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MISSIONE 6
POR CALABRIA
Componente 1

• 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona

• 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina -
1.2.2 Centrali Operative Territoriali COT – DEVICE –
INTERCONNESSIONE

• 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia 
e delle sue strutture (Ospedali di Comunità)

Componente 2
• 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

• 1.1.1 Digitalizzazione DEA I e II livello.

• 1.1.1 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020)

• 1.1.2 Grandi Apparecchiature Sanitarie

• 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile Fondi PNRR

• 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile Fondi PNC

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

• 1.3.1 Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni

• 1.3.1 Rafforzamento strutturale del SSN «Progetti in essere»

• 1.3.2 Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali

• 2.2 (a) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario - Borse aggiuntive in formazione di medicina 
generale

• 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario- Corso di formazione in infezioni ospedaliere
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C1 - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona
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C1 - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona
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C1 - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona

CATANZARO

STATO DI ATTUAZIONE
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COSENZA

C1 - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona
STATO DI ATTUAZIONE
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CROTONE

VIBO VALENTIA

STATO DI ATTUAZIONE

C1 - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona
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REGGIO CALABRIA

STATO DI ATTUAZIONE

C1 - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona
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C1 - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona

Accordo Quadro (Invitalia - Lavori) (TOTALE PROGETTI 38)
• 14 PE approvati
• 17 PE consegnati in verifica
• 1 PE in corso di redazione
• 5 PD in attesa di pareri V.V.F.
• 1 PFTE approvato

• 17 PD consegnati in verifica
• 1 PE consegnato in verifica
• 5 PD + PE in corso di redazione/verifica

SINTESI STATO DI ATTUAZIONE

Accordo Quadro (Invitalia - Appalto integrato) (TOTALE PROGETTI 23)
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C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina - 1.2.2 Centrali
Operative Territoriali (COT) – LAVORI

OBIETTIVI REGIONALI
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REGIONE CALABRIA

ComuneAzienda

BOTRICELLOASP CATANZARO

CATANZAROASP CATANZARO

LAMEZIA TERMEASP CATANZARO

SOVERATOASP CATANZARO

CASTROVILLARIASP COSENZA

CORIGLIANO CALABROASP COSENZA

CORIGLIANO-ROSSANOASP COSENZA

COSENZAASP COSENZA

COSENZAASP COSENZA

PAOLAASP COSENZA

RENDEASP COSENZA

CROTONEASP CROTONE

MESORACAASP CROTONE

BAGNARA CALABRAASP REGGIO CALABRIA

CARDETOASP REGGIO CALABRIA

LOCRIASP REGGIO CALABRIA

PALIZZIASP REGGIO CALABRIA

REGGIO DI CALABRIAASP REGGIO CALABRIA

TAURIANOVAASP REGGIO CALABRIA

NICOTERAASP VIBO VALENTIA

PIZZOASP VIBO VALENTIA

C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina - 1.2.2 Centrali
Operative Territoriali (COT) – LAVORI
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C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina - 1.2.2 Centrali
Operative Territoriali (COT) – LAVORI
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C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina - 1.2.2 Centrali Operative Territoriali (COT) –
LAVORI

SINTESI STATO DI ATTUAZIONE

Accordo Quadro (Invitalia - Lavori) (TOTALE PROGETTI 4)
• 4 lavori in corso

Affidamento Autonomo (Lavori) (TOTALE PROGETTI 17)

• 7 contratti stipulati
• 10 lavori in corso
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La Regione Calabria, relativamente alla sub misura M6C1 1.2.2.2 -
Casa come primo luogo di cura e Telemedicina - Implementazione
delle Centrali operative territoriali (COT) - Interconnessione
aziendale, ha realizzato una unica progettualità di interconnessione
coinvolgendo le 5 ASP che realizzeranno le 21 Centrali operative
territoriali finanziate dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.
Il modello COT regionale prevede l’implementazione di un sistema
informatico, cloud, unificato a livello regionale in termini di logica
applicativa, ma segmentato a livello aziendale per la gestione e
l’archiviazione delle informazioni, favorendo economie di scala e
l’interoperabilità delle COT a livello aziendale e regionale.
L’architettura tiene conto della Progettazione Armonica del Nuovo
Ecosistema Sistema Sanitario che coinvolge tutte le Aziende
Sanitarie ed Ospedaliere e tutti i servizi Socio/Sanitari di accesso ed
accoglienza, che sono in fase di progettazione e di prossima
attivazione in Regione Calabria.

