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Proposta N.ro 0000879/2026

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con I'assistenza del Segretario,
sulla base della istruttoria della Dirigente Medico del Dipartimento di Prevenzione e della proposta
formulata dal Direttore Area Servizio Socio Sanitario che ne attesta la regolarita formale del
procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue:

Visto che:

» la Decisione di esecuzione C(2022) 8051 del 4 novembre 2022 ha approvato il programma
“PN Equita nella Salute 2021-2027” (Programma) per il sostegno a titolo del Fondo europeo
di sviluppo regionale e del Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo
"Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita" per le regioni Molise, Campania,
Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna in Italia CCl 2021ITO5FFPR002;

» il Programma interviene nelle 7 Regioni meno sviluppate (MS) del Paese per rafforzare i
servizi sanitari e renderne piu equo I'accesso, per un finanziamento complessivo pari a euro
375.000.000,00= a valere sul FSE+ e a euro 250.000.000,00= a valere sul FESR

» il Programma prevede che la Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e
Telemedicina della Regione Puglia sia stata individuata quale Organismo Intermedio (Ol) per
I'attuazione degli interventi relativi all’area “Assicurare maggiore copertura degli screening
oncologici”,

» con D.G.R. n. 964 del 08/07/2024 I'Amministrazione regionale ha individuato come
Responsabile della singola area tematica “Assicurare maggiore copertura degli screening
oncologici”, il Dirigente della Sezione Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di
Lavoro

Considerato che:

e Con Determina Dirigenziale n. 279 del 04/11/2025 della Sezione Programmazione
Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina, in qualita di Organismo Intermedio (O.1.)
della Regione Puglia & stato approvato:

o lo schema di Accordo ex art. 15 della Legge n. 241/1990 con le Aziende Sanitarie
Locali beneficiarie del Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 (FESR —
FSE+), unitamente ai format delle schede di progetto relative alle singole Aree
Tematiche, al fine di disciplinare i rapporti giuridici tra la Regione Puglia e le Aziende
Sanitarie Locali pugliesi;

o il mandato ai Responsabili di Linea per procedere alla sottoscrizione degli Accordi di
Collaborazione tra Pubbliche Amministrazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 15
della Legge n. 241/1990.

o Leseguentidetermine dirigenziali hanno disciplinato gli esiti positivi delle relative procedure
di selezione:

o Determina Dirigenziale n. 292/2025 dell’11/11/2025 e stata Progetto PU.4k.2_07
«Potenziamento e qualificazione degli screening oncologici mediante la
strutturazione di una Control Room regionale»;
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o Determina Dirigenziale n. 293/2025 dell’11/11/2025 - Progetto PU.4.5.1_05
«Acquisto di 12 motorhome, attrezzature informatiche per la Control Room regionale
e strumentazione diagnostica per i centri screening»;

o Determina Dirigenziale n. 291/2025 dell’11/11/2025 - Progetto PU.4k.2_08
«Comunicazione multicanale e mirata. Attivita di acquisizione e formazione del
personale dei centri screening e degli altri centri coinvolti nelle attivita di prevenzione
e promozione della salute».

e Con nota prot. 643687 del 17/11/2025, la Sezione Promozione della Salute e Sicurezza nei
Luoghi di Lavoro ha trasmesso alla Direzione Generale della ASL Bari:

o Schema di Accordo ex art. 15 della Legge n. 241/1990;

o Schede di progetto relative agli interventi nell'Area Tematica «Assicurare maggiore
copertura degli screening oncologici», come approvato nelle Determine Dirigenziali
sopra indicate.

PRESO ATTO:

e Che I'Azienda Sanitaria ASL Bari ha inviato la documentazione prevista a mezzo pec il
20/11/2025

e Che con nota prot. 673293 del 28/11/2025, la Sezione Promozione della Salute e Sicurezza
nei Luoghi di Lavoro ha notificato I’Accordo di collaborazione ex art. 15 L. 241/1990
sottoscritto dalle parti

Ritenuto, conseguentemente, di dover procedere alla presa d’atto del citato accordo;

Acquisiti i pareri favorevoli della Direttrice Amministrativa e della Direttrice Sanitaria.
DELIBERA

Assunto tutto quanto in premessa che qui si intende integralmente riportato perché costituisca parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento:

1. di prendere atto della nota prot. 673293 del 28/11/2025, allegata alla presente
deliberazione quale parte integrante e sostanziale, che APPROVA |’Accordo tra Regione
Puglia e Azienda Sanitaria Locale di Bari per la realizzazione delle operazioni selezionate
nell’ambito dei progetti PU.4.5.1_05 (FESR) - PU.4k.2_07 (FSE+) - PU.4k.2_08 (FSE+) del Piano
Operativo della Regione Puglia quale Organismo Intermedio del PN Equita nella Salute FESR-
FSE+ 2021 — 2027, unitamente alle schede di progetto

2. diprocedere contestualmente all’avvio delle attivita previste per ciascuno dei progetti come
da cronoprogramma presente negli stessi;

3. di comunicare il presente provvedimento alla Regione Puglia, unitamente all’istanza di
finanziamento e suoi allegati, nonché di trasmetterlo ai soggetti interessati;

4. di procedere, in applicazione a quanto previsto dal D.Lgs n. 33/2013 e ss.mm.ii, alla
pubblicazione del provvedimento sul sito web istituzionale.
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| REGIONE D'PARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE ANIMALE
9 PUGLIA  sSezZiONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

Ai Direttori Generali
e, per il loro tramite,
Ai Direttori Sanitari
Ai Direttori Amministrativi
Ai Direttori del Dipartimento di Prevenzione
Ai Referenti PNES
Ai Coordinatori Centri Screening
delle Aziende Sanitarie Locali FG-BT-BA-BR-TA

Al Direttore Generale
e, per il loro tramite,

Al Direttore Sanitario

Al Direttore Amministrativo

Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione

Al Referente PNES

Al Coordinatore Centri Screening
dell’Azienda Sanitaria Locale LECCE

e p.C.
A

Direttore del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere
Animale
Al Dirigente Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi
e Telemedicina e Organismo Intermedio PNES
e, p.c.
Al team di supporto tecnico PNES

OGGETTO: Programma Nazionale Equita nella Salute 2021 - 2027 (FESR - FSE+) — Area Tematica
“Maggiore Copertura degli screening oncologici” — D.D. 291/2025 - 292/2025 -
293/2025 - Trasmissione Accordi ex art. 15 L. 241/1990.

In attuazione di quanto previsto dalla Determinazione Dirigenziale n. 279 del 04/11/2025 della Sezione
Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina, nonché Organismo Intermedio (O.1.)
della Regione Puglia, si notificano qui in allegato gli Accordi di collaborazione ex art. 15 L. 241/1990
sottoscritto dalle parti relativo ai seguenti atti:

e D.D. n. 292/2025 dell’11/11/2025 — Progetto PU.4k.2_07 “Potenziamento e qualificazione
degli screening oncologici mediante la strutturazione di una Control Room regionale”;

e D.D. n. 293/2025 dell’11/11/2025 — Progetto PU.4.5.1_05 “Acquisto di 12 motorhome,
attrezzature informatiche per la Control Room regionale e strumentazione diagnostica per i
centri screening”;

e D.D. n. 291/2025 dell’11/11/2025 — Progetto PU.4k.2_08 “Comunicazione multicanale e
mirata. Attivita di acquisizione e formazione del personale dei centri screening e degli altri
centri coinvolti nelle attivita di prevenzione e promozione della salute”.

Si invita il Direttore Generale ASL Lecce a provvedere con ogni urgenza consentita a trasmettere
I’Accordo completo di tutti i dati previsti e sottoscritto affinche si possa perfezionare I'iter.

Si trasmette in allegato I’Accordo sottoscritto per le successive attivita di competenza.

Il Dirigente della Sezione
Promozione della Salute e della Sicurezza nei luoghi di lavoro
Nehludoff Albano
NEHLUDOFF
ALBANO
28.11.2025 08:55:52
GMT+02:00
pag.1a1
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REGIONE PUGLIA

PROGRAMMA NAZIONALE
EQUITA NELLA SALUTE FESR-FSE+ 2021-2027
(CCl 2021ITOSFFPR002)

Accordo di Collaborazione tra Pubbliche Amministrazioni
ai sensi e per gli effetti degli art. 15 della Legge n. 241/1990
tra
REGIONE PUGLIA
e
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BARI
per la realizzazione delle operazioni selezionate nell’ambito dei progetti
PU.4.5.1_05 (FESR) - PU.4k.2_07 (FSE+) - PU.4k.2_08 (FSE+)
del Piano Operativo della Regione Puglia
quale Organismo Intermedio del PN Equita nella Salute FESR-FSE+ 2021-2027
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RICHIAMATI

* il Regolamento (UE, Euratom) 1046/2018 che stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio generale
dell'Unione, modifica i regolamenti (UE) n. 1296/2013, (UE) n. 1301/2013, (UE) n. 1303/2013, (UE) n.
1304/2013, (UE) n. 1309/2013, (UE) n. 1316/2013, (UE) n. 223/2014, (UE) n. 283/2014 e la decisione n.
541/2014/UE e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012;

* il Regolamento (UE, Euratom) n. 2093/2020 che stabilisce il quadro finanziario pluriennale per il periodo
2021-2027;

* il Regolamento (UE) 2021/1060 recante le disposizioni comuni applicabili al Fondo Europeo di Sviluppo Re-
gionale, al Fondo Sociale Europeo Plus, al Fondo di Coesione, al Fondo per una Transizione Giusta, al
Fondo Europeo per gli Affari Marittimi, la Pesca e I'Acquacoltura, e le regole finanziarie applicabili a tali fondi
e al Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione, al Fondo Sicurezza Interna e allo Strumento di sostegno finan-
ziario per la gestione delle frontiere e la politica dei visti;

* il Regolamento (UE) 2021/1058 del Parlamento Europeo e del Consiglio relativo al relativo al Fondo Europeo
di Sviluppo Regionale e al Fondo di Coesione;

* il Regolamento (UE) 2021/1057 del Parlamento Europeo e del Consiglio relativo al Fondo Sociale Europeo
Plus (FSE+) e che abroga il Regolamento (UE) n. 1296/2013;

* ['Accordo di Partenariato Italia 2021-2027, per I'impiego dei Fondi strutturali e di investimento europei, adot-
tato con Decisione di esecuzione della Commissione Europea C(2022) 4787 del 15/07/2022;

* il Decreto del Ministero della Salute del 23 maggio 2022, n. 77 di adozione del Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale;

* il Programma Nazionale (PN) Equita nella Salute 2021-2027 - CCI 2021ITO5FFPR002, presentato nella sua
versione definitiva in data 03/10/2022 tramite il sistema SFC (System for Fund Management in the European
Union);

* |a decisione di esecuzione della Commissione Europea C(2022) 8051 del 04/11/2022 che approvava il Pro-
gramma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 per il sostegno a titolo del Fondo Europeo di Sviluppo
Regionale e del Fondo Sociale Europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo “Investimenti a favore dell'occupazione
e della crescita” per le regioni Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia e Sardegna;

* il Decreto del Segretario Generale n. 11 del 28/06/2023 e ss.mm.ii. con cui I'Autorita di Gestione del PN
Equita nella Salute 2021-2027 (FESR-FSE+) ha adottato il proprio Sistema di Gestione e Controllo;

* la metodologia e criteri di selezione delle operazioni da ammettere al cofinanziamento del PN Equita nella
Salute 2021-2027 (FESR-FSE+) approvati dal Comitato di Sorveglianza nella seduta del 07/02/2023 e mo-
dificati nella seduta del 20/03/2024;

* il Regolamento (UE) n. 679/2016 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 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 direttiva 2014/24/UE sugli appalti pubblici e che abroga la direttiva 2004/18/CE;

* il Decreto del Presidente della Repubblica 66 del 10 marzo 2025 “Regolamento recante i criteri sull'ammis-
sibilita della spesa per i programmi cofinanziati dai fondi per la politica di coesione e dagli altri fondi europei
a gestione concorrente di cui al Regolamento (UE) 2021/1060 per il periodo di programmazione 2021/2027
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(Fondo europeo di sviluppo regionale; Fondo sociale europeo Plus; Fondo per una transizione giusta; Fondo
europeo per gli affari marittimi, la pesca e l'acquacoltura;, Fondo asilo, migrazione e integrazione; Fondo
sicurezza interna; Strumento di sostegno finanziario per la gestione delle frontiere e la politica dei visti)";;

* il D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 “Codice dei Contratti pubblici in attuazione dell’art. 1 della Legge 21 glugno
2022 n. 78, recante delega al Governo in materia di Contratti Pubblici’;

* il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle ammini-
strazioni pubbliche”;

* la Legge 7 agosto del 1990, n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi’;

* iID.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 amministrazionf”,

PREMESSO CHE:

