‘REGIONE CAMPANIA]

PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI
OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI




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
(Decreto Ministro della Salute 28.12.2012; G.U. n. 32 67.02.2013).

Con Decreto del Commissario ad Acta per il rientro dal deficit sanitario della Regione Campania n.
64 del 19.06.2012 ¢ stato approvato il Programma regionale per il definitivo superamento degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari della Regione Campania ex Allegato C al D.P.C.M. 1° Aprile
2008 e Legge 17 febbraio 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 ¢ delle
azioni progranunate.

In ottemperanza al suddetto Decreto tutte le AA.SS.LL. regionali ~ che al fine di rispondere
pienamente all’obietlivo 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
sanitari ordinari e rispondere ai bisogni di tutela della salute mentale in carcere - hanno adottato
crono-progranuni attuativi locali per la creazione in ogni ASL di servizi per la tutela della salute
mentale in carcere e la collocazione all’interno dei predetti servizi pubblici territoriali di due
tipologie di articolazioni:

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 Untficata il 13.10.2011 (Rep. Atti n. 95/C.U.; Gazzetta
Ufficiale N. 256 del 3 Novembre 2011). _

fl programma in parola & comprensivo, inoltre, di ulteriori e dettagliate indicazioni operative
finalizzate a contrastare il rischio di realizzazione di nuove forme d’istituzionalizzazione, ¢ 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 deila popolazione di competenza regionale presente negli attuali OPG e
I’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 gia
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 1'anno 2012, ¢ stata realizzata dalle singole Aziende
Sanitarie Locali della Regione Campania una programmazione di tutte le diversificate
implementazioni 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 28.12.2012.




Tabella 1: pazienti in carico (presenti e dimessi) in OPG-CCC all'01.03.2013 - competenza
territoriale Regione Campania.
ASL
POSIZIONE GIURIDICA AV |BN |CE [NAIC|{NA2N|NA3S{SA |TOT
MISURA SICUREZZA
DETENTIVA '
provvisoria 4] 4 1 2 5 7 5 28
definitiva (non in proroga) 1 3 2 8 5 31 6 28
definitiva (in proroga) 1 1 0 6 7 14| 12 41
tot 6| 8] .3 16 17 24| 23 97
PENA 0f 0| 2 1 0 6 3 12
tot pena e misura sicurezza
detentiva 6/ 8 § 17 17 30] 26 109
MISURA NON DETENTIVA (LFE:
licenza finale di esperimento; LV:
liberta vigilata; ecc.) 6 3[ 16 13 Il 15| 15 79
Tabella 2: flussi di ingresso e uscita anno 2012 - competenza territoriale Regione Campania
MISURA
ASL SICUREZZA PENA TOTALE differenza
INGRESSI | USCITE | INGRESSI | USCITE | INGRESSI | USCITE

AV 5 10 0 0 5 10 -5
BN 4 4 1 1 5 5 0
CE 2 7 2 2 4 9 -5
NAILC 10 12 1 | 11 13 -2
NA2N 9 12 1 1 10 13 -3
NA3S 7 9 3 2 10 11 -1
SA 10 15 2 3 12 18 -6
TOT 47 69 10 10 57 79 -22

Considerando la particolare tempistica di realizzazione dei predetti interventi richiesta dall’art. 3-ter
della Legge n. 9/2012 ¢ s.m.i., 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 Sanitaric hanno
provveduto alla loro identificazione, nell’ambito del proprio patrimonio immobiliare, sulla base dei

seguenti principali criteri:

e strutture in corso di realizzazione, la cui riconversione consente sia il rispetto det 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;

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

e 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;

e 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);




o riutilizzo di strutture progressivamente dismesse in esito ai processi di riorganizzazione ed
ottimizzazione derivanti dall’avvio del piano di rientro dal deficit sanitario e, con particolare
riferimento alle strutture con limitato numero di p.)., dal consequenziale blocco del turn-over
del personale;

e disponibilita di spazi interni ed estemi, in particolare per laboratori ed attivita riabilitative,
significativamente maggiori di quelli tipici delle strutture residenziali psichiatriche, in
ragione dei tempi complessivi di presenza prevedibili per la particolare e specifica
popolazione, mediamente stimabili in 3,6 anni e con un massimo di 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, & stato
anche utilizzato nei limitati casi di scelta, nell’ambito della stessa Azienda Sanitaria, tra pid
immobili disponibili.

Sulla base della stima complessiva dei tempi di progettazione ¢ di appaltabilita 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, & stata adeguatamente prevista la possibilitd di una
progressiva attivazione dei servizi idonea ad assicurare, in tempi intermedi - circa 6-9 mesi
dall’approvazione del programma, e pil brevi del completamento dell’intero 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.
Il complessivo fabbisogno di posti letto di cui al presente programma & inoltre idoneo a garantire
adeguate risposte sia alla popolazione attualmente presente negli OPG nazionali che a quella che,
sebbene gia dimessa e presa in carico dai servizi territoriali, in relazione alla posizione giuridica
(LFE, LV ecc.) risulta ancora “in forza™ all’OPG di provenienza, con possibilita di rientro in Istituto
in relazione a possibili temporanei lallimenti del percorso esterno (v. Tab. 1).
A tal fine si evidenzia che I'efficacia dell’intervento & 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’art. 3-ter della legge n. 9/2012, tra le quali assumono particolare importanza:

¢ [attivazione in ogni Regione della rete delle articolazioni per la tutela della salute mentale

negli Istituti ordinari;
¢ la disponibilita del personale dedicato ai servizi in parola, da reclutare con un anticipo sulla
disponibilita delle strutture tale da consentire 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 giudiziari, 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 al Decreto
Ministro della Salute 28.12.2012 pubblicato 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
progetlazione, ¢ da intendersi alla data di formalizzazione delle singole comunicazioni e, trattandosi
di attivitd per lo piu in itinere, ¢ pertanto realizzabile in tempi piti 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 21.03.2013 .




Tabella 3: riepilogo delle programmate strutture residenziali per le misure di sicurezza
(strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari,
ai sensi della Legge 17 febbraio 2012, n. 9, art. 3-ter)

Azienda Comune di ubicazione | Stima degli interventi | Adeguamento del | Attuale livello
Sanitaria struttura sanitaria di adeguamento e/o programimna ai progettazione
Locale extraospedaliera x art. | ristrutturazione (ex | requisiti di cui allo
3-ter L. 9/2012 Circolare Min. Satute | schema di Decreto
20.07.2012) Min. Salute
28.12.12
Avellino S. Nicola Baronia (r!. 20 SI _
p.l.; utenza maschile SI esecutivo
aziendale)
Benevento Arpaise (n' 20 Pl utenza ST Sl preliminare
maschile aziendale.)
Calvi Risorta {n. 20 p.l.;
Caserta utenza femminile SI Si definitivo
regionale)
Franicolise (n. 20 p.L.;
Caserta utenza maschile Sl SI preliminare
aziendale)
. Napoli (n. 20 p.l;
Ngg)tlrlo] utenza maschile SI SI preliminare
aziendale)
. Acerra (n. 20 p.1;
N;poll 2 utenza maschile S1 SI preliminare
ord -
aziendale)
Cicciano (n. 20 p.l;
Napoli 3 Sud utenza maschile SI SI preliminare
aziendale)
Capaccio; n. 20 p.1.;
Salermo utenza maschile SI SI preliminare

aziendale)




Tabella 4: specificazioni di cui al Decreto Ministro della Salute 28.12.2012 comuni a tutte le
programmate strutture residenziali per le misure di sicurezza (strutture sanitarie
extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi della
Legge 17 febbraio 2012, n. 9, art. 3-ter) — dati sanitari)

DATI SANITARI
Costi stimati per le 1.168.144 42 per struttura (totale 9.345.155,32)
attivita sanitarie (DM
1.10.2012);
Dimensione e requisiti minimi di cui al DM 1.10.2012
compeosizione delle

risorse umane sanitarie

Indicazione delle
specifiche competenze
necessarie alla piena
funzionalita dei servizi
sanitari operativi

Premesso il rispetto dei pertinenti specifici requisiti minimi di cui al DM
1.10.2012, il personale sanitario avra specifica competenza, per pregresse
esperienze lavorative, anche nell’ambito degli esistenti OPG, di assistenza e
trattamento di persone con grave disagio psichico in regime di privazione
della libertd. Avra competenze terapeutico riabilitative e socio-riabilitative,
come indicato dal DPR 7 aprile 1994, per il trattamento di acuzie o di
emergenza per le quali non risulti utile il ricovero ospedaliero e per
I’attuazione di programmi terapeutico riabilitativi individuali di medio-lungo
periado.

