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DELIBERAZIONE N. DEL

OGGETTO: Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027(PNES). Presa d’atto della stipula
della Convenzione con la Regione Campania regolante i rapporti per la realizzazione degli interventi del
Piano Operativo Campania di competenza dell’Azienda Sanitaria Locale di Avellino.

IL RESPONSABILE U.0.S.D CONVENZIONI E CONTRATTI
a seguito.di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue ed i cui atti sono detenuti presso la
Struttura proponente, rappresenta che ricorrono le condizioni di ammissibilita ed i presupposti giuridico-
amministrativi finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990
e s.m.i., e, in qualita di responsabile del procedimento, dichiara, allo stato attuale, I’ insussistenza del conflitto

di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e della Misura M04 del Piano triennale della prevenzione
della corruzione e trasparenza;

PREMESSO che:

e con ladeliberan. 271 del 30/05/2024 la Giunta Regionale della Campania ha adottato il Piano
Operativo Campania (PO Campania), approvato dal competente Ministero, che individua i
progetti che la Regione Campania intende realizzare nell’ambito del PN Equita nella Salute
2021-2027, ‘

e nell’ambito del PO Campania, alle Aziende Sanitarie Locali in qualita di “beneficiario” € stata
assegnata la responsabilitd della gestione, attuazione, controllo e rendicontazione di n.10
progetti (c.d. “a regia regionale™);

e con il decreto dirigenziale n. 563 del 13/06/2024 la Giunta Regionale della Campania ha
approvato il riparto del finanziamento relativo ai suddetti progetti a regia regionale tra le sette
AA.SS.LL della Campania, rinviando a successivo provvedimento la relativa ammissione a
finanziamento ¢ la stipula della Convenzione regolante i rapporti tra le parti;

e con nota prot. PG/2024/0356380 del 18/07/2024 la Direzione Generale per la Tutela della
Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale ha chiesto la redazione di un
“Piano di interventi” secondo il format predisposto € precompilato dagli uffici regionali da
trasmettere entro il 26/08/2024;

DATO ATTO che:

- con nota prot. ASLAV n. 85727 del 24/09/2024 sono stati trasmessi i 10 progetti dell’ASL
Avellino;

- per i predetti progetti & intervenuto il decreto di ammissione a finanziamento, Decreto
Dirigenziale n.883 del 04/10/2024, trasmesso dalla Regione Campania con nota
PG/2024/0470293 del 08/10/2024, acquisita al prot. ASLAV 90190 del 08/10/2024;

- con la predetta nota la Regione Campania ha trasmesso la Convenzione che disciplina gli
impegni reciproci per la realizzazione degli interventi “a regia” del PO Campania;



VISTO il perfezionamento della Convenzione di che trattasi, avvenuto con la regolare sottoscrizione da parte
della ASL Avellino e la Regione Campania in data 11/10/2024;

RITENUTO opportuno e necessario procedere alla presa d’atto dell’accordo convenzionale che si allega al
presente provvedimento e ne costituisce parte integrante e sostanziale;

Attestata la legittimita della presente proposta, conforme alla normativa vigente ed ai regolamenti aziendali;
PROPONE

- di prendere atto della Convenzione stipulata tra la Regione Campania e I’ASL di Avellino regolante i
rapporti per la realizzazione degli interventi del Piano Operativo Campania di competenza
dell’ Azienda Sanitaria Locale di Avellino, che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

- di dare atto che I’impegno di spesa per I’ ASL di Avellino trova copertura finanziaria nelle assegnazioni
di risorse economiche, come da accordo convenzionale in parola;

- di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale, alla Regione Campania, ai Referenti
Aziendali, ai RUP di cui alla deliberazione n. 1106 del 09/08/2024, alla UOC Contabilita Generale.

- di conferire immediata esecutivitd al presente provvedimento al fine di garantire I’attuazione del
progetto.

Il Responsabile UJ0.S.D. Convenzioni ntratti
Frangesca Di San

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante
nominato con D.G.R.C. n. 324 del 21.06.2022

immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n.101 del 04.08.2022

immesso in servizio con la Delibera n. 1685 del 09.08.2022
- Vista la proposta di_deliberazione che precede, a firma del Responsabile della U.O.S.D. Convenzioni e
Contratti
- Con il parere (favoredole reso, alla luce di tutto quanto sopra riportato ed attestato, dal Direttore

Amministrativo e dal’ Direttore Sanitario con la sottoscrizione della presente proposta di provvedimento:

IL DIRETTORE MM RATIVO
ﬁott. F‘ arico Roman
&

DELIBERA
per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della
proposta di deliberazione che precede e per I’effetto, di:

