
PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE 

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICfflATRICI GRJDIZIARI 



Programma per la realizzazione di strutture sanitarie exJraospedaliere per il superamento 

degli ospedali psichiatrici giudiziaria ai sensi della Legge 17 Febbraio 2012, n. % art. 3-ter 

(Decreto Ministro della Salute 28.12.2012; G.U. n. 32 07.02.2013). 

Con Decreto del Commissario ad Acta per il rientro dai deficit sanitario della Regione Campania n. 

64 del 19.06.2012 è stato approvato il Programma regionale per il definitivo superamento degli 

Ospedali Psichiatrici Ghtàizìari della Regione Campania ex Allegato C al D.P.C.M. 1° Aprile 

2008 e Legge J7febbraio 2012 n. 9, art. 3/ter., al quale si rimanda per la dettagliata descrizione del 

complessivo percorso realizzato e delle caratteristiche qualitative degli indirizzi operativi e delle 

azioni programmate. 

In ottemperanza al suddetto Decreto tutte le AA.SS.LL. regionali ~ che al fine di rispondere 

pienamente all'obiettivo di cui all'Allegato C al DPCM 01.04.2008 sono state investite del compito 

di riorganizzare i propri servizi per assicurare la gestione delle misure di sicurezza in contesti 

sani tari ordinali e rispondere ai bisogni di tutela della salute mentale in carcere - hanno adottato 

crono-programmi attuativi locali per la creazione in ogni ASL di servizi per la tutela della salute 

mentale in carcere e la collocazione all'interno dei proietti servizi pubblici territoriali di due 

tipologie di artico!azioni: 

1. strutture residenziali per le misure di sicurezza di cui all'art. 3/ter della Legge 17 febbraio 

2012 n. 9; 

2. articolazioni per la tutela della salute mentale negli istituti penitenziari ordinari di cui 

all'Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il 13.10.2011 (Rep. Atti n. 95/C.U.; Gazzetta 

Ufficiale N. 256 del 3 Novembre 2011). 

U programma in parola è comprensivo, inoltre, di ulteriori e dettagliate indicazioni operative 

finalizzate a contrastare il rischio di realizzazione di nuove forme d'istituzionalizzazione, e a 

implementare modelli organizzativi interni ai servizi fortemente personalizzati ed inclusivi. 

Sulla base del continuo monitoraggio realizzato attraverso il Gruppo tecnico regionale per il 

superamento degli OPG, istituito in ottemperanza all'Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il 

13.10.2012 (Rep. Atti n. 95/CU). si riepilogano nelle tabelle n. 1 e n, 2 le principali caratteristiche 

quali-quantitative della popolazione di competenza regionale presente negli attuali OPG e 

l'andamento dei flussi di ingresso ed uscita nel corso dell'anno 2012. Predette informazioni sono 

dettagliate per singola Azienda Sanitaria. 

Sulla base degli evidenziati dati relativi alla presenza negli attuali OPG-CCC, alla popolazione già 

dimessa e presa in carico in applicazione di misure di sicurezza non detentive (LFE, L.V. ecc.) e ai 

flussi di ingresso ed uscita relativi a tutto l'anno 2012, e stata realizzata dalle singole Aziende 

Sanitarie Locali della Regione Campania una programmazione di tutte le diversificale 

implementa/ioni richieste per il completo superamento degli OPG. compresi gli interventi di 

realizzazione di strutture residenziali per le misure di sicurezza, che nel presente documento 

vengono dettagliali in ottemperanza al Decreto Interministeriale 2S. 12.2012. 



Considerando la particolare tempistica di realizzazione dei predetti interventi richiesta dall'alt. 3-ter 

della Legge n. 9/2012 e s.m.L, si evidenzia che il programma, per la realizzazione delle strutture 

residenziali per le misure di sicurezza, prevede prevalentemente il riutilizzo, attraverso specifiche 

ristrutturazioni e riconversioni, di strutture esistenti. A tal fine, le Aziende Sanitarie hanno 

provveduto alla loro identificazione, nell'ambito del proprio patrimonio immobiliare, sulla base dei 

seguenti principali criteri: 

• strutture in corso di realizzazione, la cui riconversione consente sia il rispetto dei tempi 

richiesti per lo specifico programma sia la rimodulazione, senza compromettere i livelli 

essenziali di assistenza, dei programmi aziendali connessi all'iniziale destinazione d'uso; 

• riutilizzo di strutture dismesse in esito al trasferimento delle funzioni nelle stesse assicurate 

• l'osservanza del programma di riconversione delle strutture ospedaliere di cui al Decreto del 

Commissario ad Acta per il rientro dal deficit sanitario della Regione Campania n. 49/2010; 

• riutilizzo di strutture divenute disponibili nel 2009 in esito ai processi di riorganizzazione 

derivanti dalla riduzione numerica da 13 a 7 delle Azienda Sanitarie Locali, attualmente 

operanti (Legge Regionale 30.11.2008 n. 16); 



riutilizzo di strutture progressivamente dismesse in esito ai processi dì riorganizzazione ed 

ottimizzazione derivanti dall'avvio del piano di rientro dal deficit sanitario e, con particolare 

riferimento alle strutture con limitato numero di p.l., dal consequenziale blocco del turn-over 

del personale; 

disponibilità di spazi interni ed esterni, in particolare per laboratori ed attività riabilitative, 

significativamente maggiori di quelli tipici delle strutture residenziali psiebiatriche, in 

ragione dei tempi complessivi di presenza prevedibili per la particolare e specifica 

popolazione, mediamente stimabili in 3,6 anni e con un massimo dì 10 anni (corrispondente 

alla durata massima edittale della misura di sicurezza dell'OPG); detto criterio, sebbene sia 

stato maggiormente rispettato nei casi di programmazione di nuove costruzioni, è stato 

anche utilizzato nei limitati casi di scelta, nell'ambito della stessa Azienda Sanitaria, tra più 

immobili disponibili. 