St fa inoltre riferimento ai punti 1) e 2) del paragrafo “sistema di indicatori
idonei a fornire informazioni sul raggiungimento degli obiettivi.

Modalita che si intendono
adottare per il
reperimento delle risorse
umane

In relazione al prioritario rispetto del terrnine per il completo superamento
degli attuali OPG richiesto dalla vigente normativa (01.04.2014), saranno
inizialmente adottate dalle Aziende Sanitarie Locali le stesse procedure di
reclutamento del personale gia utilizzate per le esigenze di garanzia dei LEA
nell’esistenti articolazione dei Servizi di Sanitd Penitenziaria (specialistica
ambulatoriale, avviso pubblico per attivita libero professionale, mobilita,
personale trasferito ex DPCM 01.04.2008), previo adeguamento dell’ utilizzo
di quello gia in servizio, anche al fine di assicurare la valorizzazione del la
specifica esperienza acquisita, nonché Tefficiente e celere avvio
dell’ operativita delle strutiure.

Sistema degli indicatori
idonei a fornire
informazioni sul
raggiungimento degli
oblettivi

1) reclutamento e formazione del personale;

2) presa in carico da parte del personale del pazienti di competenza
aziendale nelle strutture di attuale presenza, con modalitd integrate con i
Servizi territoriali di competenza;

3) Relazioni Trimestrali sullo stato di avanzamento dei lavori e relazione
Finale.

4) avvio dell'operativitd della struttura;

5) completamento del trasferimento nella  struttura dei
competenza aziendale presenti in OPG;

6) definizione di protocolli e procedure operative e della carta dei servizi;

7} riduzione dei tempi medi di permanenza nella struttura, con attivazione di
progetti lerapeutico-riabilitativi  individuali concordati con i Servizi
territoriali compelenti e finalizzati alla richiesta di misure non detentive.

pazienti di




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
(1.04.2008 e dal comma [ dell’art. 3-ter della Legge n. 9/2012:

1.

articolazioni per la tutela della salute mentale negli istituti ordinari: gia attivate ed operative
nelle AASS.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. Salemno,
Napoli 1 Centro, Benevento; in corso di completamento le attivita di competenza sanitaria e
penitenziaria nella ASL di Avellino;

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 ¢ 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 |’utenza femminile regionale (gia 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 lra la
ASL Napoli 2 N e le restanti AA.SS.LL. regionali per |'articolazione per la tutela della
salute mentale negli Istituti penitenziari ordinari per |’utenza femminile regionale(gia
sottoscritto I’ Accordo di programma con |’ ASL Caserta);

definito ed in fase di completamento della sottoscrizione 1I'Accordo di programma tra la
ASL Caserta e la ASL Napoli 2 N per I'articolazione per la tutela della salute mentale negli
Istituti penitenziari ordinari per I’utenza maschile della ASL Napoli 3 S (nel cui territorio
non sono compresi Istituti Penitenziari maschili o con sezioni maschili).

uniformazione della programmazione dell’acquisizione di risorse professionali dedicate e
avvio della loro formazione, successivamente all’erogazione delle specifiche risorse;
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 1a cui realizzazione € prevista entro il
corrente anno, ferma restando I’'immediata riconduzione delle operativitd, 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

SCHEDE INTERVENTI




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE D] STRUTTURE SANITARIE

OSPEDALI PSICHIATRICT GIUDIZIARI

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI

TABELLA REEPILOGATIVA INTERVENTI

Intervenio n. | ASL Avelino | Ristrutturazione Sé:::n"h'f 20 | €1.126.317,4 € 1.070.001.38 €56.315,86

Intervento n.2 ASL Benevento | Ristutturazione Arpaise 20 € 1.287.368,00 € 1.222.999.60 €61.368.40

Intervenio n.3 ASL Caserta Ristutturazione | Calvi Risorta 20 € 1.440.055,00 € 1.368.052,25 € 12.002,75

, , Nuova . ) -

[ntervento n.4 ASL Casetta costruzone Francolise 20 € 4.044.789,00 € 3.842.549.55 € 202.239.45

Intervento .5 | ASL Napoli | Centro| Ristrutturazione Napofi 20 €3.473.685,00 €3.300.000.75 €173.684,25

Interventon.6 | ASL Napoli2 Nord | Ristruttumzione Acerra 20 €2.473.685,00 € 2.350.000,75 € 123.684.25

Tnterventon.? | ASLNapohi3Sud |  Nuova Cicciano 20 € 3.578.948,00 € 3.400.000.60 € 178.947.40

costrua0one

Intervento 1.8 ASL Salemo Ristnsfturazione Capaccio 20 € 1.918.946,00 € 1.822.998,70 €95.94730

1 €19343.793,24 | £18.376603,58 | €967.189,66




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL. SUPERAMENTO DEGLI
OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

Scheda intervento n. 1

Titolo: Lavori di adeguamentc ¢ completamento di un edificio da destinare a struttura residenziale per il

superamento degli OPG.
Descrizione: L'edificio, originariamente destinato a RSA ¢ situato nel centro urbano del comune di

S.Nicola Baronia, ed & 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:

e Completamento del piano seminterrato da destinare a servizi comuni;

Ridistribuzione funzionale dei primi due piani da destinare a servizi comuni degenza e ad attivitd sanitarie
¢ Adeguamento impiantistico;

e Realizzazione di misure di sicurezza;

Sistemazione esterna.

Soggetto attuatore: ASL di Avellino
Comune di ubicazione: S. Nicola Baronia (AV)
Popolazione servita: 172.495 (popolazione maschile maggiorenne della ASL Avellino; ISTAT 01.01.2012)

Tipologia intervento: Ristrutturazione

Livello progettazione: Progetto esecutivo

Numero posti letto: 20

Superficie lorda piana per posto letto: 90 mg/pl

Costo totale intervento (compreso costo stimato per misure di sicurezza): € 1.126.317,24

Costo misure di sicurezza: € 394.000,00

Costi stimati per le attivita 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 obiettivi: vedi tabella 4.

Quadro economico riepilogativo di progetto

A)LAVORI
Lavori adeguamento residenza Euro 315.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 394.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 23.000,00
Totale lavori Euro 732.000,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

Spese tecniche: indagini e rilievi,
progettazione, coordinamento sicurezza,

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 88.000,00
arredi e attrezzature Euro 105.000,00
Imprevisti e lavort in economia Euro 89.917,24
IVA Euro 1 11.400,00
Totale somme a disposizione Euro 394.317,24
TOTALE GENERALE Euro 1.126.317,24

Quadroe finanziario

Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

€1.126.317,24 € 1.070.001,38 €56.315,86




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI
OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIAR!

Scheda intervento n. 2

Titolo: Lavori di adeguamento e completamento di un edificio da destinare a struttora residenziale per il
superamento degli OPG.

Descrizione: L’edifico da riconvertire @ una struttura originariamente destinata a SIR e si articola su tre
livelli piano seminterrato, piano terra a primo piano per un superficie complessiva lorda di circa mq
1643,00, oltre uno spazio esterno di circa 400 mq. Sono previsti lavori di ristrutturazione e adeguamento ai
requisiti strutturali e tecnologici di cui al DM | ottobre 2012:

» Demolizione e ricostruzione di tramezzature per adeguamento funzionale;

¢ Adeguamento impianti idrico-sanitari, eletirico, condizionamento;

Opere di finitura;

Realizzazione di sistemi di sicurezza;

Sisternazione esterna.