- di prendere atto della Convenzione stipulata tra la Regione Campania e I’ASL di Avellino regolante i
rapporti per la realizzazione degli interventi del Piano Operativo Campania di competenza
dell’ Azienda Sanitaria Locale di Avellino, che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

- di dare atto che I’impegno di spesa per I’ASL di Avellino trova copertura finanziaria nelle assegnazioni



di risorse economiche, come da accordo convenzionale in parola;
di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale, alla Regione Campania, ai Referenti
Aziendali, ai RUP di cui alla deliberazione n. 1106 del 09/08/2024, alla UOC Contabilita Generale.

di conferire immediata esecutivita al presente provvedimento al fine di garantire I’attuazione del
progetto. )
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Allegati

Allegato 1. Piano di interventi approvato

La Regione Campania Codice Fiscale 80011990639, nella persona del Direttore Generale p.t.
della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario
regionale (DG 500400) domiciliata presso la sede della Giunta Regionale della Campania, in Napoli
- Via Santa Lucia, n. 81,

E

L’Azienda sanitaria di Avellino (di seguito Azienda) con sede legale in Via Degli Imbimbo
n.10/12, cap.83100, Avellino codice fiscale 02600160648, in persona del Direttore Generale dr.
Mario Nicola Vittorio Ferrante, in qualita di rappresentante legale

VISTI

1. il Regolamento (UE, Euratom) n. 2093/2020 del Consiglio del 17 dicembre 2020 che stabilisce
il quadro finanziario pluriennale per il periodo 2021-2027;

2. 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, in particolare la Sezione I — Forme di
sovvenzione per gli articoli dal 53 al 57;

3. il Regolamento (UE) n. 2021/1057 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021,



10.

11

12.

13

che istituisce il Fondo sociale Europeo Plus (FSE+);

il Regolamento (UE) 2021/1058 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021,
relativo al Fondo Europeo di sviluppo regionale e al Fondo di coesione;

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

il Regolamento (UE) n. 679/2016 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);

la Decisione di esecuzione della Commissione C(2022)4787 final del 15 luglio 2022 che
approva I'Accordo di Partenariato con la Repubblica Italiana (CCI 2021IT16FFPAOOL),
relativo al ciclo di programmazione 2021-2027;

la Delibera CIPESS n. 78/2021 che definisce il cofinanziamento nazionale del Fondo di
rotazione (Fondo ex art. 5 legge 183/1987) per il periodo di programmazione 2021-2027,

il Programma Nazionale Equita nella Salute (nel prosieguo PNES), approvato dalla
Commissione europea con decisione C(2022)8051 del 04.11.2022, che individua il dirigente
pro tempore dell’Ufficio 4 del Segretariato Generale del Ministero della salute quale Autorita di
Gestione, ai sensi dell’art. 71 del Regolamento (UE) 2021/1060;

la Metodologia e criteri di selezione delle operazioni da ammettere al cofinanziamento del “PN
Equita nella Salute 2021-2027” approvati dal Comitato di Sorveglianza nella seduta del 20
marzo 2024;

il Decreto MDS-DPDMF n.35 del 14/06/2024 del Ministero della salute di approvazione del
testo aggiornato del “Sistema di gestione e controllo (Si.Ge.Co) del Programma Nazionale
Equita nella Salute 2021 — 2027";

il Decreto del Segretario Generale del Ministero della Salute n. 5 del 17/04/23, registrato alla
Corte dei Conti i1l 22/05/2023 al n. 1664, con cui sono state ripartite le risorse del PNES da
assegnare alla gestione degli Organismi Intermedi per la realizzazione degli interventi di
competenza ed in particolare 1’assegnazione alla Regione Campania, in qualita di OI, risorse
complessive pari ad € 120.299.941, di cui € 48.321.474 a valere sul FESR e € 71.978.467 a
valere sul FSE

VISTI ALTRESI

il D.P.R. n. 22 del 5/02/2018 recante il “Regolamento sui criteri sull'ammissibilita delle spese
per 1 programmi cofinanziati dai Fondi strutturali di investimento Europei (SIE) per il periodo
di programmazione 2014/2020” e s.m.i, a cui si fa riferimento nelle more dell’adozione della
nuova norma nazionale in materia di ammissibilita delle spese per il periodo 2021-2027;

il Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 30 maggio 2014, pubblicato in Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana, Serie Generale n. 185, dell’ll 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”;

la direttiva 2014/23/UE, articolo 1 comma 4, del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 26
febbraio 2014, sull'aggiudicazione dei contratti di concessione;
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la direttiva 2014/24/UE, articolo 1 comma 6, del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 26
febbraio 2014, sugli appalti pubblici e che abroga la direttiva 2004/18/CE;

la Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea (2000/C 364/01);

la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita approvata
dall'Assemblea Generale delle Nazioni Unite il 13 dicembre 2006;

la Legge 3 marzo 2009, n. 18 con cui il Parlamento ha autorizzato la ratifica della Convenzione
delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita e del relativo protocollo opzionale
sottoscritta dall'Italia il 30 marzo 2007;