C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina -
Centrali Operative Territoriali (COT) – INTERCONNESSIONE
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Modalità di approvvigionamento
La normativa prevede che gli acquisti in ambito ICT siano effettuati
prevalentemente attraverso l’utilizzo dello strumento delle Convenzioni Consip
disponibili sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione.

Nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, sono previste alcune
specifiche convenzioni per l’implementazione, la gestione e lo sviluppo dei sistemi
informativi, attraverso gli strumenti degli Accordi Quadro CONSIP:
- Sanità Digitale 2 Servizi applicativi in ambito Sanità Digitale - sistemi

informativi sanitari e servizi al cittadino
- Centrali Telefoniche 8Perimetro economico

Totaleimporto AQ Sanità Digitaleimporto AQ CT8

567.497,00 €440.596,70 €126.900,30 €ASP CS
146.071,00 €113.392,26 €32.678,74 €ASP KR
284.284,00 €221.270,18 €63.013,82 €ASP CZ
146.071,00 €113.392,26 €32.678,737 €ASP VV
426.426,00 €33.1171,92 €95.254,07 €ASP RC

1.570.349,00 €Totale

C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina -
Centrali Operative Territoriali (COT) – INTERCONNESSIONE
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STATO DI ATTUAZIONE al 30/10/2023

Giugno 2023 : Traguardato il Target PNRR che Prevedeva la Contrattualizzazione da parte delle 5 ASP della Soluzione per
l’Interconnessione delle COT della Calabria.

Luglio 2023 : si sono tenute le riunioni di Start UP che hanno coinvolto tutte le 5 ASP , con i Fornitori della Piattaforma
Applicativa , coordinate dal Team PNRR M6 Regionale, ed è stato definito un primo piano di lavoro.

Settembre 2023 : si sono tenute altre riunioni di Kick Off con tutti i RUP delle 5 ASP ed i Fornitori della Piattaforma Applicativa
COT per definire e concordare i seguenti aspetti implementativi:

• Messa a Disposizione del Fornitore delle interfacce applicative di Anagrafe Unica Centralizzata MPI (Master Patient Id )
e ADT (Accettazione Dismissione Trasferimento);

• Mappatura delle 21 COT e dei 14 Distretti;
• Validazione Scheda di segnalazione e SVAMA
• Fornitura tracciato operatori COT
• Definizione aspetti di privacy .

Ottobre 2023 : ci sono state altre riunioni tecniche/operative, con il coordinamento del Team PNRR M6 Regionale, tra i RUP 
delle 5 ASP ed i Fornitori ed è stato concordato di Avviare la predisposizione degli ambiente Applicativo COT in cloud a partire 
da due ASP, ossia, Crotone e Cosenza, al fine di iniziare a valutare gli aspetti di interoperabilità e di interconnessione con gli 
applicativi sanitari esistenti. 
In particolare sono stai avviati i Test per l’Interfacciamento con l’Anagrafe Assistiti Regionali , messa a disposizione 
dal Dipartimento Transizione Digitale che ha in carico il Sistema SEC-SISR.

