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Allegato 1

TITOLO: AZIONl A SOSTEGNO DEL PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE DEL
MORBILLO E DELLA ROSOLIA CONGENITA

ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione ed analisi del problema

Nel 2003, il Comitato Regionale dell’OMS per I’Europa metteva a punto un Piano strategico “Strategic plan for
measles and congenital rubella infection in the European Region of WHO" con !'obiettivo di interrompere la
trasmissione indigena del morbillo e ridurre ’incidenza di rosolia congenita (< 1 caso di CRS per 100 000 nati vivi)
entro 1'anno 2010 (1). Nel 2005 il WHO ha ritenuto di rafforzare le indicazioni gia fornite nel 2003, includendo
I'eliminazione della rosolia tra gli obiettivi del Piano (2). Nonostante gli Stati membri abbiano fatto molteplici
progressi attraverso 'implementazione del piano strategico, I'obiettivo, previsto per il 2010, non ¢ stato raggiunto. A
settembre 2010, il Comitato Regionale dell’OMS per I’Europa ha stabilito, pertanto, lo spostamento degli obiettivi di
eliminazione del morbillo ¢ della riduzione dei casi di rosolia congenita nella Regione al 2015, richiamando
Pattenzione alla necessita di rinnovare I"impegno politico, di risorse e azioni per raggiungere tali obiettivi (3). Nel
panorama italiano, I'intesa tra il Governo italiano, le Regioni e le Province Autonome concernente il “Piano Nazionale
per I'Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 2010-2015" (PNEMoRc), ha permesso di definire le Linee
guida attuative nazionali per il raggiungimento di tale obiettivo (4). Sebbene considerevoli progressi siano stati fatti
verso I'interruzione della trasmissione, in Italia la copertura vaccinale si sta progressivamente allontanando dal 95%,
valore necessario a garantire il controllo delle malattia e la sua successiva eliminazione. Nel 2012 si registrava una
copertura nazionale superiore al 90%, negli ultimi due anni il dato é sceso all’87% e in alcune regioni italiane le
coperture si aggirano attorno all’80%. La sempre pill marcata diffidenza nei confronti delle vaccinazioni é anche
conseguenza della diffusione di informazioni errate e scientificamente infondate che trovano in internet, e specialmente
nei social network, una grande cassa di risonanza. Come risultato ¢ sempre pin diffuso il fenomeno della “vaccine
hesitancy” (esitazione vaccinale}, che spesso si configura non tanto come una vera e propria avversione ai vaccini ma
come una notevole preoccupazione nei confronti dei vaccini e dei rischi percepiti ad esse coltegati che si traduce in
cicli vaccinali incompleti, ritardi vaccinali, scelta selettiva di alcune vaccinazioni e rifiuto di altre (5). La recente visita
di una delegazione dell’OMS e della Commissione Europea di Verifica dell’eliminazione del morbillo e della Rosolia
(CRYV), finalizzata a valutare lo stato di avanzamento del processo di eliminazione in Italia e a fornire un supporto per
superare eventuali criticitd ed individuare possibili sinergie per la piena implementazione del Piano, ha consentito di
evidenziare criticita e predisporre alcune raccomandazioni (6).

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze

OMS e CRV hanno dunque definito raccomandazioni per il miglioramento della performance del Paese, tra cui: 1) un

impegno politico maggiore non solo a livello nazionale, ma anche e sopratiutto a livello regionale e locale, attraverso

la mobilizzazione delle Regioni e il loro coinvolgimento attivo nel raggiungimento dell’obiettivo nazionale; 2)

rinforzare la formazione tecnica e scientifica degli operatori sanitari focalizzata sulle vaccinazioni e sulla capacita di

comunicazione e interazione con I'utenza; 3) investire sulla comunicazione efficace in termini di promozione della

vaccinazione, immediata comunicazione istituzionale e capacitd di interazione con i media e i social nenvork; 4)

rinvigorire le campagne di vaccinazione, anche attraverso la promozione di attivita supplementari di immunizzazione

(Supplementary Imminization Acrivities, SIA).

Anche alla luce di queste importanti raccomandazioni, il progetto si propone di:

a) Migliorare e implementare D’analisi epidemiologica a sostegno della valutazione del Piano Nazionale di
Eliminazione det Morbillo e della Rosalia congenita (PNEMoRc) attraverso la redazione periodica e la diffusione
di una reportistica regionale di facile consultazione sulle attivita di sorveglianza e controllo del morbillo e della
rosolia, costruita sulla base di un format simile a quello istituito dall’OMS per il livello nazionale, sulle attivita di
sorveglianza. I resoconti regionali sintetici permetteranno di confrontare la propria situazione con quella delle altre
Regioni ¢ quella nazionale e di individuare, attraverso indicatori di qualita, gli aspetti critici e i progressi di
ciascuna Regione nello stato di avanzamento del processo. 1 dali per la reportistica regionale saranno gli stessi
utilizzati per la costruzione del report nazionale e proverranno dal Ministero della Salute, daila piattaforma on-line
dell’Istituto Superiore di Sanita e dalle stesse Regioni. I risultati saranne comunicati alle Regioni e discussi nel
corso di riunioni collegiali, organizzate anche in via telematica al fine anche di identificare le Regioni oggetio in
via prioritaria di site-visits ed attivita di audir.
b) Fomire supporto a specifica attivita di formazione per gli operatori sanitari (OS), sugli aspetti comunicativi

nell*ambito del PNEMoRc costituisce un aspetto fondamentale. Per migliorare le capacita comunicative di ciascun
O3 si prevede lo sviluppo di pacchetti formativi specifici sulla attuale situazione epidemiologica relativa a
morbillo e rosolia congenita a livello regionale, nazionale e globale, secondo lo schema: eziologia, patologia,
modalitd di trasmissione, epidemiologia, sorveglianza di laboratorio per la conferma dei casi, prevenzione
vaccinale, burden of disease e costi della patologia. L'obiettivo & di realizzare pacchetti formativi tecnico-
scientifici per OS volti a migliorare le capacita comunicative e di interazione con I’utenza sul tema specifico. Tali
pacchetti potranno essere utilizzati (A} in modaliti FAD a livello nazionale, (B} durante i corsi di formazione
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organizzati nelle ASL a livello locale, (C) durante incontri formativi di educazione alla salute nelle scuole. I
pacchetti formativi per la fruizione dei corsi in modalita FAD faciliteranno la partecipazione degli 0% in qualita di
discenti lavoratori. I corsi accreditati saranno sviluppati secondo gli attuali strumenti di e-learning: social
networking e apprendimento attivo, off-line, on-line e, soprattutto, on-demand, secondo le disponibilita di tempo
degli OS stessi. L'obiettivo finale sard quello di rendere omogenei i contenuti e i messaggi relativi a tali
problematiche e supportare gli OS nelle loro attivita di comunicazione e di formazione in continuo aggiomamento.

c) Elaborare e attuare un piano di comunicazione rivolto alla popolazione generale a supporio del PNEMoRc con
particolare riferimento al WEB e Social Network. Il piano di comunicazione prevedera: la definizione di modalita
operative per |’attuazione delle azioni comunicative previste dal PNEMoRC 2010-2015 (4); P'attuazione di accordi
di collaborazione con responsabili di Organizzazioni, Associazioni, Siti Internet impegnati nel sostegno attivo alla
scienza e alle vaccinazioni, ponendo le basi per la strutturazione e il sostegno di una rete nazionale di
comunicatori, opinion leader, debunkers per la diffusione capillare di informazioni scientificamente corrette sui
vaccini; il coinvolgimento sistematico degli Ordini dei Medici e delle Societa scientifiche con riferimento
particolare alle figure professionali da coinvolgere secondo gli obiettivi del PNEMoRc; il coinvolgimento della
societa civile tramite organizzazioni sensibili al sostegno del Piano globale di eliminazione; il supporto del portale
Vaccinarsi.org; la istituzione di un numero verde nazionale.

d) Sostenere le Regioni in difficoita sugli obiettivi del PNEMoRc attraverso un piano di Site Visit e Audit
identificate dall’attivita epidemiologica a sostegno del PNEMoRc. E evidente che solo attraverso un sistema di
Site visit, in grado di fornire una valutazione complessiva dei programmi su base multidisciplinare, sard possibile
avere una valutazione pil “olistica” delle attivitd in essere, riuscendo a cogliere elementi di valutazione non
direttamente indagabile attraverso I'esame dei soli indicatori epidemiologici e quindi poter identificare con
maggiore efficacia le criticita esistenti e proporre soluzioni ai problemi individuati, nonché identificare esperienze
di eccellenza per mettere a disposizione di altri programmi e soluzioni efficienti basate su buone pratiche.

e) Promuovere attivita supplementari di immunizzazione (8.1.A.) sul territorio nazionale. Saranno pianificate attivita
supplementari di immunizzazione per morbillo/rosolia nei confronti dei gruppi di popolazione con un rischio
superiore all’atteso di sviluppare o trasmettere motbillo o rosolia (a causa di un’insufficiente livello di copertura
vaccinale o di possibile/certa circolazione del virus del morbillo o della rosolia nel Paese di origine), della
popolazione generale suscettibile e degli operatori sanitari.

Fartibilita /eriticita delle soluzioni proposte

La fattibilita del progetto & supportata dall’esperienza del gruppo proponente che trova competenze e lunga esperienza
nell’ambito della epidemiologia, della comunicazione sanitaria e dell’uso di tecniche avanzate per la comunicazione
attraverso Internet. Gli obiettivi e le strategie proposte sono inoltre in linea con le priorita definite dall’attuale Piano
Nazionale della Prevenzione e dall’ European Vaccine Action Plan (2015-2020) della WHO e le indicazioni tecniche
dell’European Centre for Disease Control and prevention (ECDC) (8, 9).

Tra gli elementi che potrebbero ritardare o ostacolare il raggiungimento degli obiettivi dichiarati possono identificarsi
le difficolta nel trasferire, nel breve termine, le buone pratiche perfezionate nel corso del progetto dalle UD
partecipanti ad altre realta locali/regionali con criticita oggettive nello stato di avanzamento verso il controllo del
morbillo e rosolia e una non completa disponibilita da parte delle Regioni a collaborare nel programma di site visit e
audit. Una criticith importante sara rappresentata dalla controinformazione diffusa da parte dei gruppi antivaccinali e in
particolare la probabile manipolazione dei casi di VRE nel corso della campagna di comunicazione.
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Allegato 2

OBIETTIVI E RESPONSABILITA’ DI PROGETTO

OBIETTIVO GENERALE: Sostenere il Piano nazionale per D’eliminazione del morbillo e della
rosolia congenita attraverso interventi coordinati

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Miglioramento della analisi epidemiologica a sostegno della valutazione del
PNEMoRc attraverso la produzione di report regionali e resoconti regionali sintetici.

- Attivita 1.1: Elaborazione di un format per i report regionali che riproporra in forma fedele e di facile
consultazione la struttura del repert predisposta dall’OMS per il livello nazionale in modo da facilitare
il confronto della situazione regionale con quella deil’intero Paese.

- Attivita 1.2: Identificazione di una griglia di indicatori di qualitd da utilizzare nei resoconti regionali
sintetici al fine di mettere in luce gli aspetti critici e i progressi di ciascuna Regione nello stato di
avanzamento del processo di eliminazione di morbillo e rosolia.

- Attivitd 1.3: Elaborazione di report regionali e resoconti sintetici regionali integrando i dati che
proverranno dal Ministero della Salute, dalla piattaforma on-line dell’Istituto Superiore di Sanita e
dalle Regioni.

- Attivita 1.4: Comunicazione e condivisione dei risultati dei report nazionali, dei report regionali e dei
resoconti regionali sintetici con le diverse Regioni attraverso riunioni collegiali, organizzate anche in
via telematica.

- Attivita 1.5: Individuazione delle Regioni oggetto in via prioritaria di site-visits ed attivita di audit.

OBIETTIVO SPECIFICO 2: Supporto a specifica attivita di formazione per gli operatori sanitari con
anche predisposizione di FAD per la formazione a distanza.

- Attivita 2.1: Predisposizione di pacchetti formativi per operatori sanitari (incluso il personale
ospedaliere) su morbillo/rosclia secondo lo schema: eziologia, patologia, modalita di trasmissione,
epidemiologia, burden of disease e costi della patologia, prevenzione vaccinale (con attenzione alle
false controindicazioni alla vaccinazione MPR) e un particolare riferimento alla sorveglianza
integrata per morbitlo/rosolia secondo il nuovo PNEMoRc 2010-2015.

- Attivita 2.2: Organizzazione e gestione di un corso di formazione tecnico-scientifica, in presenza e in
modalita FAD, su morbillo/rosolia e relative vaccinazioni per gli operatori sanitari, con esercitazioni
su attivita di comunicazione attiva (role-playing e simulazione di casi) in risposta all’esigenza di
migliorare le capacitd comunicative e di interazione con ’utenza. In particolare sara posta attenzione
alla sensibilizzazione di medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, ginecologi (del
servizio pubblico e del settore privato), neonatologi e laboratoristi, coinvolgendo anche medici
sportivi, medici del lavoro, medici competenti. II corso potra essere ripetuto anche in ambito
nazionale a diversi livelli.

- Aftivitd 2.3: Revisione del materiale disponibile sul PNEMoRc (obiettivi e azioni raccomandate) e di
opuscoli informativi su morbillo e rosolia a livello nazionale, regionale e di ASL ed eventuale
predisposizione di un documento riassuntivo per la diffusione del PNEMoRc nelle scuole (uffici per la
formazione e ’educazione alla salute) e presso gli Ordini dei medici.

OBIETTIVO SPECIFICO 3: Elaborazione e attuazione di un piano di comunicazione rivolto alla
popolazione generale a supporto del PNEMoRc con particolare riferimento al WEB e Social Network.
- Attivita 3.1: Elaborazione del piano di comunicazione morbillo/rosolia.
- Attivitd 3.2: Attivazione di partnership con Organizzazioni, Associazioni, Siti internet impegnati nel
sostegno alla Scienza e alle Vaccinazioni attraverso il web 2.0; sostegno al sito “vaccinarsi.org”.
- Attivita 3.3: Elaborazione di procedure per la gestione degli eventi correlati ai vaccini (VRE - Vaccine
Related Event) anche per migliorare le capacita di interazione con i media.
- Attivitd 3.4: Coinvolgimento degli Ordini dei Medici, delle Societa scientifiche e della societa civile
tramite organizzazioni sensibili al sostegno del Piano globale di eliminazione.
- Attivita 3.5: Attivazione di un numero verde specifico morbillo/rosolia.