I’ Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile sottoscritta il 25 settembre 2015 dai governi dei 193
Paesi membri delle Nazioni Unite e approvata dall’ Assemblea Generale dell’ONU;

il Pilastro Europeo dei diritti sociali proclamato dal Parlamento Europeo, dal Consiglio e dalla
Commissione il 17 novembre 2017;

la Comunicazione della Commissione al Parlamento Europeo, al Consiglio, al Comitato
Economico e Sociale Europeo e al Comitato delle Regioni COM(2019) 640 final del 11
dicembre 2019 con cui ¢ stato adottato il «Green Deal Europeo»;

la Comunicazione della Commissione al Parlamento Europeo, al Consiglio, al Comitato
Economico e Sociale Europeo e al Comitato delle Regioni COM(2021) 102 final del 4 marzo
2021 con cui ¢ stato approvato il «Piano d'azione sul pilastro Europeo dei diritti sociali»;

la Legge 7 agosto del 1990, n. 241, “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e
di diritto di accesso ai documenti amministrativi” con particolare riferimento anche alla
possibilita di accordi tra pubbliche amministrazioni;

il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche™;

la Legge 8 novembre 2000, n. 328, “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali”;

il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e s.m.i;

il D.P.C.M. 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 D.M. 12 marzo 2019 "Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza
sanitaria" pubblicato in G.U. il 14 giugno 2019;

il D.M. 23 marzo 2022 n. 77 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo
sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”;

il D.M. 23 giugno 2023 “Definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica ambulatoriale e
protesica” pubblicato in G.U. il 4 agosto 2023;

il D.Lgs. 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 ss.mm.ii;

il D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117, “Codice del Terzo settore, a norma dell'articolo 1, comma 2,
lettera b), della legge 6 giugno 2016, n. 106” e s.m.i.;

il Decreto n. 72 del 31 marzo 2021 del Ministero del Lavoro recante “Linee guida sul rapporto
tra pubbliche amministrazioni ed enti del terzo settore negli articoli 55-57 del Decreto
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legislativo 117/20177;

il D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36, “Codice dei contratti pubblici in attuazione dell'articolo 1 della
legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”;

i CCNNLL vigenti per il personale del Servizio sanitario nazionale;

la Legge regionale n. 35 del 3 agosto 2020 di istituzione del servizio di Psicologia di base;

la Disciplina e definizione dei progetti terapeutico riabilitativi individuali regionali sostenuti con
budget di salute di cui all’art. 46 della L.R: 1/2012;

che gli obiettivi dei fondi comunitari sono perseguiti, in linea con I’obiettivo di promuovere lo
sviluppo sostenibile di cui all’art.11 TFUE, tendendo conto degli obiettivi di sviluppo
sostenibile delle Nazioni Unite, dell’ Accordo di Parigi e del principio DNSH “non arrecare un
danno significativo”;

che le tipologie di azioni proposte nel PNES sono state giudicate compatibili con il principio
DNSH, in quanto non si prevede che abbiano un impatto ambientale negativo significativo a
causa della loro natura;

il documento prot.n. 0000556 del 27/05/2024-DPDMF-MDS-P con cui I’Autorita di gestione
del PNES ha fornito le indicazioni agli OI e ai Beneficiari in relazione alle Operazioni di
Importanza Strategica (OIS);

il documento “Procedure per la selezione delle operazioni” trasmesso dal Ministero della Salute
con la prot.n.0001889 del 06/09/2024, che nelle more dell’adozione del Manuale delle
procedure dell’Autorita di Gestione anticipa una prima descrizione delle procedure per la
selezione delle operazioni del PNES.

PREMESSO CHE

il PNES interviene nelle sette Regioni meno sviluppate (MS) del Paese per rafforzare i servizi
sanitari e renderne piu equo 1’accesso;

il PNES si articola in quattro aree prioritarie di intervento: “contrastare la poverta sanitaria”,
2 ..

