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Prot.n. 57702 Palermo, 06/11/2023

Dirigente del Servizio 8 del DPS
Dott.Francesco La Placa

Dirigente del Servizio 9 del DPS
Dott.Maurizio D’ Arpa

Dirigente del Servizio 1 DASOFE
Dott.ssa Lucia Li Sacchi

Dirigente del Servizio 7 DPS
Dott.Pasquale Cananzi

e p.c. Referente ProMIS Regione Sicilia
Prof.Alberto Firenze

LORO SEDI

OGGETTO: Programma Nazionale Equitd nella Salute (PNES). Individuazione dei Soggetti
Responsabili delle linee di intervento.

Con Delibera CIPESS n. 78/2021 ¢ stato approvato I’ Accordo di Partenariato per 1’ Ttalia 2021-2027,
nell’ambito del quale sono stati individuati i programmi regionali e nazionali finanziati dalla politica
di coesione, cosi come previsto dal Quadro Finanziario Pluriennale per il periodo 2021-2027,
approvato con Regolamento UE n. 2020/2093 del 17 dicembre 2020 e dal regolamento Disposizioni
Comuni per la politica di coesione 2021-2027, n. 1060/2021.

Il suddetto Accordo, prevede, fra 1’altro, la realizzazione di uno specifico Programma Nazionale
“Equita nella Salute” (PNES) che risulta finanziato a valere sul FESR e sul FSE+ ed afferisce alle
seguenti quattro aree di intervento:1)contrastare la poverta sanitaria; 2)prendersi cura della salute
mentale; 3)il genere al centro della cura; 4)maggiore copertura degli screening oncologici.

L’area sub 1) (contrastare la poverta sanitaria) viene gestita a livello centrale dall’INMP che pud
mundque avvalersi della collaborazione delle singole Regioni.

Nell’ambito delle suddette Aree sono state individuate due Prioritd; a)Servizi sanitari di qualita a
valere sul Fondo FESR e b)Servizi sanitari piti equi ed inclusivi a valere sul Fondo FSE+.

I soggetti beneficiari (Beneficiari) risultano essere le singole Aziende Sanitarie Provinciali.

Con Decreto del Segretario generale del Ministero della Salute n.5 del 17 aprile 2023 sono state
assegnate alla Regione Siciliana € 104.998.474,00 di cui € 62.823.216,00,00 a valere su FSE+ ed
42.175.258,00 a valere su FESR.
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Con nota prot. n. 34501°del 20/06/2023 sono state trasmesse all’ Autorita di Gestione (AdG-Ufficio
IV Ministero della Salute) le “Linee Programmatiche-PN Equita in Salute”, che si allegano alla
presente, con la descrizione dei singoli interventi per Area ed i relativi indicatori di output ¢ di
outcome.

1.’ AdG ha ritenuto, ai sensi dell’art.71 paragrafo 3 del Regolamento UE 2021/1060, di delegare alla
Regione Siciliana-Assessorato della Salute, in qualita di Organismo Intermedio (O.L.), i seguenti
compiti, per le attivit relative alle tre aree d’intervento “prendersi cura della salute mentale”, “il
genere al centro della cura” e “maggiore copertura degli screening oncologici”, rispetto alle priorita

e azioni del PNES:
PRIORITA’ OBIETTIVO SPECIFICO AZIONE ATTIVITA’
(ESO 4.11) Migliorare l'accesso | Rafforzamento deiservizi | Sperimentazione di

paritario e tempestivo a servizi di
qualitd, sostenibili ¢ a prezzi
accessibili, compresi i servizi che
promuovone  l'accesso  agli
alloggi e all'assistenza incentrata
sulla persona, anche in ambito

sanitari e socio-sanitari

modelli di prevenzione e
presa in carico efficaci dei
bisogni di salute
principalmente attraverso
il  potenziamento  del
numere degli  operatori

