REGIONE
PIEMONTE

GIUNTA REGIONALE

Verbale n. 215 Adunanza 9 settembre 2013

L'anno duemilatredici il giorno 9 del mese di settembre alle ore 10:45 in Torino presso la Sede
della Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la
Giunta ‘Regionale con lintervento di Roberto COTA Presidente, &meﬁe—MGHEJIQ—ERAﬂN
Vicepresidente e degli Assessori Barbara BONINO, Ugo CAVALLERA, Michele COPPOLA,
Agostino GHIGLIA, Riccardo MOLINARI, Claudia PORCHIETTO, Roberto RAVELLO, Claudio

SACCHETTO, Gian Luca VIGNALE, Albero-CIRIO Giovanna-QUAGLIA,— con l'assistenza di
Roberta BUFANO nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

Sono assenti il Vicepresidente PICHETTO FRATIN e gli Assessori: CIRIO, QUAGLIA

(Omissis)
D.G.R. n. 15 - 6341
OGGETTO:

Propbsta al Consiglio Regionale di approvazione del "Programma per la realizzazione delle
strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari”.

A relazione dell' Assessore CAVALLERA:
Visti:

- il decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230 concernente disposizioni in materia di riordino
della medicina penitenziaria a norma della legge n. 419 del 1998;

- la legge 24 dicembre 2007, n. 244 (legge finanziaria 2008), che al fine di dare completa
attuazione al riordino della medicina penitenziaria definisce le modalita e il trasferimento dal
Dipartimento dell Amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile
del Ministero della giustizia al Servizio Sanitario Nazionale, di tutte le funzioni sanitarie, dei
rapporti di lavoro e delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008, recante modalita e criteri
per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale di tutte le funzioni di sanita penitenziaria
ivi comprese quelle riguardanti gli ospedali psichiatrici giudiziari con riferimento alle Regioni
in cui essi insistono.

Visto il successivo decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211 (Interventi urgenti per il contrasto
della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri) convertito con
modificazioni dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, concernente disposizioni volte a dare attuazione
al definitivo superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari.

Rilevato che I'art. 3 ter del su citato D.L. n. 211/2011 dispone, in particolare, che:
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- il completamento del processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari gia
previsto dall'allegato C del DPCM 1 aprile 2008 & fissato al 1 febbraio 2013;

- le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell'assegnazione
in casa di cura e custodia sono eseguite esclusivamente nelle strutture sanitarie regionali
fermo restando che le persone che hanno cessato di essere socialmente pericolose
devono essere prese in carico sul territorio dai Dipartimenti di Salute Mentale;

- con decreto di natura non regolamentare del Ministero della Salute, di concerto con il
Ministero della giustizia e d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sono definiti ulteriori requisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi, anche con riguardo ai profili di sicurezza, relativi alle
strutture destinate ad accogliere le persone cui sono applicate le misure di sicurezza del
ricovero in ospedale psichiatrico gitdiziario e del'assegnazione in casa di cura e custodia;

- alle Regioni e Province autonome sono assegnate apposite risorse finanziarie mediante la
procedura di attuazione del programma straordinario d’investimenti di cui all'art. 20 della
legge 11 marzo 1988, n. 67, .

- le predette risorse sono ripartite tra le Regioni e le Province autonome con decreto del
Ministro della Salute, di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze, previa
intesa sancita con intesa nella Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano ed assegnate alla singola regione con decreto
del Ministro della Salute di approvazione di uno specifico programma di utilizzo delle
risorse proposto dalla regione medesima.

Visto il decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro della Giustizia del 1 ottobre
2012 che, in conformita alle disposizioni del su citato art. 3 ter del D.L. n. 211/2011, ha definito i
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture regionali destinate ad accogliere le
persone cui sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e
dell'assegnazione in casa di cura e custodia, quali requisiti minimi per l'esercizio delle funzioni

“ sanitarie indispensabili per il funzionamento delle strutture e per il raggiungimento degli obiettivi di
salute e di riabilitazione ad esse assegnati. ’

Visto il decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro del’Economia e delle
Finanze 28 dicembre 2012 che, in attuazione delle disposizioni di cui al citato art. 3 ter del D.L. n.
211/2011 dispone il riparto delle risorse destinate al superamento degli ospedali psichiatrici
giudiziari alle Regioni e Province autonome, tra cui anche alla Regione Piemonte, stabilendo
inoltre che le risorse sono assegnate alle Regioni con successivo decreto del Ministro della Salute ‘
di approvazione di uno specifico programma di utilizzo delle risorse, proposto da ogni singola
Regione. ‘

Dato atto che il suddetto programma di utilizzo, come disposto dal suddetto decreto 28
dicembre 2012, deve contenere la descrizione complessiva degli interventi progettuali con
l'indicazione del numero, delf'ubicazione geografica e delle caratteristiche generali delle strutture
da realizzare, nel rispetto dei requisiti fissati dal decreto del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro della giustizia del 1 ottobre 2012, nonché una valutazione sulla dimensione e
composizione delle risorse umane.

Visto il decreto legge 25 marzo 2013, n. 24 (Disposizioni in materia sanitaria) convertito in
legge n. 57 del 23 maggio 2013, il quale ha introdotto diverse modifiche al su citato art, 3 del D.L.
n. 211/2011 prevedendo, in particolare:

- la proroga della chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari al 1 aprile 2014;

- il programma di utilizzo delle risorse finanziarie da assegnarsi alle Regioni, il quale

considera, oltre gli interventi- strutturali, attivita volte progressivamente a incrementare la
realizzazione dei percorsi terapeutico riabilitativi e comunque a favorire I'adozione di misure
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alternative allinternamento negli ospedali psichiatrici giudiziari ovvero anche nelle nuove
strutture sanitarie regionali, potenziando i servizi di salute mentale.

Vista la D.G.R. n. 6-13053 del 19 gennaio 2010 con cui la Regione Piemonte, al fine di dare
attuazione a quanto stabilito dalla normativa sopra richiamata, ha istituito la Commissione Tecnica
Percorso Alternativo OPG, per la definizione del percorso della presa in carico dei soggetti con
problematiche psichiatriche autori di reato, alternativo all'inserimento in OPG.

La Commissione ha il compito di elaborare un programma da realizzare nel territorio reglonale
volto a ricondurre la responsabilita delle cure del paziente psichiatrico autore di reato, sia esso
detenuto, sia internato e ritenuto socialmente pericoloso, al Servizio Sanitario e quindi alla
competenza dei Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) delle Aziende Sanitarie Locali (ASL).

Il PSSR 2011-2015 ha stabilito inoltre che uno dei compiti istituzionali della Commissione Tecnica
regionale per la definizione del percorso di presa in carico dei soggetti autori di reato alternativo
all'inserimento in OPG sia l'individuazione e lindicazione di un insieme di interventi finalizzati al
reinserimento sociale del paziente, affinché il trattamento farmacologico e quello riabilitativo
possano compiersi in maniera ottimale.

La Commissione sopra richiamata ha stabilito il fabbisogno regionale per le strutture
residenziali alternative agli OPG in 70 posti complessivi, individuando due siti per 'afferenza
regionale, uno per il Piemonte Nord e laitro per il Piemonte Sud, che tengono conto della
distribuzione della popolazione residente, del genere, dello storico dei flussi degli internati e
dell’attuale situazione degli stessi.

In particolare per il Piemonte Nord & stato realizzato dall’ASL Bl e approvato con deliberazione del
Direttore Generale n. 372 del 24.07.2013 uno Studio di Fattibilita che prevede la messa a norma
del'ex R.S.A. “Madonna Dorotea” di Bioglio (Bl), sulla scorta dei requisiti fissati dal D.M.
01.10.2012 per un totale di 40 posti letto (20+20); mentre per il Piemonte Sud & stato realizzato
dall’ASL AL e approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 2013/569 del 08.07.2013 uno
studio di fattibilith che prevede la realizzazione di una nuova struttura extraospedaliera presso
I'area “Cascina Spandonara” di Alessandria per un totale di 30 posti letto (10 + 20).

| sopra citati Studi di Fattibilitd realizzati dal’ASL Bl e AL fanno parte integrante dell’approvando
“Programma per la realizzazione delle strutture sanitarie extraospedaliere per il supermanto degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari”, allegato A). .

Tenuto conto che il costo per la realizzazione delle opere previste da detto programma & di
euro 12.579.600,00 che comprende il finanziamento obbligatorio del 5% da parte della Regione
Piemonte, pari a euro 628.980,00, previsto dall'art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e
successive madificazioni.

Ritenuto che alla spesa di euro 628.980,00, a carico della Regione Piemonte si fara fronte
con i fondi regionali stanziati nel’'UPB DB20122 del bilancio pluriennale 2013-2015 in quanto la
definizione del programma di utilizzo delle risorse finanziarie di parte statale assegnate aila
Regione Piemonte é emersa ed & stata definita solo a seguito dell’entrata in vigore del suddetto
decreto legge 25 marzo 2013, n. 24 (Disposizioni in materia sanitaria) convertito in legge n. 57 del
23 maggio 2013 e che l'art. 1, comma 1, lettera e, della medesima norma prevede la nomina di un
commissario nel caso di mancata presentazione del programma, ovvero di mancato rispetto del
termine di completamento del predetto programma.

Considerato che il programma in questione risulta coerente con le disposizioni stabilite
dalla normativa nazionale, e altresi, con le strategie regionali in tema di salute mentale, che
intendono promuovere esperienze di trattamento assertivo di comunlta e la proattivitd dei servizi,
contrastando I'uso di soluzioni residenziali.

Valutato che la richiesta di finanziamento per la realizzazione del programma in questione
totalizza un importo coerente con le risorse destinate alla Regione Piemonte con il decreto del
Ministero della Salute di concerto con il Ministero del’Economia e delle Finanze del 28 dicembre
2012, pari a euro 11.952.556,14.
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Ritenuto di approvare il “Programma per la realizzazione delle strutture sanitarie

extraospedaliere per il supermanto degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari”, allegato A) e parte

“integrante del presente provvedimento, che definisce I'utilizzo delle risorse destinate alla Regione
Piemonte per la realizzazione di strutture sanitarie che consentano il superamento degli ospedal
psichiatrici giudiziari ai sensi dell'art. 3 ter del D.L. 211/2011 convertito daila legge 17 febbraio
2012, n. 9, per un importo complessivo pari ad euro 12.579.600,00, come di seguito dettagliato:

- euro 11.950.620,00 a carico dello Stato, art. 3, comma 6, legge 17 febbraio 2012,
n.9;
- euro 628.980,00 (cofinanziamento obbligatorio del 5% previsto dallart. 20 della
legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive moadificazioni) a carico della Regione
Piemonte, a cui si fara fronte con i fondi regionali stanziati nel’UPB DB20122 del

bilancio pluriennale 2013-2015.

In particolare le risorse in argomento sono cosi ripartite rispetto alle due soluzioni

progettuali:
ENTE
' IMPORTO A QUOTA
ATTUATORE | 11161 0 INTERVENTO | CARICO DELLO TOTALE €
AZIENDA di o REGIONALE
RIFERIMENTO STATO 95% €
5% €
Intervento di
ASL BI, Biella zguslg'fz.“ngﬁg aed'f'cm 5.685.750,00 | 299.250,00 | 5.985.000,00
Dorotea” di Bioglio (Bl) '
Intervento di realizzazione
ASL AL di una struttura sanitaria
Alessar; dria extraospedaliera presso la 6.264.870,00 329.730,00 6.594.600,00
localita “Cascina
Spandonara” — Alessandria
TOTALE 11.950.620,00 .628.980,00 12.579.600,00

Tutto cio premesso, la Giunta regionale, unanime,

delibera

1. di proporre al Consiglio Regionale il “Programma per la realizzazione delle strutture

sanitarie extraospedaliere per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari”,
allegato A) e parte integrante del presente provvedimento, da sottoporre
all'approvazione del Ministero della Salute con relativo finanziamento che definisce
I'utilizzo delle risorse destinate alla Regione Piemonte per la realizzazione di strutture
sanitarie che consentano il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari ai sensi
delfart. 3 ter del D.L. 211/2011 convertito dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, per un
importo complessnvo pari ad euro 12.579.600,00;

di precisare che il programma sara finanziato — per quanto esposto nelle premesse —
come di seguito indicato:
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- euro 11.950.620,00 a carico dello Stato, art. 3, comma 6, legge 17 febbraio 2012,
n. g;

- euro 628.980,00 (cofinanziamento obbligatorio del 5% previsto dall'art. 20 della
legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modificazioni) a carico della Regione
Piemonte, a cui si fara fronte con i fondi regionali stanziati nel’UPB DB20122 del
bilancio pluriennale 2013-2015;

In particolare le risorse in argomento sono cosi ripartite rispetto alle due soluzioni

progettuali:
ATTUATORE " IMPORTOA | QuOTA
- TITOLO INTERVENTO | CARICO DELLO TOTALE €
AZIENDA di STATO 95% € REGIONALE
RIFERIMENTO o
5% €
Intervento di riqualificazione
. dell’edificio ex R.S.A.
ASL BI, Biella “Madonna Dorotea” di 5.685.750,00 299.250,00 5.985.000,00
Bioglio (Bl)
Intervento di realizzazione
ASL AL di una struttura sanitaria
b extraospedaliera presso la 6.264.870,00 329.730,00 6.594.600,00
Alessandria v i )
localita “Cascina
Spandonara” — Alessandria
TOTALE 11.950.620,00 628.980,00 12.579.600,00

- di dare atto che le risorse sono assegnate alle Regioni con successivo decreto del
Ministro della Salute di approvazione di uno specifico programma di utilizzo delle
risorse, proposto da ogni singola Regione.

(Omissis)

Il Presidente
della Giunta Regionale
Roberto COTA

Direzione Affari Istituzionali

e Avvocatura

|l funzionario verbalizzante
Roberta BUFANO

Estratto dal libro verbali delle deliberazioni assunte dalla Giunta Regionale in adunanza 9

settembre 2013.

.
crm







PREMESSE

Il Decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito con. modificazioni dalla legge 17 febbraio
2012, n. 9 detta ulteriori- disposizioni volte a dare attuazione al definitivo superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari. ' o
In particolare P'art. 3ter del citato D.L. n. 211/2011 dispone che: _ :
- il completamento del processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari & fissato
al 1° febbraio 2013, o ' :
- le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell'assegnazione a
casa di cura e custodia sono eseguite esclusivamente all'interno delle strutture sanitarie
- regionali, fermo restando che le persone che hanno cessato di ‘essere socialmente
pericolose devono essere senza indugio dimesse e prese in carico, sul territorio, dai
Dipartimenti di salute mentale. ' o _
- Alle Regioni e province autonome sono assegnate apposite risorse finanziarie mediante la
procedura di attuazione del programma straordinario d'investimenti di cui all'art. 20 della
legge 11 marzo 1988, n. 67. '

Con Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro della Giustizia del 1 ottobre 2012
sono stati definiti i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture regionali destinate
ad accogliere le persone cui sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale
-psichiatrico giudiziario ' '

Con successivo Decreto del 28 dicembre 2012, il Ministero delia Salute ha ripartito la disponibilita
‘finanziaria fra le Regioni prevedendo per la Regione Piemonte la quota di € 11.952.556,14 ed ha
demandato 'assegnazione delle risorse ad un successivo decreto di approvazione di uno specifico
programma di utilizzo, proposto-da ogni singola Regione. ' ,

|l citato decreto del Ministero della salute individua, altresi, i contenuti del programma, in
particolare: ’ ' ' , .

- la descrizione complessiva degli interventi progettuali (con indicazione del numero,
dellubicazione geografica e delle caratteristiche generali delle strutture, nel rispetto dei
requisiti fissati dal decreto del Ministero della salute del 1 ottobre 2012); '

- una valutazione sulla dimensione e composizione delle risorse umane, e delle specifiche
competenze necessarie- alla piena funzionalita dei servizi sahitari operativi dopo
Fintervento; :

- informazioni circa le modalita che si intendono adottare per il reperimento delle risorse
umane; _

- i contenuti di ogni singolo progetto: il soggetto attuatore, I'ubicazione, la popolazione
servita, la tipologia di intervento (ristrutturazione o nuova costruzione), il numero di posti
letto, il livello di progettazione, la superficie lorda per posto letto, i costi stimati per le attivita
sanitarie e per le misure di sicurezza, la stima dei tempi, di appaltabilita e la stima di
realizzazione dell'opera; . :

- la definizione di un sistema di indicatori capace di fornire informazioni sul raggiungimento
degli obiettivi. : o ' : '

A completamento del quadro normativo, il decreto-legge 25 marzo 2013, n. 24, coordinato con la
legge di conversione 23 maggio 2013, n. 57 ha disposto quanto segue: '

- ha rinviato al 1° aprile 2014 la chiusura degli ospedali psichiatrici;

_  ha stabilito che, in deroga alle disposizioni vigenti relative al contenimento della spesa di

- personale, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, comprese anche

quelle che hanno sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e
autorizzazione del Ministero della Salute assunta di concerto con il Ministro della pubblica
‘amministrazione é la semplificazione e del Ministro dell’'economia e delle finanze, possono
assumere personale qualificato da dedicare anche ai percorsi terapeutico riabilitativi
finalizzati ‘al recupero e reinserimento sociale dei pazienti internati provenienti dagli
ospedali psichiatrici giudiziari.




- il programma presentato dalle Regioni, oltre agli interventi strutturali, deve prevedere
attivita volte progressivamente a incrementare la realizzazione dei percorsi terapeutico
riabilitativi, definendo tempi certi e impegni precisi per il superamento degli ospedali
psichiatrici-giudiziari, prevedendo la dimissione di tutte-le persone internate per le quali -
Pautorita giudiziaria abbia gia escluso o escluda la sussistenza della pericolosita sociale,
‘con P'obbligo per le aziende sanitarie locali di presa in carico allinterno di progetti di
terapeutico-riabilitativi individuati che assicurino il diritto alle cure e al reinserimento sociale,
nonché a favorire I'esecuzione di misure di sicurezza alternative al ricovero in ospedale
psichiatrico giudiziario o all'assegnazione a casa di cura e custodia.

Il programma proposto dalla Regione Piemonte, . di seguito rappresentato, & stato- elaborato
secondo le indicazioni del citato decreto del Ministero della salute del 28.12.2012.




ANALISI SOCIO-SANITARIA E BISOGNI IDENTIFICATI

’ Recupero delle persone internate negli OPG -

L’OPG di Castiglione delle Stiviere & quello di riferimento per il macrobacmo coshtuﬁo dalle regioni
Lombardia, Piemonte e Valle d’Aosta.

Gli uffici reglonall sollecitano periodicamente i Dlpartlmentl di Salute'Mentale (DSM) delle ASL a
recuperare gli internati dimissibili dal’lOPG di Castiglione delle Siviere e il Dipartimento di
Amministrazione Penitenziaria (DAP) a concentrare ivi futti gli internati piemontesi ancora presenti -
negli altri OPG. '
Al 30.06.2013 la 31tua210ne degli mtema’u piemontesi presentl presso 'OPG di Cashghone delle
Siviere e di Regglo Emilia & quella indicata nella tabella sotto nportata

OPG CASTIGLIONE DELLE STIVIERE

DICUl| - TOTALE LFE |DI CUlIDI CUI :
TOTALE DICUl} , TOTALE
. U - | Licenza finale| U D
INOPG | . |Ddonne o L RIPARTO
' uomini esperimento- \uomini| donne 2
51 43 8 15 15 0 66

OPG EMILIA ROWMIAGNA

DI CUI |- TOTALE LFE {DI CUI|DI CUI
TOTALE DIcul) , _ TOTALE
U Licenza finale| U .D
IN OPG | donne _ o -RIPARTO
) uomini esperimento |uomini| donne

11 11 0 2 2 0 13

Organizzazione regionale della Salute Mentale

I Dipartimenti di Salute Mentale della Regione Piemonte hanno nel tempo consolidato un sistema
di buorie pratiche cliniche di percorsi terapeutico-riabilitativi, in accordo con gli uffici giudiziari. Tali .
prassi costituiscono una rete organizzativa diffusa che funge da filtro all’applicazione di misure di
sicurezza detentive in OPG o in Casa di cura e custodia e permette I'applicazione concordata di
misure di sicurezza non detentive in strutture non specificatamente dedicate; inoltre, in dette
strutture territoriali vengono reinseriti i pazienti provenienti dagli OPG. Le azioni dei DSM.sono
anche caratterizzate dalla ricerca di soluzioni alternative o. complementari alla residenzialita, -
finalizzate al reinserimento sociale del singolo paziente.

Le persone attualmerite collocate in OGP (Castiglione delle Stiviere e Reggio Emilia) sono prese in
carico dai servizi territoriali competenti, al fine di realizzare, in collaborazione con I'Autorita
Giudiziaria, i progetti di recupero e reinserimento sociale, nel rlspetto dei bisogni individuali di cura
e riabilitazione. :




La presa in carico del paziente da parte dei Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) delle’ ASL
piemontesi prevede il suo inserimento nei percorsi clinici ambulatorlah semiresidenziali e
* residenziali come per i paztentl non autori di reato. '

Tutte le 13 ASL piemontesi sono dotate del Dlpart|ment0 di Salute Mentale, costituito dallinsieme
delle strutture territoriali e ospedaliere per la realizzazione dei percorsi di cura nelle strutture
previste dal Progetto Obiettivo Tutela della Salute Mentale 1998/2000:

- Centri di Salute Mentale (CSM)

- Centri Diurni (CD) ‘

- Servizi Psichiatrici DlagI‘IOSl e Cura (SPDC)

- Day Hospltal (DH) . '

- Strutture Residenziali _ .

L’inserimento dei pazienti helle strutture. residenziali & vincolato al progetto formulato dal DSM
~ dell’ASL di riferimento che si assume lonere” economico del percorso..in Regione Piemonte
I'organizzazione territoriale residenziale della salute mentale & inoltre disciplinata per gli standard
strutturali ed organizzativi dalla D C.R. n. 357/1997 ed & articolata per la reS|denZ|al|ta come
segue; : -
- strutture residenziali sanitarie (massimo 20 p.L.): - :
‘e Comunita protette di tipo A (CPA, elevata intensita terapeutlca ed mtervento -
riabilitativo, con- permanenza non superiore ai-36 mesi); _
e Comunita protette di tipo B (CPB medio livello di protez;one e di lntervento
o riabilitativo, tempi di permanenza pit prolungati, o comunque definiti).

| posti letto regionali accreditati di CPA e di CPB sono 1300 distribuiti in 67 strutture

insistenti sul territorio regionale. )

- struiture residenziali socio-sanitarie : '

e Comunitd Alloggio (CA, massimo 10 p.l): utilizzate a supporto di un progetto
terapeutico riabilitativo che garantisce all’utente uno stile di vita famigliare. -

| posti letto regionali accreditati di CA sono 208 distribuiti in 21 strutture

s Gruppi appartamento (GA, massimo 5 p.L.). destinati a pazienti giunti ad una fase
avanzata del loro reinserimento sociale; per tale tipologia di strutture il PSSR
2012/2015 ha individuato la necessitd di determinare percorsi ‘autorizzativi, di
accreditamento e di vigilanza. .