* il PN Equita nella Salute 2021-2027 (FESR-FSE+), a titolarita del Ministero della Salute, mira a rafforzare i
servizi sanitari, mediante la Priorita 1, ed a renderne piu equo I'accesso, attraverso la Priorita 2, anche
nell'ottica di sviluppare un’azione di sistema e di capacitazione dei sistemi sanitari regionali, in sette Regioni
italiane (Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia) in cui si registrano minori livelli di
soddisfacimento degli standard definiti a livello nazionale (LEA, Livelli Essenziali di Assistenza) e maggiori
difficolta finanziarie e organizzative nella gestione del servizio sanitario e prevede un finanziamento com-
plessivo di € 625.000.000,00, di cui € 375.000.000,00, a valere sul FESR, ed € 250.000.000,00, a valere sul
FSE+;

* con Decreto del Segretario Generale del Ministero della Salute n. 5 del 17/04/2023 sono state destinate
risorse pari ad € 185.921.025,00, agli interventi previsti nell'area dedicata al contrasto alla poverta sanitaria,
ed € 405.707.405,00, agli interventi previsti nelle aree “prendersi cura della salute mentale”, “porre il genere
al centro della cura” e “assicurare una maggiore copertura degli screening oncologic”,

* detto Decreto ha assegnato il predetto importo di € 405.707.405,00, alle 7 Regioni destinatarie del PN se-
condo la modalita di riparto basata sulla quota di accesso al Fondo Sanitario Nazionale 2022;

* in forza dello stesso Decreto, alla Regione Puglia sono state assegnate risorse complessive pari ad €
85.932.724,00, di cui € 34.517.023,00 a valere sul FESR, ed € 51.415.701,00 a valere sul FSE+;

* il Programma Nazionale, al paragrafo 1.8, con riferimento alla governance, prevede che, relativamente alle
suddette aree tematiche, le Regioni possano essere individuate quali Organismi Intermedi del medesimo PN
ex art. 71, par. 3, del Reg. (UE) n. 1060/2021;

* con nota dell'Autorita di Gestione n. prot. 0006613 del 11/10/2023 & stata trasmessa la versione definitiva
delle Linee Programmatiche del PN Equita nella Salute;

* con D.G.R. n. 1527 del 06/11/2023 'Amministrazione regionale ha:

- approvato le Linee Programmatiche del PN Equita nella Salute e lo schema di Convenzione ex art. 15 della
legge n. 241/90 tra Regione Puglia e Autorita di Gestione del suddetto PN;

- individuato il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale - Sezione Risorse Strumentali
e Tecnologiche Sanitarie (ora Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina
giuste D.G.R. nn. 1154/2025 e 1368/2025 e D.P.G.R. nn. 442/2025 e 516/2025) - quale Organismo Inter-
medio della Regione Puglia in vista della stipula dell'atto di delega con I'Autorita di Gestione del predetto
PN, cosi come disciplinato dall'art. 71, par. 3, del Reg. (UE) n. 1060/2021;

- demandato la sottoscrizione della citata Convenzione al Direttore del Dipartimento Promozione della Salute
e del Benessere Animale;
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- dato mandato alla Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie (ora Sezione Pro-
grammazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina), di provvedere a tutti gli adempimenti con-
seguenti all'adozione del medesimo provvedimento;

* con Decreto del Segretario Generale n. 49 del 24/11/2023 é stata approvata la Convenzione tra il Ministero
della Salute e la Regione Puglia, come sottoscritta dallo stesso Segretario Generale del Ministero della Sa-
lute e dal Direttore del Dipartimento della Salute e del Benessere Animale della Regione Puglia e ricevuta in
data 27/11/2023, con nota n. prot. 7614;

POSTO IN EVIDENZA CHE:

* con Decreto del Capo del Dipartimento della Programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco e delle
politiche in favore del Servizio Sanitario Nazionale del Ministero della Salute n. 26 del 03/05/2024 ¢ stato
approvato il Piano Operativo della Regione Puglia;

* con D.G.R. n. 964 del 08/07/2024 ' Amministrazione regionale, tra I'altro, ha:

- preso atto del Decreto di approvazione del Piano Operativo Regionale del Programma Nazionale
Equita nella Salute n. 26 del 03/05/2024 del Capo del Dipartimento della Programmazione, dei dispo-
sitivi medici, del farmaco e delle politiche in favore del Servizio Sanitario Nazionale del Ministero della
Salute;

- approvato in via definitiva il Piano Operativo dellOrganismo Intermedio Regione Puglia;

- individuato i Responsabili delle singole Aree Tematiche, cosi come previste dal PN Equita nella Sa-
lute, cosi come segue: a) “Prendersi cura della salute mentale”, nel Dirigente pro tempore del Servizio
Strategie e Governo Assistenza alle Persone in Condizioni di Fragilita (ora Sezione Programmazione
e Monitoraggio Assistenza Sociosanitaria, giuste D.G.R. nn. 1154/2025 e 1368/2025 e D.P.G.R. nn.
442/2025 e 516/2025); b) “Porre il genere al centro della cura” nel Dirigente pro tempore del Servizio
Strategie e Governo dell'Assistenza Territoriale Rapporti Istituzionali e Capitale Umano S.S.R. (ora
Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina Convenzionata giuste
D.G.R. nn. 1154/2025 e 1368/2025 e D.P.G.R. nn. 442/2025 e 516/2025); c) “Assicurare maggiore
copertura degli screening oncologici’, nel Dirigente pro tempore del Servizio Promozione della Salute
e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (ora Sezione Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di
Lavoro giuste D.G.R. nn. 1154/2025 e 1368/2025 e D.P.G.R. nn. 442/2025 e 516/2025);

- dato mandato alla Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie (ora Sezione
Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina), in qualita di Organismo Intermedio
del PN Equita nella Salute, di provvedere a tutti gli adempimenti conseguenti dall'adozione del citato
provvedimento;

» con Decreto del Capo del Dipartimento della Programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco e delle
politiche in favore del Servizio Sanitario Nazionale del Ministero della Salute n. 168 del 25/10/2024 é stato
approvato e adottato il Manuale delle procedure dell’Autorita di Gestione del PN Equita nella Salute 2021-
2027, cosi come successivamente modificato ed integrato;

* con Determinazione Dirigenziale della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie (ora Sezione
Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina) n. 247 del 17/12/2024 é stato approvato il
“Manuale delle procedure dell’Organismo Intermedio Regione Puglia” — successivamente aggiornato con
Determinazione Dirigenziale n. 64 del 21/03/2025 - predisposto al fine di definire nel dettaglio le procedure
e gli strumenti volti ad assicurare un’efficace e sana gestione finanziaria del PN nonché per fornire indica-
zioni, tra l'altro, in tema di selezione e gestione delle operazioni nonché di ammissibilita della spesa,;

* con Determinazione Dirigenziale n. 248 del 19/12/2024 della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche
Sanitarie (ora Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina) recante “Pro-
gramma Nazionale Equita nella Salute 2021 - 2027 (FESR - FSE+). Accertamento e impegno di spesa,
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perimetro sanita, ai sensi dell'art. 20 del D. Lgs n.118 del 23 giugno 2011" si & disposto I'impegno delle
somme per il Programma succitato per le finalita dell'art. 20, comma 2, del D.Igs. n.118/2011;

* con Determinazione Dirigenziale del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale n. 8 del
20/12/2024 ¢ stato approvato I'aggiornamento del Piano Operativo dell’Organismo Intermedio Regione Pu-
glia;

* con Determinazione Dirigenziale n. 56 del 19/03/2025 della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche
Sanitarie (ora Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina) & stato approvato
il Documento recante l'individuazione di criteri e percentuali di riparto delle risorse per le n. 6 ASL pugliesi;

* con nota prot. n. 0373303/2025 del 03/07/2025 la Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie (ora
Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina) ha trasmesso all'Autorita di Ge-
stione del Programma Nazionale Equita nella Salute 2021 -2027, ai fini di una preliminare condivisione pro-
pedeutica alla successiva approvazione, I'ultima bozza del Piano Operativo rielaborato sulla cui base sono
state implementate le relative procedure di selezione;

ATTESO CHE

* il Piano Operativo dell'Organismo Intermedio Regione Puglia si inserisce nellambito della piu ampia strategia
della programmazione sanitaria regionale e nazionale, in coerenza sia con la programmazione del PR Puglia
FESR-FSE+ 2021-2027 - Obiettivo strategico (OP4) “Europa piu sociale ed inclusiva” - Azione 8.6 - sia con
la programmazione di assistenza territoriale del PNRR (con particolare riferimento alla componente n. 1,
missione n. 6, dedicata alle reti di prossimita e all'assistenza territoriale);

* ogni linea di investimento del Piano Operativo mira a consolidare i servizi territoriali per assicurare un ac-
cesso pil equo ed integrato delle cure alla popolazione;

* il PNES si rivolge ad un target di popolazione composto da soggetti fragili e out of reach che, a causa delle
loro vulnerabilita dal punto di vista linguistico, culturale e socioeconomico, risultano di difficile raggiungimento
in termini di percorsi di prevenzione; "

CONSIDERATO CHE

* il sopra citato Piano prevede che beneficiarie dei progetti a regia contenuti nel medesimo Piano siano le n.
6 ASL pugliesi e che per la selezione delle relative operazioni si possa procedere mediante procedura con-
certativo-negoziale o tramite procedura di riparto;

* in particolare, secondo quanto previsto dal Manuale delle procedure dell’Autorita di Gestione del PN Equita
nella Salute FESR-FSE+ 2021-2027, cosi come dal Manuale delle Procedure dell'Organismo Intermedio
Regione Puglia, 'Organismo Intermedio & tenuto ad individuare, di volta in volta, la procedura di selezione
delle operazioni piti idonea in ragione della tipologia e della natura delle operazioni che intende finanziare,

* con riferimento alle procedure di selezione delle operazioni il Manuale delle Procedure, nel caso in cui il
beneficiario dell'operazione sia una pubblica amministrazione terza diversa dall'Organismo Intermedio, pre-
vede la possibilita di selezionare una operazione ricorrendo ad un Accordo tra PP.AA. ex art. 15 della Legge
241/1990, nel rispetto, ove applicabili, delle disposizioni di cui all’art. 7, comma 4, del D.Igs. n. 36/2023, e
all'art 12, par. 4 della Direttiva 2014/24/UE sugli appalti pubblici;

* in particolare, attraverso gli Accordi ex art. 15 della legge 241/1990, & possibile selezionare operazioni attra-
verso una procedura concertativo-negoziale nel caso di operazioni a regia consistenti nella realizzazione di
opere pubbliche o nell'acquisizione di beni e/o servizi, per operazioni di particolare rilevanza strategica da
un punto di vista settoriale e/o territoriale ovvero nei casi in cui l'interesse pubblico & rilevante e la finalita &
complessa e definita in atti di indirizzo e di pianificazione e programmazione strategica adottati dal’Organo
politico;
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* tale procedura, infatti, consente, nel rispetto dei criteri di selezione, l'individuazione di operazioni da ammet-
tere a finanziamento a seguito di un percorso di negoziazione-concertazione con i soggetti istituzionalmente
competenti garantendo in ogni caso il rispetto dei principi di imparzialita, pubblicita e trasparenza;

* ['Accordo ex art. 15 della legge n. 241/1990:

a) rappresenta un modello convenzionale di svolgimento delle funzioni pubbliche finalizzato alla collabo-
razione tra PP.AA., in vista del conseguimento di un risultato comune in modo complementare e siner-
gico, ossia in forma di reciproca collaborazione e nell'obiettivo comune di fornire servizi indistintamente
a favore della collettivita e gratuitamente;

b) rientra tra le forme di partenariato pubblico-pubblico (PPP) ossia tra quelle relazioni tra PP.AA. che
escludono l'applicazione della normativa europea in materia di contratti pubblici e concessioni qualora
le predette relazioni non siano qualificabili come prestazioni o scambi di servizi,

* ['Accordo di collaborazione de quo non risponde ad una causa di scambio caratterizzata dal rapporto sinal-
lagmatico tra le prestazioni degli enti aderenti in quanto i contributi degli enti aderenti non trovano giustifica-
zione nell'altrui controprestazione ma nella partecipazione sinergica e nel perseguimento di un obiettivo di
interesse comune;

* attraverso la realizzazione dei suddetti interventi Regione Puglia ed ASL beneficiaria intendono perseguire
comuni interessi pubblici - rientranti nelle finalita istituzionali degli enti coinvolti e non gia nella missione
istituzionale di un solo ente aderente - sinergicamente funzionali al perseguimento degli obiettivi dei progetti
del Piano Operativo della Regione Puglia e, a monte, del PN Equita nella Salute FESR-FSE+ 2021-2027;