Priorita: 1. | sanitario; modemizzare i sistemi sanitari, socio-sanitari
Servizi sanitari | di protezione sociale, anche Rafforzamento del | Sviluppo e condivisione
pin equi ed | promuovendone l'accesso e | partenariato di [ di metodi e strumenti a
inclusivi prestando particolare attenzione | Prograrnma supporto delle attivita di
ai minori e ai gruppi integrazione socio
svantaggiati; migliorare sanitaria in co-
l'accessibilitd l'efficacia e la progetiazione
resilienza dei sistemi
sanitari e dei servizi di assistenza
di lunga durata, anche per le
persone con disabilitd (FSE+H)
Rafforzamento della | Dipartimenti di salute
resilienza e della capacita | mentale: interventi di
dei servizi sanitari e | adeguamento
socio-sanitari di | infrastrutturale e
rispondere ai bisogni di | riqualificazione della rete
salute attraverso | dei servizi territoriali e
interventi di degli
adeguamento ambienti di ricezione,
infrastrutturale, nonché interventi di
tecnologico-strumentale | potenziamento delle
(RSO 4.5) Garantire la parita di | ¢ forniture di dispositivi | dotazioni strumentali e
accesso alla assistenza sanitariae | medici durevoli tecnologiche
promuovere la resilienza dei Consultori Familiari:

Priorita 2 Servizi
sanitari di qualita

sistemi  sanitari, compresa
I"assistenza sanitaria di base,

interventi di adeguamento
strutturale, tecnologico e

come anche promuovere il potenziamento delle

passaggio dall’assistenza attrezzature

istituzionale a quella su base sanitarie da effettuare

familiare e di prossimita (FESR) sulla base delle esigenze
specifiche  dei  vari

QU
NN

territori delle ASL/ASP.
Punti per gli screening
oncologici: interventi di
adeguamento
nfrastrutturale,
tecnologico e strumentale,
anche per Vapertura di
nuovi punti in spazi
sanftari  gid  esistenti,

S




nonché [D’acquisto di
motorhome
attrezzati anche con

mammografi digitali con
la finalitd di allargare la

platea di partecipanti.
Aumento dell’utilizzo dei | Sviluppo strumenti
servizi sanifari e socio- | metodologici utili

all’osservazione costante
dell’assistenza  sanitaria

sanitari aftraverso azioni
di rafforzamente della

capacita del  servizi | erogata dai
sanitari ~di  erogare | servizi territoriali, anche
prestazioni attraverso la raccolta di
appropriate alla | informazioni che,
popolazione target e | opportunamente elaborate
azioni di | e rappresentate sotto
sensibilizzazione forma di indicatori di
sanitaria e per la salute. salute,
consentano di leggere
importanti aspetti

dell’andamento
dell’assistenza medesima,
inclusi gli indicatori della
qualita,
dell’appropriatezza ¢ del
costo

PROSPETTO SINOTTICO RISORSE ATTRIBUITE

g;’;i;g’fo A Priorit Obiettivo Specifico Tmporto (€)
Migliorare l'accesso paritario e tempestivo a servizi di
qualitd, sostenibili e a prezzi accessibili, compresi i servizi
che promuovono laccesso agli alloggi e all'assistenza
Priorita 1 | incentrata suvlla persona, anche in ambito sanitario;
Un’Europa pil | Servizi sanitari | modernizzare i sistemi di protezione sociale, anche 62.823.216
sociale e | pih equi ed | promuovendo l'accesso alla protezione sociale, prestando T
inclusiva inclusivi particolare attenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati;
atiraverso migliorare l'accessibilita, anche per le persone con
Iattuazione del disabilita, I'efficacia e 1a resilienza dei sistemi sanitari e dei
pilastro europeo servizi di assistenza di lunga durata
dei diritti sociali Garantire la paritd di accesso alla assistenza sanitaria e
Priorita 2 | promuovere la resilienza dei sistemi sanitari, compresa
Servizi sanitari | I’assistenza sanitaria di base, come anche promuovere il | 42,175.258
di qualita passaggio dalla assistenza istituzionale a quella su base
familiare e di prossimita
TOTALE 104.998.474

Nello specifico, I’AdG ha delegato la Regione Siciliana, nella qualitd di O.1., a svolgere le seguenti
funzioni;
a) selezione delle operazioni in conformita dell’articolo 73 del Regolamento (UE) 2021/1060;
b) 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, gestionc finanziaria, verifica ¢ audit in conformita
all’allegato XVII del Regolamento (UE) 2021/1060;
d) assicurazione della sicurezza, integrita e riservatezza dei dati e autenticazione degli utenti.