- | posti letto regionali esistente di GA, sono 1530 distrib_uiﬁ in 378 alloggi.

Gli inserimenti dei paZ|ent| autori di reato nelle strutture sopra richiamate avvengono regolarmente
sia qualora non sia necessaria l'applicazione della mlsura di sicurezza detentiva (OPG, CCC) sia
per i pazienti dimessi dagli OPG e C.C.C. _

A supporto dei progetti terapeutico-riabilitativi, i DSIVI pOssono avvalersi per brew periodi e per le

fasi di crisi acute dei posti letto nei Servizi di Diagnosi e Cura Psichiatrica (SPDC) e per la fase
sub-acuta di quelli deile nelle Case di Cura neuropsichiatriche accreditate.

. . MODALITA’ DI RISPOSTA RISPETTO Al BISOGNI IDENTIFICATI -

Le azioni'intrapfeée in risposta ai bisogni identificate per il su_péramen‘to degli OPG sono:

- continuare nella realizzazione di buone pratiche territoriali in accordo allautorita giudiziaria al
fine di favorire le misure di sicurezza non detentive,




- favorire limpegno dell'intera rete dei servizi psichiatrici dei DSM per garantire la continuita
- -della presa in carico, anche durante la permanenza nelle REMS, al fine di favorire un
recupero ottlmale del paZIen’te nel territorio dl provemenza

- formallzzare la collaborazione tra i servizi sanitari delle ASL sede delle REMS e di quelll di
riferimento  del paziente, con TlAutoritd Giudiziaria- (Dipartimento di amministrazione
penitenziaria, Magistratura ordinaria e di Sorveglianza, Prefettura e Forze dell'Ordine) al fine
_di sostenere e monitorare i percorsi d| cura e riabilitazione delle persone sottoposte a misure
di sicurezza.

REALIZZAZIONE DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI PER L’ESECUZIONE DELLE MISURE
DI SICUREZZA a

-. La Regione Piemonte ha stabilito in un numero di 70 posti di tipo residenziale, il fabbisogno
regionale per le strutture residenziali alternative agli OPG, individuando due siti per I'afferenza
regionale, una per il Piemonte Nord e laltra per-il Piemonte Sud, che tengono conto-della
distribuzione della popolazmne residente, del genere, dello storico dei ﬂu351 degli internati e

- . dellattuale sntuaznone degh stessi.

- STRUTTURA | POPOLAZIONE SERVITA (ASL —
siTo INDIVIDUATA | FEMMINE | MASCHI abitanti) -
| ex RSA “Madonna TO1-TO2-TO3- S
PIEMONTE |1y iea” — Bioglio 40l | 104-TO5VCOBI-|  2.849.101
NORD | (20 + 20) .
@) Ve
| Cascina 20p). |NO-CNT-CN2-AT-1 4 597 409
PIEMONTE |$ AL |
pandonara — .
SUD .
. Alessandria :
10pl TUTTE ASL 4.446.230

Piemonte Nord
|ntervento di “Riqualificazione dell’edlflcm ex R.S.A. “Madonna Dorotea” di BIOQIIO (BI)

Descrizione dell’intervento:

L'intervento consiste nelladeguamento ai requisiti contenuti nel D.M. 1.10.2012 dell’edificio ex
R.S.A. “Madonna Dorotea” di Broglio (BI).

In particolare il progetto prevede: messa a norma antisismica con rinforzi strutturali delle strutture
verticali e degli orizzontamenti; eliminazione delle barriere architettoniche; protezione antincendio
attiva e passiva; impiantistica idonea per assicurare adeguate condizioni microclimatiche;
sostituzione di tutti i serramenti; rifacimento copertura; rifacimento intonaci esterni; realizzaziorie
recinzione perimetrale; certificazione energetica; protezione acustica; sicurezza elettrica; impianti
di diffusione sonora e TV.

A compendio delle opere di edilizia sanitaria sono previste: fornitura di arredi ed attrezzature,
realizzazione di infissi e porte con sistemi di chiusura di sicurezza, impianto di allarme,
VIdeosorvegllanza :

u\Ublcazmne geografica:




Soggetto attuatore
ASL Bl

Popolazione servita dalla residenza -

Saggetti sottoposti a misure di sicurezza detentive residenti nelle ASL TO1-TO2-TO3-TO4-TO5-
VCO-BI-VC

Gl abitanti residenti delle ASL elencate cornspondono a 2.849.101

Tipologia di mtervento
Ristrutturazione

Livello di progettazione:
“ Studio di fattibilita

Numero di postl letto:
40 P 1. complessivi. Il progetto prevede la reahzzazmne di due comunita da 20 p.| ciascuna.

Superficie lorda piana per J;bosto leito
Superficie di riferimento mq 3 462

Posti letto 40

Superficie per posto letto mq. 86 55

- Quadro economico in dettaqllato

LAVORI | o ' COSTO -

Ristrutturazione/restauro
Aree verdi, sistemazioni esterne : )
Adeguamento ed implementazione centrah tecnologiche € 4.600.000,00
Demolizioni e bonifiche :
Oneri per la sicurezza

SOMME A DISPOSIZIONE DELL’AMMINISTRAZIONE € 1.385.000,00

Spese tecniche :
IVA su lavori e spese tecniche
Imprevisti

Contenziosi

TOTALE ' - € 5.985.000,00

Piano finanziario con la ripartizione tra il 95 e il 5 per cento del costo complessivo

a) Finanziamento di cui al D.M. del 28.12.2012 € 5.685.750,06

. b) Finanziamento Regione Piemonte o - ‘ ' €299.250,00

Totale | o , , € 5.985.000,00




Valutazione sulla dimensione e composizione delle risorse umane

Comunita Riabilitativa a m‘aqqiore protezione (20 p.l.)

L'organico & costituito da:

2 psichiatri: la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, & cosi prevista: nelle 12 ore

diurne: dal lunedi al venerdi 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4 ore di
pronta disponibilita per entrambe le strutture. Nella giornata di sabato e domenica le 12 ore
diurne sono intese come pronta disponibilita che sara programmata unica per entrambe le
strutture;

1 psicologo. E' garantita la presenza dello psicologo per almeno 20 ore alla settimana;

12 infermieri a tempo pieno: nel’ambito de! personale di assistenza sono presenti almeno 2
infermieri nei turni diurni (2 infermieri nel turno mattutino e 2 infermieri nel turno
pomeridiano).e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dell'immissione attiva nel servizio gli
infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi; ' _
10 OSS. Nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle 24 ore
nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di intensita assistenziale appropriato
per soggetti-a media complessita clinico-riabilitativa. La presenza programmata edi1/2
0SS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno;

2 educatori/terapisti della riabilitazione. E” garantita la presenza dell’ educatore/teraplsta
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8-20) dal lunedi al Venerdl e per4 ore al
giorno il sabato e la domenica;

1 assistente sociale. La presenza dell’assistente sociale & garantita per almeno 36 ore

. settimanali per entrambe le sfrutture; -

1 amministrativo. La presenza del’amministrativo e prevista per fasce orarie programmate;
& previsto un coordinatore/responsabile CPSE della struttura per almeno 36 ore la
se’mmana per entrambe i moduli considerati.

Comunita Riabilitativa a media protezione (20 p.l.)

L'organico & costituito da:

2 psichiatri: la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, & cosi prevista: nelle 12 ore
diurne: dal lunedi al venerdi 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4 ore di
pronta disponibilita per entrambe le strutiure. Nella giornata di sabato e domenica le 12 ore
diurne sono intese come pronta disponibilita che sara programmata unica per entrambe Ie
strutture;

1 psicologo. E’ garantlta la presenza dello psicologo per almeno 20 ore alla settimana;

10 infermieri a tempo pieno: nell'ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2

infermieri nei turni diurni (2 infermieri nel turno mattutino e 2 infermieri nel turno
pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dellimmissione attiva nel servizio gli
infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi;

6 OSS. Nell'ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle 24 ore
nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di intensita assistenziale appropriato
per soggetti a media complessita clinico-riabilitativa. La presenza programmata & di 1/2
0SS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno;

2 educatori/terapisti della riabilitazione. E’ garantita la presenza dell educatorelteraplsta
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8-20) dal lunedl al venerdi e per 4 ore al
giorno il sabato e la domenica;

1 assistente sociale. La presenza dell’ aSSlstente socuale & garantita per almeno 36 ore
settimanali per entrambe le strutture;




- Tempo per|a re

; le strutture; 24 mes;j
Durata complessiyg stimata; 33 mesi 7 . ‘

Si allega al bresénte Programma’'|o Studio dj Fattibilita realiZ;ato dallASL B ‘e .approvato dal
Direttore-Generale della stessa Ag| con deliberaziong p, 372 de| 24.07.2013 da cui si possong
ricavare Mmaggiori elementi di dettaglio rispetto a tale soluzione Progettuale.




Piemonte Sud

Infervento di “Realizzazione di una struttura sanitaria extraospedaliera presso la localita
*Cascina Spandonara” — Alessandria -

Descrizione dellintervento:

Il progetto prevede I'edificazione di un nuovo corpo di fabbrica di circa 1.857 mq di S.L.P. disposti
su tre piani, allinterno dellarea “Cascina Spandonara” di Alessandria. L'edificio ospitera due
moduli (10+20 p.I.) nel rispetto dei requisiti di cui al Decreto del Ministero della Salute di concerto

" con il Ministero della Giustizia del 1 ottobre 2012. _

Ubicazione geografica:
Alessandria

Soggetto attuatore:
ASL AL

Popolazione servita dalla residenza
Soggetti sottoposti a misure di sicurezza detentive reSIdentl nelle ASL NO-CN1-CN2-AT-AL.

~ Gli abitanti residenti delle ASL elencate corrispondono a2749.113 '

La comunita di 10 p.l. realizzata per il genere femminile serve tutta la popolazione femmmlle

. residente nella Regione Plemonte

Tipologia di intervento:
Nuova costruzione

Livello di progettazione:
Studio di fattibilita

Numero di posti letto: -

40 p.I. comlessivi: due nuclei da 20 p.l. per genere maschile

Superficie lorda piana per posto letto
Superficie di riferimento mq 1.857

Posti letto 30

Superficie per.posto letto mq. 62

Quadro economico in dettaglio

| LAVORI | cosTo

' Approntamento cantiere

Realizzazione corpo di fabbrica _
Sistemazioni esterne ‘ ' ' €4.800.000 00
Allacciamenti RS
Viabilita

Oneri per la sicurezza

FONDI A DISPOSIZIONE DELL'ENTE . €1.694.000,00

.| Arredamenti per la residenzialita, attrezzatura sanitaria e
 1:8Recialistica

Spgse tecniche
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.Spese per pubbliéité
IVA su lavori e spese tecniche :
IMPREVISTI . _ S : _ £ 100.600,00

TOTALE - R € 6.594.600,00

Piano finanziario con la ripartizione tra il 95 e il 5 per cento del costo complessivo

a) Finanziamento di cui al D.M. def 2812.2012 = . o €6.264.870,_00
b) Fmanzmmento Reglone Piemonte | €329.730,00
, Totale _ - _ - © €.6.594.600,00

Valutazmne sulla dlmensmne e composizione delle rlsorse umane

Comunlta Rlabllltatlva maschlle (20 p.l.)

L'organico & costlturto da:

o 2 pSlChlatt‘I la presenza del medico psmhlatra alivello minimo, & cosi prewsta nelle 12 ore
diurne: dal lunedi al venerdi 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4 ore di.
pronta disponibilita per entrambe le strutture. Nella giornata di sabato e domenica le 12 ore
diurne sono intese come pronta disponibilitd che sara programmata unica per entrambe le
strutture;

1 psicologo. E’ garantita la presenza dello psicologo per almeno 20 ore alla settimana;

e 11 infermieri a tempo pieno: nel’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2
infermieri nei turni diurni (2 infermieri nel turno mattutino e 2 infermieri nel turno
pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dellimmissione attiva nel servizio gli
infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi; ,

e 8 0SS. Nell'ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle 24 ore

- - nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di intensita assistenziale appropriato
per soggetti a media complessita clinico-riabilitativa. La presenza programmata & di 1/ 2
0SS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno;

o 2 educatori/terapisti della riabilitazione. E’ garantita la presenza dell'educatore/terapista
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8-20) dal lunedi al venerdi e per 4 ore al
giorno’il sabato e la domenica; '

e 1 assistente sociale. La presenza del’'assistente socnale & garantlta per almeno 36 ore
settimanali per entrambe le strutture;

e 1 amministrativo. La presenza dellamministrativo & preVISta per fasce orarie programmate

e & previsto un coordinatore/responsabile CPSE della struitura per almeno 36 ore la
settimana per entrambe i moduli considerati.

Comunita Riabilitativa femminile (10 p.1.)

L’organico & costituito da:

e 1 psichiatra: la presenza del medico psiohiatré, a livello minimo, & cosi prevista: nelle 12
ore diurne; dal lunedi al venerdi 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4
ore di pronta dlsponlbllrta per entrambe le strutture. Nella giornata di sabato e domenica le —




12 ore diurne sono intese come pronta disponibilitd che sara programmata unica per
~entrambe le strutture;

. 1 psicologo. E’ garantita la presenza dello psncologo per almeno 20 ore alla settimana;

e 6 infermieri a tempo pieno: nell'ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2

_.infermieri nei turni diurni (2 infermieri nel turno mattutino e 2 infermieri nel turno
pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dellimmissione attiva nel servizio gli
infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi;

e 5 0SS. Nel’'ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle 24 ore
nella SR Psichiatrica in gradoe di garantire un livello di intensita assistenziale appropriato
per soggetti a media complessita clinico-riabilitativa. La presenza programmata & di 1/2

~OSS nei turni mattutino @ pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno;

e 1 educatori/terapisti della riabilitazione. E’ garantita la presenza del'educatore/terapista

‘ della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8-20) dal lunedi al venerdi e per 4 ore al
giorno il sabato e la domenica;

o 1assistente sociale. La presenza dell'assistente sociale & garantita per almeno 36 ore
settimanali per entrambe le strutture;

e 1 amministrativo. La presenza dell’ ammlnlstratlvo e prevista per fasce orarie programmate

e & previsto un coordinatore/responsabile CPSE della struttura per almeno 36 ore la
settlmana per entrambe i moduh considerati.

" Il personale sanitario e parasanitario effettua stage formativi di perfezmnamento di almeno 10
giorni consecutivi I'anno.

Costi stimati per le attivita sanitarie
€ 1.714.000,00/anno
Si allegé al presente programma lo Studio di Fattibilita realizzato dal’ASL AL e approvato con

Deliberazione del Direttore Generale della stessa ASL n. 2013/569 del 08.07.2013 da cui si
possono ricavare maggiori elementi di dettaglio rispetto a tale soluzione progettuale.
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MODALITA’ CHE S| INTEDONO ADOTTARE PER IL_REPERIMENTO DELLE RISORSE
UMANE .

lI Decreto Legge n. 24 del 25 marzo 2013 aIIart 5 ha stablllto che per |I superamento deglr
ospedali psichiatrici giudiziari, in deroga alle disposizioni vigenti relative al contenimento della
spesa di personale, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, comprese anche
quelle che hanno. sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e
autorizzazione del Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione e del Ministro
dell’economia e delle finanze, possono assumere personale qualificato da dedicare anche ai
percorsi terapeutico riabilitativi finalizzati- al recupero e reinserimento sociale del pazienti internati
provenienti dagll ospedali psichiatrici giudiziari.

Con Delibera 21 dicembre 2012 (G.U. n. 96 del 24.04. 2013) e Dehbera 8 marzo 2013 (G.U. n. 166
del 17.7.2013) & stata ripartita la quota relativa al’anno 2012 e allanno 2013 destinata al
finanziamento di parte corrente degli oneri relativi al superamento degli ospedali psichiatrici
giudiziari. Al Piemonte sono assegnati € 2.613.160,00 per Ianno 2012 e € 3. 782 295 per l'anno
2013 per un totale di € 6.395.457,00. ‘
La Regione Piemonte intende lmplegare la risorse economiche dl parte corrente defmendo un
programma regionale per I'assunzione in deroga del personale qualificato da dedicare ai percorSI
terapeutici riabilitativi, per la formaZIone del personale dedicato, per la reahzzaznone di percorsi di
reinserimento somale dei pazienti.
[l Programma sara approvato con provvedimento reglonale che comprendera i progetti delle ASL.
In specifico viene richiesto alle ASL di presentare dei progetti a sostegno dei D!partlmenn di Salute
Mentale (DSM) che tengano conto delle competenze peculiari di ciascun terrltorlo
- DSM sul cui territorio vengono realizzate le REMS;
- DSM sul cui territorio insistono gli Istituti di Pena che necessitano di un mcremen‘to
dell'assistenza psichiatrica;
- DSM che attivano specifici percorsn terapeutico- rlablhtatlw a valenza reglonale per i pazienti
autori di reato.
| progetti verranno valutati dalla Commissione Tecnica Percorso Alternativo allOPG e finanziati in
base alla disponibilita di risorse dedicate e alla rilevanza rispetto alla programmazione regionale.

Il personale necessario al funzionamento delle REMS non & attualmente disponibile nelle dotazioni
organiche delle ASL di riferimento e dovra pertanto essere reperito sia attraverso una revisione
delle stesse che attraverso convenzioni specifiche con il privato sociale-imprenditoriale, cosi come
avviene solitamente per le strutture del Dipartimento di Salute Mentale.

La Legge 9/2012 prevede una quota di copertura finanziaria di parte corrente per Fanno 2012 e
una maggiore quota a decorrere dall'anno 2013. Le programmazioni regionale ‘e aziendale sono
vincolate alla reale disponibilita di tali fondi per la copertura economica dei maggiori costi relativi
alla realizzazione dei percorsi finalizzati al superamento degli OPG.

DESCRIZIONE DI UN SISTEMA DI INDICATORI

Indicatori di realizzazione

Data di affidamento delle opere

Data di inizio dei lavori

Stato avanzamento dei lavori

Tempi di ultimazione previsti

Eventuali varianti e sospensioni in corso d’opera
Data del collaudo/certificato di regolare esecuzione
"Tempi di attivazione della struttura

"~ Eventuali variazioni dei costi di realizzazione




Indicatori di efficacia

EVIdenze

inserimento delle REI\/IS nei Piani di azione aZIendall Dlpartlmentl di Salute l\/lentale e delle
Dipendenze, ove questi sono uniti

preparazione delle linee guida e procedure scritte per la reallzzazmne dei percorsi delle
misure di sicurezza

- protocollo di collegamento con le altre strutture per la tutela della salute mentale compresi i

Servizi per le tossicodipendenze e i servizi territoriali (disabili e anziani)

protocollo sulla sicurezza correlato alla tipologia dei pazienti - .
protacollo sul risk assessment allinterno del quale devono essere conS|derate tra le altre
le tematiche relative a: le possibilita di accesso, il numero e la tipologia degli oggettl_
personali in custodia del paziente, le regole relative a restrizione e supervisione delle visite,
le restrizione per alcolici € sostanze d’abuso

protocolli di accogliemento, trattamento, dimissione per le REMS

per ogni utente viene elaborato, in raccordo con il DSM competente, un Progetto
Terapeutico Riabilitativo (PTR) contenuto nella cartella clinica che descriva obiettivi, tempi,
verifiche previste dal programma riabilitativo, attivitd necessarie a realizzare gli oblettlw
definiti

un Piano per la formazione del personale mirato ad acquisire e a mantenere competenze
cliniche, medico-legali e giuridiche, con particolare attenzione ai rapporti con - la-
Magistratura di sorveglianza, per la gestione dei soggetti affetti da-disturbo mentale autori
di reato : :

' lndicatori numerici riguardo all’attivita

n. di percorsi territoriali extra REMS attivati

Nn. nuovi ricoveri ogni sei mesi

n. di giornate di assistenza/anno

n. di prestazioni riabilitative di diversa tipologia erogate/anno
n. di progetti di dimissioni elaborati ogni sei mesi

n. di dimissioni effettuate/anno

14




ey

oo ko g RO R R KRRk R R OR BB R R R R Rk




' - INDICE :
RIFERIMENTL.....ooitiiiicce s fe e e s bbbt s 4

INTRODUZIONE «...oovvooeeeeieenesioeeeeseesesssseeesesessesssssessenennnd ettt SRR
COBIETTIVI.co ettt st fe s e ettt en 5
INQUADRAMENTO GENERALE ........................ ettt b e SRR 7.
Contesto TErritoriale ..o, R e avisessssdasentes e SR
Scelta della soluzione e CONOCAZIONE oo oo ettt renenes e tets 9
VISTA AEREA FABBRICATO .:ooovvrrerrerreeonn. et eeee e et eee et et ettt 9
ASPETTI STRUTTURALI ......cceevreee, ettt et naenne et aas leieereere e W11
DESCRIZIONE - stato di fatto................ bR R R § |
- FATTIBILITA" TECNICA........ sresesininsransresnisseressidennssasasestassnanes S SRR ¥ |
DESCRIZIONE DELLINTERVENTO .oovvooeoveeeeeeecrereeeeesenenennne eeeenseeeetetseie s e sr e tsn st e e nsran 17
DESCRIZIONE della RESIDENZA a lavorl ultlmatl ................................... et 17
Stato di PFOGEEED oo s 17
Aréa abitativa......c.....coo... ere1e 48 Are s emmmte e AR oS e bR A 18
Locali di servizio comuni........... R ettt saaneatesens ST SR AN 18
. Locali per attivita sanitarie................. TR OO ST v ssenanees 18-
‘Locale per la gestione degli aspetti glurldlCl ed ammlnistratlw..' ......................... 18
Locali Infermieri e Spazio Capo Sala , -
Stanze di Degenza Tipo........... e o o v ‘
SErVIZI IGINICH cuuuvirrverieereesreesivrsesveesssseesseenns e et s
(Yo TeTe [ {74 110 JOOU ovtemsseseessgienisresrsmsssansnee e s perreeeeeeenneses R 19
“Locali Visite @ Ambulatori.....cc......ceenene TR eeverrres e 19
CUCING/MENSA .ccrrtslrron i sgecssssse s esssssssssesesesssssssnes et .
. Deposito SpPorco . ... et SO SO | I
" Palestra........... Ceeesrrseemarsses e easa et s aseananasare et s et anee et 20
Slcurezza .................................. Vv raeerasreredeneseiens s e et sertesansesens et sa e eneaeees 20
AFEE VEIAI 1ttt e e bbb bbb s s e bt e bns 21
ACCESST € AISEHDUZIONI. covvvoveeevee e ese e s s es st aseeessanansens 21
Caratteristiche costruttive ................... eeeeteet ettt et et st rarereanrennnns eereeendenr e rne e 21
CARATTERISTICHE IGTENICO SANITARIE ....... w22
PERCORST ... reeeemesssmiesseisnsansi e ersesssssesgsssns aeses tosgessssssnassssssssssssessesseroesssssssssssesesesicssssees 22
IMPIANTL cveveeeevevvresrssestessssees et sl ettt )
Impianto di’ rlscaldamento raffrescamento e rlcamb[o Arla ........ s S 22
Impianto Elettrlco...., ............................. pesesitesess eererin ittt b s crrreerinnnssneinnen 23
Impianto dj Estinzione Incendi............ et e e 23
NORME E LEGGI ........................................................... v e e e 23
Normativa Generale di leerlmento ................................................................................. 24
Norme Abbattimento delle Barrlere Archﬁ.en:omche ..................................... SN .24
Normativa Energetica:.........ccovccivvncivrenrinnne, e et s 24
Normativa Antincendio e Sicurezza........... S oo ter ettt sr e b enerens 25
. Normativa Implantl in Strutture Ospedallere ....... e s SR 25
Norme Impiariti Meccanici............... S et esenes et 25
Norme Impianti Idrici Sanitari....... i s SR e 26
Salvaguardia del’Ambiente e delle RiSOISE ..............ccoeeurerrerriesrevenns SO e 26
" Protezione Contro il Rumore.......... v S ettt esee s ersen s resssensstensssenssniees 20
Altre Normative @ PraSCriZIONT ... vt sssisasssee e ssesssss e et 26
Normative Impianti Elettrici.......... e es e et ssses s 2T
. CRONOPROGRAMMA DI MASSIMA DEGLI INTERVENTI ......... SRRSO 28
_ STTMA DT SPESA ................................................ e e SRR .28 .