Soggetto attuatore: ASL Benevento
Comune di ubicazione: Arpaise
Popolazione servita: 113.164 (popolazione maschile maggiorenne ASL Benevento; ISTAT 01.01.2012)

Tipologia intervento: Ristrutturazione

Livello di progettazione: Progetto preliminare

Numero di posti letto: 20

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

Costo totale intervento: € 1.287.368,00

Costo delle misure di sicurezza: € 387.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilitia: 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 Euro 470.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro  387.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 30.400,00
Totale lavori Euro  887.400,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

Spese tecniche: indagini e rilievi,
progettazione, coordinamento sicusezza,

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, elc. Euro 96.800,00
arredi e attrezzature Euro 101.000,00
Imprevisti e lavori in economtia Euro 93.168,00
VA Euro 109.000,00
Totale somme a disposizione Euro 399.968,00

TOTALE GENERALE Euro 1.287.368,00

Quadrb finanziario

Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

€ 1.287.368,00 € 1.222.999,60 € 64.368,40




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI
OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

Scheda intervento n. 3

Titolo: Lavori di adeguamento ¢ completamento di un edificio da destinare a struttura residenziale per il
superamento degli OPG.

Descrizione: L’edifico da riconvertire € una struttura originariamente destinata a RSA articolata su tre
livelli:

¢ Piano seminterrato destinata a locali tecnici;

e Piano rialzato e |° 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 ¢ impiantistici al DM 01.10.2012:

e Demolizione e ricostruzione di tramezzature per adeguamento funzionale; '

¢ Adeguamento impianti idrico-sanitari, elettrico, condizionamento;
Opere di finitura;
¢ Realizzazione di sistemi di sicurezza;
¢ Sistemazione esterna.

Soggetto attuatore: ASL Caserta
Comune di ubicazione: Calvi Risorta
Popolazione servita: 2.417.326 (popolazione regionale fermminile maggiorenne; ISTAT 01.01.2012)

Tipologia di intervento: Ristrutturazione

Livello di progettazione: Progetto definitivo

Numero di posti letto: 20 pl

Superficie lorda piana per posto letto: 100 mq /pl

Costo totale intervento: € 1.440.055,00

Costo delle misure di sicurezza: € 385.000,00

Costi stimati per le attivith sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilitd: 5 mesi

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 3 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 Euro 590.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 385.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 32.500,00
Totale lavori Euro  1.007.500,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

Spese tecniche: indagini e rilievi,
progettazione, coordinamento sicurezza,

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 136.000,00
arredi e attrezzature compr. [VA Euro 104.000,00
Imprevisti e lavori in economia compr. IVA Euro 62.054.00
IVA Euro 130.500,00
Totale somme a disposizione Euro 432.554,00
TOTALE GENERALE Euro 1.440.055,00

Quadro finanziario

Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

€ 1.440.055,00 € 1.368.052,25 €72.002,75




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI
OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

Scheda intervento n. 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 € sanitari,

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

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

11 progetto inoitre prevede:

e [ a realizzazione delle misure di sicurezza;

¢ La sistemazione di uno spazio esterno attrezzato di circa mq 2.500,00.

Soggetto attuatore: 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 pl

Superficie torda piana per posto letto: 75 mqg/pl (escluso laboratori)

Costo totale intervento: € 4.044.789,00

Costo delle misure di sicurezza: € 426.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 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 adeguasmento residenza e laboratori Euro 2.270.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro  426.000,00
Oneri sicarezza non soggetti a ribasso Euro 95.000,00
Tatale lavon Ewo 2.791.000,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

Spese tecniche: indagini e rilievi,
progettazione, coordinamento sicurezza,

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 335.000,00
arredi e atlrezzature compr. IVA Euro 370.500,00
Imprevisti e lavori in economia compr, [VA Euro 197.889,00
IVA . Euro 350.400,00
Totale somme a disposizione Euro 1.253.789,00
TOTALE GENERALE Eoure 4.044.789,00

Quadro finanziario

Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

€ 4.044.789,00 € 3.842.549,55 €202,239,45




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI
OSPEDALI PSICHIATRICY GIUDIZIARI

Scheda interventon. 5

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

Descrizione: La residenza & inserita all’interno di un grande complesso conventuale del XIV secolo gia
destinato ad attivita sanitarie. La stessa si sviluppera su una superficie lorda di circa 1200,00 mq prevista per
la maggior parte al 1° piano e sara delimitata 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 I Centro
Comune di ubicazione: Napoli
Popolazione servita: 366.975 (popolazione maschile maggiorenne ASL Napoli 1 Centro; ISTAT

01.01.2012)

Tipologia di intervento: Ristrutturazione

Livello di progettazione: Progetto preliminare

Numero di posti tetto: 20 pl

Superficie lorda piana per posto letto: 65 mg/ pl

Costo totale intervento: € 3.473.685,00

Costo delle misure di sicurezza: € 433.650,00

Costi stimati per le attivith sanitarie; vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 4 mesi

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 5 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 Euro 1.917.900,00
Lavori per misure di sicurezza Euro  433.650,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 80.450.00
Totale lavori Euro  2.432.000,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

Spese tecniche: indagini e rilievi,
progettazione, coordinamento sicurezza,

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, elc. Euro 342.105,00
arredi e attrezzature compr. IVA Euro 108.000,00
Imprevisti e lavori in economia compr. [VA Earo  236.580,00
VA Euro  355.000,00
Totale somme a disposizione Euro 1.041.685,00
TOTALE GENERALE Euro 3.473.685,00
Quadro finanziario
Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

€ 3.473.685,00 € 3.300.000,75 € 173.684,25




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL. SUPERAMENTO DEGLI
© OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

Scheda intervento n. 6

Titolo intervento: Lavori di adeguamento e completamento di un edificio da destinare a struttura
residenziale per il superamento degli OPG.

Descrizione: L’edifico ospitava la 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 pertinenziale.

Sono previsti lavori di ristrutturazione e adeguamento ai requisiti strutturali e tecnologici di cui al DM 1
ottobre 2012:

» Demolizione e ricostruzione di tramezzature per adeguamento funzionale;

o Adeguamento impianti idrico-sanitari, elettrico, condizionamento;

¢ Opere di finitura;

» Realizzazione di misure di sicurezza.

Soggetto attnatore: 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 pl

Superficie lorda piana per posto letto: 96 mq /pl

Costo totale intervento: € 2.473.685,00

Costo delle misure di sicurezza: € 420.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 4 mesi

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 12 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 ' Euro 1.314.800,00
Lavori per misure di sicurezza Euro  420.000,00
Onen sicurezza non soggetti a ribasso Euro 54.000,00
Totale lavori Euro 1.788.800.00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

Spese tecniche: indagini e rilievi,
progettazione, coordinamento sicurezza,

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, elc. Euro 183.160,00
arredi e attrezzature compr. IVA Euro  1{0.500,00
Imprevisti e lavori in economia compr. [VA Euro 17622500
IVA Euro  215.000.00
Totale somme a disposizione Euro  684.885.00
TOTALE GENERALE Euro 2.473.685,00

Quadro finanziario

Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

€ 2.473.685,00 € 2.350.000,75 € 123.684,25




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI
OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

Scheda intervento n. 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 livelli per una
superficie complessiva di circa 1.600 mq.

Il primo livello sara destinato alle attivith 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.

1l secondo livello accogliera le stanze ed altri locali di supporto.

Lo spazio circostante sara adibito a verde anche funzionale all’attivita niabilitativa (giardino orto, ect.).

Soggetto attuatore: ASL Napoli 3 Sud
Comune di ubicazione: Cicciano
Popolazione servita: 401.110 (popolazione maschile maggiorenne ASL Napoli 3 Sud; ISTAT 01.01.2012)

Tipologia di intervente: Nuova costruzione

Livello di progettazione: Progetto preliminare

Numero di posti letto:20 pl

Superficie lorda piana per poste letto: 65 mqg/ pl (escluso laboratori)

Costo totale intervento: € 3.578.948,00

Costo delle misure di sicurezza: € 420.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 3 mesi

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera:15 mesi

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

Quadro economico riepilogative di progetto

A) LAVORI
Lavori adeguamento residenza e laboratori Euro  2.010.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro  420.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 76.000,00
Totale Javori Euro 2.506.000,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

Spese tecniche: indagini e rilievi,
progettazione. coordinamento sicurezza,

D.L., collaudi, Incentivi ex art, 92, etc. Euro 368.400,00
arredi e attrezzature compr, [IVA Euro 185.000,00
Imprevisti € lavort in economia compr. IVA Euro 191.748,00
IVA Euro  327.800,00
Totale somme a disposizione Euro  1.072.948,00
TOTALE GENERALE Euro 3.578.948,00

Quadro finanziario

Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
959 5%

€ 3.578.948,00 € 3.400.000,60 €178.947,40




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER 1L 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 | ottobre
2012. 1l fabbricato & composto da un unico corpo di fabbrica disposto su due livelli con una corte esterna
pertinenziale.