OBIETTIVO SPECIFICO 4: Sostegno alle regioni in difficolta sugli obiettivi del PNEMoRc attraverso
un piano di Site Visit e Audit.




Attivita 4.1: Predisposizione di procedure e protocolli operativi per audit e site visit.

Attivitd 4.2: Predisposizione pacchetto formativo per referenti regionali su procedure e protocolli
operativi; gli audit e le site visit saranno precedute dalla formazione dei referenti indicati dalle
Regioni oggetto in via prioritaria che svolgeranno il ruolo di facilitatori nel corso degli audit e delle
site visit.

Attivita 4.3; Programmazione, formazione specifica {(anche a distanza) ed esecuzione di audit e site
visit Regionali (Regioni oggetto in via prioritaria).

OBIETTIVO SPECIFICO 5: Promozione delle attivita supplementari di immunizzazione (S.LA.) sul
territorio nazionale.

Attivita 5.1: Redazione e implementazione di un protocollo per lo screening sierologico e la
vaccinazione dei suscettibili nei centri di accoglienza per i richiedenti asilo.

Attivita 5.2: Estensione dei programmi di catch-up gratuito con 2 dosi di MPR/MPR+V a distanza di 4
settimane in tutte le occasioni opporiune di recupero degli adolescenti (>12 anni) e degli adulti
suscettibili.

Attivitd 5.3: Redazione e adozione di un protocollo per il catch-up, mop-up e follow-up degli operatori
sanitari e degli studenti dei corsi di studio dell’area sanitaria (depistage dei suscettibili e offerta di 2
dosi di MPR/MPR+V a distanza di almeno 4 settimane, in occasione della prima visita prevista dalla
sorveglianza sanitaria del lavoratore).

CAPO PROGETTO: REGIONE MARCHE

UNITA® OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1 Referente

Compiti

REGIONE MARCHE
{ASUR MARCHE)

Coordinamento delle attivita.
Contributo alla realizzazione delle
attivita previste in tutti gli
obiettivi specifici.

- Gestione economico finanziaria
del programma.

Dott. Daniel Fiacchini -
{Dirigente medico, -
Dipartimento di Prevenzione
AV 2, Fabriano)

Unita Operativa 2 Referente Compiti

REGIONE VENETO

Dott. Sandro Cinquetti - Realizzazione delle attivita

Cocrdinamento Regionale per
la prevenzione e il Controllo
delle Malattie del Veneto
(CCMR-Veneto)

(coordinatore responsabile del
CCMR Veneto) con delega a
Dott. Antonio Ferro (Direttore
Sanitario Azienda ULSS 20
Verona; Componente
Commissione Nazionale di
Verifica -NVC- per
I’eliminazione di morbillo e
rosolia) per gli aspetti
scientifici e delega alla Dr.ssa
Barbara Pellizzari (Dirigente
operativo CCMR-Veneto) per
gli aspetti amministrativo-
contabili

previste negli obiettivi specifici 3
e4d.

Contributo alla realizzazione delle
attivita previste negli altri
obiettivi specifici.

Unita Operativa 3

Referente

Compiti

REGIONE LAZIO

(Sezione di Igiene,
Dipartimento di Sanita Pubblica
e Malattie Infettive, Sapienza
Universita di Roma)

Prof. Paolo Villari

(Professore Ordinario di Igiene;
Presidente Commissione
Nazionale di Verifica -NVC-
per I’eliminazione di morbillo e
rosolia)

- Realizzazione delle attivita

previste nell’obiettivo specifico 1.

- Contributo alla realizzazione degli

altri obiettivi specifici.




Unita Operativa 4

Referenti

Compiti

REGIONE TOSCANA
{Dipartimento di Scienze della

Prof. Paolo Bonanni
{Professore Ordinario di

Realizzazione delle attivita
previste nell’obiettivo specifico 2.

Salute, Universita degli Studi di | Igiene) - Contributo alla realizzazione degli
Firenze) Angela Bechini altri obiettivi specifici.
(RTD tipologia b)
Sara Boccalini
(RTD tipologia b)
Unitd Operativa § Referente Compiti
REGIONE PUGLIA Prof. Rosa Prato - Partecipazione diretta alle attivita
{Dipartimento di Scienze (Professore Associato di dell’obiettivo specifico 5.
Mediche e Chirurgiche, Igiene) - Collaborazione alle attivita degli
Universita degli Studi di altri obiettivi specifici.
Foggia)
Unita Operativa 6 Referente Compiti
Istituto Superiore di Sanita Dott. Antonino Bella - Realizzazione dell’obiettivo
(CNESPS) (Ricercatore ISS) specifico 1.

Contributo alla realizzazione
degli altri obiettivi specifici.




Allegato 3

PIANO DI VALUTAZIONE

OBIETTIVO
GENERALE

Sostenere il Piano nazionale per P’eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita attraverso interventi coordinati

Indicatore/t di risultato

- Report finale che attesti i progressi raggiunti nel sostegno al Piano
Nazionale di Eliminazione del Morbillo € Rosclia Congenita, in termini di
coinvolgimento attivo delle Regioni, formazione degli operatori sanitari,
comunicazione ai cittadini e iniziative specifiche delle Regioni anche
relativamente alle SIA.

- Implementazione delle raccomandazioni della Commissione Europea di
Verifica dell’eliminazione del morbillo e della rosolia.

Standard di risultato

- Report finale validato da societd scientifiche, esperti di sanitd pubblica e
Regioni.

- Realizzazione di almeno 1 attivitd di supporto al piano nel 100% delle
regioni italiane”.

OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Miglioramento della analisi epidemiologica a sostegno della valutazione
del PNMoRC atiraverso la produzione di report regionali e resoconti
regionali sintetici

Indicatore/i di risultato

- Numero di report regionali ¢ resoconti regionali sintetici sul totale delle
Regioni italiane

Standard di risultato

- _Almeno 80% delle Regioni italiane

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Supporto a specifica attivitd di formazione per gli operatori sanitari anche
con predisposizione di FAD per la formazione a distanza

Indicatore/i di risultato

- Realizzazione di pacchetti formativi su morbillo e rosclia.

- Realizzazione di un corso di formazione, in presenza e in modalitad FAD,
per operatori sanitari.

- Revisione del materiale disponibile sul PNEMoRc¢ e di opuscoli informativi
su morbillo e rosolia.

Standard di visultato

- Almeno un pacchetto formativo su morbillo e rosolia.

- Almeno un corso di formazione per operatori sanitari.

- Predisposizione di almeno un documento riassuntive del materiale
disponibile raccolto.

OBIETTIVO
SPECIFICO 3

Elaborazione di un piano di comunicazione rivolto alla popolazione
generale a supporto del PNMoRe con particolare riferimento al WEB e
Social Network

Indicatore/i di risultato

- Elaborazione di procedure per la gestione degli eventi correlati ai vaccini
(VRE - Vaccine Related Event).

- Attivazione di partnership con Organizzazioni, Associazioni, Siti internet
impegnati nel sostegno alla Scienza e alle Vaccinazione, Ordine dei medici
e Societa scientifiche.

- Attivazione di numero verde per la popolazione specifico per tematiche
inerenti morbillo, rosolia e rosolia congenita.

Standard di risultato

- Elaborazione di una procedura per la gestione dei VRE.
- Almeno 3 partnership attivate.
- Numero verde attivato.




OBIETTIVO Sostegno alle regioni in difficoltid sugli obiettivi del PNMoRc attraverso

SPECIFICO 4 un piano di Site Visit e Audit
T n e — s s
Indicatore/i di risultato A: dl. Audit e site visit effettuate nelle Regioni oggetto in via prioritaria
identificate
Standard di risultato - >50%
OBIETTIVO Promozione delle attivithd supplementari di immunizzazione (S.1.A.) sul
SPECIFICO 5 territorio nazionale

- Redazione di protocolli per il depisiage sierologico e la vaccinazione dei
gruppi difficili da raggiungere (popolazione con rischio superiore all’atteso
di trasmissione di morbillo o rosolia, suscettibili di ogni etd e operatori
sanitari).

Indicatore/i di risultato

- Applicazione dei protocolli delle attivita nella Regione Puglia ed estensione
Standard di risultato di buone pratiche perfezionate nel corso del progetto ad altre realtd
locali/regionali.
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Allegato 4

PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

Unitd Operativa 1 - ASUR Marche

Risorse Razionale della spesa EURO
Personale
- Contratti di collaborazione esterna per Supporto alle attivita del progetto € 95.000
aspetti scientifici e per aspetti Gestione amministrativa del progetto )
amministrativo-contabili
Beni e servizi
- Materiale di consumo Acquisto di materiale e supporii € 10.000
- Cancelleria informatici per le attivita di progetto )
- Servizi informatici
Missioni
- Spese di viaggio ¢ soggiomno per il Riunioni presso le sedi delle altre Unita € 4.000
personale impegnato nel progetto QOperative coinvolte nel progetio '
Partecipazione a convegni ¢ workshop
Spese generali
- Costi indiretti Costi indiretti quali posta, telefono, € 1000
servizi di corriere, collegamenti
telematici, varie
Unita Operativa 2 VENETO
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale
- Personale afferente al CCMR Veneto Supporto e collaborazione alle attivitd
- Personale per attivita di supporto dell’Unita Operativa previste € 36.000
Azienda ULSS per gestione
amministrava contabile
Beni e servizi
- Materiale di consumo Materiale di consumo e supporti
- Cancelleria informatici per le attivita del progetto € 20.000
- Servizi informatici Attivazione numero verde )
- Stampa, rilegatoria e riproduzione grafica
- Contratto linea telefonica
Missioni
- Spese di viaggio e soggiomo per il Riunioni presso le sedi delle altre Unita
personale impegnato nel progetto e per lo Operative coinvolte nel progetto € 15.000
staff professionale che effettua gli audit Partecipazione a convegni e workshop
e le site vist Partecipazione agli audit e site vist
Spese generali
- Costi indiretti Costi indiretti quali posta, telefono, € 1000

servizi di corriere, collegamenti
telematici, varie
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Unitd Operativa 3 - Universitd Sapienza — Regione Lazio

Risorse Razionale della spesa EURO
Personale
- Contratti di collaborazione esterna - Supporto alle attivita del progetto € 28.500
Beuni e servizi
- Materiale di consumo - Materiale di consumo e supporti € 16.000
- Cancelleria informatici per le attivita del progetto )
- Servizi informatici
Missioni
- Spese di viaggio e soggiomno - Partecipazione a riunioni del personale
coinvolto nel progetto € 5.000
- Partecipazione a convegni/workshop
del personale coinvolto nel progetto
Spese generali
- Costi indiretti - Overhead € 5.500

Unita Operativa 4: Toscana - Dipartimento di Scienze della Salute, Universita degli Studi di Firenze

Risorse Razionale della spesa EURO
Personale
- Personale di ruolo: PO, RU e RTD tipob | - Supporto alle attivita del progetto € 15.000
Beni e serviz
- Organizzazione e gestione dei corsi di - Organizzazione e gestione del corso di
formazione formazione in presenza e in modalitd
- Materiale di consumo, cancelleria FAD
- Stampa, legatoria, riproduzione grafica - Revisione di letteratura per la
- Accesso a database di letteratura a predispo§izione di pacc:.hetti form‘ativi € 40.000
pagamento - Prepa}'az.lone del.matenale didattico per )
- Materiale informatico (PC, lapt ICERIGO e
, laptop) . . . .
. o ) - Acquisto di materiale ¢ supporti
- Supporti informatici (stampanti, toner, informatici per le attivita multimediali
etc.) . di progetto.
- Software e licenze d’uso - Spese di pubblicazione
Missioni
- Spese di viaggio e soggiomo - Riunioni presso le sedi delle altre Unita
Operative coinvolte nel progetto.
- 8 di viaggio ¢ soggiomo per il ALY
pese g8 B8 p
personale afferente alla Unita Operativa
- Partecipazione a convegni e workshop
Spese generali
- Materiale di consumo - Spese postali, telefoniche, servizio di € 6.000
- Cancellertia corriere, collegamenti telematici, :

- Servizi informatici

prelievo ateneo su fondi di ricerca




Unitd Operativa 5 - PUGLIA

Risorse Razionale della spesa EURO
- Supporio alla redazione dei protocolli
Personale a contratto per il depistage sierologico ¢ la
- Contratto di collaborazione esterna vaccinazione MPR nei gruppi difficili
(Laurea in Medicina e Chirurgia o in da raggiungere
Biologia o in Infermieristica o in| - Supporto alle attivita di screening e
Economia o in Ingegneria gestionale o in vaccinazione in Puglia
Lingue straniere) - Supporto all’elaborazione di report e € 40.000
- Borsa di studio o assegno di ricerca resoconti sintetici sulle attivita del )
{Medico specialista in Igiene o Biologo o PNEMceRc nella Regione Puglia
Economista) - Collaborazione alla predisposizione di
Personale di ruolo: pacchetti formativi
- Professore associato - Collaborazione al piano di
- Ricercatore universitario comunicazione del progetto
- Collaborazione alle attivita di audit del
progetto
Beni e servizd
- Materiale di consumo, cancelleria - Acquisto di materiale e supporti
- Materiale informatico (PC, laptop) informatici per le attivita di progetto
- Supporti informatici (stampanti, toner, - Affidamento servizi E-leaming per
etc.) eventi formativi online € 10.000
- Software e licenze d’uso - Spese di pubblicazione
- Stampa, legatoria, riproduzione grafica - Traduzione italiano-inglese e inglese-
- Organizzazione eventi formativi online italiano di testi scientifici
- Traduzione e interpretariato
Missioni
- Spese di viaggio € soggiomno per il - Riunioni presso le sedi delle altre Unita
personale di ruolo e a contratto del S.8.D. Operative coinvoite nel progetto
MED/42 - Partecipazione a convegni ¢ workshop | € 2000
- Rimborso trasferte per esecuzione
attivita supplementari di depistage ed
immunizzazione
Unita Operativa 6 — CNESP - Istituto Superiore di Sanita
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale
- Ricercatori /Collaboratore/Operatore - Attivazioni/rinnovi di contratti a tempo
tecnico di ricerca determinato e di contratti di comando
per avvalersi di personale, di provata € 30.000
esperienza, da coinvolgere nelle attivita, )
cui I'ente esecutore non pud far fronte
con il solo personale, a tempo
indeterminato, dedicato.
Beni e servizi
- Acquisto servizi per mantenimento ¢ - Per i compiti inerenti il progetto ci si
gestione dei flussi dati e delle piattaforme avvale dell’acquisto di beni e servizi cui
web ’ente esecutore non pud far fronte con € 4.000

- Acquisto servizi per stampa e
pubblicazione di rapporti, bollettini e
articoli (cartacei e on-line)

risorse proprie.
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- Pubblicazioni

- Acquisto materiale di consumo, software
¢ cancelleria

- Acquisto servizi per trasmissione dati,
comunicazioni, web/teleconferenze,
assistenza tecnica informatica e
spedizione documentazione e report

Missioni
- In Italia Spese di viaggio e pernottamento del
- All’Estero personale coinvolto nel progetto, anche
appartenenti ad altro ente, per la
partecipazione agli incontri di
coordinamento regionale, nazionale ¢ €2.000
internazionali e per la partecipazione
(incluse le eventuali spese di iscrizione)
a incontri/eventi formativi, workshop e
convegni organizzati per la diffusione
dei risultati
Spese generali
- Materiale di consumo Materiale di consumo e supporti
. . - . €4.000
- Cancelleria informatici per le attivita del progetto
- Servizi informatici
PIANO FINANZIARIO GENERALE
Risorse Totale in €
Personale € 244.500
Beni e servizi € 109.000
Missioni € 29.000
Spese generali € 17.500
Totale € 400.000
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ALLEGATD < ALLA
DETERMINAN,_1-0(b4
nEr, ¢ 2 NOV. 2015_

Accordo di collaborazione per I’attuazione del progetto CCM 2015 finanziato dal Ministero
della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria

TRA

I’Agenzia Regionale Sanitaria (ARS) - C.F. ¢ P.Iva 01486510421 rappresentata dal Dirigente
della P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza - Urgenza, Ricerca ¢ Formazione Lucia Di Furia
domiciliata per la carica, presso la sede di Ancona in Via Gentile da Fabriano n. 3, presso - DGR
414 del 22 marzo 2011 e 378 del 19 marzo 2013 ed autorizzata alla stipula del presente atto con
DGR 663 del 7agosto 2015.