* nel caso di specie, la procedura concertativo-negoziale sopra detta consente, quindi, la selezione di opera-
zioni da realizzare in regime di Accordo ex art. 15 della Legge n. 241/1990 avente ad oggetto la disciplina
delle funzioni pubbliche istituzionali o comunque attivita pubblicisticamente qualificate dei partecipanti;

RILEVATO CHE

* in tale contesto, sono state avviate dai Responsabili di Linea le procedure concertativo-negoziali per la sele-
zione di operazioni da realizzazione in regime di Accordo ex art. 15 della Legge n. 241/1990 per la realizza-
zZione dei progetti a regia previsti nel Piano Operativo della Regione Puglia;

* in particolare, nell'ambito dell'area tematica Area Tematica “Assicurare maggiore copertura degli screening
oncologici”, con Determinazioni Dirigenziali della Sezione Promozione della Salute e del Benessere - Servi-
zio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (ora Sezione Promozione della Salute e Sicu-
rezza nei Luoghi di Lavoro) — nn. 195 del 25/06/2025, 198 del 26/06/2025 e 226 del 17/07/2025, sono state
avviate le procedure concertativo-negoziali funzionali alla selezione di operazioni volte alla realizzazione,
rispettivamente, dei progetti:

* PU.4k.2_07 “Potenziamento e qualificazione degli screening oncologici mediante la strutturazione di una
Control Room regionale”, finanziato a valere sulle risorse ascritte alla Priorita 1 “Servizi sanitari piu equi
ed inclusivi’ (FSE+) - Azione 4k.2, del PN Equita nella Salute 2021-2027 (FESR-FSE+);

* PU.4.5.1_05 “Acquisto di n.12 motorhome, di attrezzature informatiche necessarie per I'allestimento della
Control Room regionale e di strumentazione diagnostica per i centri screening”, finanziato a valere sulle
risorse ascritte alla Priorita 2 “Servizi sanitari di qualita” (FESR), Azione 4.5.1, del PN Equita nella Salute
2021-2027 (FESR-FSE+);

* PU.4k.2_08 “Comunicazione multicanale e mirata. Attivita di acquisizione formazione del personale dei
centri screening e degli altri centri coinvolti nelle attivita di prevenzione e promozione della salute”, finan-
zZiato a valere sulle risorse ascritte alla Priorita 1 “Servizi sanitari piu equi ed inclusivi’ (FSE+) - Azione
4k.2, del PN Equita nella Salute 2021-2027 (FESR-FSE+);

* nell'ambito delle suddette procedure & stata richiesta la presentazione di proposte aventi ad oggetto la rea-
lizzazione delle seguenti unita progettuali:
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PROGETTO PU.4k.2_07 - FSE +
TIPOLOGIA DESCRIZIONE UNITA’ PROGETTUALE
Assunzione di personale/conferimento di incarichi per personale da dedicare alle n. 2 equipe (per
A.1.-B.1. | ciascuna ASL) previste per popolare unita mobili e i centri in cui verra erogato il servizio di “scree-
ning oncologici” e I'erogazione di attivita formativa in favore dello stesso
Assunzione di personale/conferimento di incarichi per personale da inserire nella control room e
A2.-B.2. | pergarantire il coordinamento operativo dei motorhome e I'erogazione di attivita formativa in favore

dello stesso
PROGETTO PU.4.5.1_05 - FESR
TIPOLOGIA DESCRIZIONE UNITA’ PROGETTUALE
Acquisto di beni (motorhome mobili attrezzati in maniera multimodale e allestiti per I'erogazione
A delle prestazioni previste dai protocolli operativi dei programmi di screening) funzionali al poten-
ziamento delle attivita di screening
B Acquisto di beni finalizzati al potenziamento delle attrezzature sanitarie di strutture territoriali gia
disponibili e che erogano prestazioni di screening
c Acquisto e realizzazione della piattaforma di collaborazione e di attrezzature informatiche neces-

sarie al funzionamento della Control Room
PROGETTO PU.4k.2_08 — FSE +

TIPOLOGIA DESCRIZIONE UNITA’ PROGETTUALE
Assunzione di personale/conferimento di incarichi per personale da dedicare alle attivita di comu-
A nicazione per la promozione e all'attuazione dei programmi di screening con il compito di imple-

mentare le attivitd di comunicazione, assicurandone la corretta diffusione e applicazione a livello
territoriale e regionale

B Acquisizione di servizi di formazione rivolta agli operatori territoriali coinvolti nell'attivita di comuni-
cazione ed agli stakeholder chiave delle strutture di prevenzione e promozione della salute

* nellambito delle suddette procedure ed entro il termine di scadenza delle stesse 'ASL Bari beneficiaria ha
presentato la seguenti istanze di finanziamento:

OPERAZIONE PROTOCOLLO REGIONE
PROGETTO PU.4k.2_07 - FSE + 0448470/2025 del 08/08/2025
PROGETTO PU.4.5.1_05 - FESR 0448473/2025 del 08/08/2025
PROGETTO PU.4k.2_08 - FSE + 0522945/2025 del 26/09/2025

* con Determinazione Dirigenziale della Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Teleme-

dicina n. 292 del 11/11/2025:

» & stato approvato I'esito dell'istruttoria svolta dal Nucleo di Valutazione, in relazione alla progettualita
sottoposta dall’ASL Bari in riscontro alla “Richiesta di comunicazione per la ricognizione delle proposte
progettuali” volta alla realizzazione del progetto PU.4k.2_07 (FSE +);

» e stata ammessa a finanziamento I'operazione presentata dalllASL Bari volta alla realizzazione del pro-
getto PU.4k.2_07 (FSE +), come di seguito esposto;

N IMPORTO
PROG. UNITA PROGETTUALE Ir:gg;%ﬂ:fg COMPLESSIVO
OPERAZIONE
A1 € 3.736.328,60
PU.4k.2_07 A.2 (anche in regime di delega
(FSE +) conferita dalle restanti ASL) €1.949.572,02 € 5.685.900.62
B.1 (giusta delega conferita €0,00
8
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allASL Taranto)
B.2 (giusta delega conferita
alllASL Taranto)

€0,00

a valere sul Programma Nazionale Equita nella Salute 2021 - 2027 (FESR - FSE+) - Priorita 1 “Servizi
sanitari piu equi ed inclusivi” (FSE+) - Azione 4k.2 — ed assunto il correlato impegno di spesa;
* con Determinazione Dirigenziale della Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Teleme-

dicina n. 293 11/11/2025:

> & stato approvato I'esito dell'istruttoria svolta dal Nucleo di Valutazione, in relazione alla progettualita
sottoposta dall’ASL Bari in riscontro alla “Richiesta di comunicazione per la ricognizione delle proposte
progettuali” volta alla realizzazione del progetto PU.4.5.1_05 (FESR);

> & stata ammessa a finanziamento |'operazione presentata dall’ASL Bari volta alla realizzazione del pro-
getto PU.4.5.1_05 (FESR), come di seguito esposto;

IMPORTO
PROG. UNITA PROGETTUALE 'r: gg;%ﬂ:fé COMPLESSIVO
OPERAZIONE
A € 1.891.000,00
PU.4.5.1_05 ‘ . B . : €1.104.818,52 € 4.569.618,52
FESR C (anche in regime di delega conferita € 1.573.800.00
dalle restanti ASL) T

a valere sul Programma Nazionale Equita nella Salute 2021 - 2027 (FESR - FSE+) — Priorita 2 “Servizi
sanitari di qualita” (FESR) - Azione 4.5.1 — ed assunto il correlato impegno di spesa;
* con Determinazione Dirigenziale della Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Teleme-

dicina n. 291 11/11/2025: ‘ :

> @& stato approvato l'esito dell'istruttoria svolta dal Nucleo di Valutazione, in relazione alla progettualita
sottoposta dall’ASL Bari in riscontro alla “Richiesta di comunicazione per la ricognizione delle proposte
progettuali” volta alla realizzazione del progetto PU.4k.2_08 (FSE +);

> & stata ammessa a finanziamento I'operazione presentata dal’ASL Bari volta alla realizzazione del pro-
getto PU.4k.2_08 (FSE +), come di seguito esposto;

A IMPORTO

PROG. UNITA PROGETTUALE lr:ggg%ﬂ:‘gg COMPLESSIVO

OPERAZIONE
PU4K2 08 A € 675.238,72
i : : €675.238,72
FSE + B (giusta delega conferita al’ASL
- €0,00
Brindisi)

a valere sul Programma Nazionale Equita nella Salute 2021 - 2027 (FESR - FSE+) — Priorita 1 “Servizi
sanitari pitl equi ed inclusivi” (FSE+) - Azione 4k.2 — ed assunto il correlato impegno di spesa;

* a conclusione ed esito delle suddette procedure & necessario addivenire, come previsto dal “Manuale delle
procedure dell’'Organismo Intermedio Regione Puglia” approvato giusta Determinazione Dirigenziale della
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie (ora Sezione Programmazione Investimenti Sistemi
Informativi e Telemedicina) n. 247 del 17/12/2024, alla stipulazione del relativo Accordo ex art. 15 della legge
n. 241/1990 per la realizzazione della suddetta operazione;

» atal fine, con Determinazione Dirigenziale della Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi
e Telemedicina n. 279 del 04/11/2025 & stato approvato lo schema di Accordo ex art. 15 della legge n.
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241/1990 regolante i rapporti per la realizzazione, da parte delle ASL beneficiarie, degli interventi selezionati
nellambito delle suddette procedure implementate per la realizzazione dei progetti a regia del Piano Opera-
tivo della Regione Puglia quale Organismo Intermedio del PN Equita nella Salute FESR-FSE+ 2021-2027,
demandando alle unita organizzative del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale
della Regione Puglia responsabili dell'attuazione delle aree tematiche del PN Equita nella Salute FESR-
FSE+ 2021-2027di implementare lo schema di Accordo con riferimento a ciascuna procedura concertativo-
negoziale sopra richiamata, anche tenendo in considerazione I'eventuale acquisizione di spese/attivita retro-
spettive, e disponendo che i Responsabili di Linea debbano procedere alla sottoscrizione degli stessi;

TUTTO QUANTO PREMESSO E CONSIDERATO
TRA

REGIONE PUGLIA, con sede legale in Lungomare Nazario Sauro n. 33, Bari, Codice Fiscale 80017210727, in
persona del Dott. Nehludoff Albano, Dirigente della Sezione Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di
Lavoro della Regione Puglia (giusto conferimento di incarico ex D.G.R. n. 1657/2025), in ragione della Respon-
sabilita di Linea assegnata giusta D.G.R. n. 964/2024, agli effetti del presente Accordo domiciliato presso la
sede della Regione Puglia (di seguito anche Regione)

E

L'AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BARI (di seguito anche ASL) con sede legale in Bari, Lungomare Starita
n. 6. Codice Fiscale 06534340721, in persona del Direttore Generale Avv. Luigi Fruscio, in qualita di rappresen-
tante legale della ASL, agli effetti del presente Accordo domiciliato presso la sede dell Azienda Sanitaria Locale
di Bari

nel prosieguo, congiuntamente indicate come “Parti”, si conviene e si stipula quanto segue:

ART. 1 - VALORE DELLE PREMESSE

1. Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente Accordo intendendosi qui di seguito
integralmente ritrascritte.

ART. 2 - OBIETTIVI ED OGGETTO DELL’ACCORDO

1. In ragione delle rispettive finalita istituzionali, Regione Puglia e ASL con il presente Accordo intendono per-
seguire comuni interessi pubblici - rientranti nelle finalita istituzionali degli enti coinvolti e non gia nella mis-
sione istituzionale di un solo ente aderente - sinergicamente funzionali al perseguimento degli obiettivi dei
progetti del Piano Operativo della Regione Puglia e, a monte, del PN Equita nella Salute FESR-FSE+ 2021-
2027.

2. |l presente Accordo, in particolare, disciplina i rapporti tra Regione Puglia, in qualita di Organismo Intermedio
del PN Equita nella Salute FESR-FSE+ 2021-2027, e ASL per la realizzazione degli interventi ammessi a
finanziamento nell'ambito dei progetti PU.4k.2_07 (FSE+), PU.4k.2_08 (FSE+) e PU.4.5.1_05 (FESR) del
suddetto PN, cosi come meglio descritti nel Piano Operativo.

3. Le Amministrazioni stipulanti, ferma restando la propria autonomia gestionale, amministrativa e contabile, si
impegnano alla piena collaborazione per la necessaria condivisione di tutto quanto necessario ad assicurare
una efficiente ed efficace attuazione degli interventi finanziati nell’ambito del PNES.

ART. 2 - DURATA DELL’'ACCORDO
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1. |l presente Accordo spiega efficacia sino al termine di ultimazione delle operazioni di verifica e controllo delle
attivita progettuali (anche da parte di organi di controllo interni ed esterni) e di rendicontazione e certifica-
zione delle correlate spese/attivita e, comunque, fino ad esaurimento di tutti gli effetti giuridici ed economici
derivanti dal PNES.