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 all’adeguamento degli spazi esterni, di circa mq. 2.000,00,
alla nuova destinazione d’uso.

Al interno della struttura, di circa 200 mq di laboratori.

Soggetto attuatore: ASL Salerno
Comune di ubicazione: Capaccio
Popolazione servita: 431.581 (popolazione maschile maggiorenne della ASL Salerno; ISTAT 01.0t.2012)

Tipologia di intervento: Ristrutturazione

Livello di progettazione: Progetto preliminare

Numero di posti letto: 20 pl

Superficie lorda ptana 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 attivita 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 formire informazioni sul raggiungimento degli obiettivi: vedi tabella 4.

Quadro economico riepilogativo di progetto

A) LAVORI
Lavori adeguamento residenza Euro 893.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 410.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 41.000,00
Totale lavori Euro 1.344.000,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

Spese tecniche: indagini e rilievi,
progettazione, coordinamento sicurezza,

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 200.000,00
arredi e attrezzature compr. IVA Euro 115.000,00
Imprevisti e lavori in economia compr. IVA Euro 83.646.00
IVA Euro 176.300,00
Totale somme a disposizione Euro 574.946,00
TOTALE GENERALE Evro 1.918.946,00

Quadro finanziario

Costo totale intervento Quota Stato 95% Quota Regione
5%

€ 1.918.946,00 € 1.822.998,70 €95.947,30




&z’oﬂe Campania
Sub Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 3/3/2011)

Prot. n. KQ/Q gdel 1&116/2/0{3

Al Ministero del’Economia e delle Finanze
Dipartimento della Ragioneria
Generale dello Stato
IGESPES _
c.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
c.a. Dotl. 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 tere s.m. — D.I.
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.I. 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

Il 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 variabilita dei costi di ristrutturazione & strettamente correlata alte diverse condizioni strutturali degli
edifici per cui intervenire:



&e;z'oﬁe Gm/oﬂz’a

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 'adeguamento alle norme antisismiche.

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

%
S

an Nicola Baronia (AY) - Arpaise - Calvi Risorta

Si ire"interventi su edifici che presentano discrete condizioni generali, tali da richiedere, per if
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.

| 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;

o Adeguamento impianti idrico sanitario;

e Adeguamento impianto antincendio;

o Adeguamento distributivo e funzionale degli ambienti;

¢ Realizzazione/completamento pavimentazione

¢ Tinteggiatura ed altre opere di finitura,

¢ Sistemazione esterna;

¢ Opere per misure di sicurezza (sistemi di allarme, sistema di chiusura delle porte interne ed
esterne, telecamere, rilevatori etc.). '

capaccio

sto caso, 'immabile 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, & di € 1.344.000,00, in quanto I'adeguamento alle norme di cui al D.M.
01.10.2012 ed alle norme successivamente intervenute, comporta lavori di rifacimento integrale dei
sequenti impianti:

s ¢lettrico e di emergenza,

e climatizzazione, uta, canali, umidificatore,

e idrico,

¢ antincendio;

e ascensori,

e centrali di alimentazione.



&z’oﬂe E.omfmz'a
Sub Commissario ad acta 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;

s opere di coibentazione facciate;

o sostituzione infissi,

s demolizione e rifacimento tramezzature,

¢ demolizione e rifacimento pavimentazioni,

s 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
labaratorio riabilitativo e la sistemazione a verde di uno spazio esterno di circa mg. 2.000,00

Acerra
Il costo di ristrutturazione dell'immobile previsto dal progetto preliminare e di €. 1.788.800,00.

dizioni 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 ritacimento dei seguenti impianti:

» elettrico: normale, di continuita e di emergenza con quadri di sezionamento e rete di terra;

e llluminazione: normale e di emergenza;

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

e Chiamata infermieri.con centralizzazione segnali;

e Condizionamento/climatizzazione: pompe di calore per la .produzione fluido freddo/caldo,
canalizzazioni trasporto fluidi, apparecchiature di distribuzione, accessori;

¢ |drico-sanitario;

¢ Antincendio;

e Telefonico e dati,

e Due elevatori

b) e seguenti opere edili:
¢ Demolizione e rifacimento pavimentazione;
o Demolizione e rifacimento tramezzature;
¢ Adeguamento norme contenimento consumi energetici;
« Controsoffittature;
¢ Impermeabilizzazione;
e Sostituzione infissi;
¢ Rifacimento intonaci e tinteggiature;
e Adeguamenti strutturali alle norme sismiche;
¢ Sistemazione a verde spazio esterno;



sorne Gamparnta
Sub Commissario ad acta per la prosecuzione del

Piano di rientro del settore sanitario _
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 3/3/2011)

apoli 1 centro ha individuato quale edificio da destinare a struttura residenziale per il
amento degli o.p.g. il complesso denominato “Gesu e Maria” come “ unico sito, tra quelli nelle
disponibilita del’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 &
inserita all'interno di un grande complesso conventuale del XVI secolo, gia destinato ad attivita sanitarie
¢ 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 'adeguamento ai requisiti di cui al D.M. 01.10.2012 sono previsti i seguenti lavori:
a) impianti:

e Elettrico: nuovi quadri principali e di zona, nedi equipotenziali;

¢ llluminazione : normale e di emergenza;

e 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;

e Antincendio;

¢ Chiamata infermieri con centralizzazione segnali;

¢ Telefonico e dati;

e Impianto sollevamento;

b) opere murarie:
« Rifacimento pavimentazione e impermeabilizzazione del terrazzo;

¢ Demolizione e rifacimento pavimentazione ambienti;
¢ Sostituzione/recupero infissi interni ed esterni;

¢ Rifacimento intonaci e tinteggiature;

¢ Sistemazione spazio esterno

¢ Adeguamento distributivo e funzionale degli ambienti;
¢ Realizzazione vie di fuga;

¢) 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, appaltabilita 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 rendera 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 I'impossibilita di

determinare una contrazione dei tempi di reahzzazuone delle opere per la necessita di rispettare la
normativa dei Lavori Pubblici.

3) Articolazione stanze per ogni struttura

Riepilogo posti letto stanze
e ASL [oc ALITA' TEE | nestanze | n sta‘nié} n.° sta‘h?e -] n.°stanze -
1p.l 2p.l 3p.l. 4p.l.
Avelling San Nicola Baronia 4 8
Benevento Arpaise 2 4 2 1
Caserta Calvi Risorta 2 9
Caserta Francolise 2 9
Napoli 1 centro Napoli 3 7 1
Napoli 2 nord Acerra 2 9
Napoli 3 sud Cicciano 2 9
Salerno Capaccio 4 8
Totale 21 63 3 1

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 Gennaic 1897, 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 necessita assistenziali e di riabilitazione psico-sociale, saranno
rispettate le prescrizioni vigenti in materia di protezione antisismica, protezione antincendio, protezione
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acustica, sicurezza elettrica e continuita elettrica, tutela della salute nei luoghi di lavoro, eliminazione
delle barriere architettoniche, smaltimento dei rifiuti € condizioni microclimatiche.

Si fa rinvio al'allegato, in cui sono specificati i requisiti tecnologici e strutturali delle otto strutture,
articolati in; :

- area abitativa,

- area servizi comuni,

- area attivita sanitarie,

- requisiti tecnologici;

- requisiti di sicurezza;

- sistemi di sicurezza, riservatezza e tecnologie innovative.