E

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale P.I. 02175860424, di seguito denominato ASUR,
legalmente rappresentato dal Dr. Alessandro Marini, domiciliato per la carica in Via Caduti del
Lavore, 40 - 60131 Ancona.

Premesso quanto segue

- il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, con nota prot.
27843 -11/09/2015 ha ammesso a finanziamento per !’esercizio finanziario 2015, del
Destinatario Istituzionale Regione Marche — ARS il progetto come di seguito indicato: "Azioni
a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbiilo e della rosolia congenita ".

- Per il predetto progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio 2015, ¢
stato autorizzato un finanziamento Ministeriale pari all’importo complessivo di € 400.000,00.

Considerato che

- La responsabilitd della realizzazione del progetto, cosi come approvato dal Ministero della
Salute, resta in capo alla Regione Marche — Agenzia Regionale Sanitaria in quanto firmataria
di apposito accordo di collaborazione con la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
dello stesso Ministerc;

- Il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ha approvato il
piano esecutivo del progetto in questione;

- I’ASUR Azienda Sanitaria Unica Regionale P.I. 02175860424, dispone delle competenze
tecniche ed organizzative necessarie allo svolgimento del prenominato progetto

convengono quanto segue:
Art. 1 - Oggetto

- Ii presente accordo regola I’affidamento, al soggetto attuatore ASUR da parte della Regione
Marche -ARS - P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e Formazione, dello
svolgimento delle attivita previste nel progetto CCM 2015 dal titolo: “"Azioni a sostegno del
Piano nazionale per !'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita °, i cui obiettivi ed
il cui contenuto sono indicati nell” accordo di collaborazione sottoscritto con il Ministero della
Salute - Centro Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM).

Art. 2 — Efficacia

Il presente contratio di collaborazione prevede lo svolgimento delle attivitdi necessarie
all'attuazione del progetto di cui al precedente Art. 1. Il soggetto attuatore si impegna ad assicurare
che le attivitd oggetto dell’accordo siano concluse nel termine di 24 mesi a decorrere dal



quarantacinquesimo giorno dalla data della comunicazione da parte del Ministero dell’avvenuta
registrazione dell’accordo di collaborazione siglato tra lo stesso ¢ la Regione Marche - ARS.

11 presente accordo & efficace dalla data di sottoscrizione del presente atto.
Art.3
(modalita di svolgimento: rapporti tecnici, rendicontazione finanziaria)

- 1l soggetto attuatore ASUR pgarantisce lo svolgimento delle attivita e l'acquisizione delle
prestazioni e dei servizi necessari per la realizzazione del progetto anche attraverso le Unita
Operative, cosi come previsto nel progetto esecutivo;

- la Regione Marche — ARS — P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca €
Formazione - esercita funzioni di controllo e verifica sull'attivita svolita, sui risultati raggiunti
e sulla rendicontazione delle spese sia nella forma che nel merito ed entro 10 giorni dalla
scadenza di ogni trimestre di attivita, il soggetto attuatore trasmette alla Regione Marche —
ARS un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento del progetto, utilizzando esclusivamente
I’apposito modello allegato al presente accordo (all.1), correlato di relativo abstract, ed un
rendiconto finanziaric che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute, utilizzando
esclusivamente 1’appositc modello allegato al presente accordo (all.2), allo scopo di rendere
possibile la trasmissione di tale rendiconto ai sensi dell’art.3 comma 1 dell’accordo di
collaborazione con il Ministero della salute;

- Nell'esercizio di dette funzioni la P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione, ha facolta di chiedere chiarimenti e puo disporre indagini e verifiche durante lo
svolgimento delle attivita progettuali stesse;

- Lerendicontazioni finanziarie trasmesse dovranno essere redatte nel rispetto delle voci di spesa
indicate nel piano finanziario originario, previsto nel progetto;

- Qualora siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto, nonché irregolarita
relative all'utilizzo del finanziamento di cui al successivo art. 4, la Regione Marche — ARS ne
dara tempestiva comunicazione al Ministero della Salute — Direzione Generale delia
Prevenzione Sanitaria, al quale verra rimessa ogni decisione ai sensi dell’accordo sottoscritto;

- Entro 30 giorni dalla conclusione del progetto, nei termini stabiliti dal Ministero della Salute,
il soggetto attuatore ha 1’obbligo di trasmettere alla Regione Marche — ARS, P.F. Assistenza
Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e Formazione la documentazione finale, rapporti
tecnici sui risultati raggiunti, report finanziari entro il periodo temporale assegnato per lo
svolgimento delle attivita di sperimentazione.

Art. 4
(Proprieta dei risultati del progetto)

1. I risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 3, sono di esclusiva proprieta del
Ministero della Salute. Il diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei
file sorgente nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della relazione
tecnica conclusiva, delle opere dell’ingegno, delle creazioni intellettuali, delle procedure
software e dell’altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o realizzato dalla
Regione nell’ambito o in occasione dell’esecuzione del presente accordo, rimarranno di titolarita
esclusiva del Ministero. Quest’ultimo potra quindi disporre senza alcuna restrizione la
pubblicazione, la diffusione, I'utilizzo, la vendita, la duplicazione ¢ la cessione anche parziale di



dette opere dell’ingegno o materiale, con I’indicazione di quanti ne hanno curato la produzione
di cui al comma 2 dell’art.4 dell’allegato accordo di collaborazione.

2. I documenti ed i risultati di cui al comma 1 potranno essere utilizzati dietro espressa
autorizzazione del Ministero, riportando 1’indicazione di quanti ne hanno curato la produzione.

3. E’ fatto obbligo all’ Regione Marche - ARS di trasferire, mensilmente, al Ministero tutti i dati
prodotti nel corso della realizzazione del progetto.

Art.S
(referenti scientifici)

11 referente scientifico del progetto assicura il collegamento operativo con il Ministero e con il
Destinatario Istituzionale (Regione Marche-Agenzia Sanitaria Regionale), ai sensi dell’art.5
dell’accordo di collaborazione sottoscritto dalla Regione Marche con il Ministero della Salute.

Art.6
(modalita e termini di erogazione del finanziamento)

1l progetto dal titolo “Azioni a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbilio e deila
rosolia congenita “& stato finanziato per un importo massimo di € 400.000,00;

2. L’ importo di cui al comma 1) verra erogato dalia Regione Marche - ARS all” ASUR nel rispetto
delle disposizioni di cui ai commi successivi e secondo le modalita ed i termini previsti del
Ministero della Salute che eroga le somme alla Regione Marche — ARS, la quale provvedera a
trasferirle al soggetto attuatore con le seguenti modalitd e misure:

a. Una prima quota pari al 30%, del finanziamento di €120.000,00 sard effettuata, dopo la
comunicazione della data di inizio delle attivita di sperimentazione da parte del soggetto attuatore
¢ sara erogata dietro presentazione da parte deilo stesso di formale richiesta di pagamento e relativa
nota di debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento della somma da parte del
Ministero della Salute.

b. Una seconda quota, pari al 40% del finanziamento pari a € 160.000,00 sara erogata dietro
presentazione da parte del soggetto attuatore di formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura ove dovuta. Il pagamento sara disposto daila Regione Marche - ARS a seguito della
comunicazione della valutazione positiva da parte del Ministero dei rapporti tecnici e dei
rendiconti finanziari di cui all’art.3, relativi al primo anno di attivita di ricerca,

c. Una terza quota, pari al 30% del finanziamento pari a € 120.000,00 sara erogata a conclusione
delle attivita progettuali e sara disposta a seguito della trasmissione da parte del soggetto attuatore
della relazione e del rendiconto finali alla Regione Marche — ARS, unitamente ad una formale
richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta. 1l pagamento verra erogato
successivamente previa valutazione positiva /approvazione da parte del Ministero della Salute —
Direzione Generale della Prevenzione — Ufficio L.

Le richieste di pagamento di cui al comma 1 sono inviate a: Agenzia Regionale Sanitaria - P.F.
Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e Formazione - Via Gentile da Fabriano 3 -
60125 Ancona, complete delle informazioni utili per I’erogazione delle somme di cui all’art. 4.

Art.7
(obblighi contrattuali)

Il soggetto attuatore ¢ tenuto ad inviare alla Regione Marche — ARS, P.F. Assistenza Ospedaliera,
Emergenza Urgenza, Ricerca e Formazione, la relazione conclusiva delle attivita di ricerca svolte,
ed opportunamente documentate con relativa nota di debito/fattura ove dovuta e relativo
rendiconto finale, cosi come indicato nei precedenti art.3.



Detta relazione, anche con parere espresso dal Dirigente della Posizione di Funzione Assistenza
Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e Formazione, verra trasmessa al Ministero delia Salute
Direzione Generale deila Prevenzione Sanitaria - Ufficio I per la valutazione positiva
/approvazione da parte dello stesso.

1l pagamento sara disposto a seguito della positiva valutazione da parte del Ministero della Salute
della relazione e del rendiconto finali di cui al presente articolo.

Il soggetto attuatore si impegna a restituire le somme eventualmente corrisposte in eccesso,
secondo modalitd e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero della Salute, alla
Regione Marche-ARS ai sensi dell’art.7, comma 1 lett.c dell’accordo sottoscritto tra la Regione
Marche — ARS e il Ministero della Salute. Qualora siano accertate la mancata o irregolare
attuazione del progetto nonché irregolarita relative all’utilizzo del finanziamento, di cui al
precedente art. 4, ne sara data tempestiva comunicazione al Ministero del della Salute — Direzione
Generale della Prevenzione Sanitaria, al quale verra rimessa ogni decisione in merito;

Durante lo svolgimento del progetto potranno essere apportate allo stesso eventuali modifiche,
ritenute necessarie, previo assenso delle parti firmatarie del presente contratto, nonché del
Ministero della Salute, cosi come previsto dall’art. 1 dell’accordo di collaborazione a condizione
che le modifiche del progetto ne migliorino 1’impianto complessivo.

Art. 8
(Controversie)

1l presente contratto di collaborazione tra I’ARS - Regione Marche ed il soggetto attuatore ¢
vincolante tra le parti dal momento della sottoscrizione. Ogni ed eventuale altro adempimento e/o
interpretazione & rimandata all’applicazione del contratto di collaborazione sottoscritto dalla
Regione Marche — ARS con il Ministero delia Salute, in allegato 1.

Eventuali controversie in merito agli adempimenti previsti dal presente contratto saranno di
esclusiva competenza del Foro di Ancona.

Art.9
(registrazione)

11 presente contratto di collaborazione, redatto in tre originali, sara registrato solo in caso d’uso.
Il presente contratto di collaborazione si compone di 9 articoli, e viene sottoscritto con firma
digitale.

Per I’Agenzia Regionale Sanitaria Per I’Azienda Sanitaria Unica Regionale

Il Dirigente Il Direttore

Dr.ssa Lucia Di Furia Dr. Alessandro Marini



Corster crotistiotir dotl Cretle
Allegato 1

Al Responsabile della P.F. Assistenza
Ospedaliera, Emergenza-Urgenza,
Ricerca ¢ Formazione

Agenzia Regionale Sanitaria

PROGRAMMA CCM 2015 — Area Progettuale

INSERIRE IL TITOLO DEL PROGETTO

Relazione periodica: anno ...... trimestre ......
indicare anno e trimestre di riferimento (es: anno I trimestre II)

Nota: non annulla I'obbligo della rendicontazione finanziaria da produrre secondo le modalita e Ia
periodicita prevista dall ‘accordo di collaborazione.

CUP

Responsabile
scientifico

Responsabile
amministrativo

Data inizio progetto: Data fine progetto: Data compilazione:
DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

Obiettivo generale:
riportare 1'obiettivo generale del progetto

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

............................................................................................................




Stato di avanzamento (max 120 parole):

descrivere brevemente lo stato di avanzamento del progetto in relazione al raggiungimento
dell ‘obiettivo generale, con riferimento all indicatore riportato nel piano di valutazione.

Ilustrare anche eventuali cambiamenti nello stato dell'arte, intervenuti nel periodo di riferimento,
che hanno avuto o possono avere influenza sulla realizzazione del progetto

................................. O T T T R R
$amsemssntaNrstssstaeea oAt aRTE R TR R T N P T R R N R
............................ PR T T R O R RN
....................................... P T L L R N R RN
.............................. R T T T R R ]
...... P T T T T e R R R ]
........................ T I L L R R T R A LR

Costi: € .eveevrennenn

indicare la somma utilizzata nel trimestre per lo svolgimento delle attivita

2o b e et n e eh e e e e
K P e et a e e e
1 b e e e h e et e ae e e es et e e e
(per ogni obiettivo specifico)
Obiettivo specifico n° k:
Attivita realizzate (max 120 parole):
indicare le attivita realizzate nel trimestre, finalizzate al raggiungimento dell obiettivo
Risultati raggiunti:
descrivere brevemente i risultati raggiunti nel trimestre, con riferimento agli indicatori riportati nel
piano di valutazione del progetto ed allegare gli eventuali prodotti (es: documenti, programmi e atti
di convegni, programmi di corsi di formazione, elaborazioni statistiche, etc...)




