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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 3 maggio 2023, n. 594
PNRR M6C1 1.2.3 - Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici. Approvazione Piano Operativo 
e fabbisogni per i servizi di telemedicina della Regione Puglia.

L’Assessore alla Sanità e Benessere animale, sulla base delle risultanze dell’istruttoria espletata dal 
funzionario istruttore confermata dalla Dirigente del Servizio Sistemi Informativi, dal Dirigente dalla Sezione 
Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie e dal Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del 
Benessere Animale, riferisce quanto segue.

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante «Istituzione del Servizio sanitario nazionale»;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante «Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421»;

Visto il decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, recante «Norme per la razionalizzazione del Servizio 
sanitario nazionale, a norma dell’art. 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419»;

Vista la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante «Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di 
diritto di accesso ai documenti amministrativi»;

Visto il regolamento (UE) n. 2020/2094 del Consiglio del 14 dicembre 2020 che istituisce uno strumento 
dell’Unione europea per la ripresa, a sostegno alla ripresa dell’economia dopo la crisi COVID-19;

Visto l’art. 5 del decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266, che nell’istituire l’Agenzia per i Servizi sanitari 
regionali ha attribuito alla stessa specifiche funzioni «di supporto delle attività regionali, di valutazione 
comparativa dei costi e dei rendimenti dei servizi resi ai cittadini, di segnalazione di disfunzioni e sprechi 
nella gestione delle risorse personali e materiali e nelle forniture, di trasferimento dell’innovazione e delle 
sperimentazioni in materia sanitaria»;

Visto il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 115, titolato «Completamento del riordino dell’Agenzia per i 
Servizi sanitari regionali, a norma degli articoli 1 e 3, comma 1, lettera c), della legge 15 marzo 1997, n. 59 e 
smi;

Vista la legge 30 dicembre 2020, n. 178, recante «Disposizioni sul bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023», Gazzetta Ufficiale n. 322 del 30 dicembre 
2020 che, all’art. 1, comma 1043, prevede l’istituzione del sistema informatico di registrazione e conservazione 
di supporto dalle attività di gestione, monitoraggio, rendicontazione e controllo delle componenti del PNRR;

Visto il regolamento (UE) n. 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che 
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l’obiettivo specifico di fornire agli 
Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme e 
degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza;

Visto il regolamento delegato UE n. 2021/2106 della Commissione del 28 settembre 2021, che integra il 
regolamento UE n. 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, il quale prevede gli indicatori comuni e 
gli elementi dettagliati del quadro di valutazione della ripresa e della resilienza;

Tenuto conto dei principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra l’altro, il principio del contributo all’obiettivo 
climatico e digitale (c.d. tagging), gli allegati VI e VII al regolamento (UE) 12 febbraio 2021, 2021/241, il 
principio di parità di genere, l’obbligo di protezione e valorizzazione dei giovani ed il superamento del divario 
territoriale;

Considerato che il principio di «non arrecare un danno significativo» (DNSH, «Do not significant harm») è 
definito, ai sensi dell’art. 2, punto 6), del regolamento (UE) n. 2021/241, come segue: non sostenere o svolgere 
attività economiche che arrecano un danno significativo all’obiettivo ambientale, ai sensi, ove pertinente, 
dell’art. 17 del regolamento (UE) n. 2020/852»;
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Visto l’art. 17 del regolamento (UE) n. 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il principio di non 
arrecare un danno significativo (DNSH, «Do not significant harm»), e la Comunicazione della Commissione 
UE 2021/C 58/01 recante «Orientamenti tecnici sull’applicazione del principio “non arrecare un danno 
significativo” a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la resilienza»;

Visto il Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) valutato positivamente con decisione del Consiglio 
ECOFIN del 13 luglio 2021 notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21, del 
14 luglio 2021;

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

Viste le disposizioni di cui all’art. 46 del citato decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con 
modificazioni, dalla legge n. 29 luglio 2021, n. 108, relative alle «Pari opportunità e inclusione lavorativa nei 
contratti pubblici, nel PNRR e nel PNC»;

Visto il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113, 
recante: «Misure urgenti per il rafforzamento della capacità amministrativa delle pubbliche amministrazioni 
funzionale all’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per l’efficienza della giustizia»;

