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REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLASALUTE

Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) del 30 maggio 2022, concernente la realizzazione degli
interventi finanziati nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - M6C2 1.3.1
(b) “Adozione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico da parte delle Regioni”.

Provvedimento di rettifica assegnazione delle risorse alle AA.SS. del SSR e delega per lo
svolgimento di specifiche attivita finalizzate alla progettazione e realizzazione dell’architettura del
middleware regionale e del sistema transitional care complementari agli interventi di adeguamento
tecnologico previsti dalla linea di investimento M6C2 1.3.1 (b). Nomina del Responsabile Unico
del Progetto (RUP), e costituzione del gruppo di lavoro di supporto.

L’ASSESSORE
VISTO lo Statuto della Regione Siciliana;
VISTO la Legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO il D.Lgs 30 dicembre1992, n.502, e s.m.i. sul riordino della disciplina in materia
sanitaria;

VISTA la Legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 e s.m.i., di riordino del sistema sanitario siciliano;

VISTO il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 sul riordino della disciplina riguardante il diritto di
accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni;

VISTO il comma 6 dell’art. 98 della Legge regionale 7 maggio 2015, n.9, che ha sostituito il
comma 5 dell’art. 68 della legge regionale n. 21/2014, inerente alla pubblicazione dei decreti
dirigenziali sul sito internet della Regione Siciliana;

VISTA la Legge regionale n. 19 del 16 dicembre 2008, recante “Norme per la riorganizzazione
dei dipartimenti regionali. Ordinamento del Governo e dell’Amministrazione della Regione”;

VISTO il Decreto Presidenziale 5 aprile 2022, n. 9, pubblicato sulla GURS n. 25 del 1° giugno
2022, di approvazione del Regolamento di attuazione del Titolo Il della citata Legge regionale
n.19/2008, con il quale sono stati rimodulati gli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali
ai sensi dell’articolo 13, comma 3, della Legge regionale 17 marzo 2016, n. 3;

VISTA la Legge regionale 22 febbraio 2023 n. 3 con la quale e stato approvato il Bilancio di
previsione della Regione Siciliana per il triennio 2023-2025;

VISTA la Legge regionale 9 gennaio 2025 n.1 recante “Legge di stabilita regionale 2025-2027”
VISTA la legge regionale 9 gennaio 2025 n.2 recante “Bilancio di previsione della Regione
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Siciliana per il trienni 2025-2027”;

VISTA la Delibera di Giunta Regionale n. 2 del 16 gennaio 2025, con la quale si approva, in
attuazione delle disposizioni contenute nell’ Allegato 4/1 — 9.2 del decreto legislativo 23 giugno
2011, n. 118 e s.m.i., il Documento tecnico di accompagnamento e il Bilancio finanziario
gestionale, unitamente al prospetto riguardante le previsioni di competenza e di cassa dei capitoli
di entrata e di spesa del perimetro sanitario e il piano degli indicatori;

VISTO il D.Lgs 18 aprile 2016, n.50 e s.m.i. “Codice dei Contratti Pubblici”;

VISTE le “Linee guida n. 37, di attuazione del predetto Codice, recanti: «Nomina, ruolo e
compiti del responsabile unico del procedimento per l’affidamento di appalti e concessioni»,
approvate dal Consiglio dell’Autoritd dell’ANAC nell’Adunanza dell’11 ottobre 2017 con
Deliberazione n.1007 e pubblicate sulla G.U. n. 260 del 7 novembre 2017;

CONSIDERATO che con il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 12 febbraio 2021, é stato istituito il Dispositivo per la Ripresa e la Resilienza
(Recovery and Resilience Facility, RRF), che ha una durata di sei anni, dal 2021 al 2026, che
costituisce la principale componente del programma Next Generation EU (NGEU) ed ha
I'obiettivo specifico di fornire agli Stati Membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le
tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa
e resilienza;

VISTO il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante «Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e
dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 42» e successive
modifiche;

RILEVATO che il 5 maggio del 2021 é stato pubblicato sul sito della Presidenza del Consiglio
il testo del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) trasmesso dal Governo italiano alla
Commissione Europea;

RILEVATO, altresi, che il 13 luglio del 2021 il PNRR dell’ltalia ¢ stato definitivamente
approvato con Decisione di Esecuzione del Consiglio Ecofin;

CONSIDERATO che la Missione 6 “Salute” Componente 2 contemplata dal PNRR (di seguito,
per brevita, anche M6) ha I’obiettivo di rafforzare la prevenzione e i servizi sanitari sul territorio,
modernizzare e digitalizzare il sistema sanitario e garantire equita di accesso alle cure ed ¢
composta dalle seguenti cinque Linee di investimento:

Componente 2 (C2) - Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero;
1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile;

1.3 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, I'elaborazione,
I'analisi dei dati e la simulazione;

2.1 Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN;

2.2 Sviluppo delle competenze tecnico-professionali, digitali e manageriali del personale del
sistema sanitario;

PRESO ATTO che il Ministero dell’Economia e delle Finanze ha trasmesso alle
Amministrazioni centrali titolari di intervento la Circolare n. 32 prot. 309464 del 30 dicembre
2021, concernente la Guida operativa per il rispetto del principio previsto dal PNRR di “non
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arrecare danno significativo all’ambiente” (DNSH), da associare agli altri principi trasversali
previsti dal medesimo Piano, quali, tra I’altro, il principio del contributo all’obiettivo climatico
e digitale, il principio di parita di genere e 1’obbligo di protezione e valorizzazione dei giovani;

PRESO ATTO che con D.P.C.M. del 7 dicembre 2021 sono state adottate le linee guida volte a
favorire la pari opportunita di genere e generazionali, nonché I’inclusione lavorativa delle
persone con disabilita nei contratti pubblici finanziati con le risorse del PNRR e del PNC;

VISTO il decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’Economia e delle
Finanze 15 settembre 2021 di istituzione dell’Unita di Missione del Ministero della Salute
titolare di interventi PNRR;

VISTA la Legge 7 agosto 1990, n. 241, recante «Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi» e s.m.i. ed in particolare
I’articolo 15 che disciplina gli «Accordi fra le pubbliche amministrazioni»;

CONSIDERATO che il PNRR ¢ un programma “performance-based” e non di spesa, incentrato
sul raggiungimento di milestone (traguardo qualitativo da raggiungere tramite una determinata
misura del PNRR - riforma e/o investimento- , che rappresenta un impegno concordato con
I’Unione europea) e targets (traguardo quantitativo da raggiungere tramite una determinata
misura del PNRR -riforma e/o investimento-, che rappresenta un impegno concordato con
I’Unione europea o a livello nazionale, misurato tramite un indicatore ben specificato), di
seguito, per brevita, anche M&T, entro una tempistica prefissata e inderogabile e che, pertanto,
il Ministero della Salute, quale Amministrazione centrale titolare, ha la piena ed esclusiva
responsabilita dell’attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nella Missione 6 - ivi
inclusi gli interventi a regia per i quali le Regioni e le Province Autonome sono Soggetti Attuatori
- da dimostrarsi attraverso il raggiungimento dei M&T quali indicatori di performance entro i
tempi prefissati, in mancanza dei quali puo intervenire 1’interruzione dei pagamenti da parte della
Commissione Europea (CE);

CONSIDERATO, altresi, che il Ministero della salute, quale Amministrazione centrale titolare,
ha la responsabilita dell’attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nella Missione 6,
ivi inclusi gli interventi a regia per i quali le Regioni e le Province Autonome sono Soggetti
attuatori;

VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29
luglio 2021, n. 108, recante «Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime
misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle
procedure,

VISTO in particolare, 1’articolo 56, comma 2, del predetto decreto, con cui si individua il
Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) quale strumento di attuazione rafforzata degli interventi
finanziati dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (in seguito anche «<PNRR>») di competenza
del Ministero della salute e il successivo comma 2-bis secondo cui: «Per I'attuazione di quanto
previsto al comma 2, il Ministro della salute promuove e stipula appositi contratti istituzionali di
sviluppo e ne coordina la successiva attuazione»;,

CONSIDERATO che, in aderenza all’assegnazione delle risorse operata con il Decreto del
Ministero della Salute del 20 gennaio 2022, la Regione Siciliana ha redatto il Piano Operativo
Regionale (POR), sottoscritto il 13 maggio 2022 dall’Assessore della Salute pro tempore e
contenente le schede relative agli interventi da realizzare e gli Action Plan per gli investimenti
di attuazione regionale che costituiscono i cronoprogrammi vincolanti per ogni singola linea
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d’investimento, con i principali step per il completamento degli interventi nel rispetto delle
tempistiche previste;

VISTO il Decreto dell’Assessore della Salute pro tempore n. 406 del 26 maggio 2022 di
approvazione del Piano Operativo Regionale (POR) della Regione Siciliana;

VISTO il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) sottoscritto tra il Ministro della Salute pro
tempore ed il Presidente della Regione Siciliana pro tempore il 30 maggio 2022, concernente la
realizzazione degli interventi di competenza della Regione Siciliana, finanziati nell’ambito del
PNRR Missione 6-componenti 1 e 2- e dal Piano Nazionale Complementare (PNC), sulla scorta
del relativo POR allegato al medesimo contratto e delle complessive Schede Intervento nelle
quali sono state riportate le informazioni anagrafiche e finanziarie di ciascun intervento, le
relative modalita attuative, il cronoprogramma, le milestone e i target stabiliti e tutte le
informazioni necessarie per 1’esecuzione ¢ la realizzazione degli investimenti “a regia” di
competenza della Regione Siciliana;