Sulla base della stima complessiva dei tempi di progettazione e di appaltabilità e dei tempi di 

realizzazione delle opere, al fine di realizzare un programma idoneo a garantire il rispetto del 

termine per il completo superamento degli OPG, è stata adeguatamente prevista la possibilità di una 

progressiva attivazione dei servizi idonea ad assicurare, in tempi intermedi - circa 6-9 mesi 

dall'approvazione del programma, e più brevi del completamento dell7intero programma - la piena 

gestione di tutte le prevedibili nuove misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico 

giudiziario e dell'assegnazione a casa di cura e custodia misure di sicurezza detentive in strutture ex 

comma 2 del predetto art. 3-ter. 

fi complessivo fabbisogno di posti letto di cui al presente programma è inoltre idoneo a garantire 

adeguate risposte sia alla popolazione attualmente presente negli OPG nazionali che a quella che, 

sebbene già dimessa e presa in carico dai servizi territoriali, in relazione alla posizione giuridica 

(LFE, LV ecc.) risulta ancora "in forza" ali'OPG di provenienza, con possibilità di rientro in Istituto 

in relazione a possibili temporanei fallimenti del percorso esterno (v. Tab. 1). 

A tal fine si evidenzia che l'efficacia dell1 intervento è strettamente collegata alla realizzazione delle 

ulteriori azioni che compongono il complesso dei diversificati interventi, prevalentemente in capo 

ad altre istituzioni (in particolare Ministero della Giustizia e altre Regioni e P.A.), che costituiscono 

il processo di definitivo e completo .superamento degli OPG disposto dal DPCM 01.04.2008, come 

anche ribadito dall'ari. 3-ter della legge n. 9/2012, tra le quali assumono particolare importanza: 

* l'attivazione in ogni Regione della rete delle articolazioni per la tutela della salute mentale 

negli Istituti ordinari; 

• la disponibilità del personale dedicato ai servizi in parola, da reclutare con un anticipo sulla 

disponibilità delle strutture tale da coasentire i necessari interventi formativi. 

Nelle seguenti tabelle n. 3 e n. 4 vengono riportate le informazioni relative alle programmate 

strutture residenziali per le misure di sicurezza (strutture sanitarie extraospedaliere per il 

superamento degli ospedali psichiatrici giudiziali, ai sensi della Legge 17 febbraio 2012, n. 9, art. 3-

ter), sia in forma riepilogativa (Tabella n. 3) che con evidenza delle specificazioni di cui a] Decreto 

Ministro della Salute 28.12.2012 pubblicalo nella G.U. n. 32 07.02.2013 comuni a tutte le strutture 

programmate (Tabella n. 4). Nella parte finale del presente documento ("Schede Interventi") sono, 

infine, evidenziate tutte le restanti informazioni richieste dal predetto decreto, per ciascuno degli 

interventi programmati. 

Con riferimento a queste ultime specificazioni, si evidenzia che la riportata tempistica di 

realizzazione degli interventi delle singole ASL, in particolare per quanto relativo alla fase di 

progettazione, è da intendersi alla data di formalizzazione delle singole comunicazioni e, trattandosi 

di attività per lo più in itinere, e pertanto realizzabile in tempi più brevi ed idonei, a consentire il 

complessivo rispetto del nuovo termine del programma di superamento degli OPG (01.04.2014) 

stabilito con il Decreto Legge del 2 1.03.2013 . 







Si riepilogano di seguito le ulteriori azioni, attualmente in fase di completamento, che, associate 

all'istituzione in tutte le Aziende Sanitarie della Regione, nell'ambito dei Dipartimenti di Salute 

Mentale, dei Servizi di Salute mentale Penitenziaria e superamento OPG, completeranno la 

complessiva ristrutturazione dei Servizi richiesta, quale obiettivo finale, dall'Allegato C al DPCM 

01.04.2008 e dal comma 1 dell'art. 3-ter della Legge n. 9/2012: 

1. articolazioni per la tutela della salute mentale negli istituti ordinari: già attivate ed operative 

nelle AA.SS.LL. Caserta e Napoli 2 Nord; in corso il completamento dei lavori di 

adeguamento dei locali a cura dell*Amministrazione Penitenziaria nelle AA.SS.LL. Salemo, 

Napoli I Centro, Benevento; in corso di completamento le attività di competenza sanitaria e 

penitenziaria nella ASL di Avellino; 

2. completamento della definizione e sottoscrizione di Accordi di programma tra AA.SS.LL. 

ex Decreto del Commissario ad Acta per il rientro dal deficit sanitario della Regione 

Campania n. 64 del 19.06.2012: 

• definiti e in fase di completamento della sottoscrizione gli Accordi di programma tra la 

ASL Caserta e le restanti AA.SS.LL. regionali per la struttura residenziale per le misure di 

sicurezza per l'utenza femminile regionale (già sottoscritti gli Accordi con le ASL Avellino, 

Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud); 

• definiti ed in fase di completamento della sottoscrizione gli Accordi di programma tra la 

ASL Napoli 2 N e le restanti AA.SS.LL. regionali per l'articolazione per la tutela della 

salute mentale negli Istituti penitenziari ordinari per l'utenza femminile regionale(già 

sottoscritto l'Accordo di programma con l'ASL Caserta); 

• definito ed in fase di completamento della sottoscrizione l'Accordo di programma tra la 

ASL Caserta e la ASL Napoli 2 N per l'articolazione per la tutela della salute mentale negli 

Istituti penitenziari ordinari per l'utenza maschile della ASL Napoli 3 S (nel cui territorio 

non sono compresi Istituti Penitenziari maschili o con sezioni maschili). 

3. uniformazione della programmazione dell'acquisizione di risorse professionali dedicate e 

avvio della loro formazione, successivamente all'erogazione delle specifiche risorse; 

4. definizione di un programma operativo intermedio, idoneo ad assicurare, attraverso il 

Gruppo tecnico regionale per il superamento degli OPG, , la gestione di tutte le misure di 

sicurezza detentiva attraverso le specifiche strutture la cui realizzazione è prevista entro il 

corrente anno, ferma restando rimmediata riconduzione delle operatività, sulla base del 

progressivo completamento di tutti gli interventi di cui al presente documento, al modello 

organizzativo per singola Azienda Sanitaria adottato con il vigente Piano Sanitario 

Regionale ed il Decreto del Commissario ad Acta per il rientro dal deficit sanitario della 

Regione Campania n. 64 del 19.06.2012. 