Visto il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze dell’11 ottobre 2021 pubblicato nella Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica italiana del 23 novembre 2021, n. 279, recante «Procedure relative alla gestione 
finanziaria delle risorse previste nell’ambito del PNRR di cui all’ art. 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 
2020, n. 178» in particolare l’art. 3, comma 3, laddove si prevede che «Con riferimento alle risorse del PNRR 
dedicate a specifici progetti in materia sanitaria, le regioni e province autonome accendono appositi capitoli 
relativi alla spesa sanitaria del bilancio gestionale al fine di garantire un’esatta imputazione delle entrate e 
delle uscite relative al finanziamento specifico, in coerenza con l’ art. 20 del decreto legislativo 23 giugno 2011,
n. 118»;

Visto il decreto del Ministero dell’economia e delle finanze del 23 novembre 2021 che ha modificato la 
citata «Tabella A - PNRR - ITALIA QUADRO FINANZIARIO PER AMMINISTRAZIONI TITOLARI» la quale prevede, 
tra l’altro, per il sub-investimento «M6C1 1.2.3 Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici» 
l’importo complessivo di euro 1.000.000.000,00 a titolarità del Ministero della salute con l’Agenzia nazionale 
per i servizi sanitari regionali come soggetto attuatore e con MITD come altra amministrazione coinvolta;

Visto il decreto del Ministero della salute del 1° aprile 2022, che ripartisce analiticamente il sub-investimento 
1.2.3, attribuendo specifica sub-codifica, in 1.2.3.1 «Piattaforma di telemedicina» a cui vengono destinati 
euro 250.000.000 e 1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» a cui vengono destinati euro 750.000.000;

Considerato che, ai sensi dell’art. 12, comma 1, del citato decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108 «In caso di mancato rispetto da parte delle regioni, 
delle Province autonome di Trento e di Bolzano, delle città metropolitane, delle province e dei comuni degli 
obblighi e impegni finalizzati all’attuazione del PNRR e assunti in qualità di soggetti attuatori, consistenti 
anche nella mancata adozione di atti e provvedimenti necessari all’avvio dei progetti del Piano, ovvero nel 
ritardo, inerzia o difformità nell’esecuzione dei progetti, il Presidente del Consiglio dei ministri, ove sia messo 
a rischio il conseguimento degli obiettivi intermedi e finali del PNRR e su proposta della Cabina di regia o del 
Ministro competente, assegna al soggetto attuatore interessato un termine per provvedere non superiore a 
trenta giorni. In caso di perdurante inerzia, su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri o del Ministro 
competente, sentito il soggetto attuatore, il Consiglio dei ministri individua l’amministrazione, l’ente, l’organo 
o l’ufficio, ovvero in alternativa nomina uno o più commissari ad acta, ai quali attribuisce, in via sostitutiva, il 
potere di adottare gli atti o provvedimenti necessari ovvero di provvedere all’esecuzione dei progetti, anche 
avvalendosi di società di cui all’art. 2 del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175 o di altre amministrazioni 
specificamente indicate»;
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Visto l’art. 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai sensi del quale con uno o più decreti del 
Ministro dell’economia e delle finanze sono stabilite le procedure amministrativo-contabili per la gestione 
delle risorse di cui ai commi da 1037 a 1050, nonché le modalità di rendicontazione della gestione del Fondo 
di cui al comma 1037;

Visto l’art. 1, comma 1043, secondo periodo, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai sensi del quale, al fine 
di supportare le attività di gestione, di monitoraggio, di rendicontazione e di controllo delle componenti del 
Next Generation EU, il Ministero dell’economia e delle finanze - Dipartimento della Ragioneria generale dello 
Stato - sviluppa e rende disponibile un apposito sistema informatico, denominato REGIS;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro dell’economia e delle 
finanze del 15 settembre 2021 in cui sono definite le modalità di rilevazione dei dati di attuazione finanziaria, 
fisica e procedurale relativi a ciascun progetto, da rendere disponibili in formato elaborabile, con particolare 
riferimento ai costi programmati, agli obiettivi perseguiti, alla spesa sostenuta, alle ricadute sui territori che ne 
beneficiano, ai soggetti attuatori, ai tempi di realizzazione previsti ed effettivi, agli indicatori di realizzazione e 
di risultato, nonché a ogni altro elemento utile per l’analisi e la valutazione degli interventi;