CONSIDERATO che la Regione Siciliana, con la sottoscrizione del CIS, si e obbligata ad
assicurare il rispetto di tutte le disposizioni previste dalla normativa europea e nazionale, con
particolare riferimento a quanto previsto dal Reg. (UE) 2021/241 e dal decreto-legge 31 maggio
2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108;

RILEVATO che il Piano Operativo Regionale (POR), unitamente alle Schede Intervento, per quanto
sopra esposto, rappresenta lo strumento di governance contenente 1’elenco di tutte le azioni individuate
come idonee per I’attuazione di ogni specifico intervento, nonché I’articolazione dei rispettivi obblighi
delle parti che si sono impegnate a garantire la qualita della spesa pubblica, coerentemente con gli
obiettivi di efficientamento e di tempestivita prefissati dal PNRR;

CONSIDERATO che le Parti contrattuali (Ministero della salute nella qualita di
Amministrazione Titolare e Regione Siciliana nella qualita di Soggetto Attuatore) del CIS
stipulato si sono impegnate reciprocamente a rispettare tutti gli obblighi previsti nel citato
contratto, prendendo atto che le M&T e le ulteriori condizionalita stabiliti nell’ambito del PNRR
e del PNC, inseriti nel Piano Operativo Regionale e nelle Schede Intervento, con i relativi
cronoprogrammi, costituiranno elementi prioritari ed essenziali per I’attuazione dei singoli
interventi e per la verifica del relativo stato di avanzamento;

CONSIDERATO che, con la sottoscrizione del CIS, la Regione Siciliana, quale Soggetto
Attuatore, ha condiviso I’obbligo di realizzare un programma di interventi innovativo, complesso
e di notevole rilevanza strategica, nel rispetto di modalita, termini e condizioni concordati
dall’Italia con la Commissione Europea, da attuare, ai sensi dell’art. 5 del citato contratto e
mediante lo svolgimento di specifiche attivita, meglio individuate al comma 1 - dalla lett. a) alla
lett.ee) -, tra le quali assumono un particolare rilievo quelle finalizzate alla corretta alimentazione
del sistema informativo utilizzato dal Ministero della Salute, denominato ReGiS, con i dati di
programmazione ed attuazione finanziaria, fisica e procedurale, che dovranno essere registrati e
aggiornati sulla piattaforma ministeriale e resi disponibili per le Amministrazioni titolari delle
misure ai fini delle operazioni di controllo e di validazione di competenza;

VISTO il decreto-legge 24 febbraio 2023, n. 13, convertito in legge n. 41 del 21 aprile 2023,
recante «Disposizioni urgenti per I 'attuazione del Piano nazionale di ripresae resilienza (PNRR)
e del Piano nazionale degli investimenti complementari al PNRR (PNC), nonché per [’attuazione
delle politiche di coesione e della politica agricola comuney e, in particolare, I’articolo 14
disciplinante le misure di semplificazione in materia di affidamento dei contratti pubblici PNRR
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e PNC ed in materia di procedimenti amministrativi;

VISTO Part. 9, comma 1 del citato decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con
modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, che dispone che «alla realizzazione operativa
degli interventi previsti dal PNRR provvedono le Amministrazioni centrali, le Regioni, le Province
autonome di Trento e di Bolzano e gli enti locali, sulla base delle specifiche competenze
istituzionali, ovvero della diversa titolarita degli interventi definita nel PNRR, attraverso le
proprie strutture, ovvero avvalendosi di soggetti attuatori esterni individuati nel PNRR, ovvero
con le modalita previste dalla normativa nazionale ed europea vigente»;

VISTO l’art. 5, comma 2, del predetto CIS, che dispone che “La Regione/Provincia Autonoma,
quale Soggetto attuatore dei singoli interventi, puo avvalersi degli Enti del Servizio sanitario
regionale (Soggetti attuatori esterni) per dare esecuzione agli interventi in base alla competenza
territoriale dei medesimi. In tal caso puo delegare a detti Enti, per ciascun intervento, parte delle
attivita di cui alcomma 1 attraverso specifici atti negoziali o provvedimenti amministrativi nei
quali sono specificate le attivita da realizzare in riferimento a quelle indicate nella scheda
intervento approvata, i tempi, le modalita e i reciproci obblighi relativi all’attuazione
dell’intervento in questione, verifiche, monitoraggio e rendicontazione delle procedure e spese
nonché dei target e milestone, la modalita di trasferimento delle risorse a fronte delle spese
sostenute, al fine di garantire il rispetto dei tempi, delle modalita e degli obblighi relativi
all’attuazione della proposta in oggetto ferma rimanendo la responsabilita congiunta e solidale
che essa assume unitamente all’Ente delegato”;