[REGIONE CAMPANIA] 
I HJ 

SCHEDE INTERVENTI 





PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE 

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI 

Scheda intervento tu 1 

Titolo: Lavori di adeguamento e completamento di un edifìcio da destinare a struttura residenziale per il 

superamento degli OPG. 

Descrizione: L'edificio, originariamente destinato a RSA, è situato nel centro urbano del comune di 

S.Nicola Baronia, ed è costituito da un corpo di fabbrica su tre livelli di cui uno seminterrato per una 

superficie complessiva lorda di circa mq 1800. 

La struttura dispone di uno spazio esterno di circa mq 1000,00. 

Sono previsti lavori di completamento e adeguamento ai requisiti strutturali e tecnologici previsti dal DM 1 

ottobre 2012: 

• Completamento del piano seminterrato da destinare a servizi comuni; 

• Ridistribuzione funzionale dei primi due piani da destinare a servizi comuni degenza e ad attività sanitarie 

• Adeguamento impiantistico; 

• Realizzazione di misure di sicurezza; 

• Sistemazione esterna. 

Soggetto attuatore: ASL di Avelline 

Comune di ubicazione; S. Nicola Baronia (AV) 

Popolazione servita: 172.495 (popolazione maschile maggiorenne della ASL Avelline; ISTAT 01.01.2012) 

Tipologia intervento: Ristrutturazione 

Livello progettatone: Progetto esecutivo 

Numero posti letto: 20 

Superficie lorda plana per posto letto: 90 mq/pl 

Costo totale intervento (compreso costo stimato per misure di sicurezza): €1.126.3 ì 7,24 

Costo misure dì sicurezza: € 394.000,00 

Costi stimati per le attività sanitarie: vedi tabella 4. 

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 60 gg 

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 60 gg 

Sistema degli indicatori idonei a fornire informazioni sul raggiungimento degli obicttivi: vedi tabella 4. 

Quadro economico riepilogativo di progetto 

A) LAVORI 

Lavori adeguamento residenza 

Lavori per misure di sicurezza 

Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 

Totale lavori 

B) SOMME A DISPOSIZIONE 

Spese tecniche: indagini e rilievi, 

progettazione, coordinamento sicurezza, 

D.L., collaudi. Incentivi ex art. 92, etc. 

arredi e attrezzature 

Imprevisti e lavori in economia 

IVA 

Totale somme a disposizione 

TOTALE GENERALE 

Quadro finanziario 



PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE 

EXTRAOSPEDAL1ERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZ1ARI 

Scheda intervento n. 2 

Titolo: Lavori di adeguamento e completamento di un edificio da destinare a struttura residenziale per il 

superamento degli OPG. 

Descrizione: L'edifico da riconvertire è una struttura originariamente destinata a STR e si articola su tre 

livelli piano seminterrato, piano terra a primo piano per un superficie complessiva lorda di circa mq 

1643,00, olire uno spazio estemo di circa 400 mq. Sono previsti lavori di ristrutturazione e adeguamento ai 

requisiti strutturali e tecnologici di cui al DM I ottobre 2012; 

• Demolizione e ricostruzione di tramezzature per adeguamento funzionale; 

• Adeguamento impianti idrico-sanitari, elettrico, condizionamento; 

• Opere di finltura; 

• Realizzazione di sistemi di sicurezza; 

• Sistemazione esterna. 

Soggetto attuatore: ASL Benevento 

Comune di ubicazione: Arpaise 

Popolazione servite: 113.164 (popolazione maschile maggiorenne ASL Benevento; ISTAT 01.01.2012) 

Tipologia intervento: Ristrutturazione 

Livello di progettazione: Progetto preliminare 

Numero dì posti letto: 20 

Superficie lorda piana per posto letto: 82,17 mq / pi 

Costo totale intervento: € 1.287.368,00 

Costo delle misure di sicurezza: € 387.000,00 

Costi stimati per le attività sanitarie: vedi tabella 4. 

Stima del tempi di progettazione e di appalta bili ta: 5 mesi 

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 4 mesi 

Sistema degli indicatori idonei a fornire informazioni sul raggiungimento degli obiettivi: vedi tabella 4. 

Quadro economico riepilogativo di progetto 

A) LAVORI 

Lavori adeguamento residenza 

Lavori per misure di sicurezza 

Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 

Totale lavori 

B) SOMME A DISPOSIZIONE 

Spese tecniche: indagini e rilievi, 

progettazione, coordinamento sicurezza, 

D.L., collaudi. Incentivi ex ari. 92, eie. 

arredi e attrezzature 

Imprevisti e lavori in economia 

IVA 

Totale somme a disposizione 

TOTALE GENERALE 

Quadro finanziario 



PROGRAMMA PER LA REAJLIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE 

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI 

Scheda intervento n. 3 

Titolo: Lavori di adeguamento e completa mento di un edifìcio da destinare a struttura residenziale per il 

superamento degli OPG. 

Descrizione: L'edifico da riconvertire è una struttura originariamente destinata a RSA articolala su tre 

livelli: 

• Piano seminterrato destinata a locali tecnici; 

• Piano rialzato e ÌQ piano destinato a servizi comuni, degenze e servizi sanitari. 

La struttura dispone di un spazio esterno di circa mq. 1.000,00. 

Sono previsti lavori di ristrutturazione e adeguamento funzionale, edili e impiantistici al DM 01.10.2012; 

• Demolizione e ricostruzione di tramezzature per adeguamento funzionale; 

• Adeguamento impianti idrico-sanitari, elettrico, condizionamento; 

• Opere di finitura; 

• Realizzazione di sistemi di sicurezza; 

• Sistemazione estema. 

Soggetto attuatore: ASL Casetta 

Comune di ubicazione: Calvi Risorta 

Popolazione servita: 2.417.326 (popolazione regionale femminile maggiorenne; ISTAT 01.01.2012) 

Tipologia di intervento: Ristrutturazione 

Livello di progettazione: Progetto definitivo 

Numero di posti letto: 20 pi 

Superficie lorda piana per posto letto: 100 mq /pi 

Costo totale intervento: € 1.440.055,00 

Costo delle misure di sicurezza: € 385.000,00 

Costi stimati per le attività sanitarie: vedi tabella 4. 