Alla luce di quanto sopra esposto, questo Assessorato, in qualita di O.L , preso atto della Delibera di
Giunta Regionale n. 421 del 26/10/2023, di designazione, quale Responsabile del’O.1., del Dirigente
dell’ Area Interdipartimentale 3, Dott.Federico Fetro, ritiene di individuare i seguenti Dirigenti quali
Soggetti Responsabili delle linee di intervento a loro assegnate, nonché preposti al monitoraggio,
attnazione e rendicontazione delle attivita sottese alle stesse:

Dott. Francesco La Placa-Dirigente del Servizio 8 del D.P.S. individuato per gli interventi relativi a
“il genere al centro della Cura”™;

Dott.Maurizio D’ Arpa-Dirigente del Servizio 9 del D.P.S. individuato per gli interventi relativi a “la
salute mentale™;

Dott.ssa Lucia Li Sacchi-Dirigente del Servizio 1 del D.A.S.O.E. individuata per gli interventi relativi
a “gli screening oncologici”;

Dott.Pasquale Cananzi-Dirigente del Servizio 7 del D.P.S. individuato per gli interventi relativi a
“contrastare la poverta sanitaria” per ’eventuale richiesta di collaborazione da parte dell’INMP,

In particolare i Soggetti Responsabili delle linee di intervento hanno 1’obbligo di:

-a) attuare gli interventi loro assegnati, garantire la loro picna realizzazione con riferimento alle
scadenze ed agli indici previsti dal PNES, monitorare lo svolgimento delle attivita ad essi
riconducibili, nonché rendicontare in ordine alle azioni intraprese ed ai costi sostenuti, anche in
relazione all’operato dei Beneficiari;

-b) definire ed adottare il proprio sistema di gestione e controllo 2021-2027, in conformita con il
sistema di procedure e di controllo dell’ AdG, opportunamente adattato, tenuto conto delle specificita
del proprio contesto organizzativo ¢ procedurale, nonche trasmettere al Responsabile dell’O.1. il
documento descrittivo del sistema, con a corredo le procedure interne;

-¢) informare il Responsabile dell’0.1. in merito a eventuali aggiornamenti del sistema di gestione e
controllo adottato, intervenuti a seguito di cambiamenti del proprio contesto organizzativo e
normativo-procedurale;

-d) assicurare, nel corso dell’intero periodo di attuazione del PNES i necessari raccordi con il
Responsabile dell’Q.1., impegnandosi ad adeguare i contenuti delle attivita ad eventuali indirizzi o a
specifiche richieste, formulate dal Responsabile dell’O.L;

-€) contribuire, in raccordo con il Responsabile dell’O.1,, alla definizione della strategia finalizzata a
porre in atto misure e procedure antifrode efficaci e proporzionate, tenendo conto dei rischi
individuati;

-f) contribuire, per gli ambiti di propria competenza, alla valutazione dei rischi e alla defimzione
della strategia per le verifiche di gestione di competenza dell’AdG e del Responsabile dell’O.L,
comprendenti le verifiche amministrative riguardanti le domande di pagamento presentate dai
Beneficiari e le verifiche in loco delle operazioni;

-g) assicurare i1 controlli istrutiori volti a verificare la correttezza formale, la completezza delia
documentazione e propedeutici alla liquidazione delle spese, dandone contezza al Responsabi
dell’O.L;
-h) fornire le indicazioni richieste dal Responsabile dell’O.l. e finalizzate all’adozione d
provvedimento di autorizzazione al pagamento da parte di quest’ultimo;

-i) compilare, per competenza, le apposite check list di accompagnamento all’autorizzazione al
pagamento/rimborso in favore dei Beneficiari o della Regione, nella qualita di O.1., redigere i relativi
verbali di verifica della completezza della documentazione trasmessa dal Beneficiario/Regione, della
regolaritda ed ammissibilitd della spesa sostenuta, della congruita della stessa, acquisendo i
corrispondenti e pertinenti documenti giustificativi opportunamente validati (es. fatture o altri
documenti contabili aventi valore probatorio equivalente).Per queste attivita si fara ricorso al sistema
informatico messo a disposizione dall’ AdG;

-1) partecipare attivamente ai momenti di coordinamento promossi dal Responsabile dell’O.L;