ART. 3 — INTERVENTI AMMESSI A FINANZIAMENTO

1. L'ASL si impegna a realizzare gli interventi selezionati dal’Organismo Intermedio ed ammessi a finanzia-
mento nell'ambito dei progetti di cui all'art. 1, in linea con quanto previsto nel Piano Operativo della Regione
Puglia e nelle relative procedure concertativo-negoziali, secondo quanto riportato nella seguente tabella:

UNITA IMPORTO IMPORTO
PROGETTO UNITA COMPLESSIVO
PREEETIDALE PROGETTUALE | OPERAZIONE T
A1 € 3.736.328,60 D91J25000570006
PU.4k.2_07 A.2 (anche in regime di delega € 5.685.900,62
FSE + < \anc gime cl de'e9a | ¢ 4 949 572,02 OO D91J25000570006
conferita dalle restanti ASL)
IMPORTO IMPORTO
PROGETTO UNITA UNITA COMPLESSIVO
PROGETTUALE PROGETTUALE | OPERAZIONE cup
A € 1.891.000,00 D99G2500027006
B €1.104.818,52 D99125001170006
ik e T e €4.569.618 52 :
ancne in regime di agelega
conferita dalle restanti ASL) € 1.573.800,00 D99125001180006
IMPORTO IMPORTO
PROGETTO UNITA PROGETTUALE UNITA COMPLESSIVO cUP
PROGETTUALE | OPERAZIONE
PUI.:ttsk'.EZ:OS A €675.238.72 €675.238.72 D91J25000580006

2. Alla definizione dell'importo stimato totale per la realizzazione dei suddetti interventi concorrono le seguenti
linee di finanziamento per I'importo di fianco indicato:

LINEE DI FINANZIAMENTO IMPORTO
PN Equita nella Salute 2021-2027 — Priorita 1 “Servizi sanitari pit equi ed inclusivi” (FSE+) €6.361.139,34
PN Equita nella Salute 2021-2027 — Priorita 2 “Servizi sanitari di qualita” (FESR) € 4.569.618,52
TOTALE € 10.930.757,86

3. Gli interventi suindicati sono dettagliati nelle schede-progetto sintetiche sub allegato 1 al presente Accordo
per costituirne parte integrante e sostanziale e corrispondono alle operazioni selezionate dall'Organismo
Intermedio secondo quanto prescritto dal relativo Manuale delle Procedure.

4. L'Organismo Intermedio si riserva la facolta di acquisire nell'ambito dei progetti PU.4k.2_07 (FSE+),
PU.4k.2_08 (FSE+) e PU.4.5.1_05 (FESR) ulteriori interventi e/o spese/attivita gia sostenute/realizzate coe-
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renti con i suddetti progetti descritti nel Piano Operativo, in osservanza della disciplina applicabile, ridefi-
nendo gli interventi ammessi a finanziamento e le correlate linee di finanziamento e quant'altro necessario
con proprio provvedimento.

ART. 4 - IMPEGNI DELL’ASL

1. L'ASL é responsabile dell'avvio e dell’attuazione delle attivita previste nelle schede-progetto sintetiche sub
allegato 1 al presente Accordo per costituirne parte integrante e sostanziale, corrispondono alle operazioni
selezionate dall'Organismo Intermedio secondo quanto prescritto dal relativo Manuale delle Procedure.

2. Per la realizzazione degli interventi ammessi a finanziamento I'ASL si impegna:

a. anominare, ove non precedentemente fatto, la figura del Referente Unico Aziendale — RUA - individuata
per ottimizzare e gestire i rapporti tra beneficiario e Organismo Intermedio nell'attuazione degli interventi,
e per ciascun singolo intervento la figura del RUP;

b. ad attuare gli stessi secondo quanto previsto nelle schede-progetto approvate dallOrganismo Intermedio
e nelle relative procedure concertativo-negoziali;

c. arispettare il cronoprogramma, le modalita attuative ed il piano finanziario dell'operazione e delle singole
unita progettuali;

d. a rispettare la normativa unionale, nazionale e regionale applicabile agli interventi selezionati (D.Igs. n.
36/2023; D.Igs. n. 165/2001; etc.) nonché la normativa applicabile in materia di ambiente, fiscalita e diritto
civile, trasparenza amministrativa, parita di genere, non discriminazione, accessibilita e sviluppo sosteni-
bile, etc.;

e. arispettare la disciplina in materia di ammissibilita della spesa/attivita di carattere unionale e nazionale;

f. arispettare la normativa europea in tema di pubblicita e informazione circa il finanziamento con fondi SIE,
ai sensi degli artt. 47 e 50 del Reg. (UE) n. 1060/2021" e dell'Allegato IX allo stesso e delle disposizioni
regionali in materia (indicazione della fonte di cofinanziamento, apposizione dell'emblema dell’'Unione Eu-
ropea con indicazione del Fondo SIE, efc.);

g. arispettare, laddove pertinente, il vincolo di stabilita delle operazioni;

h. ad assicurare la presenza del CUP (Codice Unico di Progetto) e, ove applicabile, del CIG (Codice Identifi-
cativo Gara), su tutta la documentazione associata alla attuazione e rendicontazione degli interventi (nel

! Ai sensi dell'art. 50 del Reg. (UE) n. 1060/2021, i beneficiari riconoscono il sostegno fornito dai fondi all'operazione:

a) fornendo, sul sito web, ove tale sito esista, e sui siti di social media ufficiali del beneficiario una breve descrizione dell’operazione, in proporzione
al livello del sostegno, compresi le finalita e i risultati, ed evidenziando il sostegno finanziario ricevuto dall’'Unione;

b) apponendo una dichiarazione che ponga in evidenza il sostegno dell’'Unione in maniera visibile sui documenti e sui materiali per la comunicazione
riguardanti 'attuazione dell'operazione, destinati al pubblico o ai partecipanti;

c) esponendo targhe o cartelloni permanenti chiaramente visibili al pubblico, in cui compare I'emblema dell’Unione conformemente alle caratteri-
stiche tecniche di cui all'allegato IX non appena inizia I'attuazione materiale di operazioni che comportino investimenti materiali o siano installate
le attrezzature acquistate, nel caso di: i) operazioni sostenute dal FESR il cui costo totale supera 500 000 EUR; ii) operazioni sostenute dal FSE+
il cui costo totale supera 100 000 EUR;

d) per le operazioni che non rientrano nell’'ambito della lettera c), esponendo in un luogo faciimente visibile al pubblico almeno un poster di misura
non inferiore a un formato A3 o un display elettronico equivalente recante informazioni sull'operazione che evidenzino il sostegno ricevuto dai fondi.
Se I'ASL non rispetta i propri obblighi in tema di visibilita e trasparenza e non pone in essere azioni comettive, in applicazione di quanto previsto
dall'art. 50, par. 3, del Reg. (UE) n. 1060/2021, pud incorrere in meccanismi di natura sanzionatoria da parte delf’Autorita di Gestone/Organismo
Intermedio del PNES che, in applicazione del principio di proporzionalita, prevedono la riduzione del contributo concesso fino ad un massimo del
3% dello stesso.
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caso di spese ammissibili sostenute precedentemente all'acquisizione del CUP sara necessario allegare
apposita dichiarazione di imputazione al progetto);

i. ad assicurare il rispetto del divieto di doppio finanziamento per le stesse spese/attivita;

j- ad adottare un sistema di-contabilita separata o di codificazione contabile adeguata nella gestione di tutte
le transazioni relative all'operazione cofinanziata a valere sulle risorse del PNES (es. codice contabile as-
sociato al progetto);

k. a fornire tutte le informazioni, i dati e i documenti utili in relazione allavanzamento delle attivita, provve-
dendo tempestivamente, con cadenza almeno trimestrale, all'implementazione del sistema informativo, alla
registrazione e validazione dei dati di avanzamento fisico, finanziario e procedurale, inclusi i dati relativi
agli indicatori e ai target intermedi e finali;

|. a presentare una relazione tecnica contenente il resoconto delle attivita svolte e dei risultati conseguiti
tramite le iniziative realizzate con cadenza annuale;

m. a garantire la correttezza, I'affidabilita e la congruenza dei dati di monitoraggio procedurale, fisico e finan-
ziario;

n. amonitorare le attivita progettuali e le correlate spese/attivita con cadenza regolare, garantendo affidabilita
e completezza dei dati e segnalando tempestivamente all'Organismo Intermedio eventuali criticita che pos-
sano influire sulla corretta attuazione dei progetti;

0. a garantire, ai sensi dell'art. 82 del Reg. (UE) n. 2021/1060, che tutti i documenti giustificativi riguardanti gli
interventi selezionati siano conservati al livello opportuno per un periodo di cinque anni a decorrere dal 31
dicembre dell’'anno in cui e effettuato I'ultimo pagamento dell'Organismo Intermedio al beneficiario, salva
l'interruzione in caso di procedimento giudiziario o su richiesta della Commissione;

p. ad assicurare una raccolta adeguata delle informazioni e della documentazione relative alle attivita appro-
vate, 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, par. 6, del Reg. (UE) n. 2021/1060;

g. arendicontare, con cadenza trimestrale, attraverso la presentazione di apposite Domande di Rimborso, le
spese sostenute/attivita realizzate assicurando la correttezza formale, la regolarita e la completezza della
relativa documentazione giustificativa a supporto;

r. apredisporre, secondo le procedure ivi previste e con la medesima cadenza trimestrale, tutta la modulistica
definita nellambito del Sistema di Gestione e Controllo del’AdG e dell’Organismo Intermedio nonché del
Manuale delle Procedure dell’AdG e dell'Organismo Intermedio (Domanda di Rimborso; Check list di auto-
controllo del beneficiario delle procedure attivate; Check list di autocontrollo del beneficiario delle spese
sostenute; Attestazione del RUP sulla regolarita della procedura e dei pagamenti eseguiti; etc.);

s. a restituire gli importi eventualmente ed indebitamente percepiti per la realizzazione degli interventi a se-
guito di irregolarita accertate;

t. a consentire le verifiche documentali e in loco da parte degli organi di controllo interni ed esterni (Autorita
di Gestione, Autorita di Audit, Commissione UE, Corte dei Conti, etc.), prestando ogni forma di collabora-
zione a riguardo, anche successivamente alla conclusione degli interventi;
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u. ad assicurare i necessari raccordi con I'Organismo Intermedio, impegnandosi ad adeguare i contenuti delle
attivita ad eventuali indirizzi o a specifiche richieste formulate dall'Organismo Intermedio medesimo;

v. ad informare tempestivamente I'Organismo Intermedio in merito a eventuali procedimenti di carattere giu-
diziario (civile, penale o amministrativo) che dovessero interessare le operazioni finanziate;

w. ad informare tempestivamente I'Organismo Intermedio su modifiche organizzative rilevanti intervenute a
seguito di cambiamenti del proprio contesto organizzativo e normativo-procedurale.

ART. § - RIDETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO, VARIAZIONI PROGETTUALI E RIMODULAZIONI
DELLE RISORSE

1. L'ASL, per la rideterminazione del contributo inizialmente ammesso a finanziamento, si impegna a trasmet-
tere all'Organismo Intermedio, a seguito dell'espletamento di ciascuna procedura attuativa, il provvedimento
conclusivo delle stesse unitamente al quadro economico rideterminato ed approvato con riferimento a cia-
scuna unita progettuale ed all'operazione nel complesso. A seguito di tale trasmissione, 'Organismo Inter-
medio provvede alla rideterminazione del contributo ammesso a finanziamento.

Resta salva la facolta dell'Organismo Intermedio di rimodulare, in accordo con I'ASL, il contributo inizial-
mente ammesso a finanziamento in presenza di sopravvenienze/circostanze di fatto e di diritto medio tem-
pore intervenute.

2. Eventuali variazioni all'operazione nel complesso ed alle singole unita progettuali (con riferimento al crono-
programma, al quadro economico per modifiche oltre il 20%, all'attuazione degli interventi, allo spostamento
di risorse tra unita progettuali, etc.) devono essere sottoposte all'Organismo Intermedio entro 30 (trenta)
giorni dall'approvazione da parte dellASL, ai fini della valutazione dell'incidenza di tale variazione rispetto
allintervento approvato.

3. Laddove le variazioni riguardino unicamente il quadro economico, le modifiche degli importi previsti dalle
macro voci di spesa devono essere comunicati allOrganismo Intermedio ove contenute entro il limite del
20% dell'importo inizialmente previsto nel quadro economico per le medesime macro voci.

4. L'Organismo Int_ermedio si riserva la facolta di incrementare, in caso di varianti, I'importo del contributo as-
segnato per la realizzazione dei progetti in caso di disponibilita di economie su altri interventi e/o altri progetti.