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

| Sostenibilita delle risofse umane........... s s e e les, 32
Costi annui delle risorse umane . _ 'ASL BJ..: w320

3
3.




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI
PSICHIATRICI GIUDIZIARI, Al SENSI DELLA LEGGE 17.02.2012; N.

" 9 — ART. 3ter

~ RIFERIMENTI
»1 ‘D.M. 01.10.2012: Requisiti strutturali, tecnologici e orgamzzatm- delle -
strutture residenziali destinate ad accogliere le persone cui sono applicate le

misure di sicurezza del ricovero in ospedale pSIchlatrlco giudiziario- e
- dell! assegnazione a casa di cura e custodia.

2. art. 3.ter della legge 9/12 “(...)-riguardo alle strutture residenziali sanitarie per
I"esecuzione della’ misura . di sicurezza - che. esplicano funzioni terapeutico-
riabilitative e socio riabilitative in favore di persone affette da disturbi mentali,
autori di fatto che costituiscono reato, a cui viene applicata dalla magistratura a
misura di sicurezza detentlva( .) Considerando che i pazienti destinatari di che

. trattasi possono “presentare caratteristiche psicologiche significativamente

. variabili,” (..) ferma restando [a gestione sanitaria, ne  assicurano
consequenzialmente un‘implementazione adeguatamente diversificata, anche in
termini strutturali, organizzativi, dei profili di sicurezza e di vigilanza esterna,
-nonche per livelli dl protezione, idonea a rispondere alle dlverse caratterlstlche

~ psicopatologiche ed alla loro evoluzmne (.)". :

INT,ROD.UZIONE

In rlferlmento al processo di superamento degli OPG successivo al D.P. C M. 1 aprlle-
2008 oggetto di numerose azioni concordate nella conferenza delle regioni e delle
province autonome. -ed infine confermato. dai contenuti della legge 9/2012, si.
ricorda come il percorso nella Reg|one Piemonte si sia concretizzato in tre prmupall
azioni: » : .

3. Recupero delle persone internate negll OPG ed in partlcolare dall’lOPG di
Castiglione delle Stiviere che & guello di rlferlmento per il ‘'macrobacino -
Lombardia, Piemonte e Valle d’Aosta; '

4, Pote_nztamento dell_a-tutela della salute mentale negli Istituti di Pena piemontesi
in accordo al DAP- (Dipartimento Amministrazione Penitenziaria) e alla
realizzazione del passaggio della Medicina Pemtenznarla al Servizio Sanitario-
Reglonale

5. Realizzazione delle strutture residenziali alternatlve agh OPG per accogliere |
malati di mente autori di reato, pericolosi socialmente, a partire dal 31 marzo
2013, -nel rispetto dei requisiti stabiliti dal Decreto del Ministero della Salute del
1 ottobre 2012.

La " realizzazione - delle strutture residenziali alternative, successnvamente
denominate Residenze per-|'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS), & la-
finalita del presente progetto. La Regione Piemonte attraverso (n percorso
“istituzionale che ha coinvolto il gruppo di lavoro per il percorso di superamento, ha
. individuato. due sedi per le strutture alternative alllOPG o- REMS; una per il
Piemonte Nord, nel territorio di Collegno (TO) di proprieta dell’ASL TO3 e una per il
Piemonte Sud, situata ad Alessandria di proprieta dell’ASL AL, cosi come indicato
nella hota dell’Assessore alla Salute Ing Paolo Monferino al coordinamiento degl




3
i

-vabbandonata' per ragioni amministrative e si & pertanto individuato una nuova
possibile sede, per la zona nord della regione, nel comune di Bioglio (BI), in uno
stabile ora funzionante come RSA e di proprieta dell’ASL di Biella.

Entrambi 1 siti individuati sono allinterno di un contesto urbano, in un aréa
_ sanitaria in collegamento con i servizi territoriali, ‘ospedalieri e soprattutto nei
“pressi di sedi operative del Dipartimento di Salute Mentale (DSM) dell’Azienda
Sanitaria Locale (ASL) interessata e di sedi delle Forze dell’Ordine. In entrambele
" sedi si programma di realizzare due comumta attigue, entrambe di 20 posti
residenziali a’ Bioglio mentre nell'area’ del’/ASL AL una maschile di 20. e ‘una
femminile di 10 postl residenziali, per un totale di 70 posti di cui 10 per il genere
. femminile, che € il fabbisogno teorico' individuato- per la Reglone Piemonte. Si
evidenzia  che Vintervento strutturale nella sede di Bioglio sara tale da permettere-
‘la collocazione di 40 posti letto. .

Certamente perché tale progetto possa essere sufficiente bisognera consnderare le

" misure di sicurezzacome percorsi d|agnostlco terapeutlm sanitari la cui tempistica’
di permanenza allinterno della struttura verra stabilita dalle esigenze di cura.
Eventuali esigenze detentive dovranno essere espllcate altrove.poiché non ha alcun
senso sanitario .decidere la permanenza in un-luogo con triteri detentivi anziché’
terapeutici. Ovverosia blsogna uscire dall’automatismo 2-5- 10 ahni di misura di
sicurezza deciso dal Giudice sulla base dellaﬁgrawta del fatto reato. Queste “pene”
risultano adeguate alla detenzione e non alle strutture sanitarie. Se il giudice -
- decidera in tal senso le persone dovrebbero rimanere in detenzione sino alla’
hpossnbmta di effettuare un percorso riabilitativo residenziale che, secondo quanto
sostenuto dalla letteratura internazionale deve essere al massimo di due/tre-anni.

Si ripropone pertanto il progetto Terapeutico. riabilitativo per i malati- di mente
~autori di reato con la presa in carico e lo studio degli stessi sin dalle prime fasi .
della detenzione in carcere e la condivisione del progetto successivo che possa .
prevedere anche un tempo, non determinato da esigenze di sola custodia, nelle
strutture cosiddette REMS. La misura di sicurezza dovrebbe divenire una garanZ|a'
di trattamento a prescindere dal luogo in cui viene attuata; iniziando in carcere,
con eventuali prosecuzioni in ospedale, REMS, comunita del DSM o altre strutture - -
del territorio, fino al termine del percorso il domicilio o il luogo di dimora del
soggetto come negli attuali periodi di esperimenti in prova. I tempi di- permanenza
nei vari luoghi di cura dovranno essere determinati- dalle esigenze sanitarie-
(cliniche e percorso terapeutico riabilitativi) e non da quelle di custodia o di pena
che spettano al Ministero di Glustma negh istituti di pena.

OBIETTIVI

Obiettivi del presente progetto sono la costituzione e I'avvio di REMS strutture

comunitarie anche previste dal DL 211/2011 Legge n.9 del 17 febbraio 2012 e DM~
1°ottobre 2012 nel contesto delle proprieta delle ASL BI e ASL AL ed mtegrate nella

rete dei servizi del DSM delle AASSLL di competenza.

Il presente progetto prevede due Comunita Riabilitative sperimentali in ciascuno
dei due siti in grado di svolgere funzioni terapeutico-riabilitative e socio riabilitative
in favore di persone affette da disturbi mentali, autori di fatti che costituiscono
~ reato, a cui veniva applicata dalla Magistratura la misura di sicurezza detentiva

del ricovero in ospedale psichiatrico’ gludIZIarlo e dell’ assegnazmne a casa (i
cura e custodia. -

La presente proposta contiene entrambi i progettl per le RAMS delle due AASS
-della Regione Piemonte. La realizzazione di dette strutture S complementare-a lU
-altri interventi previsti dal processo di superamento degli OPG ed in particolare . g\
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al potenziamento della Salute Mentale negli Istituti di Pena, comprensivo.della
migliore utilizzazione della Sezione Clinica e di Osservaziohe Psichiatrica il
Sestante” presso la Casa Circondariale Lorusso e Cutugno di-Torino. Considerare:le
misure di sicurezza come dei percorsi & fondamentale al fine di evitare nuovi luoghi
di istituzionalizzazione. Non si ritiene utile che il tempo di permanenza in un luogo
. di cura sia determinato da una sentenza o da un magistrato senza il. necessario

supporto tecnico .della’ componente sanitaria.. In linea di massima nelle.strutture .- .

sanitarie devono essere espletate le funzioni di cura mentre a quelle di ‘custodia

dovra provvedere I'Autoritd Giudiziaria negli Istituti di .Pena ove utilmente verra.,

potenziato I'intervento sanitario. In questo modo il malato di mente autore di reato
potra essere aiutato dal .punto di vista sanitario sin dall'inizio del percorso
giudiziario che prendera una valenza esclusivamente sanitaria per le situazioni di
‘competenza; in quéi casi ove l'esigenza di custodia & invéce prevalente 'si dovra
garantire . Imtervento sanitario appropriato nel luogo di detenzione. Dal punto di
vista ‘tecnico sanitario non & congruo progettare in una situazione di comunita
_riabilitativa come la REMS,. una permanenza superiore. ai due anni. Infatti- per

mantenere valido Iintervento riabilitativo psichiatrico bisogna tenere contor del

tempo e avere la possibilita di programmare le dimissioni, senza vincoli. giudiziari,

in téempi ragionevoli. Se non ci si atterra.ad una progettazione dl questo- tlpo si. .

_ I‘lSChla di rendere vano l'intervento rlabllltatlvo sin dall'inizio.

§




- INQUADRAMENTO GENERALE

Contesto Territoriale

il fabbricato oggetto di intervento & ubicato nel territorio del Comune di Bioglio.

Occupa la parte pil alta di una piccola collina completamente adibita a parco. Nato

come residenza privata nel tempo ha ospitato varie attivita sanitarie ed ora ospita una
"~ RSA con 43 posti letto che la ASL di Biella aveva gia deciso di chiudere nel prossimo

futuro. La struttura dista meno di un chllometro dal centro abltato :

Bioglio & un piccolo comune del Biellese dl circa 1000 abitanti. Dista 13 chilometri da
Biella e 8 chilometri da Cossato, altra sede di CSM. E’ presente un regolare servizio
pubblico di autobus che collega il paese ai due maggiori centri del Biellese. :

In paese sono pres'enti i servizi pubblici essenziali: Caserma Arma Carabinieri
(attualmente con una dotazione di 7 militari), ambulatorio medico gestito da n. 2
‘medici di base, presidio infermieristico comunale, farmacia, scuola dell'infanzia e
scuola primaria, Poste, RSA. Nel temtorlo sono inoltre presenti n. 2 negozn di generi
ahmentan e 2 ristoranti. : .

Nel terrltorlo sono attive associazioni culturah e d| volontarlato
] Parrocchla di S. Maria Assunta: oratorio parrocchiale, gruppo ‘carita, corale

" Gruppo Amici Vlolontari di - Bioglio: assistenza -anziani, disabili, ammalati,.
servyizio mensa farmaci a domicilio, assistenza scolastlca pre- scuola, post-
- scuola, mensa, accompaghamento scuolabus : :

= Gruppo AIB: volontariato ambientale, antlncendlo e nucleo di protezmne cmle

= US Bloghese~Valmos attivita sportiva (calcio dalla scuola calcio alla prima
squadra attualmente militante in I categoria con 120 atleti dai’5 ai 40 anni)

s Pro Loco: animazione culturale
s Gruppo Culturale Biogiiese: animazione culturale
» ANA: animazione cultura(e e volontariato ambientale
=« ANPI'e ANCR assoctaZ(om combattentlstlche e dei reduc1 ‘

Si sottolinea che il presente progetto ha trovato piena condnvnsxone da parte
dell’Amministrazione Comunale. La collaborazione con le istituzioni locali e, per suo
tramite, con le associazioni operanti sul territorio, rappresenta un importante punto di
partenza per garantlre una reale integrazione degli ospiti nel contesto sociale del
paese.







Scelta della soluzione e collocazione

La nuova struttura .residenziale sanitaria per l'esecuzione della misura di
sicurezza. verra collocata in tale sede. ' -

Vista di insieme - Struttura e parco

VISTA AEREA FABBRICATO




Il Comune di Bioglio & servito da mezzi pubblici di trasporto (bus di linea) in
collegamento con [e citta di Biella e Cossato ove sono presenti le stazioni ferroviarie.

La struttura residenziale sara collocata su una vasta area ove, oltre all’attuale
RSA, & presente una comunita. assistenziale per tossicodipendenti (SERT). La
superficie lorda complessiva del fabbricato attualmente adibito ad RSA & di mq 4.149
disposti su tre piani fuori terra oltre ai piani interrato, seminterrato e sottotetto (di cui
mq 687 a tutt’'oggi non utilizzati)

- Sard inoltre dlSpOl’]lbIle un‘area verde di circa 37. OOO mq per consentire ai
soggetti ospitati la fruizione di uno spazio verde sufficientemente ampio per garantire
la liberta di movimento, la fruizione di spazi di risocializzazione e che risponda alle
necessarie esigenze di sicurezza _(opportunamen_te delimitato).

L'edificio, pensato per: accogllere 2 modull per complessivi 40 posti (20+20),

“racchiuderd spazi destinati ad aree abitative, locali di servizio comune, locali per

", attivita sanitarie e locali, per la gestione degli aspetti giuridico- ~amministrativi
rispettando i requjsiti di autorizzazione e accreditamento vigenti. Sono previsti altresi
mterventl esterni per il completamemo di recinzione esterna a protezmne degll ospltl




ASPETTI STRUT TU-RA_LI

DESCRIZIONE - stato di fatto

. La struttura € attualmente occupata ai piani seminterrato, terreno e primo. Non e
utilizzato il secondo piano. a tutt’oggi a rustico. ' -

, La struttura dovra essere ristrutturata tenendo conto di tutte le prescrizioni
vigenti in materia di protezione antisismica, antincendio, acustica, tutela della salute e
dei luoghi di lavoro, sicurezza e continuitd elettrica, come pit avanti descrltto
dettaglio. . .

In particolare, al piand seminterrato sono ublcatl i locali adibiti -a servizi-
_ generall' cucma magazzinj, lavanderia, locali tecnici, obltorlo cappella, spogliatoi.

Al'piano terreno sono ubicati i seguentl locali: °10_camere a 2 posti letto e una
.a 1 -posto letto con relativi servizi idienici, bagno assistito, soggiorni, - sala pranzo,
ufficio, soggiorno, guardicle, palestra, ambulatorio, magazzini, sala colloquio.

Al piano pirimo sono ubicati i seguenti locali: n°10 camere a 2 posti letto e n°2 a
1 posto letto con- relativi servizi igienici, bagno aSS|st|to, soggiorni, sala pranzo,.
sogg|orno guardlo(e ambulatono, rlpostlgh

Di seguito alcune fotografie: - - . N

-Facciata p’rinc'i'pale - vista Sud-Est
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FATTIBILITA’ TECNICA

La struttura (attuale RSA) & soggetta a vmcol@ archltett@mcc/paesagglstlco
ai sensi del codice dei Beni Culturali. :

3,

L'area ove & attualmente collocata la struttura residenziale samtarla e accessibile
dali’ésterno mediante un ingresso principale con cancello automatico adiacente ad un
piccolo fabbricato un tempo adibito a portineria e ora in disuso. Il viale di accesso
attualmente conduce sia alla suddetta residenza che ad un'ulteriore struttura sede di
comunita terapeutica residenziale per tossmodlpendentl Ambedue le strutture ed lI
parco c1rcostante sono di proprieta ASL BI.

Sara possibile rendere mdnpendenh gli accessi carral alle due strutture

L’accesso principale alla struttura & ublcato a sud est ove & prasente anche una rampa
per disabili. Ai plani inferiori e superiori si accede anche con impianti elevatorl Sono
presenm scale antincendio in ferro al termine dei percorsi di‘'esodo.

CE presente un accesso indipendente al piano seminterrato per l'obitorio e un ulteriore
per ricevimento derraté alimentari.. . .

In previsione della futura destinazione d’uso della struttura (sanitaria extraospedaliera
per il superamento degli ospedah giudiziari) occorrerd tener conto degli interventi
descritti dl segunto .

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO'

1l progetto prevede

Messa a norma antisismica con rmfoer strutturali delle strutture verticali e degll
orizzontamenti; :

- eliminazione barrle—re,archlt,ettomc_h,e;

- protezione antincendio attiva e passiva;

- impiantistica idonea per assicurare adeguate condizioni microclimatiche;

- sostituzione di tutti i serramentn _

- rifacimento copertura;

- rifacimento intonaci esterni

- realizzazione recinzione perlmetrale

- certificazione energetica;

- proteznone acustica;

- sicurezza elettrica;

- imp‘ianti di'diffusione sonora e TV

Ii tutto per rendere 1 locali funzionali alla orgamzzazmne del lavoro e alle necessita
assistenziali e riabilitative per i pazienti. ;
A compendio delle opere di edilizia sanitaria sono prevnste
- fornitura di arredi ed attrezzature;
- realizzazione di infissi e porte con sistemi di chlusura di 51curezza, impianto di

allarme, videosorveglianza.

' DESCRIZIONE della RESIDENZA a favori ultimati -~ . /

‘Stato di progetto : S g : k
L’edificio & pensato per accogliere due moduli per complessivi 40 posti letto (20+20)
“assicurando il rispetto dei requisiti di autorizzazione ed accreditamento per le strutfus
‘comunitarie. psichiatriche ai sensi del D.M. 1 ottobre 2012 e del DPR n°42 &i‘ ‘

14.01.1997.




Area abitativa

I due nuclei previsti, per complessivi n. 40 utenti, sara suddiviso per sesso,
relativamente alle degenze, mentre le aree comuni saranno di tipo misto cosi come
concordato in sede di riunione in VIdeoconferenza presso I’Assessorato Sanlta della
Regione Piemonte del 05/03/2013.

Saranno cosl.présenti aree destinate a zona giorno e zena notte.

I posti letto saranno articolati in camere ad uno o due posti letto. Il dieci per cento dei
posti letto totali sara realizzato con camere singole, anche per garantlre la p0551b|l|ta
~di gestlone di fasi acutead alta espressione aggressiva.

Per ogni camera di degenza & previsto un bagno dedicato con accesso diretto. II .

rapporto WC/utenti non sara in ogni caso mai inferiore ad uno ogni quattro.

I bagni saranno attrezzati con lavandmo bidet, vaso WC e piatto doccia filo
‘pavimento.,

Sara presente almeno un bagno ass;stlto per nucleo.

La camera di degenza singola avra una superficie minima netta di 9 mdq. Per le camere
di degenza a piu postl letto, la-superficie minima netta per posto letto sara almeno di
"7 mqg. :

Locali dl servizio comum
Sono previsti:
- unlocale cucma/dlspensa,
--. un’'locale.lavanderia e guardaroba,
- locale soggiorno/pranzo;
- locale per attivita lavorative;
- locale/spazio per deposito materiale pulito;
- locale/spazio per deposito materiale sporco e materiale di pulizia;
- locale/spazio -0 armadio. per deposito materiale d’uso, attrezzature,
strumentazioni, a seconda della quantita; o
- locale di servizio per il personale;
= spogliatoio per il personale;
- servizi igienici per il personale;
- locale/spazio attrezzato per la custodia temporanea degll effetti personah dei
degenti, effetti che sono gestiti dal personale per motivi terapeutla di sicurezza -
o salvaguardia;
- locale per lo. svolglmento per i colloqui con i famigliari, avvocatl, magistrati;
- unarea in cui é pOSSIbIle fumare.

Locali per attl\nta sanitarie
previsti:
.= locale per le visite mediche;
- studio medico/locale per riunioni di equlpe : :
- locale idoneoc a svolgere prmupalmente attivita di gruppo in relazione alle
attivita specifiche previste; : '
- locale per colloqm e consultazmm psmologlco/psmhlatrlche.,

Locale per la gestlone degli aspetti giuridici ed ammlmstratlm
E’ previsto tale locale per agni nucleo :

Locali Infermieri e Spazno Capo Sala
I locali di servizio infermieristico e capo sala previsti nell’area degenze saranno ublca’cl
in posizione baricentrica al fine di consentire al personale sanitario di controllare tutti
. gli accessi ed i movimenti nell’area di degenza e del piano.