“prendersi cura della salute mentale”, “il genere al centro della cura” e “maggiore copertura
degli screening oncologici’;

il PN individua quale Organismo Intermedio (di seguito OI) per I’attuazione degli interventi
relativi all’area “Contrastare la poverta sanitaria” 1’Istituto Nazionale per la promozione della
salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della Poverta (INMP);

il Paragrafo n. 1.8 del PN prevede che, per I'attuazione degli interventi diversi dall’area
“Contrastare la poverta sanitaria”, possano essere individuate le Regioni quali Organismi
Intermedi (OI);

con la Deliberazione della Giunta regionale n. 348 del 13/06/2023 ¢ stata designata quale
Organismo Intermedio (OI) del Programma Nazionale Equita 2021-2027 la Direzione Generale
Autorita di gestione Fondo Sociale Europeo e Fondo per lo sviluppo e la coesione; al contempo
¢ stata demandata alla Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del
Sistema Sanitario regionale l'individuazione degli interventi da realizzare a valere sul
Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 nel rispetto dei criteri di selezione dei
beneficiari, attuazione, verifiche di gestione e rendicontazione degli interventi oggetto del
Programma, in linea con le indicazioni fornite dall’Autorita di Gestione e del Sistema di
Gestione e Controllo;
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gli obiettivi del PNES si realizzano attraverso gli interventi pianificati dalle Regioni in via
generale nell’ambito del documento “Linee Programmatiche di intervento” come dettagliati
all’interno dei Piani Operativi approvati dall’Autorita di Gestione del Programma Nazionale
Equita;

con la Deliberazione della Giunta regionale n. 574 del 18/10/2023 sono state approvate le
“Linee Programmatiche di intervento” ed ¢ stata demandata alla Direzione Generale per la
Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale I’attuazione degli
interventi oggetto del Piano Operativo, ferme restando le competenze dell’OI, da declinare
nell’ambito del documento che descrive il sistema di gestione e controllo;

in data 15/11/2023 ¢ stata sottoscritta la Convenzione tra la Regione Campania in qualita di
Organismo Intermedio (OI-Direzione Generale Autorita di Gestione del FSE e del FSC) e il
Ministero della salute, Segretariato Generale, Ufficio 4, in qualita di Autorita di Gestione del
PNES (AdG) che disciplina i rapporti giuridici tra le parti la per la realizzazione degli interventi
previsti nell’ambito del Programma;

ai sensi dell’articolo 3 della gia menzionata convenzione, I’AdG delega la Regione a svolgere le
seguenti funzioni:

- selezione delle operazioni in conformita dell’articolo 73 del Regolamento (UE) 2021/1060;

- gestione delle azioni di propria competenza in conformita dell’articolo 74 del Regolamento
(UE) 2021/1060;

- registrazione e conservazione elettronica dei dati relativi a ciascuna operazione necessari a
fini di sorveglianza, valutazione, gestione finanziaria, verifica e audit in conformita
all’allegato XVII del Regolamento (UE) 2021/1060;

- assicurazione della sicurezza, integrita e riservatezza dei dati e autenticazione degli utenti, ai
sensi dell’articolo 5, lettera j) della predetta convenzione;

1’0l ha sottoposto al Ministero della Salute il Piano Operativo della Campania (PO Campania)
in cui sono dettagliati gli interventi da realizzare nelle aree “prendersi cura della salute
mentale”, “il genere al centro della cura” e “maggiore copertura degli screening oncologici”, la
relativa modalita di attuazione, le tipologie di spesa ammissibili e la tempistica di

realizzazione;

a seguito di specifiche interlocuzioni il Ministero della Salute con il Decreto MDS-DPDMF n.
24 del 03/05/2024 ha approvato il PO Campania che declina tecnicamente gli interventi di
competenza regionale indicati nelle “Linee Programmatiche” al fine di rispondere in maniera
efficace ed efficiente agli obiettivi del PNES sulla base della dotazione finanziaria assegnata
alla Regione Campania per 1’attuazione del PO, con il Decreto del Segretario Generale del
Ministero della Salute n. 5 del 17/04/23, che ammonta a complessivi 120.299.941 euro, di cui
48.321.474 euro a valere sul FESR e 71.978.467 euro a valere sul FSE +;

con la Delibera n. 271 del 30/05/2024 la Giunta ha preso atto dell’approvazione del PO
Campania;

il PO Campania, per i progetti riportati nella seguente tabella, individua quali beneficiari le
Aziende sanitarie della Campania