5. L’'Organismo Intermedio si riserva la facolta di decrementare I'importo del contributo assegnato per la rea-
lizzazione dei progetti laddove questi ultimi non abbiano raggiunto i target di spesa secondo i cronopro-
grammi approvati; tale decremento non potra in alcun modo gravare sul bilancio dellOrganismo Intermedio
e non potra comportare alcuna responsabilita in capo allo stesso.

6. Aifini di evitare di incorrere nel disimpegno delle risorse a motivo di ritardi nellavanzamento procedurale e/o
di spesa/attivita rispetto al cronoprogramma approvato, I'Organismo Intermedio si riserva la facolta di adot-
tare ogni provvedimento utile ad assicurare I'efficacia e I'efficienza delle iniziative, ivi compresa la rimodula-
zione delle risorse fra i diversi progetti afferenti alla medesima ASL e/o la rimodulazione delle risorse asse-
gnate fra le diverse ASL a livello di singolo progetto e/o di Piano Operativo.

ART. 6 — IMPEGNI DELL’'ORGANISMO INTERMEDIO

1. Per la realizzazione degli interventi ammessi a finanziamento 'Organismo Intermedio si impegna:
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a. a garantire il necessario supporto allASL per la piena e corretta realizzazione degli interventi, fornendo
supporto sulle procedure necessarie all'attuazione e al monitoraggio degli stessi;

b. a collaborare per la condivisione di tutti gli atti necessari ad assicurare una efficiente ed efficace attuazione
degli interventi;

c. ainformare 'ASL in merito a eventuali aggiornamenti del Sistema di Gestione e Controllo e del Manuale
delle Procedure dell'Organismo Intermedio, intervenuti a seguito di cambiamenti del proprio contesto or-
ganizzativo e normativo-procedurale;

d. ad anticipare le risorse necessarie per la realizzazione degli interventi attraverso risorse iscritte in appositi
capitoli del proprio bilancio vincolato;

e. a sorvegliare I'attuazione dei progetti ed il corretto adempimento degli obblighi in capo alla ASL;

f. a predisporre, secondo le procedure ivi previste, tutta la modulistica definita nell'ambito del Sistema di
Gestione e Controllo dellAdG e dell'Organismo Intermedio nonché del Manuale delle Procedure dellAdG
e dell'Organismo Intermedio (Domande Di Rimborso Aggregate; Check List di accertamento della regola-
rita ed ammissibilita della spesa sostenuta dai Beneficiari; etc.);

g. ad approvare rideterminazioni e variazioni progettuali che dovessero essere proposte dallASL in sede di
attuazione degli interventi.

ART. 7 - AMMISSIBILITA DELLE SPESE/ATTIVITA' E BASE GIURIDICA DEL CONTRIBUTO

1. Le spese/attivita ammissibili e le basi giuridiche del contributo sono declinate nell'ambito della procedura
concertativo-negoziale volta alla selezione di interventi per la realizzazione dei progetti di cui all'art. 1.

ART. 8 - MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

1. Le modalita di erogazione del contributo da parte dellOrganismo Intermedio sono le seguenti:

a. erogazione a titolo di anticipazione pari al 10% del contributo complessivamente assegnato e rideterminato
in esito alle procedure attuative, previa presentazione della richiesta d’anticipazione (RA), registrazione sul
sistema informativo del PN dei dati inerenti alle procedure attivate (provvedimento, contratto, graduatoria,
incarico, etc.) e previo caricamento sul sistema informativo del PN della documentazione giustificativa della
procedura attivata, della “Check list di autocontrollo del beneficiario delle procedure attivate” e dell'Attesta-
zione del RUP sulla regolarita della procedura;

b. prima erogazione a titolo di pagamento intermedio del 20% del contributo complessivamente assegnato e
rideterminato in esito alle procedure attuative, previa presentazione di apposita “Domanda di rimborso”
(DDR) e rendicontazione dell'80% del contributo dato a titolo di anticipazione, tramite il sistema informativo
del PN noncheé:

i. previa registrazione sul sistema informativo del PN delle seguenti informazioni: dati di avanzamento
finanziario; dati inerenti alle procedure attivate (provvedimento, contratto, etc.); dati inerenti alla spesa
sostenuta,;

ii. previo caricamento sul sistema informativo del PN della seguente documentazione: documentazione
giustificativa della procedura attivata e delle spese sostenute (pari ad almeno il 80% del precedente
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pagamento effettuato in via di anticipazione); “Check list di autocontrollo del beneficiario delle procedure
attivate”; “Check list di autocontrollo del beneficiario delle spese sostenute”; Attestazione del RUP sulla
regolarita della procedura e dei pagamenti eseguiti;

c. seconda erogazione a titolo di pagamento intermedio fino ad un massimo del 60% del contributo comples-
sivamente assegnato e rideterminato in esito alle procedure attuative, previa presentazione di apposita
“Domanda di imborso” (DDR)e di rendicontazione di almeno il 80% del contribuito precedentemente liqui-
dato, tramite il sistema informativo del PN nonché:

i. previa registrazione sul sistema informativo del PN delle seguenti informazioni: dati di avanzamento
finanziario; dati inerenti alle procedure attivate; dati inerenti alla spesa sostenuta;

ii. previo caricamento sul sistema informativo del PN della seguente documentazione: documentazione
giustificativa della procedura attivata e delle spese sostenute (pari al 100% del pagamento effettuato in
via di anticipazione ed ad almeno il 80% del precedente pagamento intermedio); “Check list di autocon-
trollo del beneficiario delle procedure attivate”; “Check list di autocontrollo del beneficiario delle spese
sostenute”; Attestazione del RUP sulla regolarita della procedura e dei pagamenti eseguiti;

d. erogazione a saldo del 10% del contributo complessivamente assegnato e rideterminato in esito alle pro-
cedure attuative, previa presentazione di apposita “Domanda di rimborso” (DDR), tramite il sistema infor-
mativo del PN nonché:

i. previa registrazione sul sistema informativo del PN delle seguenti informazioni: dati definitivi di avanza-
mento finanziario; dati definitivi inerenti alle procedure attivate (provvedimento, contratto, etc.); dati de-
finitivi inerenti alla spesa sostenuta;

ii. previo caricamento sul sistema informativo del PN della seguente documentazione: documentazione
giustificativa della procedura attivata (ad esempio, per le operazioni in regime di appalto, la documenta-
zione relativa alla programmazione, progettazione, affidamento ed esecuzione dell'appalto, il provvedi-
mento di omologazione della spesa complessivamente sostenuta per l'intervento, certificato di collaudo
tecnico-amministrativo/verifica di conformita/certificato di regolare esecuzione, etc.) e delle spese soste-
nute (pari al 100% dell'importo omologato ritenuto ammissibile); “Check list di autocontrollo del benefi-
ciario delle procedure attivate”; “Check list di autocontrollo del beneficiario delle spese sostenute”; Atte-
stazione del RUP sulla regolarita della procedura e dei pagamenti eseguiti.

2. Nel caso in cui I'operazione nel suo complesso sia composta da piu unita progettuali o, comunque, da piu
procedure attuative, le erogazioni sopra richiamate verranno disposte, con le medesime modalita, distinta-
mente per ciascuna unita progettuale e/o procedura attuativa.

3. liriconoscimento in via definitiva del contributo assegnato &, comunque, subordinato alle risultanze dei con-
trolli di 1 livello di competenza dellAdG, eseguiti ai sensi dell'art. 74 del Reg. (UE) 2021/1060 prima della
presentazione dei conti in conformita dell'art. 98 del medesimo Reg., e delle ulteriori ed eventuali verifiche
disposte dagli organismi e dalle autorita nazionali e comunitarie preposte alle funzioni di vigilanza e controllo
della regolarita della spesa pubblica.

ART. 9 - REVOCA/DECADENZA DEL CONTRIBUTO E RINUNCIA

1. L'Organismo Intermedio potra procedere alla revoca/declaratoria di decadenza del contributo finanziario
qualora I'ASL incorra in:
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v' violazione delle disposizioni della procedura concertativa-negoziale, del presente Accordo, delle leggi,
dei regolamenti e delle disposizioni amministrative vigenti;

v' negligenza, imperizia o altro comportamento che comprometta I'esecuzione e/o la conclusione dell'ope-
razione, ivi compreso il suo funzionamento;

v" mancato o ritardato completamento dell’'operazione finanziata, variazioni in corso di esecuzione dell'in-
tervento tali da far venir meno/modificare anche uno solo degli elementi che hanno concorso all’attribu-
zione del punteggio.

2. E facolta dellASL rinunciare alla realizzazione dell'operazione finanziata, ovvero del contributo richiesto; in
tal caso, dovra comunicare la predetta rinuncia allOrganismo Intermedio, che procedera agli adempimenti
consequenziali prendendo atto della rinuncia e chiedendo la restituzione degli importi eventualmente erogati.

ART. 10 - RESTITUZIONE DEGLI IMPORTI RICEVUTI

1. Nel caso di revoca/decadenza/rinuncia I'ASL € obbligata a restituire all'Organismo Intermedio gli importi
eventualmente gia ricevuti, se del caso maggiorati degli interessi legali come per legge, restando a totale
carico della medesima ASL tutti gli oneri eventualmente gia sostenuti o comunque contratti per la realizza-
zione dell'operazione.

2. L'ASL é obbligato alla restituzione degli importi ritenuti non ammissibili in esito alle verifiche di gestione
condotte dall'Autorita di Gestione del PNES e/o alle verifiche di Il livello dell’Autorita di Audit competente o
di ogni altro organismo di controlio.

ART. 11 - MODIFICHE E RECESSO

1. Le eventuali modifiche al presente Accordo saranno concordate tra le parti e formalizzate mediante atto
scritto, se del caso attraverso scambio di note.

2. L'Organismo Intermedio potra recedere in qualunque momento dagli impegni assunti con il presente Accordo
qualora, nel corso di svolgimento delle attivita, intervengano fatti o provvedimenti che modifichino la situa-
zione esistente all'atto della stipula dello stesso, o ne rendano impossibile o inopportuna la conduzione a
termine.

ART. 12 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1. Le Parti danno reciprocamente atto di conoscere ed applicare tutte le norme vigenti in materia di trattamento
dei dati personali, ivi compreso il Regolamento UE 2016/679 (in seguito “GDPR") e il D.lgs. n. 196/2003
(“Codice in materia di protezione di dati personali” o “Codice della privacy”), cosi come modificato dal D.Igs.
n. 101/2018.

2. Ai fini della trasparenza la sottoscrizione del presente Accordo comporta I'accettazione da parte delllASL
della pubblicazione sul portale istituzionale del PNES dei dati indicati e definiti all'art. 49, par. 3, del Reg.
(UE) n.2021/1060.

ART. 13 - CONTROVERSIE

1. Le Parti si impegnano a risolvere in via bonaria tra loro qualsiasi controversia insorta e/o insorgenda sul
presente Accordo. A tacitazione di ogni lite insorta e/o insorgenda, le Parti potranno sottoporre la relativa
controversia a un preliminare tentativo di conciliazione.
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ART. 14 - DISPOSIZIONI FINALI

1. Per quanto non espressamente previsto nel presente Accordo, si fa riferimento alla normativa nazionale,
regionale e comunitaria vigente, al PNES, alla procedura concertativa-negoziale posta in essere, ai Sistemi
~ di Gestione e Controllo ed ai Manuali delle Procedure relativi al medesimo PNES.

ALLEGATI:
1 - Schede progettuali sintetiche

PER L’ASL BARI PER L’ORGANISMO INTERMEDIO
IL DIRETTORE GENERALE IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE
AVV. LUIGI FRUSCIO PROMOZIONE DELLA SALUTE E
SICUREZZA NEI LUOGHI
DI LAVORO DELLA
v REGIONE PUGLIA
20,11 2025 DOTT. NEHLUDOFF ALBANO
11:23:42 :Egmgo#
GMT+01:00 .27.11.2025 11:14:35
GMT+02:00

Sottoscrizione con firma digitale, ai sensi dell'art. 24 del D.Igs. n. 82/2005, con firma elettronica avanzata, ai sensi dell'art. 1, comma 1, lettera g-bis), del
D.Igs. n. 82/2005, ovvero con altra firma elettronica qualificata, ex art. 15, comma 2 bis, della Legge n. 241/1990.
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SCHEDA PROGETTO

Area Tematica “Assicurare una maggiore copertura degli screening oncologici”

PU.4k.2_08 “Comunicazione multicanale e mirata. Attivita di acquisizione formazione del
personale dei centri screening e degli altri centri coinvolti nelle attivita di prevenzione e
promozione della salute” (FSE+)

Progetto (Piano
Operativo)

ASL beneficiaria | ASL BARI
PU.4k.2_08 “Comunicazione multicanale e mirata. Attivita di acquisizione formazione del

Titolo . . . e L . =, N .
. personale dei centri screening e degli altri centri coinvolti nelle attivita di prevenzione e
Operazione . "
promozione della salute
cup D91J25000580006
Importo
finanziamento €675.238,72
assegnato
Comunicazione negli Screening Oncologici
Ruolo della comunicazione:
e Fattore chiave per informare e sensibilizzare la popolazione sui temi della prevenzione;
e Promuovere stili di vita sani e adesione a programmi di prevenzione individuale;
e Favorire una maggiore responsabilita sociale.
Importanza nella prevenzione e negli screening
e La qualita della comunicazione influisce su:
o Efficienza dei programmi di screening;
o Efficacia degli interventi di prevenzione;
o Comprensione da parte degli individui, utile per decisioni consapevoli
sull’adesione ai test.
Descrizione ¢ Obiettivo primario: raggiungere chi, pur appartenendo alla fascia target, non si & mai
d [ sottoposto a un test di screening.
sintetica
dell’operazione " .. .
Tipologie di comunicazione
nel suo
1. Interna:
complesso

o Rivolta agli operatori di screening e ad altri professionisti aziendali;
o Migliora la qualita dei servizi e I'efficienza organizzativa;
o Garantisce coinvolgimento degli operatori su obiettivi e strategie.
2. Esterna:
' o Dialogo con interlocutori istituzionali e non istituzionali, portatori di interesse,
opinione pubblica e cittadinanza;
o Favorisce la diffusione di informazioni chiare e comprensibili sulla prevenzione.