Considerato che la misura contribuisce all’indicatore comune UE «Utenti di servizi, prodotti e processi 
digitali pubblici nuovi e aggiornati» misurato attraverso il numero di utenti di servizi, prodotti e processi 
digitali pubblici recentemente sviluppati o significativamente aggiornati grazie al sostegno fornito da misure 
nell’ambito del dispositivo di ripresa e resilienza e che il soggetto attuatore è responsabile della corretta 
alimentazione dell’indicatore sul sistema informativo REGIS - di cui al comma 1043, art. 1, legge 30 dicembre 
2020, n. 178;

Vista la delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma del 
Codice Unico di Progetto (CUP);

Vista la circolare RGS-MEF del 14 ottobre 2021, n. 21, recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
- Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR”;

Vista la circolare RGS-MEF del 29 ottobre 2021, n. 25, recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
– Rilevazione periodica avvisi, bandi e altre procedure di attivazione degli investimenti”;

Vista la circolare RGS-MEF del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – 
Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (DNSH)”;

Vista la circolare RGS-MEF del 31 dicembre 2021, n. 33, recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR) – Nota di chiarimento sulla Circolare del 14 ottobre 2021, n. 21 - Trasmissione delle Istruzioni Tecniche 
per la selezione dei progetti PNRR - addizionalità, finanziamento complementare e obbligo di assenza del c.d. 
doppio finanziamento”;

Visto l’Accordo di collaborazione tra l’Agenas, il Ministero della salute e la Presidenza del Consiglio dei 
ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale, sottoscritto il 31 dicembre 2021, avente ad oggetto 
la collaborazione tra le parti per la realizzazione tra gli altri del sub-investimento 1.2.3 «Telemedicina per 
un migliore supporto ai pazienti cronici», all’interno della misura 1.2: «Casa come primo luogo di cura e 
telemedicina», nell’ambito del quale Agenas è stata individuata quale «soggetto attuatore»;

Vista la circolare RGS-MEF del 18 gennaio 2022, n. 4, recante «Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) 
- art. 1, comma 1, del decreto-legge n. 80 del 2021 - Indicazioni attuative»;

Vista la circolare RGS-MEF del 24 gennaio 2022, n. 6 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
– Servizi di assistenza tecnica per le Amministrazioni titolari di interventi e soggetti attuatori del PNRR”;

Vista la circolare RGS-MEF del 10 febbraio 2022, n. 9 recante «Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) - 
Trasmissione delle istruzioni tecniche per la redazione dei sistemi di gestione e controllo delle amministrazioni 
centrali titolari di interventi del PNRR»;
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Visti gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone e degli obiettivi finanziari stabiliti nel 
PNRR;

Viste le Linee guida attuative del comma 15-bis dell’art. 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, approvate nella Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano il 28 maggio 2022;

Visto l’art. 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 
2012, n. 221, recante «Fascicolo sanitario elettronico, sistemi di sorveglianza nel settore sanitario e governo 
della sanità digitale», come modificato dall’art. 21 del decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 28 marzo 2022, n. 25;

Visto il comma 15-decies dell’art. 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, novellato dall’art. 21 del decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, 
convertito dalla legge 28 marzo 2022, n. 25 che, al fine di garantire l’omogeneità a livello nazionale e 
l’efficienza nell’attuazione delle politiche di prevenzione e nell’erogazione dei servizi sanitari, ivi inclusi quelli 
di telemedicina, attribuisce, tra l’altro, all’Agenas il ruolo di Agenzia nazionale per la sanità digitale (ASD), 
assicurando il potenziamento della digitalizzazione dei servizi e dei processi in sanità;

Visto l’art. 1 del decreto 30 settembre 2022 “Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione 
sul territorio nazionale, nonché i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi 
minimi di telemedicina e l’adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina”, secondo cui Agenas 
acquisisce il Piano Operativo e il fabbisogno di ciascuna Regione e Provincia autonoma per i servizi minimi di 
telemedicina secondo il format di cui all’allegato A del citato decreto, avvalendosi dell’apposito portale web 
messo a disposizione da Agenas e procedendo alla relativa valutazione ai sensi dell’art. 2;

Premesso che:

	La Regione Puglia cura la progettazione, l’organizzazione e lo sviluppo di sistemi informativi in ambito 
sanitario, definendo la pianificazione e stabilendo le linee guida per lo sviluppo telematico, delle information 
and communication technology (ICT) e dell’e-government in sanità secondo l’art. 39 comma 2 della L.R. 
n.4/2010 e smi. Sulla base di questo istituisce un sistema integrato di sanità elettronica progettato al fine 
di garantire:

a) La sostenibilità ed il controllo della spesa;
b) L’efficienza del Sistema sanitario regionale;
c) La continuità assistenziale attraverso la condivisione delle informazioni e la cooperazione applicativa, 

agevolando anche l’integrazione sociosanitaria;
d) La qualità e la prevenzione del rischio clinico;
e) La partecipazione del cittadino;
f) La semplificazione degli accessi e della fruizione dei servizi sociosanitari.