Dal locale il personale controllera: :

- Iingresso del personale sanitario nel reparto; -

- I'ingresso in reparto di materiale sanitario e di qualsiasi materiale merceologico;
- I'ingresso del materiale pulito e 'uscita del materiale sporco;




- 1 farmaci ed il relativo deposito;

- le aree dedicate ai pazienti. :

Tali locali risulteranno dotati, oltre che degli arredi specifici, delle seguenti
apparecchiature e attrezzature: .

- Javello con piano di appoggio;

- frigorifero forma ghiaccio;

- frigorifero dedicato per farmaci.

' Stanze di Degenza Tipo

Ai locali degenza si accedera dal corridoio attraverso una porta di almeno 90 cm.
La degenza comunichera direttamente con ‘il proprio bagno. Per ogni degente si
prevedono le stesse dotazioni minime consnstentl in:
o letto;

comodino;
- sedie;

tavalino;

- prese elettriche;

‘armadio dedicato;

attacco per TV; S

presa direte. o : _ 7

000000 0O

Servizi Iglemm

I servizi igienici saranno attrezzau con wc, Iavandmo e docua e bldet

1l piatto doccia risultera a filo pavimento. Per tutti-i servizi igienici risultano previsti
maniglioni di sicurezza postl a fianco dei lavabi e dei vasi. Oltre ai bagni per degenza,
ogni nucleo disporra di un bagno per l'igiene assistita. In questo bagno,- dotato di
doccia con piatto a filo pavimento, vaso, lavandino reclinabile come. sopra, sara
allocata anche una barella doccia. Questo dusilio permettera di provvedere all'igiene
‘delle. persone assistite, -assicurando a queste il massimo comfort ed-agli operatori di
lavorare in sicurezza nel rlspetto del D.L. 81/2008 per la tutela del favoratori sul luogo
di lavoro.

Sogglarno

- Gli obiettivi da ragglungere nella progettazione del sogglorno saranno i seguenti:
creare spazi di svago e socxahzzazmne ad uso esclusivo degli utenti con dotazioni di

arredi, impianti e finiture congrui per evitare usi impropri. :

Saranno previsti inoltre la zona TV ed un area informatica.

Locali Visite e Ambulatori .

Per i locali visite e ambulatori sono previsti arredi predisposti per la reallzzazmne degli
impiantii informatici, speciali ed elettrici, in modo che i dati per la diagnostica ed il
controllo dei pazienti siano sempre dlSponlblll in sede opportuna.

" Gli arredi fissi e mobili (carrelli) saranno completamente dlsmfettablh

Cucma/mensa

Nell’ lpOteSi che i pasti pervengane dall esterno, Ia cucina potra eventualmente essere
dimensionata a questo scopo. ;

I nuclei avranno una dotazione consistente in: , - o
- una cucina con piastre di cottura elettriche , : :
una cappa aspirante, ‘

una lavastoviglie,

un lavello, ‘

un frigorifero

un attacco per macchina preparazmne CO|aZlDl"H.

1




Gli elettrodomaestici saranno di tecnologia avanzata, con scelta dei materiali (acciaio-
inox) adatta a soddisfare le specifiche richieste delle strutture ospedaliere per i

pazienti.

Deposito Sporco
Sara datato di:-

- vuotatoio;
- pilozzo;

- lavapadelle con lavaggio a disinfezione termica.

Palestra

Consiste in un locale che serve entrambi i modull re5|den21all utilizzabile per ; athvnta
sportlve e rlcreatlve, sia mformall che mserlte in programmi rlabllltatlw

Sicurezza

1l tema della sicurezza viene decllnato in questo programtna come:

1. Sicurezza “ambientale o di tipo fisico”
2. Sicurezza di tipo “procedurale” (cfr. oltre Aspetti organlzzatlw e sanitari)
3. Sicurezza di tipo “relazionale” (cfr. oltre Aspetti organizzativi e sanitari)

Per quanto ‘concérn'e la sicurezza “ambientale o di tipo fisico” si considérano di
seguito presidi volti a impedire/prevenire danni alle persone e le fughe.

1. Del dominio peﬂmetrale ed esterno alla struttura tratta il DM 01 10. 2012
“Per quanto concerne l'attivita perimetrale di sicurezza e di vigilanza esterna,

che

non costituisce competenza .del Servizio sanitario nazionale ne'

dell'Amministrazione penitenziaria,. le Regioni e le Province Autonome; ove
necessario, ai sensi dell'art. 3-ter, comma 3, lettera b) della legge 17
febbraio 2012 n. 9, attivano specifici accordl con le Prefetture, che
tengono conto dell’ aspetto |OngtICO delle strutture, al fine di garanUre adeguatl
standard di S|curezza. .

2. Del dom|mo mterno alla struttura vengono ‘considerati con'la massima
attenzione

a. ststeml di sicurezza generah. tutti i reqU|5|t| di sicurezza previsti dalla
legge 81/2008: presenza scale anti-incendio, rilevatori incendio, sblocco

centralizzato delle porte di uscita in caso di calamita, materassi ignifughi
efc. SN

b. SIsteml di sicurezza specrﬁca per gli oblet‘uvn della struttura:

Vi.

. vil,

viil.

i vani scala saranno da proteggere con adeguata altezza delle balaustre
o-rendendo impossibile {'accesso al vano;

Iapertura delle finestre dovra essere limitata meccanlcamente, pur
garantendo la possibilita di areazione; _ . :
i vetri- saranno antisfondamento, tah da rendere - difficile l'uso di
frammenti a scopo lesivo; '

saranno presenti i sistemi di allarme in caso di fuga quali sistemi di
chiusura delle porte interne ed esterne, sistemi di allarme, telecamere, .
videosorveglianza,ecc.;

tutte-le porte dei locall utilizzati dal personale (locale custodia farmaci,
locale caposala, infermeria/reception, cucina, locali di servizio) dovranno
essere dotati-di chiusura a scatto, con chiave di apertura dall’esterno e
maniglia interna, vetri antisfondamento; S

_tutti i bagni dovranno essere apribili dall esterno in caso di emergenza,,
i meccanismi di " sollevamento/abbassamento delle tapparelle delle

camere dovranno essere controllabili dal personale; : T
i letti" non dovranno presentare parti smiontabili ed essef@ '
sufficientemente robusU da consentire la contenzione del paziente; 7




ix. i comodini e gli armadi dovranno essere smontabili né contenere parti
" metalliche che possano essere rimosse e utilizzate a scopo auto o etero
lesivo.

Inoltre, i locali definiti “a rischio” (sale di visita, camere per la gestione
delle emergenze comportamentali) disporranno dl

x

.a. impianto di allarme o altri dispositivi di sicurezza (pulsanu :

anti-panico, allarmi portatili, telefono cellulare) mantenuti
regolarmente in funzione, assicurando anche la disponibilita di un
sistema di pronto lntervento nel .caso in cui l'allarme venga

innescato;
b. . mobili solidi, difficili da muovere;
c. . sia il paziente sia l'operatore dovrebbero poter ragglungere
facilmente una via d’uscita senza incrociarsi con l'altro;

d. due uscite (solo nelle stanze dove vengono di sollto VISltatl i
pazienti in crisi)

‘e. nessun oggetto pesante che possa essere scagliato

f, cuscini ed altri oggetti soffici utilizzabili come scudo

- g. nel locale dedicato a soggetti agitati, va previsto un letto

basso, senza sponde, né testate, ma con la possibilita di utilizzare
sistemi di contenzione fisica e Ia possnblhta di una osservaztone
continua.

Arée verdi

I"edificio insiste su un area verde complessiva di circa 37 000 mq.
L'area verde esistente & costituita da un parco con alberi secolari, conifere e faggl e
varieta rare quali sequoie e castagni. Una parte andra recintata e dedicata
mtegralmente ai nuclei e soddisfera alla promozmne di- uno stile di vita e di attivita
f|S|ca i pitt salubri posstblh ' : :

]

Access‘i e distrib;uzioni

L’accesso principalée sul fronte sud-est risultera esclusivo per.la nuova struttura. I
servizi accessori sono dotati di altro accesso separato al piano seminterrato. Inoltre &
presente un accesso secondarlo laterale posto sul lato a nord :

I due nuclei si sv;lupperanno sui vari p|am per quanto rlguarda degenze/zona notte e
attivita- diurna. :
1 piani sono attualmente collegati da scale interne e relativi impianti ascensore.

Tutti i locali saranno aerati ed illuminati naturalmente e disimpegnati da corr|d010
centrale che terminera all’esterno su uscite di sicurezza.

Le porte sulle uscite di emergenza sono dotate di maniglioni antipanico e risulteranno

sbloccabili da sistema di sicurezza comandato in caso di necessita dal locale guardiola.

infermieri e in loco da shlocco a chiave.

-Caratteristiche Costruttlve

‘Le opere previste prevedono la realizzazione di opere d| consohdamento strutturale al
fine di adeguare la struttura alla normativa antisismica con realizzazione di
catene/tiranti, sottofondazioni, partizioni e tramezze realizzate in laterizio allettato con
malta cementizia ed in cartongesso. Saranno realizzate compartimen'tazioni REI in
conformita alla regola di Prevenzione Incendi secondo il progetto che sara approvato
dal competente Comando dei VV.F..

Verranno realizzati pavimenti in ceramica monocottura, in materlale lapideo e
pavimentazioni flessibili negli ambienti destinati ad attivita sanitaria.

Per quanto concerne la parte impiantistica, pill avanti specificata, sono previste:

= realizzazione di impianto di riscal[damento;

"= realizzazione di impianto di raffrescamento a mezzo di corpi diffondenti a parete,

o-controsoffitto;




= impianto di trattamento aria;

- realizzazione di impianti elettrici ‘adeguati alla destinazione d’uso, con
particolare riguardo alle attivita sanitarie ed adeguate alle norme di prevenzione
incendi;

- realizzazione di rete idrica antincendio.

CARATTERISTICHE IGIENICO SANITARIE

Tutti i locali di degenza o lavoro sono aeroilluminati direttamente dall’esterno con

rapporto aeroilluminante in funznone delle attivita svolte, come sara rappresentato in
sede di progettazione.

I bagni sono tutti di dimensioni idonee per essere acce551b|l| ai disabili e sono dotati di
lavandino, WC e doccia.

I corridoi e le vie di accesso presenteranno altezza utile non mferlore am?2,7 al fine di
contenere tutti gli impianti tecnologla al di sopra del controsoffltto L altezza degli altri
,locah non & inferiore a metri 3. o

PERCORSI

Risulta previsto dall’esterno un accesso unico tramite vialetto interno alberato .
.acceSSIblle anche da ambulanze, mezzi di soccorso ed emergenza. :

. Gl mgre551 alla nuova struttura sanitaria sono i seguentl,
-+ dallingresso principale - posto “sulla facciata sud-est potranno accedere sia i

visitatori sia i-pazienti che il personale E’ presente laccesso ai disabili tramjte

- idonea rampa;

- dal cortile interno posto.al piano semmterrato potranno accedere i mezzi dl
servizio (mensa, obitorio, etc.). ' :
Sono cosi garantiti:
- percorso di accesso mezzi di servizio e soccorso; ‘
- percorsi pedohali di accesso e di cammihamento accessibili ai disabili.

I nuclel che si. sv1lupperanno ai planl sono dotati dl scale mterne nonche d| ascensori

acceSSIblll ai disabili.
I pazienti usufruiranno di uno spazio a verde ad uso escluswo.

I parenti .in visita ai pazienti r_ic‘overati_ accederanno dall’ihgresso principale della
-struttura e raggiungeranno il-nucleo di accoglimento al piano terra.

II' personale sanitario del reparto si spostera sui piani utilizzando le scale e gli

ascensori.

Tutti i piani presenteranno vie di fuga nonche filiri a prova di fumo e risulteranno’
compartimentati; la scala interna sara a prova“di fumo.
II tutto come da progetto autorizzato dal locale Comando dei Vigili dé! Fuoco.

IMPIANTI

Imp‘ianto di riscaldamento, raffrescamento e ricambio Aria

L'impianto sara alimentato da energia elettrica.

Sara realizzato un impianto. di Ventilazione Meccanica Controllata dotato di un

recuperatore di calore, atto a soddlsfare le esngenze di ricambio dell’aria negli
ambienti.




Im planto Elettrico

~ Gli impianti verranno reahzzatl in ottemperanza alla normativa di legge specmca
vigente. . ,
Saranno realizzati:

- quadri elettrici generali e di zona;

- cavi elettrici di potenza del tipo FFGlO -OM1(RF 31-22) , CEI 20.35, CEIL
20.22111, CEI 20.36 e NO7G9-K, CEI 20.35, CEI 20.22111, CEI 20 37-38 resistenti
al fuoco e cavi FG7OM1 (afumex) CEI 20.221II non propaganti lmcend(o '
- distribuzione-di linee montanti verticali;

- distribuzione di linee in cavo;

- "lmplantl di illuminazione ordmarla e lllumlnazmne di emergenza;

- impianti di distribuzione prese luce e forza motrice;

- impianti di comuriicazione ospedaliera; -

- . impianti di trasmissione dati e telefonici, cablaggio strutturato;

- Iimpianti per ricezione telev;snva

- - impianti di rivelazione incendio;

- impianti serrande tagliafuoco e sistemi per evdcuazione fumo e calore;

- - Impianti di equalizzazione del potenZIale, :

- . impianto di terra generale;

- impianto di protezione contro le scariche atmosferlche

- impianti di VIdeosorvegllanza

"« impianti di sicurezza;

- ‘nuovo gruppo elettrogeno

'Impianto di Estinzione Incendi

I componentl degli impianti, le modallta di mstaHaztone i collaudi e Ie verlﬁche
periodiche, le alimentazioni idrichie e i criteri di calcolo ldraullco delle tuba2|on|,
saranno reallzzatl secondo le norme UNT V|gent|

Nella struttura sanltarla per numero di posti letto. inferiore a 100 la tipologia.
delle reti idriche & quella di impianto a naspi DN 25.

L'impianto di alimentazione garantira, per ciascun naspo; una portata non minore
di 60 I/min con una pressione residua di almeno 2 bar, considerando
simultaneamente operativi almeno 4 nasp| nella posmone ldraullcamente pitt
sfavorevole.

I naspi saranno corredati di tubaZIOne semirigida con diametro minimo di 25 mm
con lunghezza idonea al ragglunglmento col getto ogni punto dell’area protetta.
La struttura sanitaria sard dotata di impianto idrico costituito da piu colonne e
sara garantlto il funzionamento contemporaneo di almeno due :

L'autonomia degli lmp|ant1 idrici antincendio non sara inferiore a 60 minuti primi.
La struttura sanitaria sara facilmente accessibile da parte dei mezzi di soccorso.

L allmentazmne della rete antincendio sara collegata alla réte esistente da
acquedotto- :

NORME E LEGGI

La realizzazione, come la progettazione, per gli edifici & svolta nel rispetto della
legislazione -comunitaria, nazuonale, regionale e locale, e delle specifiche normative -
+ tecniche di riferimento: _ _ -.

Di seguito si illustra un elenco non esaustivo delle principali norme:




Normativa Generale di Riferiment@

- Decreto Ministero della salute 1 ottobre 2012;

- DPCM 1° aprile 2008, allegati A e C;

- -‘Legge n. 9 del 17.02.2012;

- Lettera del Ministero della Salute del 20.07.2012 |nd|cante “Programma per la
realizzazione di Strutture Sanitarie extra Ospedaliere per. il superamento degli, |
Ospedali Psichiatrici Giudiziaria”; '
- DPR 14 gennaio 1987 “approvazione dell'atto di mdmzzo e coordinamento alle
regioni e alle province autonome di Trento.e di Bolzano, in materia di requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per IeserC|2|o delle att|V|ta sanitarie da
parte di strutture pubbliche e private” .

- Norme tecniche di attuazione PIANO REGOLATORE GENERALE del Comune di BlOgllO
- REGOLAMENTO D’ IGIENE del Comune di BlOgllO

Norme Abbattlmento delle Barriere Archltettomche

- lLegge 9 gennaio 1989 n. 13 "Disposjzioni per. favorire il superam'ento e
I'eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”; L

= D.P.R. 24 luglio 1996 n. 503 "Regolamento recante norme per I'eliminazione delle
- barriere architettoniche negli edifici, spazi.e servizi pubblici"; .

- D.M. 14 giugno- 1989 n.: 23_6 "Prescrizioni - tecniche necessarie a garantlre
- l'accessibjlita, ladattablllta e la. visitabilita degli edifici privati e di edilizia reSIdenZIale‘
"pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini del superamento e dell ellmmaZlone delle'
barriere architettoniche”; .
- Circolare Ministero dellInterno. n.4 del 1 marzo 2002 - Lmee ‘guida per la
“valutazione'della sicurezza nei luoghi di lavoro ove siano presenti persone disabili;

N@rmativa Energetica

- Legge 09.01.1991 n°10 Norme in materia di uso razionale dell energla dl
risparmio energetico e di sviluppo delle fonti rinnovabhili di-energia
- DPR 26.08.1996 n°412 Regolamento recante norme per la progettazione,

~ linstallazione, I'esercizio e la manutenzione degli impianti termici degli ‘edifici ai fini
.del contenimentd dei consumi di energia, in attuazione deII art.4 comma 4 della Legge

. 10/1991
- DM 20.07.2004 - Obiettivi per I'incremento dell’efﬁcienza energetica
negli usi finali SR : . : : S
~ DM 20.07.2004 o Obiettivi nazionali di risparmio energetico e sviluppo

delle rinnovabili : ‘ ,

- D.Lgs 19.08.2005 n°192 - Rendimento energetico nell’edilizia

- D.Lgs 29.12.2006 n°311 Disposizioni correttive e integrative al D.Lgs 192/2005,
- DM 19.02.2007 : Incentivazione produzione energia elettrica da
fotovoltaico ' o o

- Legge 24.12.2007 n°244  legge Finanziaria 2008

- D.Lgs 30.05.2008 n°115 Efficienza degli usi finali dell’energia e i servizi

energetici o

- DPR 02.04.2009 n°59 Attuazione artt.4 c.1 lettere a) e b) del D.Lgs - J
n°192/2005 . _ . - ' ' /
- Decreto 28.02.2012 Incentivazione della produzione di energia termica da /
fonti rinnovabili ed interventi di efficienza energetica, di piccole dimensioni - I
- Decreto 28.02,2012 - Determinazione degli ebiettivi Determinazione degli

obiettivi quantitativi nazionali di risparmio energetico per le imprese distributrici di
energia elettrica e gas naturale degli anni dal 2013 al 2016 e per il potenziamento del
meccanismo dei certificati bianchi

- Norme sulla valutazione dell’efficienza energetica nell’edilizia;




qumativa Antincendio e Sicurezza '

- Norma UNI 10779/07 "Reti di idranti - progettazione, installazione ed esercizio;
- Decreto Legislativo del 9 aprile 2008 n. 81: “Attuazione dellarticolo 1 della Legge 3
agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza”. :
- - D.M. 30/11/1983 - termini e definizioni generali di Prevenzione Incendi

- D.M.I. 18 settembre 2002 - Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi
per la progettazione, la costruzione e l'esercizio delle strutture sanitarie, pubbliche e
private. :
- D.M.I. 31 marzo 2003 - Requisiti di reazione al fuoco dei- materiali costituenti le
condotte di distribuzione e ripresa dell’aria degll impianti di condizionamento e
- ventilazione;
- DM 26.06.1984 e ss.mim. — Classificazione reazione ‘al fuoco. e omologazione . dei
materiali ai fini della prevenzione incendi;
- D.P.R. 1'agosto 2011, n. 151-" Regolamento recante semphflcazuone deHa dnsuplma
© dei procedimenti re!atlve alla prevenzione incendi ™
- UNI 9994-2003 “Apparecchiature per esthIone lncendx, estmtor( d'incendjo;
manutenzione”;
- UNI EN 617-2 Slsteml fissi di estinzione mcendl Sistemi equipaggiati con tubazmm
Idrantl a muro con tubazioni flessibili,
. UNI 9795 Sistemi fissi-automatici di rlvelazmne e di segnalazmne allarml lncendlo

. Normativa Impianti in Strutture Ospedaliere

- Circolare Ministeriale 22 novembre 1974 n. 13011 "Requisiti fisico tecnici.per le
costruzioni edilizie ospedaliere: proprleta termiche, -igrometriche, ‘di ventilazione e di
illuminazione";

~-.EN 13779 - UNI 10339/95 " impianti aerauhc: ai ﬂm del benessere Generallta
" classificazione e redquisiti. Regole per la rlchlesta d’offerta. L'offerta, l'ordine e la
fornitura”. ‘

- ASHRAE. HANDBOOK, HVAC “apphcatlons 1999". :

- Norma DIN 1946 Part. 4 “Heating ventilation and air condltlonmg

- HVAC sistems in hospltals

Norme Impianti Meccanici

- Impianti benessere: UNI 10339 e UNI'EN 13779;

- impianti di riscaldamento e raffrescamento : UNI 5364, Norme ASHRAE;

- UNI 103441 Riscaldamento degli edifici ~ calcolo del fabblsogno di energia;
- UNI 103451. - Riscaldamento e raffrescamento degli edifici — Trasmlttanza termica

dei componenti edilizi finestrati - metodo di calcolo; '

- Legge 1 marzo 1968 n. 186 Disposizioni concernenti la produzione di materiali,
apparecchiature, macchinari, installazioni e impianti elettrici ed elettronici;

- DM '37/2008 recante riordino delle disposizioni in materia di attivita di ms’tallaz;one
degli impianti all'interno degli edifici;

- Regolamento d'igiene Regione. Plemonte

- UNI 8065 Trattamento dell'acqua negli impianti termici ad uso civile; -

- D.M.I. 31 marzo 2003 - Requisiti di reazione al fuoco dei materiali costituenti le
condotte di distribuzione e ripresa dell'aria degli. impianti di condlzmnamento e
ventilazione;

~ Circolare Ministero LL.PP 22 novembre 1974 n. 13011;

- ISO 7730/84 Ambienti termici moderati: indici PMV- PPD o
~-UNI 10381 impianti aeraulici -~ condotte - classiﬁcazio_ne, progettazmr(é
dimensionamento e posa in opera; C ‘ 4 LB




~~ UNI 10339/95 Impianti aerauli¢i al fine del benessere; _ :

- UNI 8199/81 Rumore degli impianti di condiziohamento, riscaldamento e
ventilazione; : '
- UNI 5104 fa 1/91 Purezza dell’ aria;

- UNT 8884/88 Caratteristiche e traitamento delle acque nei CII”CUItl dl raffreddamento

e di umidificazione;

- UNT 10365 Apparecchiature antincendio - Dispositivi di azmnamenio di sicurezza per

serrande tagliafuoco — Prescrizioni;

- Normativa DIN 1946-4 rinnovo aria parte f

- UNI EN-ISO 7730: 1997 Ambienti termici moderati.