Piano di comunicazione per gli screening
e Essenziale per:
o Strutturare messaggi efficaci;
o Misurare i risultati mediante indicatori di qualita;
o Ottimizzare |'offerta dei servizi in base ai bisogni della popolazione.
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In considerazione delle numerose attivita da avviare, si prevede il seguente cronoprogramma:
31.03.2026:
o Redazione e Adozione del provvedimento di approvazione degli atti di
concorso/selezione a TD e/o con attribuzione di incarico
Cronoprogramma 30.05.2026:
di attuazione o Scadenza termine domande
, . 30.06.2026:
dell’operazione . . .
wal 4D o Nomina commissione per la selezione
31.07.2026:
complesso .
o Svolgimento delle prove
30.09.2026:
o Adozione del provvedimento di approvazione della graduatoria/esito della selezione
31.10.2026
o Contrattualizzazione del personale selezionato
Quadro Economico Complessivo approvato
BASE GIURIDICA
Tl I
POLOGIA DESCRIZIONE IMPORTO CONTRIBUTO
Assunzione di personale da dedicare alle spesg , nm‘bor‘sate
o o . mediante l'applicazione
. . | attivita di comunicazione per la promozione . L
Assunzione di ) . . C ; di costi unitari ex art.
__ersonale e l'attuazione dei programmi di screening 53, par. 1, lett. b), del
personale con il compito di implementare le attivita di | €675.238,72 P
(Unita di Costo N . Regolamento (UE) n.
comunicazione, assicurandone la corretta . .
Standard) ee - . 1060/2021 commisurati
diffusione e applicazione a livello S
territoriale e regionale alle ore di impiego- del
A suddetto personale
Conferimento di incarichi per personale da .
. Sy L spese effettivamente
dedicare alle attivita di comunicazione per
. . , . . sostenute e pagate dal
Conferimento | la promozione e all'attuazione dei L : .
TS - . . . . beneficiario ai sensi
di incarichi programmi di screening con il compito di | € N
- . e L dell’art. 53, par. 1, lett.
(Costo reale) implementare le attivita di comunicazione, a), del Reg. (UE) n
assicurandone la corretta diffusione e ! & ’
.. . . R 1060/2021
applicazione a livello territoriale e regionale
Acquisizione di servizi per I'erogazione di spese effettivamente
attivita formativa rivolta agli operatori sostenute e pagate dal
B (Costo reale}* territoriali  coinvolti  nellattivita  di € beneficiario ai sensi
= comunicazione ed agli stakeholder chiave dellart. 53, par. 1, lett.
delle strutture di prevenzione e promozione a), del Reg. (UE) n.
della salute 1060/2021
finanziamento a tasso
forfettario dei costi
. indiretti dell’'operazione
Spese di carattere generale e trasversale per
, . ex artt. 53, par. 1, lett.
I'operazione nel suo complesso che non
contribuiscono direttamente al b), e 54, par. 1, lett. a),
B (Costi indiretti)* . . .| € del Reg. (UE) n.
conseguimento dei suoi
- . b e e 1060/2021 (max_ 5%
indicatori/risultati/obiettivi (limitatamente T
all’unita progettuale B) costi diretti ammissibili
prog dell’'unita progettuale B.
come da quadro
economico)
TOTALE €675.238,72

* Solo per la ASL capofila, ove individuata. Laddove non sia stata individuata alcuna ASL capofila, ciascuna
ASL deve presentare una propria proposta per I'unita progettuale B.
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UNITA’ PROGETTUALE N. 1 (TIPOLOGIA A} - ASSUNZIONE DI PERSONALE/CONFERIMENTO DI

INCARICHI
Assunzione di personale/conferimento di incarichi per personale da dedicare alle attivita di
Titolo unita comunicazione per la promozione e all’attuazione dei programmi di screening con il compito di
progettuale implementare le attivita di comunicazione, assicurandone la corretta diffusione e applicazione

a livello territoriale e regionale
Comunicazione Screening Oncologici

Assunzioni previste a tempo determinato:
e 2 Specialisti della Comunicazione
e 1 Dirigente Sociologo

Ruolo delle figure professionali: In collaborazione con il Responsabile del Centro Screening
Aziendale, il Coordinatore Operativo, i Responsabili di Programma, mediatori culturali ed
esperti di comunicazione aziendali, queste figure redigeranno un Piano della Comunicazione
attraverso le seguenti fasi:

Fasi di sviluppo del Piano di Comunicazione
1. Costituzione del gruppo di lavoro aziendale:
o Composto da personale competente sui temi da trattare e operante nei servizi
coinvolti.
o Redige il piano di comunicazione istituzionale per lo screening o progetti
specifici, in base alle necessita comunicative.
2. Definizione degli obiettivi:
o Informare le giovani donne vaccinate contro HPV sul cambiamento del

Descrizione protocollo di screening cervicale.

sintetica o Divulgare modalita di accesso e orari dei servizi di screening.

dell’unita o Promuovere gli aspetti positivi dei programmi mediante open day, campagne
progettuale mediatiche ed eventi locali.

o Coinvolgere i Medici di Medicina Generale (MMG) per favorire I'adesione dei
propri assistiti.
o Sensibilizzare le direzioni aziendali su punti di forza e criticita dei programmi.
o Aumentare il tasso di adesione al primo e secondo livello dello screening.
o Restituire alla popolazione dati di attivita dello screening o di progetti specifici.
3. Identificazione e analisi del target:
o Target primario: soggetti direttamente interessati dagli obiettivi della
comunicazione.
o Target secondario: soggetti che, pur non essendo direttamente coinvolti,
possono influenzare il target primario, favorendo o ostacolando la campagna.
o Un soggetto pud essere target primario o secondario a seconda dell’obiettivo
della comunicazione.
4. Definizione dei messaggi:
o Individuare concetti chiave e irrinunciabili.
o Garantire chiarezza, correttezza, completezza, aggiornamento e basamento su
evidenze scientifiche.
o Mantenere coerenza interna (con il piano stesso) ed esterna (con altri messaggi
aziendali).
5. Scelta dello stile comunicativo:
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6. Definizione del piano d’azione:

7. Attuazione del piano d’azione
Verifica delle risorse disponibili
9. Valutazione dell’efficacia della comunicazione:

Mot s Selts [
@ PUGLIA

o Determinato in base al target, agli obiettivi, ai contenuti e ai canali utilizzati.

o Linguaggio chiaro, test dei materiali con i destinatari.

o Per target multiculturali, non basta tradurre testi: occorre rispettare lo stile
comunicativo della cultura ricevente, con supporto dei mediatori culturali.

o Tipo di comunicazione: unidirezionale, bidirezionale o entrambe.
o Canali e strumenti di diffusione.
o Azioni specifiche e cronoprogramma.

o Valutazione qualitativa, quantitativa o mista.
o Individuazione di indicatori e strumenti di misurazione, variabili in funzione dei
canali di comunicazione utilizzati.

approvazione atti di concorso/selezione MARZO 2026
scadenza termine domande MAGGIO 2026
nomina della commissione GIUGNO 2026
Cronoprogramma svolgimento delle prove LUGLIO 2026
approvazione graduatoria/esito della selezione SETTEMBRE2026
contrattualizzazione del personale OTTOBRE 2026
Importo
finanziamento €675.238,72
assegnato

Base Giuridica Figura da N Costo
Area Categoria ° | Ore di impiego (A) | UCS (B
Contributo Assumere figure P @ (B) Totale (A*B)
Professioni
sanitarie _ €29,38 €
infermieristiche
l?rofessnone» o €29,38 P
sanitaria ostetrica — —_—
P.rofessm.nl . S €29,38 €
tecniche sanitarie —
Professioni
Professionisti sanitarie della - €29,38 €
Costo unitario ex art. 53, della Salute e riabilitazione
par. 1, lett. b), Reg. (UE) n. | dei Funzionari Professioni
1060/2021 sanitarie della . €29,38 €
prevenzione
Assistente sociale S €29,38 €
Collaboratore Specialista della
tecnico Comunicazione e 2 10.058 €29,38 € 295.504,04
professionale Informazione
Collaboratore
amministrativo — . €29,38 €
professionale
Area degli Assistente
Assistenti informatico - = €2611 €
COESIONE

ITALIA 21-27

RPN

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0000728/2026

Cofinanziato
dall'Unione europea

@ CHinistoro dolls Serdists



Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0000879/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

COESIONE .
ITALIA 21-27 Cofinanziato -
’1 - dall'Unione suropea @ AMinisdero dlls Seds

Assistente tecnico I €26,11 €
Assistent
ssistente _ €611 €
amministrativo ‘
O-perat«.m ' . o €24,05 €
sociosanitari
' Coadiutore
Ares deg!l amministrativo - €24,05 €
Operatori )
senior
Operatori tecnici - €24,05 €
Area del Operatore tecnico _ €22,59 €
Personale di Coadinton
supporto i !u '_ X | = €22,59 €
amministrativi
Dir. Ruol
i _ €978 |¢€
amministrativo
Dir. R!JO'O s €63.16 €
professionale -
Dir. Ruolo tecnico Sociologo 1 6.840 €55,52 €379.734,68
Biologi - €57,47 €
Chimici — € 58,60 €
Area dei Dirigenti
dirigenti professioni . €4768 |€
sanitarie
Farmacisti S €58,07 €
Fisici - €55,44 €
Medici i €66,99 €
Odontoiatri o €57,28 €
Psicologi . €57,36 €
SUB TOTALE
4 - N ] NI
e : CONFERIMENTO DI INCARICHI
e - - e o] d
Figura da Costo
Base Giuridica Contributo N. figu Ore di impiego (A Costo orario (B
Assumere L P =l geaytolot Totale (A*B)
L €____ €
Costo reale ex art. 53, par. 1, lett. a), del —— . — | — €
Reg. {UE) n. 1060/2021 € €
_ €___ €
SUB TOTALE

€675238,72
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SCHEDA PROGETTO

Area Tematica

“Assicurare una maggiore copertura degli screening oncologici”

Progetto (Piano

PU.4k.2_07 “Potenziamento e qualificazione degli screening oncologici mediante la strutturazione di

Operativo) una Control Room regionale” (FSE+)
ASL beneficiaria | ASL BARI
Programma Nazionale Equita nella Salute 2021 - 2027 (FESR - FSE+) — Priorita 1 “Servizi sanitari piu
equi ed inclusivi (FSE+)” - Azione 4k.2 — Area Tematica “Assicurare maggiore Copertura degli
Titolo Operazione | screening oncologici” —Avvio procedura concertativo-negoziale per la selezione di operazioni a valere
sul progetto PU.4k.2_07 “Potenziamento e qualificazione degli screening oncologici mediante la
strutturazione di una Control Room regionale”.
Cup D91J2500057006
Importo
finanziamento €5.685.900,62
assegnato
Screening oncologici organizzati: finalita e benefici
Obiettivo degli screening organizzati:
e Erogare test utili alla diagnosi precoce nelle persone sane (Pap test/HPV test, mammografia,
test del sangue occulto);
e Garantire presa in carico completa dell’utente in caso di esito positivo;
o Offrire le prestazioni in totale gratuita, sia per la diagnosi precoce sia per i successivi livelli di
cura.
Trend in Regione Puglia:
¢ Incremento dell’estensione (popolazione raggiunta dall’invito allo screening);
e Aumento dell’adesione (utenti che accettano di sottoporsi ai test).
risultati screening ANNI 2022-23-24 ASLBA
anno Screening cervice uterine Screening mammografico ' Screening colon retto
Descrizione 2022 Estensione — 95.38 % Estensione — 87,11 % Estensione - 53,49 %
sintetica Adesione - 36.01% Adesione - 37,91% Adesione - 11 %
dell'operazione 2023 Estensione — 100,28% Estensione— 83 % Estensione - 101 %
nel suo complesso Adesione — 37.06 % Adesione - 46.51 % Adesione - 26 %
2024 Estensione - 97% % Estensione - 76,28 % Estensione - 99,93 %
Adesione - 40.54 % Adesione - 40,99 % Adesione - 22,51 %
Pati cruscotto BI4H DEDALUS

Effetti positivi degli screening sul sistema sanitario:
1. Diagnosi precoce;
Maggiore appropriatezza prescrittiva, con effetto sulle liste d’attesa CUP;
Presa in carico completa dell’'utente in caso di esito positivo;
Prestazioni gratuite per diagnosi precoce e cura successiva;
informatizzazione dei dati, utile per valutare efficacia e produttivita;
Offerta uniforme della migliore dotazione tecnologica a tutta I'utenza, indipendentemente
da status sociale ed economico.

o e wN

Obiettivo del progetto
o Rafforzare e potenziare I'adesione ai programmi di screening oncologici organizzati;
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¢ Raggiungere la popolazione difficilmente raggiungibile con procedure standard;
e Costruire percorsi di reclutamento specifici rispettando il principio di equita e considerando
particolarita, differenze e fragilita dell’utenza.