CONSIDERATO che tra gli interventi previsti nel POR viene ricompreso quello relativo alla
Missione 6 Componente 2 — Sub Investimento 1.3.1 Rafforzamento dell’infrastruttura
tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 1’elaborazione,l’analisi dei dati e la simulazione
(FSE) (b) «Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni»;

VISTE le Linee Guida per I’attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico adottate con Decreto
del Ministero della Salute del 20 maggio 2022,;

RILEVATO che il Dipartimento per la Trasformazione Digitale-Presidenza del Consiglio dei
Ministri con Decreto dell’8 agosto 2022, pubblicato in G.U. n. 232 del 4 ottobre 2022, ha disposto
I’assegnazione di risorse territorializzabili riconducibili alla linea di attivita M6 C2 1.3.1 (b)
«Adozione e utilizzo FSE da parte delle regioni», a regia del Ministero della salute e con soggetto
attuatore le Regioni e le Province autonome, nell'ambito dell'investimento PNRR M6 C2 1.3 per
un importo complessivo pari a euro 610.389.999,93, di cui:

— €299.300.000,00 per il potenziamento dell'infrastruttura digitale dei sistemi sanitari (1*

linea di attivita);

VISTO che col richiamato Decreto sono state destinate alla Regione Sicilia, nell’ambito delle
due linee di attivita del sub Investimento 1.3.1, risorse pari a:
— € 29.727.704,12 per il potenziamento dell’infrastruttura digitale dei sistemi sanitari (1"
linea di attivita);

CONSIDERATO che il citato Decreto all’art. 3 comma 2 dispone che 1’erogazione delle risorse
di cui sopra “€ subordinata al raggiungimento di obiettivi specifici di alimentazione e formato
dei documenti” definiti dalla tabella contenuta all’interno dell’allegato 2 del citato decreto di
riparto e che la Regione Siciliana appartiene alla categoria “Fascia A: Regioni con tassi attuali
di alimentazione attualmente bassi”;
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CONSIDERATO che il menzionato Decreto all’articolo 3 comma 3-bis, rimanda alle Regioni la
scelta dei criteri di assegnazione delle risorse;

VISTO il Decreto di riparto dell’8 agosto 2022 emanato dalla Presidenza del Consiglio dei
Ministri — Dipartimento per la Trasformazione Digitale, con il quale sono state assegnate agli enti
pubblici del Servizio Sanitario Regionale le risorse territorializzabili, sulla base dei criteri definiti
nel provvedimento di riparto citato in premessa;

VISTO il D.A. n. 492 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all” ASP di Palermo;

VISTO il D.A. n. 489 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ASP di Catania;

VISTO il D.A. n. 491 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all” ASP di Messina;

VISTO il D.A. n. 487 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all” ASP di Agrigento

VISTO il D.A. n494 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ASP di Siracusa

VISTO il D.A. n. 495 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ ASP di Trapani;

VISTO il D.A. n. 488 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ASP di Caltanissetta;

VISTO il D.A. n. 490 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ASP di Enna;

VISTO il D.A. n. 493 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ASP di Ragusa;

VISTO il D.A. n. 501 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ Azienda Ospedaliero-universitaria Policlinico Vittorio Emanuele;

VISTO il D.A. n. 499 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ARNAS Civico;

VISTO il D.A. n. 504 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ Azienda Ospedaliere per le Emergenze Cannizzaro di Catania;

VISTO il D.A. n. 498 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello;

VISTO D.A. n. 496 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse territorializzabili
all’ARNAS Garibaldi;

VISTO il D.A. n. 497 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse
territorializzabili all’ Azienda Ospedaliera Papardo;

VISTO D.A. n. 503 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse territorializzabili
all’ Azienda Ospedaliero-universitaria policlinico G. Martino;

VISTO D.A. n. 502 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse territorializzabili
all’ Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico P. Giaccone;
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VISTO D.A. n. 500 del 26 maggio di nomina delega e assegnazione delle risorse territorializzabili
all’IRCSS Centro Neurolesi Bonino Pulejo;

VISTA lanota prot. n. 893/SIA del 13/06/2023 con cui I’Azienda A.R.N.A.S. Garibaldi ribadisce
I’impossibilita di procedere all’utilizzo dei fondi assegnati in ragione della necessita di
scongiurare il rischio di incorrere nelle fattispecie caratterizzanti il “doppio finanziamento;