Il Sub Commissario
~ Dott. Marfg Martacco

Il CoorHinatore AGC 19e 20
Dott. rio 0

Dott. L./Hiccio
el
Arcw@prio



neidso mados
e nentpap uagsa izeds (g oaE|geL
9 013q1] odway 1p RUATYE volewn) ease
t[eso] [ap
. = N 1ad Quolzejuatunns :n:m_MN:_a:muc \AT/LRIIILE)
s[rIZUAISISSR | yualquie (Fap ouoizezziuwilo : . R ; R
) X - 9 2InezZAMlR w0 inbojoo 1ad 1jes0]
3 aurnHues 3 aypustiayein) ; . - )
- . - oyausoudeipodtsd Taljensuuue nuodap [euostad
aydIsLIoNLIED SYAITWIHOIOIU TUNIZIPUO, ) : Z : z
a10]02 N - - wolzenjea Jf -oaipuntd iadse djeao] 1)124]d EIPOISNI d|LI0}
- - ajop onadsu HUNY1 13p ousl|ew§ - ) g . N S . HOA
jap ofardwt - 10d 02UsIISA1 SJRUdIRWU 3 oaweiydtsd oat3ojoaisd | A 1 sounuros owsorddos - s otoeniods Jolziazas
; RIRIUARTE) aydiuonanydIe 12t 31 121295 - ! - R i - owniide 1g +1d¥/1
Lisia ut i Lol op auoZEWILIL - Hoow Loy - OIZe3nsuod Jad A[rI0[ ateysuie 1gin - .D_ﬂ_._Om._DQ Jad 1jeao| wdo ¥ ¢ b veur - o/.:w&/ﬂ.
HuALIodUew ouuelje SISLLEQ 9|[2p duvIZEMULLT 1iqestp 1ad ewmzzowes ~ C Inque ruatye 1ad amoop ouojafal eisod eImezzane - | _° 0 Ot + Ll oTpow o Ng
: - I IWASIS oloar | oumpIues 3[rLNU B 1d 1Jad 71 bu [IRRI
ayonojeudos : : it nudized 1ad djenuewt i wotuntt 1od seuduiiod jossardug - onynd -
- aulalsa | 1p wydony tau amqes v]jap vjan ousodap - - - uos Ha
1101P.A3[ 1 79 swant spod eoLal AUCIZENUIWIAQLL J[EI0[ JOINPAL OIPNIS oaods 1od yisodop
auwe|e ! - L 12d emezzonge ~ estpowt epsta 1ad ajeso] ~ 2\neloar] glAle 3[e30]
e J|]op eINSAIYD [ BINUNIUOD @ BOLIIA[D RZZAINIIG o ah —
Ip 1Wasts =z R} - afenuUEW JWOIZR[UUIA ozueidoworddos afeso|
: 1P WIySts BOLISNIE JUOIZAI0L] K -
- —| p miun a ‘atome)|uqljap eqolepiend > euapueae|
OIPUIIUNIUT JUOIZIIOLJ R ;
: X - toeulle) : U0 esuadsipyeursnd
eOIWSISNIUR 3U01Z3101 ] - :
T : ezudf1awa 1p of[oLed
AP RLIANEW UL NUATIA
1uorzuosaxd aj awig) oueisay (|
neidso wadgos
It uedtpap (wsa 1zeds (g oAlel|iqed
3 olaq) odwai 1p enstye LoRmnj eare
1[ro0] 13p 3 nualquue ([dap 13d auorzejuaunis HENSIS R /R0 AR/IRI[TW E)
slerzuaysissg suotzezzitedio 3 aysusuayeIe) ~ 3 ammezzame ~ . w03 mboyjon 1ad teso|
: : : : o - rU31s310) 1ad atawed - : :
210102 2 duelluey JYOUTWII0IIIW WWOIZIPUO ) ayousoudeipoorsd 1AleaSiunIwe : euorzednane nuedap revosiad
1op odatdut ~ aydusudl ey UnYL [9p oRWIEwS wolzein|ea 3 -oa1puntd uiadse ajeso] f[ruorzrdna: 133132 BIPOISNI 3[EI0] —
. . E y E . N euatie fad yesof - o101 . . HOM
BISLA ajjap onodsu aystuenayale | 1ad 021$11531 dfeUew 3 oawneryaisd soordojootsd am ‘otoetjdods 01718108 =
- - el 121U3IT 1Z1AL8S - - awsleijod eres - : L owntide 14|  + 141
ut pusLIosUeW 213WRI3[3 AJ3LLIRQ J[[3p AUOIZRUIUI[T uojour R uo1zey|nsuoa Jad ajeso] :ajeuosiad 1ad 1peaof : rIuoIRg
" = o . - uorpnquie - - AL . o ¥ ¢ but + Xeut 8| r| oz . AV
ayonafeuias SULIR[[R [P TUBISIS oloar|| 1[iqestp 1ad emzzoties riAIRe Jad ajeno] N RINBZZAINE — RIODIN URS
- . 2 ouelltes a|eLdIeWw FAuntwos oworddos - Td | 12d 7| bu £1220D :
11018A3 L 2Wd1$a py 1p ydon| 1au an(es ef[ap efan L nuaized 1ad ajenuew onsodop - 1uotunis Jad AEISTUILULE 11 - oupnd - oo
uuef|e swut suod Jf[ap M THETES JUoIZEJUAUIAOW : P 3[ed0[ /od1patt otpmys — | - Hens ouora u._, .muu.o.._ oaiods 1ad wisodap ~ 02 0M
Ip IW2ISIS ~ | BINSNIYD 1P HUSISIS | RAINUIUOD 3 BILID|D BZZOINIIS 1od eimezzone ~ ea1paw eisia 1ad ajedo) ~ Ja121 o JA1BIOAR] EIIAINE J[ED0]
e ; e : W : : reuauiuod jossardug - i .
BINSNIL 2UOIZA01g J[enUeW 3UOIZRIHUIA : ozueidjourorddos ajrso]
OIPUAdUNUE 2U01Zat01d ~ | TP BIUN 2 "2101[{LUQap rqQoteprend 3 elIapUueAr]
EOIWSISUUT AUOIZAIOL] “oewUey  uod esuadsipsearonn
1p euaiew ul yuadia | ezuafiaws 1p ofjoued ~
wolzuosaid a| suway ouersay (|
100Z/10€L ¥Dd .
1eoz/cine o 100Z/Tl/1€
100Z/2H/1€ 9P T0EL DDA L661 1002/21/1€ 1007/21/1g | (1<)
9 3]
B g | o e L661 owuwaD vl yaa|  owmapyl yaq | P10 ¥ NS 9P 1052 DDA |  Z10Z/01/10 BIZwsmD ‘W'q wp 105 o¥oa| 14 | A
E..M_.md T C10Z/01/10 B1zhisntny "IN°'g 10T/01/10 oD b1 Y d'q T L661 oleuual b1 Y'd'd 102/01710 elzhsul "WQa
ezusmn W) -
"Td| INAWOD| ISV
FAILVAINNI dIDOTONDAL I3ID0TONDAL
VZZA1VAYASH TVANLLNYLS [LISINOTE LLISINOTY ARAVLINVS .VLIALLLY VIV INNNOD [ZIAYAS VIV VAILVLIGY VIdV

VZZTINDIS I UNILSIS




21009 [2p
o3ardunt ~ ersta

J[eIZUDISISSE
3 ouBHUES
ayonsLARIRD

nendso

123505 e uroIpap IAsa 1zedg
(Z1ra0] 19p 3 nuatquie 1j3ap
auoizezziuedio 9 aysusudpLIe)
T3y OUBI1I0.11W HUOIZIPHOY)

oAnmljiqews

3 01aqI| odwal ip RIAINR
1ad suorzeyuowunus

3 aInjezzaLe
“sysusouderpooisd
uorzen|ea

IAlensuIe
-oo1punid wadse

11o1PWN BAIR
Hensi3eun/1)eo0AAR/ IR [ILUT)
103 Inbof|oo tad 1ed0]
nuaSap 1jeuossad