Definizione della popolazione difficilmente raggiungibile
1. Persone con scarsa propensione alla cura (senza reddito, senza fissa dimora, ospiti di case
comunita e centri d’accoglienza);
2. Popolazione straniera residente, non aderente agli screening per barriere linguistiche o
culturali;
3. Ospiti di strutture protette;
4. Comuni con bassa estensione o adesione a causa di limiti organizzativi e strutturali.

Operativita progettuale
o Figure professionali dedicate: selezionate per competenze nell'interazione con utenza
fragile, assunte a tempo determinato e assegnate alla Control Room Regionale (sede ASL BA,
da definire).
Funzioni della Control Room Regionale:
1. Monitorare le attivita delle diverse ASL regionali;
Garantire uniformita nelle procedure;
Fornire soluzioni a criticita operative e dubbi diagnostici;
Monitorare modalita di reclutamento dell’utenza;
Supervisionare la corretta informatizzazione dei dati.

igbaao

Modalita di esecuzione dello screening
o La ASL BA utilizzera 2 dei 12 motorhome acquisiti dalla Regione Puglia per raggiungere la
popolazione fragile, con focus sui territori periferici;
e Su ciascun motorhome operera un’equipe multidisciplinare con competenze per
I'interazione con utenza fragile;
o Le attivita di screening possono essere svolte anche nei centri screening esistenti della ASL
BA.

Cronoprogramma
di attuazione
dell’operazione
nel suo complesso

GENNAIO -LUGLIO 2026

* Awvio procedure selettive per:

* Assunzione a TD e/o con attribuzione di incarico del personale Control Room (radiologo/a
assistente sanitario, amministrativo- informatico, Psicologo, Mediatore culturale, Diversity
Manager);

* Assunzione a TD e/o con attribuzione di incarico delle Equipe multidisciplinari operanti nel
motorhome (radiologo, ginecologo, ostetrica, assistente sanitario, TSRM, autista, tecnico di
laboratorio biomedico, mediatore linguistico e culturale);

* Awviso ricognitivo volto al censimento e mappatura delle associazioni portatrici degli interessi
diffusi delle comunita multiculturali presenti sul territorio;

* Awviso ricognitivo per reclutamento Mediatore culturale per gruppi etnici (short list) al fine di
individuare professionalita utili a pit comunita culturali e linguistiche.

Contestuale awvio:

* Protocollo d’intesa con Prefettura per studio popolazione di origine straniera residente in Puglia
per la fascia d’eta 25/69 donne e 50/69 uomini difficilmente reclutabile.

* Protocollo d'intesa con Comuni capoluogo di provincia per individuazione popolazione fragile per
motivi economici.
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* Protocollo d’intesa con Comuni capoluogo di provincia per individuazione di popolazione fragile
in residenze protette, case di comunita e case di edilizia economica e popolare.

LUGLIO - SETTEMBRE 2026

Conclusione procedure di individuazione del personale impegnato nella Control Room Regionale e

nelle equipe multidisciplinari dei 2 motorhome in dotazione alla ASLBA

Contestualmente:

Indagine epidemiologica per I'Individuazione popolazione bersaglio fragile sulla scorta dei protocolli

d’intesa con le Pubbliche Amministrazioni:

L'utenza interessata comprendera donne tra i 25/69 anni e uomini tra i 50/69 anni d’eta

* Llimitazioni reddituali/sociali {(accordi tra pubbliche Amministrazioni ai sensi dell'art. 15 della
legge 241/1990 per individuare popolazione;

* Limitazioni fisiche (accordi con PA ed ETS);

* Barriere linguistiche e culturali (accordi Prefettura per individuare popolazione bersaglio e con
case di comunita dei comuni della provincia);

* Scarsa reperibilita per cambi residenza

* Limiti territoriali e scarsa copertura sanitaria.

OTTOBRE 2026

Contrattualizzazione del personale e Avvio delle attivita di screening rivolte alla popolazione target
ad effettuare i test di primo livello sui motorhome della ASL BA. In attesa della piena operativita dei
motorhome le attivita di screening potranno essere espletate nei centri screening gia operativi.

Sara cura delle equipe multidisciplinari:

* Prendere in carico la popolazione opportunamente informata e reclutata;

* Registrare opportunamente il dato sui sistemi informativo regionale (Sistema operativo SIRS),
spedire I'esito negativo presso l'indirizzo di residenza o programmarne il ritiro presso la struttura
erogante stessa.

* Contattare I'utente, qualora il test dovesse risultare positivo per avviarlo ai necessari esami di
approfondimento da eseguirsi nei centri di 2 livello della ASL BA.

Quadro Economico Complessivo approvato

BASE GIURIDICA
TIPOLOGIA DESCRIZIONE IMPORTO CONTRIBUTO
spese rimborsate
mediante
I'applicazione di
Assunzione di costi unitari ex art.
personale | Assunzione di personale da dedicare alle n. 2 equipe (per ciascuna 53, par. 1, lett. b),
(Unita di ASL) previste per popolare unita mobili e i centri in cui verra erogato il | €3.570.153,60 | del Regolamento
Costo servizio di “screening oncologici” (UE) n. 1060/2021
Al Standard) commisurati alle
- ore di impiego del
suddetto
personale
spese
Conferimento | Conferimento di incarichi per personale da dedicare alle n. 2 equipe effettivamente
diincarichi | (per ciascuna ASL) previste per popolare unita mobili e i centri in cui €166.175,00 |sostenute e
{Costo reale) | verra erogato il servizio di “screening oncologici” pagate dal

beneficiario ai
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sensi dell’art. 53,
par. 1, lett. a), del
Reg. (UE) n.
1060/2021
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spese rimborsate

mediante
I'applicazione di
Assunzione di ) costi unitari ex art.
personale . . . . . 53, par. 1, lett. b),
(Uniagi | 55urione & personale da nserie el contrl room € per 891N | ¢ 538.172,0  | del Regolamento
Costo (UE) n. 1060/2021
Standard) commisurati alle
ore di impiego del
A2* suddetto
personale
spese
effettivamente
sostenute e
S_m Conferimento di incarichi per personale da inserire nella control room pagat? F‘al. )
di incarichi o ) . A €111.400,00 | beneficiario ai
C—osto reale) e per garantire il coordinamento operativo dei motorhome sensi dell'art, 53,
par. 1, lett. a), del
Reg. (UE) n.
1060/2021
spese
effettivamente
Acquisizione di servizi di carattere formativo rivolti al personale sostenute e
{Costo dedicato alle n. 2 equipe (per ciascuna ASL) previste per popolare pagatg fja! .
B.1 reale)* unita mobili e i centri in cui verra erogato il servizio di “screening €0.0p bengﬁcnarlo 3
oncologici” sensi dell’art. 53,
par. 1, lett. a), del
Reg. (UE) n.
1060/2021
spese
effettivamente
sostenute e
Costo Acquisizione di servizi di carattere formativo rivolti al personale pagate dal
B.2 r(_eale . dedicato alla control room a livello regionale nonché per 'operativita €0,00 beneficiario ai
feale)” delle unita mobili e delle postazioni fisse sensi dell’art. 53,
par. 1, lett. a), del
Reg. (UE) n.
1060/2021
finanziamento a
Spese di carattere generale e trasversale per I'operazione nel suo oo
B.1* dei costi indiretti

o complesso che non contribuiscono direttamente al conseguimento
—2 " dei suoi indicatori/risultati/obiettivi (limitatamente alle unita

progettualiB.1e B.2

€0,00 dell’operazione ex
artt. 53, par. 1,
lett. b), e 54, par.
1, lett. a), del Reg.

*
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(UE) n. 1060/2021
(max 5% costi
diretti ammissibili
delle unita

progettuali B.1 e
B.2 come da

quadro
economico)

TOTALE €5.685.900,62

* Solo per la ASL capofila, ove individuata. Laddove non sia stata individuata alcuna ASL capofila, ciascuna ASL deve presentare una
propria proposta per le unita progettualiA.2, 8.1 e B.2.

UNITA’ PROGETTUALE N. 1 (1 (TIPOLOGIA A.1) - ASSUNZIONE DI PERSONALE/CONFERIMENTO DI

INCARICHI)

Assunzione di personale/conferimento di incarichi per personale da dedicare alle n. 2 equipe

Titolo unita : . . e R . o
progettudle (per ciascuna ASL) previste per popolare unita mobili e i centri in cui verra erogato il servizio di
“screening oncologici”
Organizzazione e personale
Obiettivo:

e Assunzione a tempo determinato o con incarico di figure professionali per costituire
due equipe multidisciplinari operanti sui motorhome, per erogare le prestazioni
relative ai tre screening attivi in Regione Puglia.

Attivita di supporto:

¢ Back office: comunicazione d’invito e refertazione, gestita da un assistente sanitario;

e Coinvolgimento della popolazione target difficilmente raggiungibile: a cura delle
associazioni locali che rappresentano le comunita multiculturali.

Composizione delle equipe
Equipe 1 (screening mammografico e colon-rettale):
1= e TSRM;
Descrizione
oA T e Senologo/a;
sintetica . L
- e Maediatore culturale e linguistico;
dell’unita .
e Autista sul motorhome;
progettuale

e Tecnico di laboratorio per lettura dei test di sangue occulto (collocato in laboratorio).
Equipe 2 (screening cervicale e supporto ostetrico-ginecologico):
Ostetrica;
Ginecologo/a;
Mediatore culturale e linguistico;
Autista sul motorhome;
e Assistente sanitario.
Modalita di invito all’utenza:
e Lettera personalizzata in duplice lingua (italiano e lingua madre per popolazione
straniera);
e Modalita di consegna da definire;
e Inviti calendarizzati in base alle sedute di screening.