VISTA la nota prot. n. 19218 del 09/04/2025 di proposta del RUR dall’oggetto: “Attuazione del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione Salute 6 del Piano Nazionale per gli
investimenti complementari (PNC). Riscontro”, relativa al progetto “Repository Regionale di
Dati Clinici”, quale concentratore dei flussi documentali destinati al Fascicolo Sanitario
Elettronico 2.0 (FSE 2.0), volto a dotare la Regione Siciliana di un componente architetturale
unico del sistema regionale del FSE, idoneo a garantire la coerenza semantica nella generazione
delle informazioni che alimentano il Fascicolo, I’interoperabilita tra le diverse strutture sanitarie,
il rafforzamento dell’architettura tecnologica di supporto; oltre a garantire le funzioni di
interoperabilita con I’Infrastruttura Nazionale per 1’ Interoperabilita (INI), nel rispetto dei consensi
degli assistiti, attraverso modalita sicure di raccolta, richiesta e trasmissione di dati e documenti
sanitari, nonché di governo delle informazioni, monitoraggio dei conferimenti e rielaborazione
dei metadati alimentanti il FSE 2.0;

VISTE le seguenti note prot. n. 19577 dell’11/04/2025, prot. n. 22399 del 06/05/2025 e prot. n.
33870 del 16/07/2025 con le quali il Dirigente dell’ Area 13 condivideva la proposta formulata dal
RUR e di cui alla nota prot. n. 19218 del 09/04/2025 e pertanto riteneva conducente utilizzare le
economie di spesa scaturenti dal finanziamento per I’adeguamento degli applicativi FSE 2.0, una
volta garantito il raggiungimento dei target previsti dalla misura PNRR, per la costituzione di un
repository regionale di dati clinici interoperabile con il FSE e con I’'INI;

CONSIDERATO che questa amministrazione con nota prot. n. 25795 del 26 maggio 2025 ha
richiesto alle AA.SS. del SSR I’acquisizione di una relazione tecnica riportante il dettaglio
puntuale delle risorse residue non ancora impegnate;

CONSIDERATO che questa amministrazione con nota prot. n. 26641 del 30 maggio 2025 ha
richiesto ai soggetti delegati destinatari dei provvedimenti di riparto sopra citati di relazionare in
merito alle somme impegnate, nonché dei residui non ancora impegnati al fine di provvedere alla
valutazione delle azioni da intraprendere per scongiurare il parziale definanziamento e garantire
il raggiungimento dei target previsti dal citato DM 8 agosto 2022;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Agrigento prot. n. 92030 del 05/06/2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 327.057,60;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Caltanissetta prot. n. 38884/2025 del
04/06/2025 in riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che

I’ammontare degli impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a €
1.487.206,45;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Catania prot. n. 129560 del 05.06.2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 449.938,66;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Enna prot. n. 65634 del 05/06/2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 1.968.456,08;
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PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Messina prot. n. 115157 del 05/06/2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 244.463,60;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Palermo prot. n. 327344 del 30/06/2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 831.351,31,

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Ragusa prot. n. 43521 del 05/06/2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 1.968.439,38;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Siracusa prot. n. 64861 del 05/06/2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 1.629.248,56;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ASP di Trapani prot. n. 87035 del 06/06/2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 2.221.916,03;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’ARNAS Garibaldi di Catania prot. n. 632/SIA del
04/06/2025 in riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che
I’ammontare degli impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 0,00;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’AOE Cannizzaro di Catania prot. n. 9745 del
1/07/2025 in riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che
I’ammontare degli impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a €

1.056.115,80;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’AOUP Rodolico-San Marco prot. n. 32230 del
06/06/2025 in riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che

I’ammontare degli impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a €
347.135,75;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’AOUP G. Martino prot. n. 16210 del 05/05/2025 in
riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che I’ammontare degli
impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 147.725,94 €;

PRESO ATTO del riscontro trasmesso dall’IRCSS Bonino Pulejo prot. n. 10823 del 05/06/2025
in riscontro alla citata nota prot. 25795 del 26 maggio 2025 con cui si attesta che ’ammontare
degli impegni contrattualmente assunti dalla scrivente azienda risulta pari a € 438.041,20 €;

PRESO ATTO del fatto che non risulta pervenuto alcun riscontro alla citata nota prot. n. 25795
del 26 maggio 2025 da parte dell’AooR Villa Sofia-Cervello;

RILEVATO che gli impegni contrattualmente assunti dall’AooR Villa Sofia Cervello inseriti sul
sistema ReGIS ammontano ad € 333.037,06;

PRESO ATTO del fatto che non risulta pervenuto alcun riscontro alla citata nota prot. n. 25795
del 26 maggio 2025 da parte dell’ARNAS Civico — G. Cristing;