	La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le Province Autonome di Trento e 
Bolzano nella seduta del 20/02/2014 approva le linee guida nazionali per la telemedicina (Rep. Atti n. 16/
CSR del 20 febbraio 2014) che vengono recepite dalla Regione Puglia con la DGR n. 1116 del 4/06/2014 in 
cui si affida ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliero Universitarie e 
degli IRCCS pubblici l’organizzazione dei percorsi assistenziali e di cura basati sulla telemedicina ed in linea 
con le citate linee guida;

	con la DGR n. 1231 del 2/08/2016 viene istituito, in via sperimentale, il Centro Regionale di Telemedicina 
per l’erogazione di un servizio di Telemedicina specialistica rivolta a patologie acute, croniche e a situazioni 
di post-acuzie assegnandone la direzione al Responsabile pro tempore della Cardiologia d’Urgenza e 
Centro Regionale di Telecardiologia operante nell’area dell’emergenza/urgenza, in servizio presso l’A.O.U.C. 
Policlinico;
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	Il Governo, le Regioni e le Province Autonome attribuiscono al Patto per la Sanità digitale espresso 
nel patto per la Salute “2014-2016” ai sensi della Legge n. 131 del 5/06/2003 (Rep. Atti n.82/CSR del 
10/07/2014) un valore di “piano strategico teso a rimuovere gli ostacoli che ne rallentano la diffusione e 
ad evitare realizzazioni parziali e non conformi alle esigenze della sanità pubblica”, per conseguire obiettivi 
di efficienza, trasparenza e sostenibilità del SSN;

	il Piano Nazionale della Cronicità (Accordo sancito in data 15 Settembre 2016, Rep atti 160/CSR) afferma 
che le tecnologie della Sanità digitale nello specifico l’e-Health ed in particolare la Telemedicina e la 
Teleassistenza, consentono di favorire la gestione domiciliare della persona, anche nei processi di presa in 
carico del paziente cronico, e che il Piano propone la sperimentazione di modelli di assistenza che riescono 
a coniugare soluzioni tecnologiche con i bisogni di salute del paziente, individuando tali modelli nella 
teleassistenza domiciliare, nel teleconsulto specialistico, nel monitoraggio medicale, nella telesorveglianza, 
nel telecontrollo. Tale Piano evidenzia che “l’erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie in 
telemedicina contribuisce ad assicurare equità nell’accesso alle cure nei territori remoti, un supporto alla 
gestione delle cronicità, un canale di accesso all’alta specializzazione, una migliore continuità della cura 
attraverso un confronto multidisciplinare e un ausilio per i servizi di emergenza-urgenza”;

	La L.R. n. 29 del 24/07/2017 istituisce l’Agenzia regionale per la Salute ed il Sociale (AReSS) all’interno 
del nuovo modello organizzativo regionale denominato “Modello Ambidestro per l’Innovazione della 
macchina Amministrativa regionale - MAIA” in cui si chiarisce il ruolo strategico delle Agenzie regionali a 
supporto delle attività dei Dipartimenti regionali, procedendo contestualmente all’abrogazione della L.R. 
Puglia n. 24/2001 ed alla soppressione dell’Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.);

	con la DGR n. n. 1069 del 19/06/2018 e sue modifiche e integrazioni si approva l’adozione del nuovo 
atto aziendale AReSS e si approva l’individuazione dell’Area di e-Health tra le Aree Direzionali di vertice a 
supporto della direzione generale articolata nel Servizio di Sanità Digitale e nel Servizio di Telemedicina 
che garantisce la governance dell’implementazione delle iniziative di telemedicina regionali, favorendo 
l’armonizzazione degli strumenti e dei modelli di applicazione nonché l’interoperabilità dei servizi e la 
valorizzazione del contenuto informativo dei dati prodotti;