Determinazione degli indici PMV e PPD e specifiche per le condizioni di benessere
_termico;

- UNI EN 12097 Requisiti relatlw ai componen'u atti a facmtare la manutenzione delle

reti di condotte aeruliche;

.- EN 1822 - EN 779 classificazione de| filtri

Norme Implantl Idrici Sanitari

- Norma UNI 9182/08 “Impianti di ahmentazxone e dlstrlbuzmne di acqua fredda e
calda - criteri di progettazione, collaudo e gestione”;
= Norma UNI 9183 "“Sistemi di scarico della acque usate “criteri di’ progettazmne,

.collaudo e gestione”;
.-~ Norma UNI 9183 “Slsteml di scarlco dell” acqua meteorlca “crlterl di progettazione,
- collaudo e gestione”;

.~ UNI 10910~ 1:2001 - Sistemi di tubazmnl di materia plastlca per Ia dlStI‘IbUZIOI’le
dell’acqua;

- UNI EN 476 = Requisiti generall per componentl utlhzzatl neIIe tubazioni. di scarlco,
nelle. connessioni di scarico e nei collettori di fognatura per sistemi di scarico In
gravita; ‘
"= UNI EN 12056 sezioni 1,2,3,4,5 - Sistemi i scarico funzionanti a gravita all'interno
degli edifici; ' ' '

- UNI EN 752 sezioni 1,2,3,4 - Connessioni 'di scarico ,e'f collettori di fognatura

all’ esterno degh edifici;
- UNI EN 1671 - Reti di fognatura a pressnone all’esterno dell edlflCIO

Salvaguardia dell’Ambiente e delle Risorse

- Norma UNI 8199 "Misura in opera e valutazione del rumore prodotto negli ambienti
dagli impianti di riscaldamento, condizionamento e ventilazione";

= D.P.C.M. 1 marzo 1991 "leltl massuml di esposizione- al rumore negli amblentl'

abitativi e nell' ambiente esterno”;
- Decreto del Presidente del Con5|gllo dei Ministri 5 dicembre 1997 "Determinazione
dei requisiti acustici passivi degli edifici"

Protezione Contro il Rumore

- L 26-10-1995 N447 - Legge quadro sull'inquinamento acustico;

- DPCM 14.11.1997 - Determinazione dei valori limite delle sorgenti sonore;

- DPCM 5.12.1997 - Determinazione dei requisiti acustici passivi degli edifici;

- Norma UNI 8199 1998 collaudo acustico degli impianti di climatizzazione. e
~ ventilazione ~ Linee guida contrattuali e modalita di misurazione;

.- Altre Normative e Prescrizioni

- Prescrizioni ASL competente ‘per territorio;
.~ Prescrizioni comando vigili del fuoco




Normative Impianti Elettrici

Gli impianti devono essere realizzati ‘in stretta aderenza alla normativa di legge e
specifica vigente.
In particolare sono state considerate le seguenti norme di legge oltre a quelle elencate
nelle specifiche tecniche: .
e DLG 81/2008 ex DLG. 626/94 e ex DPR 547 del 27/04/1955
e DM 37/08 del 22/01/2008 ex Lg.46/90;
. Tutta la Normativa CEI vigente ed in particolare le seguenti norme:

o Legge 01/03/68 n.186 su regola d'arte'e norme CEI;

e Norme CEI 64-8: norme per gli impianti elettrici utlllzzatorl, .
e Norme CEI 64-8 sez.710: norme per gli impianti nei locali adibiti ad uso medlco,
e Norme CEI 64 13: -guida alla norma CEI 64-4 “Impianti elettnc: nei locali ad ‘uso
medlco
o Norma CEI 64-56/2003 Guida per l'integrazione degh lmplantl elettncn utlhzzatorl e
per la predisposizione per impianti ausiliari, telefonici e di trasmissione datl negli-
edifici - Criteri particolari per i locali.ad uso medico. .
e Norme CEI 81-3 e CEI-EN 62305-1,2,3 4 = CEI 81-10/1/2/3/4: ProteZIone delle
strutture contro i fulmini;
e CEI 17-13 Norme sui gquadri elettrncn
" e CEI 20-22 Prova dei cavi non propaganti'l incendio;

e CEI 20-36 Prova di resistenza al fuoco dei cavi elettrici;

» CEI 30-37 Prove sui gas emessi durante la combustlone dei cavi elettrici; :
e CEI 20-38 Cavi isolati in- gomma non propaganti l'incendio e'a basso sviluppo’ dl fumi - .
e gas tossici;

» CEI 20-45 Cavi resistenti al fuoco isolati con mescola elastomerica con tensmne
nominale U0/U non superiore a 0,6/1kV; .

o UNI EN 12464-1 Illuminazione dei posti di Iavoro

e Tabb. CEI-UNEL relative ai materiali considerati;

o UNI 9795 Sistemi fissi automatici di rilevazione, dl segnalazmne manuale e di
allarme d‘incendio; 7
o EN 54-2 Sistemi di rllevazmne e di segnalazione d’ mcendlo - Parte 2 Centrall di
controllo e segnalazione;

e EN 54-4 Sistemi di rilevazione e di segnalazione d'incendio ~ Parte 4 -
apparecchiature di alimentazione;

o EN'54-5 Sistemi di rilevazione automatica d mcendlo - Rllevatorl di calore ~ Parte 5:
Punti rilevatori puntiformi;

¢ EN 54-7 Sistemi di rilevazione automatica d |ncend|o - Rilevatori puntiformi di fumo
~ Parte 7 - Rilevatori funzionanti secondo il prircipio della luce diffusa, della
trasmissione della luce o della ionizzazione;

e EN 54-11 Sistemi di rilevazione e di segnalaznone d’ mcendlo - Parte 11 ~ Puntl di
allarmi manuali;

e EN 54-12 Sistemi di rilevazione e di segnalaZIone d’incendio - Parte 12 - Rilevatori .
liheari che utilizzano un raggio ottico luminoso;

s Raccomandazioni e prescrizioni degli enti erogatori dell’ energia elettrica, del servizio
telefonico e del locale Comando VV.FF.  Per quanto non espressamente citato si fa
riferimento alla parte seconda del capitolato speciale d’appalto e in ogni caso alla pil-
recente normativa comunitaria, nazionale, regionale o locale in vigore. :
o CEI 0-16 Regola tecnica di riferimento per la connessione di Utenti attivi e
passivi alle reti AT ed MT delle imprese distributrici di energia elettrica -




b

% CRONOPROGRAMMA DI MASSIMA DEGLI INTERVENTI

Data inizio dell'azione: 2013

In particolare in successione:

= progetto preliminare/definitivo/esecutivo per singolo nucleo a seguito di accordo
Stato/Regione, con conseguente ﬂnanZIamen’[o alla Regione e successivo trasferimento
all'’Azienda Sanitaria ASL Bl di Biella.
Individuazione professionisti per progettazione definitiva/esecutiva e DL, acquisizione
autorizzazioni da parte dei competenti uffici quali, ASL, VV.F., Comune di Biella:

mesi 8
- E,Sple’tamento -gara lavori ed aggiudicazioné alle Ditte: - 7 mesi 4 §
- Durata lavori e collaudi finali: , o mesi 14 ‘ |

A Durata complessiva stlma‘ta mesi 26
FINANZIAMENTI DISPONIBILY

a) Finanziamento di éui al Decreto Ministero della Salute del _28/12/2012; - €5.685.750,00

b) Finanziamento Regione Piemonte (5% dei lavori): - ‘ € 299.250,00

TOTALE DISPONIBILE | .- €5.985.000,00

% STIMA Dl SPESA

LAVORI _ _ . .~ €4.600.000,00
Ristrutturazione/restauro ' » :

Aree verdi, sistemazioni esterne

Adeguamento ed implementazione centrali tecnol@glche

Demolizioni e bonifiche

Oneri per la sicurezza -

. SOMME IN AMMINISTRAZIQNE SRR T €1.385.000;00
. Spese Tecniche' ‘ ‘
IVA su lavori e spese tecniche

Imprevisti
Contenziosi
TOTALE o € 5.985.000,00
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ASPETTI ORGANIZZATIVI E SANITARI

Personale per le 2 strutture REMS dell’ASL Bl

" Nell’illustrazione del Personale previsto, si & tenuto confo dei requisiti

orgamzzatlw minimi indicati nel DM 01.10.2012. Alcune specificazioni sono richieste
riguardo ai seguenti proflll professionali:
" o Assistente sociale: in aggiunta a quanto ordmanamente svolto dall’assistente

sociale nei DSM (dai colloqui col paziente ed i familiari alle numerose pratiche
proprie del segretfariato sociale, passando per ftufto quanfo connesso
all’avviamento al lavoro etc) alcuni compiti in capo a tale professionista

' risulfano essere peculiari o particolarmente impegnativi (anche in ragione del -

tempo richiesto per il loro espletamento) allinterno di una struttura dedicata
.a pazienti giudiziari: si segnalano fra i primi Pattivita di collegamento con
I'Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di riferimento (UEPE) e la padronanza
dei percorsi giudiziari dei pazienti internati; basta segnalare fra i secondi .
Pattivita di collegamento con i vari Servizi territoriale per raccolta/scambio di
“informazioni, per la valutazione dei casi e per la pianificazione e
Iimplementazione degli interventi finalizzati alla dimissione del paziente.

o Educatori / Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica (TRP): quanfo previsto

(o]

(@]

NI

dalla legge 26 luglio 1975 n. 354 e dal Decreto del Presidente della Repubblica
30 'giugno 2000 n. 230 enfatizza particolarmente il diritto dei pazienti

. all’effettuazione. di .percorsi riabilitativi specie se finalizzati ad un futuro

inserimento lavorativo; al momento Ia stessa normativa esige pero ‘ehe anche
i pazienti pit avanti in quei percorsi, ovvero quelli che beneficiano di un piano
" di trattamento, siano sempre accampagnatl da operaton fuori dalla struttura
che Ii accoglie: in ragione di cid, al fine di garantire i percorsi di recupero di
salute, diritti e capacita- e al fine di non ridurre la complessiva offerta
riabilitativa <interna> risulta opportuno prevedere in ognuna delle residenze
la presenza di 2 educatori/TRP e deve essere garantita la presenza
- dell’educatore/TRP per 8 ore al giorno (nella fascia 8 - 20) dal Iunedl al venerdl '

e per4 ore al giorno il sabato e la domenica.

OSS: sono numericamente ben rappresentati in quanio garantiscono in-prima
linea I'assistenza di base e il governo delle situazioni critiche. .
Coordinatore: ‘un coordinatore - infermieristico professionale esperto pud -

- utilmente servire entrambi i moduh benché non sia previsto nel DM del

. 01.10.2012.
Personale amministrativo: funzioni e compiti del personale ammlmstratlva
nelle residenze di cui alla Legge 9/12 attengono:

. in minor parfe alla gestione del denaro dei paz:entl che deve essere’

centralizzata, ovvero garantifa da un conto correnfe ad hoc, con tutti gll
obblighi connessi;

a tuffo quanto connesso ordmanamente ad un uﬁ:c:o dl segreteria
ammlmstratlva

. per la maggior parte a quanto in capo all’Ufﬁc:o Matricola;

a fronte di quanto in capo al personale amministrativo nella faiﬂspec:e fenuto

anche conto che PUfficio Matricola, per gli obblighi che ha verso il DAP

(Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria), non pud sospendere
Pattivita per pit di tre giorni consecutivi, in ogni Comunita & prevista la

presenza di personale amministrativo per fasce orarie programimate.




Qui di seguito vengono specificate le figure professionali per ciascuna comunita
prevista, considerando il DM del 1 ottobre 2012 che specifica gli standard per il
nucleo da 20 posti residenziali.

o - Comunita Riabi.litaiiva maschile a maggiore protezione (ZO'ApQ

L’organico & costituito da:

e 2 psichiatri: la presenza del medlco psichiatra, a livello minimo, & cosi prevista: nelle 12 ore
diurne: dal'lunedi al venerdi 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4 ore di
pronta disponibilita per entrambe le struiture. Nella giornata di sabato e domenica le 12 ore
diurne sono intese come pronta disponibilita che sara programmata unica per entrambe le

. strutture. ’

o 1 psu:ologo E' garantita la presenza dello ps&co!ogo per almeno 20 ore alla settlmana

e 12 infermieri a tempo pieno: nel’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2

- - infermieri nei turni diurni (2 Infermieri nel turno mattutino e 2. Infermieri nel turmo
pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dellimmissione attiva nel servizio gli .

. Infermiéri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi

s 100SS. Nell'ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle. 24 ore
nella SR Psichiatrica in grado di garantire tn livello di intensita assistenziale appropriato
-per soggetti a media complessita clinico — riabilitativa. La presenza programmata é.di 1/2
OSS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno

e 2 educatorl/teraplstl della riabilitazione. E’ garantita la presenza dell’ eduoatore/teraplsta _
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8 20) dal lunedi al venerd! e per 4 ore-

. al giorno il-sabato e la domenica

s 1 assistente sociale. La presenza déll’ assistente socnale e garantlta per almeno 36 ore
settlmanall per entrambe le strutture. -

e 1 amministrativo. La presenza del’amministrativo é prevista per fasce orarie programmate .

s " E’ previsto un coordinatore/responsabile CPSE della strutiura per almeno 36 ore la-
settimana per entrambi i moduli considerati.

o  Comunita Riabilitativa maschile a media protezione (20 p.1.) |
L’ organlco e cos’utulto da:

e 2 psnchlatrl la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, & cosl prevista: nelle 12 ore
diurne: dal lunedi al venerdi 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4-ore di
.pronta disponibilita per entrambe le strutture. Neila giornata di'sabato e domenica le 12 ore
diurne sono intese come pronta dlspomblllta che sara programmata unica per entrambe le
strutture. .

e 1 psicologo. E’ garantita la presenza dello psncologo per almeno 20 ore alla seftimana

e 10 infermieri a tempo pieno: nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2

infermieri ‘nei turni diurni (2 Infermieri nel turno mattutino e 2 Infermieri’ nel turno
.pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dellimmissione attiva nel servizio gli
Infermieri frequentano un fraining formativo specifico di 2 mesi

o. 6 OSS . Nelfambito del personale di assisienza sono presenti almeno 2 0SS nelle 24 ore
nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di intensita assistenziale appropriato
per soggetti a media complessita clinico — riabilitativa. La presenza programmata & di 1/
0SS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno

e 2 educatorifterapisti della riabilitazione. E’ garantita la presenza dell’educatore/terapisia
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8 - 20) dal lunedi al ‘venerdi e per 4 ofe
al giorno il sabato e la domenica

e 1 assistente sociale. La presenza dell’ aSSIStente sociale & garantita per almeno 36 ore\/
settimanali per entrambe le sirutture.

¢ 1 amministrativo. La presenza dell ammlnlstrailvo é prewsta per fasce orarie programma/g,m




Tuito il personale sanitario e parasanitario effettua stage formativi di perfezionamento di almeno 10
giorni consecutivi I'anno. ' -




o Sostenibilita delle risorse umane -

7 Risorse umane necessarie per la gestione non attualmente disponibili

8 Eventuale necessita di inserire la richiesta delle risorse umane necessarie nel Piano
- Assunzioni 2013 - 2014
9 Necessna di programmare un percorso formativo specifico per gl operaton

o Costi annui delle risor_se umane per le due REMS dell'ASL Bl

1 costi di gestione annuali sii'mati pef garantire il corretto funzionamento del nucleo cbmbosto
dalle due REMS sono cosi sintetizzabili qualora il personale venga tutto reperlto attraverso
assunzione diretta da parte dell'ASL:

Personale dipendente

Costo m.ed io per

TOTALE

Costi
' considerato a tempo unita di personale
pieno (comprensivi di
: dz:}?é‘r;iaecéai:gaoil. Stim_a costo per anno
. ) 36%) -
4 psichiatri TP 95.000,00 (26.000) 380.000 |
2 psicologi per un totale 35.000 (10.000) 70.000
di 40 ore settimanali : )
. 22 infermieri TP 42,000 (12.000) 924.000
Personale 1 Coordinatore Infermiere’ | -48.000 (15.000) 48.000
' - 16 0SS a tempo pleno . - 34.000 (9.000) '544.,000
4 Técnici Riabilitaz. Psic. 25.000 (8.000) 100.000
Attraverso . -
2 Assistente soclali 30.000 (8.000) _ 60,000
1 Amministrativo 20.000 (6.000) 20.000
' : 2.146.000

' Cisi riserva di valutare la possibilita di attuare una gesﬂone mista tramite gara d’appalto. In
~-tal casosi prevede comunque che almeno i Dirigenti Medici ed- il Coordinatore Infermieristico siano
direttamente dipendenti della ASL.
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PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURA SANITARIA EXTRAOSPEDALIERA

PER IL SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI
' (LEGGE 17.02.2012,N.9 - ART. 3tér)

RIFERIMENTI

1.

D.M. 01.10.2012: Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi ~ delle  strutture
residenziali destinate ad accogliere le persone cui sono applicate le misure di sicurezza del

“ricovero in ospedalé psichiatrico giudiziario e dellassegnazione a casa di cura e custodia.

art. 3 ter della legge 17.02.2012 n°9 “si ha riguardo alle strutture residenziali sanitarie per
I'esecuzione della misura di sicurezza éhé esplicano funzioni terapeutico-riabilitative e
socio riabilitative in favore di persone affette da disturbi mentéli, autori di fatto che
costituiscono reato, a cui viene applicata dalla magistratura a.misura di sicurezza detentiva

. (.. ) Considerando ché i paZIenn destinatari di che trattasi possono presentare

caratteristiche psicologiche signifi catlya_mente variabili, (...). ferma restando la gestlone

sanitaria, ne- assicurano QonseqUenzialmente un’lmplementazmne adeguatamente

diversificata, anche in termini strutturali, organizzativi, dei profili di sicurezza e di vigilanza

esterna, noriché per livelli di protezione, idonea a rispondere alle diverse caratteristiche

psicopatologiché ed alla loro evoluzione. (...).

INTRODUZIONE -
In riferimento al processo di superamento degli OPG successivo al D.P.C.M. 1 aprile 2008 oggetto

di numerose azioni concordate nella conferenza delle regioni e delle province autonome ed infine

confermato dai contenuti della legge 9/2012 si ncorda come il percorso anche per la Regione

Piemonte si sia concretizzato in tre principali azxom

1.

. Stiviere che & quello di riferimento per il macrobacinoe Lombardia, Plemonte e Valle d'Aosta;

La realizzazione delle sirutiure residenziali alternative & la finalita del presente progetto. La

Regione Piemonte atfraverso un percorso istituzionale che ha coirvolto il gruppo dilavoro per il

Recupero delle  persone internate negli OPG ed in part[colare dalt* OPG d| Castiglione delle’

Potenziamento della tutela della salute mentale negli Istitufi di Pena piemontesi in accordo

al DAP (DipaArtimento Amministrazione Peniténziaria) e alla realizzazione del paésaggio

della Medicina Penitenziaria al Servizio Sanitario Regionale;

Realizzazione delle struLture residenziali_alternative agli OPG per accoghere i malatl di
mente autori di reato, perICOIOSI socialmente a partire dal 31 marzo 2013 nel rispetto dei

requisiti stabiliti dal Decreto del Ministero della Salute del 1 oftobre 2012.
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percorso di superamento, ha individﬁato due sedi per le strutture alternative all’OPG; una‘pe'r' il
- Piemonte Nord, nel temtorlo di Bioglio (BI) di proprieta dell ASL di Blella e una per il Plemonte .
Sud nel tertitorio di A{essandna di propneta dell’ASL AL. T '
Entrambi i siti individuati sono al margine del contesto urbano ma con facili collegamenti con i
servizi territoriali, ospedalieri e soprattutto nelle vicinanze di sedi operative del Dipartimento di ‘
Salute Mentale (DSM) dell'Azienda Sanitaria Locale (ASL-AL) interessata e di'éedi' delle Forze .
dell Ordme Nélla sede di-Alessandria si programma di realizzare due unita, una dl 20 postl
letto maschili .ed una di 10 posti letto femminili residenziali per un totale di 30 postl [etto.
Affinché tale progetto possa essere adeguato bl_sognera considerare le misure di sicurezza
~ come percorsi diagnostico terapeutici sanitari la cui tempistica di permanenza allinterno della
. struttura 'verré stabilita délle_iesigenze di cura. Eventuali esigenze detentive dovranno essere
esplicate altrove poiché non 'ha alcun senso sanitario decidere la permanenza in un l'uogo con
" criteri detentivi anziché terapeutici. OwerOS|a bisogna uscire dalfautomatismo 2~ 5-10 anni di
‘misura di sicurezza deciso dal Giudice sulla base della gravita del fatto reato. Queste * ‘pene’
risultano adeguate alla detenzione e non alle struiture sanitarie. Se il giudice decidera in tal
" senso le persone dovrebbero riman_ére in detenzione sino alla po,ssibilité'di effettuare un
. percorso riabilitativo résidenziafe_ ché, secondo quanto sostenuto . dalla letteratura
internazionale d‘eve"es‘sere al massimo di dueftre anni. Si ripropone pertanto -il progefto '
terapeutico riabilitati{/o. per i malati di mente autori di reato con la presa in carico e lo studio
degli stessi sin dalle prime fasi della detenzione in carcere e la condivisione del progetto
isuccessuvo che possa prevedere anche un tempo, non determinato- da’ esigenze di sola
custodia, nelle strutture cosiddette REMS. La misura di sicurezza dovrebbe divenire una
' garanzia di trattamento a prescindere dal luogo in cui viene attuata; iniziando in carcere, con
eventuali prosecuzwm in ospedale, REMS, comunitd del DSM o alire strutture del territorio,
fino al termine del percorso il domicilio o il luogo di dimora del soggetto come negli attuali
periodi di esperimenti in prova. 1 tempi di permanenza nei vari luoghi di cura dovranno’essere
' determihaﬁ dalle esigenze sanitarie (cliniche e pe'rco"rso terapeutico riabilitativi) e non da quelle

di custodia o di pena che spettano al Ministero di Giustizia negli istituti di pena.
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OBIETTIVI

- Obiettivi del presente progetto sono la costituzione e l'avvio di REMS strutture comunitarie anche
previste dal DL 211/2011, Legge n.9 del 17 febbraio 2012 e DlVl 1 ottobre 2012 nel contesto delle

proprieta delle ASL Biella e ASL AL ed integrate nella rete del servizi del DSM delle AASSLL di

~competenza.

fl preéente progetto prevede due Comunita Riabilitative sperimentali. in ciascuno dei due siti in

“grado d| svolgere funzioni terapeutico-riabilitative e socio nabllltatlve in favore di persone affette

da dlsturbl mentali, autori di fatti che costituiscono reato a cui'veniva applicata dalla Magistratura
la misura di sicurezza detentiva del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e
dell'assegnazione a casa dicura e custodia, ' '

La presente proposta contiene il progetto per la REMS dell’ ASL AL della Reglone Piemonte: La
realizzazione di detta struttura & complementare agli altri mterventl previsti dal processo di
superamento degll OPG ed in partlcolare ol potenziamento della Salute Mentale negli- ls’ututl di
Pena, comprensivo della migliore utilizzazione della Sezione Clinica e di Osservazione Psmhlatrlca
“il Sestante” presso la Casa Circondariale Lorusso e Cutugno dl Torino. Consnderare le misure di
sicurezza come dei percorsi & fondamentale ‘alfine di evitare nuovi luoghi di lstltuzmnahzzazmne
Non si ritiene utile che il tempo di permanenza in un juogo di cura sia de'termmato da una sentenza _
o da un magistrato senza il necessario supporto tecnico della componente sanitaria. In linea di
massima nelle strutture sanitarie devono essere espletate le funzioni di cura mentre a quelle d|

custodia dovra provvedere I'Autorita Giudiziaria hegli Istituti di Pena ove utilmente verra potenziato

lintervento sanitario. In questo modo il malato_di mente autore di reato-potra essere aiutato dal -

punto di vista sanrtano sin dallinizio dél percorso gludIZIano che prendera una valenza

escluswamente sanitaria per le situazioni di competenza; in.quei casi ove I'esigenza di custodia e

invece prevalen‘te sn dovra garantlre lintervento sanltarlo approprla’to nel [uogo di detenzione. Dal

. punto di vista tecnico sanitario non & congruo. progettare in una situazione di comunita riabilitativa

come la REMS, una permanenza superiore ai due anni. Infatti per mantenere valido lintervento
riabilitativo psichiatrico bisogna tenere conto del tempo e avere la p0381b|||ta di programmare le
dimissioni, senza \/mcoll giudiziari, in témpi ragionevoli. Se non ci si atterra ad una progettaznone di.

questo tipo si rischia di rendere vano lmtervento riabilitativo sin dall inizio.