RILEVATO che gli impegni contrattualmente assunti dall” ARNAS Civico — G. Cristina inseriti
sul sistema ReGIS ammontano ad € 87.840,00;

RILEVATO, pertanto, che dalla relazione di sintesi trasmessa dal Gruppo di supporto al
Dipartimento di Trasformazione Digitale ed operante on site presso questo Assessorato per il
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perseguimento dei target della misura PNRR FSE 2.0. con riferimento all’adeguamento degli
applicativi tecnologici emerge che alla data del 21/10/2025 risultano i seguenti dati:

Assegnazione Impegni % Avanzamento | Avanzamento %
€ contrattualmente | Impegni spesa Avanzamento
assunti contrattualmente spesa
€ assunti
€
29.727.704,06 14.807.187,00 49,81% 5.616.451,02 18,89%

RITENUTO, pertanto, di utilizzare le somme residue per costituire il succitato repository regiona-
le anche nell’ottica di rendere disponibili ai professionisti sanitari che hanno in carico gli assistiti
della Regione Siciliana le informazioni relative al “transitional care”;

PRESO ATTO che il comma 4 dell’art. 9 del CIS prevede che “La Regione/Provincia Autonoma

quale Soggetto Attuatore, per la realizzazione degli interventi previsti nei tempi e nei modi
contenuti nel presente Contratto pud avvalersi del supporto-tecnico operativo di societa a
prevalente partecipazione pubblica, rispettivamente regionale e locale e da enti vigilati [...]”

CONSIDERATO che la Regione Siciliana é socio unico della societa Sicilia Digitale S.p.A. che
ha come mission quella di affiancare la Regione Siciliana nella progettazione, realizzazione e
gestione di sistemi e servizi digitali, informatici e telematici al servizio delle pubbliche
amministrazioni, delle imprese pubbliche e private, e dei cittadini siciliani;

RITENUTO, pertanto, di procedere all’individuazione di Sicilia Digitale S.p.A. quale soggetto
deputato al supporto tecnico operativo ai sensi dell’art. 9, comma 4 del CIS;

CONSIDERATA la nota prot. n. 3799 del 04/09/2025 di Sicilia Digitale, con cui la Direzione
Tecnica, all’'uopo interpellata, ha espresso parere favorevole alla realizzazione della piattaforma,
per il repository regionale assicurando il necessario supporto tecnico-organizzativo al DPS per la
definizione delle specifiche e I’integrazione con le infrastrutture del Centro Tecnico Sicilia nel
rispetto delle certificazioni ACN e I1SO gia conseguite, ed ha prodotto un documento di analisi di
massima degli interventi di progettazione;

CONSIDERATO che in capo alla Regione si conservano nell’attivita delegata poteri di ingerenza
quali quelli di direttiva, sorveglianza ed avocazione;

CONSIDERATO di dovere perfezionare la struttura organizzativa per la gestione dell’intervento
progettuale “Repository Regionale di Dati Clinici” e di dovere individuare il Responsabile Unico
del Progetto (RUP) che espletera le proprie funzioni nell’ambito dell’intervento previsto dal Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - M6C2 1.3.1 (b) “Adozione ed utilizzo del Fascicolo
Sanitario Elettronico da parte delle Regioni”;

RAVVISATA altresi I’esigenza di istituire un gruppo di lavoro di supporto i cui componenti sono
da individuarsi tra il personale dirigenziale e tecnico-amministrativo delle strutture del
Dipartimento per la Pianificazione Strategica;

PRECISATO che I’attivita svolta dai richiamati Soggetti e dal personale tecnico-amministrativo
del predetto gruppo di lavoro, non sara esclusiva alla sopra richiamate finalita, ma sara aggiuntiva
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alle attuali competenze attribuite dai relativi carichi di lavoro e che le attivita saranno svolte senza
ulteriori oneri di spesa;

RITENUTO doveroso procedere con la presa d’atto delle economie risultanti dalle relazioni
tecniche predisposte dai RUP nominati dalle AA.SS. del SSR e dalle note di riscontro sopra citate;

RITENUTO necessario adottare inoltre, sulla base dei riscontri forniti dalle AA.SS. alle citate
note, un atto di avocazione e rettifica delle assegnazioni gia effettuate in favore degli Enti del
servizio sanitario regionale quali Soggetti Attuatori Esterni delegati (in seguito anche «Soggetti
Attuatori Esterni»), ai sensi dell’art.5 comma 2 del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS);

RITENUTO, di procedere al conferimento dell’incarico di Responsabile Unico del Progetto
(RUP) all’Ing. Massimiliano Maisano, Dirigente del Servizio 3 — Gestione degli Investimenti-
Dipartimento per la Pianificazione Strategica - Assessorato della Salute, per I’espletamento delle
funzioni previste nell’ambito del progetto “Repository Regionale di Dati Clinici”;