	il Piano Triennale per l’Informatica nella Pubblica Amministrazione 2017-2019 approvato dal governo 
con il D.P.C.M. del 31.7.2017 definisce, per la sanità, tra gli altri elementi, anche il Progetto telemedicina 
ed il modello di riferimento per lo sviluppo dell’informatica nella P.A. e delinea le linee di azione per la 
trasformazione digitale al fine di consentire alle amministrazioni di pianificare investimenti e attività in 
maniera coordinata con obiettivi comuni. In particolare, per l’azione in ambito sanitario e sociosanitario si 
riconosce il ruolo fondamentale del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e della Telemedicina, per offrire 
servizi che migliorano la fruibilità delle cure, dei servizi di diagnosi e della consulenza medica a distanza, 
oltre al costante monitoraggio di parametri vitali;

	La DGR n. 791 del 30/05/2022 approva il Piano Triennale di Riorganizzazione Digitale 2022-2024 in cui si 
pone come obiettivo realizzativo il potenziamento della sanità digitale anche attraverso lo sviluppo dei 
servizi di telemedicina all’interno del Contesto Strategico Nazionale (Piano Triennale per l’Informatica 
nella P.A. 2021-2023 e Piano Nazionale di ripresa e Resilienza);

	Il Comitato interministeriale sulla transizione digitale nella riunione del 15 dicembre 2021 prevede 
la designazione, su proposta del Ministro per gli affari regionali e delle autonomie e di concerto con il 
Ministro delegato per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale e con il Ministro della salute, di 
regioni capofila nell’ambito della gestione delle procedure di approvvigionamento dei progetti verticali di 
telemedicina;



                                                                                                                                39771Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 61 del 26-6-2023                                                                                     

CONSIDERATO CHE

	 l’avvio delle esperienze sperimentali di utilizzo di piattaforme di telemedicina in Puglia si basa sulle 
iniziative intraprese nell’ambito dei progetti HLCM (Contratto di Programma HLCM - Health Life-Cycle 
Management - TITOLO II), evoluto in Talisman (Tecnologie di assistenza personalizzata per il miglioramento 
della qualità della vita – PON Ricerca e Innovazione 2014/2020 culminano nella piattaforma COVID@Casa, 
customizzata specificamente per le esigenze di teleassistenza, telemonitoraggio e teleconsulto in periodo 
pandemico.

	La DGR n. 1088 del 16/07/2020 istituisce presso AReSS la Centrale Operativa Regionale per la Telemedicina 
delle Cronicità e delle Reti Cliniche (CORēHealth), fornendo, altresì, gli indirizzi operativi per la promozione 
e la diffusione della telemedicina nel servizio sanitario;

	La piattaforma CORēHealth è in grado di mettere a disposizione del personale sanitario (medici e 
infermieri) una piattaforma cloud (di backoffice) per la gestione telematica dei propri pazienti offrendo 
la possibilità di: arruolare il paziente, valutarne lo stato clinico, definire protocolli, definire il piano 
diagnostico-terapeutico personalizzato, e di seguirne i progressi nel tempo;

	con Nota Prot. n. 2023/0002250 uscita del 03/03/2023 Agenas ha chiesto di comunicare ufficialmente il 
nominativo del referente per la compilazione del questionario per la redazione del POR telemedicina in 
piattaforma Agenas unitamente alle check list allegate

	L’AReSS è stata individuata quale struttura regionale per la redazione del Piano Operativo per i servizi di 
telemedicina (POR Telemedicina) in attuazione delle direttive impartite da Agenas;

	 la Riforma sulle reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale e rete 
nazionale della salute, ambiente e clima nell’ambito del PNRR (M6C1-1 «Riforma 1: Definizione di un nuovo 
modello organizzativo della rete di assistenza sanitaria territoriale) prevede la definizione di standard 
strutturali, organizzativi e tecnologici omogenei per l’assistenza territoriale e il sistema di prevenzione 
salute ambiente e clima e l’identificazione delle strutture ad essa deputate, perseguendo una nuova 
strategia sanitaria, sostenuta dalla definizione di un adeguato assetto istituzionale ed organizzativo, che 
consenta al Paese di conseguire standard qualitativi di cura adeguati, in linea con i migliori paesi europei 
e che consideri, sempre più, il SSN come parte di un più ampio sistema di welfare comunitario secondo 
un approccio one health e con una visione olistica («Planetary Health»);

Preso atto che, sulla base delle fonti così richiamate, Agenas è soggetto attuatore per la realizzazione, tra gli 
altri, del sub-investimento 1.2.3. “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici” all’interno della 
Missione 6 Misura 1.2.” Casa come primo luogo di cura e telemedicina” del PNRR.