Area di Intervento Progetto Descrizione FESR FSE+

"Il genere al centro della Cura” genere

CAM.4k.2 01 Attivita formative orientate al X




CAM4.5.1_02

Adeguamento infrastrutturale
delle sedi consultoriali

CAM.4.5.1 03

Acquisizione di
apparecchiature diagnostiche
dedicate alla prevenzione e
diagnosi delle malattie genere
sensibili

“Prendersi cura della salute mentale”

CAM.4k.2 02

Implementazione del servizio
di psicologia di base

CAM.4k.2 03

Attivazione sperimentale di
progetti terapeutico
riabilitativi personalizzati
(PTRP)

CAM.4.5.1_05

Adeguamento strutturale e
infrastrutturale (DSM e
UONPIA)

“Maggiore copertura degli screening
oncologici”

CAM.4k.2 03

Azioni volte
all’implementazione dei 3
screening principali

CAM.4k.2 05

Realizzazione attivita
formative rivolte agli
operatori aziendali degli
screening oncologici inclusi
quelli di nuova assunzione
dedicati ai servizi erogati su
mezzi mobili per il
miglioramento della qualita
dei tre screening (mammella,
cervice, colon retto)

CAM 452 03

Screening Diffusi

CAM.4.5.1_07

Adeguamento infrastrutturale
e tecnologico degli spazi
esistenti per lo screening

14. al fine di adempiere ai compiti di cui al richiamato art. 3 della Convenzione, la Regione-

Direzione generale tutela della salute e coordinamento del SSR- ha definito con il Decreto n.
563 del 13/06/2024 il criterio di riparto territoriale regionale (ASL) delle risorse
complessivamente previste per la realizzazione dei progetti a regia regionale individuati dal PO,
avvalendosi dei medesimi criteri applicati per il riparto del Fondo sanitario nazionale (D.M.
30.12.2022 “Definizione dei nuovi criteri e dei pesi relativi per la ripartizione del fabbisogno
sanitario nazionale standard”), nonché del criterio del numero di consultori insistenti sul
territorio aziendale per gli interventi volti all’organizzazione della rete dei Consultori e del
criterio del numero dei distretti insistenti sul territorio per I'intervento denominato
“Implementazione del servizio di psicologia di base” trattandosi di un servizio che, ai sensi della
Legge regionale 3 agosto 2020, n. 35, deve essere realizzato da ciascuna Azienda sanitaria
locale a livello dei distretti sanitari di base ;



15. tenendo conto adeguatamente delle specificita e dei bisogni delle aree di competenza delle
medesime ASL;

16. I’Avvocatura regionale con la nota prot.n. 353314 del 17/07/2024 ha reso il parere di
competenza sullo schema di Convenzione da sottoscrivere tra Regione e ASL;

17. con il Decreto Dirigenziale n 304 del 30/09/2024 del 1'OI -Direzione generale dell’ Autorita di
Gestione del FSE e del FSC ha adottato il proprio Sistema di gestione e Controllo (Si.ge.Co.)

delle attivita finanziate con il PO Campania e lo schema di Convenzione da stipulare con le
ASL;

18. con la nota prot.n. 0356380 del 18/07/2024 I’OI Autorita di gestione del FSE e del FSC e la
Direzione generale per la Sanita hanno trasmesso alle Aziende sanitarie locali della regione
beneficiarie dei progetti a regia del PO Campania il format di “Piano di interventi” contenente
la descrizione dei progetti, le modalita di attuazione, il piano finanziario e il cronoprogramma di
attuazione allo scopo di assicurare uniformita nella redazione da parte dei beneficiari dei
progetti a regia che le AASSL intendono realizzare a valere sul PO Campania;

19. con la nota prot.n. ASLAV-0076246 del 23/08/2024 e successive integrazione prot.n. ASLAV-
0085727-2024 del 24/09/2024,1’ ASL ha trasmesso il Piano di interventi che intende realizzare
nell’ambito del PO;

20. con il decreto Dirigenziale n. 883 del 04/10/2024 la Regione - Direzione Generale per la Tutela
della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale ha ammesso a finanziamento il
Piano di interventi.

