 4, previo controllo da parte della Regione Direzione generale per la tutela della salute.
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L’Azienda pud utilizzare risorse del proprio bilancio per garantire I'avvio dei progetti.

Articolo 8. Sospensione dei Pagamenti e Revoca del Finanziamento

La sospensione del finanziamento pud essere disposta per la mancata o irregolare attuazione
della presente Convenzione.

La Regione si riserva la facolta di risolvere unilateralmente la presente Convenzione previa

comunicazione di revoca del provvedimento di ammissione, in ogni tempo e per parte o tutta la

durata del programma, nelle seguenti ipotesi:

e mancato rispetto delle condizioni dell’affidamento e per gravi inadempienze;

e mancato rispetto degli adempimenti connessi alla rendicontazione della spesa;

e mancato rispetto degli adempimenti connessi alla trasmissione degli atti relativi al
monitoraggio fisico e finanziario e alla valutazione;

e inosservanza delle norme relative alle verifiche da parte dell’Amministrazione regionale e
degli organi di controllo e tentativi di elusione della normativa vigente;

e inadempimento degli istituti previsti dal C.C.N.L. di categoria e degli obblighi riguardanti
lainstaurazione, esecuzione e cessazione dei contratti di prestazione d'opera professionale,
ivi compresi gli obblighi accessori di natura fiscale, contributiva e previdenziali;

In caso di irregolarita, come definita ai sensi del Reg. (UE) n. 1060/21 e ss.mm.ii., la Regione
procede al recupero delle somme indebitamente percepite secondo quanto previsto dalla
normativa comunitaria, dalle disposizioni nazionali e regionali.

E espressamente convenuto che in caso di risoluzione della presente Convenzione, I’Azienda ha
I'obbligo di provvedere, entro sessanta giorni dal ricevimento della relativa richiesta, alla
restituzione delle somme corrisposte sino alla data di risoluzione della Convenzione.

La Regione si riserva di effettuare in ogni fase del procedimento controlli ed ispezioni sulla
documentazione amministrativa, tecnica e contabile relativa all’'operazione.

L'Azienda e tenuta a consentire i suddetti controlli fornendo ogni opportuna informazione e
mettendo a disposizione il proprio personale nonché la documentazione necessaria.
Articolo 9. Recuperi

Ogni irregolarita, rilevata prima o dopo l'erogazione del contributo pubblico versato ai
Beneficiari, verra immediatamente rettificata e gli importi eventualmente corrisposti dovranno
essere recuperatiin conformita con la normativa di riferimento, secondo i rispettivi ordinamenti.

A tal fine la Regione & responsabile del recupero delle somme indebitamente corrisposte.
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Articolo 10. Tracciabilita dei flussi finanziari

1. L’Azienda, ai sensi dell’art. 3 comma 7 della legge n. 136/2010 s.m.i., dichiara che i dati
identificativi del conto corrente bancario dedicato e utilizzato per la gestione dei movimenti
finanziari relativi ai Progetti di cui all’Allegato 1, senza vincolo di esclusivita, sono i seguenti:

- Banca - BNL

- Agenzia / Filiale - Filiale di CATANZARO

- Intestatario del conto - Asp di CATANZARO

- Codice IBAN: IT57 X010 0504 4000 0000 0218 070

- IBAN c/o Ragioneria dello Stato — Banca d’ltalia: IT95 A010 0004 306T U000 0023 910

Qualora non ancora disponibili, con successiva trasmissione I’Azienza Provinciale di
CATANZARO provvedera alla relativa comunicazione.

2. Alla stessa Azienda compete la richiesta del codice unico di progetto (CUP) per ciascun
progetto da comunicare alla Regione con linvio della scheda rilasciata dal sistema
(https://cupweb.rgs.mef.gov.it/CUPWeb/home cup.jsp), contestualmente alla

comunicazione di inizio attivita, entro le tempistiche contenute nelle schede progettuali alla
presente allegate, salvo diversa comunicazione ricevuta ed autorizzata.

Articolo 11. Informazione e Pubblicita

1. L’Azienda, nel rispetto di quanto indicato all’Art. 50 “Responsabilita dei beneficiari” del
Regolamento UE n. 2021/1060, & tenuta ad utilizzare su tutti i documenti e su tutti i materiali
prodotti ed utilizzati nell’ambito dei Progetti di cui all’Allegato 1 I'emblema dell’Unione
Europea, il logo unico nazionale della politica di coesione 2021-2027, dell’ltalia, del Ministero
della Salute, della Regione Calabria, dell’Azienda stessa, come di seguito riportati:

COESIONE ax '
i REGIONE

ITALIA 21-27 Cofinanziato 3, N

EQUITA jm dall'Unione europsa ) & CALABRIA

PO /s s it

2. Le strategie di comunicazione devono essere progettate per raggiungere un pubblico ampio e

diversificato, utilizzando vari canali e strumenti di comunicazione:

¢ Media Tradizionali: comunicati stampa, articoli su giornali e riviste, interviste radiofoniche
e televisive;

e Media Digitali o utilizzo di social media (Facebook, Twitter, LinkedIn) per condividere
aggiornamenti, storie di successo e novita sul programma;

o Newsletter elettroniche inviate a stakeholder e partner;

e Materiali Promozionali: brochure, volantini, poster e altri materiali stampati che
18
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descrivano le attivita e i risultati del PNES;
o Siti Web: aggiornamento regolare del sito web del programma con informazioni su eventi,
notizie, e risultati dei progetti.

L’Azienda e tenuta ad:

e esporre targhe o cartelloni permanenti chiaramente visibili al pubblico, in cui compaiono
i loghi obbligatori recanti 'emblema dell’'Unione conformemente alle caratteristiche
tecniche di cui all’allegato IX del reg 2021/1060 non appena inizia I'attuazione materiale
di operazioni che comportino investimenti materiali o siano installate le attrezzature
acquistate, con riguardo a quanto segue:

- progetti sostenuti dal FESR il cui costo totale supera 500.000 Euro;
- progetti sostenuti dal FSE il cui costo totale supera 100.000 Euro;

e esporre, per tutti i progetti di valore inferiore ai 500.000 Euro, almeno un poster di misura
non inferiore a un formato A3 o un display elettronico equivalente, recante informazioni
sui progetti che evidenzino il sostegno ricevuto dall’Unione.

La divulgazione delle informazioni relative ai Progetti e al PNES deve avvenire anche attraverso
una serie di eventi pubblici (conferenze, seminari, workshop), anche organizzati nell'ambito
del Programma, rendendo evidente e visibile il supporto finanziario dell'UE.

L’Azienda deve sempre mettere a disposizione materiale informativo adeguato (bandiere,
banner, brochure) che metta in rilievo il contributo dell'UE.

Qualora i Progetti di cui all’Allegato 1 attuati dall’Azienda rientrino tra le Operazioni di

Importanza Strategica, di cui all’art. 22, paragrafo 3 del Reg. (UE) 2021/1060, I’Azienda:

e assicura il rispetto di tutti gli adempimenti previsti dal Regolamento, in particolare per
quanto concerne gli obblighi di comunicazione e visibilita;

e fornisce tempestivamente i dati relativi ai progressi compiuti nell’attuare le operazioni di
importanza strategica.

Il Regolamento (UE) 2021/1060 (art. 50 par. 3) sancisce poi il caso del beneficiario che non
rispetta gli obblighi di cui all'articolo 47 (emblema dell'Unione) o ai paragrafi 1 e 2 dell’articolo
50, e qualora non siano state attuate azioni correttive, I'AdG applica misure, tenendo conto
del principio di proporzionalita, sopprimendo fino al 3% del sostegno dei Fondi all’operazione
interessata.

Articolo 12. Proprieta e diffusione dei risultati

La proprieta di tutte le conoscenze, informazioni, materiali, studi, prodotti e delle
metodologie, nonché ogni bene immateriale protetto o suscettibili di protezione ai sensi della
normativa nazionale, comunitaria e internazionale in materia di diritti di proprieta intellettuale
(collettivamente definiti “Risultati”), sviluppati nell’ambito delle attivita € regolamentata dalla
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normativa vigente in materia, salvo particolari accordi stipulati tra le Parti firmatarie della
presente Convenzione, ferma restando la possibilita dei soggetti istituzionali del Servizio
Sanitario Nazionale di fruirne, previa richiesta alle parti firmatarie.

Ciascuna parte sara titolare esclusiva dei risultati concepiti, attuati e sviluppati
autonomamente e con mezzi propri e di ogni relativo diritto di proprieta intellettuale e
industriale, nonché di ogni diritto commerciale ed economico, connesso a tali risultati.

La proprieta dei risultati conseguiti congiuntamente dalle Parti (di seguito indicati come
risultati congiunti) e suscettibili di brevettazione o forme di protezione analoghe, ovvero
tutelabili tramite diritti di proprieta intellettuale, sara ripartita secondo quote proporzionali al
contributo inventivo di ciascuna delle Parti coinvolte che hanno contribuito a realizzare tali
risultati congiunti.

Ciascuna Parte ha diritto di usare liberamente i risultati congiunti per i propri scopi di ricerca
e insegnamento, purché detto uso avvenga con modalita tali da non pregiudicare le azioni di
tutela o valorizzazione poste in essere dalle Parti.

Stante quanto sopra, resta fermo il diritto morale degli autori di venire riconosciuti quali
inventori ai sensi dalla vigente normativa in materia di diritti di proprieta intellettuale.

Articolo 13. Analisi dei risultati e rimedi correttivi

Le relazioni sulle attivita svolte, sui risultati raggiunti e sulle eventuali proposte di modifica ai
Progetti, previste dalla presente Convenzione, verranno esaminate dalla Regione, ai sensi
dell’art. 4.3, per verificare la corretta attuazione delle attivita di progetto e le criticita emerse, al
fine di attivare possibili correttivi o individuare best practices adottate, per una successiva
condivisione con tutti i beneficiari coinvolti. Le relazioni consentiranno anche di monitorare gli
indicatori prestando particolare attenzione al raggiungimento dei target intermedi e finali.

Qualora risulti necessario modificare/integrare i Progetti, dal punto di Vvista
organizzativo/procedurale o finanziario, la Regione e [I'‘Azienda concorderanno
tempestivamente le modifiche necessarie alla migliore attuazione dei Progetti.

Decorsi 10 giorni dal ricevimento della comunicazione della Regione in merito alle
modifiche/integrazioni approvate, tali modifiche/integrazioni si intenderanno accettate con
valore di modifica della presente Convenzione.

Articolo 14. Modifica della Convenzione

Le modifiche di natura non sostanziale alla presente Convenzione potranno essere decise con
scambio di note tra le Parti senza necessita di sottoscrizione di una nuova Convenzione, fatto
salvo quanto previsto negli articoli precedenti.
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Articolo 15. Disposizioni in materia di protezione di dati personali

1. Le Parti si impegnano reciprocamente a trattare e custodire i dati e/o le informazioni relativi
all'attivita di collaborazione in questione, in qualunque modo riconducibili alla presente
Convenzione, in conformita alle misure ed agli obblighi imposti dalla legge.

2. Le Parti si vincolano, per quanto di rispettiva competenza, alla scrupolosa osservanza delle
disposizioni contenute nel Regolamento UE generale per la protezione dei dati personali n.
2016/679 (c.d. “GDPR").

3. Le Parti assicurano che il trattamento dei dati personali e limitato alle finalita relative alla
presente Convenzione ed effettuato in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal
Regolamento UE e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, cosi come modificato e
integrato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 “Disposizioni per I'adeguamento della
normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679” e nel rispetto dei principi
di liceita, minimizzazione, limitazione, sicurezza, correttezza e integrita cosi come sanciti dal
Regolamento UE.

4. Le Parti, si impegnano altresi ad adottare, una volta definiti gli impegni assunti, tutte le misure
appropriate per garantire ed agevolare |'esercizio dei diritti previsti dagli art. 15 e ss. del GDPR,
per fornire agli interessati le informazioni di cui agli articoli 13 e 14 del GDPR, oltre ad
implementare misure tecniche ed organizzative adeguate a proteggere i dati personali trattati,
garantendo altresi tempi di conservazione dei dati conformi alle prescrizioni di legge in materia
ed ai regolamenti attuativi interni.

5. Ai fini della trasparenza, si informa che I'accettazione del cofinanziamento comporta, ai sensi
del Regolamento (UE) n.2021/1060, I’accettazione da parte dell’Azienda della pubblicazione sui
portali istituzionali della Regione, dello Stato e dell’Unione Europea, dei dati relativi all’Azienda
e ai relativi progetti cofinanziati cosi come indicati e definiti all’art. 49 comma 3 del Reg. (UE)
n.2021/1060.

Articolo 16. Controversie e Foro Competente

1. Le Parti si impegnano a risolvere in via bonaria tra loro qualsiasi controversia insorta e/o
insorgenda sulla presente Convenzione.

2. A tacitazione di ogni lite insorta e/o insorgenda, le Parti potranno sottoporre la relativa
controversia a un preliminare tentativo di conciliazione.

3. Le Parti manifestano espressamente la loro volonta di devolvere, in via esclusiva, la cognizione
della causa per ogni controversia insorta e/o insorgenda e collegata direttamente o
indirettamente all'interpretazione, validita, efficacia, esecuzione, recesso o risoluzione della

presente Convenzione al Foro di Catanzaro competente ex art. 133, comma 1, lett. a2) del D.Lgs.
21
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104/2010.

Articolo 17. Responsabili e recapiti
1. Il responsabile della Convenzione per il Dipartimento regionale ¢ il Dott. Francesco Lucia;
2. responsabile della Convenzione per I’ASP di CATANZARO é il Dott. Michele Rossi

3. Per le comunicazioni ufficiali relative alla presente Convenzione si scelgono i seguenti indirizzi
di posta elettronica istituzionali:
e per la Regione: dipartimento.tuteladellasalute @pec.regione.calabria.it
o per I’ASP: protocollo@pec.asp.cz.it

4. La Regione e I’ASP manterranno la responsabilita esclusiva in merito alla corretta attuazione
delle attivita di propria competenza, fermo restando che le stesse sono concepite in un
contesto di collaborazione fra Pubbliche Amministrazioni per il perseguimento di un fine
pubblico comune.

Articolo 18. Sottoscrizione Digitale, Registrazione e Pubblicazione

1. La presente Convenzione, ai sensi dell’Art. 15 comma 2 bis della L. 241/90, & sottoscritta con
firma digitale e trasmessa con posta elettronica certificata.

2. Lapresente Convenzione e soggetta a registrazione in caso d'uso ai sensi dell'Art. 4 della Tariffa,
Parte Il, del D.P.R. n. 131/1986. Le eventuali spese di registrazione sono a carico della parte
richiedente.

3. La Regione e I’ASP si impegnano a pubblicare gli atti connessi all'Accordo sul sito istituzionale
alla sezione "Amministrazione trasparente" e sulla Banca dati nazionale dei contratti pubblici
dell’ANAC.

Articolo 19. Disposizioni finali

1. Il presente Convenzione si compone di 19 articoli.

2. Le Schede progetto approvate dalla Regione Calabria per ciascuna ASP, e di cui all’Allegato 1, ne
costituiscono parte integrante.

3. Pertutto quanto non contemplato nel presente Convenzione si fa espresso riferimento a quanto
previsto in materia dalla vigente legislazione nazionale e comunitaria.

Letto, approvato e sottoscritto con firma digitale
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Per I’ASP di CATANZARO

Il Direttore Generale/Commissario Straordinario

Antonio Battistini
Dott.