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilità: 5 mesi 

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 3 mesi 

Sistema degli iadicatorì idonei a fornire informazioni sul raggiungimento degli obiettivi: vedi tabella 4. 

Quadro economico riepilogativo di progetto 

A) LAVORI 

Lavori adeguamento residenza 

Lavori per misure di sicurezza 

Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 

Totale lavori 

B) SOMME A DISPOSIZIONE 

Spese tecniche: indagini e rilievi, 

progettazione, coordinamento sicurezza, 

D.L., collaudi. Incentivi ex art. 92, etc. 

arredi e attrezzature compr. FVA 

Imprevisti e lavori in economia compr. IVA 

IVA 

Totale somme a disposizione 

TOTALE GENERALE 

Quadro finanziario 



PROGRAMMA PER LA KEAUZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE 

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI 

Scheda intervento tu 4 

Titolo: Realizzazione di un edificio da destinare a struttura residenziale per il superamento degli OPG. 

Descrizione: L'edificio da realizzare ex novo si articola su tre livelli: 

• Piano rialzato di circa mq. 725,00 mq destinato a servizi comuni e sanitari; 

• Piano 1° di circa mq. 725,00 mq destinato a degenze 

• Piano 2° di circa mq. 450,00 mq in cui saranno allocati i locai tecnici e attività di laboratorio, 

U progetto inoltre prevede: 

• La realizzazione delle misure di sicurezza; 

• La sistemazione di uno spazio esterno attrezzato di circa mq 2,500,00. 

Soggetto attuato re: ASL Caserta 

Comune di ubicazione: Francolise 

Popolazione servita: 346.829 (popolazione maschile maggiorenne della ASL Caserta; ISTAT 01.01.2012) 

Tipologia di intervento: Nuova costruzione 

Livello di progettazione: Progetto preliminare 

Numero di posti letto: 20 pi 

Superfìcie lorda piana per posto letto: 75 mq/pl (escluso lavoratori) 

Costo totale intervento: € 4.044.789,00 

Costo delle misure di sicurezza: € 426.000,00 

Costi stimati per le attività salutane: vedi tabella 4. 

Stima dei tempi di progettazione e di appaltami ita: 5 mesi 

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 4 mesi 

Sisteratt degli indicatori idonei a fornire informazioni sul raggiungimento degli obiettivi: vedi tabella 4. 

Quadro economico riepilogativo di progetto 

A) LAVORI 

Lavori adeguamento residenza e taboratori 

Lavori per misure dì sicurezza 

Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 

Totale lavori 

B) SOMME A DISPOSIZIONE 

Spese tecniche: indagini e rii ievi, 

progettatone, coordinamento sicurezza, 

D.L., collaudi. Incentivi ex art. 92, etc. 

arredi e allrezzature còmpr. IVA 

Imprevisti e lavori in economia compr, IVA 

IVA 

Totale somme a disposizione 

TOTALE GENERALE 

Euro 2.270.000,00 

Euro 426.000,00 

Euro 95.000,00 

Euro 2.791.000,00 

Quadro finanziario 



PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE 

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIALI 

Scheda intervento tu 5 

Titolo; Lavori di adeguamento e completamento di un edificio da destinare a struttura residenziale per il 

superamento degli OPG. 

Descrizione: La residenza è inserita all'interno di un grande complesso conventuale del XIV secolo già 

destinato ad attività sanitarie. La stessa si svilupperà sii una superficie lorda di circa ì 200,00 mq prevista per 

la maggior parte al 1° piano e sarà del imitata in modo esclusivo. 

E' prevista un area all'aperto di circa mq 300,00. 

Sono previsti interventi di consolidamento statico, di completamento funzionale per adeguare la struttura ai 

requisiti strutturali, tecnologici di cui al DM01.10.2012. 

Soggetto attuatore: ASL Napoli 1 Centro 

Comune di ubicazione: Napoli 

Popolazione servita: 366.975 (popolazione 

01.01.2012) 

maschile maggiorenne ASL Napoli I Centro; ISTAT 

Tipologia di intervento: Ristrutturazione 

Livello di progettazione: Progetto preliminare 

Numero di posti letto: 20 pi 

Superfìcie lorda piana per posto letto: 65 mq/ pi 

Costo totale intervento: €3.473.685,00 

Costo delle misure di sicurezza: €433.650,00 

Costì stimati per le attività sanitarie: vedi tabella 4. 

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabiiita: 4 mesi 

Stima dei tempi di realizzatone dell'opera: 5 mesi 

Sistema degli indicatori idonei a fornire informazioni sul raggiungimento degli obiettivi: vedi tabella 4. 

Quadro economico riepilogativo di progetto 

Quadro finanziario 



PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE M STRUTTURE SANITARIE 

KXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIALI 

Scheda intervento n. 6 

Titolo intervento: Lavori di adeguamento e completamento di un edifìcio da destinare a struttura 

residenziale per il superamento degli OPG. 

Descrizione: L'edifico ospitava ia sede del dipartimento di prevenzione della disciolta ASL NA 4ed ha una 

superficie complessiva lorda di circa di circa mq 1900,00 oltre uno spazio esterno perlinenziale. 

Sono previsti lavori di ristrulturazjane e adeguamento ai requisiti strutturali e tecnologici di cui al DM I 

ottobre 2012: 

• Demolizione e ricostruzione di tramezzature per adeguamento funzionale; 

• Adeguamento impianti idrico -salutari, elettrico, condizionamento; 

• Opere di finltura; 

• Realizzazione di misure di sicurezza. 

Soggetto attaatore: ASL Napoli 2 Nord 

Comune di ubicazione; Acerra 

Popolazione servita: 380.962 (popolazione maschile maggiorenne ASL Napoli 2 Nord; ISTAT 01.01.2012) 

Tipologia di intervento: Ristrutturazione 

Livello di progettazione: Progetto preliminare 

Numero di posti letto: 20 pi 

Superficie lorda piana per posto letto: 96 mq /pi 

Costo totale interrente: € 2.473.685,00 

Costo delle misure di sicurezza: € 420.000,00 

Costi stimati per le attività sanitarie; vedi tabella 4. 