C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina -
Centrali Operative Territoriali (COT) – INTERCONNESSIONE
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C1 - 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunità)

OBIETTIVI REGIONALI
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STATO DI ATTUAZIONE

C1 - 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunità)
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C1 - 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità)

SINTESI STATO DI ATTUAZIONE

Accordo Quadro (Invitalia - Lavori) (TOTALE PROGETTI 13)
• 9 PE approvati
• 4 PE in corso di redazione

• 4 PD consegnati e in verifica
• 2 PD in attesa di pareri V.V.F.
• 1 PD + PE in corso di redazione

Accordo Quadro (Invitalia - Appalto integrato) (TOTALE PROGETTI 7)

Ing. Pasquale Gidaro –Dirigente UOA Investimenti Sanitari 
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PNNR Missione 6
Componente 2
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C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

OBIETTIVI REGIONALI
IMPORTO ASSEGNATO

Importo assegnato alla regione dal PNRR: € 54.573.930,99
Importo degli interventi a valere su risorse PNRR: € 54.573.930,43

1.1.1 Digitalizzazione DEA I e II livello

Ing. Pasquale Gidaro –Dirigente UOA Investimenti Sanitari 
Regione Calabria



C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
1.1.1 Digitalizzazione DEA I e II livello
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E' stata effettuata una GAP ANALYSIS, tra lo stato iniziale del livello di digitalizzazione e il modello 
di previsione rispetto ai target PNRR, sono state eseguite le seguenti operazioni:

ASSESSMENT:
- Interviste presso le Aziende 
Sanitarie
- Somministrazione di check-list
- Verifica e Validazione dei risultati

CONDIVISIONE
dei risultati con la 
Regione Calabria

RIMODULAZIONE in funzione 
delle:
- Esigenze aziendali
- Delle azioni evolutive
- Gap tra livello iniziale e finale 

della digitalizzazione

STATO DI ATTUAZIONE

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
1.1.1 Digitalizzazione DEA I e II livello
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OBIETTIVI REGIONALI Programmazione

AmbulanzeInterventi
PS

Posti letto
T-SI

Posti letto
TIPresidi OspedalieriAziende

3

188Castrovillari

ASP CS
1106Rossano
1------Corigliano
1---4Paola
18---Cetraro

---183CrotoneASP KR

3
186Lamezia Terme

ASP CZ
2------Soverato

---136Vibo ValentiaASP VV

3

148Locri

ASP RC
166Polistena
1------Melito Porto Salvo
1------Gioia Tauro

---12834“Annunziata” - CosenzaAO CS
---11515“Pugliese” - CatanzaroAO CZ

------1118“Policlinico Universitario” -
CatanzaroAOU CZ

---12720PO “Riuniti” - Reggio 
CalabriaGOM RC

917136134Totale

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
1.1.1 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020)
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C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
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STATO DI ATTUAZIONE

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
1.1.1 Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020)
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C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
1.1.2 Grandi Apparecchiature Sanitarie
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C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
1.1.2 Grandi Apparecchiature Sanitarie
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STATO ATTUAZIONE
Q.TIPOLOGIA

N. collaudateN. consegnateN. ordinate

182182182182ECOTOMOGRAFI

0011GAMMA CAMERE

0011ACCEL. LINEARI

121012MAMMOGRAFI

004476SIST. RAD. FISSI

1133ANGIOGRAFI

0189TAC

0022RMN

184186251286TOTALE

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
1.1.2 Grandi Apparecchiature Sanitarie
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C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNRR
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C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNRR

SINTESI STATO DI ATTUAZIONE

Accordo Quadro (Invitalia - Lavori) (TOTALE PROGETTI 3)
• 3 PFTE consegnati e in verifica

• 3 PFTE consegnati e in verifica

Accordo Quadro (Invitalia - Appalto integrato) (TOTALE PROGETTI 3)
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C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNC
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C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
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C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNC

SINTESI STATO DI ATTUAZIONE

Accordo Quadro (Invitalia - Lavori) (TOTALE PROGETTI 7)
• 4 PE consegnati e in verifica
• 3 PFTE consegnati e in verifica
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C2 - 1.3 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per 
la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione

1.3.1 Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni
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C2 - 1.3 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per 
la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione

1.3.1 Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni
STATO DI ATTUAZIONE
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OBIETTIVI REGIONALI

C2 - 1.3 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per 
la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione

1.3.2 Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali
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STATO DI ATTUAZIONE

C2 - 1.3 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per 
la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione

1.3.2 Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali
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C2 - 2.2 (a) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali,
digitali e manageriali del personale del sistema sanitario -
Borse aggiuntive in formazione di medicina generale

OBIETTIVI
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CRONOPROGRAMMA

C2 - 2.2 (a) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali,
digitali e manageriali del personale del sistema sanitario -
Borse aggiuntive in formazione di medicina generale
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STATO DI ATTUAZIONE

C2 - 2.2 (a) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali,
digitali e manageriali del personale del sistema sanitario -
Borse aggiuntive in formazione di medicina generale
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C2 - 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e 
manageriali del personale del sistema sanitario-
Corso di formazione in infezioni ospedaliere

OBIETTIVI
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CRONOPROGRAMMA

C2 - 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e 
manageriali del personale del sistema sanitario-
Corso di formazione in infezioni ospedaliere
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STATO DI ATTUAZIONE

C2 - 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e 
manageriali del personale del sistema sanitario-
Corso di formazione in infezioni ospedaliere
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I BANCHI DI PROVA E LE BUONE PRATICHE
NELLA REGIONE CALABRIA

Ing. Pasquale Gidaro –Dirigente UOA Investimenti Sanitari 
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Realizzazione degli 
interventi strutturali

Banchi di prova per la riuscita della riforma

Definizione di modelli 
operativi efficaci

Reclutamento, formazione e 
integrazione

Reale integrazione

La Calabria non è tra le Regioni che hanno 
già sperimentato ed attuato modelli evoluti 
di sanità territoriale secondo i principi del 
DM 77. 

In Calabria dobbiamo ripensare e 
rimodellare la sanità del territorio con i 
forti limiti, ma anche le grandi 
potenzialità che questa condizione ci 
offre.

Paradigma di salute
Presa in carico del 

paziente 
Transizione tra i 
diversi settings 

assistenziali

Del personale 
medico-infermieristico
e tecnico-informatico.  

Tra servizi sanitari e 
servizi sociali

Nuove realizzazioni, 
ristrutturazioni, 

parzializzazioni di edifici
Caro materiali 

Fonti (FOI, Art. 20, FSC)
Rigidità delle procedure e 

del cronoprogramma

Ing. Pasquale Gidaro –Dirigente UOA Investimenti Sanitari 
Regione Calabria



INTERVENTI 
SUL LIVELLO 
CULTURALE

Obiettivi

INTERVENTI
SUL LIVELLO DELLE RISORSE 

UMANE E STRUMENTALI

INTERVENTI
SUL LIVELLO 

TECNOLOGICO

Operatori: complessità della presa in carico 
del paziente
Cittadino/paziente: fidarsi dei servizi 
territoriali e loro sempre maggiore utilizzo

Ruolo dei MMG/PLS, che devono 
costituire l’anello di congiunzione fra 
ospedale, territorio e devono diventare i 
gate-keeper (esperti) della compliance
(adesione alle regole) e dell’adeguatezza 
delle soluzioni.

Distribuzione sul territorio con 
equilibrio

Competenze, formazione e 
aggiornamento

Sistemi informativi 
ospedalieri e territoriali 
devono scambiarsi 
informazioni  in una logica 
HUB-SPOKE

Ing. Pasquale Gidaro –Dirigente UOA Investimenti Sanitari 
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LIVELLO CULTURALE

Innovazione Digitale

SUL LIVELLO DELLE RISORSE UMANE LIVELLO TECNOLOGICO

Democratizzare l’accesso alle reti di 
servizi 

Telemedicina Interoperabilità dei sistemi 
utilizzando i linguaggi della 
Sanità: HL7, FHIR, i dizionari 
standard quali LOINC, ICD-
10 o SNOMED. 

L’innovazione deve sforzarsi di 
parlare nello stesso linguaggio dei 
pazienti semplificando l’accesso ai 
servizi

Assistenti virtuali intelligenti

Ing. Pasquale Gidaro –Dirigente UOA Investimenti Sanitari 
Regione Calabria



Grazie per l'attenzione

Ing. Pasquale Gidaro –Dirigente UOA Investimenti Sanitari 
Regione Calabria