1119]J3 eIPOISND 3|80

YU [3p OUIWI|EW by 1jeuorzednaso .
3[12p onadsu _hnguep Hjews 31 1ad oansusA a|ro0] ~oatneryaisd Hewot o ojoierjdods ‘01zIALaS HOM
ut JuOLIoSWEW - : yoUONNIYDIL JIdLLRq gy 121151 1Z1AL10S - R eitae Jad [jeso) - RN - owmdde 1d |+ 1d¢/1
Z 213WrI3[3) : : Z aruAEW ~Lojow N joatdojoarsd wozensuon Y : :ajeuosiad sad 10| '
atpayo|eufos ol 2[[3p 3UOIZRUILI|Y ~OI0AR] : : o nquie - : T AL ounwod owotdfos- : do x ¢ bur + xew 0z nodeN | [ WN
= auuee RN ijiqesip 12d euizzoues - 1ad ajeoo) “miAge Jad : vigezzame ~ | _° ;
UOIRAR[IL - 1p yfon] 1au an|es vy(3p vpAIn] A : ouTlues T = RSN IAneSIUIULT d | 3ed 7| b e1200p
z CoIp wasls T awasa | s . yuazed sod ojenuenr | 7 : 3|e20] T1uotunu 12d djes0] o - omynd - :
suae|e | - . BDLUIA|S INUNUOD 3 EOLNd|D R onsodap - : - 131y)n" ouojaa1 seisod o uod AL
— pa awdut suod ;. S N JUOIZRUISWIAQW - JO2Ipaul vIpnls ~ RIIpaW : oa1ods 1ad misodap
Ip 1W)SIS : BZZ2INJIS BOUSNOR 3U01Z101] ; : : - - seuautuod jossardug- - -
e : a[[3p wInsYd = : : 1ad r1nipZZOIMR misia Jad a[roo] T AAllRIOAR] BILALLE 9]E30)
s OlpUdOULUE JU0IZO0L] | - o : L -
1P IASIs - : : J[rnuRW 3UOIZR]NIUIA ozurad/oworifos ajrao|
o . POISISIIR SUOLZN0I | ) 011 o 2101 QU vqoiepiens 3 eiapueae|
‘Ip RH2IRW UL HUASIA P 1iqy=p qo4ep P !
. B ST "1oBULIE) © UOD esuadsip/eutand
uo1zuds3d 9] auwLgy ouelsay (| a - - . '
S BZUDFIW 1P O[[oLED
uendso 11283os
1e JEIIPIP 1LI1}sD 1Zed
te yedipap 1 1zedg (7 oAllelIqeL
yeaoy 1ap | ° O odusal 1p gitane Holewry eale
[e201 1ap 13d suoizejuawnys nensideu/esoAAR/IRI[IWR)
J|RIZUISISSE | O nudlquie 1[5ap suoizezziuedio : o ' : ; -
: : o ’ : . ~ 3 aImzzame 103 mbofjon 1ad 1[eooy
3 duElUES 0 ayousudnEIR) uolrloqe- : A
a10f00 T S - ayonusouteipootsd IAnRASIUIwe : nuafap ruosiad
Z ayonsusneren AUILIELLI| S0 [UOIZIPUO ) : B : S 2| ruaisalo) 1ad aiawed - : : p
1ap oFardwt N s S o - wozen|ea 9 -0otpunid 1madse 3jeao| : 1U3J]2 TIPOISND 3[LIO|
: afap onadsu unyu 9p oldi[ewS N = e yruorzrdnaoo : : HoMm
BISIA U - R : 1ad 02115US3) B|BUARW os1yeiyaisd jootojootsd : . am olorel|fods "01Z1A10S
it EIERITSETES ayaIuonalyuw o : 121U 1Z1AT0N - R ; o eiame 1ad (esoj - s ol ownigSe 3d |+ U1
HUdL0dUIRUL : L uojow ST woizeynsuod 1od 2|20} A : :ajeuosiad sad o) :
: - auue(|e aJallIkq 9[[2p SuoIZRUIUIN|T : — uornque - [ ~ auajeatjod efes - : wdo x ¢ bu + Xeui 6 0Z| estoouesy ER)
ayauojeudos - ; R 1iqestp Jad rurzzoued : ellatye 1od aeoo] S imezzame - | _° ;
: - 1P 1SS oroaef| ; OLIEIIUES D[ELIdIEW R Al /ounwod oworidos- Td 1 Jod g bw e12%0p
oA o : a ~ nuaized 1ad apenuews | : uorunu 1ad : oyad - :
: : 2WIASO | 1p IyFon| 12U nes e[|op e|oIn | RS onsodap - T T TANIRIISIUNUWER D0~ o uod M
auue||e e : AUOIZEIUSWIAOL : 3]TI0| /0P OIPIuS B - 0d10ds 13d misodap
= p2 awaur apod e300 : R : . - ouoy3[a1 /msod g -
P st S1[9p EsMIYd | ENNUNUO 3 RaLAa RZZAINIS ded einezzoue eaApaus eysia 1ad 2(e20] uauiod jossaisu SANEIOAE] CUAINE S[ED0]
1ep tu M Hua 'S_ J[enueUl JUOIZE[IUIA frHau / [ ozuerd/oworddos ojesoj
1P uIA)sis BINSNIT 3UOIZAI01J R et : -
e ’ R . —| 1p enun 2 ‘s10iej{UQIAP rqolepiand 3 LISPURAR]
OIpUADUNUE JUOIZAI0IJ R : .
: : : - ‘1RULIRY © UOD esuadsip/euang
EIIUISISUUE JUOIZOIOI : Z ' '
R : RZUSTIAUA Ip 0f]aLRD
1p ewrojew ul NUofia :
1101Z119551d 3] JLIYJ OULISSY ( [
nridso niadios
e NEdIpap Mwals3 1zeds (7 oAtieniqrL
1|z00] 13p | © 019q1] odwal 1p BlIAIRE Lojewny TaIT
9 nuaiquue 1)5op suoizezziuedio 10d auorzZejuswnys nensidew/nesoase/Ueijiwe;
2 JyousUINRIE) 9 ouniezZOME 103 Inbojjoo 12d 10|
310{02 SUSLFUI[I0II1WU THOIZIPUO ) ayansoudeiposisd IATRNSTUTWIWR nuafop tjeuosiod
Z ayonsudNeIEd S R - : RO o S 1jeuorzednaoo : : -
[op ofatdun RN s NI 2P OB RWS OIZrIN A 3 -0o1punid tiadse a[esof : : 11194J2 2IPOJSNI 9|820]
: 3[|2p onadsit S : S Z A eiame 1od 1jeso] - c : . HOM
RISIA UL - syotuonaiyase | 1ad 0olis1sal gjeLalC oatneryatsd joardojooisd o : am ‘otomtnods ‘o1ziaLes
= 2IoWERII[AY : 2 S - 1DIUI1RT 1Z1ASDS - o R o auajeatjod eles - . e owndie 14 +TdZ/1
HuALIoIWELL alauueq 3[|2p suoizeuuyg uojow RIS woizeynsuod 1ad 3(eso; ' :31euosiad sad 1jedo) : ] .
: - auue((r ; e . : — uolenque - | - —| AL /Punuod owotddos- - wdo x ¢ bw + xew 6 07 [PUOSY taje) )
ayouajeudas - oltoae| | 1iqestp 1ad ewmizzoled i eitatie 1ad aeoo( : eamezzaaue - | ¢ S
: - 1P WLEANTS S N : ouelIuEs J|THIeIU B LAIEASIUTWLUE 194R- Td | 1ad 7| bw ©1I00p
U0IRAI[L e 1p wydon| 1au 2njes epjop vj2In | nuaized 1ad aenuew | 7 : orunu 1ad o - : onnd - K
' awasa | : RS onsodap - D 0u0y2)0i /e1s0d = 103 A\
auwe[[e BITHETES uoZeuaUIAOUL ' 3[RD0] JOIPAL OIPRIS oo1o0ds sod wisodap
= P2 dwdiul duod . — R R . R — seusuruod jossaIBug- e _
1P IWRSIN : RUOUIUOD 3 RILUNI|A PZZAINDIS 12d emirzzaime ra1paw elisia 1ad 3peooy R JALBIOAR] BIIANNE D]E0]

3{|op eAnsniyd
Ip W2ISIS

TOUSAIT JUOIZA01]
O1PUIDUNILE 2U0IZAI0L]
RIIWSISIIUR JUOIZO10]