-m) fornire al Responsabile dell’O.1. tutte le informazioni e i documenti utili richiesti dall’AdG e/o
dal Comitato di Sorveglianza in ordine all’avanzamento del programma;
-n) modificare/aggiornare le “Linee Programmatiche di intervento” che il Responsabile dell’O.1
sottoporrd all’approvazione dell’ AdG;
-0) predisporre, sulla base delle “Linee Programmatiche di intervento” vigenti, un Piano Operativo
Triennale che dettaglia i Beneficiari, gli interventi da realizzare e la relativa modalita di attuazione,
le tipologie di spesa nonché la tempistica, da trasmettere al Responsabile dell’Q.1. che lo dovra
sottoporre all’approvazione dell’AdG entro il 31/12/2023;
-p) predisporre e trasmettere al Responsabile dell’0.1. un nuovo Piano Operativo, per il triennio
successivo, che riporti, con le stesse modalita e livello di dettaglio contenuti nel Piano del triennio
precedente, gli interventi da attuare nelle successive annualita e fino alla chiusura del programma,
in modo da garantire lo svolgimento delle attivita senza soluzione di continuita.Tale nuovo Piano
Operativo dovra essere trasmesso dal Responsabile del’O.1. all’ AdG entro il 30/06/2026;
-q) curare 1’aggiornamento del Piano Operativo, con cadenza annuale e ogni qualvolta se ne riscontri
la necessita, dandone contezza al Responsabile deli’O.1.;
-r) curare l'ultimo aggiornamento del Piano Operativo che dard evidenza di tutte le attivita di
competenza dell’Organismo Intermedio necessarie alla chiusura del programma.ll Responsabile
dell’O.1. dovra trasmettere tale ultimo aggiornamento all’ AdG entro il 31 dicembre 2028;
-s) fornire al Responsabile dell’O.1. le informazioni ed i dati relativi all’avanzamento delle attivita
rispetto all’uitimo Piano approvato, provvedendo tempestivamente: all’implementazione del
sistema informativo del programma, 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 20
gennaio, il 20 aprile, il 20 luglio, il 20 settembre e il 20 novembre, al fine di assicurare il rispetto
delle previsioni dell’articolo 42 del Regolamento (UE) 2021/1060;
-t} proporre al Responsabile dell’O.l. 'individuazione dei Beneficiari da effettuarsi con atto
amministrativo (convezione, protocollo di intesa, efc.) che regoli i rapporti e gli impegni reciproci
o con procedure di evidenza pubblica al fine di garantire I’osservanza, a tutti i livelli, dei
regolamenti europei e delle disposizioni del PNES, dandone tempestiva informazione all’ AdG;
-u) selezionare le operazioni, garantendone la conformita ai criteri di selezione approvati dal
Comitato di sorveglianza e alle norme europee e nazionali applicabili per l'intero periodo di
programmazione. Al riguardo, devono verificare che le eventuali operazioni avviate dalla Regione
Siciliana precedentemente all’approvazione dei criteri di selezione, risultino a questi conformi e
formalizzare gli esiti della relativa verifica in apposito atto/nota;

-v) garantire il rispetto delle norme europee in materia di pubblicitd a far data dall’ammissione
dell’operazione a finanziamento all’interno del Programma;

-w) garantire che gli interventi destinati a beneficiare del finanziamento del PNES concorrano al
conseguimento dei pertinenti obiettivi specifici;

-x) concordare con il Responsabile dell’O.1. I’eventuale ricorso alla complementarita tra Fondi
strutturali di cui all’art. 25 del Regolamento (UE) 2021/1060 ¢ conformemente a quanto previsto
dal PNES;
-y) comunicare tempestivamente al Responsabile dell’O.1. ogni irregolarita, rilevata prima o
dopo I’erogazione del contributo pubblico versato ai Beneficiari o ai soggetti attuatori, indicando
gli importi eventualmente corrisposti da recuperare. Procedere, in raccordo con il Responsabile
dell’O.1., laddove necessario, all’immediato recupero.Nel caso in cui un importo indebitamente
versato non possa essere recuperato a causa di colpa o negligenza del Soggetto Responsabile,
spetta a quest’ultimo rimborsare I’importo in questione.

-z) tenere informato il Responsabile dell’O.1. in merito ad eventuali procedimenti di recupero,
registrando i dati e le informazioni relativi agli stessi sul sistema messo a disposiione dall’ AdG
secondo la periodicita e 1 termini stabiliti dall’ AdG, e tenere una registrazione dei dati e delle
informazioni relativi agli stessi sul sistema messo a disposizione dall’ AdG;




-aa) informare tempestivamente il Responsabile dell’O.1. in merito a eventuali procedimenti di
carattere giudiziario, civile, penale o amministrativo che dovessero interessare le operazioni
finanziate dal PNES;