Rilevato che è necessario presentare ad Agenas, che agisce in qualità di soggetto attuatore, il Piano Operativo 
per i servizi di telemedicina che la Regione Puglia intende sviluppare ai sensi dell’art.1 del Decreto 30 settembre 
2022 in cui si indica:

a) il fabbisogno totale per i servizi di telemedicina previsti per l’infrastruttura regionale di telemedicina 
come definita nelle Linee Guida adottate in materia ai sensi del comma 15-undecies, lettera a) 
dell’articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito dalla legge 17 dicembre 2012, 
n. 221e il rispetto di Milestone e Target nonché il cronoprogramma dello specifico sub- investimento;

b) quali componenti del fabbisogno si intende eventualmente garantire con soluzioni di telemedicina 
già esistenti e attive su tutto il territorio regionale alla data di registrazione del presente decreto;

c) quali componenti del fabbisogno totale si intende acquisire nell’ambito del sub investimento 1.2.3.2.
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TUTTO CIÒ PREMESSO

Si ritiene che, alla luce delle risultanze istruttorie sopra descritte, sussistano i presupposti di fatto e di diritto 
per proporre l’approvazione del presente atto deliberativo e in particolare di approvare il Piano operativo per 
i servizi di Telemedicina della Regione Puglia.

Garanzie di riservatezza

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste 
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della 
riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione 
dei dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicità legale, il presente 
provvedimento è stato redatto in modo da evitare la diffusione dei dati personali identificativi non necessari 
ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE.

Valutazione di impatto di genere

La presente deliberazione è stata sottoposta a Valutazione di impatto di genere ai sensi della DGR n. 302 del 
07/03/2022. L’impatto di genere stimato è:

❏ diretto ❏ indiretto X neutro

Copertura Finanziaria ai sensi del D.Lgs 118/2011 e ss.mm.ii.

La presente deliberazione NON COMPORTA implicazioni, dirette e/o indirette, di natura economico – 
finanziaria e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

La presente deliberazione NON COMPORTA implicazioni di natura finanziaria sul Fondo Sanitario Regionale.

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, ai sensi dell’art. 4 comma 4, 
lett. k) della L.R. n.7/1997, propone alla Giunta:

	 di prendere atto di quanto esposto in narrativa;

	 di approvare il Piano Operativo per i servizi di telemedicina, redatto da AReSS per 
la Regione Puglia allegato alla presente deliberazione di cui forma parte integrale e 
sostanziale;

	 di notificare, a cura della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie, il 
presente provvedimento ad Agenas, alle Direzioni Generali della Regione Puglia, 
all’Unità di Missione 6, ad AReSS Puglia;

	di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul BURP, ai sensi della L.R. n. 
13/1994.

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio è stato espletato nel rispetto della vigente normativa 
regionale, nazionale ed europea e che il presente schema di provvedimento, predisposto dalla Sezione Risorse 
Strumentali e Tecnologiche, ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, è conforme 
alle risultanze istruttorie.

Sottoscrizioni dei responsabili della struttura proponente

Il Funzionario istruttore
Vincenzo Fino
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La Dirigente del Servizio Sistemi Informativi e Tecnologie
Concetta Ladalardo

Il Dirigente ad interim della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie
Benedetto G. Pacifico

Il Direttore del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale
Vito Montanaro

Sottoscrizione del soggetto politico proponente

L’Assessore alla Sanità e al Benessere Animale
Rocco Palese

LA GIUNTA

•	 udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore
•	 viste le sottoscrizioni poste in calce alla proposta di deliberazione
•	 a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

	 di prendere atto di quanto esposto in narrativa;

	 di approvare il Piano operativo per i servizi di telemedicina, redatto da AReSS per la Regione Puglia 
allegato alla presente deliberazione di cui forma parte integrale e sostanziale;

	 di notificare, a cura della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie, il presente 
provvedimento ad Agenas, alle Direzioni Generali della Regione Puglia, all’Unità di Missione 6, ad 
AReSS Puglia;

	 di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul BURP, ai sensi della L.R. n. 13/1994.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
ANNA LOBOSCO MICHELE EMILIANO
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