Indicatore 1: ..

Risultati

srearsannas
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aee

Indicatore 2:

ermedus

(max

YR T IR TR N]

Risultati {max

wau

Indicatore n:

Risultati

Arrarrasnan

e

{max

.

.

120 parole):
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120 parole):
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EEEEEY]
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e e

cessena

sansens

sssssne

Creed et ARt Iy

120 parole):

Unita operative:
indicare le unita operative che hanno svolto le attivita e che concorrono al raggiungimento
dell obiettivo specifico
L ]

I R I R L L L L R N R R R
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essseenes
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-

.

sans

sesstsses e et e e ansanTan AR aneEn

savna
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Note (max

.

.

.

YR}

IR

.

parole):

IXEXEE L]

esesesrasses s e Teas s anareasan
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Aesmsansarcansuner et bE
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Tempistica:
Le attivita previste nel trimestre sono state svolte in coerenza con il cronoprogramma?

Si No

In caso di risposta negativa, indicare le motivazioni e ’eventuale impatto sulle attivita e sul
raggiungimento degli obiettivi (max 120 parole)}: ........c.coeiiiiiiiiiiiiiiiiiii s

Criticita:
Nel trimestre di attivita, sono state riscontrate criticita rilevanti?
Si No
In caso di risposta affermativa:
a) descrivere brevemente tali criticita (max 120 parole): ..........cooiiiiiiiiiiini

........................................................................................................................

b) illustrare come si intende superarle per garantire il raggiungimento dell’obiettivo {(max 120
0T 1 0] ()

............................................................................................... AR AR PR PRI B R b

........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Allegati:
Allegare gli eventuali prodotti (es: documenti, programmi e atti di convegni, programmi di corsi di
formazione, elaborazioni statistiche, etc...)



Gorster iretestivtin ol Eretle

Allegato 2

Al Responsabile della P.F. Assistenza
Ospedaliera, Emergenza-Urgenza,
Ricerca e Formazione

Agenzia Regionale Sanitaria

RENDICONTO SEMESTRALE/FINALE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO PER LA

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “.....ccccocvvvvriurnermvncernonresncanns
CODICE CUP:......ccvvvuvevvnerverieverenonn
Il SOtOSCritto ...oevvvveriiniiiiiniinnnns B 17:1 (1 I L 11 T ,
domiciliato per la carica presso lasededell’..........c..ocoiiiiinn , nella sua qualita
di legale rappresentante dell’.............coovveninns ,consedein .......... L Vid (o SN,
codice fiscale n. .............. e partita IVA n. ...... , con riferimento all’accordo di collaborazione
conclusoindata.............. avente ad oggetto la realizzazione del progetto .......... ;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- che nel ....... Semestre, periodo ......ooviviiiiiininn , sono state impegnate e/o spese le seguenti

ovvero

- che per la realizzazione del progetto sono state sostenute le spese di seguito riportate:



DETTAGLIO DELLE SPESE

UNITA’ OPERATIVA ...(n. e denominazione)....

VOCE DI IMPORTO ESTREMI IMPORTO
TIPOLOGIA SPESA SPESA PERIODO D1 I/S | DOCUMENTAZIONE | BENEFICIARIO TOTALE
RIFERIMENTO GIUSTIFICATIVA (1) PERIODI (2)
Personale
TOTALE
Beni ¢ servizi
TOTALE
Missioni
TOTALE
Convegni
TOTALE
Spese generali
TOTALE
TOTALE

TOTALE
COMPLESSIVO

(1) Nella colonna “Estremi documentazione giustificativa” riportare la tipologia di documento (fattura,
contratto, delibera, etc..).il numero e la data.
(2) Nella colonna “Importo totale periodi” riportare le spese impegnate e/o sostenute globalmente in tutti i

periodi rendicontati.

NOTE:Nella presente tabella vanno indicate le somme impegnate e/o le spese sostenute nel semestre di
riferimento. Le somme impegnate vanno contrassegnate con il simbolo “(I} ", mentre le spese sostenute con il

simbolo “(§)". La_tabella riferita al rendiconto finale dovra riportare esclusivamente le spese effettivamente

Sostenute.

La tabella va compilata_e sottoscritta, esclusivamente a _cura_dell 'Ente firmatario dell 'accordo, e dovra

riguardare tutte le unita operative presenti nel piano finanziario.
11 Ministero si riserva la facolta di richiedere la documentazione giustificativa delle spese riportate in tabella.

Data,

FIRMA
Il legale rappresentante




ALLEGATO _ 5 ALL»

DETERMINAN. F20(5

ner ¢ 2 NOV. 2016
Accordo di collaborazione per l'attuazione del progetto CCM E‘r’sanziato dal
Ministero della Salute - Dipartimento della Sanita Pubblica e dellInnovazione -
Direzione Generale della Prevenzione denominato: “AZIONI A SOSTEGNO DEL
PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA
CONGENITA?”. Codice CUP B35I115000100001

TRA
ASUR Azienda Sanitaria Unica Regionale P.I. 02175860424, di seguito denominato ASUR,
legalmente rappresentato dal Dr. Alessandro Marini, domiciliato per la carica in Via Oberdan 2,
Ancona.

E
CCMR Veneto — Coordinamento Regionale per la prevenzione e il Controllo delle Malattie della
Regione Veneto, gestito per la parte amministrativa e contabile dall’ Azienda ULSS n.7 Pieve di
Soligo (TV) della Regione del Veneto, codice fiscale e P.IVA 00896790268, con sede in Pieve di
Soligo (TV), via Lubin 16, legalmente rappresentato dal Dr. Francesco Benazzi, nato a Treviso il
02.03.1956, domiciliato per la carica presso I’ Azienda ULSS 7, via Lubin 16 - 31053 Pieve di
Soligo (Tv), d’ora in avanti denominato “CCMR Veneto/Azienda ULSS7”

PREMESSO QUANTO SEGUE

- il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, con nota prot.
27843 -11/09/2015 ha ammesso a finanziamento per l'esercizio finanziario 2015, del
Destinatario Istituzionale Regione Marche — ARS il progetto come di seguito indicato: "Azioni
a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosclia congenita”
(allegato 1).

- per il predetto progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio 2015, &
stato autorizzato un finanziamento Ministeriale pari all'importo complessivo di € 400.000,00;

- La responsabilitd della realizzazione del progetto, cosi come approvato dal Ministero della
Salute, resta in capo alla Regione Marche — Agenzia Regionale Sanitaria in quanto firmataria
di apposito accordo di collaborazione con la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
dello stesso Ministero;

- 11 Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ha approvato il
piano esecutivo del progetto in questione;

- il citato progetto esecutivo individua come Ente Partner la Regione Marche e come Unita
Operative i seguenti enti: Regione Veneto, Regione Lazio, Regione Toscana, Regione Puglia,
Istituto Superiore di Sanita;

- la Regione Marche - ARS P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione ha individuato nel’ASUR il soggetto attuatore del progetto stipulando apposito
accordo di collaborazione (sottoscritto in data 18 gennaio 2016) al fine di disciplinare lo
svolgimento delle attivitd di interesse comune finalizzate alla realizzazione del sopra citato
progetto, nel quale sono specificate anche le modalita di erogazione del finanziamento
(allegato 2);

- ai sensi dell'art. 2 comma 1 del citato accordo le attivita progettuali hanno una durata di 24
mesi a decorrere dal quarantacinquesimo giorno dalla data della comunicazione da parte del
Ministero dell’avvenuta registrazione dell’accordo di collaborazione siglato tra lo stesso e la
Regione Marche - ARS;

- ai sensi dell’art.3 comma 1 del suindicato contratto di collaborazione il soggetto attuatore
ASUR garantisce lo svolgimento delle attivitad e 'acquisizione delle prestazioni e dei servizi
necessari per la realizzazione del progetto anche attraverso Unita Operative cosi come previsto
nel progetto esecutivo;



- in data 9 marzo 2016 con nota Prot. N 2834, la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
—Ministero della Salute ha trasmesso l'addendum finalizzato ad impegnare le parti ad
assicurare il rispetto della normativa concernente le procedure di evidenza pubblica laddove si
preveda per lo svolgimento delle attivita progettuali, il coinvolgimento dei soggetti diversi dalle
Pubbliche Amministrazioni.

CONSIDERATO

Che & necessario disciplinare gli aspetti operativi e finanziari della collaborazione con le Unita
Operative previste nel progetto esecutivo.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
Art. 1 - Oggetto

Il presente Accordo ha per oggetto la realizzazione del progetto “Azioni a sostegno del Piano
nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”, i cui obiettivi ed il cui
contenuto sono indicati nel progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio
2015 e nell' accordo di collaborazione sottoscritto con la Regione Marche - ARS, allegato al
presente atto e sulla cui base si propone la sottoscrizione del presente contratto.

Art. 2 - Adempimenti delle Parti

Le Parti, ciascuna per quanto di rispettiva competenza, si impegnano a collaborare per il
raggiungimento degli obiettivi di progetto e di svolgere i compiti indicati nel progetto esecutive
(allegato 1).

Resta inteso che laddove I'U.O. CCMR Veneto/Azienda ULSS7 intenda avvalersi della
collaborazione di un soggetto giuridico diverso da una Pubblica Amministrazione, dovra
garantire il rispetto delle procedure previste dalla normativa vigente in materia di appalti di
forniture e servizi

Art. 3 - Efficacia

Le parti si impegnano ad assicurare che le attivita oggetto dell'accordo siano concluse nel termine
di 24 mesi a decorrere dal 20/01/2016.
1l presente accordo é efficace dalla data di sottoserizione del presente atto.

Art. 4 - modalita di svolgimento: rapporti tecnici, rendicontazione finanziaria

- la Regione Marche — ARS — P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione - esercita funzioni di controllo e verifica sull'attivita svolta, sui risultati raggiunti e
sulla rendicontazione delle spese sia nella forma che nel merito ed entro 10 giorni dalla
scadenza di ogni trimestre di attivita, il soggetto attuatore trasmette alla Regione Marche —
ARS un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento del progetto, utilizzando esclusivamente
I'apposito modello, correlato di relative abstract, ed un rendiconto finanziario che riporti le
somme impegnate e/o le spese sostenute, utilizzando esclusivamente I’apposito modello, allo
scopo di rendere possibile la trasmissione di tale rendiconto al Ministero della salute;

- entro il giorno di scadenza di ogni trimestre di attivita, la UO CCMR Veneto/Azienda ULSS7
deve trasmettere ad ASUR un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento delle attivita di
competenza, corredato di relativo abstract (modello allegato 3) ed un rendiconto finanziario
che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute (modello allegato 4), utilizzando
esclusivamente I'apposito modello, allo scopo di renderle possibile I'incltro del rendiconto
complessivo alla Regione Marche-ARS per gli adempimenti di dell'art.3 comma 2 dell’accordo
di collaborazione di cui all’'allegato n.2;

- nell'esercizio delle sopra citate funzioni la P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza,
Ricerca e Formazione, ha facoltd di chiedere chiarimenti e pud disporre indagini e verifiche
durante lo svolgimento delle attivita progettuali stesse;

- le rendicontazioni finanziarie trasmesse dovranno essere redatte nel rispetto delle voci di spesa



indicate nel piano finanziario originario, previsto nel progetto di cui all'allegato 1.

qualora siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto, nonché irregolarita
relative all'utilizzo del finanziamento, la Regione - ARS ne dara tempestiva comunicazione al
Ministero del della Salute - Dipartimento per la Sanita pubblica e dell'innovazione - Direzione
Generale della Prevenzione, al quale verrd rimessa ogni decisione ai sensi dell'accordo
sottoscritto.;

entro 20 giorni dalla conclusione del progetto, la UO CCMR Veneto/Azienda ULSS7 deve
trasmettere ad ASUR un rapporto tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di progetto
per la parte di competenza, il relativo abstract ed un rendiconto finanziario finale per le spese
sostenute, utilizzando il predetto modello, allo scopo di renderle possibile l'inoltro del
rendiconto complessivo alla Regione Marche-ARS per gli adempimenti di cui all'art.3
dell’accordo di collaborazione di cui all’allegato n.2;

resta inteso che ’ASUR rimborsera unicamente le somme effettivamente spese documentate,
entro il termine di scadenza, e che saranno dichiarate utilizzando i moduli allegati
all’accordo di collaborazione Regione Marche — ASUR, nel rispetto delle indicazioni
del presente accordo.

Art. 5 - Proprieta dei risultati del progetto

I risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all'articolo 3, sono di esclusiva proprieta del
Ministero della Salute. 11 diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei
file sorgente nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della
relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intellettuali, delle
procedure software e dell’'altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o
realizzato dalla Regione nell'ambito o in occasione dell'esecuzione del presente accordo,
rimarranno di titolaritd esclusiva del Ministero. Quest'ultimo potra quindi disporre senza
alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione e la
cessione anche parziale di dette opere dell'ingegno o materiale, con l'indicazione di quanti ne
hanno curato la produzione.

I documenti ed i risultati di cui al comma 1 potranno essere utilizzati dietro espressa
autorizzazione del Ministero, riportando lindicazione di quanti ne hanno curato la
produzione

Art.6 - Referenti scientifici

1l referente scientifico del progetto assicura il collegamento operativo con il Ministero e con il
Destinatario Istituzionale (Regione Marche-Agenzia Sanitaria Regionale).

Art.7 - Modaliti e termini di erogazione del finanziamento

La quota massima di finanziamento per le attivita di progetto di competenza della UO CCMR
Veneto/Azienda ULSS7 & di € 81.000,00 (ottantunomila/00) come specificato nel piano
finanziario di progetto.

L'importo di cui al comma 1) verra erogato dall'ASUR nel rispetto delle disposizioni di cui ai

commi successivi con le seguenti modalita e misure:

- una prima quota pari al 30%, del finanziamento di € 24.300,00 sara erogata, da parte di
ASUR, dietro presentazione di formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento della somma da parte della
Regione Marche — ARS;

- una seconda quota, pari al 40% del finanziamento pari a € 32.400,00 sara erogata dietro
presentazione da parte della UO CCMR Veneto/Azienda ULSS7 di formale richiesta di
pagamento e relativa nota di debito/fattura ove dovuta. Il pagamento sara disposto dalla
ASUR a seguito della comunicazione della valutazione positiva da parte del Ministero dei
rapporti tecnici e dei rendiconti finanziari, relativi al primo anno di attivita di ricerca e
successivamente alla ricezione del finanziamento da parte della Regione Marche;



- una terza quota, pari al 30% del finanziamento pari a € 24.300,00 sard erogata a
conclusione delle attiviti progettuali e sara disposta a seguito della trasmissione da parte
della UO CCMR Veneto/Azienda ULSS7 della relazione e del rendiconto finali alla ASUR,
unitamente ad una formale richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove
dovuta. Il pagamento verrd erogato successivamente previa valutazione positiva
/approvazione da parte del Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione
— Ufficio I e successivamente alla ricezione del finanziamento da parte della Regione
Marche.