{p rUBIRW Ul NUadia

1uoizuosard a) suugy oumsay (|

JEnUTW dUOIZT|NUIA
Ip eiun 5 "n05e||Hqyap

‘Lewse) : uos
rZUSTIAWS Ip ofjaued ~

ozueadsowor5dos sjesoy ~
eqosepiend a euapueae]
esuodsip/euiond




Jle1ZUdISISSe
a aurvlues

nendso 1oddos
1e 11eaIPIp WSO 17edS (7

B30 1ap
2 nuatquie 13ap auoizezziueiio
5 adnsoyele)

oalejljlqett

3 013q1] odwiar 1p enane
1ad auorzejuatini)s

2 amezzame

uolewn) eaze
nensidew
- IRIOAAR- LIRI[IIUR)

210[02 - ayousouderpodisd IALiCHSTUIwIe 103 nbojjoa 1ad [jeaoy
- s ayonsuapeInd JYONBLII[IOIDIU TUOIZIPUO ) : e S T ' - '
|op odardwt o - N o - uorzeinea af -001punid madse ajeaoy 1euotzednado Buaiop rjeuossad
o af|ap onadsy ungL [ap ouAuRWS S - e S : : - HOM
QIs1A Ul C- ' : : 1ad 0sn1s11891 d]RLIDIEW vouetyaisd joordojostsd eiLae 1od 1jeso) - 1119§J3 RIPOISNS I[L30] -
[ EYETHTRETEN AYdIUONAN|IIR e : 191U31 3N 121495 - S ; L e : : : ownmdde 14|+ 141
LUALIOOWRUL : S oo ST lo1zelnsuod 1ad ajesof audjearjod ejes - am - otojer|Sods - o1zratas :
: = ouue||e 213LLIeq 3[]9p SUOIZRUILI|F : - uoeique-| - : . S S| wido x g bw 4 xeut t| oz odede )y VS
atanefeudas ~ . Higesip Jad purzzouen PIAINR 1ad 3[e00] | AL /UMD owordios- :ajeuosiad Jad renof : : .
: - [CRUIRIT oloagp| T : ollellues d[eLlew R ’ : . 1d [ Jad g1 bw ersop
LOIAA| 1 e : 2 nuaized 1ad ajenuews | 7T j 1iorunts Jad IALEHS e 1910~ CINTZZAING - :
: : aua)s3 | 1p 1yFon] 1ou Mnjes ejop epon | S onsodap - . S e - uo3 Hm
auue([e 3 owam apod | ' I 2U01ZEIUBWIAOW : 3]EI0[ /OINPAW OIPINS ouojalar eisod | alrnd - osuods tad wisodap ’
1p 1wialsis P : L2 12d einiezZOINIR B2IPIUI ltsIA 1ad 21820] reuautuod ossoiduy- asnelose] eiLIe 9[edo]
e : A[[Ap WINSAIYD | RUNLIUAD 3 PILINI|A PZZAINAG : - o : N -
o B - g J[PNURUL BUOIZR[IIUA o7uerdjoutorddos aqeso]
1p UISIS LANSNAT AUO1ZA}0IJ S o .
B : : : —| 1p enun 2 a1orefjuquap BqOIRPIENS 3 RUSPURAR]
0lpuadLNUE JUOIZN0L] R . : : -
: : : - taeuey : Uos esnadsip/earons
eOMWSISUUR DUOIZII0L] : - A
o : ezusf1ata Ip ofjaued
‘Ip elIolew Ut uadis :
1uorzuiosasd af awwrgy ourisay ([
uejidso g1addos
Te eIIPIp TIs) 17edyg
1e L1edIpap MIdss 17eds (T oAneN|IqeLL
9 o1aq1{ odwoy 1p BITAlE it
jes0[ 13p q1 11p elialy uojewny eale
5 : : 13d auorzeiuswinns nensigew
sfetzuasisse | 2 nualque 13ap suoizezziuedio : = S
! fsse Huat ! ! el 3 aImezZaIE - IBDOAAR- LIRl{IWe)
3 aletiues 2 ayonsuoneIe) : Do
310[09 : s - aydusousdeipoatsd TALEASTUILIWIE teoqe] - ‘02 nbojjoa 1ad eso]
. EURINIETTI A SYO1BUII0IIM TUOIZIPUO ) : A R o : o -
1ap oSardun o s R e - 1uotzejnjea 2| -021pud wiadse afeao| teuoizednado 1uoSap 1jeuosiad
U ajjap onadsu LNy 13p ojudn RS : - N a . : : - HOM
BIS1A UL - T : 1od 05181551 s[RUNEW oatieyatsd oatdojoorsd elLse sad pesoy - 11190 BIPOISND 9|ED0] cc /
e alauieda| aysruoullyole o ’ 121UB11 121435 - ol i C— L ) : : owmzse d |+ 14T
SIENLELIG Swee S13LL1EQ 51150 SUOIZEUII uojout T oeinauie - | UOFRnstIo 1ad ajes0] awafeatjod pies - om - otoerjiods - 0171398 30 ¥ ¢ bl .
! _ 12 B u R _ ! toyet 171t o -
ayanafeudas e LHEQ A[12p duOLZEMUILT 1iqestp 1ad eurzzodes potelng erame 1ad ajeao] | AL seunuion owotdJos- :ajruosiad sad 1eoog : 6 oul =+ ¢ ¢ 0c OUELILY | £ VN
: - P Iwasts oroag] | T p olIELUES d[ELI3IEWL R : : Td 1 dod 71 but ©1I20p
LI012A3| Ll - : = Z nuaized Jad ajenuew | 7T . ot 1ad LALEISTUTUIWE tgyn- PIRZZAINT - :
: : aulalsa | 1p 1gdon] 1au djnjes ej[ap gain ], R ousodap - A T ' - uo3 Ja
auue(|e »swawt spod | : oAl AUOIZEIUSWIAOW : 3[£20] /O3IPal OIpNIS ouojaal /esod | oitjnd - osiods 11od misodap ’
1P LUIA)SIS P : Hmo12 12d esnjezzane edtpait eiisia Jad a[eso] feuauinod jossarsug- AAlIEI0AR| BIIALLE 9[2I0|
s : A[|ap LINSAIYD | EUNUNUOID 3 RILINS]2 PZZ3INJIS : o T : e -
o emnut ! 'S_ J[enUew aUOIZE[NUdA ozueldsowo1dios a[eao]
Ip lUI2isIs COLSNOE IUO1Z2101 4 Co o -
B : : : —| 1peuUN 3 "a10)E[(LIqIjap rqolepiend 3 elIapuBAR|
OIPUIIUNUR JUOIZ210J . R : : -
: : : - IdewIe] | U0D wsuadsip/euion
2IWSISUUE 9U01Z0101] . : - A
S : eZUAJ IR 1P Of[3Led
{1p elIatew wi puadia :
uotzussald af auLa) oumsay (|
uendso addos
1e [)esIpap fu1oysa 17ed
te [)edIpap [ 17eds (T oanell|iqeu
2 o1aq1} odurdy 1p ename i
1{eao] 1ap q1} 11p eilaly OlEWINY RIlE
. : : 1ad auorzeyuawings nensieut
aerzuasisse | 2 nusiquie 13op suotzezziuedio : - [
: i o ' : ol 2 aInezzale - 11BI0AAR- Liel|IuR)
210[02 o oeiues N ayansoudetponsd IAnELSIUIIwe 03 b d yjesog ~
! Hst B ; S : . ]
102 ayousLIaRIRY JUYDIIBUIL| D0 WUOIZIPUO ) ot poa! HALBLSIUTLIUE 1[euoizednaoo 103 1DO]109 13 HE20]
12p oFatdunt o R o - 1uorzeinjea ag -oo1pumid wiadse ajroo] S uuafap 1jevostad
. aj|ap oyjadsu URLU 13p QAW [BWG L = e gianpe 1ad tesol- : : s HOM
RISIA Ul - : : 1ad 0011s11SA1 D[ELIAIBW ostueyaisd jostdojoaisd e : 11191J9 e1poIsn3 ajeso]
o 2J3uledafal AU DI T : 1210131 1Z1A135 - R ; S auaeatjod - : ownigse 74 + 1dz/1
HuaLoowEUl auueje 2JalLeq 9jjap o:c_NqEE.:m - Horow " uownquue - | H1OFFEINSUO2 42d ojea0] AUnwos owordio om - otopeyFods - ol71asas 1o x ¢ b
! B . - | tuot _ . 390s- lowel 171128 ! eut
ayanajeudas e : T 1[iqestp sad eUzZOLRD Hoelng euane 1ad ajesoy ~ [ AL/ : safruosiad sad a0y T | 6 Ul + xed ) oc BUIV | TYN
: - 1p 1UIDISIS oloagp| - ; oLIRIUES D[RUIEL o IANELSIULUWE D1yn- : 1d 1 4ad g1 bw e1200p
LI0JeAd|U o : = = nustzed 1ad apenuewt | : woruntr 1ad o : ' emyezzaIe - :
: : awass | [p 1yFon] [ou An[es efop g[ain ], T ousodap - T ouojaa1 eysod - uod M
suue[e e SUOIZTIU3IAOL : 3[LI0] /OIIpal oIpnis ound - 0azods 1ad 1sodap
. pa awaiut apod ERIEE ) : - - : - renounrod s0sso18ul- : g -
1p WASIS : : 1ad wintezzame e21paul elsia 1ad a[eso| - AANEIOAE] BILANIIE 3[ED0[