19.05.2025 15:38:40
GMT+01:00
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Per la Regione Calabria

Il Dirigente Generale

Tommaso
Calabro
20.05.2025
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Allegato 1

PIANO DI INTERVENTI DELL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO

Responsabile dell’Attuazione/del Procedimento Nominativo

Dott. Michele Rossi
Referente amministrativo Nominativo

Dott.ssa Elisabetta De Paola

COSTO TOTALE PIANO DI INTERVENTI

L’Azienda Sanitaria Provinciale di CATANZARO si impegna a realizzare il Piano di interventi, nel rispetto dei
massimali riportati nella tabella seguente:

AREA ID RISORSE CLP

Genere al Acquisizione del personale per la sperimentazione dei
centrodella CA.4k2 01 <@ P peria sper 532.500,00 CA.4k.2_01.CZ
PDTA genere specifici
cura
Genere al
centrodella CA.4k.2_02  Survey - Analisi di genere nel ricorso ai servizi sanitari 84.000,00 CA.4k.2_02.CZ
cura
Genere al . . . -
centrodella  CA.4k2_3 Fredisposizione diPDTA genere specificopartendoda ;¢ 504 50 caak.2_3.c2
cura - quelli gia approvati e in uso nella Regione Calabria -

Acquisizione di personale sanitario e sociosanitario per
Salute Mentale CA.4k.2_4 |’erogazione sperimentale del modello budget di salute e 1.386.150,00 CA.4k.2_4.CZ
I’attivazione di PTRP

Screenlrllg. CAdk2.5 Progetti di norgamzzazpng dei programmi di screening 333.484,60 CA.4k.2_5.CZ
oncologici oncologici Colon Retto

Screenlr?g. CAdk2_6 Progetti di norgamzzazmpg dei programmi di screening 332.165,09 CA.4k.2_6.CZ
oncologici oncologici Mammella

Screenlr?g. CAdk.2_7 Progetti di rlorganlzzazilo.ne dgl progra?mml di screening 146.96527 CA.4k2_7.CZ
oncologici oncologici cervice uterina

Screenin Acquisizione di personale per il rafforzamento dei servizi di

oncologifi CA.4k.2_8 screening oncologici necessari per |'attuazione degli 756.472,56 CA.4k.2_8.CZ

interventi, sia punti fissi che mobili

Sinergie territoriali Progetti Terapeutico-Riabilitativi 601.112.00 CA.k.3_01.CZ
Personalizzati (PTRP) nei DSM della Regione B

TOTALE 4.288.849,52

Salute Mentale CA.k.3_01
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AREA ) RISORSE CLP
TEMATICA | PROGETTO TITOLO PROGETTO FESR -

Genere al
centrodella CA.4.5.1_01 Adeguamento strutturale dei Consultori Familiari 281.875,00 CA.4.5.1_01.Cz
cura
Salute CA. Adeguamento strutturale degli spazi dei DSM e 1.490.552.00 CA.
mentale 4.5.1_02 potenziamento tecnologico T 4.5.1_02.CZ
Acquisto di n. 1 Ambulatore mobile dedicato alla
Screening CA. prevenzione “MotorHome”, dotato di mammografo, 625.000.00 CA.
oncologici  4.5.1_06 ecografo multidisciplinare, attrezzati con apparecchiature T 4.5.1 06.CZ
diagnostiche di ultima generazione

TOTALE 2.397.427,00

TABELLA INDICATORI OUTPUT E DI RISULTATO

INDICATORI DI OUTPUT PREVISTI FSE+

CODICE TARGET INTERMEDIO TARGET FINALE

PSOI_1 Numero di Dipartimenti di Salute Mentale' Numero Dipartimenti di Salute

coinvolti Mentale
Numero di pubbliche amministrazioni o Numero Pubbliche
EECO18 - . . amministrazioni o servizi 1 1
servizi pubblici sostenuti pubblici

INDICATORI DI RISULTATO PREVISTI FSE+

CODICE INDICATORE BASELINE (DATO ANNO DI TARGET
INDICATORE DI RIFERIMENTO) | RIFERIMENTO | FINALE (2029)

Numero di accordi stipulati dalle
pubbliche amministrazioni sostenute
con altre pubbliche amministrazioni o

enti del terzo settore a livello nazionale,
regionale o locale su attivita oggetto
dell’intervento

Numero di Dipartimenti di Salute

Mentale che hanno sperimentato i Numero Dipartimenti 01 2022 1

Progetti Terapeutico Riabilitativi di Salute Mentale (N)

Personalizzati

INDICATORI DI OUTPUT PREVISTI FESR

CODICE TARGET INTERMEDIO | TARGET FINALE

Capacita delle strutture di assistenza
sanitaria, nuove o modernizzate

PSRI_1 Numero accordi (N) 0 2022 1

PSRI_2

RCO69 Numeri utenti per anno 1.354 6.769

INDICATORI DI RISULTATO PREVISTI FESR

CODICE INDICATORE BASELINE (DATO DI ANNO DI TARGET
INDICATORE RIFERIMENTO) RIFERIMENTO | FINALE (2029)
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Numero annuale di utenti delle strutture di
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SCHEDA PROGETTO

1. INFORMAZIONI GENERALI
Sinergie territoriali Progetti Terapeutico-

Titolo del progetto: Riabilitativi Personalizzati (PTRP) nei
DSM dellaRegione
Codice progetto CA4K.3 01
Inizio progetto 01/02/2025
Fine progetto 31/12/2029
IMPORTO PROGETTO €601.112,00
Referente amministrativo Michele Gabriele Rossi

160. Misure volte a migliorare l'accessibilita,
Settore di intervento l'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari
(infrastrutture escluse)

Attivazione di almeno 1protocollo d’intesa con un

Indicatori Specifici di Progetto ambito territoriale sociale e con un ETS

Beneficiario Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

Destinatari ASP, Consultori, DSM

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata puo essere eventualmente integrata)

Le attivita progettuali che si intende attivare mirano a realizzare processi di integrazione sociosanitaria orientati a
garantire universali diritti di accesso all'assistenza e omogenea appropriatezza di risposte, sia in termini di efficacia
che di una migliore distribuzione delle risorse. Le attivita da realizzare poggeranno sul lavoro integrato tra soggetti
diversi, Distrettisocio sanitari, DSM, ATS Ambiti Sociali Territoriali e Enti del Terzo Settore, ognuno dei quali
caratterizzato da particolari specificita, ma capaci di adottare strategie di intervento in grado di soddisfare i bisogni
provenienti dalla persona e dal territorio. Tutti gli interventi programmati rientrano in una logica di realizzazione di
tipo integrato, allo scopo di attivare percorsi assistenziali che mirano a favorire attraverso trattamento terapeutico
riabilitativo, la de-istituzionalizzazione, I’inclusione sociale, I’integrazione e la piena partecipazione alla vita della
comunita delle persone con problematiche di tipo mentale. L’ Azienda Sanitaria Provinciale in accordo con i Comuni,
all’interno dell’Ambito del Distretto Socio Sanitario territorialmente competente, programmera e realizzera servizi
volti all’inclusione sociale, per soddisfare i bisogni di salute delle persone vulnerabili, I’inserimento lavorativo e
personale nella propria comunita secondo quanto previsto dal Piano Terapeutico Riabilitativo Personale (PTRP).

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 28692 del 28/02/2025 - 28/02/2025 11:54:32

La realizzazione del progetto si attuera secondo le modalita espresse in tabella.

(Indicare i distretti in cui é prevista l'implementazione del servizio e il numero di figure professionali da
reclutare/implementare. Indicare, altresi eventuali attivita di rafforzamento gia avviati a far data dal 2021 indicando
il numero di professionisti reclutati, le strutture di destinazione e dando evidenza della coerenza del progetto avviato
rispetto gli obiettivi del progetto del PO)

INDICAZIONE DEI NUMERO STIMATO DI SOGGETTI CHE POSSONO USUFRUIRE
DIPARTIMENTI DI SALUTE DEL MODELLO BUDGET DI SALUTE.
MENTALI E AMBITI SOCIALI
TERRITORIALI IN CUI SI Bassa intensita (BI); Media intensita (MI); Alta intensita (AI)
PREVEDE DI ATTIVARE IL
BUDGET DI SALUTE

copia informatica per consultazione
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DSM Catanzaro Numero di soggetti (BI) n. 12
- Centro Salute Mentale Catanzaro . .
- Centro salute Mentale Numero di soggetti (MI) n. 4
Soverato/Montepaone Numero di soggetti (AI) n. 4
- Centro Salute Mentale Lamezia
Terme

Ambiti Sociali Territoriali
- ATS Catanzaro
- ATS Soverato
- ATS Lamezia Terme

2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)
X accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;

X procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del Terzo Settore;

2.2 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per [’attuazione del progetto adottato
dall’ASL (ad esempio referente di progetto, personale dedicato all’attuazione del progetto, coordinamento
dell’operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
Nominativo Referente di progetto: Michele Gabriele Rossi
Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Fabrizio Tavano

Attuazione del PTRP sostenuto da BDS
Per poter iniziare il percorso conoscitivo dell’utente e della sua presa in carico ¢ successivamente completare il

percorso valutativo per I’accesso al BDS ¢ necessario attivare 1’Unita di Valutazione composta da personale dell’ ASP
e servizi sociali degli Ambiti Territoriali che hanno in carico il paziente. All’esito della valutazione
multidimensionale, nel verbale finale dell’UV, vengono individuati i bisogni di salute per 1’attivazione di PTRP con
BDS e si acquisiscono le proposte attuative dei Co-gestori in possesso dei requisiti per la co-gestione dei Piani
Terapeutici Riabilitativi sostenuti da BDS individuati dall’elenco ASP di Catanzaro attualmente vigente, o attraverso
avviso ad evidenza pubblica.

La scelta del co-gestore viene effettuata dall’UV unitamente al familiare/tutore/utente/amministratore di sostegno
che dovra formalmente condividere insieme ad altri interlocutori dell’UV il PTRP. Individuato il co-gestore viene

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 28692 del 28/02/2025 - 28/02/2025 11:54:32

approvata la convenzione per contrattualizzare i rapporti tra utente, ASP di Catanzaro, Ambito Territoriale ed il co-
gestore stesso.

La Governance ¢ cosi di seguito strutturata:
Per I’attuazione del progetto adottato dall’ ASP, attesa la natura trasversale dell’intervento, si prevede, il ricorso ai
Distretti Sanitari agli Ambiti Territoriali/Servizi sociali dei Comuni di residenza.
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2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

[T Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere

| | Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali

3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I’articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:
- Procedura di avvio dell attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)
- Awvio e durata del servizio (inserire la data presunta di avvio e il termine di conclusione del servizio)

Attivita

Data inizio
e data fine

Descrizione attivita

Individuazione ETS

01/03/2025
31/03/2025

Pubblicazione  manifestazione  d’interesse  per
I’individuazione degli ETS al fine di condividere le
risorse e gli obiettivi PNES, strutturare e orientare la
successiva fase di co-progettazione

Avvio procedura
coprogrammazione

di

01/04/2025

15/04/2025

Istituzione dei tavoli di co-programmazione tra le varie
realta territoriali, ETS, Ambiti Territoriali Sociali, Servizi
ASP, allo scopo di analizzare il contesto locale,
individuare i bisogni di salute e le priorita di intervento da
porre in essere secondo le finalita previste dal PNES.

Avvio procedura
coprogettazione

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 28692 del 28/02/2025 - 28/02/2025 11:54:32

di

16/04/2025

30/04/2025

Il lavoro di sintesi finale della fase di co-programmazione
sara utilizzato per la seconda fase in cui verra effettuata la
co-progettazione strutturata secondo le Linee Guida
previste dal D.M.n.72/2021 e diretta alla popolazione
target.

Attraverso un avviso pubblico finalizzato alla co-
progettazione, verranno individuati gli ETS che
parteciperanno e che lavoreranno in modo sinergico, con
le ASP e ATS, avendo come obiettivo la definizione e
realizzazione dei servizi ed interventi a favore dei
destinatari presi in carico.

Progettazione Esecutiva

01/05/2025

15/05/2025

Convocazione dell’Unita di Valutazione mista composta
da ASP/ATS che ha in carico il paziente e che valuta
I’accesso al BDS.

All’esito della valutazione multidimensionale, nel verbale
finale, vengono individuati i bisogni di salute per
I’attivazione di PTRP con BDS. Quindi si acquisiscono le
proposte attuative dei Co-gestori in possesso dei requisiti
per la co-gestione dei Piani Terapeutici Riabilitativi
sostenuti da BDS.

La scelta del co-gestore viene effettuata dall’UV
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! Art. 54 del Regolamento ( UE) n. 1060/2021: «

unitamente al familiare/tutore/utente/amministratore di
P sostegno che dovra formalmente condividere insieme ad
< altri interlocutori dell’UV il PTRP.
To)
- Individuato il co-gestore, approvato e quantificato il
(LQ Stipula dell’ Accordo/Contratto Budget di salute, si sottoscrive la convenzione per
N e avvio delle Attivita Incluse 16/05/2025 contrjattualiz'zare. i rappprti tra utente, ASP di Catanzaro,
N nel PTRP Ambito Territoriale ed il co-gestore stesso.
g Hanno inizio delle attivita operative previste nel PTRP.
N
u') Monitoraggio e Valutazione 01/12/2025 Valutazione intermedia dei risultati e degli impatti delle
N Intermedia 01/12/2026 | attivita svolte
N
N 01/12/2027
o
o) .
~N Implementazione e 31/12/2025 | Apportare modifiche ¢ adattamenti basati sui risultati del
g Adattamento del Progetto 31/12/2026 monitoraggio intermedio
S

. . 01/11/2027

§ Monitoraggio finale 30/11/2027 Raccolta dati
c
% Valutazione Finale e 01/12/2027 Valutazione finale dell’intero progetto e preparazione del
o Reporting 31/12/2027 | report conclusivo
c
[
O] 4. PIANO FINANZIARIO
% Voci di spesa Importi previsti (euro)
8 |A. Costi di cogestione (inserire il costo da Riconoscere al co- €500.000,00
"é gestore per la realizzazione del progetto)
nl- B. Costi indiretti (quelli che attengono al funzionamento del €500,00
o joggetto che realizza il Progetto fino al 15 % dei costi diretti
© ammissibili per il personale ai sensi dell’art. 54 del Reg
= 1060/2021)!
g C. Acquisto Beni e Servizi € 100.612,00
% Costo Totale del Progetto (A+B+C) €601.112,00
<

“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni
Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un operazione, esso puo basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo per determinare il

tasso applicabile;

fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo per

determinare il tasso applicabile;

fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell’articolo 53, paragrafo 3,

lettera a).

Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso puo essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del

presente articolo.”
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SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto: Adeguamento strutturale degli
spazi dei DSM e potenziamento
tecnologico
Codice progetto CA. 45102
Settore di 128. Infrastrutture per la sanita; 129.
intervento Attrezzature sanitarie; 130. Beni mobili per
la salute
Indicatori Specifici Adeguamento strutturale e
di Progetto potenziamento tecnologico di almeno 1
centro/struttura DSMD
Inizio progetto
31/03/2025
Fine progetto 31/12/2029
€1.490.552,00

Importo Progetto

Azienda Sanitaria Provinciale di
Catanzaro
Tutta la Popolazione target

BENEFICIARIO

DESTINATARI

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO: (La parte precompilata puo essere
eventualmente integrata)

(Indicare il numero delle strutture interessate dal progetto e specificare gli interventi che si
intendono realizzare)

Le patologie croniche mentali richiedono un approccio assistenziale diverso dalla gestione
dell’acuto perché necessitano di interventi per periodi di lunga durata e prevedono una forte
integrazione tra SSN e servizi sociali. Assume grande rilevanza, in ambito psichiatrico, la
definizione di modalita tecnico-organizzative, supportate anche da specifici programmi
informatici di riabilitazione cognitiva, finalizzate a consentire l'integrazione socio-sanitaria
e a sostenere forme innovative di supporto e assistenza sempre piu vicina al paziente. Nello
specifico si intende realizzare delle postazioni infermieristiche presso ciascun centro, dotate
di medical device collegati ad una piattaforma centralizzata gestita da un centro servizi
unico regionale. Presso il centro servizi sara a disposizione assistenza medica. Al
potenziamento tecnologico previsto, si aggiunge I’adeguamento strutturale degli spazi dei
DSM destinati al trattamento dei pazienti, migliorando il grado di sicurezza, favorendo
[’accessibilita e la vivibilita degli spazi destinati ai centri per il trattamento dei disturbi
mentali, nel rispetto dei criteri di sicurezza previsti dalla normativa vigente, rimuovendo gli
ostacoli che limitano o impediscono a chiunque la comoda e sicura utilizzazione degli spazi
di cura, delle attrezzature o componenti.