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 4 mesi 

Stima dei tempi di realizzatone dell'opera: 12 mesi 

Sistema degli indicatori idonei a fornire informazioni sul raggiungimento degli obiettivi: vedi tabella 4. 

Quadro economico riepilogativo di progetto 

Quadro finanziario 



PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE 

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI 

Scheda intervento re, 7 

Titolo intervento: Realizzazione di un edificio da destinare a struttura residenziale per il superamento degli 

OPG. 

Descrizione: La costruzione insiste su un lotto di circa mq, 5.000,00 e si sviluppa su due livel lì per una 

superficie complessiva di circa 1.600 mq. 

Il primo livello sarà destinato alle attività riabilitative e di integrazione (laboratori espressivi, corsi di 

formazione e di avviamento al lavorio) inoltre, si realizzeranno tutti i locali necessari al funzionamento 

sanitario e amministrativo della struttura. 

U secondo livello accoglierà le stanze ed altri locali di supporto. 

Lo spazio circostante sarà adibito a verde anche funzionale all'attivila riabilitativa (giardino orto, ect.). 

Soggetto attuatore: ÀSL Napoli 3 Sud 

Comune di ubicazione: Cicciano 

Popolazione servita: 401.110 (popolazione maschile maggiorenne ASL Napoli 3 Sud; ISTAT 01.01.2012) 

Tipologia di intervento: Nuova costruzione 

Livello di progettazione: Progetto preliminare 

Numero di posti letto:20 pi 

Superfìcie lorda piana per posto letto: 65 mq/ pi (escluso laboratori) 

Costo totale intervento: € 3.578.948,00 

Costo delle misure di sicurezza: €420.000,00 

Costì stimati per le attività sanitarie: vedi tabella 4. 

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilità: 3 mesi 

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera:15 mesi 

Sistema degli indicatori idonei a fornire informazioni sul raggiungi mento degli obiettivi: vedi tabella 4. 

Quadro economico riepilogativo di progetto 

Quadro fiiianziarto 



PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE 

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI 

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI 

Scheda intervento n, 8 

Titolo: Lavori di adeguamento e completamento di un edificio da destinare a struttura residenziale per il 

superamento degli OPG. 

Descrizione: Lavori di ristrutturazione e completamento funzionale per adeguare una struttura 

originariamente destinata ad RSA ai requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi di cui al DM I ottobre 

2012. il fabbricato è composto da un unico corpo di fabbrica disposto su due livelli con una corte estema 

pertinenziaìe. 

I lavori sono finalizzati all'adeguamento funzionale degli spazi interni e degli impianti esistenti ai requisiti 

strutturali e tecnologici di cui al DM 01.10.2012 e ali1 adeguamento degli spazi estemi, di circa mq. 2.000,00, 

alla nuova destinazione d'uso. 

All'interno della struttura, di circa 200 mq di laboratori. 

Soggetto attuato re: ASL Salerno 

Comune di ubicazione: Capaccio 

Popolazione servita: 431.581 (popolazione maschile maggiorenne della ASL Salerno; ISTAT 01.01.2012) 

Tipologia di intervento: Ristrutturazione 

Livello di progettatone: Progetto preliminare 

Nomerò di posti letto: 20 pi 

Superficie lorda piana per posto letto: 60 mq/pl 

Costo totale intervento: € 1.918.946,00 

Costo delle misure di sicurezza: €. 410.000,00 

Costi stimati per le attività sanitarie: vedi tabella 4, 

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 10 mesi 

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 7 mesi 

Sistema degli indicatori idonei a fornire informazioni sul raggiungimento degli obiettivi: vedi tabella 4. 

Quadro economico riepilogativo di progetto 

A) LAVORI 

Lavori adeguamento residenza 

Lavori per misure di sicurezza 

Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 

TolaJe lavori 

B) SOMME A DISPOSIZIONE 

Spese tecniche: indagini e rilievi, 

progettazione, coordinamento sicurezza, 

D.L., collaudi. Incentivi ex art. 92, eie. 

arredi e attrezzature compr. IVA 

Imprevisti e lavori in economia compr, IVA 

rvA 

Totale somme a disposizione 

TOTALE GENERALE 

Quadro finanziario 



Sub Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 3/3/2011) 

Prot. nA^^del 

Al Ministero dell'Economia e delle Finanze 

Dipartimento della Ragioneria 

Generale dello Stato 

IGESPES 

e. a. Dott. Francesco Massicci 

Al Ministero del Lavoro, della Salute 

e delle Politiche sociali 

Programmazione Sanitaria 

dei livelli di assistenza e dei 

principi etici di sistema 

c.a. Dott. Francesco Bevere 

e.a. Dott. Giuseppe Ruocco 

LORO SEDI 

Oggetto: Programma per la realizzazione di strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli 

ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi della legge 17 Febbraio 2012, n. 9, art. 3 ter e s.m. - D.l. 

28 Dicembre 2012 - Richiesta chiarimenti. 

Si riscontra la richiesta di chiarimenti prot. 12735-P del 15/05/2013 al Programma per la realizzazione di 

strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi della 

legge 17 Febbraio 2012, n. 9, art. 3 ter e s.m. - D.l. 28 Dicembre 2012 della Regione Campania 

trasmesso con la nota prot. n.1581 del 15.03.2013. 

In relazione alle osservazioni ivi evidenziate, si rappresenta quanto segue 

1) Costi di ristrutturazione 

II programma regionale prevede la ristrutturazione di n. 6 edifici e la realizzazione, ex novo, di n. 2 

edifici, per un totale di 8 interventi. 

La variabilità dei costi di ristrutturazione è strettamente correlata alle diverse condizioni strutturali degli 

edifici per cui intervenire: 
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Sub Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 3/3/2011) 

• in alcuni casi, per adeguare gli edifici alle norme previste dal D.M. 01.10.2012, sono sufficienti 

limitati interventi di ristrutturazione e/o rifunzionalizzazione degli impianti; 

• negli altri casi, gli edifici necessitano di opere di ristrutturazione, consolidamento e/o risanamento 

statico per l'adeguamento alle norme antisismiche. 