RITENUTO, di procedere al conferimento dell’incarico di Direttore dell’Esecuzione del
Contratto (DEC) all’Ing.Martino Maggio, funzionario regionale c/o Area 13 Sistemi Informativi,
Statistica e Monitoraggi per I’espletamento delle funzioni previste nell’ambito del progetto
“Repository Regionale di Dati Clinici”;

RITENUTO, altresi, di procedere alla contestuale nomina dei componenti dell’ufficio di supporto
al RUP, individuati come segue per I’espletamento delle funzioni previste nell’ambito del progetto
“Repository Regionale di Dati Clinici” : dott. Francesco Paolo La Placa, Dirigente Responsabile
del Servizio 8 — Programmazione territoriale ed Ing.Lorenzo Valenti Direttore Tecnico della
societa a totale partecipazione regionale Sicilia Digitale;

CONSIDERATO che, al fine di assicurare il rispetto dei target e delle milestone associate alla
linea di intervento, nonché al fine di garantire la sana gestione finanziaria delle risorse, si rende
necessario dare mandato all’Area Interdipartimentale 3, responsabile della gestione contabile dei
capitoli di spesa e di entrata delle somme in argomento, di provvedere alla predisposizione di
tutti gli atti consequenziali alla rettifica delle assegnazioni verso le AA.SS. del SSR, nel rispetto
del seguente cronoprogramma:

e Provvedere alla rettifica delle scritture contabile sui capitoli del bilancio regionale destinati
alla gestione delle risorse in argomento entro il mese di novembre 2025;

e Dare disposizioni alle Aziende del SSR in relazione all’utilizzo dei nuovi codici CUP,
curando la trasmissione degli stessi al Ministero della Salute, e fornire alle medesime
Aziende le direttive necessarie per I’aggiornamento del sistema informativo ReGiS entro il
mese di novembre 2025;

e Inviare al Dipartimento per la Trasformazione Digitale-Presidenza del Consiglio dei Ministri
formale richiesta di erogazione delle somme gia spese dalle Aziende del SSR entro il mese
di novembre 2025;

e Provvedere al successivo trasferimento delle risorse alle Aziende del SSR dal ricevimento
delle stesse medesime risorse da parte del Dipartimento per la Trasformazione Digitale-
Presidenza del Consiglio dei Ministri.

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

Articolo 1

Disporre le rettifiche delle assegnazioni previste nei citati provvedimenti di riparto delle risorse

territorializzabili di cui al DM 8 agosto 2022, cosi come sotto riportato:

. . o Assegnazione Nuova
Azienda Provvedimento di riparto Iniziale Assegnazione
ASP Palermo D.A. n. 492 del 26/05/2023 2.812.080,12 € 831.351,31 €
ASP Catania D.A. n. 489 del 26/05/2023 2.812.080,12 € 449.938,66 €
ASP Messina D.A. n. 491 del 26/05/2023 2.530.872,11€ 244.463,60 €
ASP Agrigento D.A. n. 487 del 26/05/2023 2.249.664,09 € 327.057,60 €
ASP Siracusa D.A. n.494 del 26/05/2023 2.249.664,09 € 1.629.248,56 €
ASP Trapani D.A. n. 495 del 26/05/2023 2.249.664,09 € 2.221.916,03 €
ASP Caltanissetta D.A. n. 488 del 26/05/2023 1.968.456,08 € 1.487.206,45 €
ASP Enna D.A. n. 490 del 26/05/2023 1.968.456,08 € 1.968.456,08 €
ASP Ragusa D.A. n. 493 del 26/05/2023 1.968.456,08 € 1.968.439,38 €
AOUP Vittorio Emanuele D.A. n. 501 del 26/05/2023 1.173.462,00 € 347.135,75 €
ARNAS Civico-G. Cristina D.A. n. 499 del 26/05/2023 1.173.462,00 € 188.953,60 €
AOE Cannizzaro D.A. n. 504 del 26/05/2023 1.056.115,80 € 1.056.115,80 €
AooR Villa Sofia-Cervello D.A. n. 498 del 26/05/2023 1.056.115,80 € 333.037,06 €
ARNAS Garibaldi D.A. n. 496 del 26/05/2023 938.769,60 € 0,00 €
AO Papardo D.A. n. 497 del 26/05/2023 938.769,60 € 229.506,40 €
AOUP G Martino D.A. n. 503 del 26/05/2023 938.769,60 € 147.725,94 €
AOQOUP Giaccone D.A. n. 502 del 26/05/2023 938.769,60 € 938.593,58 €
IRCSS Bonino Pulejo D.A. n. 500 del 26/05/2023 704.077,20 € 438.041,20 €
TOTALE 29.727.704,06 € 14.807.187,00 €