Riorganizzazione spazi interni e arredi

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 39124 del 20/03/2025 - 20/03/2025 15:12:08

Il progetto é volto a realizzare gli adeguamenti strutturali, infrastrutturali e strumentali degli
spazi dedicati alle attivita di screening indicati nella seguente tabella.
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straordinaria DSM

arredi, attrezzature

Denominazione Opere Interventi di Acquisto di beni Acquisto
DSM infrastrutturali e manutenzione mobili previsti di servizi
numero DSM ordinaria e (ad esempio:

informatiche,
ecc..)

Servizio Psichiatrico | 1

(Presidio
Diagnosi e Cura Ospedaliero di 350000700

Lamezia Terme)

50.000,00 NO

Centro di Salute | 2 (Locali Vecchi
entro i alute ocali Vecc :j(: 700000,00

Mentale del Lametino | Ospedale Civile
Lamezia Terme)

50.000,00 NO

Rems 3 Girifalco

217.445,16 40.552,00 NO

2.1 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per
["attuazione del progetto adottato dall’ASL (ad esempio referente di progetto, personale
dedicato all’attuazione del progetto, coordinamento dell operazione tra le varie
strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro;
Nominativo Referente di progetto:Gabriele Michele Rossi;

Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Ing. Maurizio
Benvenuto — Geom. Pasquale Costanzo;

2.2. MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione che si intende seguire anche selezionando tra quelle
di seguito elencate)
1 awvisi pubblici competitivi 0 non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste
dall’art. 12 della legge 241/1990;
accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;
" procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli
Enti del
Terzo Settore;
X procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate
entro il 30
giugno 2023);
affidamenti in house
Altro da specificare

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 39124 del 20/03/2025 - 20/03/2025 15:12:08

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI
E CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON
DISABILITA’

Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi
orizzontali:
| Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione
della non discriminazione e della parita di genere
1 Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni
speciali.
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3. CRONOPROGRAMMA
In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I articolazione del progetto
lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando le attivita (ad esempio):
- Progettazione (indicare la data presunta di affidamento della progettazione e di
conclusione delle attivita)
- Procedura di affidamento (indicare la data presunta di avvio e di conclusione della
procedura di gara per ['appalto di lavori, servizi e/o forniture)
- Awvio esecuzione appalto (indicare la data presunta di avvio dell appalto)
- Conclusione attivita (indicare la data presunta di conclusione dell’appalto)

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio e | ISEM 11 SEM | 1 | I [ISEM I} ISEM| 1l
d?_ta SEM | SEM |SEM | SEM SEM SEM
ine
ProgettazioneDelibera
C.S.n°
1018 del
05/10/2022
Procedura di (Giugno
affidamento 2025

Awio Settembre
esecuzione 2025
appalto
Conclusione X X
Attivita rendicontazionejrendicontazione|
entro entro
31.07.2025 30.11.2025

4. PIANO FINANZIARIO (da redigere in conformita alle disposizioni del Dlg.vo n.36/2023 Codice degli appalti)

VOCI DI SPESA Importi previsti (euro)
A. SOMME PER PROGETTAZIONE E LAVORI
A.1 Lavori (lavori di demolizione e ricostruzione; Costi della sicurezza non soggetti a 1.209.677,42
ribasso; ...)
A.2 Progettazione 19.354,84
B. Somme a disposizione dell’ Amministrazione 120.967,74

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 39124 del 20/03/2025 - 20/03/2025 15:12:08

(imprevisti, oneri discarica e costi interferenze (IVA inclusa) [5-10%];competenze
rofessionali; Accantonamenti; oneri fiscali...)

C: FORNITURE 115.206,56
D. Oneri fiscali 25.345,44

(indicare la % e la voce di costo di riferimento)Forniture

Costo totale del Progetto (A+B+ C+D) 1.490.552,00
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RELAZIONE TECNICA

Codice progetto | CA. 451 02

OGGETTO: Adeguamento strutturale degli spazi dei DSM e potenziamento
tecnologico

PREMESSA L’intervento prevede 1’adeguamento strutturale e il potenziamento
tecnologico degli spazi destinati ai Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) nei seguenti
presidi:

1. DSM Ospedale Vecchio
2. DSM Presidio Ospedaliero di Lamezia Terme
3. REMS Girifalco

Gli interventi sono finalizzati al miglioramento dell’accessibilita, della funzionalita e
della sicurezza delle strutture, garantendo un ambiente piu adeguato per utenti e
operatori.
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1. DSM OSPEDALE VECCHIO
Importo lavori: € 700.000,00
Importo acquisto beni: € 50.000,00
Interventi previsti:

e Adeguamento strutturale e impiantistico: rinforzo dei solai, ripristino
intonaci e pavimentazioni, adeguamento impianto elettrico e idrico-sanitario.

e Miglioramento dell’accessibilita e sistemazione aree esterne: abbattimento
barriere architettoniche, adeguamento percorsi per utenti con ridotta mobilita,
realizzazione giardino esterno “area verde per promuovere e migliorare la
salute delle persone” e percorso terapeutico.

e Riorganizzazione funzionale degli spazi: redistribuzione degli ambienti per
ottimizzare le attivita cliniche e amministrative.

o Implementazione impianti di sicurezza: installazione di impianto
antincendio, videosorveglianza e sistemi di allarme.

e Potenziamento tecnologico: acquisizione di apparecchiature medicali,
attrezzature informatiche e arredi sanitari.
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2. DSM PRESIDIO OSPEDALIERO DI LAMEZIA TERME
Importo lavori: € 350.000,00

Importo acquisto beni: € 50.000,00

Interventi previsti:

e Manutenzione straordinaria degli ambienti: rifacimento delle finiture
interne (pareti, pavimentazioni, controsoffitti e organi illuminanti),
sostituzione degli infissi esterni e rifacimento servizi igienici compreso
sanitari.

e Messa a norma degli impianti: adeguamento impianti elettrici e idraulici
secondo le normative vigenti.

e Creazione di nuovi spazi operativi: ridefinizione delle aree per migliorare la
funzionalita dei servizi.

e Sicurezza e protezione: implementazione di sistemi di videosorveglianza e
controllo accessi.

e Acquisto di nuove attrezzature: aggiornamento di dispositivi diagnostici,
informatici e arredi sanitari.
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3. REMS GIRIFALCO
Importo lavori: € 300.000,00
Importo acquisto beni: € 40.552,00
Interventi previsti:

e Adeguamento edilizio: ripristino delle strutture murarie, miglioramento
dell’isolamento termico e acustico.

o Interventi su impianti tecnologici: rifacimento impianto elettrico e
potenziamento del sistema di climatizzazione.

o Potenziamento delle misure di sicurezza: installazione di nuovi sistemi di
allarme e videosorveglianza per il controllo degli accessi.

e Acquisto di attrezzature e arredi: dotazione di strumentazioni mediche
avanzate e arredi idonei alla funzione della struttura.

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 39124 del 20/03/2025 - 20/03/2025 15:12:08
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CONCLUSIONI

e degli utenti.

Di seguito il QTE generale:

Gli interventi previsti nei tre presidi garantiranno il miglioramento degli ambienti
destinati ai servizi di salute mentale, assicurando condizioni di maggiore sicurezza,
efficienza e qualita delle cure. Il potenziamento tecnologico contribuira a migliorare
la gestione e 1’erogazione dei servizi, rispondendo alle esigenze del personale sanitario

potenziamento tecnologico

Adeguamento strutturale degli spazi dei DSM e

Locali VecchioOspedale Civile di

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 39124 del 20/03/2025 - 20/03/2025 15:12:08

Lamezia Terme Centro di Salute 681 818,18 €
Mentale del Lametino
Presidio ospedaliero di Lamezia
Terme Servizio Psichiatrico 318 181,82 €
Diagnosi e Cura
Girifalco Rems 197 677,42 €
TOTALE LAVORI 1197 677,42 €
Onetri Sicurezza 12 000,00 €
TOTALE LAVORI compresi oneri 1209677,42 €
art. 45 dlgs 36/2023 19354,84 €
Forniture 115 206,56 €
IVA sui lavori 10% 120967,74 €
IVA su Forniture 22% 25 345,44 €
IMPORTO PROGETTO 1490552,00 €
| Progettisti

Ing. Maurizio BENVENUTO
Geom. Pasquale COSTANZO
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SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Acquistodin. 1

Titolo del Ambulatorio mobile
progetto: dedicati alla prevenzione
"MotorHome"
Codice progetto CA.45.1 06
Inizio progetto 10/2025 (ordinativi fornitura)
30/11/2029

Fine progetto

Importo Progetto 625.000,00 €

Settore di 130. Beni mobili per la salute;

intervento

e Acquisto dei mezzi

Specifici di
Progetto

BENEFICIARIO

Azienda Sanitaria Provinciale di
Catanzaro

Popolazione zone interne. Territorio
regionale, prediligendo i distretti piu
disagiati, con la formula di "villaggio
della prevenzione" dedicati a tutte le
azioni di screening, alla medicina di
genere ed alla diagnosi precoce delle
malattie connesse con la poverta.

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO: (La parte precompilata pud essere
eventualmente integrata)

DESTINATARI

(Indicare il numero delle strutture interessate dal progetto e specificare gli interventi che
si intendono realizzare)

Acquisto di n. 1 Ambulatorio mobile destinato al territorio regionale, prediligendo i distretti
piu disagiati, con la formula di "villaggio della prevenzione" dedicati a tutte le azioni di
screening, alla medicina di genere ed alla diagnosi precoce delle malattie connesse con la
povertd. Gli ambulatori mobili, attrezzati prioritariamente per [’esecuzione di
mammografie

ed ecografie, potranno essere utilizzati anche per I’organizzazione di giornate dedicate a
tutte e tre le campagne di screening, oltre a diventare all’occorrenza degli ambulatori mobili
per il prelievo dei campioni per PAP/HPV-DNA test per lo screening della cervice uterina
nonché per il ritiro dei test SOF relativi allo screening dei tumori del colon-retto.

A bordo dei motorhome vi sara personale a tempo determinato che trasferira il know how
al personale in organico al fine di garantire la continuita del servizio al termine del
programma; il personale potra essere integrato all’occorrenza con il personale medico gia
in organico nelle Aziende Sanitarie.

Nel progetto sono inserite adeguate attivita di comunicazione e promozione delle iniziative,
rivolte alla popolazione target, oltre alla manutenzione dei mezzi. Sono previste campagne
di promozione dello screening a coordinamento regionale.
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2.1 GOVERNANCE

La nota 0003217-22/11/2024-DPDMF-MDS con oggetto “Programma Nazionale
Equita nella salute 2021-2027. Definizione del fabbisogno ambulatori mobili per
screening oncologico, per scopi clinici e per odontoiatria” illustra le risultanze, a
seguito di incontro tecnico con Consip, della nuova indagine di mercato svolta, al fine
di dare seguito alla procedura di acquisizione in forma aggregata degli ambulatori
mobili destinati alle Aree di Intervento “Contrastare la poverta sanitaria” e “Maggiore
copertura degli screening oncologici”.

Con nota dell’OI Regione Calabria Prot. N. 747045 del 28/11/2024 avente ad oggetto:
“Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027. Definizione del fabbisogno
ambulatori mobili per screening oncologico, per scopi clinici e per odontoiatria -
Riscontro nota 0003217-22/11/2024-DPDMF-MDS, a seguito della valutazione delle
necessita locali e delle specifiche esigenze operative, sono state individuate le soluzioni
piu idonee illustrate nella nota 0003217-22/11/2024-DPDMF-MDS per garantire una
copertura sanitaria efficiente, con particolare attenzione alle aree piu difficili da
raggiungere e a quelle caratterizzate da maggiori carenze strutturali. Nello specifico la
nota precisa che tali esigenze possono essere soddisfatte optando per la soluzione "B"
ovvero camion di dimensioni circa m 9,6 x 2,5 con patente C.

L’autista deve aver conseguito la patente di guida necessaria per condurre Motorhome.
L’autista avra il dovere di accertare 1’efficienza e la sicurezza del veicolo affidato,
essere in possesso della certificazione rilasciata dall'Ente regionale preposto del
superamento del percorso formativo previsto (trasporto sanitario semplice); avere una
buona conoscenza della viabilita e dell'area geografica di attivita. Tale figura concorre
insieme alle altre figure professionali presenti in equipe al raggiungimento
dell'obiettivo dell'equita nella salute, cosi come previsto dalle aree di intervento del
Programma.

A bordo del motorhome vi sara personale a tempo determinato per 1’erogazione
dell’attivita di screening (si rimanda al progetto CA.4.5.1 06) che trasferira il know
how al personale in organico al fine di garantire la continuita del servizio al termine del
programma; il personale potra essere integrato all’occorrenza con il personale sanitario
gia in organico nelle Aziende Sanitarie.

2.2. MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione che si intende seguire anche selezionando tra quelle
di seguito elencate)

[ avvisi pubblici competitivi o non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste
dall’art. 12 della legge 241/1990;

[ accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;

[] procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con
gli Enti del Terzo Settore;

[ procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate
entro il 30 giugno 2023);

[ affidamenti in house

X Altro: procedure per acquisto, immatricolazione e messa su strada del Motorhome

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI
E CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON

copia informatica per consultazione



COESIONE ]

ITALIA 21-27 Cofinanziato
m dall'Unione europea
NELLA SALUTE

e P REGIONE
Q T CALABRIA

. ///}/z)ﬁ V% ///// - ///4//

DISABILITA’

speciali

Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali:
X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione,
della non discriminazione e della parita di genere
X Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni

3. CRONOPROGRAMMA

I’equipe ed ospitare i mezzi.

Il cronoprogramma potra subire variazione in base all’immatricolazione dei Motorhome, alla
disponibilita immediata dei professionisti, alle date concordate con i comuni per accogliere

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I articolazione del progetto
lungo il tempo, almeno per semestre, indicando le attivita (ad esempio):

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio e | 11 SEM | SEM I1SEM | | SEM I1SEM | | SEM 1 | 1
data SEM| SEM | SEM SEM

fine

Procedura X

acquisto

motorhome

clinico

Inizio delle X

attivita

Consolidamento| X X X X X X X X

delle attivita

Codice degli appalti)

4. PIANO FINANZIARIO (da redigere in conformita alle disposizioni del DIg.vo n.36/2023

Voci di spesa

Importi previsti (euro)

A) Costi Diretti

Acquisto Motorhome

€ 625.000,00 prezzo medio

Costo totale del progetto

€ 625.000,00
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SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto: Adeguamento strutturale dei
Consultori Familiari
Codice progetto CA4.5.1 01
Settore di intervento 128. Infrastrutture per la sanitd; 129. Attrezzature
sanitarie; 130. Beni mobili per la salute;
Indicatori Specifici di Progetto Attivazione di n. 2 Ambulatorio focal point
digenere
Inizio progetto
MARZO 2025
Fine progetto 31/12/2029

Importo Progetto € 281.875,00 (10.000 € comunicazione )

Azienda Sanitaria Provinciale di

BENEFICIARIO Catanzaro

DESTINATARI Tutta la Popolazione target

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO: (La parte precompilata pud essere eventualmente
integrata)

(Indicare il numero delle strutture interessate dal progetto e specificare gli interventi che si intendono
realizzare)

Il progetto prevede la realizzazione degli Ambulatori territoriali Focal point di genere all’interno di
consultori delle ASP della regione, H12, per un approccio di genere al fine di garantire una equita e
appropriatezza di trattamento. Gli ambulatori saranno in numero adeguato alla popolazione (da dimensionare
anche in relazione ai fabbisogni espressi con apposite survey).