-bb) assicurare la gestione contabile e ﬁnanziaréa con risorse vincolate alle operazioni, garantendo

il ricorso ad un sistema di contabilita separata, a livello di Beneficiari, nell'attuazione degli

interventi;

-ec) assicurare I’utilizzo del sistema informativo dell’AdG anche da parte dei Beneficiari per la

registrazione ¢ la conservazione delle informazioni e dei dati contabili relativi alle linee di attivita

attribuite;

-dd) assicurare, anche presso i Beneficiari e gli organismi coinvolti nell’attuazione degli

interventi, una raccolta adeguata delle informazioni e della documentazione relative alle attivita

approvate, necessarie alla gestione finanziaria, alla sorveglianza, alle verifiche di gestione, al
monitoraggio, alla valutazione delle attivita, allo svolgimento della funzione contabile, agli audit

e a garantire il rispetto della pista di controllo del PN, secondo quanto disposto dall' art. 69,

paragrafo 6, del Regolamento (UE) n. 2021/1060;

-ee) disporre i pagamenti ai Beneficiari previo provvedimento di liquidazione, laddove necessario,

previa consultazione con il Responsabile dell’O.1;

-ff) ricevere, verificare, convalidare ¢ trasmettere al Responsabile dell’O.1., laddove necessario, le

richieste di messa a disposizione delle risorse finanziarie;

-gg) garantire la correttezza, I’affidabilita e la congruenza dei dati di monitoraggio procedurale,
fisico e finanziario inseriti dall’Ol, dai Beneficiari e dagli altri organismi coinvolti nell’ attuazione
degli interventi, nel sistema di monitoraggio, rilevati per ciascuna operazione ¢ a livello di
Beneficiario;

-hh) inviare periodicamente al Responsabile dell’O.1. le previsioni delle dichiarazioni d1 spesa per
’anno in corso, secondo la procedura stabilita dall’ AdG, per garantire il rispetto degli obblighi
di cui al PNES, al fine di monitorare I’avanzamento della spesa ed evitare il disimpegno e di
osservare I’adempimento di cui all’art. 105 del Regolamento (UE) n. 2021/1060 (Principi e
regole del disimpegno),

-ii) fornire la necessaria collaborazione al Responsabile dell’O.1., all’ AdG (Autorita di Gestione)
ed all’AdA (Autorita di Audit) per lo svolgimento dei compiti a questi assegnati dai regolamenti
europei, in particolare la verifica dei sistemi di gestione e di controllo, I’esecuzione det controlli
di II livello e la redazione del parere di audit annuale e della relazione annuale di controllo;
-11) esaminare, insieme al Responsabile dell’O.1,, le risultanze dei controlli effettuati dall’AdA e
fornire tutte le informazioni e la documentazione necessaria a consentire un adeguato riscontro
da parte dell’ AdG;
-mm) cooperare alla redazione della dichiarazione di gestione in conformita del modello rip
nell’allegato XVIII del Regolamento (UE) n. 2021/1060;
-nn) garantire che tutti i documenti giustificativi riguardanti un’operazione sostenuta dai fondj
siano conservati al livello opportuno per un periodo di cinque anni a decorrere dal 31 dicembre
dell’anno in cui & effettuato [’ultimo pagamento dell’ AdG al Beneficiario, salva P'interruzione in
caso di procedimento giudiziario o su richiesta della Commissione (art. 82 Regolamento (UE) n.
2021/1060);
-00) garantire, anche da parte degli altri Beneficiari delle linee di attivita, il rispetto degli obblighi
in materia di informazione e pubblicita previsti all'art. 50 del Regolamento (UE) n. 2021/1060;
-pp) comunicare al Responsabile dell’O.1., entro 1 quindici giorni successivi al termine di ogni
trimestre, le irregolarita riscontrate all’esito di un primo accertamento, a seguito delle valutazioni
e delle verifiche di competenza secondo la procedura adottata dall’ AdG;

-qq) assicurare il rispetto dei principi orizzontali e osservare la normativa comunitaria di
riferimento, in particolare in materia di concorrenza, ammissibilita della spesa, informazione e
pubblicita nonché, con riguardo alle attivitd di esecuzione, sorveglianza e valutazione del
Programma,

[



-rr) elaborare per quanto di competenza ¢ collaborare con il Responsabile dell’O.1. e con la AdG

per l'inoltro alla Commissione delle informazioni per il riesame annuale della performance (art.