TANTO PREMESSO, LE PARTI COME SOPRA INDIVIDUATE CONVENGONO E STIPULANO
QUANTO SEGUE
ART.1-OGGETTO

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 Campania e I’Azienda
sanitaria di Avellino per la realizzazione degli interventi a regia del PO Campania inseriti nel
Piano ammesso a finanziamento per un importo complessivo di € 6.210.190,25 con il DD 883
del 04/10/2024, cofinanziato con le risorse del PNES a valere sul Fondo Europeo di sviluppo
regionale e sul Fondo sociale Europeo Plus e riportati nella seguente tabella

Tabella 1. Progetti e massimali

5 € 213.350,27
Attivita formative orientate al genere CAM.4k.2 01

€ 673.469,39
Adeguamento infrastrutturale delle

sedi consultoriali e

€ 747.795,92
Acquisizione di apparecchiature cAMAt B

diagnostiche dedicate alla prevenzione
e diagnosi delle malattie genere
sensibili

AM. € 2.301.369,86
Implementazione del servizio di € AR

psicologia di base




CAM.4k.2 03 € 1.509.841,93
Attivazione sperimentale di progetti =

terapeutico riabilitativi personalizzati
(PTRP)

4.5.1 05 € 248.908.64
Adeguamento strutturale e CAM.4.5.1_

infrastrutturale delle DSM e delle
UONPIA

-4k2_0 € 88.753,71
Azioni volte all’implementazione dei 3 CaMAKZ 03

screening principali

€ 106.675,13
Realizzazione attivita formative rivolte CARKAILS s

agli operatori aziendali degli screening
oncologici inclusi quelli di nuova
assunzione dedicati ai servizi erogati su
mezzi mobili per il miglioramento della
qualita dei tre screening (mammella,
cervice, colon retto)

AM 4.5.2 03 € 71.116,76
Screening Diffusi CAM -

4.5.1 07 € 248.908,64
Adeguamento infrastrutturale e CAM.4.5.1 |

tecnologico degli spazi esistenti per lo

screenlni

3. Le Parti, ferma restando la propria autonomia gestionale, amministrativa e contabile, si
impegnano alla piena collaborazione per assicurare una efficiente ed efficace attuazione del
PNES.

ART. 2 - OBBLIGHI DELL’AZIENDA SANITARIA (BENEFICIARIA)

1. L’Azienda sanitaria beneficiaria del finanziamento del PNES ¢ responsabile dell’avvio e
dell’attuazione “Piano di interventi” e dei progetti che lo compongono ammessa a
finanziamento.

2. L’Azienda sanitaria si obbliga a:

a. a realizzare il complesso dei progetti nel rispetto del cronoprogramma del Piano Operativo
della Campania e dei target fissati dalla Regione anche ai fini del target N+3 del PNES.
L’Azienda sanitaria contribuisce al raggiungimento dei target di output intermedi e finali del
Piano Operativo Campania nonché dei target di risultato finali.

b. realizzare i progetti previsti nel Piano di interventi ammesso a finanziamento dalla
Direzione Generale per la Tutela della salute in conformita alle disposizioni comunitarie,
nazionali e regionali anche in materia di selezione delle operazioni, nonché nel rispetto
degli obiettivi e della tempistica fissata nel cronoprogramma previsto per ciascun
intervento;

c. garantire il rispetto degli adempimenti in materia di informazione e pubblicita contenute
nelle disposizioni comunitarie, nazionali e regionali anche riguardo alla selezione dei
destinatari, laddove prevista;

d. attuare gli interventi approvati nel rispetto delle politiche comunitarie in materia di pari
opportunita e non discriminazione nonché di tutela dell’ambiente e di promozione dello
sviluppo sostenibile;



rispettare la normativa comunitaria, nazionale e regionale sull’ammissibilita delle spese;
rispettare le procedure in tema di appalti, affidamenti e selezione degli ETS previste dalla
normativa comunitaria, nazionale e regionale applicabile alle Aziende sanitarie;

assicurare il rispetto del divieto di doppio finanziamento di una stessa spesa;

garantire la sostenibilitda economica e finanziaria delle operazioni che comportano
investimenti in infrastrutture o investimenti produttivi assicurando la copertura dei costi di
gestione e di manutenzione;

assicurare per ciascuna procedura attuativa il rispetto del principio DNSH ;

mantenere un sistema di contabilita separata o una codificazione contabile adeguata a tutte le
transazioni relative all’operazione;

indicare un conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, sul quale accreditare il
finanziamento accordato e dal quale effettuare 1 pagamenti relativi ai costi del progetto;

istituire un fascicolo di progetto, contenente la documentazione tecnica, amministrativa e
contabile in originale, ovvero in formato elettronico, la comunicazione della sua esatta
ubicazione, la sua manutenzione e custodia in sicurezza;

garantire un’archiviazione ordinata della documentazione contabile ai fini della
rendicontazione contabile ed amministrativa relativa a ciascuna operazione, idonea a
consentire le attivita di verifica e controllo;