- Le richieste di pagamenio di cui al comma 2 sono inviate a: ASUR Azienda Sanitaria Unica
Regionale, Via Oberdan - Ancona complete delle informazioni utili per 1'erogazione delle
somme e dell'indicazione del CUP: B35115000100001.

- 1 pagamenti saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento di formale richiesta di
pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento
della somma da parte della Regione Marche — ARS, mediante accreditamento della somma
sul conto IBAN 1T49Z0200861920000016208865, intestato alla UO CCMR Veneto/Azienda
ULSS7.

- Al sensi della legge 13/8/2010, n. 136, il suindicato ¢/c é dedicato, ancorché in via non
esclusiva, ai contratti pubblici. La UO CCMR Veneto/Azienda ULSS7 assume l'obbligo di
tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla L. 136/10 a pena di nullita assoluta del presente
contratto.

Art. 8 - Obblighi contrattuali

La UO CCMR Veneto/Azienda ULSS7 si impegna a restituire le somme eventualmente
corrisposte in eccesso, secondo modalitd e tempi che saranno comunicati per iscritto dal
Ministero della Salute, alla Regione Marche-ARS. Qualora siano accertate la mancata o irregolare
attuazione del progetto nonché irregolariti relative all’utilizzo del finanziamento, di cui al
precedente art. 7, ne sard data tempestiva comunicazione al Ministero della Salute Dipartimento
della Sanita pubblica e della Prevenzione - Direzione Generale della Ricerca sanitaria, al quale
verra rimessa ogni decisione in merito.

Durante lo svolgimento del progetto potranno essere apportate allo stesso eventuali modifiche,
ritenute necessarie, previo assenso delle parti firmatarie del presente contratto, nonché del
Ministero della Salute, a condizione che le modifiche del progetto ne migliorino I'impianto
complessivo.

Art, 9 - Controversie

Il presente accordo di collaborazione tra I'ASUR e la UO CCMR Veneto/Azienda ULSS7 é&
vincolante tra le parti dal momento della sottoscrizione. Ogni ed eventuale altro adempimento e/o
interpretazione & rimandata all'applicazione del contratto di collaborazione sottoscritto dalla
Regione Marche - ARS con il Ministero della Salute.

Eventuali controversie in merito agli adempimenti previsti dal presente contratto saranno di
esclusiva competenza del Foro di Ancona.

Art.10 - Registrazione

Il presente accordo di collaborazione, redatto in un originale, sara registrato solo in caso d'uso.
11 presente accordo di collaborazione si compone di 10 articoli, e viene sottoseritto in unica copia
con firma digitale.

Azienda Sanitaria Unica Regionale UQO CCMR Veneto/Azienda ULSS7
Il Direttore Il Commissario
Dr. Alessandro Marini Dr. Francesco Benazzi

Elenco allegati:



allegato 1: progetto "Azioni a sostegno del Piano nazionale per 'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita”

allegato 2: accordo di collaborazione (sottoscritto in data 18 gennaio 2016) tra Regione Marche ed ASUR
Marche

allegato 3: modello di rapporto tecnico sullo stato di avanzamento delle attivith di competenza, corredato di
relativo abstract da trasmettere ad ASUR

allegato 4: modello di rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute



ALLEGATO &y ALLS

DETERMINAN. -t /22[5G
e 2 2 NOV. 2018

Accordo di collaborazione per l'attuazione del progetto anziato dal ™™
Ministero della Salute - Dipartimento della Sanita Pubblica e dellInnovazione -
Direzione Generale della Prevenzione denominato: “AZIONI A SOSTEGNO DEL
PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA
CONGENITA”. Codice CUP B35115000100001

TRA
ASUR Azienda Sanitaria Unica Regionale P.I. 02175860424, di seguito denominato ASUR,
legalmente rappresentato dal Dr. Alessandro Marini, domiciliato per la carica in Via Oberdan 2,
Ancona.
E

Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive — Sapienza Universita di Roma, di seguito
denominato DSPMI codice fiscale 80209930587 e P.IVA 02133771002 con sede in Roma, p.le A.
Moro 5 legalmente rappresentato dal Prof. Paolo Villari domiciliato per la carica presso il
Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive in virti della funzione di Direttore

PREMESSO QUANTO SEGUE

- il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, con nota prot.
27843 -11/09/2015 ha ammesso a finanziamento per l'esercizio finanziario 2015, del
Destinatario Istituzionale Regione Marche — ARS il progetto come di seguito indicato: "Azioni
a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”
(allegato 1).

- per il predetto progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio 2015, &
stato autorizzato un finanziamento Ministeriale pari all'importo complessivo di € 400.000,00;

- La responsabilitd della realizzazione del progetto, cosi come approvato dal Ministero della
Salute, resta in capo alla Regione Marche — Agenzia Regionale Sanitaria in quanto firmataria
di apposito accordo di collaborazione con la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
dello stesso Ministero;

- Il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ha approvato il
piano esecutivo del progetto in questione;

- il citato progetto esecutivo individua come Ente Pariner la Regione Marche e come Unita
Operative i seguenti enti: Regione Veneto, Regione Lazio, Regione Toscana, Regione Puglia,
Istituto Superiore di Sanita;

- la Regione Marche - ARS P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione ha individuato nel’ASUR il soggetto attuatore del progetto stipulando apposito
accordo di collaborazione (sottoscritto in data 18 gennaio 2016) al fine di disciplinare lo
svolgimento delle attivitd di interesse comune finalizzate alla realizzazione del sopra citato
progetto, nel quale sono specificate anche le modalita di erogazione del finanziamento
(allegato 2);

- ai sensi dell'art. 2 comma 1 del citato accordo le attivita progettuali hanno una durata di 24
mesi a decorrere dal quarantacinquesimo giorno dalla data della comunicazione da parte del
Ministero dell’avvenuta registrazione dell’accordo di collaborazione siglato tra lo stesso e la
Regione Marche - ARS;

- ai sensi dell’art.3 comma 1 del suindicato contratto di collaborazione il soggetto attuatore
ASUR garantisce lo svolgimento delle attivitd e l'acquisizione delle prestazioni e dei servizi
necessari per la realizzazione del progetto anche attraverso Unita Operative cosi come previsto
nel progetto esecutivo;

- in data 9 marzo 2016 con nota Prot. N 2834, la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
—Ministero della Salute ha trasmesso 'addendum finalizzato ad impegnare le parti ad
assicurare il rispetto della normativa concernente le procedure di evidenza pubblica laddove si
preveda per lo svolgimento delle attivita progettuali, il coinvolgimento dei soggetti diversi dalle



Pubbliche Amministrazioni.
CONSIDERATO

Che & necessario disciplinare gli aspetti operativi e finanziari della collaborazione con le Unita
Operative previste nel progetto esecutivo.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
Art. 1 - Oggetto

Il presente Accordo ha per oggetto la realizzazione del progetto “Azioni a sostegno del Piano
nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”, i cui obiettivi ed il cui
contenuto sono indicati nel progettc presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio
2015 € nell' accordo di collaborazione sottoscritto con la Regione Marche - ARS, allegato al
presente atto e sulla cui base si propone la sottoscrizione del presente contratto.

Art. 2 - Adempimenti delle Parti

Le Parti, ciascuna per quanto di rispettiva competenza, si impegnano a collaborare per il
raggiungimento degli obiettivi di progetto e di svolgere i compiti indicati nel progetto esecutivo
(allegato 1).

Resta inteso che laddove 'U.O. Dipartimento di Sanitd Pubblica e Malattie Infettive — Sapienza
Universita di Roma, intenda avvalersi della collaborazione di un soggetto giuridico diverso da
una Pubblica Amministrazione, dovra garantire il rispetto delle procedure previste dalla
normativa vigente in materia di appalti di forniture e servizi

Art. 3 - Efficacia

Le parti si impegnano ad assicurare che le attivita oggetto dell'accordo siano concluse nel termine
di 24 mesi a decorrere dal 20/01/2016.
1l presente accordo & efficace dalla data di sottoscrizione del presente atto.

Art. 4 - modalita di svolgimento: rapporti tecnici, rendicontazione finanziaria

- la Regione Marche — ARS - P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione - esercita funzioni di controllo e verifica sull'attivita svolta, sui risultati raggiunti e
sulla rendicontazione delle spese sia nella forma che nel merito ed entro 10 giorni dalla
scadenza di ogni trimestre di attivita, il soggetto attuatore trasmette alla Regione Marche —
ARS un rapporio tecnico sullo stato di avanzamento del progetto, utilizzando esclusivamente
I'apposito modello, correlato di relativo abstract, ed un rendiconto finanziario che riporti le
somme impegnate e/o le spese sostenute, utilizzando esclusivamente I'apposito modello, allo
scopo di rendere possibile la trasmissione di tale rendiconto al Ministero della salute;

- entro il giorno di scadenza di ogni trimestre di attivita, la UO Dipartimento di Sanita
Pubblica e Malattie Infettive — Sapienza Universita di Roma deve trasmettere ad ASUR un
rapporto tecnico sullo stato di avanzamento delle attivita di competenza, corredato di
relativo abstract (modello allegato 3) ed un rendiconto finanziario che riporti le somme
impegnate efo le spese sostenute (modello allegato 4), utilizzando esclusivamente
'apposito modello, allo scopo di renderle possibile I'inoltro del rendiconto complessivo
alla Regione Marche-ARS per gli adempimenti di dell'art.3 comma 2 dell’'accordo di
collaborazione di cui all’allegato n.2;

- nell'esercizio delle sopra citate funzioni la P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza,
Ricerca e Formazione, ha facolta di chiedere chiarimenti e pud disporre indagini e verifiche
durante lo svolgimento delle attivita progettuali stesse;

- lerendicontazioni finanziarie trasmesse dovranno essere redatte nel rispetto delle voci di spesa
indicate nel piano finanziario originario, previsto nel progetto di cui all'allegato 1.

- qualora siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto, nonché irregolarita
relative all'utilizzo del finanziamento, la Regione - ARS ne dara tempestiva comunicazione al



Ministero del della Salute - Dipartimento per la Sanita pubblica e dell'innovazione - Direzione
Generale della Prevenzione, al quale verra rimessa ogni decisione ai sensi dell'accordo
sottoscritto.;

- entro 20 giorni dalla conclusione del progetto, la UO Dipartimento di Sanita Pubblica e
Malattie Infettive — Sapienza Universita di Roma deve trasmettere ad ASUR un rapporto
tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di progetto per la parte di competenza, il
relativo abstract ed un rendiconto finanziario finale per le spese sostenute, utilizzando il
predetto modello, allo scopo di renderle possibile I'inoliro del rendiconto complessivo alla
Regione Marche-ARS per gli adempimenti di cui all'art.3 dell’accordo di collaborazione di
cui all'allegato n.2;

resta inteso che 'ASUR rimborsera unicamente le somme effettivamente spese documentate,
entro il termine di scadenza, e che saranno dichiarate utilizzando i moduli allegati
all’accordo di collaborazione Regione Marche — ASUR, nel rispetto delle indicazioni
del presente accordo.

Art. 5 - Proprieta dei risultati del progetto

I risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 3, sono di esclusiva proprieta del
Ministero della Salute. Il diritto di proprietd e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei
file sorgente nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della
relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intellettuali, delle
procedure software e dell’altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o
realizzato dalla Regione nell’ambito o in occasione dell’esecuzione del presente accordo,
rimarranno di titolaritd esclusiva del Ministero. Quest'ultimo potrid quindi disporre senza
alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, 'utilizzo, la vendita, la duplicazione e la
cessione anche parziale di dette opere dell'ingegno o materiale, con I'indicazione di quanti ne
hanno curato la produzione.

I documenti ed i risultati di cui al comma 1 potranno essere utilizzati dietro espressa
autorizzazione del Ministero, riportando l'indicazione di quanti ne hanno curato la
produzione

Art.6 - Referenti scientifici

Il referente scientifico del progetto assicura il collegamento operativo con il Ministero e con il
Destinatario Istituzionale (Regione Marche-Agenzia Sanitaria Regionale).

Art.7 - Modalita e termini di erogazione del finanziamento

La quota massima di finanziamento per le attivitd di progetto di competenza della UO
Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive — Sapienza Universita di Roma é di €
55.000,00 (cinquantacinquemilaeuro/00) come specificato nel piano finanziario di progetto.

L'importo di cui al comma 1) verra erogato dall'ASUR nel rispetto delle disposizioni di cui ai

commi successivi con le seguenti modalita e misure:

- una prima quota pari al 30%, del finanziamento di € 16.500,00 sara erogata, da parte di
ASUR, dietro presentazione di formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento della somma da parte della
Regione Marche — ARS;

- una seconda quota, pari al 40% del finanziamento pari a € 22.000,00 sara erogata dietro
presentazione da parte della UO Dipartimento di Saniti Pubblica e Malattie Infettive —
Sapienza Universita di Roma di formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura ove dovuta. Il pagamento sard disposto dalla ASUR a seguito della
comunicazione della valutazione positiva da parte del Ministero dei rapporti tecnici e dei
rendiconti finanziari, relativi al primo annc di attivita di ricerca e successivamente alla
ricezione del finanziamento da parte della Regione Marche;

- una terza quota, pari al 30% del finanziamento pari a € 16.500,00 sarid erogata a



conclusione delle attivita progettuali e sara disposta a seguito della trasmissione da parte
della della UO Dipartimento di Sanitd Pubblica e Malattie Infettive — Sapienza Universita
di Roma della relazione e del rendiconto finali alla ASUR, unitamente ad una formale
richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta. Il pagamento verra
erogato successivamente previa valutazione positiva /approvazione da parte del Ministero
della Salute — Direzione Generale della Prevenzione — Ufficio I e successivamente alla
ricezione del finanziamento da parte della Regione Marche.

- Le richieste di pagamento di cui al comma 2 sono inviate a: ASUR Azienda Sanitaria Unica
Regionale, Via Oberdan - Ancona complete delle informazioni utili per 1'erogazione delle
somme e dell'indicazione del CUP: B35I15000100001.