Formazione e supporto agli operatori
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Operatori sanitari formati per potenziare capacita relazionali e comunicative;
e Supporto della Control Room Regionale per criticita operative;
» Collaborazione con mediatori culturali per facilitare comunicazione e comprensione dei
processi;
o Informatizzazione dei dati relativi a ciascun utente.
Attivita di promozione e comunicazione
e Incontri divulgativi per ogni comunita/aggregazione di utenza per illustrare utilita dei
percorsi screening e aumentare I'adesione;
¢ Refertazione negativa comunicata secondo modalita da definire.
Strategia di accesso alla popolazione target
o Chiamata attiva agli utenti;
e Presenza di facilitatori relazionali (mediatori culturali, psicologi);
e Uso dei motorhome, in linea con il principio di prossimita territoriale, per avvicinare il
sistema screening alla popolazione target.
approvazione atti di concorso/selezione MARZO 2026
scadenza termine domande MAGGIO 2026
nomina della commissione GIUGNO 2026
Cronoprogramma -
prog svolgimento delle prove LUGLIO 2026
approvazione graduatoria/esito della selezione SETTEMBRE 2026
contrattualizzazione del personale OTTOBRE 2026
Importo
finanziamento €3.736.328,60
assegnato
Figura da N. F ucs Costo
Base Giuridica Contributo Area Categoria Assumere |figure Ore di impiego (A) (B) Totale (A*B)
Professioni
sanitarie —_— €29,38 | €
infermieristiche
Professione
sanitaria Ostetrica 1 7488 €29,38 | €219.997,44
ostetrica
Professioni
tecniche TSRM-TLB 3 22.464 €29,38 | €659.992,32
sanitarie
Professionisti P o
Costo unitario ex art. 53, par. 1, lett. b), Reg. | della Salute s:::;;::i::::: - " €938 1€
{UE) n. 1060/2021 e dei —
Funzionari Goiessiont Assistente
sanitarie della - 2 14.976 €29,38 | €439.994,88
. Sanitario
prevenzione
Assis?ente e €29,38 | €
sociale ——
Collaboratore
tecnico — €29,38 | €
professionale
Collaboratore
amministrativo C°"a,bf"at°,'°_ 2 14.976 €29,38 | €439.994,88
- pre f
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.Asmten'te €2611 | €
informatico — -
Area degli Assistente
Assistenti tecnico = — €11 1€
o o 14976 €26,11 | €391.023,36
rativo rauvo
Operat?rl . €24,05 | €
sociosanitari — — —_—
Coadiutore
N .
Ore:':te:}lil amministrativo - €2405 |€__
P senior
Operatori Autista 14.976 €2405 | €360.172,8
tecnici
Area del O:)eecr:it::e _ - €2259 (€_
Personale di Coadintor
supporto oa, 'u © L — €2259 | €
raavi
Dlr. i.luolo' . - €69.78 |€
ratvo
Dir. Rfjolo o €636 | €
professionale
Dir. Ryolo o €5552 | €
tecnico — I
Biologi _ o €5747 |e€__
Chimici _ €58,60 | €
Area dei Dirigenti
dirigenti professioni S €4768 |€__
sanitarie
Farmacisti — €5807 |€___
Fisici . €5544 | €
Medici Radiologo/ 15.808 €66,99 | €1.058.977,92
Ginecologo
Odontoiatri — €57,28 | €
Psicologi . €57,36 | €
BT ey Sl : ___ CONFERIMENTODIINCARICH
ura da Costo orario Costo
Base Giuridica Contributo Fig N.figure | Ore di impiego (A
Assimere fig S dl Impiego (A} ®) Totale (A*B)
Madisipre 5 6.647 €25,00 €166.175,00
Culturale
Costo reale ex art. 53, par. 1, lett. a), del Reg. (UE) n. _ - €__ €__
1060/2021
- _ e € €
S € €

SUB TOTALE

€373632860

UNITA’ PROGETTUALE N. 1 (TIPOLOGIA A.2) - ASSUNZIONE DI PERSONALE/CONFERIMENTO DI
INCARICHI

SOLO PER ASL CAPOFILA, OVE INDIVIDUATA. LADDOVE NON SIA STATA INDIVIDUATA ALCUNA ASL
CAPOFILA, CIASCUNA ASL DEVE PRESENTARE UNA PROPRIA PROPOSTA PER L’UNITA PROGETTUALE

Titolo unita
progettuale

A.2))

Assunzione di personale/conferimento di incarichi per personate da inserire nella control room
regionale e per garantire |'operativita delle unita mobili e delle postazioni fisse impegnate
nell’erogazione degli screening oncologici sull’intero territorio della Regione Puglia
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Costituzione della Control Room Regionale
Capofila:
e La ASL BA e stata individuata come ASL capofila, su delega delle ASL pugliesi, per la
costituzione di una Control Room Regionale.
Finalita:
e Supportare le attivita di mediazione culturale e linguistica per:
o Utenza straniera difficilmente raggiungibile a causa di barriere linguistiche,
culturali e amministrative;
o Utenza con status socio-economico svantaggiato.
Competenze e funzioni della Control Room
1. Uniformita e collaborazione:
o Garantire un sistema di procedure uniformi e collaborazione tra tutte le ASL
Descrizione regionali.
sintetica 2. Co-progettazione con ETS (Enti del Terzo Settore):
dell’unita o Collaborazione con associazioni con competenze mediche e multiculturali (es.
progettuale Emergency, Medici Senza Frontiere);
o Obiettivo: rispettare e valorizzare le diversita sanitarie delle popolazioni
multiculturali;
o Selezione delle ETS tramite avviso ricognitivo, per censire e mappare le
associazioni portatrici degli interessi diffusi delle comunita multiculturali.
3. Collaborazione con mediatori culturali e linguistici:
o Supporto specifico per gruppi etnici.
4. Supervisione clinica:
o Supervisione dell’erogazione dei test in presenza di dubbi o criticita da parte di
Radiologo e Ginecologo.
5. Orientamento e indirizzo agli operatori:
o Supporto nei rapporti tra colleghi e nell’approccio agli utenti target;
o Individuazione di un Diversity Manager (avviso interno ricognitivo o
assunzione a tempo determinato) per coordinare le azioni.
approvazione atti di concorso/selezione MARZO 2026
scadenza termine domande MAGGIO 2026
nomina della commissione GIUGNO 2026
Cronoprogramma svolgimento delle prove LUGLIO 2026
approvazione graduatoria/esito della selezione SETTEMBRE 2026
contrattualizzazione del personale OTTOBRE 2026
Importo
finanziamento €1.949.572,02
assegnato

Base Giuridica
Contributo

Costo
Totale (A*B)

Figura da N.

Area Categoria Assumere figure

Ore di impiego (A) | UCS (B)
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Professioni
sanitarie . €29,38 €
infermieristiche
Professione €2938 €
sanitaria ostetrica - ’
Professioni
29, €
tecniche sanitarie - €29,38
Professioni
Professionisti sanitarie della S €29,38 €
della Salute e riabilitazione
dei Funzionari Professioni
sanitarie della Assistente sanitario 2 10.058 €29,38 € 295.504,04
prevenzione
Assistente sociale Toi €29,38 €
Collaboratore
tecnico - €29,38 €
professionale
Collaboratore Collaboratore
amministrativo — . X 1 7.488 €29,38 € 219.997,44
] amministrativo
professionale
) i . o 1 7.488 €2611 | €195511,68
informatico informatico
Al li
re? deg ,‘ Assistente tecnico — €26,11 €
Assistenti
Assistente €2611 €
istrativo — A
Costo unitario ex art. 53, “.N
par. 1, lett. b), Reg. (UE) . Operatori o €2405 |¢€
1060/2021 sociosanitari
Area degli Coadiutore
€8 _I amministrativo — €24,05 €
Operatori R
senior
Operatori tecnici . €24,05 €
Area del Operatore tecnico _ €22,59 €
Personale di Coadiutort
supporto oadutori €2259 €
amministrativi -
Dir. Ruolo
amministrativo - €65,78 €
Dir. Ruolo €63.16 €
professionale — '
Dir. Ruolo tecnico - €55,52 €
Biologi _ €57,47 €
Chimici . € 58,60 €
Area dei Dirigenti
dirigenti professioni - €47,68 €
sanitarie
Farmacisti I € 58,07 €
Fisici — €55,44 €
Medici Radiologo 2 10.058 € 66,99 €673.785,42
Odontoiatri — €57,28 €
Psicologi o 7.904 €57,36 €453.373,44
SUB TOTALE
i - o -~ X : 38 ™ o
|: ; J = - CONFERIMENTO DI INCARICHI = : ~ o
ura da Costo
Base Giuridica Contribute | |9 N.figure | Orediimpiego (A) | Costo orario (B
Assumere fig plego (A) (B) Totale (A'B)
Mediatore culturale 3 2.000 € 25,00 € 50.000,00
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Diversity Manager 1 1.228 € 50,00 € 61.400,00
Costo reale ex art. 53, par. 1, lett. a), del € €
Reg. (UE) n. 1060/2021 STm—————— — _— —_— e --—,
s e € €
SUB TOTALE
€194957202
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SCHEDA PROGETTO

Area Tematica | “Assicurare una maggiore copertura degli screening oncologici”

PU.4.5.1_05 “Acquisto di n.12 motorhome, di attrezzature informatiche necessarie
per l’allestimento della Control Room regionale e di strumentazione diagnostica per
i centri screening” (FESR)

Progetto (Piano
Operativo)

ASL beneficiaria | ASL BARI
PU.4.5.1_05 “Acquisto di n. 12 motorhome, di attrezzature informatiche

Tiglo - necessarie per I'allestimento della Control Room regionale e di strumentazione
Operazione ) . . . .
diagnostica per i centri screening
cup D99G2500027006 - D99125001170006 - D99I125001180006
Importo
finanziamento |€4.569.618,52
assegnato
Com’é noto, la storia naturale di tre dei principali tumori che colpiscono la
popolazione italiana — cancro della cervice uterina, della mammella e del colon-
retto — puo essere modificata dagli screening, che consentono una diagnosi
precoce e interventi meno invasivi e piu efficaci.
Lo screening organizzato deve garantire:
o ['offerta gratuita e attiva a tutta la popolazione a rischio per eta;
¢ linclusione delle fasce di popolazione “hard to reach”, ovvero gruppi
vulnerabili per barriere linguistiche, culturali e socio-economiche.
Disuguaglianze sociali e accesso agli screening
Il documento “L’Italia per I'equita nella salute” (2017} evidenzia:
e le disuguaglianze socio-economiche e i loro effetti sulla salute dei
cittadini;
o la difficolta di accesso agli screening oncologici per le fasce piu
Descrizione svantaggiate;
sintetica ¢ linfluenza della stratificazione sociale sull’esposizione ai fattori di rischio
dell’'operazione per la salute.
nel suo in particolare:
complesso ¢ le barriere culturali costltmscono un ostacolo all’accesso alle cure;

e le donne immigrate partecipano meno agli screening femminili, con una
differenza del -15% per il Pap test e del -20% per la mammografia
rispetto alle donne italiane.

Dati PASSI e copertura degli screening
Il Sistema PASSI rileva informazioni su:
e copertura degli screening oncologici (mammografico, cervicale, colon-
retto);
e fattori predittivi della partecipazione;
o efficacia delle campagne di promozione.
Dati 2022-2023:
e 73% delle donne 50-69 anni ha effettuato la mammografia nei tempi
raccomandati;
e 77% delle donne 25-64 anni ha eseguito lo screening cervicale;
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e solo il 46% della popolazione 50-69 anni ha eseguito un test per il colon-
retto.

Differenze territoriali
L’analisi regionale mostra una forte disparita:
e le Regioni meridionali registrano livelli di copertura significativamente
inferiori rispetto alla media nazionale;
e per lo screening colon-rettale, la copertura raggiunge:
o 70% nelle Regioni del Nord;
o solo 15-20% in Calabria e Puglia.

Popolazione esclusa dagli screening
Una quota rilevante di popolazione resta esclusa dalla prevenzione secondaria:
e 60% della popolazione target per lo screening del colon-retto;
e 27% delle donne 50-69 anni non ha mai fatto o non fa regolarmente la
mammografia;
e 23% delle donne 25-64 anni non ha mai fatto o non fa regolarmente il test
cervicale.

Disuguaglianze sociali nell’adesione

Gli indicatori sociali influenzano fortemente la partecipazione:

Screening mammografico
e 56% donne con basso titolo di studio (vs 81% laureate);
e  60% con difficolta economiche (vs 78% senza difficolta);
e 61% cittadine straniere (vs 73% italiane).

Screening cervicale
e 51% donne con basso titolo di studio (vs 83% laureate);
e 66% con difficolta economiche (vs 81% senza difficolta);
e 67% straniere (vs 78% italiane).

Screening colon-rettale
e 33% persone con bassa istruzione (vs 49% laureati);
e 35% con scarse risorse economiche (vs 52% senza difficolta);
e 38% cittadini stranieri (vs 47% italiani).

Lo screening organizzato contribuisce a mitigare, ma non ad annullare, queste
differenze.

Motivazioni della mancata partecipazione
Le principali motivazioni dichiarate dagli intervistati che non partecipano
regolarmente agli screening sono:
e “Penso di non averne bisogno”;
o “Nessuno me lo ha consigliato”;
e  “Non ho ricevuto alcuna convocazione”.
Da ci0 emerge:
¢ la necessita di rafforzare la consapevolezza dei cittadini sull'importanza
della diagnosi precoce;
o ['esigenza di migliorare I'efficacia dell’invito attivo tramite il counselling e
la comunicazione sanitaria.

Efficacia degli interventi di promozione
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Il consiglio medico e la lettera di invito della ASL si confermano strumenti
determinanti per aumentare I'adesione:
e tra le donne 50-69 anni che non ricevono alcun invito o consiglio, la
mancata adesione allo screening mammografico & del 67%;
e la percentuale si dimezza se ricevono il solo consiglio medico;
o scende al 18% se ricevono sia il consiglio medico che la lettera della ASL.
Lo stesso andamento si osserva anche per gli screening cervicale e colon-rettale.

In considerazione delle numerose attivita da avviare, si prevede il seguente

cronoprogramma:

o 30.09.2025 - 06.11.2025:

Termine aggiudicazione gara per acquisto dei motorhome;

Adesione strumento Consip

Emissione ordinativo di fornitura motorhome

31.12.2025:

Completamento procedure di acquisto dei motorhome;

31.03.2025

Avvio procedure di gara per acquisto dei beni (strumentazione

d