Per una maggiore chiarezza, si riporta di seguito il dettaglio dei lavori previsti per gli interventi inseriti nel 

progne 

Arpaise - Calvi Risorta 

Interventi su edifici che presentano discrete condizioni generali, tali da richiedere, per il 

loro adeguamento alle norme di cui al D.M. 01.10.2012 ed alle nuove normative successivamente 

intervenute, limitati interventi di completamento e adeguamento funzionale e impiantistico. 

I progetti per la ristrutturazione delle strutture residenziali per il superamento degli OPG di San Nicola 

Baronia (AV), Arpaise e Calvi Risorta prevedono, infatti, spese per lavori a base d'appalto, comprensive 

delle misure di sicurezza, rispettivamente di €. 732.000,00, €. 887.400,00 e €. 1.007.500,00. 

Sono previsti i seguenti lavori: 

• Adeguamento impianto elettrico e di emergenza; 

• Impianto di chiamata infermiere; 

• Adeguamento impianti idrico sanitario; 

• Adeguamento impianto antincendio; 

• Adeguamento distributivo e funzionale degli ambienti; 

• Realizzazione/completamento pavimentazione 

• Tinteggiatura ed altre opere di finltura; 

• Sistemazione esterna; 

Opere per misure di sicurezza (sistemi di allarme, sistema di chiusura delle porte interne ed 

"'ine, telecamere, rilevatori etc). 

caso, l'immobile prescelto, in disuso da tempo, presenta condizioni di strutturali ed 

impiantistiche mediocri. 

Il costo della ristrutturazione per lavori a base d'asta, comprensivo delle misure di sicurezza, della 

residenza di Capaccio, è di € 1.344.000,00, in quanto l'adeguamento alle norme di cui al D.M. 

01.10.2012 ed alle norme successivamente intervenute, comporta lavori di rifacimento integrale dei 

seguenti impianti: 

• elettrico e di emergenza, 

• climatizzazione, uta, canali, umidificatore, 

• idrico, 

• antincendio; 

• ascensori, 

• centrali di alimentazione. 
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Sub Commissario adacta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 3/3/2011) 

Le opere edili prevedono il rifacimento integrale di: 

• impermeabilizzazione e pavimentazione copertura; 

• opere di coibentazione facciate; 

• sostituzione infissi, 

• demolizione e rifacimento tramezzature, 

• demolizione e rifacimento pavimentazioni, 

• spicconatura e rifacimento di intonaci, tinteggiatura. 

Tra i lavori, si evidenziano la ristrutturazione di uno spazio interno di circa mq 200,00, da adibire a 

laboratorio riabilitativo e la sistemazione a verde di uno spazio esterno di circa mq. 2.000,00 

s^ ' 
Acerra 

I costodfristrutturazione dell'immobile previsto dal progetto preliminare è di €. 1.788.800,00. 

idizioni generali dell'edificio impongono, oltre a lavori di adeguamento e/o rifacimento integrale di 

opere murarie ed impiantistiche anche opere, rilevati, di adeguamento strutturale alle norme 

antisismiche. 

Il progetto prevede: 

a) il rifacimento dei seguenti impianti: 

• elettrico: normale, di continuità e di emergenza con quadri di sezionamento e rete di terra; 

• Illuminazione: normale e di emergenza; 

• Linee: di distribuzione energia elettrica e cabina di consegna e trasformazione, gruppo 

elettrogeno; 

• Chiamata infermieri con centralizzazione segnali; 

• Condizionamento/climatizzazione: pompe di calore per la produzione fluido freddo/caldo, 

canalizzazioni trasporto fluidi, apparecchiature di distribuzione, accessori; 

• Idrico-sanitario; 

• Antincendio; 

• Telefonico e dati, 

• Due elevatori 

b) le seguenti opere edili: 

• Demolizione e rifacimento pavimentazione; 

• Demolizione e rifacimento tramezzature; 

• Adeguamento norme contenimento consumi energetici; 

■ Controsoffittature; 

• Impermeabilizzazione; 

• Sostituzione infissi; 

• Rifacimento intonaci e tinteggiature; 

• Adeguamenti strutturali alle norme sismiche; 

• Sistemazione a verde spazio esterno; 
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Sub Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 3/3/2011) 

Napoli 

L'ASLAlapoli 1 centro ha individuato quale edificio da destinare a struttura residenziale per il 
l'amento degli o.p.g. il complesso denominato "Gesù e Maria" come " unico sito, tra quelli nelle 

disponibilità dell'ASL, che presenta i requisiti richiesti dal decreto.."., immobile di pregio architettonico. 

Il costo della ristrutturazione, per lavori a base d'appalto, comprensivo delle misure di sicurezza, 

ammonta ad €. 2.432.000,00. Si evidenzia, in proposito, che, trattandosi in parte di interventi di 

recupero da realizzare su edifici di interesse architettonico, per specifiche lavorazioni vanno applicati, su 

disposizione del prezziario regionale dei lavori pubblici, dei sovrapprezzi 

La residenza di progetto presenta spazi articolati di altezza mediamente superiore a m. 5.50 ed è 

inserita all'interno di un grande complesso conventuale del XVI secolo, già destinato ad attività sanitarie 

e da alcuni anni disabitato. 

La parte del complesso interessata dall'intervento presenta alcune fessurazioni delle murature portanti e 

necessita di vari lavori di ripristino e consolidamento strutturale. 

Nel dettaglio, per l'adeguamento ai requisiti di cui al D.M. 01.10.2012 sono previsti i seguenti lavori: 

a) impianti: 

• Elettrico: nuovi quadri principali e di zona, nodi equipotenziali; 

• Nominazione : normale e di emergenza; 

• Linee: di distribuzione energia elettrica e cabina di consegna e trasformazione, gruppo 

elettrogeno; 

• Termico e condizionamento; 

• Idrico sanitario con flusso controllato e chiusura automatica temporizzata; 

• Antincendio; 

• Chiamata infermieri con centralizzazione segnali; 

• Telefonico e dati; 

• Impianto sollevamento; 

b) opere murarie: 

• Rifacimento pavimentazione e impermeabilizzazione del terrazzo; 

• Demolizione e rifacimento pavimentazione ambienti; 

• Sostituzione/recupero infissi interni ed estemi; 

• Rifacimento intonaci e tinteggiature; 

• Sistemazione spazio esterno 

• Adeguamento distributivo e funzionale degli ambienti; 

• Realizzazione vie di fuga; 

e) opere strutturali: 

• Consolidamento muri e partizioni verticali; 

• Sarciture lesioni. 
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Sub Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 3/3/2011) 

2) Tempi di progettazione, appaltabilità e realizzazione 

Si evidenzia che il programma prevede lavori di ristrutturazione di tre strutture- Calvi Risorta ( CE), S. 