trasmettere sul sistema informativo del PNES, ovvero con le diverse modalita e nei termini e
indicati dalla Regione, la domanda di rimborso delle spese effettivamente sostenute e
quietanzate nel periodo di riferimento (DDR) ovvero la richiesta di trasferimento dei fondi
(RTF) unitamente alla copia della documentazione tecnico/amministrativa e contabile
relativa alle attivita/operazioni finanziate secondo le modalita indicate nel successivo art.6;

rispettare il cronoprogramma di ciascun progetto, con particolare riferimento alla tempistica
per la selezione e attuazione delle operazioni e a quelle indicate per la rendicontazione delle
spese correlate, ivi compresi 1 target di avanzamento intermedi e finali;

fornire tutta la documentazione amministrativa e contabile relativa alle procedure attivate
per la realizzazione dei progetti ammessi a finanziamento con la rendicontazione finale e su
richiesta (quali ad esempio a titolo esemplificativo: la documentazione di gara per appalti di
lavori, servizi e forniture, gli atti delle procedure di selezione del personale e affidamento di
incarichi, gli atti relativi alle attivita formative, ecc..);

inoltrare alla Regione - Direzione Generale per la Tutela della salute e per conoscenza
all’Ol- Direzione Generale dell’Autorita di Gestione del FSE e del FSC nei tempi da questa
prescritti, unitamente al rendiconto finale dettagliato per ciascuna delle attivita/operazioni
eseguite, una relazione tecnica delle stesse, accompagnata dall’attestazione di regolare
esecuzione delle attivita effettuate;

generare un apposito Codice Unico di Progetto (CUP) in relazione a ciascuna operazione
attuata, e comunicarlo alla Regione -Direzione Generale per la Tutela della salute;

assicurare la presenza del CUP (Codice Unico di Progetto) e, ove applicabile, il CIG
(Codice Identificativo Gara), su tutta la documentazione associata all’attuazione e
rendicontazione dei progetti (nel caso di spese ammissibili sostenute precedentemente
all’acquisizione del CUP sara necessario allegare apposita dichiarazione di imputazione al
progetto);

assicurare ’esistenza ed implementare un adeguata pista di controllo secondo le modalita
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aa.

bb.

CC.

dd.

€e.

indicate dalla Regione;

garantire la conservazione della documentazione relativa all’operazione fino per un periodo
di cinque anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno in cui viene effettuato "ultimo
pagamento al Beneficiario;

non apportare modifiche agli interventi del “Piano di interventi” ammesso a finanziamento e
a richiedere alla Direzione Generale per la Tutela della salute 1’autorizzazione espressa ad
eventuali modifiche degli interventi che dovessero rendersi necessarie, debitamente
motivate;

assicurare laddove applicabile, il rispetto delle disposizioni previste dall’art. 65 del Reg.
(UE) 1060/2021, in merito alla stabilita delle operazioni,

comunicare i dati e le informazioni richieste dalla Regione relativamente alle Operazioni di
importanza strategica (OIS) e adempiere agli obblighi previsti dall’art. 50, lett. e) del
Regolamento (UE) 2021/1060, per rendere conoscibile il sostegno fornito dal PNES alle
OIS, assicurandone la comunicazione in linea con le indicazioni fornite dall’AdG con la
nota prot. 0000556 del 27/05/2024-DPDMF-MDS-P e trasmettendo tutte le informazioni
relative all’OI e alla Direzione Generale per la Tutela della salute;

consentire 1’accesso a tutta la documentazione amministrativa, tecnica e contabile connessa
all’operazione cofinanziata, alle strutture competenti della Regione OI-Direzione generale
Autorita di Gestione del FSE e dell’FSC e Direzione Generale per la Tutela della salute,
all’ Autorita di Gestione, all’ Autorita Contabile e Autorita di Audit del PNES, al Ministero
dell’economia e delle finanze (IGRUE), ai Servizi ispettivi della Commissione UE, nonché a
tutti gli organismi deputati allo svolgimento di controlli sull"utilizzo dei fondi comunitari;

prestare la massima collaborazione nelle attivita svolte dai soggetti incaricati dei controlli,
fornendo le informazioni richieste e gli estratti o copie dei documenti o dei registri contabili
e consentendo ’accesso ai locali sede di svolgimento dell’attivita;

garantire I'invio dei dati rilevanti ai fini del monitoraggio quali-quantitativo che saranno
richiesti dalla Regione secondo le scadenze e alle modalita comunicate di volta in volta;

fornire, in modo corretto e completo, tutte le informazioni e i dati che dovranno essere
registrati e conservati utilizzando il sistema informativo del PNES - inizialmente strutturato
dall’AdG del PNES e a regime reso disponibile su ReGiS - secondo le indicazioni che
saranno fornite dalla Regione e dall’AdG del PNES;

inviare, secondo i modi e i tempi stabiliti dalla Regione, tutte le informazioni necessarie al
corretto espletamento del monitoraggio procedurale, finanziario e fisico;

garantire il rispetto della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, dei diritti delle
persone con disabilita (Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con
Disabilita) e, ove applicabile, del principio dello sviluppo sostenibile e della politica
dell’Unione in materia ambientale;

restituire gli importi per i quali sia accertata un’irregolarita dalla Regione o altri organismi
preposti al controllo.