Articolo 2

Revocare il D.A. nr. 496 del 26 maggio 2023 con il quale e stata conferita la delega e

I’assegnazione delle risorse territorializzabili all’ Azienda A.R.N.A.S. Garibaldi di Catania.
Articolo 3

Provvedere all’avocazione delle risorse territorializzabili non oggetto di impegni contrattuali come

conseguenza della presa d’atto delle economie risultanti dalle rettifiche delle risorse

territorializzabili previste dal citato DM 8 agosto 2022 assegnate alle AA.SS. del SSR, che
ammontano complessivamente a € 14.920.517,06 €.

Articolo 4

Dare mandato all’Area Interdipartimentale 3 al fine di provvedere alla predisposizione di tutti gli
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atti consequenziali alla rettifica delle assegnazioni verso le AA.SS. del SSR, nel rispetto del
seguente cronoprogramma:

e Provvedere alla rettifica delle scritture contabile sui capitoli del bilancio regionale destinati
alla gestione delle risorse in argomento entro il mese di novembre 2025;

e Dare disposizioni alle Aziende del SSR in relazione all’utilizzo dei nuovi codici CUP,
curando la trasmissione degli stessi al Ministero della Salute, e fornire alle medesime
Aziende le direttive necessarie per 1’aggiornamento del sistema informativo ReGiS entro il
mese di Novembre 2025;

e Inviare al Dipartimento per la Trasformazione Digitale-Presidenza del Consiglio dei Ministri
formale richiesta di erogazione delle somme gia spese dalle Aziende del SSR entro il mese
di Novembre 2025;

e Provvedere al successivo e tempestivo trasferimento delle risorse alle Aziende del SSR una
volta acquisite da parte del Dipartimento per la Trasformazione Digitale-Presidenza del
Consiglio dei Ministri.

Articolo 5

Prendere atto delle economie sopra evidenziate e procedere alla realizzazione del progetto
“Repository Regionale di Dati Clinici”, quale concentratore dei flussi documentali destinati al
Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 (FSE 2.0). L’intervento e finalizzato a dotare la Regione
Siciliana di un componente architetturale unico del sistema regionale del FSE, idoneo a garantire
la coerenza semantica nella generazione delle informazioni che alimentano il Fascicolo,
I’interoperabilita tra le diverse strutture sanitarie, il rafforzamento dell’architettura tecnologica di
supporto; oltre a garantire le funzioni di interoperabilita con I’Infrastruttura Nazionale per
I’Interoperabilita (INI), nel rispetto dei consensi degli assistiti, attraverso modalita sicure di
raccolta, richiesta e trasmissione di dati e documenti sanitari, nonché di governo delle
informazioni, monitoraggio dei conferimenti e rielaborazione dei metadati alimentanti il FSE 2.0;
Siindividua Sicilia Digitale S.p.A. quale soggetto deputato al supporto tecnico operativo ai sensi
dell’art. 9, comma 4 del CIS;

Articolo 6

Disporre il conferimento dell’incarico di Responsabile Unico del Progetto (RUP) all’Ing.
Massimiliano Maisano, Dirigente del Servizio 3 — Gestione degli Investimenti-Dipartimento per la
Pianificazione Strategica - Assessorato della Salute, per I’espletamento delle funzioni previste nell’ambito
del progetto “Repository Regionale di Dati Clinici”;

Articolo 7
Disporre il conferimento dell’incarico di Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC) all’
Ing.Martino Maggio, funzionario regionale c/o Area I3 Sistemi Informativi, Statistica e Monitoraggi per la
Pianificazione Strategica - Assessorato della Salute, per I’espletamento delle funzioni previste nell’ambito
del progetto “Repository Regionale di Dati Clinici”;

Articolo 8

Procedere, altresi, alla contestuale nomina dell’ufficio di supporto al RUP come di seguito indi-
viduato per ’espletamento delle funzioni previste nell’ambito del progetto “Repository Regionale di
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Dati Clinici™:

= Dott. Francesco Paolo La Placa, Dirigente Responsabile del Servizio 8 — Programmazione

territoriale;
= Ing.Lorenzo Valenti, Direttore Tecnico della societa a totale partecipazione regionale Sicilia

Digitale
Articolo 9

Il provvedimento e trasmesso al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul
sito istituzionale, ai fini dell’assolvimento dell’obbligo di pubblicazione on line.

Palermo li, 29/10/2025

L’ Assessore della Salute
(Dott.ssa Daniela Faraoni)

DANIELA FARAONI
REGIONE
SICILIANA
29.10.2025
16:54:53
GMT+01:00
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