La particolare. . collocazione della struttura comunitaria della ASL AL rendono par’ucolarmenie

llmportante creare una rete di servizi per megllo poter utilizzare le risorse del territorio: lnoltre

l'esperienza del Gruppo riabilitativo dlpartlmeniale consente di poter meglio intervenire in percorsv

riabilitativi integrati che rappresentano i target di intervento riconosciuti dalla letteratura come i pfu‘ '
proficui per allontanare la stigmatizzazione della patologia psichica. \
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Va ricordato, inoltre, che la nostra ASL AL & capofila di un progetto su-tre dipartimenti (Cuneo,

" Asti e ‘Alessandria) per linserimento in percorsi riabilitativi per Ex ospiti degli OPG con Ia

costituzione di un. gruppo appartamento srto nel comune di Frassmeto Po attualmente attivo.
" La prevista struttura comunitaria & stata localizzata nell area della Cascina Spandonara che dal .
punto di vista logistico e operatlvo & ben fruibile dai collegamenti della citta di Alessandna Inolire
la partlcolare collocazioné permette di usufruire di percorSI integrati dal punto di vista cllmco e
riabilitativo con attivita mtegrate volte a recuperare e consolidare le loro capacita residue.

Per tale motivo le due’ comunrta non vanno _conSIderate come [uoghi di conten_lmento ma aperti e
-integrati nei percorsi riabilitativi del DSM di cui utilizzano le risorse e da cui ricevono supporto. 'I_'ale
modello-va attribuito anche rispetto ai rapporti con l'esterno infatti la cura degli utenti esterni
diventa prlorltarla per l'inserimento della struttura nel tessuto cittadino con una costruzione di una
rete sociale che fa da contorno e da sostegno nei percorsi individualizzati del pazienti.

Si prevedej, quindi, che l'inserimento dei pazienti dovra essere graduale connvplge_ndo in una
prima fase un gruppo di’ pazienti. a minore gravita anche per consentire di incrementare la
'professionalité degli operatori e costruire i perborsi di rete sul territorio. ‘Tale condizidne appare
[importante per I'avvio delle due comumta in quanto consentira una mlgllore analisi- dei bisogni |

emergenti sia rlspetto agli utentl m‘term che esterni.
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INQUADRAMENTO GENERALE E ASPETTI STRUTTURALI.
" Contesto tertitoriale
_Per la realizzazione della nuova strutiura & stata individuata un‘area d| proprieta del’ASL. —AL
denominata “Cascina Spandonara”. ) ’

Su tale scelta s_i sono ésp_ressi favorevolmente il. Comitato del’Ordine e la Sicurezza P,ubblicaf~
Prefétiura- di Alessandria nella. riunione del 07/06/2013"e la Giunta Municipale del Coimune di
Alessandna con Dellbera G.M. n. 152/3320x—236 del 10/06/2013. '
Inambo i CaSl viene espressamente nchlamata la necessita, in sede di progettaztone di istituire un
tavolo di lavoro per la “definizione delle prescrizioni da rispettare al momento della realizzazione
della struttura in parola.'in modo da superare le problematiche relative élla sicurezza’. (vedi
allegato A e B) ‘ ' .

L’ area, essendo pl’OSSIma ad un asse viario a valenza extraurbana risulta funZlonalmente
collegata con le tre dlrettrlm fondanientali: Genova, Milano e Tonno e conseguentemente con i
centn abitati piti importanti della Regione (vedi allegato 1-2). , '
Lo stesso dicasi per-gli Enti Istituzionali e per le strutture sanitarie, di sorvegliahza e di controllo
dell'ordine pubblico (vedi allegafo 1-2) '
L’area, ricompresa in un comprensorlo pil ampio attualmente a des’unaznone agricola (vedl .
allegato 6) denomlnato “Cascina Spandonara” di proprieta del’ASL-AL, & ‘censita al catasto terreni
al Fg. 100 mappale n.49 (vedi allegato 3) ed & classificata nel vigente P.R.G.C. qua(e “area per
attrezzature di interesse eamune” normata dallart.32 quinques delle N.T.d’A. (vedi allegato 4).
Nella carta di sintesi.delle classi di pencolossta geomorfologlca 'area & rlcompresa in classe II:
Pericolosita ,Geomorfologlca Media “aree nelle quali le condizioni dl, moderata pericolosita
| geomorfoiogica possono essere agevo_lmebnte sqperaz‘e atfraverso I'adozione ed il rispetto -di
modesti accorgimenti técnici espliciti a livello di norme di attuazione ispirate al D.M. 11 mérzo 1988 -
e realizzati a livello di progetio esecutivo esclusivamente nell ambn‘o del singolo lotto edificatorio o
_dellintorno s:gmf fcalivo circostante”. (vedi allegato 9). '

La struttura residenziale potra usufruire di un'area in uso esclusivo di mq. 18 041 ca. e sara
: organlzzata su una superficie di mq 1.857 ca. (S.L.P.) distribuita su tre piani: seminterrato, plano
rialzato, piano primo. -

L’area a verde sara di circa mq. 5. 800 ca., larea a parcheggxo pubbhco sara di circa mq. 900 (41
pos’u auto). L'edificio, pensato per accogliere 2 moduh di cui uno di 20 posti letto maschili ed uno di .
10 posti letto femminili, sara dotato di spazi destinati ad aree abitative, a locali di servizio comune,
a locali per attivita sanitarie, a locali per le attivita sportive ed a locali per la gestione degli aspetii
giuridico-amministrativi rispettando, 'n‘el complesso, i requisiti di autorizzazione e accreditamento’
vigenti. ' '
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E prevista altresi la posa in opera di doppia cancellata opportunamente schermata da siepe di pari

altezza a tutela della privacy degli ospiti.

Per una migliore mterpretaztone si fimanda agli allegati 7:8-9-10 che sono parte mtegrante del '

presente progetto di fattibilita.

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO
Il progetto definitivo esecutivo _dovvré lprevedere:

« “llrispetto della normativa antisismica;

- il rispetto della normativa antincendio;
= |'implantistica idonea per assicurare adeguate condizioni microclimatiche;

- Tlinserimento delle rﬁig!ior‘i tecnologie idanhee al contenimento dei consumi energetici;;
. = la protezione acustica; 3

- lasicurezza. elettrlca

. ehmmaznone delle barriere archltettomche

1 tutto per rendere i locali funzionali alla organizzazione del lavoro e alle necessita assistenziali e

riabilitative degli utenti.

‘A comperdio delle opere diedilizia sanitaria-sone previs’ie;
- fornitura di arredi ed atirezzature;
- operedi glardmagglo
~ idoneo lmplanto elevatore (per 1] pubblico) e idonec impianto montacanchllmontalettlghe

per uso interno; _
- realizzazione di infissi e porte con sistemi di chlusura dl srcurezza impianto di allarme e di

videosorveglianza dedicata.

DESCRIZIONE della RESIDENZA a lavori ultimati

Stato di progetto
Il progetio di fattibilith prevede la realizzazione dl un é_orpo di fabbrica di circa 1.857 mq di S.L.P.
disposti su fre piant.
L'edificio potra accogliere due moduli {(10+20 posti Iétto) assicurando il rispetto dei requisiti di
auforizzazione ed accreditamento per le strutture comunitarie psichiatriche ai sensi del D.M. 1

- ottobre 2012.
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Area abitativa. .
Ogni nucleo sara suddiviso in due aree destinate rispettivamente a zona giorno e a zona notte. A
I posti lefto saranno articolati in camere ad uno o due posti letto. Con un minimo del dieci per
cento dei pp.li. totali saranno realizzate camere singole, anche per garantire la possibilita di
gestione di fasi acute ad alta espressione.aggressiva.
" Ogni camera di degenza sara dotata di un bagno dedicato con accesso diretto.
Sara realizzato alimeno un bagno assistito per nucleo.
La camera di degenza singola presentera una superficie netta superiore a 9 mq. Per le camere di

degenza a due posti letto, la superficie minima netta per posto letto sara di almeno di 7 mq.

Locali di servizio comuni
Per ogni nucleo sara previsto:
=" locale cucina/dispensa;
- locale lavanderia e guardaroba;
_= locale soggiorno/pranzo;
"« locale per attivita lavorative;
- locale/spazio per deposito materiale pulito; ‘
- locale/spazio per deposito materiale sporco e materiale di pulizia;
- Ioéale/spazio o armadio per deposito materiale d'uso, attrezzature, strumeniazioni, a
seconda della quantita; » '
= locale di servizio per il personale;
- spogliatoio per il personale;
- servizi igienici per il personale;
= locale/spazio attrezzato per la custodia temporanea degli effetii personah dei degenti, effetti
che sono gestiti dal personale per motivi terapeutici, di sicurezza o salvaguardia;
- locale per lo!svolgimer{to dei éolloqui con i famigliari, avvocati, magistrati;

- locale per fumatori.

Locali per'atﬁviié sanitarie
Per ogni nucleo sara brevisto:
- locale per le visite mediche;
- studio medico/locale pe riunioni di equipe;
- locale idoneo a svolgere _prinéipélmente attivita di gruppo, in relazione alle attivita
- specifiche preVIste

- locale per colloqui e consultazioni- ps(co!oglco/pstchiatnche
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Lavoro Infermieri e Spazio Capo-Saila ' , o
Il locale lavoro infermieri e capo sala previsto nellarea degenze sara ubicato in posizione
baricentrica al fine di consentlre al personale sanitario di controllare tutti gli acce53| edi mowmentl
nell area di degenza e del piano. '
"Dal locale |l personale controllera;

'~ lingresso del personale sanitario nel reparto;

- Tingresso in-reparto di materiale sanitario e di qualsiasi materiale merceoldgico;'

- Fingresso.del méter,ia'l'e.pulito e Puscita del materiale sporco;

- ifarmaci ed il relativo depo‘sito;' '

- le aree dedicate ai pazienti.

Tale locale risultera dotato, oltre‘ch_édegli arredi spéciﬁci, delle seguenti apparecchiature e

attrezzature: .
- lavello con piano di appoggio;
- frigorifero forma ghiaccio;
- frigorifero dedicato per farmaci.

Stanze di Degenza Tlpo

Al locale degenza si accedera dal comdom attraverso una porta di 90 + 40 cm. La degenza
comunichera direttamente con il proprio bagno. Per ogm degente si prevedono le stesse dotaznonl
minime consnstentt in:

- letto; -

- .comodino;

- - sedie;

- tavolino;

- prese eleftriche; -

- armadio a parete dedicato;

~ attacco perTV;

- presa direte.

Serv12| lglemm
| servizi igienici saranno attrezzatl con wc e relativa docetta, lavandmo docma e bidet (solo
attacco). , ' '
[l piatto doccia risultera a filo pavimento. Tultti bagm saranno fruibili da pazienti portatori di

‘handicap. Oltre ai bagni per la degenza e gli altri previsti, ogni nucleo disporra di un bagno per

Iigiene assistita. In.questo bagno, dotato di piatto doccia a filo pavimento, vaso, lavandino
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reclinabile, sara allocata anche una barella doccia o una vasca con accesso facilitato. Questo
ausilio permettera di provvedere alligiene delle persone assistite, assicurando a queste il massimo
-comfort ed agli operatori di lavorare in sicurezza nel rispettb del D.L. 81/2008 per la tutela dei

lavoratori sul luogo di lavoro.

Sogglorno
! locah saranno reallzza’u negli ambienti piti luminosi e saranno articolati al fine di garantlre spazi di
svago e di soclaluzzazxone ad uso esclusivo. Saranno dotati dl una zona TV e di un’ area

informatica. .

Locali Visits e Ambulatori
Peri locali visite e ambulatori sono stati co‘nsidera'ti i fenomeni di crescente informatizzazione degli
ospedali e conseguentemente si provvederé ad installare arredi che 'pbssano sopportare questa
necessita e che-per soddisfare cid rlsultmo prownstl di tutte le canahzzazmm occorrenti per .gli
impianti speciali ed eleﬁrlcl in modo che i dati per Ia dlagnostlca ed il controllo dei pazienti siano
sempre disponibili in sede opportuna. Naturalmente, in questi spazi la necessita d| puhzra &
partlcolarmente sentita, per.cui si adotteranno materiali idonei quali:
- acciaio inox AlSl 304;
- termopolimero stampato auioclavabile;
' - leghe leggere inossidabili. - 4 .

"Le stesse caratteristiche saranno riservate anche agli arredi mobili (carrelli).

Cucinetta di nucleo , :

La tisaneria di 'nuqleo sara dimensionata ed attuata anche considerando che i pasti brovengono
dallesterno. -
I nuclei avranno una dotazione congistentie in:

- unacucina con due piastre di cottura elettriche (1000+1500 W),

- uné cappa éspirante,

- una lavastoviglie di Qrande capacita,

- unlavello, 7 .

- un frigorifero ‘

- un attacco per Mécchina preparazione colazioni o per carrelli vivande. .
Gli elettrodomestici saranno di tecnologia avanzéta, con scelta dei materiali (acciaio inox) adatta-a

soddisfare le specifiche richieste delle strutture ospedaliere per i pazienti.
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Deposiio Sporco ‘
Risultera prevnsta in un idoneo locale la fomltura e posa in opera dl un lavapadelle

Locale per la gestione degli aspeiti giuridici ed amminjstrativi

Nelle immediate vicinanze dellatrio principale & previsto un locale alluopo destinato.

Palestra
E prevnsto un locale con annessi locali spogliatoi, di idonee dimensioni plano volumetriche al-
_serwzto dei due nuclei residenziali, utilizzabile per att;vnta sportive e ricreative .0 inserite in

programmi nabllltatiw

Sicurezza
Il tema SICUREZZA viene dechnato in questo programma come:
1. Slcurezza ‘ambientale o di tipo fisico” '
2. Sicurezza ditipo procedurale (cfr. oltre Aspetti organizzativi e.s-a'nitari)

3. Sicurezza ditipo “relazionale” (cff. oltre Aspetti organizzativi e sanitari)

Per quanto concerne la sicurezza “ambientale o di tipo fisico” si considerano di seguito presidi volti
a impedire/prevenire danni alle persone e le fughe. ' | ‘

’ 1 _Del'dominio perimetrale ed esterno alla struttura tratta il DM 01.10.2012: “Per quanto
concere l'attivita' perimetrale di sicurezza e di vigilanza éstefna,x che. non costituisce
competenza del Servizio sanitarioc nazionale ne' dellAmministrazione penitenziaria, Ié
Regibni e le Province Autonome; ove necessario, ai sensi dell'art. 3-ter, comma 3, lettera
b)- della legge 17 febbraio 2012, n. 9, attivano specifici accordi con le Prefetture, che

.fengono conto deli'aspetto logistico delle struﬁure, al fine di garantire adeguati standard di
'sicurezza..”. . N ' _
2. Del dominio interno alla struttura vengono considerati con la-massima attenzione
a. sistemi di sicurezza generali: tutii i requisiti di sicurezza previsti dalla leg‘ge 81/2008:
presenza scale anti-incendio, filevatori incen'd'io, shlocco centralizzato delle porte di
uscita in caso di calamita, materassi ignifughi etc.
b. sistemi di sicure#za specifici per gli obiettivi della struttura:
- i vani scala: da proteggere con adeguata altezza delle balaustre o rendendo
.impossibile ['accesso al vano; ’
- lapertura delle finestre: limitata meccanicamente, pur garantendo la possibilita
i areazione; ' '

- i vetri: di tipo antisfondamento (massimo livello), tali da rendere difficile 'uso di

Pagina 12 di 30

LGOI




v

frammenti a scopo lesivo;

. lapresenza di protezioni anticaduta;

i sisterni di allarme in caso di fuga;

i sistemi di chiusura delle porte interne ed esterne ed i sistemi di allarme;

i sistemi di telecamere (almeno nei luoghf lontani dalla vista degli operatori);

la presenza di bracci cedevoli nelle docce dei bagni; ‘ '

tutte le porte dei locali utilizzati dal personale (locale custodia farmaCI locale
caposala, mfermena/receptlon cucina, locali di servizio). saranno  dotati di
chiusura a scatto, con chiave di apertura dall'esterno e maniglia interna, vetri

an’usfondamento

. tutti i bagni dovranno essere apribili dall’esterno in caso di emergenza;

i supporti delle tende-docce dovranno essere in PVCY

i tubi flessibili delle docce dovranno essere in sicurezza;
gli specchi dei bagni dovrannio essere infrangibili;

i termostati dei vari locali non dovranno essere passibili di manomissione;

" i- meccanismi di sollevamento/abbassaménto delle tapparelle delle camere

dovranno essere controllabili dal personale con chiavi di bloccaggio;

le finestre accessibili agli utenti "dovranno essere. chiuse con .vetri

" antisfondamento (massimo livello);

i plattl e le scodelle dovranno essere in melamina;

robusti da consentire'la contenzmne del p,azuente;

la testata del letto dovra essere costituita di un pezzo unico, non a sharre;

i comodini e gl| armadi non dovranno essere smontabili né contenere parti
metalllche che possano essere rimosse € utlhzzate a scopo auto o etero lesivo.
Inoltre, i locali definiti “a rischio” (sale di visita, camiere per la gestione delle

emergenze comportamentali) disporranno di:

a. impianto di allarme o altri dispositivi di sicurezza (pulsanti anti-panico, '

“allarmi portatili, telefono cellulare) mantentto regolarmente in funzione,
assicurando anche la disponibilita di un sistema di pronto intervento nel
caso in cui l'allarme vénga innescato;

b. mobili solidi, difficili da muovere;

c. sia il paziente che l'operatore dovranno poter raggiungere facilmente

una via d'uscita.senza incrociarsi con I'altro; .
d. due uscite (solo nelle stanze dove vengono di solito visitati i pazienti in
crisi) ' '
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Arée verdi
L edn’cxo insiste su un area complesswa di mq. 18.041,00 Clroa di ouu a verde mq. 5.800,00 circa.
E prevnsta la plantumazmne di una snepe lungo tutto il perlmetro a schermatura della’ dopp|a

cancellata e idonea a garantire il maggior livello possibile di privacy. Tale area risultera dedicata

lntegralmente ai due nuclei ed & preVISta la realizzazione di spazi verdi aftrezzati, di n°2 campi da

bocce e di n°1 campo di gioco pohvalente (calcetto, pallavolo, basket). A dlspos;zmne della

struttura, verra sistemato un piccolo sedime per attivita di ortofloricoltura con ann_esso una serra e

. un locale magazzino.

Accessi e distribuzioni .
L’accesso risultera esc!uswo | due nuclel saranno orgamzza’n uno a plano nalzato (10 postl letto

femmlmh) ed uno a piano primo (20 posti letto maschlh) | dug piani saranno collegatl da unascala -

per i v131tator| e da scala di senvizio, dotate di relativi ascensori oltre a due scale di-emergenza
poste agli estreml delledificio. ,

Tutti i locali saranno aerati ed illuminati naturalmente e dlsumpegnatl da corridoio centrale che
terminera aH esterno su due idonee uscite di sicurezza contrapposte.

Le porte sulle uscite di emergenza saranno dotate di. manlgllom antlpamoo e risulteranno

.. sbloccabili da sistema di sicurezza comandato in caso di necessita dal locale guardiola infermieri e

in loco da sblocco a chiave.

‘CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE S
Il progetto della struttura portante dovra prevedere il rispetto della normativa antisismica.

. Dovranno essere realizzate comparhmentaznom REl in conformita alla regola di Prevenzione -

Incendi secondo il progetto approvato dal competente Comando dei VW.F. .
Verranno realizzati pavimenti in ceramica monocoftura, in materiale [apideo e pav;mentazmm
flessibili negli ambienti destinati ad aﬁtlvnta sanitaria e sportiva.
Per quanto concerne la parte impiantistica, piﬁ avanti specificata, sono previste:
- realizzazione di impianto di riscaldamento a partire dalla C.T. centralizzata.;
- reahzzaznone di impianto di raffrescamento a mezzo di corpi diffondenti a parete o
controsofﬁtto
= lmplanto di trattamento aria;
- realizzazione di impiarﬁi eletrici adeguati alla destinazione d’uso, con particolare riguardo
alle attivita sanitarie ed adeguate alle norme di prevenzione inéendi'
- realizzazione della rete idrica antincendio dotata diidonea riserva idrica;
Per quanto concerne la fognatura & previsto il collegamento alla fognatura comunale di prossima
realizzazione. '
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- CARATTERISTICHE IGIENICO SANITARIE v

Tutti | locali di degenza o lavoro saranno aeroilluminati direttamente dall'esterno con rapporto
aeroilluminante in -funzione delle attivita svolte, come dovra essere rappresentato in sede di
‘ progettazmne esecu’uva ' ’ ‘ ’

I corridoio e le vie dl accesso presenteranno altezza utile non inferiore a m 2,5 al fine di contenere
tutti gli impianti tecnologncn al di sopra del controsoffitto. L'altezza degli altri locali non sara inferiore

am.3.