Nicola Baronia ( AV ) e Arpaise ( BN ) - i cui tempi di realizzazione vanno da un minimo 4 ad un 

massimo 9 mesi e sono, pertanto, in linea con i tempi previsti dalla normativa in oggetto. 

L'attivazione di dette strutture renderà disponibili n. 60 P.L, consentendo, nelle more della realizzazione 

degli altri interventi programmati, la piena gestione di tutte le prevedibili nuove misure di sicurezza. 

Relativamente agli altri interventi, con completamento oltre i 12 mesi, si rappresenta l'impossibilità di 

determinare una contrazione dei tempi di realizzazione delle opere per la necessità di rispettare la 

normativa dei Lavori Pubblici. 

3) Articolazione stanze per ogni struttura 

4) Requisiti tecnologici e strutturali 

Le strutture residenziali sanitarie, oggetto del presente programma, saranno realizzate nel rispetto dei 

requisiti minimi definiti dal D. M. Giustizia 1 Ottobre 2012, dal D.P.R. 14 Gennaio 1997, dalla D.G.R.C. 

31/12/2001, n. 7301 e s.m.i., e, in generale, dalla normativa vigente. 

In linea generale, tenendo conto delle necessità assistenziali e di riabilitazione psico-sociale, saranno 

rispettate le prescrizioni vigenti in materia di protezione antisismica, protezione antincendio, protezione 
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Sub Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 3/3/2011) 

acustica, sicurezza elettrica e continuità elettrica, tutela della salute nei luoghi di lavoro, eliminazione 

delle barriere architettoniche, smaltimento dei rifiuti e condizioni microclimatiche. 

Si fa rinvio all'allegato, in cui sono specificati i requisiti tecnologici e strutturali delle otto strutture, 

articolati in: 

- area abitativa, 

- area servizi comuni, 

- area attività sanitarie, 

- requisiti tecnologici; 

requisiti di sicurezza; 

- sistemi di sicurezza, riservatezza e tecnologie innovative. 

Arch. iflfóbprio 

Il Sub Commissario 

Dott. Malta Mprlacco 

AGC19e20 
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Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/04/2010) 

DECRETO n. K^ del 

Oggetto: programma di utilizzo delle risorse di cui al decreto del Ministro della Salute di concerto con il 

Ministro dell'Economia e delle Finanze del 28 dicembre 2012 per la realizzazione e riconversione delle 

strutture extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari ai sensi dell'art. 3-ter 

della legge 17 febbraio 2012, n.9, di conversione del D.L 22 dicembre 2011, n. 211 e s.m.i. 

PREMÉSSO che: 

a) con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 si è proceduto alla nomina del 

Presidente prò - tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per il risanamento 

del servizio sanitario regionale, a norma dell'articolo 4 del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b) con delibera del Consiglio dei Ministri in data 23 aprile 2010 si è proceduto alla nomina del 

nuovo Presidente prò - tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per la 

prosecuzione del Piano di rientro, secondo i programmi operativi previsti dall'ari. 2, comma 88, 

della legge n. 191/2008, tenuto conto delle specifiche prescrizioni ed osservazioni comunicate dal 

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali e dal Ministero dell'economia e delle 

finanze, in occasione della preventiva approvazione dei provvedimenti regionali attuativi degli 

obiettivi previsti dal Piano di rientro, ovvero in occasione delle riunioni di verifica trimestrale ed 

annuale con il Comitato per la verifica dei livelli essenziali di assistenza ed il tavolo per la verifica 

degli adempimenti, di cui agli articoli 9 e 12 dell'intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, , con 

particolare riferimento a specifici azioni ed interventi, identificati in venti punti; 

e) con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011, il dott. Mario Morlacco e il dott. 

Achille Coppola sono stati nominati Sub Commissari con il compito di affiancare il Commissario 

ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico 

commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29.04.2010; 

d) la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 prende atto delle dimissioni del 

dott. Achille Coppola e assegna al dott. Mario Morlacco anche i compiti precedentemente svolti 

dal dott. Achille Coppola, con riferimento, tra gli altri, a quello di cui alla lettera g) 

"razionalizzazione della spesa farmaceutica convenzionata"; 

VISTOCI DPCM 1 aprile 2008, che ha definito il trasferimento alle Regioni delle funzioni sanitarie 

afferenti agli Ospedali psichiatrici giudiziari ubicati nel territorio di loro competenza; 

CONSIDERATO che con il nuovo assetto del sistema assistenziale pubblico le Regioni garantiscono 

l'espletamento delle funzioni trasferite attraverso le Aziende Sanitarie Locali nel cui ambito di 

competenza sono ubicati gli istituti e i servizi penitenziari e i servizi minorili di riferimento. L'A.S.L. ha la 

funzione di erogare le prestazioni sanitarie, mentre sono riservate all'Amministrazione penitenziaria i 

compiti relativi alla sicurezza.; 
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Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/04/2010) 

VISTI 

a) la legge 17 febbraio 2012, n.9 , di conversione del D.L. 22 dicembre 2011, n. 211, che, all'Ari. 3-

ter, prevede disposizioni, modalità e termini per il completamento del processo di superamento 

degli ospedali psichiatrici giudiziarii 

b) il decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze del 28 

dicembre 2012 "Riparto del finanziamento di cui all'articolo 3-ter, comma 6, del decreto-legge 22 

dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, per il 

superamento degli Ospedali psichiatrici giudiziari', pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 32 del 7 

febbraio 2013, che, per il biennio 2012/2013, assegna alla Regione Campania la somma di € 

18.376.603,58, pari al 95% del finanziamento complessivo; 