41 Regolamento (UE) n. 2021/1060), per la trasmissione dei dati del Programma (art. 42 Reg.

UE 1060/2021), per la relazione finale in materia di performance (art. 43 Regolamento (UE) n.

2021/1060) e per la valutazione del programma (art. 44 Regolamento (UE) n. 2021/1060);

-ss) collaborare all’espletamento di ogni altro onere ed adempimento previsto a carico del

Responsabile dell’O.1. ed a carico della AJG dalla normativa europea in vigore, per tutta la

durata della Convenzione stipulata dalla Regione con il Ministero della Salute per la

realizzazione del PNES;

-tt) mantenere riservati i dati ¢ le informazioni di cui venga in possesso ovvero di cui abbia solo

anche la mera visibilita in ragione delle prestazioni oggetto degli interventi PNES, impegnandosi

a non divulgarli in alcun modo ¢ sotto qualsiasi forma, nonche a non farne oggetto di utilizzazione

a qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli strettamente necessari agli interventi previsti e agli

adempimenti di cui al PNES;

-uu) impegnarsi all’csatta osservanza degli obblighi di segretezza anzidetti da parte dei propri
dipendenti, consulenti e collaboratori; :

-vv) impegnarsi all'osservanza delle norme e prescrizioni in materia di trattamento dei dati
personali nel pieno rispetto di quanto previsto dal Reg. UE 679/2016 (GDPR) e dal D.Igs. n.
196/2003 (Codice della Privacy) e s.m.i.

In relazione alle attivitd affidate per la realizzazione del PNES, si rappresenta che il titolare del
trattamento dei dati & il Ministero della salute ¢ che la Regione Siciliana-Assessorato della Salute,
nella qualita di O.1., ¢ Responsabile del trattamento dei dati,

Nello specifico, con il presente atto, ai sensi dell’art.28 del GDPR, si nominano i seguenti soggetti,
deputati all’espletamento delle attivitd oggetto del PNES, quali “autorizzati al trattamento”,
riservandosi di fornire agli stessi le relative istruzioni e raccomandazioni in ordine alla normativa
sulla tutela dei dati:

Dott. Francesco La Placa-Dirigente del Servizio 8 del D.P.S. per quanto afferisce al trattamento dei
dati per gli interventi relativi a “il genere al centro della Cura®;

Dott.Maurizio D’ Arpa-Dirigente del Servizio 9 del D.P.S. per quanto afferisce al trattamento dei dati
per gli interventi relativi a “la salute mentale™;

Dott.ssa Lucia Li Sacchi-Dirigente del Servizio 1 del D.A.8.0.E. per quanto afferisce al tratitamento
dei dati per gli interventi relativi a “gli screening oncologici”;

Dott.Pasquale Cananzi-Dirigente del Servizio 7 del D.P.S. per quanto afferisce al trattamento dei dati
per gliinterventi relativi a “contrastare la poverta sanitaria”;

I Soggetti Responsabili delle linee di intervento faranno ricorso ad apposito Sistema di Gestione e
Controllo (SIGECQ), da adottare su indicazione dell’AdG.
I Soggetii Responsabili delle linee di intervento, per 1’espletamento delle attivita inerenti al PNES,
potranno avvalersi della collaborazione di tutti i servizi e le aree in cui si articolano i due Dipartimenti
dell’ Assessorato della Salute.
L’AdG ha previsto, a supporto della governance complessiva e dell'attuazione operativa del PNES,
di attivare, per tutte le Regioni, a decorrere dal 01/01/2024 1’ Assistenza Tecnica (AT) con lo scopo
i affrontare in modo coordinato e sinergico l¢ sfide territoriali ¢ organizzative che interessano i vari
contesti territoriali, offrendo, altresi, il necessario ausilio tecnico ¢ amministrativo per assicurare la
corretta ed efficace attuazione degli interventi ¢ delle Priorita del PNES.
In particolare, le azioni di assistenza tecnica mirano a sostenere I’esecuzione del programma operativo
nelle fasi principali di programmazione, gestione, sorveglianza, controllo e audit, ad effettuare le
valutazioni strategiche e/o operative dell’intervento nonché a dare ampia visibilita al programma, con
adeguati interventi di informazione e comunicazione.




Si rappresenta, inoltre, che il ProMIS assicura il proprio supporto al Ministero della Salute nella
programmazione e gestione del PNES, supportando in particolare le interlocuzioni anche con la Regione
Siciliana, nella qualita di Organismo Intermedio del Programma.
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I¥ Dixigente
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