PERCORSI
Accesso Estemo,
Risultano preVIStl due accessi (pedonale e carraio) ad uso esclusivo della struttura. Nei pressi degh

accessi dovra essere realizzato idoneo parcheggio a servizio del personale e dei visitatori. |

~ "Percorso Pazienfi
| pazienti accederanno ai nuclel a mezzo dl accesso, dedlcato . ;
I nuclei, che si sv;lupperanno ai piani seminterrato, rialzato e pnmo saranno dotati d[ scala di
servizio, nonché d| montalettlghe/montacanchl '
| pazienti usufruiranno di spazi a verde ad uso ésclusivo e ragglunglbm da scala e scnvolo per

disabil posta in collegamento con il piano rialzato.

Percorso Parenti - ,
| parenti in visita ai pazienti ricoverati accederanno ai piani utilizzando percorsi e scala con

ascensore ad essi dedicati.

Percorso Peraonale Sanrtarlo .
Il personale samtarlo del reparto si spostera sui tre piani utilizzando la scala e Iascensore di -

‘servizio.

Vie di Fuga
I due piani saranno dotati di opportune vie di fuga agli estremi, nonché di ﬂltro a prova di fumo.
Ogni piano risultera cqmparhmentato e le scale mt_erne saranno a prova di fumo.

litutto come da progetto autorizzato dal locale Comando dei Vigili del Fuoco.
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IMPIANTI
Impianto'di riscaldamento, raffrescamento e ricambio Aria

E’ prevista la realizzazione di un-impianto di climatizzazione invemnale ed estiva con un generatore
che sfrutti fonti di energfa rinnovabili.- Il progetto prévede dunque la formazione di un impianto coh
erogatori a bassa temperatljra {(pannelli radianti, termocohvettor_i, o sistemi combinati) per la
. fornitura del riscaldamento e del raffrescamento estivo degli ambienti.

Saré realizzato un impiénto di Ventilazione Meccanica Gontrb]lata dotato di un recuperatore di
calore, atto a soddisfaré le esigenze di ricambio delaria negli ambienti secondo le indicazioni del

Locale regolamento di igiene.

E’ prevista la realizzazione di un impianto solare fotovoltaico integrato nella copertura.

Tale impiaritd & destinato ad‘integraré la fornitura di-energia elettrica prqveniente dallé rete.

Per 'massi_mizzaré Pefficienza -energetica dell'edificio oggetto di ristrutturazione si prowederd ad -

installare un impianto solare termico per la generazione di acqua:calda sanitaria, dotato di pannelli
di captazione integrati nella copertura, di sistemi di‘distribuzione ed accumulo adeguati ed
opportunamente dimensionati, che potranno fornire alla struttura sanitaria l'acqua calda

necessaria.

Impianto Eletfrico
Gli- impianti verranno realizzati in ottemperanza alla normativa di legge specifica vigente e pil
* precisamente: ' _ ' |
- quadri elettrici generali e di zona;

= cavi elettrici di potenza del tipo FTG10-OM1(RF 31-22) , CEI 20. 35, CE} 20.22l,
- CEl20. 36 e NO7G9-K, CEl 20.35, CEI 20. 22111, CEI 20.37-38 resistenti al fuoco e

- cavi FGYOI\/H (afumex) CEl20.221lf non propagan’n l'incendio.

=" distribuzione di linee montanti verticali; '
= distribuzione di linee in cavo;

- = impianti di illuminazione e illuminazione di emergenza;

" - impianti di distribuzione prese'luce e forza motrice;
- impia‘nti di comunicazione ospedaliera;
- impianti di trasmissione dati e telefonici, reté strutturata;

- irhpianti per ticezione televisiva;

- impianti di rivelazione incendio;
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- impianti serrande tagliafuoco e sistemi per evacuazione fumo e calore;
= |mp|an’u di equalizzazione del potenZIale '

- lmpianto di terra generale

- impianto di protezione contro le scariche atmosferiche;

- impianti di videosorveglianza; =

- impianti di sicurezza;

- - nuovo gruppo eleftrogeno

Impianto di Estinzione Incendi _ v
_ | componenti degli impianti, le modalita di installazione, i collaudi e le verifiche periodiche,
le alimentazioni idriche e i criteri di calcolo idraulico delle tubazioni, saranno realizzati

secondo le horme UNI vigenti.

La struttura samtarla sara dotata di lmplanto anaspi DN 25. _
Limpianto di ahmentazmne dovra garantire, per ciascun naspo -una portata non minore di
60 I/min con una pressione residua di almeno 2 bar, coneuderando SImUItaneamente operatnvn :

almeno 4 naspl nella posizione ldrauhcamente pitl sfavorevoie

I naspi saranno corredati di- tubazione semirigida con diametro minimo di 25 mm con

lunghezza ldonea al ragglunglmento col getto ogni punto dell’area protetta

La struttura sanitaria sara dotata di impianto idrico costituito da piu colonne e sara garantlto il

funz;onamento contemporaneo di almeno due.
|'autonomia degli impianti idrici antincendio non sara inferiore a 60 minuti primi,
La struitura sanitaria sara facilmente accessibile da parte dei mezzi di soccorso.

L’alimentazione della rete attincendio dovré' essere collegata alla rete es_istehte da
acquedotto e con idonee by-pass alla vasca ditiserva idrica di idonea capacita.

Dovra essere redatta una relazione puntuale per i lavori di adeguamehio previsti, tale
attivitad si configura assimilabile a case di cura e simili, avendo capienza superiore a 25
posti letto, pertanto individuata la p.to 86 del D.M. 16/02/82, come attivita specifica di

prevenzione incendi normata.
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NORME E LEGG!
- Larealizzazione, come la progettazione, dovra essere svolta nel rispetto della legislazione

comunitaria, nazionale, regionale e locale, e delle specifiche normative tecniche di riferimento.

Di seguito si illustra un elenco non esaustivo delle principali norme:

Normativa Generale di Riferimento

e

=

DPCM 1° aprile 2008, allegati AeC;
Legge n. 9 del 17.02. 2012 ‘
Lettera del Ministero della " Salute del 20 07.2012 . indicante “Programma per -la

realizzazione di Strutture Sanitarie extra Ospedaliere per il superamento degli Ospedali

Psichiatrici Giudiziaria”;

DPR 14 gennaio 1997 “approvazione dell'atto di mdmzzo e coordmamento alle regioni e

“alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di r.eqmsm, strutturali, tecnologici

ed organizzativi minimi per Peseicizio delle attivita sanitarie da parte di strutture pubbliche

e private”

Norme Abbatimento delle Barriers Architettoniche

Legge 9 génnaio 1989 n. 13 "Disposizioni per favorire il superamento e I‘elimin'azione

-delle barriere architettoniche negli edifici privati®;

D.P.R.24 lugho 1996 n. 503 "Regolamento recante norme per I ehmmaznone delle bamere
archlteﬁonlche negli edlﬂm spazi e servizi pubblici”;
D.M. 14 giugno 1989 n. 236 "Prescrizioni tecniche necessarie a garantire |aCCGSSlbI|lta

Fadattabilita e la visitabilita degli edifici privati e di edilizia residenziale ‘pubblica

' sovvenzmnata e agevolata, ai fini del superamento e dell'eliminazione delle barriere

architettoniche™;
Circolare Ministero dell'Interno n.4 del 1 marzo 2002 — Linée guida per la valutazione della”

sicurezza nei luoghi di lavoro ove siano presenti persone disabili;

Normativa Energetica

o

Legge 9 gennaio 1991 n. 10 "Norme per l'attuazione del Piano Energetico Nazionale in
materia di uso razionale -del'energia, di risparmio energetico é di sviluppo delle fonti
rin_ﬁovabili di energia” e successivi decret applicativi; DPr 412/93

Decreto legislativo n. 192 e s.m.. del 19 agosio 2005 "Attuazione della direttiva

2002/91/CE relativa al rendimento energetico in campo edilizio;
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=

Norme sul[a valutaZIone dell eﬁ'menza energeﬂca nelf'edilizia : UNI EN ISO 13790 UNT
EN 832 '

Normatlva Antincendio e Sicurezza

=

Norma UNI 10779/07 "Reti di idranti - progettazione, installazione ed esercizio;

Decreto Leglslatlvo del 9 aprile 2008 n. 81: “Attuazione dell art(colo 1 della Legge 3

agosto 2007 , n. 123 , in materia di tutéla della salute e della sncurezza

D.M. 30/11/1983 — términi e definizioni generali di Prevenzmne Incendi

D.M.l. 18 settembre’ 2002 Approvazione della regola tecnica di prevenzxone mcendl per

la progetiazione, la costruzione e I esercizio delle struture samtane pubbhche e private.
D.M.I. 31 marzo 2003 — Requisiti di reazione al fuoco dei materiali costituenti le condotte

di distribuzione e Fipresa dell’arié degli impianti di condizionamento e 'ventilazione'

DM 26.06.1984 e ss.mm. — Classificazione reazione al fuoco e omologaztone dei materiali

ai fini deHa prevenzione incendi.

UNI EN 617-2 Sistemi fissi di estinzione incendi. Sistemi equipaggiati con tubazioni.

Idranti a muro con tubazioni flessibili.

Normatlva lmplan‘tl in Strutture Ospedaliere

e

Circolare Mlmsterlale 22 novembre 1974 n. 13011 "Reqwsm fisico tecnici per le .
costruzioni edllme ospedaliere: proprieta termiche, lgrometrlche di ventﬂaz[one e di

illuminazione";

~EN 13779 - UNI 10338/95 * impianti aeraulici ai fini del benessere. Generalita,

classificazione e requisiti. Regole perla rlchfesta d’ offerta L'offerta, 'ordine e la formtura
ASHRAE HANDBOOK HVAGC “applications, 1999".
Norma DIN 1946 Part. 4 “Heating ventilation and air conditioning

‘HVAC sistems in hospitals”.

Norme Impianti Meccanici

“impianti allinterno degli edifici;

Impianti benessere: UN1 10339 e UNIEN 13779;

Impianti di rié‘caldamento e raffrescamento : UN1 5364 , Norme ASHRAE;

UNI 103441 Riscaldamento degli edifici — calcolo del fabbisogno di energia; )

UNI. 163451 ~ Riscaldamento e raffrescamento degli edifici — Trasmittanza termica dei
componenti edilizi finestrati — metodo di calcolo;

Legge 1 marzo 1968 n. 186 Disposizioni concernenti la produzmne dl materlah
apparecchiature, macchinari, mstallazmnlelmplantielettrl(:l ed elettronici;

Legge 37/2008 recante riordino delle dlSpOSlZlOﬂl in matena di attivita dl installazione degli
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UNI 8065 Trattamento del'acqua negli impianti termici ad uso civile;

D.M.I. 31 marzo 2003 Requisiti di reazione al fuoco dei materiali coshtuentl le condotte
di distribuzione e ripresa del'aria degli impianti di condizionamento e ventilazione;
Circolare Ministero LL.PP 22 novembre 1974 n. 13011;

SO 7730/84 Ambienti térmi‘ci moderati: indici PMV-PPD; ,

UNI - 10381 iﬁpianti aerauhm — .condotte -— classificazione, - progettazione,
dimensioriamento e posa in opera; L ' "
UNI 10339/95 Impianti aeraulici al fne del benessere;

UNI 8199/81 Rumore degli (mpranh di condizionamento, nsca!damento e ventilazione;

UNI 5104 fa 1/91 Purezza dell aria;

UNI 8884/88 Carattenst(che e trattamento. delle acque nei circu'itiAdi' raffreddamento e di .

umidificazione;

UNI 10365 Apparecchiature an’uncendlo — Dispositivi diazionamento di SICU!’eZZG per
serrande tagliafuoco — Prescrizioni;

Normativa DIN 1946-4 rinnovo aria parte f

UNI EN ISO 7730: 1997 Ambienti termici moderatl

Determinazione degli indici PMV e PPD e specﬁ‘ iche per le condlzlom di benessere
termico; :

UNI EN 12097 Requisiti relativi ai componenti-atti a facilitare la manutenzione delle reti di
condotte aeruliche; '

EN 1822 = EN 779 classificazione dei filtri -

Norme Impianti Idrici Sanitari

Norma UN{ 9182/08 “Impianti di alimentazione e distribuzione di aédua fredda e calda —
criteri di progettazione, collaudo e gestione™; .
Norma UNI 9183 “Sistemi di scarico della acque usate “criteri di progettazione, collaudo e

gestione™;

Norma UNI 9183 “Sistemi di scarico della meteoriche * ‘criteri di progettazlone collaudo e

gestione”; ‘
UNI 10910~ 1:2001 ~ Sistemi di tubazioni di materia plastica per la. distribuzione
dell'acqua; ' ' ' ' -
UNI EN 476 — Requisiti generali per componenti utilizzati nelle tubazioni di scaricd, nelle
connessiqni di scarico e nei collettori di fognatura per sistemi di scarico in grévité;

UNi EN 12056 sezioni 1,2,3,4,5 — Sistemi i scarico funzionanti a gravita all'interno degli

edifici;
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- -'UNl EN 752 sezioni 1,2,3,4 — Connessioni di scarico e collettori di fognatura alfesterno
degh edifici; - ‘
- UNIEN 1671 - Retl di fognatura a pressmne allesterno dell’eduﬂcto

Salvaguardia dellAmbiente e defle Risorse :
- Norma UNI 8199 "Misura in opera e valutazione del rumore prodotto negh amblentl dagll
impianti di riscaldamento, condizionamento e VentllaZIone
- D.P.C.M. 1.marzo 1991 "Limiti massimi di esposizione al rumore negh ambienti abitativi e
nell'ambiente esternp ; ‘
- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 5 dicembre 1997 "Determinazione dei

requisiti acustici passivi degli edifici®

Protezione Contro il Rurore
= L 26 10-1995 N447 Legge quadro sull inquinamento acustico; -
. DPCM 14 11.1997 — Determinazione dei valorl limite delle sorgenti sonore; "
. 'DPCM 5.12.1997 — Determinazione dei requisiti acustici passivi degli edifici;
- Norma UN! 8199 1998 collaudo acustico.degli impianti di climatizzazione e_véntilazi'one -

Linee guida contrattuali e modalita di misurazione;

Altre Normative e Prescrizioni
= Leggi-e circolari esplicative successive;
= Legge 37/2008 "Norme per la sicurezza ,degli impiant" e relativo regolamento di:
esecuzione; - ' |
- Prescrizioni ASL compétente per territorio;
- Prescrizioni ARPA competente per territorio;

- Prescrizioni comando vigili del fuoco

Normative lmplanizl Eletirici .
Gli lmplantl dovranno essere’ realizzati in siretta aderenza alla normativa di [egge e spemf ica
vigente.
In partlcolare dovranno essere conslderate le seguenti horme di legge oltre a quelle elencate nelle
specifi iche tecniche: ‘ '

~  DLG 81/2008 ex DLG 626/94 e DPR 547 del 27,/04/1955

- DM 37/08 del 22/01/2008 ex Lg.46/90;
Tutta la Normativa CEl vigente ed in particolare le é_eguenti norme:

- Legge 01/03/68 n.186 su regola d’arte e norme GEI;
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Norme CEIl 64-8: norme per gli impianti elettrici utilizzatori;

N()rme’CEl 64-8 s62.710: norme per gli i'mpiaynti nei locali adibiti ad uso médiéo;

Norme CEI 64-13: guidé alla norma CEI 64-4 “Impianti elettrici nei locali ad uso medico”;
Norma CEIl 64-56/2003 Guida per Pintegrazione degli impianti eletirici utilizzatori e per la
. predisposizione per impianti ausiliari, telefonici e di trastriissione dati negli edifici — Criteri
particolari per i locali ad uso medico. | , |

- Tabelle CEl - UNEL relative al materiali Gonsiderat

Norme CEl 81-3 e CEI-EN 62305- 1,2,3,4 = CEI 81-10/1/2/3/4: Proteztone delle strutture
contro | fulmini;

CElI17-13 Norme sui quadrl eletirici;

CEl 20-22 Prova dei cavi non propaganti l’i’néendEO'

CEl 20-36 Prova di resistenza al fuoco dei cavi eletirici;

CEI 30-37 Prove sui gas emessi durante la combustlone dei cavi elettrlm

CEIl 20-38 Cavi isolati in gomma non propaganti Ilncendlo ea basso svnuppo di fumi e
gas tossici; ,

CEl 20-45 Caw resistenti al fuoco isolati con meseola elastomerlca con ten31one nominale
U0/U non superiore a 0,6/1kV;

CEl 64-56/2003 Guida per lintegrazione degli lmplan’u elettrici utlllzzatorl e per la
* predisposizione per impianti ausiliari, telefonici e di trasmxss&one dati negli edifici - Criteri
pafticolari per i localf ad uso medico; ' '

UNI EN 12464-1 llluminazione dei posti di lavoro;

Tabb. CEI-UNEL relative ai materiali considerati |

UN{ 9795 Sistemi fissi automatici di rilevazione, di segnalazione manuale e di allarme '
d’incendio; |

EN 54-2 Sistemi di rllevaZIOne e di segnalazione d’ mcendlo Parte 2: Centrali di controHo
e segnalazione; '

EN 54-4 Sistemi di rxlevaZIOne e di segnaIaZIOne d’ lncendlo Parte 4 — apparecchiature di’
ahmentaznone ’

EN 54-5 Sistemi di nlevaznone automatica d’ |ncend|o Rilevatori di calore — Parte 5: Punti
rilevatori puntlforml

EN 54-7 Sistemi di nlevaznone automatica d'incendio — 'Rilevatori punnforml di fumo —

Parte 7 — Rilevatori funzionanti secondo il principio della luce diffusa, della trasmissione
della luce o della ionizzazione; o ;
EN 54-11 Sistemi di__rilevazioné e di segnalazione dincendio ~ Parte 11 — Punti di allarmi/
mahuali;
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- EN 54-12 Sistemi di rilevazioine e di segnalazione d'incendio — Parte 12 - Rilevatori lineari
che utilizzano un ragglo otticoe luminoso; S

- Raccomandazioni e prescrizioni degli enti erogatori dell'energia eletrica, del servizio
telefonico e del locale Comando VV.FF. Per quanto non espressamente citato si fa
riferimento alla parfe seconda del 6apitolato speoiale d’appalto e in ogni caso alla pill

recente normativa comunitaria, nazionale, regionale o locale in vigoré. ' .
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CRONOPROGRAMMA DI MASSIMA DEGLI INTERVENTI

Data inizio dell’azione: 2013.
In patticolare in successione:

- progetto definitivo/esecutivo della struttura residenziale a seguito di accordo Stato/Regione,
con 'conseguente finanziamento alla Regdione e succ‘eséivo trasferimento all’Azienda
Sanitaria ASL- AL sede legale di Casale Monferrato (AL). Acquisizione éutorizieizioni da
‘parte dei competenti uffici quali ASL, VV.F., Comune di Alessandria (AL): mesi quattro.

. Espletamento gara lavori ed aggiudicazione alle Ditte: mesi cinque. -

- Durata lavori e collaudi finali: mesi 24

,FINANZIAMENTI DISPONIBILI

“a) Finanziamento di cui al Decreto Ministero della Salute del 28/12/20'12 : € 6.264.870,00 '
b§ Finanziamento Regione Piemonte : € 329.730,00

TOTALE DISPONIBILE € 6.594.600.00 .




~ ' QUADRO ECONOMICO DI SPESA

n

B)

" Bl

B2

Lavori

Al Approntamento cantlere, '

A2, Realizzazione Corpo di Fabbrica;

A3. Sistemazioni Esterne;

A4, Allacciamenti;

AS5. Viabilita,

"A6. Onerj per la sicurezza (non soggeﬁl a
Ribasso d’Asta)

)

'"TOTALE Lavori (A) €.

Fondi a disposizione dell’Ente

Arredamenti per la residenzialita, Attrezzatura
Sanitar‘ia Attrezzatura specialistica

Spese tecmche per: rilievo, progettazione

-esecutiva, D.L. di opere edlll strutturali e

* degli impianti, relazione ai sensi della L.10/91
_ es.m.i., pratica di prevenzione incendi presso

B3

B4

il Comando Provinciale dej VV.F., contabilita
e liquidazione i impresa, progettazmne e
coordinamento della sicurezza (T.U. della
sicurezza D.Lgs. 81/2008), collaudo
strutturale, collaudo techico-amministrativo; = -
accatastamento, richiesta di agibilita,

' ce’rtiﬁcazione energetica, CNAPAIA, ecc...

Accantonamenn di cui :
- art 92 eart: 433; D.Lgs. 163 del 12/04/2006 e
S,
-~ art 10 D.P.R. 05/10/2010 n. 207

% diA)

A‘(_:cantonamenti dicui:
- art. 12, D.P.R. 05/10/2010 n. 207

(3% di A)

B5
B6
B7

0

Spese per Pubblicita
IVA 10% su lavori (A)
IVA 21% suvoci B1 + B2

TOTALE

B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7 £,

a

4.800.000,00

1.694.000,00

Imprevisti

iy

100.600,00

TOTALE IMPEGNATO €.

6.594.600,00




ASPETTI ORGANIZZATIVI E SANITARI
I Personale per due Strutture REMS ASL AL

Nella definizione del Personale previsto, si tiene conto dei requisiti minimi- organizzativi

indicati nel DM 01.10.2012:

Assistente sociale:-:svo'lge azioni di collegamento con ['Ufficio di Esecuzione Penale_ﬁ Esterna di

riferimento (UEPE) e coadiuva i-percorsi giudiziari dei pazienti internati; in particolare & importante

Iattivita di liason con | Servizi territoriali per raccolta e lo scambio di informazioni. Svolge inoltre

attivita di valutazione. dei casi e pianifica ed implementa interventi finalizzati alla dimissione del

péziente.