- I pagamenti saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento di formale richiesta di
pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento
della somma da parte della Regione Marche — ARS, mediante accreditamento della somma
sul conto IBAN T.U.37162 — sottoconto 1326.

- Al sensi della legge 13/8/2010, n. 136, il suindicato c¢/c & dedicato, ancorché in via non
esclusiva, ai contratti pubblici. La UO Dipartimento di Sanitd Pubblica e Malattie Infettive —
Sapienza Universita di Roma assume l'obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla
L. 136/10 a pena di nullita assoluta del presente contratto.

Art. 8 - Obblighi contrattuali

La UQ Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive — Sapienza Universitd di Roma si
impegna a restituire le somme eventualmente corrisposte in eccesso, secondo modalitd e tempi
che saranno comunicati per iscritto dal Ministero della Salute, alla Regione Marche-ARS. Qualora
siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto nonché irregolaritd relative
all'utilizzo del finanziamento, di cui al precedente art. 7, ne sara data tempestiva comunicazione al
Ministero della Salute Dipartimento della Sanitd pubblica e della Prevenzione - Direzione
Generale della Ricerca sanitaria, al quale verra rimessa ogni decisione in merito.

Durante lo svolgimento del progetto potranno essere apportate allo stesso eventuali modifiche,
ritenute necessarie, previo assenso delle parti firmatarie del presente contratto, nonché del
Ministero della Salute, a condizione che le modifiche del progetto ne migliorino I'impianto
complessivo.

Art. 9 - Controversie

Il presente accordo di collaborazione tra 'ASUR e la UO Dipartimento di Sanita Pubblica e
Malattie Infettive ~ Sapienza Universitd di Roma ¢ vincolante tra le parti dal momento della
sottoscrizione. Ogni ed eventuale altro adempimento efo interpretazione é rimandata
all'applicazione del contratto di collaborazione sottoscritto dalla Regione Marche - ARS con il
Ministero della Salute.

Eventuali controversie in merito agli adempimenti previsti dal presente contratto saranno di
esclusiva competenza del Foro di Ancona.

Art.10 - Registrazione

Il presente accordo di collaborazione, redatto in un originale, sara registrato solo in caso d'uso.
I] presente accordo di collaborazione si compone di 10 articoli, e viene sottoscritto in unica copia
con firma digitale.

Azienda Sanitaria Unica Regionale UO 3 DSPM Sapienza Universita di Roma
Il Direttore 1l Direttore
Dr. Alessandro Marini Prof, Paolo Villari



Elenco allegati:

» allegato 1: progetto "Azioni a sostegno del Pianc nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita”

¢ allegato 2: accordo di collaborazione (sottoscritto in data 18 gennaio 2016) tra Regione Marche ed ASUR
Marche

» allegato 3: modello di rapporto tecnico sullo stato di avanzamento dellte attivita di competenza, corredato di
relativo abstract da trasmettere ad ASUR

» allegato 4: modello di rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute



ALLEGATO S AllB
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Accordo di collaborazione per l'attuazione del progetto 0¥ ﬁnanmatczymﬁal
Ministero della Salute - Dipartimento della Sanitad Pubblica e dellInnovazione -
Direzione Generale della Prevenzione denominato: “AZIONI A SOSTEGNO DEL
PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA
CONGENITA”. Codice CUP B35115000100001

TRA
ASUR Arzienda Sanitaria Unica Regionale P.I. 02175860424, di seguito denominato ASUR,
legalmente rappresentato dal Dr. Alessandro Marini, domiciliato per la carica in Via Oberdan 2,
Ancona.
E

DSS Dipartimento di Scienze della Salute dell'Universita degli Studi di Firenze codice fiscale e
P.IVA -01270680480 con sede in Firenze, viale Pieraccini 6, legalmente rappresentato dal
Direttore, Prof. Pierangelo Geppetti, domiciliato per la carica presso la sede del Dipartimento in
viale Pieraccini 6, Firenze, di seguito denominato U.O.4.

PREMESSO QUANTO SEGUE

- il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, con nota prot.
27843 -11/09/2015 ha ammesso a finanziamento per l'esercizio finanziario 2015, del
Destinatario Istituzionale Regione Marche — ARS il progetto come di seguito indicato: "Azioni
a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”
(allegato 1).

- per il predetto progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio 2015, &
stato autorizzato un finanziamento Ministeriale pari all'importo complessivo di € 400.000,00;

- La responsabilita della realizzazione del progetto, cosi come approvato dal Ministero della
Salute, resta in capo alla Regione Marche — Agenzia Regionale Sanitaria in quanto firmataria
di apposito accordo di collaborazione con la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
dello stesso Ministero;

- Il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ha approvato il
piano esecutivo del progetto in questione;

- il citato progetto esecutivo individua come Ente Partner la Regione Marche e come Unita
Operative i seguenti enti: Regione Veneto, Regione Lazio, Regione Toscana, Regione Puglia,
Istituto Superiore di Sanita;

- la Regione Marche - ARS P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione ha individuato nel’ASUR il soggetto attuatore del progetto stipulandc apposito
accordo di collaborazione (sottoscritto in data 18 gennaio 2016) al fine di disciplinare lo
svolgimento delle attivita di interesse comune finalizzate alla realizzazione del sopra citato
progetto, nel quale sono specificate anche le modalita di erogazione del finanziamento
(allegato 2);

- ai sensi dell'art. 2 comma 1 del citato accordo le attivita progettuali hanno una durata di 24
mesi a decorrere dal quarantacinquesimo giorno dalla data della comunicazione da parte del
Ministero dell’avvenuta registrazione dell’accordo di collaborazione siglato tra lo stesso e la
Regione Marche - ARS;

- ai sensi dell’art.3 comma 1 del suindicato contratto di collaborazione il soggetto attuatore
ASUR garantisce lo svolgimento delle attivitd e 'acquisizione delle prestazioni e dei servizi
necessari per la realizzazione del progetto anche attraverso Unita Operative cosi come previsto
nel progetto esecutivo;

- in data g marzo 2016 con nota Prot. N 2834, la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
—Ministero della Salute ha trasmesso I'addendum finalizzato ad impegnare le parti ad
assicurare il rispetto della normativa concernente le procedure di evidenza pubblica laddove si
preveda per lo svolgimento delle attivita progettuali, il coinvolgimento dei soggetti diversi dalle



Pubbliche Amministrazioni.
CONSIDERATO

Che & necessario disciplinare gli aspetti operativi e finanziari della collaborazione con le Unita
Operative previste nel progetto esecutivo.

S1 CONVIENE QUANTO SEGUE:
Art. 1 - Oggetto

Il presente Accordo ha per oggetto la realizzazione del progetto “Azioni a sostegno del Piano
nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”, i cui obiettivi ed il cui
contenuto sono indicati nel progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio
2015 e nell' accordo di collaborazione sottoscritto con la Regione Marche - ARS, allegato al
presente atto e sulla cui base si propone la sottoscrizione del presente contratto.

Art. 2 - Adempimenti delle Parti

Le Parti, ciascuna per quanto di rispettiva competenza, si impegnano a collaborare per il
raggiungimento degli obiettivi di progetto e di svolgere i compiti indicati nel progetto esecutivo
(allegato 1).

Resta inteso che laddove 1'U.0. DSS Dipartimento di Scienze della Salute dell'Universita degli
Studi di Firenze, intenda avvalersi della collaborazione di un soggetto giuridico diverso da una
Pubblica Amministrazione, dovra garantire il rispetto delle procedure previste dalla normativa
vigente in materia di appalti di forniture e servizi

Art. 3 - Efficacia

Le parti si impegnano ad assicurare che le attivita oggetto dell'accordo siano concluse nel termine
di 24 mesi a decorrere dal 20/01/2016.
Il presente accordo & efficace dalla data di sottoscrizione del presente atto.

Art. 4 - modalita di svolgimento: rapporti tecnici, rendicontazione finanziaria

- la Regione Marche — ARS — P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione - esercita funzioni di controllo e verifica sull'attivita svolta, sui risultati raggiunti e
sulla rendicontazione delle spese sia nella forma che nel merito ed entro 10 giorni dalla
scadenza di ogni trimestre di attivit, il soggetto attuatore trasmette alla Regione Marche —
ARS un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento del progetto, utilizzando esclusivamente
I'apposito modello, correlato di relativo abstract, ed un rendiconto finanziario che riporti le
somme impegnate e/o le spese sostenute, utilizzando esclusivamente 'apposito modello, allo
scopo di rendere possibile la trasmissione di tale rendiconto al Ministero della salute;

- entro il giorno di scadenza di ogni trimestre di attivita, J]a UO DSS Dipartimento di
Scienze della Salute dell’'Universita degli Studi di Firenze deve trasmettere ad ASUR un
rapporto tecnico sullo stato di avanzamento delle attivita di competenza, corredato di
relativo abstract (modello allegato 3) ed un rendiconto finanziario che riporti le somme
impegnate efo le spese sostenute (modello allegato 4), utilizzando esclusivamente
l'apposito modello, allo scopo di renderle possibile I'inoltre del rendiconto complessivo
alla Regione Marche-ARS per gli adempimenti di dell'art.3 comma 2 dell'accordo di
collaborazione di cui all’allegato n.2;

- nell’'esercizio delle sopra citate funzioni la P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza,
Ricerca e Formazione, ha facolta di chiedere chiarimenti e pud disporre indagini e verifiche
durante lo svolgimento delle attivita progettuali stesse;

- le rendicontazioni finanziarie trasmesse dovranno essere redatte nel rispetto delle voci di spesa
indicate nel piano finanziario originario, previsto nel progetto di cui all'allegato 1.

- qualora siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto, nonché irregolarita
relative all'utilizzo del finanziamento, la Regione - ARS ne dara tempestiva comunicazione al



Ministero del della Salute - Dipartimento per la Sanita pubblica e dell'innovazione - Direzione
Generale della Prevenzione, al quale verrd rimessa ogni decisione ai sensi dell'accordo
sottoscritto.;

- entro 20 giorni dalla conclusione del progetto, la UO DSS Dipartimento di Scienze della
Salute dell'Universitd degli Studi di Firenze deve trasmettere ad ASUR un rapporto
tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di progetto per la parte di competenza, il
relativo abstract ed un rendiconto finanziario finale per le spese sostenute, utilizzando il
predetto modello, allo scopo di renderle possibile 'inoltro del rendiconto complessivo alla
Regione Marche-ARS per gli adempimenti di cui all'art.3 dell’accordo di collaborazione di
cui all’'allegato n.2;

resta inteso che FASUR rimborsera unicamente le somme effettivamente spese documentate,
entro il termine di scadenza, e che saranno dichiarate utilizzando i moduli allegati
all’accordo di collaborazione Regione Marche — ASUR, nel rispetto delle indicazioni
del presente accordo.

Art. 5 - Proprieta dei risultati del progetto

I risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 3, sono di esclusiva proprieta del
Ministero della Salute. 11 diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei
file sorgente nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della
relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intellettuali, delle
procedure software e dell’altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o
realizzato dalla Regione nell’ambito o in occasione dell’esecuzione del presente accordo,
rimarranno di titolaritd esclusiva del Ministero. Quest’ultimo potra quindi disporre senza
alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, I'utilizzo, la vendita, la duplicazione e la
cessione anche parziale di dette opere dell'ingegno o materiale, con I'indicazione di quanti ne
hanno curato la produzione.

1 documenti ed i risultati di cui al comma 1 potranno essere utilizzati dietro espressa
autorizzazione del Ministero, riportando l'indicazione di quanti ne hanno curato la
produzione

Art.6 - Referenti scientifici

11 referente scientifico del progetto assicura il collegamente operativo con il Ministero e con il
Destinatario Istituzionale (Regione Marche-Agenzia Sanitaria Regionale).

Art.7 - Modalita e termini di erogazione del finanziamento

La quota massima di finanziamento per le attivitad di progetto di competenza della UO DSS
Dipartimento di Scienze della Salute dell'Universita degli Studi di Firenze ¢ di € 62.000,00
(sessantaduemila/00) come specificato nel piano finanziario di progetto.

L'importo di cui al comma 1) verra erogato dall'ASUR nel rispetto delle disposizioni di cui ai

commi successivi con le seguenti modalita e misure:

- una prima quota pari al 30%, del finanziamento di €18.600,00 sara erogata, da parte di
ASUR, dietro presentazione di formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento della somma da parte della
Regione Marche — ARS;

- una seconda quota, pari al 40% del finanziamento pari a € 24.800,00 sara erogata dietro
presentazione da parte della UO DSS Dipartimento di Scienze della Salute dell'Universita
degli Studi di Firenze di formale richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura
ove dovuta. Il pagamento sara disposto dalla ASUR a seguito della comunicazione della
valutazione positiva da parte del Ministero dei rapporti tecnici e dei rendiconti finanziari,
relativi al primo anno di attivitA di ricerca e successivamente alla ricezione del
finanziamento da parte della Regione Marche;

- una terza quota, pari al 30% del finanziamento pari a € 18.600,00 sard erogata a



conclusione delle attivitd progettuali e sara disposta a seguito della trasmissione da parte
della UO DSS Dipartimento di Scienze della Salute dell'Universita degli Studi di Firenze
della relazione e del rendiconto finali alla ASUR, unitamente ad una formale richiesta di
pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta. Il pagamento verrd erogato
successivamente previa valutazione positiva /approvazione da parte del Ministero della
Salute — Direzione Generale della Prevenzione — Ufficio I e successivamente alla ricezione
del finanziamento da parte della Regione Marche.

- Le richieste di pagamento di cui al comma 2 sono inviate a: ASUR Azienda Sanitaria Unica
Regionale, Via Oberdan - Ancona complete delle informazioni utili per I'erogazione delle
somme e dell'indicazione del CUP: B35115000100001.

- I pagamenti saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento di formale richiesta di
pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento
della somma da parte della Regione Marche — ARS, con le seguenti modalita:

Girofondi Banca d’Italia

Contabilita Speciale 36739

Intestato a Universita degli Studi di Firenze
Causale: 58516 CCM 2015 PNEMoRC

- Al sensi della legge 13/8/2010, n. 136, il suindicato ¢/c & dedicato, ancorché in via non
esclusiva, ai contratti pubblici. La UO DSS Dipartimento di Scienze della Salute
dell'Universita degli Studi di Firenze assume l'obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari di
cui alla L. 136/10 a pena di nullita assoluta del presente contratto.