a[[ap eInsnIys
Ip 1uasts

21NUNLUOD 3 PILINA]A PZZIMIIS
RISNOE JUOIZ3N05] -
OIpUAsUNLE JUOIZAJ0L]
BOILISISHUE OUOIZOIOL]

{Ip eUBIEW U HUIFIA
mot7LosaId 3] 3Ly ourisay (|

J[enUEW JUOIZE[NUIA
Ip gatun 2 “atoe|uqysp

‘1aRULIR) © U0
ezuadlawa 1p ojfaues ~

ozueldouro138os afeso]
rqoleplend a etlapuear]
esuadsip/eurons ~




Regrone Campania .

% ﬂm’a@nte

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano dj rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/04/2010)

pecreTon. 4 1 del 155~ 203

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

PREMESSO che:

a)

b)

d)

con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 si & proceduto alla nomina del
Presidente pro - tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per il risanamento

“del servizio sanitario regionale, a norma dell’articoio 4 del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159,

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

con delibera del Consiglio dei Ministri in data 23 aprile 2010 si € proceduto alla nomina del
nuovo Presidente pro - tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di rientro, secondo i programmi operativi previsti dall'art. 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 € dal Ministero dell’leconomia 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;

con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011, il dott. Mario Moriacco 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 dellincarico
commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29.04.2010;

'ia 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 Q)
“razionalizzazione della spesa farmaceutica convenzionata’;

VISTOIil 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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g;e/zime Camparnia
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Commissario ad acta per la prosecuzione de!l
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/04/2010)

VISTI

a) lalegge 17 febbraio 2012, n.9 , di conversione del D.L. 22 dicembre 2011, n. 211, che, all'Art. 3-
ter, prevede disposizioni, modalita e termini per il completamento del processo di superamento
degli ospedali psichiatrici giudiziari;

b) il decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze del 28
dicembre 2012 “Riparto del finanziamento di cui allarticolo 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) allart. 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 dellart. 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 dell'11.03.1988 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 delf'art. 20 della
L. 67/88. Approvazione Documento Programmatico e Stralcio’,

b) che il succitato programma degli interventi di edilizia sanitaria ai sensi dell’art. 20 della L. 67/88 ¢,
attualmente, in fase di istruttoria del Ministero della Salute;

¢) che la relativa copertura finanziaria a carico dello Stato non & ancora disponibile;
d) viceversa, 'urgenza del presente programma regionale, per il quale:

i. il D.L. 256 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. Part. 3 del citato decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro
del’lEconomia e delle Finanze del 28 dicembre 2012 dispone che la procedura di
valutazione positiva si concluda con 'assegnazione alla Regione delle risorse stanziate,
che saranno erogate per stati di avanzamento dei lavori;
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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

a) necessario destinare al presente programma di utilizzo delle risorse di cui al decreto del Ministro
della Salute di concerto con il Ministro del’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 dell’ art. 20 delia Legge 67 dell’11.03.1988 &, 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, sard messa a disposizione con
apposito stanziamento nel Bilancio regionale;

RITENUTO di dover presentare al Ministero della Salute, il programma regionale per la realizzazione di
strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi
dellart. 3 ter della legge 9.del 17.02.2012, e s.m.i,, cui & subordinata Passegnazione 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:

ASL Comune di | Posti Costo Quota Stato Quota
. . ubicazione |letto| intervento (95%) ‘Regione (5%)
S. Nicola '
ASL AVELLINO Baronia 20 €1.126.317,24 | € 1.070.001,38 € 56.315,86
ASL BENEVENTO Arpaise 20 ‘ € 1.287.368,00 | € 1.222.999,60 € 64.368,40
ASL CASERTA Calvi Risorta 20 € 1.440.055,00 € 1.368.052,25 € 72.002,75
ASL CASERTA Francolise 20 € 4.044.789,00 | € 3.842.549;55 | € 202.239,45
ASL NAPOLI .
1Centro Napoli 20 € 3.473.685,00 € 3.300.000,75 € 173.684,25
ASL NAPOLI 2 Nord | Acerra 20 € 2,473.685,00 | €2.350.000,75 | € 123.684,25
ASL NAPOLI 3 Sud Cicciano 20 € 3.578.948,00 | € 3.400.000,60 | € 178.947,40
ASL SALERNO Capaccio 20 € 1.918.946,00 | € 1.822.998,70 € 95.947 .30
. ==
TOTALE € 19.343.793,24 | € 18.376.603,58 | € 967.189,66

PRESQ atto dell'intervenuta verifica da parte del’Assessorato alla Sanita della completezza dei requisiti
deile singole proposte progettuali e la loro conformita al'art. 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 'ASL Caserta che ne ha presentati due uno dei quali rappresenta ['unico
interventn direttn all’nitenza famminile:



&z’ofm Camparnia

%‘ %-ea%ﬂte

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 dl concerto con it Ministro del’Economia e delle Finanze del 28 dicembre per la realizzazione e
nconverssone delle strutture extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari ai
sensi deII 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 delia
Salute di concerto con il Ministro del’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 del'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:

7

Comune di

Posti

. Costo

Quota Sfafo

: ASL v Quota:
L ubicazione |letto| Intervento (95%) Reglone (5%)
; - S, Nicola

'ASL AVELLINO Baronia 20 | €1.126.317,24 | €1.070.001,38 | €56.315,86
'ASL BENEVENTO' Arpaise 20 | €1.287.368,00 | €1.222.999,60 | € 64.368,40
ASL CASERTA CalviRisorta | 20 | € 1.440.055,00 | €1.368.052,25 | €72.002,75
ASL CASERTA Francolise 20 | €4.044.789,00 | €3.842.549,55 | € 202.239,45
ASL NAPOLI

1Centro Napoli 20 | €3.473.685,00 | €3.300.000,75 | € 173.684,25
ASL NAPOLI 2 Nord Acerra 20 | €2473.685,00 | €2.350.000,75 | € 123.684,25
ASL NAPOLI 3 Sud Cicciano 20 | €3.578.948,00 | £€3.400.000,60 | € 178.947,40
'ASL SALERNO Capaccio 20 | €1.918.946,00 | €1.822.998,70 | €95.947,30
"TOTALE €19.343.793,24 | € 18.376.603,58 | € 967.189,66
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Commissario ad acta per la présecuzione 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: “/a
‘residua quota di cofinanziamento regionale, pari ad € 10.108.970,99, sara messa a

disposizione con apposito stanziamento nel Bilancio regionale’;

3. ditrasmettere 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.

ll Coordinaore delle A.G.C. 19
Awv. Antogio Postiglione

Il Coordi e delle A.G.C. 20
Dott. Fl_e Pizzuti

L
Il Direttore Generale

Il Dirigente del Servizio
Edilizia Sanitaria
Dott. Yuigi Riocio

-

m&j Acta
Stef @

Si esprime parere favorevole:
Il Sub Commissario ad Acta

Dott. Ma

lacco