INell’intervento si prevedono adeguamenti dei locali gia disponibili nelle ASP in modo da renderli
accoglienti ed adeguati. Gli ambulatori saranno dotati di ambienti adeguati alla realizzazione di incontri
informativi e formativi, dotati di comfort, riscaldamenti, ventilazione, adeguata sicurezza e attrezzature
mediche complete anche per corsi di preparazione al parto di coppia. Saranno dotati di attrezzature
tecnologiche per raccolta dati segregati per genere e per implementare la rete delle patologie frequenti e dei
bisogni. Previsti anche videoproiettore per la divulgazione delle campagne e video specifici, scrivanie, sedie
e lettini per le visite, apparecchiature mediche per indagini strumentali di primo livello, ECG ed ECO- ECG

/Adeguamento strutturale dei Consultori Familiari (N. 2 CONSULTORI) CF Soverato-Catanzaro via F.
\Vecchia

Il progetto é volto a realizzare gli adeguamenti strutturali, infrastrutturali e strumentali degli spazi dedicati
alle attivita di screening indicati nella seguente tabella:

Denominazione, Opere infrastrutturali Acquisto di beni mobili Acquisto servizi
codice consultorio e | previste previsti
indirizzo (ad esempio: opere (ad esempio: arredi,

murarie, rifacimento attrezzature informatiche,

ambienti, tinteggitura , ecc..)

ecc...)
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CF Soverato

Rifacimento delle
superfici murarie con
materiali lavabili e
igienizzabili.
Realizzazione di
controsoffitti per
migliorare 1’isolamento
termico e acustico.
Adeguamento degli
infissi per garantire
comfort termico e
isolamento acustico.
Installazione di porte
scorrevoli per
migliorare
I’accessibilita.
Pavimentazione in
materiale antiscivolo e
facilmente sanificabile.
Installazione di impianti
di climatizzazione con
adeguati sistemi di
ventilazione meccanica
controllata (VMC).
Adeguamento degli
impianti elettrici per
supportare le nuove
apparecchiature
elettromedicali.
Predisposizione di
impianti di
illuminazione a LED
con intensita regolabile.
Installazione di sistemi
di sicurezza, tra cui
rilevatori di fumo e
impianti antincendio.

Scrivanie ergonomiche
per il personale

Sedie e poltroncine per
pazienti e
accompagnatori.

Lettini per le visite,
regolabili in altezza.
Armadietti per la
conservazione di
strumenti e farmaci e
documentazione.
Tavoli modulari per
attivita
formative/informative e
divulgative.
Videoproiettore per la
proiezione di video
educativi-informativi e
campagne informative.
Schermi interattivi per
le attivita formative-
informative.

Sistemi di archiviazione
e gestione dei dati
socio-sanitari segregati
per genere.
Collegamenti in rete per
I’integrazione con i
sistemi informativi
sanitari.

CF Catanzaro
via F. Vecchia

Rifacimento e
pitturazione delle
superfici murarie con
materiali lavabili e
igienizzabili.
Pavimentazione in
materiale antiscivolo e
facilmente sanificabile.

Potenziamento
collegamenti in rete per
I’integrazione con i
sistemi informativi
sanitari.
Videoproiettore per la
proiezione di video
educativi-informativi e
campagne informative.
Schermi interattivi per
le attivita formative-
informative.

copia informatica per consultazione




COESIONE , Qe

ITALIA 21-27 - Cofinanziato ‘» +!+ EE\(IS_!&)BI\;FA
‘ dall'Uni )

E(I]ELLJII.LASALUTE allUnione europea Mondttne B Tt

| | | | |

2.1 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per [’attuazione del
progetto adottato dall’ASL (ad esempio referente di progetto, personale dedicato all’attuazione del
progetto, coordinamento dell operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

Nominativo Referente di progetto: Ermio Caterina - Napoli Maria Teresa

Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto:Ing Maurizio Benvenuto.

2.2. MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione che si intende seguire anche selezionando tra quelle di seguito

elencate)

[0 avvisi pubblici competitivi o non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste dall’art. 12 della

legge 241/1990;

[ accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;

L procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore;

x Procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate entro il 30

giugno 2023);

LI affidamenti in house

L1 Altro da specificare

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali:

X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere

X Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali

3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I’articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando le attivita (ad esempio):
- Progettazione (indicare la data presunta di affidamento della progettazione e di conclusione delle
attivita)
- Procedura di affidamento (indicare la data presunta di avvio e di conclusione della procedura di
gara per 'appalto di lavori, servizi e/o forniture)
- Awvio esecuzione appalto (indicare la data presunta di avvio dell’appalto)
- Conclusione attivita (indicare la data presunta di conclusione dell’appalto)

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029

inizio | 1 SEM 11 SEM | SEM IlSEM | | SEM IISEM | ISEM | ISEM | ISEM | Il SEM
e
data
fine
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Progettazione|

X
Procedura di
affidamento

X

Awio X
esecuzione
appalto
Conclusione X X X X X
Attivita rendicontazione | rendicontazione

entro entro 31.07.2026 |30.11.2026

31.07.2025 30.11.2025

4. PIANO FINANZIARIO (da redigere in conformita alle disposizioni del Dlg.vo n.36/2023 Codice

degli appalti)
Voci di spesa Importi previsti (euro)
A. Somme per Progettazione e Lavori
IA.1 Lavori (lavori di demolizione e ricostruzione; 196.000,00
Costi della sicurezza non soggetti a ribasso; ...)
IA.2 Progettazione 3.920,00
B. Somme a disposizione dell’ 3.555,00

amministrazione
(imprevisti, oneri discarica e costi interferenze (IVA
inclusa) [5-10%]; competenze professionali;
\ccantonamenti; oneri fiscali...)

C. Forniture 40.000,00

D. Oneri fiscaliIVA SUI LAVORI (10%) 28.400,00
(indicare la % e la voce di costo di riferimento)
Forniture iva 22%

Costi relative alla attivita di comunicazione 10.000,00 €

Costo totale del Progetto (A+B+ C+D) 281.875,00

copia informatica per consultazione



COESIONE ) @

ITALIA 21-27 m Cofinanziato ' +!+ EE\?_L(\)BI\FI%FA
' dall'Uni /

EI(I)EEII..II;ASALUTE allUnione europea Moridrtine Bl Tt

SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Acquisizione del personale per la

TITOLO DEL PROGETTO: sperimentazione dei PDTA genere specifici
CODICE PROGETTO CA4k.2 1
INIZIO PROGETTO
MARZO 2025
FINE PROGETTO 31/12/ 2029
532.500,00 €

IMPORTO DEL PROGETTO

160. Misure volte a migliorare I'accessibilita,
I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari
(infrastrutture escluse)

Assunzione a tempo determinato di 1 mediatore
INDICATORI SPECIFICI DI culturale, 1 ostetrica, 1 informatico da utilizzare nei

PROGETTO vari consultori del territorio
BENEEICIARIO Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

SETTORE D’INTERVENTO

DESTINATARIO ASP, Consultori familiari, ETS, Servizi sociali

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata puo essere eventualmente integrata)

Per rafforzare i servizi resi alla popolazione, il progetto prevede I’acquisizione, il coinvolgimento e la
responsabilizzazione di figure professionali all’interno degli Ambulatori territoriali Focal point di genere da
realizzarsi nei consultori delle ASP della regione, H12, per un approccio di genere al fine di garantire una
equita e appropriatezza di trattamento. Gli ambulatori saranno in numero adeguato alla popolazione (da|
dimensionare anche in relazione ai fabbisogni espressi con apposite survey). Negli ambulatori verranno prese
in carico le famiglie, le coppie, e/o i singoli utenti di cittadinanza italiana e/o estera con etnie e religioni
diverse, per realizzare attivita di prevenzione, informazione, formazione e counseling orientata al genere e
all’equitd. Si dara maggiore spazio alle nuove ricerche sul genere per rendere piu efficaci gli interventi di
salute sulla popolazione. Per migliorare il servizio potranno anche essere coinvolte e potenziate collaborazioni
con | servizi sociali dei Comuni e con gli ETS. Gli ambulatori Focal — Point di genere opereranno in stretto
raccordo con il Tavolo Regionale di Genere per il coordinamento delle azioni e delle risorse.

Gli ambulatori saranno dotati di ambienti adeguati alla realizzazione di incontri informativi

e formativi. A seconda dei fabbisogni verra dimensionato 1’organico negli ambulatori, in particolare si
possono prevedere:

* infermieri e/o

» ostetriche e/o

» mediatori culturali e/o

» medici e/o

» specialisti di supporto a ginecologo, pediatra, neurologo, psichiatra, oncologo (in

base all’esigenza) e/o

* informatici e/o

» assistenti sociali psicologo/a.

Inoltre, gli operatori sanitari lavoreranno in multi-disciplinarieta tra gli ambulatori di genere.
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Gli ambulatori di genere saranno, quindi, dei servizi multi professionali orientati alla prevenzione ed alla
promozione della salute e del benessere della donna, della coppia, degli adolescenti e della famiglia in ottica
di genere.

L’equipe sara composta da:

- 1 Ostetrica
- 1 Mediatore
- 1 Tecnico Informatico.

Figure professionali utilizzate anche per i progetti FSE + CA.4k.2_02 e CA.4k.2_03

Tutto il personale impiegato sara in possesso dei titoli di studio previsti dalla normativa contrattuale per i profili di
appartenenza, e di comprovata esperienza nel settore.

ILe competenze professionali individuate risponderanno al criterio di adeguatezza all’interno dell’equipe in riferimento
ai compiti assegnati.

Utilizzo delle graduatorie concorsuali ancora vigenti, in base ai profili professionali richiesti, o in alternativa mediante
avvisi e/o manifestazioni d’interesse di evidenza pubblica. Per ’arruolamento dei mediatori utilizzo graduatori/albi
ufficiali o incarichi di collaborazione con partita IVA

Per tutte le tre professionalita incarichi di collaborazione per le ore residue con Partita IVA

Impegno in Costo 2025 2026 2027 2028 2029 Totale
termini di mensile 36
h/settimana h/settim.

19,11/114,67 19378,58 38757,16 38757,16 38757,16 38757,16 174.407,22
Ostetrica

15,25/91,52 15466,30 30932,59 30932,59 30932,59 30932,59 139.196,66
Mediatore

17,01/102,05 17247,23 34494,46 34494,46 34494,46 34494,46 155.225,07
Tecnico Informatico
Differenza
(ore partita IVA e/o 63.138,55
remunerazione
orario extra)
Costi indiretti 0,1% 532,50
Fondi 532.500,00 €
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2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)

I avvisi pubblici competitivi o0 non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste dall’art. 12 della legge
241/1990;
L} accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;
[ procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore;
[ | procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate entro il 30
giugno 2023);
[ affidamenti in house

X Altro da specificare : Utilizzo delle graduatorie concorsuali ancora vigenti, in base ai profili professionali
richiesti, o in alternativa mediante avvisi e/o manifestazioni d’interesse di evidenza pubblica. Per 1’arruolamento dei
mediatori utilizzo graduatori/albi ufficiali o incarichi di collaborazione con partita IVA
Per tutte le tre professionalita incarichi di collaborazione per le ore residue con Partita IVA

2.2 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per [’attuazione del progetto adottato
dall’ASL ( ad esempio referente di progetto, personale dedicato all’attuazione del progetto, coordinamento
dell operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
Nominativo Referente di progetto: Ermio Caterina, Napoli Maria Teresa
Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Maria Teresa Napoli

Gli operatori lavoreranno nell’ambito dei Focal Point e sul territorio provinciale per le attivita di sensibilizzazione e
formazione/informazione. I Focal Point integrati nei due consultori rafforzeranno 1’operare sinergico con gli operatori
ASP e con quelli dellarete ETS. L’azione mira a favorire il raggiungimento di un pit ampio numero di popolazione.
L’integrazione con le attivita delle altre progettualita CA..4k.2 2 — CA.4K.2_03 - CA.4.5.1_01 e con le risorse
operative previste dalle stesse, permettera I’attivazione di un’azione di sistema che rafforzera le idee progettuali e
produrra una piu ampia azione educativa, anche attraverso la rete degli ETS; cio permettera di produrre una ricaduta
pil duratura nel tempo.

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
X Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali
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3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I’articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:
- Procedura di avwvio dell attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)
- Svolgimento delle attivita di selezione (inserire la data prevista di avvio e di conclusione della procedura di
selezione)
- Stipula dei contratti (inserire data presunta della stipula dei contratti)
- Awvio e durata del servizio ( inserire la data presunta di avvio e il termine di conclusione del servizio)

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM Il SEM | SEM Il SEM
e
data
fine
Procedura X X X
di
reclutamento
personale
Stipula X X
contratti
Attuazione X X X X X X X X X X
progetto rendicontazione| rendicontazione
entro entro 31.07.2026 (30.11.2026 [31.07.2027 30.11.2027 | 31.07.2028 | 30.11.2028 [31.07.2029[30.11.2029
31.07.2025 30.11.2025
4. PIANO FINANZIARIO
Voci di spesa Importi previsti (euro)
A. Costi del personale (indicare [’importo complessivo per i 531.967,50 €

professionista esplicitando la tariffa applicata e la relativa
fonte di riferimento)

B. Costi indiretti 0,1%
(quelli che attengono al funzionamento del soggetto che 532,50 €
realizza il Progetto fino al 15 % dei costi diretti ammissibili
per il personale ai sensi dell’art. 54 del Reg 1060/2024)"

Costo Totale del Progetto (A+B+C) € 532.500,00 €

Nell’ipotesi in cui la Regione fissi una tariffa oraria/giornaliera per la remunerazione della prestazione
professionale, 1’Azienda adeguera il piano dei costi, fermo restando quanto gia convenuto fino
all’adozione della diversa remunerazione.

1 Art. 54 del Regolamento ( UE) n. 1060/2021: «
“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni
Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un‘operazione, esso pud basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non ¢ tenuto a eseguire un calcolo per determinare
il tasso applicabile;
fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo
per determinare il tasso applicabile;
fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell ‘articolo 53, paragrafo 3,
lettera a).
Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso pud essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del
presente articolo. ”
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SCHEDA PROGETTO

1. INFORMAZIONI GENERALI
Survey - Analisi di genere nel ricorso ai

TITOLO DEL PROGETTO: servizi sanitari
CODICE PROGETTO CA.4k2 2
INIZIO PROGETTO
MARZO 2025
FINE PROGETTO 31/12/ 2029

IMPORTO DEL PROGETTO € 34.000,00

160. Misure volte a migliorare I'accessibilita,

SETTORE D’INTERVENTO I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari
(infrastrutture escluse)
Presa in carico dei nuclei
INDICATORI SPECIFICI DI familiari residenti anche
PROGETTO nei territori isolati
calabresi

BENEEICIARIO Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

DESTINATARIO ASP, Consultori familiari, ETS, Servizi sociali

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata puo essere eventualmente integrata)

Per un migliore dimensionamento degli ambulatori focal point di genere, da realizzare all’interno di consultori
gia presenti nelle ASP, H12, si somministreranno dei questionari volti a definire il fabbisogno della popolazione|
calabrese. Le survey avranno anche lo scopo di individuare una differenziazione delle attivita in ambito di
genere al fine successivo di studi clinici volti alla valutazione dei dati per migliorare e ottimizzare i percorsi in
ottica di genere. Negli ambulatori verranno prese in carico le famiglie, le coppie, e/o i singoli utenti

di cittadinanza italiana e/o estera con etnie e religioni diverse, per realizzare attivita di prevenzione,
informazione, formazione e counseling orientata al genere e all’equita. Si daramaggiore spazio alle nuove
ricerche sul genere per rendere piu efficaci gli interventi di salute sulla popolazione.