Art. 8 - Obblighi contrattuali

La UO DSS Dipartimento di Scienze della Salute dell’'Universita degli Studi di Firenze si impegna
a restituire le somme eventualmente corrisposte in eccesso, secondo modalita e tempi che
saranno comunicati per iscritto dal Ministero della Salute, alla Regione Marche-ARS. Qualora
siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto nonché irregolarita relative
all'utilizzo del finanziamento, di cui al precedente art. 7, ne sara data tempestiva comunicazione al
Ministero della Salute Dipartimento della Sanita pubblica e della Prevenzione - Direzione
Generale della Ricerca sanitaria, al quale verra rimessa ogni decisione in merito.

Durante lo svolgimento del progetto potranno essere apportate allo stesso eventuali modifiche,
ritenute necessarie, previo assenso delle parti firmatarie del presente contratto, nonché del
Ministero della Salute, a condizione che le modifiche del progetto ne migliorino I'impianto
complessivo.

Art. 9 - Controversie

11 presente accordo di collaborazione tra 'ASUR e la UO DSS Dipartimento di Scienze della Salute
dell'Universita degli Studi di Firenze é vincolante tra le parti dal momento della sottoscrizione.
Ogni ed eventuale altro adempimento e/o interpretazione & rimandata all'applicazione del
contratto di collaborazione sottoscritto dalla Regione Marche - ARS con il Ministero della Salute.
Eventuali controversie in merito agli adempimenti previsti dal presente centratio saranno di
esclusiva competenza del Foro di Ancona.

Art.10 - Registrazione

Il presente accordo di collaborazione, redatto in un originale, sara registrato solo in caso d'uso.
il presente accordo di collaborazione si compone di 10 articoli, e viene sottoscritto in unica copia
con firma digitale.

Azienda Sanitaria Unica Regionale UO DSS Dipartimento di Scienze
della Salute dell’'Universita degli Studi di Firenze
Il Direttore Il Direttore

Dr. Alessandro Marini Prof. Pierangelo Geppetti



Elenco allegati:

+ allegato 1: progetto "Azioni a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita”

« allegato 2: accordo di collaborazione (sottoscritte in data 18 gennaio 2016) tra Regione Marche ed ASUR
Marche

» allegato 3: modello di rapporto tecnico sullo stato di avanzamento delle attivitd di competenza, corredato di
relativo abstract da trasmettere ad ASUR

s allegato 4: modello di rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute
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pEL 2 2 NOY. 2015
Accordo di collaborazione per l'attuazione del progetto CCM anziato dal
Ministero della Salute - Dipartimento della Sanitid Pubblica e dell'Innovazione -
Direzione Generale della Prevenzione denominato: “AZIONI A SOSTEGNO DEL
PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA
CONGENITA”. Codice CUP B35115000100001

TRA
ASUR Azienda Sanitaria Unica Regionale P.I. 02175860424, di seguito denominato ASUR,
legalmente rappresentato dal Dr. Alessandro Marini, domiciliato per la carica in Via Oberdan 2,
Ancona.
E
Universita degli Studi di Foggia - Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, codice fiscale

C.F. e P.IVA 94045260711, con sede in Foggia, via A. Gramsci n. 89/91, legalmente rappresentata
dalla Prof.ssa Maria Pia Foschino Barbaro, domiciliata per la carica in Foggia, in Via A. Gramsci
n. 89/91, nominata per la carica di Direttore di Dipartimento con D.R. Prot. n. 7263-1/13 del
20.02.2016 Rep. D.R. n. 256-2016

PREMESSO QUANTO SEGUE

- il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, con nota prot.
27843 -11/09/2015 ha ammesso a finanziamento per l'esercizio finanziario 2015, del
Destinatario Istituzionale Regione Marche — ARS il progetto come di seguito indicato: "Azioni
a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”
(allegato 1).

- per il predetto progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio 2015, &
stato autorizzato un finanziamento Ministeriale pari all'importo complessivo di € 400.000,00;

- La responsabilita della realizzazione del progetto, cosi come approvato dal Ministero della
Salute, resta in capo alla Regione Marche — Agenzia Regionale Sanitaria in quanto firmataria
di apposito accordo di collaborazione con la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
dello stesso Ministero;

- 11 Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ha approvato il
piano esecutivo del progetto in questione;

- il citato progetto esecutivo individua come Ente Partner la Regione Marche e come Unita
Operative i seguenti enti: Regione Veneto, Regione Lazio, Regione Toscana, Regione Puglia,
Istituto Superiore di Sanita;

- la Regione Marche - ARS P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione ha individuato nell’ASUR il soggetto attuatore del progetto stipulando apposito
accordo di collaborazione (sottoscritto in data 18 gennaio 2016) al fine di disciplinare lo
svolgimento delle attivitd di interesse comune finalizzate alla realizzazione del sopra citato
progetto, nel quale sono specificate anche le modalita di erogazione del finanziamento
(allegato 2);

- ai sensi dell'art. 2 comma 1 del citato accordo le attivita progettuali hanno una durata di 24
mesi a decorrere dal quarantacinquesimo giorno dalla data della comunicazione da parte del
Ministero dell’avvenuta registrazione dell’accordo di collaborazione siglato tra lo stesso e la
Regione Marche - ARS;

- ai sensi dell’art.3 comma 1 del suindicato contratto di collaborazione il soggetto attuatore
ASUR garantisce lo svolgimento delle attivita e l'acquisizione delle prestazioni e dei servizi
necessari per la realizzazione del progetto anche attraverso Unita Operative cosi come previsto
nel progetto esecutivo;

- indata 9 marzo 2016 con nota Prot. N 2834, la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
—Ministero della Salute ha trasmesso l'addendum finalizzato ad impegnare le parti ad
assicurare il rispetto della normativa concernente le procedure di evidenza pubblica laddove si
preveda per lo svolgimento delle attivita progettuali, il coinvolgimento dei soggetti diversi dalle



Pubbliche Amministrazioni.
CONSIDERATO

Che & necessario disciplinare gli aspetti operativi e finanziari della collaborazione con le Unita
Operative previste nel progetto esecutivo.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
A.l't. 1- Oggetto

Il presente Accordo ha per oggetto la realizzazione del progetto “Azioni a sostegno del Piano
nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”, i cui obiettivi ed il cui
contenuto sono indicati nel progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio
2015 e nell' accordo di collaborazione sottoseritto con la Regione Marche - ARS, allegato al
presente atto e sulla cui base si propone la sottoscrizione del presente contratto.

Art. 2 - Adempimenti delle Parti

Le Parti, ciascuna per quanto di rispettiva competenza, si impegnano a collaborare per il
raggiungimento degli obiettivi di progetto e di svolgere i compiti indicati nel progetto esecutivo
(allegato 1).

Resta inteso che laddove I'U.Q. Universitd degli Studi di Foggia - Dipartimento di Scienze
Mediche e Chirurgiche intenda avvalersi della collaborazione di un soggetto giuridico diverso da
una Pubblica Amministrazione, dovrd garantire il rispetto delle procedure previste dalla
normativa vigente in materia di appalti di forniture e servizi

Art, 3 - Efficacia

Le parti si impegnano ad assicurare che le attivita oggetto dell'accordo siano concluse nel termine
di 24 mesi a decorrere dal 20/01/2016.
1l presente accordo & efficace dalla data di sottoscrizione del presente atto.

Art. 4 - modalita di svolgimento: rapporti tecnici, rendicontazione finanziaria

- la Regione Marche — ARS — P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione - esercita funzioni di controllo e verifica sull'attivita svolta, sui risultati raggiunti e
sulla rendicontazione delle spese sia nella forma che nel merito ed entro 10 giorni dalla
scadenza di ogni trimestre di attivita, il soggetto attuatore trasmette alla Regione Marche —
ARS un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento del progetto, utilizzando esclusivamente
I'apposito modello, correlato di relative abstract, ed un rendiconto finanziario che riporti le
somme impegnate e/o le spese sostenute, utilizzando esclusivamente I'apposito modello, ailo
scopo di rendere possibile la trasmissione di tale rendiconto al Ministero della salute;

- entro il giorno di scadenza di ogni trimestre di attivita, la UO Universita degli Studi di Foggia -
Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche deve trasmettere ad ASUR un rapporto tecnico
sullo stato di avanzamento delle attivita di competenza, corredato di relativo abstract (modello
allegato 3) ed un rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate efo le spese
sostenute (modello allegato 4), utilizzando esclusivamente 'apposito modello, allo scopo di
renderle possibile l'inoltro del rendiconto complessivo alla Regione Marche-ARS per gli
adempimenti di dell'art.3 comma 2 dell’accordo di collaborazione di cui all’allegato n.2;

- nell'esercizio delle sopra citate funzioni la P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza,
Ricerca e Formazione, ha facolta di chiedere chiarimenti e pud disporre indagini e verifiche
durante lo svolgimento delle attivita progettuali stesse;

- le rendicontazioni finanziarie trasmesse dovranno essere redatte nel rispetto delle voci di spesa
indicate nel piano finanziario originario, previsto nel progetto di cui all'allegato 1.

- qualora siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto, nonché irregolarita
relative all'utilizzo del finanziamento, la Regione - ARS ne dara tempestiva comunicazione al
Ministero del della Salute - Dipartimento per la Sanita pubblica e dell'innovazione - Direzione



Generale della Prevenzione, al quale verrd rimessa ogni decisione ai sensi dell'accordo
sottoscritto.;

entro 20 giorni dalla conclusione del progetto, la UO Universita degli Studi di Foggia -
Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche deve trasmettere ad ASUR un rapporto tecnico
finale sui risultati raggiunti nel periodo di progetto per la parte di competenza, il relativo
abstract ed un rendiconto finanziario finale per le spese sostenute, utilizzando il predetto
modello, allo scopo di renderle possibile I'inoltro del rendiconto complessivo alla Regione
Marche-ARS per gli adempimenti di cui all'art.3 dell'accordo di collaborazione di cui
all’allegato n.2;

resta inteso che PASUR rimborsera unicamente le somme effettivamente spese documentate,
entro il termine di scadenza, e che saranno dichiarate utilizzando i moduli allegati
all’accordo di collaborazione Regione Marche — ASUR, nel rispetto delle indicazioni
del presente accordo.

Art. 5 - Proprieta dei risultati del progetto

I risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 3, sono di esclusiva proprieta del
Ministero della Salute. Il diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei
file sorgente nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della
relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intellettuali, delle
procedure software e dell'altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o
realizzato dalla Regione nell’ambito o in occasione dell’esecuzione del presente accordo,
rimarranno di titolarita esclusiva del Ministero. Quest'ultimo potra quindi disporre senza
alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione e la
cessione anche parziale di dette opere dell'ingegno o materiale, con l'indicazione di quanti ne
hanno curato la produzione.

I documenti ed i risultati di cui al comma 1 potranno essere utilizzati dietro espressa
autorizzazione del Ministero, riportando Ilindicazione di quanti ne hanno curato la
produzione

Art.6 - Referenti scientifici

I} referente scientifico del progetto assicura il collegamento operativo con il Ministero e con il
Destinatario Istituzionale (Regione Marche-Agenzia Sanitaria Regionale).

Art.7 - Modalita e termini di erogazione del finanziamento

La quota massima di finanziamento per le attivitd di progetto di competenza della UO
Universitd degli Studi di Foggia - Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche & di €
52.000,00 {cinquantaduemila/00) come specificato nel piano finanziario di progetto.
L'importo di cui al comma 1) verra erogato dall'ASUR nel rispetto delle disposizioni di cui ai
commi successivi con le seguenti modalita e misure:

- una prima quota pari al 30%, del finanziamento di € 15.600,00 (quindicimilaseicento/00)
sara erogata, da parte di ASUR, dietro presentazione di formale richiesta di pagamento e
relativa nota di debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento della somma
da parie della Regione Marche — ARS;

- una seconda quota, pari al 40% del finanziamento pari a € 20.800,00
(ventimilaottocento/00) sara erogata dietro presentazione da parte della UO Universita
degli Studi di Foggia - Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche di formale richiesta
di pagamento e relativa nota di debito/fattura ove dovuta. Il pagamento sara disposto
dalla ASUR a seguito della comunicazione della valutazione positiva da parte del
Ministero dei rapporti tecnici e dei rendiconti finanziari, relativi al primo anno di attivita
di ricerca e successivamente alla ricezione del finanziamento da parte della Regione
Marche;

- una terza quota, pari al 30% del finanziamento pari a € 15.600,00



(quindicimilaseicento/00) sarad erogata a conclusione delle attivita progettuali e sara
disposta a seguito della trasmissione da parte della UO Universita degli Studi di Foggia -
Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche della relazione e del rendiconto finali alla
ASUR, unitamente ad una formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura, ove dovuta. Il pagamento verrd erogato successivamente previa
valutazione positiva /approvazione da parte del Ministero della Salute — Direzione
Generale della Prevenzione — Ufficio I e successivamente alla ricezione del finanziamento
da parte della Regione Marche.

- Le richieste di pagamento di cui al comma 2 sono inviate a: ASUR Azienda Sanitaria Unica
Regionale, Via Oberdan - Ancona complete delle informazioni utili per I'erogazione delle
somme e dell’indicazione del CUP: B35115000100001.

- I pagamenti saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento di formale richiesta di
pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento
della somma da parte della Regione Marche — ARS, mediante accreditamento della somma
sul conto IBAN IT38B0542404297000007001002, intestato alla UO Universita degli Studi di
Foggia - Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche.

- Ai sensi della legge 13/8/2010, n. 136, il suindicato c/c é dedicato, ancorché in via non
esclusiva, ai contratti pubblici. La UO Universita degli Studi di Foggia - Dipartimento di
Scienze Mediche e Chirurgiche assume I'obbligo di traceiabilita dei flussi finanziari di cui alla
L. 136/10 a pena di nulliti assoluta del presente contratto.

Art. 8 - Obblighi contrattuali

La UO Universitd degli Studi di Foggia - Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche si
impegna a restituire le somme eventualmente corrisposte in eccesso, secondo modalita e tempi
che saranno comunicati per iscritto dal Ministero della Salute, alla Regione Marche-ARS. Qualora
siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto nonché irregolaritad relative
all’utilizzo del finanziamento, di cui al precedente art. 7, ne sara data tempestiva comunicazione al
Ministero della Salute Dipartimento della Sanitd pubblica e della Prevenzione - Direzione
Generale della Ricerca sanitaria, al quale verra rimessa ogni decisione in merito.

Durante lo svolgimento del progetto potranno essere apportate allo stesso eventuali modifiche,
ritenute necessarie, previo assenso delle parti firmatarie del presente contratto, nonché del
Ministero della Salute, a condizione che le modifiche del progetto ne migliorino l'impianto
complessivo.