CONSIDERATO che il succitato decreto interministeriale del 28.12.2012: 

a) all'art. 2, comma 1, dispone che le Regioni, entro sessanta giorni dalla pubblicazione del decreto 

nella Gazzetta Ufficiale, devono presentare uno specifico programma di utilizzo delle risorse 

assegnate; 

b) ai successivi commi dell'ari. 2, riporta le indicazioni che il programma regionale e ogni singolo 

intervento progettuale dovranno contenere; 

CONSIDERATO che ai sensi dell' art. 20 della Legge 67 dell111.03.1988 la Regione compartecipa con la 

quota di € 967.189,66, pari al 5% del finanziamento globale di € 19.343.793,24; 

CONSIDERATO, inoltre: 

a) che le risorse del capitolo di spesa n. 7547, UPB 4.15.39 del bilancio regionale, ammontanti ad 

€ 10.000.000,00, sono state interamente programmate con il decreto commissariale n. 138 del 

26.10.2012 ad oggetto: "Programma degli interventi di edilizia sanitaria ai sensi dell'ari. 20 della 

L. 67/88. Approvazione Documento Programmatico e Stralcid'; 

b) che il succitato programma degli interventi di edilizia sanitaria ai sensi dell'ari 20 della L. 67/88 è, 

attualmente, in fase di istruttoria del Ministero della Salute; 

e) che la relativa copertura finanziaria a carico dello Stato non è ancora disponibile; 

d) viceversa, l'urgenza del presente programma regionale, per il quale: 

i. il D.L. 25 marzo 2013, n. 24 "Disposizioni in materia sanitaria" prevede, per il caso di 

mancata presentazione entro il termine del 15 maggio 2013, ovvero di mancato rispetto 

del termine di completamento, che il Governo provvede in via sostitutiva con la nomina 

di un commissario ad acta; 

ii. l'ari. 3 del citato decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro 

dell'Economia e delle Finanze del 28 dicembre 2012 dispone che la procedura di 

valutazione positiva si concluda con l'assegnazione alla Regione delle risorse stanziate, 

che saranno erogate per stati di avanzamento dei lavori; 

2 



Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 
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RITENUTO 

a) necessario destinare al presente programma di utilizzo defle risorse di cui al decreto del Ministro 

della Salute di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze del 28 dicembre la quota di 

€ 967.189,66, quale quota regionale del 5% da attingere al capitolo di spesa n. 7547, UPB 

4.15.39. La somma del predetto capitolo di spesa disponibile per il cofinanziamento regionale dei 

programmi di edilizia sanitaria ai sensi dell1 art. 20 della Legge 67 dell'11.03.1988 è, pertanto, 

rideterminata in € 9.032.810,34; 

b) di rettificare il punto 4. del decreto commissariale n. 138 del 26.10.2012 come segue: la residua 

quota di cofinanziamento regionale, pari ad € 10.108.970,99, sarà messa a disposizione con 

apposito stanziamento nel Bilancio regionale; 

RITENUTO di dover presentare al Ministero delfa Salute, il programma regionale per la realizzazione di 

strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi 

dell'alt. 3 ter della legge 9.del 17.02.2012, e s.m.L, cui è subordinata l'assegnazione delle risorse 

stanziate dal decreto 28 dicembre 2012; 

ACQUISITE dalle ASL campane le proposte di interventi progettuali per la realizzazione e/o 

riconversione di n. 8 strutture extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, di 

cui una per utenza femminile, per complessivi 160 P.L., per l'importo di € 18.376.603,58, comprensivo 

degli oneri per le misure di sicurezza, delle quali si riportano i dati economici riassuntivi: 

PRESO atto dell'intervenuta verifica da parte dell'Assessorato alla Sanità della completezza dei requisiti 

delle sìngole proposte progettuali e la loro conformità all'ari. 2 del decreto interministeriale del 

28.12.2012, per un importo complessivo pari a quello assegnato alla Regione Campania. Ogni ASL ha 

presentato un progetto, tranne l'ASL Caserta che ne ha presentati due, uno dei quali rappresenta l'unico 

intprvfihtn riirpttn all'i itpnya 
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Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/04/2010) 

RITENUTO di approvare l'allegato programma di utilizzo delle risorse di cui al decreto del Ministro della 

Salute di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze del 28 dicembre per la realizzazione e 

riconversione delle strutture extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari ai 

sensi dèll'art. 3-ter della legge 17 febbraio 2012, n.9 , di conversione del D.L. 22 dicembre 2011, n. 211 
e s.m.i.,; corredato di otto schede progettuali; 

DECRETA 

Per le quanto espresso in narrativa che si intende integralmente approvato 

1. di approvare l'allegato programma di utilizzo delle risorse di cui al decreto del Ministro della 

Salute di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze del 28 dicembre 2012 per la 

realizzazione e riconversione delle strutture extraospedaliere per il superamento degli ospedali 

psichiatrici giudiziari ai sensi dèll'art. 3-ter della legge 17 febbraio 2012, n.9 , di conversione del 

D.L. 22 dicembre 2011, n. 211 e s.m.i., corredato di otto schede progettuali, del quale si riportano 

i dati economici riassuntivi: 



Commissario ad acta per la prosecuzione del 

Piano di rientro del settore sanitario 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/04/2010) 

2. di rettificare il punto 4. del decreto commissariale n. 138 del 26.10.2012 come segue: "la 

residua quota di cofinanziamento regionale, pari ad € 10.108.970,99, sarà messa a 

disposizione con apposito stanziamento nel Bilancio regionale'; 

3. di trasmettere il presente provvedimento al Ministero della Salute e al Ministero dell'Economia e 

delle Finanze; al Settore Stampa, Documentazione e Informazione e Bollettino Ufficiale; al 

B.U.R.C, per la pubblicazione. 

Il Coordina/ore delle A.G.C. 19 
Aw. Aiitomo Postiglione 

II Coordi 

Dott. Re 

delle A.G.C. 20 

Pizzuti 

II Direttore Generale 

screditata 

Do 

II Dirigente del Servizio 

Edilizia Sanitaria 

igi Rjocio 

Si esprime parere favorevole: 

II Sub Commissario ad Acta 

Dott. Marllo/Mlacco 

ad Acta 