SERVIZI:

N. SURVEY => 100 annui

N. NUCLElI FAMILIARI RESIDENTI NEI TERRITORI
CALABRESI ISOLATI PRESI IN CARICO => 50

Figure professionali utilizzate anche per i progetti FSE + CA.4k.2_02 e CA.4k.2_03
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2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)

_ Procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore da effettuarsi anche in procedura univoca con quella prevista dal progetto CA.4K.2_03

La modalita di attuazione delle attivita progettuali deve necessariamente prevedere la realizzazione di un sistema efficace
di sinergia fra ente pubblico ed ETS, essi si raccorderanno per la realizzazione delle azioni progettuali.

Gli ETS con cui realizzare la co-progettazione verranno individuati attraverso una manifestazione d’interesse, ove saranng
definiti i requisiti per la partecipazione al bando, ma anche le azioni correlate alla co-progettazione e di realizzazione
progettuale realizzate in cooperazione.

A conclusione dell’iter di selezione si verra sottoscritta fra ASP e ETS una sola convenzione rispondente alle linee
progettuali di entrambi i progetti (CA.4K2 2 e CA.4K.2_03), con obiettivi ben differenziati al fine di produrre
rendicontazioni precise e separate.

Di seguito verra avviato un tavolo di co-progettazione univoco nel quale gli ETS lavoreranno congiuntamente per la
definizione delle azioni condivise in convenzione, anche raccordandosi per la ricognizione dei fabbisogni del target
progettuale.

Altresi gli ETS verranno coinvolti nell’attivita di sensibilizzazione, compresa le attivita di informazione, formazione e
counseling anche attraverso campagne di informazione sulle differenze di genere indirizzata alla popolazione generale e
ai pazienti presi in carico avvalendosi di diversi canali comunicativi (opuscoli/locandine web, convegni, social network).

2.2 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per [’attuazione del progetto adottato
dall’ASL (ad esempio referente di progetto, personale dedicato all’attuazione del progetto, coordinamento
dell operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
Nominativo Referente di progetto: Ermio Caterina, Napoli Maria Teresa
Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Valentina Pirro.

Il sistema di governance prevede la collaborazione delle figure professionali gia presenti nei progetti CA.4k2 02 e
CA.4k2_03 che collaboreranno con le ETS per realizzare azioni sinergiche intra ed extar istituzionali, in un’ottica di
lavoro di rete.

L’azione di co-progettazione con gli ETS prevede la definizione dettagliata delle azioni condivise in convenzione e le
strategie di coinvolgimento degli utenti destinatari di progetto.

Il personale avra I’obiettivo di strutturare e somministrare un questionario self-reporting che sia efficace e replicabile,
volto a definire il fabbisogno della popolazione ed in particolare delle donne nelle diverse fasi del ciclo riproduttivo.

Lo strumento dovra essere adattato in modo da “catturare” quanto piu possibile contenuti € contorni legati al genere.
Sulla base dei dati raccolti verranno attivate delle strategie di prevenzione diagnosi e cura, da parte del personale operativo
nei Focal Point, che tengano conto dell’impatto di genere sull’efficacia dei trattamenti ce he veda intrecciato 1’aspetto
biologico con quello psicologico e sociale.

Il gruppo di lavoro avra altresi il compito di strutturare un calendario di attivita di prevenzione, informazione, formazione
e consulenza con famiglie, coppie, singoli utenti di cittadinanza italiana e/o estera con etnie e religioni diversa, che tenga
conto del fabbisogno rilevato, delle situazioni problematiche individuate, dei punti forza e di debolezza emersi dalla
rilevazione.
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Verra individuato un referente che monitorera I’intero processo volto anche a consolidare un contesto favorevole
all’accesso alle cure, spesso condizionato dalla percezione personale e sociale di ruolo, adattamento alla salute/malattia
e una serie di fattori non medici impattanti.

In particolare si prevede di:

- Informare e sensibilizzare la popolazione e i pazienti sulla medicina di genere attraverso iniziative e campagne
di comunicazione con il coinvolgimento dei socialmedia;

- Realizzare attivita d’informazione e consulenze personalizzati in base ai bisogni emersi dai questionari
somministrati;

- Supportare il personale gia presente negli ambulatori consultoriali, nella promozione dell’approccio di genere;

- Rendere disponibili sui siti web istituzionali, risorse informative sulle differenze di genere nell’attuazione di
percorsi di prevenzione, diagnosi € cura;

- Realizzare campagne di informazione sulle differenze di genere indirizzata alla popolazione generale € ai
pazienti presi in carico avvalendosi di diversi canali comunicativi (opuscoli/locandine in formato web,
convegni, social network)

Si operera in modo da offrire alla cittadinanza coinvolta momenti strutturati di scambio esperienziale e occasioni di
apprendimento, crescita e per arricchire conoscenze sulla medicina di genere.

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

_ Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere

L’attivita dei Consultori Familiari prevede per mandato istituzionale la promozione e la realizzione di azioni
volte alla garanzia dei diritti sulla parita di genere, con particolare riferimento alla valorizzazione
dell’empowerment, la formazione ed informazione alle stesse persone con disabilita, anche intellettiva con
disagio fisie/o relazionale (ad esempio educazione sessuale, gestione della maternita, etc.) sin dall’eta evolutiva.
INell’ambito della rete dei Consultori aziendali, altresi, sono gia in corso da anni attivita legate alla facilitazione
dell’accesso ai servizi da parte della popolazione vulnerabile e fragile, fra essi migranti, identita non binarie,
persone in area di marginalita ed esclusione.

L’attivita dei consultori si realizza inoltre anche in collaborazione con stakeholders esterni come la scuola, gli
ETS, gli Organi Giudiziari e di tutela attraverso il lavoro di rete, volto alla tutela delle fasce deboli della
popolazione e con la realizzione di percorsi praticabili e sostenibili.

I percorsi da realizzarsi attraverso le azioni progettuali prevedono dunque una forte coerenza interna tra il
mandato consultoriale e le azioni di prevenzione, promozione del benessere senza discriminazioni e tutela della
popolazione in consizioni di disagio, tale da favorire 1’inclusione e I'uguaglianza.

Pertanto tale progetto sollecita una modalita di intervento gia in essere relative ad un tipo di domanda di
intervento espresso da un target di utenza costituito anche e soprattutto dale fasce di popolazione piu debole e
svantaggiata.

copia informatica per consultazione



COESIONE

EQUITA

N ELLA SALUTE

ITALIA 21-27 ’

Cofinanziato

dall'Unione europea

Monistirs At Totbrrt

+!+

L

REGIO

NE

CALABRIA

3. CRONOPROGRAMMA
In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, /’articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:
- Procedura di avvio dell’attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)
- Awio e durata del servizio (inserire la data presunta di avvio e il termine di conclusione del servizio)
Attivi| Da 2025 2026 2027 2028 2029
ta ta | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM
iniz
io
e
dat
a
fine
- Co- Predisposizi [Prosecuzio| Prosecuzione|Prosecuzione |Prosecuzione |Prosecuzione|Prosecuzione |Prosecuzione | Prosecuzione [Chiusura
progettazi|Marzo-|  one e ne dei | deiprocessi | attivitanon | dei processi | attivita non | dei processi | attivita non | dei processi fttivita di
one IAprile/ | realizzazion | processi | iniziati nel conclusa iniziati nel conclusa iniziati nel conclusa iniziati nel |progetto,
Dicem e iniziati nel| 2025 e non Attivita 2026 e non |Applicazione| 2027 e non Attivita 2028 e non leventi di
bre Manifestazio | primo conclusi; condivisa conclusi; Attivita conclusi condivisa conclusi; (diffusione|
2025 ne semestre |  Attivita dalla Co- Attivita condivisa Attivita dalla Co- Attivita  |e
d'interesse non |correlata alla|progettazione| condivisa | dalla Co- | condivisa |progettazione| condivisa [promozio
**** | Selezione e | conclusi; Co- e dalla Co- |progettazione| dalla Co- e dalla Co- |ne
Gennai [Formalizzazi |Attivita di |progettazione|monitoraggio [progettazione e progettazione|monitoraggio|progettazionedell’attivi
o/ one Co- edi attivita e monitoraggio e attivita e lta
Dicem della progettazi [monitoraggio|Aggiornamen|monitoraggio| attivita ~ |monitoraggio monitoraggio
bre selezione; [one attivita to Mappatura|  attivita attivita attivita
2026 —| Definizione [Mappatura
2027 — e degli
2028 - [sottoscrizion organismi
2029 e territoriali.
della
Convenzion
=
Attuazio Predisposizi [Prosecuzio|Prosecuzione|Prosecuzione|Prosecuzione|Prosecuzione|Prosecuzione |Prosecuzione | Prosecuzione (Chiusura
ne Marzo- one e ne dei | dei processi | attivita non | dei processi | attivita non | dei processi | attivita non | dei processi [attivita di
Progett |Aprile/ |realizzazion | processi | iniziati nel conclusa iniziati nel conclusa iniziati nel conclusa iniziati nel |progetto,
0 Dicem e iniziati nel| 2025 e non Attivita 2026 e non |Applicazione| 2027 e non Attivita 2028 e non |eventi di
bre Manifestazio | primo conclusi; condivisa conclusi; Attivita conclusi condivisa conclusi; |diffusiong
2025 ne semestre | Attivita dalla Co- Attivita condivisa Attivita dalla Co- Attivita  |e
d'interesse non correlata alla [progettazione| condivisa dalla Co- condivisa |progettazione| condivisa [promozio
**** | Selezione e | conclusi; Co- e dalla Co- |progettazione| dalla Co- |monitoraggio| dalla Co- |ne
Gennai [Formalizzazi |Attivita di |progettazione|monitoraggio [progettazione e progettazione| attivita |progettazionedell’attivi
o/ one Co- e di attivita e monitoraggio e e lta
Dicem della progettazi [monitoraggio|Aggiornamen|monitoraggio| attivita  |monitoraggio monitoraggio
bre selezione; [one attivita to Mappatura|  attivita attivita attivita
2026 —| Definizione [Mappatura
2027 | e (egli
2028 - [sottoscrizion prganismi
2029 e territoriali.
della
Convenzion
€;
Attuazio|Marzo-| Attivitadi |Attivita di| Prosecuzione|Prosecuzione |Prosecuzione|Prosecuzione Prosecuzione |Concertazion| — Audit  [Redazion
ne Aprile/| concertazion |concertazi| attivita non | attivita non | attivita non | attivita non [attivita non |e fra i servizi| applicazione |e report
progetto| Dicem |& frai servizi| g0 conclusa conclusa conclusa conclusa |conclusa ASP e gli presain [finale
bre @ﬁ&oclg?e interna | Concertazion | Formalizzazi |Aggiornamen|Concertazion|Concertazion| ETS per carico e
2025 | Gitenzione per e fraiservizi one to PDTA |e fraiservizi|e fraiservizi| presain |somministraz
all’integrazio| fedazione | ASP e gli ulteriori  |Concertazion| ASP e gli ASPegli carico e ione
**** |ne ospedale -|questionar| ETS per PDTA e fraiservizi| ETS per ETS per |somministraz| questionari
Gennai| territorio io presain |Concertazion| ASP e gli presain presain ione analisi survey|
o/ caricoe |efraiservizi| ETS per carico e carico e questionari
Dicem somministraz| ASP e gli presain |somministraz|somministraz|analisi survey|redazione
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Redazione

analisi survey|report attivita

report attivita

bre ione ETS per carico e ione ione Redazione [report finale e
2026 —| questionari presain [somministraz| questionari | questionari [report attivita|diffusione
2027 - Inzio analisi | carico e ione analisi survey|analisi survey
2028 - survey  |somministraz| questionari

Redazione ione analisi survey| Redazione
2029 A o . L
report attivita| questionari | Redazione |report attivita

X X rendicontazio
rendicontazione |rendicontazio entro

entro ne entro 31.07.2026

31.07.2025 30.11.2025

ne | rendicontazione | endicontazione

entro
31.07.2026

entro
31.07.2027

rendicontazione
entro
31.07.2027

entro
31.07.2028

endicontazione

entro
31.07.2028

rendicontazione | endicontazione

entro
31.07.2029

rendicontazi
one
entro
31.07.2029

4. PIANO FINANZIARIO

Voci di spesa

Importi previsti (euro)

la relativa fonte di riferimento)

A. Costi del personale (indicare I’importo complessivo
per i professionista esplicitando la tariffa applicata e

- ETS 70.000,00
- Personale Focal Point Rimborso spese 13.160,00
B. Costi indiretti 1%
(quelli che attengono al funzionamento del 840,00
soggetto che realizza il Progetto fino al 15 % dei
costi diretti ammissibili per il personale ai sensi
dell’art. 54 del Reg 1060/2024)"
Costo Totale del Progetto (A+B+C) € 84.000,00

1 Art. 54 del Regolamento ( UE) n. 1060/2021: «

“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni
Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un‘operazione, esso pud basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo per determinare

il tasso applicabile;

fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo

per determinare il tasso applicabile;

fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell ‘articolo 53, paragrafo 3,

lettera a).

Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso pud essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del

presente articolo. ”
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SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Predisposizione di PDTA genere

TITOLO DEL PROGETTO: specifico partendo da quelli gia
approvati e in uso nellaRegione
Calabria
CODICE PROGETTO CA.4k.2_03
INIZIO PROGETTO
MARZO 2025
FINE PROGETTO 31/12/ 2029
€ 116.000,00

IMPORTO DEL PROGETTO

160. Misure volte a migliorare I'accessibilita,
I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari
(infrastrutture escluse)

Revisione in ottica di
INDICATORI SPECIFICI DI genere di n. 3 PDTA

PROGETTO attualmente approvati
ed in uso nella Regione

Calabria
Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

SETTORE D’INTERVENTO

BENEFICIARIO

DESTINATARI ASP, Consultori familiari

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata puo essere eventualmente integrata)

(Indicare i distretti in cui e prevista ['implementazione del servizio e il numero di figure professionali da
reclutare/implementare. Indicare, altresi eventuali attivita di rafforzamento gia avviati a far data dal 2021 indicando il
numero di professionisti reclutati, le strutture di destinazione e dando evidenza della coerenza del progetto avviato
rispetto gli obiettivi del progetto del PO)

Il progetto ha la finalita dei servizi multi professionali orientati alla prevenzione ed alla promozione della salute e del
benessere della donna, della coppia, degli adolescenti e della famiglia in ottica di genere.
Gli interventi da realizzare prevedono 1’organizzazione nei consultori di ambulatori per:
» L’ accoglienza a cittadini italiani e stranieri con varie appartenenze religiose;
» La raccolta dati segregati per genere per implementare i dati epidemiologici di
popolazione regionali riguardo le malattie croniche della famiglia;
» Campagne di sensibilizzazione;
» La preparazione della Coppia al parto;
» Corsi di informazione alla popolazione sul concetto di cura orientata al genere;
» La formazione in ogni fase della vita concepimento, del parto e della genitorialita;
» La promozione della tutela contro la violenza grazie ad una rete di strutture di
assistenza.
Per la violenza di genere saranno previsti percorsi di assistenza in accordo con i centri antiviolenza ed anche percorsi nei pronto
soccorso delle aziende sanitarie della regione. Saranno previsti dei corsi di formazione per gli operatori sanitari e campagne di
informazione e divulgazione anche nelle scuole al fine di una divulgazione capillare dell’approccio di genere.
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N.3PDTA | N. 2 N. >= 100 annui CENTRI ANTI VIOLENZA Figure professionali
AMBULATORI/ | ADOLESCENTI PRESI IN provinciali n 6 afferenti al utilizzate anche per i
presso CA.4k.2_01 e CA.4k.2_02

. Donne Insieme Calabria)
Consultorio

Soverato e
Consultorio CZ
via F. Vecchia

2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)

LI Procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore da effettuarsi anche in procedura univoca con quella prevista dal progetto CA.4K.2_2

Si ritiene di particolare importanza la realizzazione di un sistema efficace di sinergia fra ente pubblico ed ETS, con
I’attivazione di una co-progettazione compartecipata e di seguito, con una programmazione ed attuazione di azioni
condivise, realizzate in cooperazione.

Tale metodica operativa apportera alla progettualita e all’efficacia progettuale, una valenza particolarmente
significativa, che indurra molto probabilmente ad un perdurare dell’efficacia di salute, oltre a rafforzare e qualificare
I’operare condiviso.

Gli ETS con cui realizzare la co-progettazione verranno individuati attraverso una manifestazione d’interesse, ove
verranno indicate le caratteristiche pit funzionali per il raggiungimento degli obiettivi della progettazione.

A conclusione dell’iter di selezione si verra sottoscritta fra ASP e ETS una sola convenzione rispondente alle linee
progettuali di entrambi i progetti (CA.4K2_2 e CA.4K.2_03), con obiettivi ben differenziati al fine di produrre
rendicontazioni precise e separate.

Di seguito verra avviato un tavolo di co-progettazione univoco nel quale gli ETS lavoreranno congiuntamente per la
definizione delle azioni condivise in convenzione, anche raccordandosi per la ricognizione dei fabbisogni del target
progettuale.

Gli ETS selezionati coopereranno alla definizione delle azioni condivise nella convenzione anche raccordandosi,
per la ricognizione dei fabbisogni del target progettuale, alla promozione di forme di facilitazione dell’accesso ai servizi
e di fruizione delle prestazioni, nonché al raggiungimento della popolazione target di progetto in contesti sociali.
Altresi gli ETS verranno coinvolti nell’attivita di sensibilizzazione, di educazione sanitaria, compresa la
somministrazione del materiale connesso alla innanzi citata attivita.

1 Altro specificare: percorsi aziendali per la promozione dei PDTA e la formazione del personale impegnato
nei PDTA

Altresi per la realizzazione dei PDTA verranno realizzati percorsi di formazione-autoformazione fra i servizi aziendali
con particolare attenzione all’integrazione territorio-ospedale con I’intento di definire linee d’intervento.

2.2 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per [’attuazione del progetto adottato
dall’ASL (ad esempio referente di progetto, personale dedicato all’attuazione del progetto, coordinamento
dell’operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc.)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
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Nominativo Referente di progetto: Ermio Caterina — Napoli Maria Teresa
Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Dr.ssa Giuseppina Sacca

L’attuazione della strategia di governance deve prevedere azioni sinergiche intra ed extra istituzionali, da qui
I’importanza della fortificazione della “rete operativa” fra servizi e fra essi e gli organismi territoriali.

IL’azione di co-progettazione con gli ETS prevede la definizione dettagliata delle azioni condivise in convenzione e il
coinvolgimento degli utenti destinatari di progetto.

Le competenze e ’esperienza degli ETS selezionati favoriranno il processo di identificazione dei bisogni della
popolazione target valorizzando autodeterminazione, partecipazione, consapevolezza. Tutto questo pu0 trasformare un
gruppo con gradi diversi di disagio e problematiche di salute, in reale protagonista delle scelte che lo coinvolgono: tutto
cio per una ricaduta sulla salute individuale e collettiva, sui possibili stili di vita e sull’adesione ai percorsi di prevenzione
e tutela.

ETS avranno la funzione di:

- Favorire un Approccio multidisciplinare e coinvolgimento attivo della popolazione destinataria dell’intervento (sia
nella progettazione che nella fase operativa).

- Presenza sul campo e creazione di contatti personalizzati tra operatori e popolazione target, al fine di superare
diffidenza e pregiudizi reciproci.

- Offerta attiva e attivazione di percorsi progettuali.

- Individuazione ed adozione di modelli flessibili ed attenti alle realta specifiche,

- Promozione dei modelli partecipativi di offerta di salute

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
La scelta di coinvolgimento dei Consultori Familiari nella realizzazione del progetto pud essere elemento di
garanzia alla promozione di azioni volte alla garanzia di diritti sulla parita di genere, in quanto il mandato
istituzionale degli stessi consultori & orientato a tali fini. Nel contempo la governance consultoriale,
che si espleta attraverso la multidisciplinarieta, sara elemento di fortificazione delle azioni di garanzia.
Nell’ambito della rete dei Consultori aziendali, altresi, sono gia in corso da anni attivita legate alla
facilitazione dell’accesso ai servizi da parte della popolazione vulnerabile e fragile, fra essi migranti,
identita non binarie, persone in area di marginalita ed esclusione. Pertanto la progettualita medesima
pud implementare ulteriori percorsi e migliorare quelli esistenti. Nel contempo va evidenziato che,
nell’ambito della governance aziendale, i Consultori e le Neuropsichiatrie Infantili, afferiscono ad un
unico dipartimento (Materno Infantile), pertanto la sinergia € proficua e cooperativa, cio a supporto delle linee di
azione rivolte alle disabilita infantili.

3. CRONOPROGRAMMA
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In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, /’articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:

- Procedura di awio dell attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)

- Awvio e durata del servizio ( inserire la data presunta di avvio e il termine di conclusione del servizio)

Attivita| Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio | 1 SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM
e
data
fine
Attivita 1 - Co Predisposizio | Prosecuzi| Prosecuzione |Prosecuzion |Prosecuzi | Prosecuzi| Prosecuzione dei |Prosecuzion| Prosecuzione |Chiusura
progettazione |Marzo- ne e one dei | deiprocessi [e attivita non| one dei one |processi iniziati nelle attivita non| dei processi |attivita di
IAprile/ |realizzazione | processi | iniziati nel conclusa | processi | attivita 2027 e non conclusa iniziati nel |progetto,
Dicembrel Manifestazio |iniziati nel| 2025 e non Attivita |iniziati nell  non conclusi Attivita 2028 e non |eventi di
2025 ne d'interesse | primo conclusi; condivisa | 2026 e | conclusa | Attivita condivisa | condivisa conclusi; (diffusione e
Selezione e | semestre Attivita dalla Co- non |Applicazi dalla Co- dalla Co- Attivita  jpromozione
e Formalizzazi non correlata alla |progettazion| conclusi; one progettazione per |progettazion|condivisa dalla| dell’attivita
Gennaio/ one conclusi; Co- e per PDAe| Attivita | Attivita PDAe e per PDA e Co-
Dicembre della Attivita di|progettazione efmonitoraggi| condivisa | condivisa| monitoraggio |monitoraggi| progettazione
2026 — | selezione; Co- di o attivita |dalla Co-|dalla Co- attivita oattivita | per PDAe
2027 — |Definizione e |progettazi| monitoraggio |Aggiorname|progettazi|progettazi monitoraggio
2028 - [sottoscrizione one attivita nto one per | one per attivita
0029 della Mappatura Mappatura | PDAe | PDAe
Convenzione; | degli monitorag|monitorag
organismi gio attivitalgio attivita
territoriali.
Attuazione) Marzo- |Attivitadi  |Attivita di| Prosecuzione |Prosecuzion | Prosecuzi | Prosecuzi |Prosecuzione Concertazio |Audit Redazione
progetto | Aprile/ |concertazi concertazi| attivitanon e attivitanon|  one one [attivita non nefrai fpplicazione |report finale
Dicembre| one frai one conclusa conclusa | attivita | attivita [conclusa servizi ASP PDTA
2025 servizi interna |Concertazione|Formalizzazi| non non |Concertazione frai| e gli ETS [redazione
ASP, con per frai servizi one conclusa | conclusa | servizi ASP e gli per report
*4% | particolar redazione |ASP e gli ETS| ulteriori | Aggiorna |Concertazi ETS per applicazione
Gennaio/ e PDTA per PDTA mento | one frai applicazione PDTA
Dicembrelattenzione  [definizion | applicazione |Concertazio| PDTA | servizi PDTA Audit PDTA|
2026 — [all’integra e PDTA ne frai [Concertazi| ASP e gli Redazione
2027 — zione  |conclusiva| Audit PDTA |servizi ASP | one frai | ETS per report
2028 - |ospedale - |dialmeno | Redazione | egliETS | servizi |applicazio attivita

2029 territorio un PDTA | report attivita per ASP e gli|ne PDTA
applicazione| ETS Audit
PDTA riguardo | PDTA

Audit PDTA|applicazio|Redazione
Redazione |ne PDTA| report

report attivita
attivita
X X rendicontazione |rendicontazione| endicontazio [rendicontazio| endicontazione rendicontazione| endicontazione | rendicontazione
rendicontazione |rendicontaziol entro entro ne ne entro entro entro entro
entro ne entro 31.07.2026 31.07.2026 entro entro 31.07.2028 31.07.2028 [31.07.2029 31.07.2029
31.07.2025 30.11.2025 31.07.202 31.07.202
7 7
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4. PIANO FINANZIARIO

Voci di spesa Importi previsti (euro)

A. Costi del personale (indicare I'importo complessivo per il
professionista esplicitando la tariffa applicata e la relativa
fonte di riferimento)

- ETS 90.000,00

B. Costi indiretti 1%

1.160,00
(quelli che attengono al funzionamento del soggetto che
realizza il Progetto fino al 15 % dei costi diretti ammissibili
per il personale ai sensi dellart. 54 del Reg 1060/2024)*
C. Costi dei servizi 24.840,00
Costo Totale del Progetto (A+B+C) € 116.000,00

Nell’ipotesi in cui la Regione fissi una tariffa oraria/giornaliera per la remunerazione della prestazione
professionale, 1’Azienda adeguera il piano dei costi, fermo restando quanto gia convenuto fino
all’adozione della diversa remunerazione.

L Art. 54 del Regolamento ( UE) n. 1060/2021: «
“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni
Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un ‘operazione, esso puo basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non ¢ tenuto a eseguire un calcolo per determinare
il tasso applicabile;
fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non € tenuto a eseguire un calcolo
per determinare il tasso applicabile;

fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell ‘articolo 53, paragrafo 3,
lettera a).

Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso puo essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del
presente articolo.”
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SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Acquisizione di personale sanitario e socio-
sanitario per 1’erogazione sperimentale delmodello

TITOLO DEL PROGETTO: budget di salute e I’attivazione di PTRP
CODICE PROGETTO CA4k.2 4
INIZI1O PROGETTO 01/02/2025
FINE PROGETTO 31/12/2029
IMPORTO DEL PROGETTO € 1.346.150,00 + € 40.000,00 (formazione)
160. Misure volte a migliorare l'accessibilita,
SETTORE D’INTERVENTO l'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari

(infrastrutture escluse)

Assunzione di nuovo
personale al 31.12.2025.
INDICATORI SPECIFICI DI Riduzione dei tempi di
attivazione di PTRP dalla

PROGETTO presa in carico del
paziente.
BENEFICIARIO Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
DESTINATARIO Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata puo essere eventualmente integrata)

Il progetto, attraverso il potenziamento delle equipe dei Servizi, con ulteriore personale a tempo determinato, prevede
di mettere in atto una trasformazione delle risorse utilizzate nei processi di istituzionalizzazione in “isorisorse” che,
attraverso la definizione di un “Progetto terapeutico-riabilitativo personalizzato (PTRP)”, costruito con la piena
partecipazione della persona interessata, possano fornire un support sociosanitario integrato, specifico e capacitante
in cui siano coinvolti la persona stessa, i suoi famigliari e la comunita tutta. L’acquisizione del personale portera tra
I’altro ad una riduzione dei tempi di predisposizione dei PTRP dalla presa in carico del paziente. Posto che tra gli
elementi qualificanti dell’approccio capacitante sotteso al PTRP

gestito con Budget di Salute vi ¢ una rinnovata presa in carico della rete dei servizi sanitari integrata con la
componente sociale degli altri enti pubblici e con la rete informale del terzo settore, e che il perseguimento di obiettivi
di soddisfazione dei bisogni sanitari e sociali dell’utente prende 1’avvio da una valutazione

(multidisciplinare e multidimensionale) di una unita integrata rispetto all’area clinica e all’area del funzionamento
psicosociale, appare necessario che cid venga garantito da una equipe sociosanitaria in cui la componente proveniente
dai Servizi Sanitari (che gia hanno in carico la persona) possa avere adeguata formazione in merito alla nuova
metodologia a governo e coordinamento pubblico per garantire una reale integrazione sociosanitaria. L’Equipe,

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 28692 del 28/02/2025 - 28/02/2025 11:54:32

inoltre, deve essere ottimizzata nel numero dei componenti e nella flessibilita di partecipazione e gestione dei PTRP
rispetto al resto delle prestazioni di lavoro richieste dal Servizio di appartenenza. Si rende necessario, quindi,
I’implementazione delle risorse umane dei Servizi, attraverso il reclutamento di ulteriori unita delle figure mediche,
psicologiche, socio-sanitarie ¢ educativo riabilitative, nell’ottica di una presa in carico globale e integrata con un
impegno di accompagnamento del percorso progettuale sul medio-lungo periodo. Gli operatori in questione saranno
adibiti: all’unitd di valutazione iniziale e selezione e al successive monitoraggio in itinere e verifica; alla
partecipazione ai tavoli di co-programmazione e co-progettazione con i partners territoriali; alla co-redazione dei
PTRP e affiancamento del paziente nella fase di esecuzione della progettualita e valutazione standardizzata; tutoring
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delle attivita mediate dai co-gestori; prestazioni specifiche riabilitative di tipo domiciliare all’utente e supporto e
mantenimento del coinvolgimento familiare.

Le azioni relative alla costruzione dei PTRP, attraverso 1'utilizzo del budget di salute, saranno realizzate in coerenza
con quanto indicato nelle “Linee programmatiche: progettare il Budget di salute con la persona — proposta degli
elementi qualificanti” approvate il 6 luglio 2022 con Intesa in Conferenza Unificata. Il Progetto Terapeutico
Riabilitativo del paziente, sostenuto dal Budget di Salute, si costruisce a partire dalla definizione dei bisogni
riabilitativi e sociali della persona e dalla ricognizione delle risorse personali, familiari e di comunita che possono
concorrere alla sua realizzazione. Nel PTRP, condiviso con il paziente e la famiglia, si struttura il percorso terapeutico
che intende sostenere la permanenza della persona assistita presso il proprio domicilio come alternativa o evoluzione
dell’assistenza residenziale. Tutti gli operatori che saranno coinvolti nella costruzione dei PTRP, afferenti al terzo
settore e tutto il personale delle ASL, incluso quello assunto col progetto, verranno formati attraverso la piattaforma
FAD per la formazione sul budget di salute,

disponibile sul sito dell’Istituto Superiore di Sanita. Le azioni di monitoraggio e valutazione che verranno sviluppate
nel progetto, saranno realizzate in raccordo con le iniziative nazionali in corso sul tema del budget di salute, sostenute
dal Ministero della salute. Infatti tutti i PTRI che verranno avviati rispetteranno il format predisposto dall’Istituto
Superiore di Sanita, su mandato del Ministero della Salute, per la relativa raccolta dati sugli strumenti di valutazione
e di monitoraggio della qualita e dei risultati ottenuti.

L’equipe sara composta da:

e 2 Medici psichiatri;

e 2 Assistenti sociali;

e 2 Psicologi.

e 1 Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica
e 1 Educatore Professionale;

11 personale indicato nella scheda progetto sara individuato attingendo dalle graduatorie concorsuali ancora vigenti,
in base ai profili professionali richiesti, o in alternativa, mediante avviso pubblico.

Costo

Impegno in termini dif mensile

h/settimana 38 2025 2026 2027 2028 | 2029 totale

h/settim.

2 Medici psichiatri 141.179,94 166.849,02| 166.849,02

: . 118.541,06 140.093,98  140.093,98
2 psicologi
1 TERP 31.391,14 | 37.098,62 37.098.,62
| Ed. Prof 31.422.40 | 37.135,80 37.135,80
2 Assistenti sociali 62.782,28 | 74.197,24 74.197,24
Totale per 385.317,02 455.374,66  455.374,66 1.296.066,32
annualita
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Inoltre, previste ore di formazione per le figure sopra elencate:

TABELLA FORMAZIONE PERSONALE

Da Macroarea di formazione Indicare se gia previsto nel PFA Modalita = Indicare se
formare (indicare una o pil A = attivita di ¢ prevista la
tematiche formative) formazione frontale collaborazione
B= corsi FAD con I’ONS
C=formazione
esperienziale
Personale 4 Modello  budget salute; NO A-B-C- Si/No
sanitario Definizione PTRP; Co
programmazione e Co
progettazione
Personale NO Si/No
tecnico-
amministrativo
Personale 4 Modello  budget salute; NO A-B-V Si/No
comparto Definizione PTRP; Co

programmazione e Co
progettazione

2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)

[ avvisi pubblici competitivi 0 non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste dall’art. 12 della legge
241/1990;
[J accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;
procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del Terzo Settore;
[l procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate entro il 30
giugno 2023);
[ affidamenti in house

X Altro da specificare: Utilizzo delle graduatorie concorsuali ancora vigenti, in base ai profili professionali richiesti, o
in alternativa, mediante avviso ad evidenza pubblica;

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 28692 del 28/02/2025 - 28/02/2025 11:54:32

2.2 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per [’attuazione del progetto adottato
dall’ASL ( ad esempio referente di progetto, personale dedicato all’attuazione del progetto, coordinamento
dell operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
Nominativo Referente di progetto: Michele Gabriele Rossi
INominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Fabrizio Tavano
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2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
[ Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali

3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, ’articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:
- Procedura di avvio dell attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)
- Svolgimento delle attivita di selezione (inserire la data prevista di avvio e di conclusione della procedura di
selezione)
- Stipula dei contratti (inserire data presunta della stipula dei contratti)
- Awvio e durata del servizio ( inserire la data presunta di awio e il termine di conclusione del servizio)

Trattandosi di contratti a tempo determinato, viene inserito quale data fine contratto (periodo triennale) il 31/12/2027

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio e | 1SEM 11 SEM 1 SEM 11 SEM 1 SEM 11 SEM I I | ISEM| II
data fine SEM | SEM SEM

Procedura
di 01/03/2025 X
reclutamento | 15/04/2025
personale
Stipula 1610412025 X
contratti
¥ X X X X X
Attuazione Rendicontazion Rendicontazion | Rendicontazion | Rendicontazion | Rendicontazione | Rendicontazione
progetio ¢ entro e entro e e entro entro 31/07/2027 entro
30/11/2025 entro 30.11.2025 30/12/2027
31/07/2025 31/07/2026
4. PIANO FINANZIARIO
Voci di spesa Importi previsti (euro)
A. Costi del personale (indicare ['importo complessivo €1.296.066,32
per il professionista esplicitando la tariffa applicata e la
relativa fonte di riferimento) Le tariffe applicate per il personale indicato nella

scheda progetto sono stabilite dal vigente CCNL
Area Sanita, Dirigenza e Comparto. L’importo
totale del costo personale risulta leggermente
inferiore all’importo di scheda progetto prestabilito
poiché si tiene conto della presenza di incarichi
professionali, anzianita di servizio in capo ad ogni
figura indicata.

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 28692 del 28/02/2025 - 28/02/2025 11:54:32

B. Costi indiretti (quelli che attengono al funzionamento del
soggetto che realizza il Progetto fino al 15 % dei costi diretti € 0,00
ammissibili per il personale ai sensi dell’art. 54 del Reg
1060/2024)"

! Art. 54 del Regolamento ( UE) n. 1060/2021: «

“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni

Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un operazione, esso puo basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo per determinare il
tasso applicabile;
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C. Costi formazione

€ 40.000,00

Costo Totale del Progetto (A+B+C) €1.336.066,32

Asp Catanzaro - Protocollo Generale n. 28692 del 28/02/2025 - 28/02/2025 11:54:32

fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo per
determinare il tasso applicabile;

fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell’articolo 53, paragrafo 3,
lettera a).

Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell’articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso puo essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del
presente articolo.”
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1. INFORMAZIONI GENERALI

DA PRO O
Progetti di Riorganizzazione dei
TITOLO DEL PROGETTO: programmi di screening
oncologici Colon Retto
CODICE PROGETTO CA.4k.2 05
INIZIO PROGETTO
01/02/2025
FINE PROGETTO 31/12/ 2029
IMPORTO DEL PROGETTO €333.484,60
SETTORE D’INTERVENTO 160. Misure volte a migliorare I'accessibilita,

I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari
(infrastrutture escluse)
Incremento adesione

INDICATORI SPECIFICI DI screening colorettale a
PROGETTO livello regionale
BENEEICIARIO Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

DESTINATARI ASP, Punti Screening

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata puo essere eventualmente integrata)

Il progetto di attivazione di un programma di partnership tra Regione Calabria e Farmacie dei servizi per lo screening
dei tumori del colon-retto si rivolge alla popolazione target (ambosessi dai 50 ai 69 anni) residente in regione, con piu
di 260.000 destinatari I’anno. La scarsa adesione (6% nel 2023) della popolazione, a fronte di un’clevata estensione
(75% di inviti inviati alla popolazione target), mostra la necessita di riorganizzare la campagna di screening mirando ad
una maggiore capillarita dell’offerta sul territorio, con il coinvolgimento delle farmacie, spesso unico “presidio di sanita”]
nei piccoli comuni. Tale progettualita prevede la riorganizzazione dei programmi di screening dei tumori del colonretto,
con la revisione e riprogettazione della rete per la ricerca di sangue occulto fecale (SOF), nonché 1’accentramento dei
laboratori per I’esecuzione del test di primo livello ed attivita di audit clinico per migliorare il livello qualitativo dei
centri erogatori del test di secondo livello (colonscopia). Tale progettualita rientra nel novero delle attivita gia previste
dal D.L. 153/2009, il quale dispone che la farmacia partecipi a campagne e programmi di prevenzione rivolti alla
popolazione, Il progetto prevede la stipula di una convenzione con le farmacie (per la consegna e ritiro dei kit, consegna
presso laboratorio analisi e registrazione delle adesioni), nonché I’invio delle lettere di invito, ai quali va aggiunta la|
formazione del personale per 1’esecuzione dei test di Il livello, orientata in ottica di genere, nonché la promoziong
attraverso campagne di comunicazione.

(Indicare i distretti in cui e prevista l'implementazione del servizio e il numero di figure professionali da
reclutare/implementare. Indicare, altresi eventuali attivita di rafforzamento gia avviati a far data dal 2021 indicando il
numero di professionisti reclutati, le strutture di destinazione e dando evidenza della coerenza del progetto avviato
rispetto gli obiettivi del progetto del PO)

Distretto di Catanzaro, Distretto di Lamezia Terme, Distretto di Soverato
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PERSONALE CAMPAGNE DI | N. CONVENZIONI CON | N. KIT SCREENING
COINVOLTO NELLA | COMUNICAZIONE FARMACIE
REALIZZAZIONE
DEL PROGETTO

Personale Centro | Pubblicizzazione a mezzo | Federfarma e Federfarma Servizi | 15.000 Kit all’anno per stima
Screening stampa N° 137 Farmacie territoriali adesione del 30%

Eventi  promozionali  sul

territorio

Materiale  cartaceo  per
farmacie e MMG

Tecnici e dirigenti
sanitari  Laboratorio
Analisi

Personale Poli
Sanitari

Endoscopia Digestiva
(medici, Infermieri)

Anestesisti

2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)

awvisi pubblici competitivi 0 non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste dall’art. 12 della legge
241/1990;
X accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;
X procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore ;
] procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate entro il 30
giugno 2023);
affidamenti in house
X Altro da specificare : CONVENZIONI CON FEDERFARMA, FARMACIE DI SERVIZI

2.2 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per [’attuazione del progetto adottato
dall’ASL (ad esempio referente di progetto, personale dedicato all attuazione del progetto, coordinamento

dell ’operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro;

Nominativo Referente di progetto: De Santis Claudio;

Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Spinelli Annalisa

Governance Regionale: Cabina di Regia Ol, Centro di riferimento regionale per gli screening oncologici.

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’
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(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
X Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali

3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I’articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:

- Procedura di avvio dell attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)

- Awvio e durata del servizio (inserire la data presunta di awio e il termine di conclusione del servizio)

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM Il SEM
e data
fine
Attuazione X X X X X X X X X X
progetto rendicontazione | rendicontazione
entro entro
31.07.2025 30.11.2025
4. PIANO FINANZIARIO
Voci di spesa Importi previsti (euro)

A. Costi del personale (indicare /’importo complessivo per i
professionista esplicitando la tariffa applicata e la relativa 1l
fonte di riferimento)

B. Costi indiretti (quelli che attengono al funzionamento del
soggetto che realizza il Progetto fino al 15 % dei costi diretti 1l
ammissibili per il personale ai sensi dell’art. 54 del Reg

16060/2024)"
C. Costi dei servizi € 333.484,60
Costo Totale del Progetto (A+B+C) € 333.484,60

Nell’ipotesi in cui la Regione fissi una tariffa oraria/giornaliera per la remunerazione della prestazione
professionale, 1’Azienda adeguera il piano dei costi, fermo restando quanto gia convenuto fino
all’adozione della diversa remunerazione.

L Art. 54 del Regolamento ( UE) n. 1060/2021: «
“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni
Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un’operazione, esso puo basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo per determinare
il tasso applicabile;
fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non & tenuto a eseguire un calcolo
per determinare il tasso applicabile;
fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell articolo 53, paragrafo 3,
lettera a).
Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell’articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso puo essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del
presente articolo.”
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SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Progetti di riorganizzazione dei

TITOLO DEL PROGETTO: programmi di screening oncologici
Mammella
CODICE PROGETTO CA.4k.2_06
INIZIO PROGETTO

01/02/2025

FINE PROGETTO 31/12/ 2029
€272.156,23
IMPORTO DEL PROGETTO + €60.008,87

(formazione)

160. Misure volte a migliorare I'accessibilita,
I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari
(infrastrutture escluse)

Incremento adesione
INDICATORI SPECIFICI DI screening mammella a

PROGETTO livello regionale
BENEEICIARIO Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

SETTORE D’INTERVENTO

DESTINATARI ASP, Punti screening

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata puo essere eventualmente integrata)

Creazione di un coordinamento regionale costituito da tutti gli attori coinvolti nel percorso di screening dei tumori della
mammella, al fine di incrementare il numero delle prestazioni di lettura delle mammografie, indipendentemente dal
territorio dove vengono effettuate, con il trasferimento di know how e best practices, e con la possibilita di implementare
lo screening per la popolazione ad aumentato rischio eredo-familiare ed in ottica di genere.

Il progetto di attivazione di un coordinamento regionale per lo screening dei tumori della mammella si rivolge alla
popolazione target (donne dai 50 ai 69 anni) residente in regione, con piu di 134.000 destinatarie 1’anno. Si prevede]
I’acquisizione di personale per garantire I’esecuzione degli esami radiologici (servizio potenziato con I’acquisizione di
una piattaforma telematica per 1’inserimento e la refertazione da remoto delle mammografie — si rimanda al progetto 1D
CA.4.5.1_04) che garantisca un numero maggiore di esami erogati e, contestualmente, il supporto, anche tecnico, per,
I’inserimento e la refertazione degli esami, oltre che alla trasmissione del referto al centro screening territorialmente
competente, per I’aggiornamento puntuale delle agende per la prenotazione degli esami.
Inoltre, nell’ottica di predisporre una turnazione costante dei medici radiologi abilitati alla refertazione degli esami, pug
essere previsto 1’acquisizione di servizi necessari alla corretta erogazione delle attivita, oltre alla formazione degli
operatori coinvolti.

Il programma sara coordinato, indirizzato e controllato dal Centro di riferimento regionale per gli screening oncologici
che gia monitora I’attivita di screening su tutto il territorio regionale.

(Indicare i distretti in cui e prevista ['implementazione del servizio e il numero di figure professionali da
reclutare/implementare. Indicare, altresi eventuali attivita di rafforzamento gia avviati a far data dal 2021 indicando il
numero di professionisti reclutati, le strutture di destinazione e dando evidenza della coerenza del progetto avviato
rispetto gli obiettivi del progetto del PO)

Distretto di Catanzaro, Distretto di Lamezia Terme, Distretto di Soverato
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P.O. Soverato
P.O. Soveria Mannelli
PSST Catanzaro Lido

ASP N. N. N. PUNTI ATTIVITA’ DI

cz RADIOLOGI, ACQUISTO/REALIZZAZIONE | SCREENING FORMAZIONE UCS
TECNICI DATA | SERVIZI DEGLI OPERATORI
ENTRY COINVOLTI
E RERFERTAZIONE
RECLUTATI
1 tecnico radiologo 4 Centri MMX Formazione specifica

P.O. Lamezia T. per la campagna di

screening
mammografico

lassistente

Formazione specifica

informatico per lutilizzo dei sistemi
informativi dedicati
TABELLA FORMAZIONE PERSONALE
In servizio Da Macroarea di Indicare se Modalita =
(assegnato al centro formare formazione (indicare gia previsto A = attivita di
screening) (personale una o piu tematiche nel PFA formazione
da formative) frontale
assumere) B= corsi FAD
C=formazione
esperienziale
Personale 7 1 Formazione Si AB,C
sanitario specifica per la
campagna di
screening
mammografico
Personale 1 1 Formazione No AB,C
tecnico- i
amministrativo SPeglflca per
lutilizzo dei
sistemi
informativi
dedicati
Altro 1 (tecnico Formazione Si
(specificare) sociologo) specifica per la
campagna di
screening
mammografico

2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

241/1990;

] accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;
procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore;

] procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate entro il 30
giugno 2023);

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)

awvisi pubblici competitivi 0 non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste dall’art. 12 della legge
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affidamenti in house
X Altro da specificare: avvisi pubblici per I’assunzione di personale a tempo determinato

2.2 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per I’attuazione del progetto adottato
dall’ASL ( ad esempio referente di progetto, personale dedicato all attuazione del progetto, coordinamento

dell operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

Nominativo Referente di progetto: De Santis Claudio

Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Spinelli Annalisa

Governance Regionale: Cabina di Regia Ol, Centro di riferimento regionale per gli screening oncologici.

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
X Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali

3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:

- Procedura di avvio dell attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)

- Awvio e durata del servizio (inserire la data presunta di awio e il termine di conclusione del servizio)

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio | SEM 11 SEM | SEM IISEM | ISEM I1SEM | | SEM I1SEM | | SEM 11 SEM
e data
fine
Procedura X
di
reclutamento
personale
Stipula X X
contratti
Acquisizione
servizi
Formazione X
operatori
Attuazione X X X X X X X X X X
progetto rendicontazione | rendicontazione
entro entro
31.07.2025 30.11.2025

4. PIANO FINANZIARIO

Voci di spesa

Importi previsti (euro)

A. Costi del personale (indicare [’importo complessivo per i
professionista esplicitando la tariffa applicata e la relativa
fonte di riferimento)

€272.156,23
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B. Costi indiretti (quelli che attengono al funzionamento del I
soggetto che realizza il Progetto fino al 15 % dei costi diretti

ammissibili per il personale ai sensi dell’art. 54 del Reg
16060/2024)"

C. Costi dei servizi i

D. Costi della formazione € 60.008,87

Costo Totale del Progetto (A+B+C+D) € 332.165,10

Nell’ipotesi in cui la Regione fissi una tariffa oraria/giornaliera per la remunerazione della prestazione
professionale, I’Azienda adeguera il piano dei costi, fermo restando quanto gia convenuto fino
all’adozione della diversa remunerazione.

L Art. 54 del Regolamento ( UE) n. 1060/2021: «
“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni
Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un ‘operazione, esso puo basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non ¢ tenuto a eseguire un calcolo per determinare
il tasso applicabile;
fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non & tenuto a eseguire un calcolo
per determinare il tasso applicabile;
fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell articolo 53, paragrafo 3,
lettera a).
Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell’articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso puo essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del
presente articolo.”
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SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Acquisizione di personale per il

Titolo del progetto: rafforzamento dei servizi di screening

oncologici necessari per I’attuazione degli
interventi, sia punti fissi che mobili

Codice progetto CA.4k.2_8
.. 01/02/2025
Inizio progetto 31/12/ 2029
Fine progetto
IMPORTO PROGETTO €708.945,12
€ 47.527,44 (formazione)

160. Misure volte a migliorare I'accessibilita,
I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari
(infrastrutture escluse)
Assunzione del personale
entro il 31.12.2025.

SETTORE D’INTERVENTO

INDICATORI SPECIFICI DI

PROGETTO
Aefiar Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
Beneficiario
Destinatari ASP, Punti screening

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata pud essere eventualmente integrata)

(Indicare i distretti in cui é prevista l'implementazione del servizio e il numero di figure professionali da
reclutare/implementare. Indicare, altresi eventuali attivita di rafforzamento gia awviati a far data dal 2021 indicando il
numero di professionisti reclutati, le strutture di destinazione e dando evidenza della coerenza del progetto avviato
rispetto gli obiettivi del progetto del PO)

Al fine di potenziare i servizi offerti dai punti screening sia fissi che mobile e nell’ottica di garantire il corretto
svolgimento dei progetti previsti dal piano operativo, con il presente Progetto si effettua un incremento di personale
impiegato nelle attivita di screening a cui sara assicurata un’adeguata formazione professionale
Gli assistenti informatici saranno a supporto anche dell’attivita di gestione informatizzata delle agende di prenotazione
e trasmissione dei flussi informativi richiesti dal coordinamento regionale e dagli enti nazionali.

Gli assistenti amministrativi supporteranno il personale dei punti di screening aziendali (ad oggi composto quasi per la
totalita dei casi da un solo medico ed un infermiere) nelle attivita di invio degli inviti (estensione) e dei referti delle
prestazioni erogate, nonché, in occasione delle giornate dedicate all’offerta dei test di screening, per le operazioni di
censimento e registrazione delle adesioni, operando altresi per la rendicontazione gestionale-finanziaria dell’attivit)
svolta.

I tecnici sanitari di radiologia medica possono essere impiegati a bordo degli ambulatori mobili previsti dal progetto

CA.4.5.1_06, oltre a supportare i centri gia inseriti nella rete screening aziendale.

Gli operatori tecnici autisti saranno impiegati per la conduzione degli ambulatori mobili previsti dal progetto
CA.4.5.1_06, oltre a garantire il ritiro dei campioni e di eventuali referti previsti nel progetto CA.4k.2_5 ed al trasporto
delle équipe itineranti previste dal progettoCA.4k.2_7.

Le altre professioni sanitarie, da inquadrare nell’organico dei punti di Screening, saranno impiegate per le attivita di
counselling e case-management dei cittadini inseriti nei programmi di screening, oltre a supportare I’attivita
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epidemiologico-valutativa direndicontazione dell’attivita svolta, garantendo altresi Iattivita prevista dal progetto
CA.4k.2 5 in caso di attivazione del “villaggio della prevenzione” previsto nel progetto CA.4.5.1_06.

A bordo dei motorhome vi sara personale a tempo determinato per 1’erogazione dell’attivita di screening (si rimanda al
progetto CA.4.5.1_06) che trasferira il know how al personale in organico al fine di garantire la continuita del servizio
al termine del programma; il personale potra essere integrato all’occorrenza con il personale sanitario gia in organico
nelle Aziende Sanitarie.

La realizzazione del progetto si attuera secondo le modalita espresse in tabella.

ASP CZ

N. FIGURE PROFESSIONALI

N. PUNTI SCREENING (FISSI E/O
MOBILI)

1 Tecnico radiologo

1 MOTORHOME

1 Infermiere/assistente sanitario

1 CENTRO SCREENING

1 Ostetrica

3 Altre figure professionali non
sanitarie (1 autista, 1 coll.
amministrativo, 1 collaboratore

informatico)

TABELLA FORMAZIONE PERSONALE

In servizio Da Macroarea di Indicare se Modalita =
(assegnato al centro formare formazione (indicare gia previsto A = attivita di
screening) (personale una o pit tematiche nel PFA formazione
da formative) frontale
assumere) B= corsi FAD
C=formazione
esperienziale
Personale 7 3 Formazione specifica Sl ABC
sanitario su  campagne di
screening oncologici
Personale 1 2 Formazione specifica Sl A,B,C
tecnico- su  campagne di
amministrativo screening oncologici
Altro 1 (tecnico 1 (autista)
(specificare) sociologo)

2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)

" avvisi pubblici competitivi 0 non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste dall’art. 12 della legge
241/1990;
accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;
procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore;
] procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate entro il 30
giugno 2023);
affidamenti in house
X Altro da specificare: Avviso pubblico per I’assunzione a tempo determinato di personale

2.2 GOVERNANCE
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Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

Nominativo Referente di progetto: De Santis Claudio

Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Spinelli Annalisa

Governance Regionale: Cabina di Regia Ol, Centro di riferimento regionale per gli screening oncologici.

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per I’attuazione del progetto adottato
dall’ASL (ad esempio referente di progetto, personale dedicato all attuazione del progetto, coordinamento
dell ’operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
X Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali

3. CRONOPROGRAMMA

selezione)

- Stipula dei contratti (inserire data presunta della stipula dei contratti)
- Awvio e durata del servizio (inserire la data presunta di awio e il termine di conclusione del servizio)

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I’articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:
- Procedura di avvio dell attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)
- Svolgimento delle attivita di selezione (inserire la data prevista di avvio e di conclusione della procedura di

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio | 1SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM I1SEM | ISEM 11 SEM
e
data
fine
Procedura di X X
reclutamento
personale
Stipula del X X
contratto
Formazione X
operatori
Attuazione X X X X X X X X X X
progetto rendicontazione rendicontazione
entro entro
31.07.2025 30.11.2025
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4. PIANO FINANZIARIO

Voci di spesa Importi previsti (euro)
A. Costi del personale (indicare [’importo complessivo per i TSRM € 139.629,75
professionista esplicitando la tariffa applicata e la relativa | CPS Infermiere/Assistente Sanitario € 133.283,15
fonte di riferimento) CPS Ostetrica € 131.233,85

Assistente Informatico € 116.121,20

Assistente Amministrativo € 116.121,20

Operatore Tecnico specializzato autista € 108.903,92
TOTALE € 636.389,15

B. Costi indiretti (quelli che attengono al funzionamento del € 72.555,97
soggetto che realizza il Progetto fino al 15 % dei costi diretti
ammissibili per il personale ai sensi dell’art. 54 del Reg

1060/2021)"

C. Servizi

D. Formazione € 47.527,44
Costo Totale del Progetto (A+B+C+D) € 756.472,56

L Art. 54 del Regolamento (UE) n. 1060/2021: «
“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni
Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un operazione, esso puo basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non ¢ tenuto a eseguire un calcolo per determinare
il tasso applicabile;
fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo
per determinare il tasso applicabile;
fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell articolo 53, paragrafo 3,
lettera a).
Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell’articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso puo essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del
presente articolo.”
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SCHEDA PROGETTO
1. INFORMAZIONI GENERALI

Progetti di riorganizzazione dei

TITOLO DEL PROGETTO: programmi di screening oncologici
Cervice uterina
CODICE PROGETTO CA.4k.2_07
INIZIO PROGETTO
01/02/2025
FINE PROGETTO 31/12/ 2029
€118.064,94 € +
IMPORTO DEL PROGETTO € 28.900.33
formazione)

160. Misure volte a migliorare I'accessibilita,
I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari
(infrastrutture escluse)
Incremento adesione

INDICATORI SPECIFICI DI screening cervicale a

PROGETTO livello regionale

SETTORE D’INTERVENTO

BENEEICIARIO Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

DESTINATARI Asp, Punti Screening

2. DATI DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (La parte precompilata puo essere eventualmente integrata)

Il progetto di riorganizzazione e potenziamento della rete dei punti di offerta dei test di screening per i tumori della
cervice uterina ha I’obiettivo di renderli capillari sul territorio, coniugando ’attivita con la messa a regime del protocollo|
di screening per il cervico-carcinoma basato sul test HPV-DNA quale test primario (DCA n. 126/2015), al fine di
garantire una omogeneita dell’offerta su tutto il territorio regionale e percorsi differenziati per le donne vaccinate contro
I’HPV.
Il progetto si rivolge alla popolazione target (donne dai 25 ai 64 anni) residente in regione, con piu di 131.000 destinatarie
1I’anno. La ridotta adesione (24% nel 2023) della popolazione, a fronte di una buona estensione (65% di inviti inviati
alla popolazione target), mostra la necessita di riorganizzare la campagna di screening, con particolare riguardo alla
capillarizzazione dell’offerta sul territorio.

L’iniziativa progettuale si articola su tre assi principali:

- Costituzione di équipe itineranti che possano effettuare i prelievi in tutte quelle localita (montane e piccoli comuni)
che presentano maggiori difficolta logistiche a raggiungere i punti di erogazione del test gia presenti sul territorio;

- Potenziamento dei consultori e dei punti screening, con I’istituzione di sedute straordinarie dedicate all’attivita di
prelievo dei campioni ai fini dell’esecuzione del PAP/HPV-DNA test;

- Garantire adeguata formazione del personale dedicato in merito all’esecuzione dei test di Il livello (colposcopie).

Per quanto riguarda la costituzione di équipe itineranti, si intende creare un team dedicato all’esecuzione dei prelievi
(ostetriche e/o diverso personale a secondo dal fabbisogno), da impiegare presso i luoghi idonei indicati dai comuni piu
limitrofi (es. ambulatori di continuita assistenziale — ex guardie mediche, ospedali/ambulatori di comunita, ambulatori
delle associazioni operanti in ambito sanitario nel terzo settore, es. CRI, AVIS, Misericordie...) oltre a rafforzare, ove
necessario, 1attivita offerta dai consultori e dai centri screening gia presenti.

Per una maggiore capillarita sul territorio e, in particolare, per una maggiore copertura nei luoghi piu difficili da
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raggiungere, si puo prevedere 1’acquisizione di personale e/o la realizzazione del servizio di rafforzamento dello
screening. Per il potenziamento dei consultori e dei centri screening, si prevede anche I’attivita formativa rivolta agli
operatori sanitari ai fini della formazione per 1’esecuzione delle colposcopie, 1’acquisizione di servizi necessari per lo
svolgimento dell’attivita e per la realizzazione di campagne informative di promozione dello screening (da realizzare su
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(Indicare i distretti in cui & prevista l'implementazione del servizio e il numero di figure professionali da
reclutare/implementare. Indicare, altresi eventuali attivita di rafforzamento gia avviati a far data dal 2021 indicando il
numero di professionisti reclutati, le strutture di destinazione e dando evidenza della coerenza del progetto avviato
rispetto gli obiettivi del progetto del PO).

Distretto di Catanzaro, Distretto di Lamezia Terme, Distretto di Soverato

NUMERO N. RECLUTATI NUMERO EQUIPE ITINERANTI FORMAZIONE PERSONALE
CONSULTORI E - CPS Ostetriche DEDICATO
CENTRI SCREENING - assistenti

amministrativi

N° 1 Centro Screening - CPS infermieri

N° 12 Consultori

1 ostetrica 1 Formazione specifica sulla
campagna di  screening
cervicale

TABELLA FORMAZIONE PERSONALE
In servizio Da Macroarea di Indicare se Modalita =
(assegnato al centro formare formazione (indicare gia previsto A = attivita di
screening) (personale una o piu tematiche nel PFA formazione
da formative) frontale
assumere) B= corsi FAD
C=formazione
esperienziale
Personale 7 1 Formazione specifica SI A.B.C.
sanitario sulla campagna di
screening cervicale
Personale 1 Formazione specifica ST A.B.C.
tecnico- sulla campagna di
amministrativo screening cervicale
Altro (tecnico 1 Formazione specifica S7 A.B.C.
sociologo) sulla campagna di
screening cervicale

2.1 MODALITA’ DI ATTUAZIONE

241/1990;

accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 15 della legge 241/1990;

"I procedure volte all’attivazione di forme di co-programmazione e co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore;

procedure di cui al D. Lgs. 36/2023 nonché al D. Lgs. 50/2016 (per operazioni avviate entro il 30
giugno 2023);

] affidamenti in house

(Descrivere la procedura di selezione da seguire anche selezionando tra quelle di seguito indicate)

" avvisi pubblici competitivi 0 non competitivi per la concessione di sovvenzioni previste dall’art. 12 della legge
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X Altro da specificare: avviso pubblico per I’assunzione di personale a tempo determinato

2.2 GOVERNANCE

In questa sezione deve essere fornito una descrizione del modello organizzativo per I’attuazione del progetto adottato
dall’ASL ( ad esempio referente di progetto, personale dedicato all attuazione del progetto, coordinamento

dell ’operazione tra le varie strutture coinvolte, ecc....)

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

Nominativo Referente di progetto: De Santis Claudio

Nominativo Referente del personale dedicato alla realizzazione del progetto: Spinelli Annalisa

Governance Regionale: Cabina di Regia Ol, Centro di riferimento regionale per gli screening oncologici.

2.3 COERENZA CON APPLICAZIONE CARTA DEI DIRITTI FONDAMENTALI E
CONVENZIONE NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’

(Selezionare le azioni atte a garantire la promozione/rafforzamento dei principi orizzontali)

X Capacita dell’intervento di promuovere azioni a tutela dell’uguaglianza, dell’inclusione, della non
discriminazione e della parita di genere
X Intervento che agevola la fruizione da parte di persone con disabilita e/o con bisogni speciali

3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I articolazione del progetto lungo il tempo,
almeno per semestre, indicando ad esempio:

- Procedura di avvio dell attivita di reclutamento (inserire la data di avvio dell attivita)

- Awvio e durata del servizio (inserire la data presunta di avvio e il termine di conclusione del servizio)

Attivita Data 2025 2026 2027 2028 2029
inizio | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM 11 SEM | SEM Il SEM | SEM 11 SEM
e data
fine
Procedura X
di
reclutamento
personale
Stipula X X
contratti
Acquisizione
servizi
Formazione X X X X X X X X X
operatori
Attuazione X X
progetto rendicontazione | rendicontazione
entro entro
31.07.2025 30.11.2025

4. PIANO FINANZIARIO

Voci di spesa

Importi previsti (euro)
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A. Costi del personale (indicare [’importo complessivo per i €118.064,94 €
professionista esplicitando la tariffa applicata e la relativa
fonte di riferimento)

B. Costi indiretti (quelli che attengono al funzionamento del
soggetto che realizza il Progetto fino al 15 % dei costi diretti
ammissibili per il personale ai sensi dell’art. 54 del Reg

16060/2024)"

C. Costi dei servizi

D. Formazione €28.900,33
Costo Totale del Progetto (A+B+C+D) € 146.965,27

Nell’ipotesi in cui la Regione fissi una tariffa oraria/giornaliera per la remunerazione della prestazione
professionale, 1’Azienda adeguera il piano dei costi, fermo restando quanto gia convenuto fino
all’adozione della diversa remunerazione.

L Art. 54 del Regolamento ( UE) n. 1060/2021: «
“Finanziamento a tasso forfettario dei costi indiretti in materia di sovvenzioni
Se si applica un tasso forfettario per coprire i costi indiretti di un’operazione, esso puo basarsi su uno degli elementi seguenti:
fino al 7 % dei costi diretti ammissibili, nel qual caso lo Stato membro non ¢ tenuto a eseguire un calcolo per determinare
il tasso applicabile;
fino al 15 % dei costi diretti ammissibili per il personale, nel qual caso lo Stato membro non é tenuto a eseguire un calcolo
per determinare il tasso applicabile;
fino al 25 % dei costi diretti ammissibili, a condizione che il tasso sia calcolato in conformita dell’articolo 53, paragrafo 3,
lettera a).
Inoltre, se lo Stato membro ha calcolato un tasso forfettario in conformita dell’articolo 67, paragrafo 5, lettera a), del
regolamento (UE) n. 1303/2013, tale tasso fisso puo essere utilizzato per un’operazione analoga ai fini della lettera c) del
presente articolo.”
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