@

Educatori/ Tecnici della Riabili‘ta‘z‘iohe Psichiatrica (TRP): i percorsi di inclusione lavorati\'/'a‘ _

presentano dati di particolare efficacia nel trattamento dei pazienti e nella prevenzione delle

Ticadute. Per tali tipi dlintervento ¢’ necessita di figure professionali specifiche in ognuna

delle residenze. In particolar modo per ciascuna delle due sara necessaria la presenza di 2 -
educatori/TRP per 8 ore al giomo (nella fascia 8 - 20) dal lunedi af venerdi e per 4 ore al

giorno il sabato e la domenica.

- 0SS: le figure previste dal Decreto sono numericamente sufficienti a gestire I'assistenza di -

base e il g‘(;yerno delle situaz_ioni' critiche.

Coordinatore: un coordinatore infermieristico professionale esperto ’pﬁ(‘) utilmente \servire
entrambi | moduli, benché non sia previsté_ nel DM del 01.10.2012.

Eersonale amministrativo: i compiti del _personale ammiﬁistrativo secondo la normativa
vigente sono le seguenti:

la parziale gestione del denaro dei paziénti e dei relatM obblighi connessi;

routine amministrativa riguardante la gestione delle risorse e del personale delle Stru&ure;

aitivita inerente a quanto in capo all'Ufficio Matricola;
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 azioni di gestione di parti relative agli atti giudiziari dei pazienti di supporto ai compiti svolti
dall'Assistente Sociale;
s afronte di quanto in capo al personale amministrativo nella fattispecie, tenuto anche conto

'che»l’UfﬁciOrMatri'cola, per gli obbligh che ha verso il. DAP (Dipartimento

dellAmministrazione Penitenziaria), non .pud sospendere Pattivity .per piti di tre giorni

consecutivi, in ogni Comunita & prevista la presenza di personale amministrativo per, fasce

orarie programmate.

' Vengono di seguito specificate le figure professionali per .ciascuna comunita considerando il DM

dei 1 ottobre 2012 ché specifica gli standard per il nucleo da 20 posti residenzial.

Comunita Riabilitativa Maschile (20 .1,

L'organico & costifuito da:

e 2 psichiari: la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, & cosi prevista: nelle 12

ore diurne: dal lunedi al venerdi 8 ore (nella fasbia'8-20) di presenza attiva e le restanti

4 ore di pronta disponibilitd. Nella giornata di sabato & domenica le 12 ore diurne sono

intese come pronta diéponibilité che sara programmat_aﬁnica per entrambe le sirutture.

° 1: psicologo. E’ garantita la presenza dello _psicologo per alfneno 20 o'ré alla settimana

e 11 infermieri a temlpo pie_no:‘hell’ambité del. 5ers,onale di a'ssistenza'sono presenti
almeno 2 infermieri nei turni diumi (2 Infermieri nel.turno mattutino e 2 lnfermieﬁ nel
vtu'rno pomeridiano) e 1-infermieré ne]-tufno notturno. Prima cﬁell’immissione attiva nél
servizio gli Infermieri fréquentanb un training formativo specifico di 2 mesi |

o 80SS. Nel'ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 0SS nelle 24

ore nella SR Psichiatrica. in grado di garantire un livello di intensita assistenziale
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appropri'ato per soggeﬁi a media complessita dinicq — riabilitativa. La presenza
prqgrammata & di 1/2 OSS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel tumo‘nott'urnq '

o 2 educatori)tefapfsti della riébilitazione..E’ garan.tita la pr.esenza deli’educétore/teré_pjst’a '

> della riabilitazfon_e per 8 ore al-giorno (nella fascia 8 —'20) dal'lunedi al ;/e'n'ercii e perv4'

ore al giorno il sabato e ia‘ domenica

s 1 assisrtente sociale. La presenza déll’aséistente ‘sociale & garantita per almeno 36 ore
setﬁman_a(i per entrambe le st‘ruttur_e. |

o 1 amministrativo. La presenza déll’amm‘inistrativo é previ'sta' per fasce orarie
programmate

o E'_previsto'Un coordinatore/responsabile CPSE dellé siruttura per alfneno' 36 ore la

settimana per enframbi i moduli considerati.

COmﬁnité Riabilitativa Femminile (10 p.l.)
‘ L’organico & cbstituito da:
o 1 psichiatri: la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, & cosi ;;révist;: nelie 12
ore diume: dal lunedi al venerdi 8 ore (nella fascia 8-20) di prese'nz.a attiva e le restanti
4 oredi pronta dis_pon’ibilité: l\fella .giorn_a'ta di sabato e domenica le 12 ore diurne sono
intese come pronta VdispOnibilité che sara programmata unica per enirambe le strutture.
‘. o 1 psicolc;go. E’I garantita lé’ presenza d;allo psicologo ;;er almeno 20 ore alla settimana
e 6 infermieri a tempo pieno: nelf'ambito del_ per,sona}e‘ di assistenza sono presenti
almeno 2 infermieri néi tu.mi diurni (2 Infermieri nel turno mattutir?o e 2 Infermieri nel
“turno pomeridiano) e 1 infermiere nel turnd .noﬁur'no. ‘Prima dell'immissione attiva nél

servizio gli Infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi
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e b OSS‘. Nellambito del personale di assistenza sono presenti'alméno 2 0SS nelle 24
ore nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di ihtensité assisteh.ziale
appropriato  per }sogglétti a - media cpmplessité clinico — ”riabilitativa. La .pre'senzé
programmata & di 1/2 O}SS ngi tur_ni. mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno

s 1 educatori/terapisﬁ della riabfli_tazioné. E' garantita la pre'senzadell’educatorelterabista
della-riabilitazi-one per 8 ore al giorno (nella fascia 8 - 20) dal Iunedf al venérd‘l-e per 4

“ore al giorno I sébato e la domenica | |
e 1 ass’istente sociale. La bresénza dell’assistenfe sociale & garantita per almeno 36 ore
- settimanali per entrambe le strutture. |
o 1 amministrativo. La presenza del'amministrativo & prevista | pé’r fasCev- or‘ariev

programmate

Tutto il personale sanitario e parasanitario effettua stage formativi di perfezionamento di almeno 10

giorni consecutivi 'anno.

Sbsténibiliié delle risorse umane

e, Risorse umane necessarie per la gestiqne non attualmente disponibili

e FEventuale necessita di inserire la richiesta delle risorse umane necessarie nel Piaho_A
Assunzioni 2013 - 2014

e Necessita di programmare un percorso formativo specifico per gli operatori
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Costi annui delle risorse umane per le due REMS dellASL AL

. | costi di gestione annuali stimati per garantire il corretto funzionamento del nucleo composto dalle

due REMS sono cosi sintetizzabili qualora il personale venga tutto reperito attraverso assunzione

diretta da parte dell'ASL éll’i_nfuori_degli p'sicologi assun.ti con contrati SUMAI:

Costi Personale dipendente - ‘ Costo medio (€) per
considerato a tempo pieno unita di personale
(corhprensivi dl oneri a
‘carico dell’Ente circa il | Stima costo (€) per anno
36%) '
. 3 psichiatri TP * 95.000,00 (26.000,00) ' 285.000,00
2 psicologi per un totale di 40 ore - L :
e R .| 35.000,00(10.000,00) ; : .
settimanali (SUMAI) ' . 70.000,00
Personale - 17 infermieri TP 42;000',00 (12.000,00) 714.000,00
1 Coordinatore Infermiere - 48.000,00 (15.000,00 48.000,00
13 0SS a'tempo pieno 34.000,00 (9.000,00) 442.000,00
3 Tecnici Riabilitaz. Psic. .| - |
Attraverso appalto di servizi costo 25.000,00 (8.000,00) ‘ _
inore 75.000,00
2 Assistente social attraverso :
30.000,00 (8.000,00)

appalto del servizio _ 60.000,00

1 Amministrativo compreso . - .

. ' 20.000,00 (6.000,00) ' A

nellappalto | 20.000,00
Totale 1.714.000,00

Si -prvevede che il costo generale della struttura sia ammortizzabile con la riduzione degli

inserimenti

in Strutture  Private su
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Allegato A

REGIONE PIEHONTE-RSL. AL 8

7. 69473 del 25/06/2013 ) ‘;;

L o
14 giugno 2013

Prot. . 1097]/2()2 3/ Gab.

AlSig. -~ SINDACO del COMUNE
| 15121 ALESSANDRIA

DIRETTORE GENERALE, ASE AL
15121 ALESSANDRIA ‘

OG(JE FTO Comitato Provmczale Ordine e Sicurezza Pu bhlica.
Trasmissione verbale.

Per opportuna conoscenzg, st trasmetie copio del verbale della riunjone

“del C'omzfaz‘o Provinciale per I'Ordirie e la Szcurezza Pubblica, tenutasi presso
qu(’sta Prefeﬁum in data 7 giugno 2013,

p. IL PREFETTO
Il Viceprefetto
{Triolo)

2 \

\

du




oo j//}nf "*//;//fr’ 7 -' //)){;f//f’/;/(/
/f%(/f : T ///'??//f/ ,///6/”/#(
| - COMITATO ?ROVI&CLQLE |

PER L’ORDINE F LA SICUREZZA PUBBLICA

Riunione del 7 giugno 2013 - ore 15.00 -
- ORDINE DEL GIORNO -

 Punto A)

Programma per la realizzazione delle strutture sanitdrie extraospedaliére
per i superamento degli ospedali psichiatrici

Punto B}
Varie ed eventuali




///%// s r/ ////) }f///r/ res
/%/N’( . /J////;://r// r/// //// ///,a.

PUNTO A}

In apertura di riunione il Prefetto, richiwmato Uesito della rivnione del
Comttato per Ior(lme’ e la sicurezza pubblica dell’ otto maggio W.5., evidenzia il
contenuto della nota trasmessa dallu Regione Piemonte dl C‘omune di Alessandri i,

‘mmeme’ ad una nuova ipoltest per la realizzazione di una struthed sunitaria
sostitutiva degli attuali ospedali psichiatrici gn.tdzzu.u*z. sul ferrifofio comunale,
'@0&251? per la qu'a_le viene chiesto un.parere sulla realizzazione dell'opera da parle
dell’Amministrazione comunale, ' '

A tal riguardo il Prefetto, al fine di fornire ai presenti un quadro rl_éﬁ.aglia(o-
della situdazione, chiede al Direttore del Dipartimento di salute mentale dell” ASL
Alessandria di precisare i particolari della proposta Jormalizzata dalla. Regione.

Per cid che attiene all’'ubicazione della struttura, il Direttore del DI}:)cmiméz'zw
di salute mentale chiarisce che la stessa verrebbe realizzata su terreni di p:g'r:;;)ric-!tc‘z
dell’ASL, n una porzione  del - territorio comunale: ‘denominata. "Cuscing
Spandonara”. , ‘

1l Direttore premsa, inoltre, che la struttura in parola andrebbe re uhzzum ex
novo ¢ che ospiterebbe un tofale di 30 przzzenn {20 maschi e 10 fenuninej o di 10
unita (suddivise in due unitd da 20 posti lefto, tutll mmchzh}

' La diversa ubicazione e 'la possibilitd di costruire un manfuito nuovo.
.sa'.rebbéro, secondo il Direttore, gli elementi da. considerare al :ﬁu_c-’ della
Jormulazione di un parere favorevole, valutata Uinsussistenza, nel caso i specie, |
delle condizioni di criticit relative alla.\pnfma. ipotész‘ ddi réaiizmzimw dellc} struftura
allinterno  dell'ex ospedale psichiatrico di Spalto Marengo, quali l"ér':::c-’s.siz.wa
ncinanza @ scuole ed ospedali e linadeguatezza del-fabbricato preesisientc.

B relazione all'impatio della struttura sul terriforio, il Prefetio chiede ai -
rappresentanti delle Forze dellOrdine di esprimere la propria valutazione sotio il

profilo del mantenimento dell'ordine e della sicurezza pubblica.




/;f v bt _r/ . ;f%)-)}/)/_r (4
/ %/?‘-/}"f . /r/ Z/'//*/"./Jf//%{ /;4/-42»/-7'/'//(/.1

Sul pzmlo il Questore, m?l sottolmeme l nnporz‘anm dell’adozione di upporiune

misure di Ssicurezza in fas@' dz progetiazione  dell’'opera guali sistemi  di-

videosorveglionza ed attivitd di mgz.lanza internd, emclen_zzm. la nc-(.g-t..af(u della
creazione di un tavolo per la definizione delle prescrizioni da rispettare al momento
della realizzazione della struttura in parola.

In-merito al concetto di pericolositd. sociale il Vicesindaco del Comune i

- Alessandria ed il Diretiore del Dipartimento di salute mentale concordano

nell'affermare che,. ad ogni modo, i degenti “tipo” delle nuove strutture sarebbero

identificabili, in base alla norinativa in materia, nei soggetti. per i quali autorita

giudiziaria, sulla scorta di una perizia tecpica, ha preventivamente formulato urn-

giudizio positivo sulle concreté possibilita di reinserimento assistito all ‘iméf_ﬂc_) del
consesso sociale,

Assynti tali elementi i ! Prefetto, co;mdemta la nuova ubzmzrone propostu per
_?a reallzaaaone del munuﬁztto ed i be’nef ict C‘he denv(’z(’bbem al territorio in terinmi
occupazionali, su concorde avviso dei mppzesentanu delle Forze dell'Ordine e del

- Vicesindaco ‘del Comune di Alessandria, ritiene che possa formularsi parere

positivo in merito  alla  realizzazione della  struttura. in localité "Cuscing,

Spandonara”, a condizione che Uauloritéc di Pubblica Sicurezza venga comuvolte
nella fase di progettazione dell’opera, con la finalita di defirire apposite prescriziond

tese d prevenire l'insorgenza di criticita nell'area circostante.

L SEGI;’-‘;’{;TARIO o : - IL PREFETTO

(Uré%ﬂ o (nﬁ;w%

M




Allegato B COPIA

CITTA DI ALESSANDRIA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N 1 52 /3320X - 236

: OGGE_TTO. reallzzaz:one di una struttura sanitaria extra-ospedaliera per il superamento
deglt ospedah ps;chfatncl giudiziari

I glornd dieci del mese di giugno dell'anno duemilatredici alle ore 17:30 in Alessandria nella Sede -
Comunale, si & riunjta la Giunta Comuna!e per trattare gli argomenti iscritti all'ordine del giomo del 10
GIUGNO 2013, . }

Presiede I’adunanza ROSSA Maria Rita

Dei sigriori Membri della Glunta Comunale.

Presenti _ Assenti

1. ROSSA Maria Rita - Sindaco X
2. FALLETI Cléuaio'. | Assessore X
3, FERRALASCO Marcelfo - Assessore - X

- 4. IVALDI quyanni- 7 Assessore X
5. TRIFOGLIO Oiia = . ) | As_sessoré X
6. FERRARIS Mabtteo' Giovanni ~ Assessore : X
7. LOMBARDI élaudio Assessore X
8.  GOTTA Maria Teresa . Assessore X
9. BARRERA Maria Enﬁba ' Assessore X
10. . ONETO Vittoria | Assessore X

Partecipa il Segretario Generale FORMICHELLA Gtuseppe
Il Presidente, riconosciuta Ia legalita delladunanza -Invita i presenti a trattare | oggeffo sopra indicato.




LA GIUNTA COMUNALE

VISTA la richiesta avanzata il 22.04.2013 dalla Direzione Sanita della Regione Piemonte al fing di

ottenere da parte def Comune di Alessandria un parere in merito al progefto di realizzazione d’'una

struttura sanitaria extra-ospedaliera pér il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari (come

‘previsto dalfart. . 3-ter della Legge 17.02.2012, n. 9) presso l'ex Ospedale Psichiatrico sito ad - ‘

~ Alessandria in spalto Marengo n. 37;
VISTA la precedente Deliberazione della Giunta Comunale n® 106 / 3301P ~ 179 con la quale

veniva espresso parere negativo alla realizzazione allinterno dell'ex Ospedale Psichiatrico sito ad .

Alessandria in spalto Marenigo n. 37 di una struttura sanitaria extra-ospedaliera per il superamento
degli ospedah psichiatrici giudiziari;

VISTA la nuova nota del Comitato _provinciale per I’ordlne e la sicurezza pubbhca presso la -
Prefettura di Alessandria nella quale & contenuta una nuova ipotesi per la realizzazione della -
~struttura sanitaria presso terreni di proprieta dell’ ASL in una zona denominata “Cascina

Spandonara”

VISTO che la nuova sfrutfura, da reahzzarst ex navo, andrebbe a superare le condizioni di criticita.
relative alla precedente ipotesi quali | problemi di sicurezza per la vicinanza a scuole ed aspedali

oltre allinadeguatezza logistica e strutturale dell’edificio preesistente;

PRESO- ATTO che il Prefetto, assunti gli elementi espressi dal Comitato Provmc«ale in -

. consideraziong della nuova ubicazione e delle ipotesi formulate sulla progettazione delle misure di
sicurezza da adottarsi, ritiéne che possé formularsi parere pasitivo in mento alla realizzazione della
Struttura in localita "Cascma Spandonara”;

VISTA Posseivazione del Sig. Queéstore circa la riecessita di creare un tavolo d( lavoro per la

_definizione delle prescrizioni da rispettare al momento della realizzazione della strutturd in parold
in modo da superare [e problematlche refative alla sicurezza, come ad esempio la realizzazione di
videosorveglianza e di urvattivita di sbiveglianza interia;

CONSIDERATO che iale progetto & da ritenersi indubb_iamehte lodevole sotto moiteplici aspetti e
pienamente condivisibile quanto valutato dalla Prefettura alessandrina;

RITENUTA pertanto idonea F'ubicazione proposta vale a dire quella. pomone di terreno sito nel.

Comune di Alessandria di proprieta dell’Azienda Sanitaria Locale di Alessandrla e denomlato
“Cascina Spandonara’;

VISTO Fart. 48, comma 2 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 . m.i. in matena di competenza,;

PRESO ATTO dei paren espressi come segue, ai sensi delPart. 49 del D, Lgs 18 agosto 2000, n.
267 e s.m. i

parere di regolarita tecnica: favorevole.

1l Diretiore della Direzione Servm alla Persona,
Politiche Educative, Culturali e del Tempo Libero
dott.ssa Maria Angela Biscaldi

parere di regolarita contabile: favorevole

Il Direttore della Direzione Economico Finanziaria
dott. Antonello Paolo Zaccone

a voti unanimi espressi nelle forme di legge,

DELIBERA




1. DI ESPRIMERE parere favorevole per i motivi espressi in premessa in merito alla realizzazione
~ nellarea sita nel Comune di Alessandria di proprieta delfAzienda Sanitaria Locale di
Alessandria e denominata "Cascina Spandonara®, di una struttura sanitaria extra-ospedaliera

per il superamento degll ospedali pswhna‘cncl giudiziari; '

2. SPECIFICARE che || parere si cui al punto precedente & condizionato, esplicitando il parere
espresso dal Questore, alla realizzazione de! favolo di lavoro per la deﬂmzlone delle
presctizioni da rispéttare al miomento della realizzazione della struttura;

3. DI DEMANDARE alla competente dirigenza le ulteriori azioni che si renderanno necessarie
onde ultimare quante prima la procedura inerente la richiesta di parere avanzata dalla Regione
Piemont‘e nelfa parte di pertinenza del’Amministrazione Comunale della Citta di Alessandria;

e successivamente, al fine di conferire al presente iter procedlmentale lopportuna celenta per una
sua rapida conc[usmne come gia sopra ewdenzxato

DELIBERA

di rendere il presente atto lmmednatamente esegquibile ai sensi dellarticolo n. 134, comma 4 del D.
Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 e s.m.i. 4




ATTESTAZIONI E PARERI
O“TOSCRIZlONE RESA Al SENSI DELL’ART 24 DEL D, LGS 07/03/2005 N 82 s.m.i

It Responsabile della SERVIZIO SERVIZI ALLA PERSONA, POLITICHE EDUCATIVE, -
CULTURALI E DEL TEMPO LIBERO lL DIRETT®RE, Doit.ssa BISCALDI Angela, ha espresso,
_ sulla presente deliberazions, parere

ALESSANDRIA, I § G G LU zgﬁna %&

Il Responsabile delja 00A) IL DIRETTORE CONTABILE, Doft. ZAC_CONE Antongllo Paolo, ha |
espresso, sulla presente deliberazions, parere j},ou P PR YVY ) :

ALESSANDRIA, I § 01011} vl




IL. PRESIDENTE
ROSSA Maria Rita

IL SEGRETARIO GENERALE
FORMICHELLA Giuseppe

Pubblicata all'albo pretorio on line del Comune il
per giorni 15

con pubblicazione numero 1409 e

IL BIRETTORE
" Dott.ssa Daniela Boccardo

Copia conforme all'originale per uso amministrativo

I SEGRETARIO GENERALE
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Scheda tecnlca peril momtoragglo delPattuazione dei programmi.per la -
realizzazione di strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli
Ospedali Psichiatrici Guudlzlarl ai sensi della L.17 febbraio 2012, n. 9, art. 3 ter

-| Titolo Intervento:

Realizzazione di struttura sanitaria extraospedaliera per il

_ superamento degli Ospedall Psichiatrici Gludman in

Alessandria.

‘Descrizione Intervento:.

Realizzazione di una struttura residenziale organIZZata per
ospitare n°2 nuclei di cui uno di 20 posti letto maschili ed uno

.| di 10 posti letto femmlmll

Tipo lntewento:

Realizzazione della nuova sede della. struttura reSIdenZIale
nell’area di proprieta dell’A.8.L.-AL in localita “Cascina

Categoria:

IF

Spandonara” Alessandria

| stato di Prbgetiaziorie:

Studio di Fattibilita

Stazione Appaltante:

ASL AL

Sede di erogaizfone:'

ASL AL
Sede legale: Via Glollttl,
15033 Casale Monferrato (AL)

Data Inizio_ Lavori: .' Aprile 2014 .
Data Fine Lavori: Aprile 2016
Data di Aggiudicazione Marzo 2014

previstla:

Data prevista per
attivazione:

3 mesi dopo la Fine Lavori

Soggetto Responsabile:

ASL AL

Localizzazione:

Localita “Cascina Spandonara” Zona Cristo Alessandria ~

Costo Complessivo
dell’intervento:

€ 6.594.600,00

Importo finanziamenti
pregressi:

Codice CUP: (se gia
richiesto)




“Tempg Previsto per la
-Dun'at Lavori:

- | 24 mesi

Tempo Previsto per
I'attivazione:

3 mesi da Fine Lavori

Posti Iettd:

10 utenti femmine (1° nucleo) + 20 utenti maschi (2° nucleo)

Superficie lorda
interessata:

mgq 1.857,00 circa di S.L.P.