3. La Beneficiaria con riferimento al personale a vario titolo impegnato nei progetti, si obbliga a :

- garantire la corretta instaurazione, esecuzione e cessazione dei contratti d’opera e
prestazione professionale; cid comprende l'impegno ad ottemperare agli obblighi
previsti dalla vigente normativa in ordine alla disciplina generale delle incompatibilita,
del cumulo di impieghi e degli incarichi a pubblici dipendenti. La beneficiaria assolvera

11



alle obbligazioni accessorie, anche a carattere fiscale, a propria esclusiva cura e
responsabilita, sollevando in ogni caso la Regione da ogni domanda, ragione e/o pretesa
comunque derivanti dalla non corretta instaurazione, gestione e cessazione di detti
rapporti, ai quali Regione rimane pertanto totalmente estraneo;

- redigere un incarico/ordine di servizio in forma scritta prima dell’inizio delle
prestazioni, contenente il riferimento al progetto, la specifica delle ore da svolgere, il
periodo di svolgimento e il costo orario;

- stipulare (ove necessario), in aggiunta alle assicurazioni obbligatorie, idonee
assicurazioni finalizzate a garantire il risarcimento dei danni che, nell’espletamento
delle attivita, dovessero derivare ai partecipanti e/o ai terzi (Responsabilita civile);

- rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e
dei destinatari delle attivita;

- mettere a disposizione il personale necessario per il raggiungimento degli obiettivi e lo
svolgimento delle attivita. I curricula del personale devono essere resi disponibili in
sede di verifiche ispettive in itinere ed in sede di rendicontazione;

4. La Beneficiaria assume in proprio ed in via esclusiva la piena responsabilita per eventuali danni a cose
o persone cagionate da terzi in relazione e durante lo svolgimento dei servizi di cui al presente atto e si
obbliga a manlevare e tenere indenne la Regione da eventuali richieste di risarcimento, indennizzo o
rimborso avanzate a qualsiasi titolo nei suoi confronti.

ART. 3 - OBBLIGHI DELLA REGIONE

1. La Regione con la stipula della presente Convenzione si impegna nei confronti della beneficiaria a:

a. garantire il necessario supporto per la piena e corretta realizzazione dei progetti ammessi a
finanziamento;

b. programmare le risorse finanziarie destinate a finanziare 1'attuazione dei progetti del PO di
competenza dell’ASL e ad adottare il provvedimento di assegnazione delle relative risorse;

c. ammettere a finanziamento a valere sul PNES gli interventi assegnati all’ASL individuati nel
“Piano degli interventi” corredato dalle schede-progetto, previa valutazione della coerenza con
gli obiettivi del PO e del rispetto criteri previsti dal documento “Metodologia e criteri di
selezione delle operazion” del PNES approvato dal Comitato di Sorveglianza del 20/03/2024 e
trasmesso dall’ Autorita di Gestione con la nota prot.n. 0000416-del 10/05/2024-DPDMF-MDS-
P;

d. sorvegliare I’attuazione dei progetti ed il corretto adempimento degli obblighi in capo alla
beneficiaria;

e. effettuare i controlli istruttori amministrativo-documentali e contabili sulle domande di rimborso
presentate dalla beneficiaria ovvero sulle richieste di trasferimento fondi, utilizzando apposite
check list;

f. adottare il provvedimento di autorizzazione alla liquidazione corredato dalle check list che
attestano la regolarita amministrativa e contabile della spesa sostenuta e/o da sostenere, e
I’acquisizione di corrispondenti e pertinenti documenti giustificativi, nonché la completezza e
regolarita della documentazione trasmessa dalla Beneficiaria;

g. fornire indicazioni operative per la corretta e omogenea implementazione delle piste di controllo
relative alle singole attivita;

h. comunicare le scadenze e le modalita di invio dei dati relativi all’attuazione delle
attivitd/operazioni finanziate, necessari ad alimentare il monitoraggio finanziario, procedurale e
fisico;

i. prescrivere i tempi per I'inoltro di una relazione tecnica accompagnata dall’attestazione di
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