Art. 9 - Controversie

11 presente accordo di collaborazione tra 'ASUR e la UO Universita degli Studi di Foggia -
Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche & vincolante tra le parti dal momento della
sottoscrizione. Ogni ed eventuale aliro adempimento efo interpretazione é rimandata
all'applicazione del contratto di collaborazione sottoscritto dalla Regione Marche - ARS con il
Ministero della Salute.

Eventuali controversie in merito agli adempimenti previsti dal presente contratto saranno di
esclusiva competenza del Foro di Ancona.

Art.10 - Registrazione

Il presente accordo di collaborazione, redatto in un originale, sara registrato solo in caso d'uso.
Il presente accordo di collaborazione si compone di 10 articoli, e viene sottoscritto in unica copia
con firma digitale.

Azienda Sanitaria Unica Regionale UQ Universita degli Studi di Foggia
Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche
Il Direttore 11 Direttore di Dipartimento

Dr. Alessandro Marini Prof.ssa Maria Pia Foschino Barbaro



Elenco allegati:

» allegato 1: progetto "Azioni a sostegno del Piano nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita”

« allegato 2: accordo di collaborazione (sottoscritto in data 18 gennaio 2016) tra Regione Marche ed ASUR
Marche

« allegato 3: modello di rapporto tecnico sullo stato di avanzamento delle attivita di competenza, corredato di
relativo abstract da trasmettere ad ASUR

o allegato 4: modello di rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute



ALLEGATO _~+__ ALLA
DETERMINAN. 7-to{ ¢

2 2 NOV.
Accordo di collaborazione per l'attuazione del progetto ccm lﬂnanziatc? vdﬁls

Ministero della Salute - Dipartimento della Sanita Pubblica e dellInnovazione -
Direzione Generale della Prevenzione denominato: “AZIONI A SOSTEGNO DEL
PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE DEL MORBILLO E DELLA ROSOLIA
CONGENITA”. Codice CUP B35I15000100001

TRA
ASUR Azienda Sanitaria Unica Regionale P.I. 02175860424, di seguito denominato ASUR,
legalmente rappresentato dal Dr. Alessandro Marini, domiciliato per la carica in Via Oberdan 2,
Ancona.
E

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ codice fiscale 80211730587 P.IVA 03657731000, con sede in
Roma, viale Regina Elena 299, legalmente rappresentato dal Presidente, Prof. Gualtiero Ricciardi,
domiciliato per la carica in Roma, viale Regina Elena 299, di seguito denominato U.O. 6/185

PREMESSO QUANTO SEGUE

- il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, con nota prot.
27843 -11/09/2015 ha ammesso a finanziamento per l'esercizio finanziario 2015, del
Destinatario Istituzionale Regione Marche — ARS il progetto come di seguito indicato: "Azioni
a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”
(allegato 1).

- per il predetto progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio 2015, &
stato autorizzato un finanziamento Ministeriale pari all'importo complessivo di € 400.000,00;

- La responsabilita della realizzazione del progetto, cosi come approvato dal Ministero della
Salute, resta in capo alla Regione Marche — Agenzia Regionale Sanitaria in quanto firmataria
di apposito accordo di collaborazione con la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
dello stesso Ministero;

- Il Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ha approvato il
piano esecutivo del progetto in questione;

- il citato progetto esecutivo individua come Ente Partner la Regione Marche e come Unita
Operative i seguenti enti: Regione Veneto, Regione Lazio, Regione Toscana, Regione Puglia,
Istituto Superiore di Sanita;

- la Regione Marche - ARS P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione ha individuato nel’ASUR il soggetto attuatore del progetto stipulando apposito
accordo di collaborazione (sottoseritto in data 18 gennaio 2016) al fine di disciplinare lo
svolgimento delle attivitd di interesse comune finalizzate alla realizzazione del sopra citato
progetto, nel quale sono specificate anche le modalita di erogazione del finanziamento
(allegato 2);

- ai sensi dell’art. 2 comma 1 del citato accordo le attivitd progettuali hanno una durata di 24
mesi a decorrere dal quarantacinquesimo giorno dalla data della comunicazione da parte del
Ministero dell’avvenuta registrazione dell’accorde di collaborazione siglato tra lo stesso e la
Regione Marche - ARS;

- ai sensi dell'art.3 comma 1 del suindicato contratto di collaborazione il soggetto attuatore
ASUR garantisce lo svolgimento delle attivita e I'acquisizione delle prestazioni e dei servizi
necessari per la realizzazione del progetto anche attraverso Unita Operative cosi come previsto
nel progetto esecutivo;

- in data 9 marzo 2016 con nota Prot. N 2834, la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
—Ministero della Salute ha trasmesso l'addendum finalizzato ad impegnare le parti ad
assicurare il rispetto della normativa concernente le procedure di evidenza pubblica laddove si
preveda per lo svoigimento delle attiviti progettuali, il coinvolgimento dei soggetti diversi dalle
Pubbliche Amministrazioni.



CONSIDERATO

Che & necessario disciplinare gli aspetti operativi e finanziari della collaborazione con le Unita
Operative previste nel progetto esecutivo.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
Art. 1 - Oggetio

1l presente Accordo ha per oggetto la realizzazione del progetto “Azioni a sostegno del Piano
nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita”, i cui obiettivi ed il cui
contenuto sono indicati nel progetto presentato dalla Regione Marche ai sensi del D.M. 11 Maggio
2015 e nell' accordo di collaborazione sottoscritto con la Regione Marche - ARS, allegato al
presente atto e sulla cui base si propone la sottoscrizione del presente contratto.

Art. 2 - Adempimenti delle Parti

Le Parti, ciascuna per quanto di rispettiva competenza, si impegnano a collaborare per il
raggiungimento degli obiettivi di progetto e di svolgere i compiti indicati nel progetto esecutivo
(allegato 1).

Resta inteso che laddove P'U.O. 6/ISS, intenda avvalersi della collaborazione di un soggetto
giuridico diverso da una Pubblica Amministrazione, dovra garantire il rispetto delle procedure
previste dalla normativa vigente in materia di appalti di forniture e servizi

Art. 3 - Efficacia

Le parti si impegnano ad assicurare che le attivita oggetto dell'accordo siano concluse nel termine
di 24 mesi a decorrere dal 20/01/2016.
Il presente accordo é efficace dalla data di sottoscrizione del presente atto.

Art. 4 - modalita di svolgimento: rapporti tecnici, rendicontazione finanziaria

- la Regione Marche — ARS — P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e
Formazione - esercita funzioni di controllo e verifica sull'attivita svolta, sui risultati raggiunti e
sulla rendicontazione delle spese sia nella forma che nel merito ed entro 10 giorni dalla
scadenza di ogni trimestre di attivit, il soggetto attuatore trasmette alla Regione Marche —
ARS un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento del progetto, utilizzando esclusivamente
I'apposito modello, correlato di relativo abstract, ed un rendiconto finanziario che riporti le
somme impegnate e/o le spese sostenute, utilizzando esclusivamente I'apposito modello, allo
scopo di rendere possibile la trasmissione di tale rendiconto al Ministero della salute;

- entro il giorno di scadenza di ogni trimestre di attivita, la UO 6/ISS deve trasmettere ad ASUR
un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento delle attivita di competenza, corredato di
relativo abstract (modello allegato 3) ed un rendiconto finanziario che riporti le somme
impegnate €/o le spese sostenute (modello allegato 4), utilizzando esclusivamente 1'apposito
modello, allo scopo di renderle possibile l'inoltro del rendiconto complessivo alla Regione
Marche-ARS per gli adempimenti di dell'art.3 comma 2 dell’accordo di collaborazione di cui
all'allegato n.2;

- nell'esercizio delle sopra citate funzioni la P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza,
Ricerca e Formazione, ha facolta di chiedere chiarimenti e pud disporre indagini e verifiche
durante lo svolgimento delle attivita progettuali stesse;

- le rendicontazioni finanziarie trasmesse dovranno essere redatte nel rispetto delle voci di spesa
indicate nel piano finanziario originario, previsto nel progetto di cui all'allegato 1.

- qualora siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto, nonché irregolarita
relative all'utilizzo del finanziamento, la Regione - ARS ne daré tempestiva comunicazione al
Ministero del della Salute - Dipartimento per la Sanita pubblica e dell'innovazione - Direzione
Generale della Prevenzione, al quale verra rimessa ogni decisione ai sensi dell'accordo
sottoscritto.;

- entro 20 giorni dalla conclusione del progetto, la UO 6/ISS deve trasmettere ad ASUR un



rapporto tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di progetto per la parte di
competenza, il relativo abstract ed un rendiconto finanziario finale per le spese sostenute,
utilizzando il predetto modello, allo scopo di renderle possibile I'inoltro del rendiconto
complessivo alla Regione Marche-ARS per gli adempimenti di cui all'art.3 dell'accordo di
collaborazione di cui all’allegato n.2;

resta inteso che FASUR rimborsera unicamente le somme effettivamente spese documentate,
entro il termine di scadenza, e che saranno dichiarate utilizzando i moduli allegati
allaccordo di collaborazione Regione Marche — ASUR, nel rispetto delle indicazioni
del presente accordo.

Art. 5 - Proprieta dei risultati del progetto

I risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all'articolo 3, sono di esclusiva proprieta del
Ministero della Salute. 11 diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei
file sorgente nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della
relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intellettuali, delle
procedure software e dell’altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o
realizzato dalla Regione nell'ambito o in occasione dell’esecuzione del presente accordo,
rimarranno di titolaritd esclusiva del Ministero. Quest'ultimo potra quindi disporre senza
alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione e la
cessione anche parziale di dette opere dell'ingegno o materiale, con I'indicazione di quanti ne
hanno curato la produzione.

I documenti ed i risultati di cui al comma 1 potrannc essere utilizzati dietro espressa
autorizzazione del Ministero, riportando lindicazione di quanti ne hanno curato la
produzione

Art.6 - Referenti scientifici

11 referente scientifico del progetto assicura il collegamento operativo con il Ministero e con il
Destinatario Istituzionale (Regione Marche-Agenzia Sanitaria Regionale).

Art.7 - Modalita e termini di erogazione del finanziamento

La quota massima di finanziamento per le attivita di progetto di competenza della UO 6/ISS &
di € 40.000,00 (quarantamila/00) come specificato nel piano finanziario di progetto.
L'importo di cui al comma 1) verra erogato dall'ASUR nel rispetto delle disposizioni di cui ai
commi successivi con le seguenti modalita e misure:

- una prima quota pari al 30%, del finanziamento di € 12.000,00 sara erogata, da parte di
ASUR, dietro presentazione di formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento della somma da parte della
Regione Marche — ARS;

- una seconda quota, pari al 40% del finanziamento pari a € 16.000,00 sara erogata dietro
presentazione da parte della UO 6/1SS di formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura ove dovuta. Il pagamento sara disposto dalla ASUR a seguito della
comunicazione della valutazione positiva da parte del Ministero dei rapporti tecnici e dei
rendiconti finanziari, relativi al primo anno di attivita di ricerca e successivamente alla
ricezione del finanziamento da parte della Regione Marche;

- una terza quota, pari al 30% del finanziamento pari a € 12.000,00 sard erogata a
conclusione delle attivita progettuali e sard disposta a seguito della trasmissione da parte
della UO 6/I8S della relazione e del rendiconto finali alla ASUR, unitamente ad una
formale richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta. Il pagamento
verra erogato successivamente previa valutazione positiva /approvazione da parte del
Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione - Ufficio 1 e
successivamente alla ricezione del finanziamento da parte della Regione Marche.

Le richieste di pagamento di cui al comma 2 sono inviate a: ASUR Azienda Sanitaria Unica



Regionale, Via Oberdan - Ancona complete delle informazioni utili per I'erogazione delle
somme e dell'indicazione del CUP: .

- I pagamenti saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento di formale richiesta di
pagamento e relativa nota di debito/fattura, ove dovuta, comunque dopo il trasferimento
della somma da parte della Regione Marche — ARS, mediante accreditamento della somma
sul conto IBAN IT65U0100003245350200022349, intestato alla UO 6/1SS.

- Ai sensi della legge 13/8/2010, n. 136, il suindicato c/c é dedicato, ancorché in via non
esclusiva, ai contratti pubblici. La UQ 6/ISS assume l'obbligo di tracciabilitd dei flussi
finanziari di cui alla L. 136/10 a pena di nullita assoluta del presente contratto.

Art. 8 - Obblighi contrattuali

La UO 6/ISS si impegna a restituire le somme eventualmente corrisposte in eccesso, secondo
modalitd e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero della Salute, alla Regione
Marche-ARS. Qualora siano accertate la mancata o irregolare attuazione del progetto nonché
irregolarita relative all'utilizzo del finanziamento, di cui al precedente art. 7, ne sara data
tempestiva comunicazione al Ministero deila Salute Dipartimento della Sanita pubblica e della
Prevenzione - Direzione Generale della Ricerca sanitaria, al quale verra rimessa ogni decisione in
merito.

Durante lo svolgimento del progetto potranno essere apportate allo stesso eventuali modifiche,
ritenute necessarie, previo assenso delle parti firmatarie del presente contratto, nonché del
Ministero della Salute, a condizione che le modifiche del progetto ne migliorino I'impianto
complessivo.

Art. 9 - Controversie

1l presente accordo di collaborazione tra I'ASUR e la UO 6/ISS ¢ vincolante tra le parti dal
momento della sottoscrizione. Ogni ed eventuale altro adempimento efo interpretazione é
rimandata all'applicazione del contratto di collaborazione sottoscritto dalla Regione Marche -
ARS con il Ministero della Salute.

Eventuali controversie in merito agli adempimenti previsti dal presente contratto saranno di
esclusiva competenza del Foro di Ancona.

Art.10 - Registrazione

11 presente accordo di collaborazione, redatto in un originale, sara registrato solo in caso d'uso.
1l presente accordo di collaborazione si compone di 10 articoli, e viene sottoscritto in unica copia
con firma digitale.

Arzienda Sanitaria Unica Regionale Istituto Superiore di Sanita
Il Diretiore Il Presidente
Dr. Alessandro Marini Prof. Gualtiero Ricciardi

Elenco allegati;

« allegato 1: progetto "Azioni a sostegno del Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita"”

s allegato 2: accordo di collaborazione (sottoscritto in data 18 gennaio 2016) tra Regione Marche ed ASUR
Marche

¢ allegato 3: modello di rapporto tecnico sullo stato di avanzamento delle attivita di competenza, corredato di
relativo abstract da trasmettere ad ASUR

» allegato 4: modello di rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute



