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VISTO [’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modifiche, che autorizza
I'esecuzione di un programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di residenze
sanitarie assistenziali per anziani e soggetti non autosufficienti per I'importo complessivo di 20
miliardi di euro;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, in particolare l'articolo 5 bis come
introdotto dall'articolo 5 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 e successivamente
integrato con l'art. 55 della legge 27 dicembre 2002 n. 289, il quale dispone che il Ministero della
Sanita di concerto con il Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica €
d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano pud stipulare Accordi di programma con le Regioni per la
realizzazione di interventi previsti dall'articolo 20 della citata legge n. 67/1988;

VISTO l'articolo 1, comma 2 del decreto legislativo 5 dicembre 1997, n. 430, come sostituito
dall'articolo 3 della legge 12 maggio 1999, n. 144 che trasferisce ai Ministeri competenti i
compiti di gestione tecnica, amministrativa e finanziaria attribuita al Comitato interministeriale
per la programmazione economica;

VISTA la deliberazione CIPE del 6 agosto 1999, n 141, concernente il regolamento di riordino
delle competenze del CIPE, che individua le attribuzioni da trasferire al Ministero della Salute, le
ammissioni al finanziamento dei progetti in edilizia e tecnologie sanitarie di cui all'articolo 20
della legge n. 67/88 e successive modificazioni;

VISTO il decreto legislativo 31 marzo 1998. n. 112;

VISTA la legge 27 dicembre 1997, n. 450 che rende disponibile, per la realizzazione degli
interventi di edilizia sanitaria ai sensi dell'articolo 20 della sopra citata legge n. 67 del 1988 la
somma di lire 2.500 miliardi, disponibilitd rimodulata dalla legge 23 dicembre 1998, n. 449,
come integrata dal decreto legge del 28 dicembre 1998, n. 450 convertito, con modificazioni
dalla legge 26 febbraio 1999, n. 39 che dispone ulteriori finanziamenti per l'attuazione del
programma di investimenti, nonché la tabella F) delle leggi finanziarie 23 dicembre 1999 n. 488,
23 dicembre 2000 n. 388, 28 dicembre 2001 n. 448, 27 dicembre 2002 n. 289, 24 dicembre 2003
n. 350, 30 dicembre 2004 n. 311, 23 dicembre 2005, n. 266 ¢ 27 dicembre 2006, n. 296;

VISTA legge 23 dicembre 1996, n. 662;

VISTO il decreto legge 17 maggio 1996, n. 280 convertito, con modificazioni, dalla legge 18
luglio 1996, n. 382;

VISTO il decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626 e successive modificazioni;

VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127;

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni e integrazioni;

VISTO il decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 :

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni ¢ integrazioni;
VISTO 1l Decreto del Presidente della Repubblica 20 aprile 1994, n. 367,

VISTA la delibera CIPE del 21 marzo 1997, n. 53 pubblicata in G.U. 30 maggio 1997, n. 124;
VISTA 1a circolare del Ministero della Salute del 18 giugno 1997, n. 100/SCPS/6.7691;

VISTA la delibera CIPE 6 maggio 1998, n. 52 “Programma nazionale straordinario di
investimenti in sanita, art. 20 delle legge 11 marzo 1988, n. 67, secondo e terzo triennio”
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pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale serie generale 169 del 22 luglio 1998,

VISTA la delibera CIPE del 2 agosto 2002, n.65, concernente la prosecuzione del programma
nazionale di investimenti in sanita, art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, art. 83, comma 3,
della legge 23 dicembre 2000, n. 388, che assegna alla Regione Calabria la somma di euro
12.297.297,00;

VISTA Ia deliberazione CIPE 20 dicembre 2004, n. 63 concernente la prosecuzione del
programma nazionale di investimenti in sanita, art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e art. 83,
comma 3, della legge 23 dicembre 2000, n. 388, pubblicata su GU. n. 115 del 19 maggio 2005
che ridetermina la somma riservata dalla citata delibera CIPE 65/2002 agli Enti di cui all’art. 4,
comma 15 della legge 30 dicembre 1991, n. 412;

VISTA la Legge 16 novembre 2001 n. 405 di conversione, con modificazioni, del D.L. 18
settembre 2001 n. 347, recante interventi urgenti in materia sanitaria;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio del Ministri 29 novembre 2001 e successive
integrazioni, concernente i Livelli Essenziali di Assistenza;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2006 recante approvazione del Piano
Sanitario Nazionale per il triennio 2006-2008;

VISTO I’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla
semplificazione delle procedure per ['attivazione dei programmi di investimento in sanita,
sancito in sede di conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano in data 19 dicembre 2002;

VISTO TI"Accordo di programma per il settore investimenti sanitari sottoscritto il 16 dicembre
2004 dal Ministero della Salute e dalla Regione Calabria, di concerto con il Ministero
dell’economia e delle finanze e d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le Province Autonome, per un importo a carico dello Stato di euro 61.086.564,38;

VISTA I'Intesa tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano del 23
marzo 2005, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell'art
1, comma 173, della citata legge 30 dicembre 2004, n. 311;

VISTA la nota circolare del Ministero della salute prot. n. 13385/DGPROG/7-P/1.6.a.h del 18
maggio 2005 avente per oggetto “Programma investimenti art. 20 legge n. 67 del 1988 —
Applicazione Intesa del 23 marzo 2005 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano™;

VISTA la nota circolare del Ministero della salute prot. n. 2749/DGPROG/7-P/1.6.a.h. dell’8
febbraio 2006 avente per oggetto “Programma investimenti art. 20 legge n. 67 del 1988 —
Applicazione art.l, commi 285, 310, 311 e 312, legge 23 dicembre 2005, n. 266 (Finanziari
2006)™;

VISTO il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze del 12 maggio 2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n°® 154 del 5 luglio 2006,
concernente la ricognizione delle risorse resesi disponibili in applicazione dell’art.1, commi 310,
311 e 312 della citata legge 23 dicembre 2005, n. 266;

VISTA I'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 28

marzo 2006, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell'art 7
1, comma 173, della citata legge 30 dicembre 2004, n. 311, concernente il Piano Nazionale per il : ;
contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006-2008;

VISTA I'Intesa tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano del 5
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ottobre 2006, concernente un nuovo Patto sulla salute;

VISTA la delibera della Giunta Regionale n. 669 del 5 ottobre 2006 . Attuazione art. 20 L. n.
67/1988 — Seconda fase. Riordino della rete ospedaliera e territoriale delle aziende sanitarie e
ospedaliere;

VISTE le seguenti deliberazioni adottate dalla Giunta della Regione Calabria:

Delibera di Giunta Regionale n. 54 del 30 gennaio 2007 Approvazione Relazione
sanitaria regionale

Delibera di Giunta Regionale n. 94 del 13 febbraio 2007 Approvazione delle linee di
indirizzo per il riordino del settore sanitario

Delibera di Giunta Regionale n. 97 del 13 febbraio 2007 concernente la presa d’atto
mancata espressione parere Commissione consiliare

Legge regionale n. 9 del 16 maggio 2007

Delibera di Giunta regionale n. 382 del 28 giugno 2007 concernente 'avvio delle
procedure per la sottoscrizione del presente Accordo integrativo

Delibera di Giunta regionale n. 599 del 28 settembre 2007 concernente il riallineamento
del programma ex art. 71 L. 448/1998

Delibera di Giunta regionale n. 694 del 9 novembre 2007 approvazione del Piano
sanitario regionale 2007-2009;

PRESO ATTO che nel presente Accordo una quota pari almeno al 15 per cento delle risorse, ¢
destinata al potenziamento e ammodernamento tecnologico, come disposto dall’art. 10
dell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 23
marzo 2003, relativo all’attuazione dell’art. 1, comma 188 della legge n. 311 del 2004,

ACQUISITO, nella seduta del 23 ottobre 2007, il parere espresso congiuntamente dai
componenti del Nucleo di valutazione e verifica di cui alla L. 144/1999 e dai componenti del
Nucleo interregionale di cui alla L. 448/1998, ed in particolare:

Parere favorevole in merito alla realizzazione dell’intervento di adeguamento e completamento
del nuovo Ospedale di Vibo Valentia e agli interventi di realizzazione dei nuovi Presidi
ospedalieri della Sibaritide e della Piana di Gioia Tauro.

Per I'intervento relativo alla realizzazione del Nuovo Ospedale di Catanzaro - tenuto conto degli
mmpegni precisi e rilevanti assunti dalla Regione al fine di conseguire i seguenti obiettivi
strategici: 1) il rinnovo del protocollo d’intesa Regione—Universita nell’ambito del quale definire
gli aspetti istituzionali della nuova Azienda Ospedaliera e di liquidazione della gestione,
pregressa; 2) il conferimento al nuovo soggetto istituzionale della piena titolarita patrimoniale
dell’ Azienda di nuova costituzione e della relativa capacita progettuale; 3) 1'attivazione, in tempi
compatibili con la prioritd strategica degli adempimenti indicati ai punti 1 e 2, della fase
progettuale e di cantierabilita della nuova realizzazione; - parere favorevole al superamento
dell’attuale Ospedale Pugliese, in Catanzaro, attraverso la realizzazione di un nuovo complesso
ospedaliero a condizione che 1'attivazione di cui al precedente punto 3) avvenga:a) secondo una
tempistica, individuata nella proposta di accordo di programma e valutata in riferimento alla
effettiva fattibilita degli adempimenti, b) a seguito della verifica del superamento delle sensibili
criticita riscontrate attraverso 1’osservanza puntuale delle prescrizioni contenute nell’ Allegato D
“Relazione tecnica di indirizzo”, che costituisce parte integrante del presente Accordo di
programma, con particolare riguardo agli aspetti tecnici, dimensionali, distributivi-funzionali e
relativi alla dotazione tecnologica;



VISTA la delibera della Giunta Regionale n. 693 del 9 novembre 2007, concernente
I’approvazione del secondo Accordo di programma per il settore degli investimenti sanitari, che
recepisce il parere congiunto del Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici in
sanita e del Nucleo interregionale di cui all’art. 71 della L. 448/1998, espresso nella seduta del
23 ottobre 2007;

TENUTO CONTO che la Regione Calabria si ¢ impegnata ad ottemperare a tutte le suddette
prescrizioni relative all’intervento “Realizzazione del Nuovo Ospedale di Catanzaro” entro i
termini previsti dalla normativa vigente per I’ammissione a finanziamento dell’intervento;

VISTO lo stato di attuazione degli interventi relativi al programma di investimenti ex art. 20
della legge 67/1988 prima fase, caratterizzato dal totale impegno delle risorse finanziarie
previste, come rappresentato agli atti dei Ministeri competenti,

ACQUISITA I'Intesa con la Conferenza Unificata Stato-Regioni, Citta e Autonomie Locali, ai
sensi dell'articolo 5 bis del D Lgs. 502/1992 come introdotto dal D.Lgs. 229/1999, in data 6
dicembre 2007;

I1 Ministero della salute, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze e la Regione
Calabria

STIPULANO IL SEGUENTE
ACCORDO DI PROGRAMMA

Articolo 1
(Finalita ed obiettivi)

1. Il presente Accordo di programma integrativo dell’Accordo richiamato in premessa, tenuto
conto della circolare del Ministero della sanita del 18 giugno 1997, n. 100/SCPS/67691, ¢
finalizzato alla riqualificazione e razionalizzazione della rete ospedaliera e dell’assistenza
sanitaria mediante la realizzazione di quattro nuovi ospedali ¢ in particolare alla:

- riorganizzazione ¢ adeguamento della rete ospedaliera, con [’accreditamento e
I’umanizzazione delle strutture per il conseguimento di adeguati standard alberghieri;

- rinnovamento e potenziamento della dotazione tecnologica;

- adeguamento alla normativa vigente in materia di requisiti minimi strutturali,
tecnologici e organizzativi e in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro;

- razionalizzazione dei percorsi, dei processi di lavoro, favorendo ['accessibilita all’area
ospedaliera ed elevare il livello di sicurezza.

2. L'Accordo ¢ costituito da n. 4 interventi facenti parte del programma della Regione Calabria
per il settore degli investimenti sanitari ex articolo 20 della legge 11 marzo 1988 n. 67 e del
programma ex articolo 71 della legge n. 448/1998, dettagliatamente illustrati nelle schede
tecniche allegate che costituiscono parte integrante del presente accordo e che recano, per
ciascun intervento, le seguenti indicazioni:

a) 1 soggetti coinvolti nella realizzazione dell'intervento;
b) 1 contenuti progettuali;
¢) il piano finanziario con indicazione dei flussi di cassa correlati all'avanzamento dei lavori,
le fonti di copertura e l'impegno finanziario di ciascun soggetto;
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d) le procedure e i tempi di attuazione dell'intervento:
e) la data presunta di attivazione della struttura e di effettivo utilizzo delle tecnologie;
f) il responsabile dell'intervento.

Articolo 2
(Impegno dei soggetti sottoscrittori dell' Accordo di programma)

1. I soggetti sottoscrittori del presente Accordo sono:

- per il Ministero della salute: Dott. Filippo Palumbo, Direttore generale della
programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di
sistema

- per il Ministero della economia e delle finanze: Dr.ssa Barbara Filippi, Dirigente del
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato

- per la Regione Calabria: Dr. Domenico Crupi, Dirigente Generale del Dipartimento
tutela della salute e Politiche sanitarie.

2. I soggetti di cui al comma 1. ciascuno nello svolgimento delle attivita di propria competenza,
si impegnano a:

a) rispettare 1 termini concordati ed indicati nelle schede di intervento del presente Accordo;

b) utilizzare, nei procedimenti di rispettiva competenza, tutti gli strumenti di semplificazione e di
snellimento dell'attivitda amministrativa previsti dalla normativa vigente;,

¢) procedere periodicamente alla verifica dell' Accordo e, se necessario proporre, per il tramite
del soggetto responsabile di cui all'articolo 12, gli eventuali aggiornamenti ai soggetti
sottoscrittori del presente Accordo con particolare riferimento alle disposizioni di cui all'art. 5,
comma 3;

d) utilizzare appieno ed in tempi rapidi tutte le risorse finanziarie individuate nel presente
Accordo per la realizzazione degli interventi programmati:

e) rimuovere ogni ostacolo procedurale in ogni fase di attuazione dell' Accordo, nel rispetto della
normativa nazionale ¢ comunitaria.

Articolo 3
(Copertura finanziaria degli interventi)

1. II costo complessivo derivante dal presente Accordo di programma ammonta a euro
285.589.141,77 di cui: euro 196.142.821.05 a carico dello Stato, comprendente la quota a
valere sull’art. 20, pari ad euro 178.615.153,06 ¢ la quota a valere sul programma per ex art
71 per euro 17.527.667,99 ed euro 89.446.320,72 a carico della Regione. Il piano finanziario,
per esercizio 2007, dettagliatamente illustrato nelle schede richiamate al precedente art. 1,
comma 2, ¢ quello di seguito riportato: '




Interventi Accordo

2007 Stato Regione
Totale
— Art. 20 L, Art. 71 L. | 5% Art. 20 Quota
HOI0 tervento 67/1988 448/1998 | L.67/1988 | integrativa
N”"“}S%Zf_i?gf della | <7 100.000.00 0.00(3.000.000.00| 17.000.000,00| 77.000.000,00

Complesso ospedaliero

di Catanzaro

39.355.468,38 [ 17.527.667.99|2.071.340.44 | 40.045.523,19* | 99.000.000,00

Adeguamento e
completamento del

U1 25259.684.68 0.00|1.329.457.09| 17.000.000,00| 43.589.141,77
nuovo Ospedale di
Vibo Valentia
Nuovo %ﬁgﬁiale della | 57 100.000,00 0.00|3.000.000.00|  6.000.000,00| 66.000.000,00
TOTALE 178.615.153.06 | 17.527.667.99 | 9.400.797.53 | 80.045.523.19|285.589.141,77

#

[ ]
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di cui euro 7.511.857,71 come quota integrativa per I"attivazione del citato programma ex art.
71. L. 448/98.

. L’importo a carico dello Stato ex art. 20, di cui al comma 1 per un valore di euro
178.615.153,06 rappresenta una parte delle risorse assegnate alla Regione dalla delibera CIPE
6 maggio 1998 n. 52, al netto della somma gia assegnata con delibera CIPE 6 maggio 1998 n.
53 di euro 26.473.838,88 ¢ della somma di euro 61.086.564,38 gia impegnata nell’Accordo
stralcio 2004.

. In relazione a quanto specificato nel precedente comma 2, tenuto conto che la Delibera CIPE
n. 65/2002 ha assegnato la somma di eurc 12.297.297,00 alla stessa Regione, restano da
utilizzare per la sottoscrizione di ulteriori accordi risorse per euro 171.047.500,00, in presenza
di disponibilita di risorse statali.

. In attuazione degli interventi suddetti la Regione Calabria, dopo ’ammissione a finanziamento
dei medesimi interventi da parte del Ministero della salute, potra iscrivere a bilancio le somme
a carico dello Stato necessarie per la realizzazione degli interventi

. Per I'ammissione a finanziamento dei progetti appaltabili, nei limiti delle risorse disponibili -

nell’anno, si seguira il criterio cronologico di acquisizione, presso il Ministero della salute,
delle richieste di finanziamento presentate dalle regioni, con le modalitd indicate dal
successivo art. 5.

. Qualora le richieste complessive di liquidazione degli stati di avanzamento lavori, presentate
dalle Regioni, superino le risorse finanziarie disponibili nell'anno, la Regione sostiene
l'intervento con risorse proprie, successivamente rimborsabili.

Articolo 4
(Soggetto beneficiario dei finanziamenti)

. I soggetti beneficiari dei finanziamenti statali e regionali di cui al presente Accordo hanno
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natura giuridica pubblica come disposto dalla normativa relativa al programma di investimenti
in edilizia e tecnologie sanitarie.

Articolo 5
(Procedure per l'attuazione dell'Accordo di programma)

J—t

. L'approvazione, la modifica e l'aggiomamento dei progetti oggetto del presente Accordo,
nonché l'attuazione di cui all'articolo 1, comma 2, avviene nel rispetto delle disposizioni
stabilite dal decreto legge 2 ottobre 1993, n. 396, convertito, con modificazioni, dalla legge 4
dicembre 1993, n. 492, secondo la procedura stabilita nell' Accordo tra il Governo, le Regioni,
le province Autonome di Trento e Bolzano, sancito il 19 dicembre 2002, concernente la
semplificazione delle procedure per l'attivazione dei programmi di investimento in sanita o
sue successive modifiche e integrazioni.

2

. Per gli interventi oggetto del presente Accordo la regione Calabria inoltra al Ministero della
salute, l'istanza di finanziamento prevista dalle disposizioni riportate al comma I, previa
approvazione dei medesimi progetti appaltabili.

3. In relazione alle disposizioni di cui al comma 1, le eventuali variazioni del programma in sede
di attuazione del medesimo, sono adottate dalla Regione con proprio atto da comunicare al
Ministero della salute, per la verifica di competenza circa la conformita delle modifiche agli
obiettivi generali del presente accordo. Le variazioni al programma possono riguardare la
modifica, anche sostitutiva, di taluni interventi, purché rientrino nell’ambito del
finanziamento attribuito alla Regione Calabria e degli altri finanziamenti a base del presente
Accordo di programma, previo aggiornamento delle relative schede tecniche.

Articolo 6
(Procedure per l'istruttoria)

1. Per tutti gli interventi oggetto del presente Accordo, di cui alle schede allegate, sara acquisita
in atti, dalla regione, al momento della valutazione del progetto per l'ammissione al
finanziamento, la documentazione che ne garantisce:

- 1l mspetto della normativa vigente in materia di appalti e della normativa europea in
materia;

- 1l rispetto delle norme in materia di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi di cui
al D.P.R. 14 gennaio 1997 e alla normativa regionale di attuazione, con specifico
riguardo alla sicurezza, alla congruita del costo, alla qualitd dell’opera percepita dagli
operatori e dagli utenti ed alle caratteristiche che assicurino accessibilita, manutenibilita,*
comfort alberghiero, nonché la qualita dell’opera.

2. Dette garanzie consentono di procedere con immediatezza alla fruizione delle risorse da paﬁex

della regione o dell' Azienda appositamente delegata, contestualmente all’acquisizione, da
parte del Ministero della salute, delle dichiarazioni di cui alla citata legge 492/ 1993.

Articolo 7
(Ricognizione del patrimonio immobiliare e rinnovo delle tecnologie) f

1. La Regione Calabria attesta che la medesima e le Aziende hanno proceduto agli
adempimenti di cui all'art. 5 del D.lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni
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ed in particolare alla ricognizione del patrimonio immobiliare e che le stesse stanno
provvedendo alla valorizzazione di risorse aggiuntive da destinare eventualmente al
programma di investimenti.

b2

La Regione Calabria garantisce che gli interventi proposti, finalizzati al rinnovo delle
tecnologie o al potenziamento del parco tecnologico, sono individuati nell'ambito di uno
specifico programma basato sul censimento delle apparecchiature in dotazione,
evidenziandone il livello di vetusta.

La Regione Calabria garantisce, una razionale distribuzione sul territorio delle
tecnologie, l'appropriatezza ai fini del raggiungimento di adeguati standard tecnico-
qualitativi delle prestazioni ed il miglioramento della qualitad assistenziale, anche in
termini di riduzione delle liste di attesa.

(%]

Articolo 8
(Indicatori)

. La regione Calabria ha richiamato nell'allegato documento programmatico gli indicatori per

valutare I’impatto degli investimenti nell’attivita di prevenzione, nel settore ospedaliero ed
extra ospedaliero, in riferimento alla dotazione di posti letto, al tasso di utilizzo della capacita
ricettiva, al riequilibrio fra ospedale e territorio ai fini della riduzione dei ricoveri impropri e
dei tempi di attesa, in coerenza con gli standard nazionali previsti dalla normativa vigente.

Articolo 9
(Opere da completare)

. La Regione garantisce che le decisioni in merito alle strutture ospedaliere da completare, sono

assunte sulla base di adeguata analisi costi /benefici.

. La Regione garantisce che nel caso di nuove edificazioni, ci si riferisce sempre all'opera

completa; nel caso invece di interventi di ristrutturazione, il finanziamento si riferisce
all'opera completa ovvero a parti funzionali e funzionanti di un progetto complessivo e
organico.

Articolo 10
(Comitato Istituzionale di Gestione e attuazione)

Al fine di adottare iniziative e provvedimenti idonei a garantire la celere e completa
realizzazione dei progetti nonché 'eventuale riprogrammazione e riallocazione delle risorse, €
istituito il “Comitato istituzionale di gestione e attuazione” composto di n. 6 membri di cui 3
in rappresentanza del Governo e n. 3 in rappresentanza della regione.

. II Comitato istituzionale ¢ presieduto dal Ministro della salute o suo delegato.

. II Comitato istituzionale si riunisce almeno una volta I'anno sulla base della relazione

predisposta dal responsabile dell' Accordo, di cui al successivo art. 10. La convocazione ¢
disposta dal Presidente, anche a richiesta della rappresentanza regionale.

. Al fine di consentire l'attivita di monitoraggio e di vigilanza, demandate al Ministero della

salute, la Regione trasmette al Ministero della salute, con cadenza annuale, 1'aggiornamento
delle informazioni relative ai singoli interventi facenti parte del presente Accordo

. Fermo restando quanto previsto dall’art. 5 bis, comma 3 del D.Lgs. 502/92 e successive
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modifiche e integrazioni, e dall’art. | commi 310 e 311 legge 23 dicembre 2005 n. 266, in
caso di criticita riscontrate nell’attuazione dell’Accordo di programma nonché nella
realizzazione e nella messa in funzione delle opere relative, il Ministero della salute assume
iniziative a sostegno della regione Calabria al fine di rimuovere le cause di tali criticita e, se
necessario, adotta, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano, idonee misure straordinarie, programmatiche e
gestionali.

Articolo 11
(Soggetto responsabile dell'Accordo)

A1 fini del coordinamento e della vigilanza sull'attuazione del presente Accordo si individua
quale soggetto responsabile dell'attuazione dell'Accordo il Dr. Domenico Crupi.

Il soggetto di cui al comma 1 ha i seguenti compiti:

a) garantire il monitoraggio sullo stato di attuazione dell'Accordo, segnalando ai soggetti
firmatari del presente Accordo eventuali scostamenti rispetto ai tempi, alle risorse e alle
modalita di esecuzione previsti;

b) promuovere le eventuali azioni ed iniziative necessarie a garantire l'attuazione delle opere
programmate;

c) redigere una relazione, da presentare al comitato di cui all'articolo 10, che conterra le
indicazioni di ogni ostacolo amministrativo o tecnico che si frapponga alla realizzazione
del progetto, con la proposta di iniziative correttive da assumere; la relazione deve
evidenziare 1 risultati ottenuti e le azioni svolte;

d) segnalare ai sottoscrittori del presente Accordo eventuali situazioni di ritardo, inerzia ed
inadempimento a carico di uno dei soggetti coinvolti nell'attuazione dell'Accordo
medesimo;

e) promuovere iniziative di conciliazione in caso di controversie insorte tra i soggetti coinvolti
nell'esecuzione degli interventi.

La relazione, di cui al precedente punto c¢), indica inoltre le eventuali variazioni apportate al
programma e riporta in allegato la scheda di cui all'articolo 1, comma 2, conseguentemente
modificate ai sensi dell'articolo 5, comma 3.

Articolo 12
(Soggetto responsabile dell' intervento)

Per le finalita di cui al presente Accordo, nella scheda di cui all'articolo 1, comma 2, viene
indicato il responsabile di ciascun intervento.

. Il responsabile di cui al comma 1 ¢ designato dal soggetto attuatore dell'intervento ed ha ¥

seguenti compiti:

a) segnalare al responsabile dell'Accordo gli eventuali ritardi o gli ostacoli tecnico
amministrativi che impediscono la regolare attuazione dell'intervento, esplicitando
eventuali iniziative correttive assunte;

b) compilare, con cadenza annuale, la scheda di monitoraggio dell'intervento e trasmetterla al
responsabile dell’ Accordo;

c) fornire al responsabile dell'Accordo qualsiasi informazione necessaria a definire lo stato di
attuazione dell'intervento e comunque ogni altra informazione richiesta dal responsabile
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medesimo.

Articolo 13
(Disposizioni generali)

1. I presente Accordo di programma ¢ vincolante per i soggetti sottoscrittori.

2. L'Accordo rimane in vigore sino alla realizzazione delle opere in esso previste € pud essere
modificato o integrato per concorde volonta dei sottoscrittori, salvo quanto previsto all'articolo 5,
comma 3. Alla scadenza dell'Accordo il soggetto responsabile ¢ incaricato delle eventuali
incombenze relative alla definizione dei rapporti pendenti e delle attivita non ultimate.

Per:

II Ministero dw
Lo

[T Ministero dell'economia e delle finanze
ﬁk—k |

/Q,L/ML ( 2

La Regione —_— _ . '
s 7. @M%

Roma, 1 3 DIC. 2007
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- punti di debolezza interni (Weakness);
- opportunita esterne (Opportunities);
- minacce esterne (Threats)

In questo modo € possibile, in base ad un’ottica sistemica, evidenziare in modo chiaro e
sintetico le variabili che possono agevolare oppure ostacolare il raggiungimento degli obiettivi del
progetto, distinguendo tra fattori legati allambiente esterno e fattori legati invece all’organizzazione
interna, e consentendo di orientare in modo piu efficace le successive scelte strategiche ed
operative.

Punti di forza Punti di debolezza
- Programmazione definita su una base - Incertezza sui tempi di
oggettiva nosografia ed epidemiologica disponibilita delle risorse
delle aree interessate. assegnate dallo Stato.
- Individuazione dei presidi di riferimento - Strutture territoriali non definite.

per gli ambiti territoriali delle aziende e loro
funzioni di riferimento.

- Localizzazione degli interventi ex novo in
aree strategicamente posizionate e come
sintesi tra sfera di domanda e luogo di

offerta.

Opportunita Rischi
- Linee strategiche come base e guida per - Dilazione dei tempi di
la realizzazione del nuovo Piano sanitario realizzazione degli interventi.
regionale.

-Programmazione consequenziale sul
territorio delle aziende.

- Fattori di sviluppo delle aree come
naturale conseguenza alla realizzazione
degli interventi
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3 INTERVENTI PROGETTUALI

L'attuale politica di governo del Servizio sanitario regionale é rivolta al riequilibrio dei livelli
di assistenza per raggiungere gli obiettivi fissati dal Piano sanitario nazionale, assicurando
I'effettivo utilizzo delle risorse nella misura del 44% per il livello di assistenza ospedaliera, del 5%
per la prevenzione collettiva e del 51% per il livello territoriale.

La realizzazione effettiva di tale obiettivo comporta lo spostamento di quota parte delle
notevoli risorse attualmente impegnate per il mantenimento di un numero eccessivo di presidi
ospedalieri, a sostegno del programma di deospedalizzazione e di sviluppo delle attivita territoriali.

Il riordino del sistema dovra necessariamente avere un punto di partenza nella
razionalizzazione della rete ospedaliera, recuperando efficienza ed efficacia delle cure, ma anche
risorse da investire nella prevenzione e nel territorio.

In tal senso gli interventi che si intende attuare con il secondo accordo di Programma,
costituiscono le nuove linee di indirizzo regionale tese a dotare le aziende sanitarie di Rossano
(della Sibaritide), Catanzaro, Vibo Valentia e Palmi (della Piana) di un presidio di riferimento
provvisto delle funzioni operative e delle discipline indicate precedentemente nel presente
documento.

Tale scelta consente di proseguire nella

e riorganizzazione e adeguamento della rete ospedaliera, con [I'accreditamento e
'umanizzazione delle strutture per il conseguimento di adeguati standards alberghieri;

e rinnovamento e potenziamento della dotazione tecnologica,;

¢ adeguamento alla normativa vigente in materia di requisiti minimi strutturali, tecnologici e
organizzativi e in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro;

e razionalizzazione dei percorsi, dei processi di lavoro, favorendo I'accessibilita all'area
ospedaliera ed elevare il livello di sicurezza

3.1 Localizzazione delle strutture ospedaliere

Il territorio della Regione Calabria non si caratterizza certo per essere un territorio in cui
I'accessibilita, la rapidita degli spostamenti o la capillarita dei percorsi siano facilitati. L'orografia
del terreno, la conformazione geoterritoriale, la perifericita urbana, I'assenza di moderne
infrastrutture fanno si che negli anni si siano moltiplicate le strutture ospedaliere presenti sul
territorio. Cid sembrava potesse garantire risposte ai cittadini, in realta la microparcellizzazione ha
prodotto esclusivamente presidi che non forniscono risposte sanitarie in regime di efficacia e di
efficienza.

Alcune delle strutture esistenti appaiono inadeguate, non opportunamente ristrutturabili, male
localizzate rispetto al territorio e, a volte, di difficile accessibilita.

Risulta necessario, in alcuni casi, praticare scelte radicali con la realizzazione di nuove strutture in
sostituzione di piu strutture piccole, attrezzate al punto di potere fornire un’assistenza adeguata e
moderna in termini strutturali-impiantistici, tecnologici e organizzativi in siti facilmente raggiungibili
per una migliore copertura territoriale dell'assistenza.
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3.2 Obiettivi dell’Accordo di Programma

1) Realizzazione del “Nuovo ospedale della Sibaritide” per complessivi 350 posti letto in
sostituzione degli ospedali di Rossano e Corigliano i quali saranno dimessi e destinati ad
attivita diverse da quelle ospedaliere.

2) Realizzazione del “Nuovo complesso ospedaliero di Germaneto” per complessivi 450 posti
letto da realizzare in adiacenza alla struttura ospedaliero-universitaria gia esistente a
Germaneto in sostituzione dell'ospedale Pugliese di Catanzaro il quale in parte manterra
attivita sanitarie ed in parte attivita diverse da quelle ospedaliere.

3) “Adeguamento e completamento dell'ospedale di Vibo Valentia” per complessivi 350 posti
letto in sostituzione del vecchio ospedale il quali sara dimesso e destinato ad attivita
sanitarie e amministrative, diverse da quelle ospedaliere.

4) Realizzazione del “Nuovo ospedale della Piana” per complessivi 300 posti letto in
sostituzione degli ospedali di Palmi e Gioa Tauro i quali saranno dimessi e destinati ad
attivita diverse da quelle ospedaliere.

5) Rinnovo del parco tecnologico connesso ai nuovi quattro ospedali.

Risultati attesi

1) Un ospedale nuovo nell’area della Sibaritide significa prima di tutto una razionalizzazione
delle risorse esistenti, sia di natura tecnologica e strutturale ma soprattutto umane, il che
permetterebbe al management un piu razionale utilizzo, tanto da consentire la programmazione di
reparti e servizi ad oggi non presenti sul territorio. La concentrazione degli interventi sanitari su
un’unica struttura rende anche piu chiara l'offerta sanitaria, che oggi € confusa e dislocata su
guattro piccoli presidi, permettendo all’Azienda di evitare una mobilita veramente imponente per il
territorio. La realizzazione di una nuova importante struttura di riferimento che centralizzi I'offerta
ospedaliera permetterebbe ai distretti di effettuare una politica sanitaria di maggiore consistenza
e visibilita realizzando cosi un nuovo stile di assistenza sanitaria, basata sulla qualita,
'umanizzazione e la centralita del fruitore dei servizi.

Un nuovo ospedale, agile, funzionale, tecnologicamente avanzato, che risponda a canoni
consolidati dal punto di vista igienico-sanitario, avra un livello di attrazione senza dubbio di gran
lunga superiore a qualsiasi altra equivalente realizzazione originatasi da ristrutturazioni.

Inoltre, la costruzione di questo ospedale permettera, la riorganizzazione degli altri ospedali
esistenti, nel senso che:

. 'ospedale di Rossano diventera sede della Direzione strategica, con tutti gli uffici annessi,
del Distretto, del Dipartimento di Prevenzione, del Dipartimento di Salute Mentale ecc.;

. I'ospedale di Corigliano diventera parte sede del distretto e parte potra essere destinata ad
alienazione,

. 'ospedale di Cariati ospitera la riabilitazione intensiva, e la lungodegenza oltre che la
dialisi e 30 p.l per acuti; sara potenziato il P.S., e la diagnostica laboratoristica e per immagini,

. Trebisacce ospitera la lungodegenza, oltre che la dialisi, la chirurgia, la medicina e la

cardiologia; verra potenziato il Pronto Soccorso e la diagnostica laboratoristica, quella per
immagini e gia ad un buon livello.

2) nella Citta di Catanzaro si € ritenuto opportuno realizzare una struttura ex novo piuttosto
che continuare a investire risorse importanti in una struttura, il vecchio ospedale Pugliese,
sicuramente non idonea a sopportare I'impatto di una nuova sanita. L’intervento consente di
ridurre inoltre I'estrema frammentarieta dell'offerta ospedaliera offrendo la definitiva opportunita di
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garantire l'integrazione e sinergia tra risorse ospedaliere e risorse universitarie finalizzate anche
alla riduzione dei costi di gestione. Il PSR individua infatti nellaccorpamento dell’Azienda
Ospedaliera Pugliese Ciaccio e dell’Azienda Ospedaliera Mater Domini, quest’ultima gia a servizio
dell'universita, un momento importante per la crescita e I'ottimizzazione dell’'offerta sanitaria.
Inoltre, con il riutilizzo, sebbene parziale, del vecchio ospedale Pugliese si garantisce l'unitarieta
dell'offerta dei servizi territoriali di base oggi assai carente.

3) Nella citta di Vibo Valentia si impone la dismissione dell'attuale Ospedale JAZZOLINO per
gli ineliminabili vincoli imposti dalla limitatezza degli spazi e il conseguente adeguamento e
completamento del nuovo ospedale in loc. Cocari secondo il progetto esecutivo gia esistente da
sottoporre ad aggiornamento prezzi, acquisto arredi e attrezzature a seguito dell’annullamento
dell’aggiudicazione al consorzio TIE che aveva effettuato limitati lavori iniziali.

Il progetto corrispondera alle esigenze di offerta sanitaria dell'area urbana di Vibo Valentia per
come previsto nel PSR sia sotto il profilo degli standards dimensionali ed impiantistici sia sotto
quello delle dotazioni tecnologiche di diagnosi e cura.

4) Nella Piana di Gioia Tauro sono attive n° 5 strutture ospedaliere (Polistena, Palmi, Gioia
Tauro, Taurianova e Oppido Mamertina) non in grado, nel loro complesso, di dare concrete
risposte sanitarie alle esigenze della popolazione (circa 160.000 abitanti). Cid succede per la
inadeguatezza delle strutture, vetuste e a volte fatiscenti, di concezione, anche distributiva, ormai
superata, molto carenti dal punto di vista del confort alberghiero, per lo piu con scarsa, se non
irrilevante, capacita ricettiva, spesso con difficili collegamenti con la viabilita principale. Il solo
ospedale di Polistena possiede le potenzialita per fornire un livello accettabile di assistenza
sanitaria, purché si effettuino seri interventi di ammodernamento e adeguamento. La creazione
del nuovo ospedale della Piana consentirebbe di sopperire alle problematiche prospettate,
darebbe concrete risposte sanitarie oggi cercate altrove, abbatterebbe I'emigrazione per salute,
realizzerebbe numericamente e qualitativamente la ricettivita ospedaliera allineandosi alle
percentuali nazionali di ricoveri per acuti rapportati ai residenti nel territorio, eliminerebbe la
frammentarieta dell'offerta, consentirebbe la trasformazione in attivita di lungodegenza e
riabilitazione (oggi di fatto inesistente) e di uffici delle strutture ospedaliere che si andrebbero a
dismettere.

5) Il rinnovo del parco tecnologico e strumentale risponde alla logica di consentire il miglior
approccio professionale possibile alle patologie presenti nell’ottica di una migliore e piu efficace
risposta al cittadino.

La scelta definitiva di questi interventi & rivolta a colmare le gravi difficolta strutturali riscontrate.
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3.3 NUOVO OSPEDALE DELLA SIBARITIDE

Motivazioni dell’intervento (analisi delle criticita)

Le ragioni che stanno alla base della costruzione di un nuovo ospedale nella Sibaritide, possono
suddividersi in considerazioni di carattere negativo e positivo.

Le prime consistono sostanzialmente nei limiti delle strutture ospedaliere esistenti, che a loro volta,
possono essere distinte in tre categorie: urbanistici, strutturali e organizzativi.

1. 1l contesto urbanistico degli attuali nosocomi, (sono tutti disomogeneamente distribuiti sul
territorio e compressi tra costruzioni di edilizia residenziale dei vari centro cittd), oltre a non
garantire un’accessibilita adeguata da parte dell’'utenza, non consente nessuna possibilita di
espansione e di realizzazione di servizi collaterali indispensabili (basti pensare all'inesistenza
di un parcheggio a disposizione dei visitatori, o laddove presente assolutamente insufficiente
sia per i visitatori che per gli utenti, che per il personale)

2. La strutture edilizie risentono dei continui adattamenti intervenuti nel tempo, per aggiunte
successive e disorganiche ai progetti originari, in assenza di progetti complessivi di
realizzazione secondo i dettami della tecnica ospedaliera e dell'igiene edilizia.

Si é cosi generata da tempo una commistione di percorsi (pulito-sporco operatori-visitatori,
ecc..) impossibile da correggere, se non con interventi estremamente costosi.

La dispersione degli impianti a maggior assorbimento tecnologico e di risorse umane nei vari
presidi ha generato inefficienza gestionale obbligata, non emendabile se non con un radicale
intervento organizzativo e strutturale, dai costi proibitivi e dai risultati non eccellenti.

Cosi dicasi della dislocazione ed insufficienza delle centrali di fornitura e distribuzione
dell’energia e dei gas medicali, nonché di tutti i problemi di adeguamento introdotti dalla
legislazione europea e nazionale di settore, nei quattro presidi ospedalieri, emersi in maniera
rilevante in occasione delle recenti visite ispettive dei NAS appositamente disposte dal
Ministero della Salute oltre che dallo stesso Dipartimento Tutela della Salute della Regione
Calabria.

3. Dal punto di vista organizzativo, il limite piu grande dell’'ex AS 3 Rossano, é rappresentato
dal decentramento dei quattro presidi che insistono sul territorio, con la conseguenza che
vengono offerti servizi similari, 'uno dell’altro, che non permettono la crescita dei servizi
sanitari di quest’ambito territoriale.

Le condizioni in positivo per una nuova ed unica struttura ospedaliera, invece, oltre a
ricomprendere valutazioni di segno opposto ai rilievi fatti sugli attuali nosocomi, non possono non
includere il valore aggiunto del “tutto nuovo”, rispetto ad ogni progetto di ristrutturazione del
“vecchio”, anche nell'ipotesi, anzi confutata, che ce ne potesse essere la possibilita.

Dimensionamento e posti letto

Lo studio per la realizzazione del Nuovo Ospedale della Sibaritide tiene conto di quanto
predisposto dalle linee di indirizzo per il riordino della organizzazione e delle attivita sanitarie
regionali ed in particolare dalla proposta di PSR recentemente redatta dall’Assessorato alla Tutela
della Salute della Regione Calabria, che configurano la struttura come PO di riferimento con
funzioni operative e strutture operative stabilite alla tabella A (cfr pag. 39) del presente documento.

Compatibilita urbanistica

Il sito individuato per la costruzione del nuovo ospedale € un quadrante extra urbano nel Comune
di Corigliano Calabro posto sul confine tra i comuni di Rossano e Corigliano maggiormente
interessati dall'intervento scelta gia approvata dalla Conferenza dei Sindaci dei 36 Comuni
ricadenti nel territorio dellex AS 3 Rossano cosi come risulta dalla deliberazione n. 620 del
20/07/2006.
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Si tratta di un’area di circa 200.000 mq, in parte (40.000 mq.) occupata da una ex struttura sportiva
attualmente in disuso di proprieta dei due Comuni, che presenta caratteristiche tali da garantire
un’ottimale potenzialita di interconnessione alle infrastrutture esistenti.

Il lotto interessato dall'intervento € posto a ridosso dell’arteria stradale SS. 106 (E90) che
attraversa l'intero territorio dell'ex AS 3 e che quindi rende I'area di facile accessibilita da parte
dell'intera utenza di pertinenza.

Dal lato SUD-OVEST esiste le vecchia SS 106 che collega i due Comuni di Corigliano Calabro e di
Rossano attraversando la parte piu interna del territorio.

E’ in corso la realizzazione di un soprapasso dell'asse ferroviario che collega direttamente la
vecchia SS 106 alla futura area Ospedaliera creando cosi un accesso alternativo per tutta I'utenza
dei Comuni di Corigliano e Rossano.

Alle possibili direttrici di accesso del traffico su gomma si aggiunge, sempre sul lato sud-ovest, la
presenza della linea ferroviaria ionica, che permette di formulare una concreta e realistica ipotesi di
realizzazione di una moderna fermata ferroviaria impresenziata di tipo “metropolitano”.

Per quanto riguarda la classificazione dell’area si sottolinea che nel PRG del Comune di Corigliano
i 40.000 mq della ex struttura sportiva sono gia classificati coma area per Servizi Generali, mentre
per la rimanente parte attualmente destinata ad uso agricolo, il Comune di Corigliano Calabro di
concordo con I'Ufficio Tecnico dell'ex AS 3 Rossano ha gia avviato la procedura per la variante del
PRG che prevede per 'area interessata la classificazione di tipo F (Servizi Generali), idonea per la
realizzazione di nuovi ospedali.

Descrizione dell’intervento
Il progetto di insediamento nell'area é cosi articolato:

1. un sistema di piazze a quote diverse e rilevati di terreno (i parcheggi), consentono di
armonizzare l'inserimento nel paesaggio dell'intero complesso di fabbricati che si prevede di
realizzare. Trattandosi infatti di un intervento di notevole entita sia per quantita che per peso
delle funzioni insediate, si € cercato di limitare I'impatto sul paesaggio agricolo attraverso la
progettazione attenta degli spazi aperti e pubblici e la previsione di fabbricati che non superano
i quattro piani fuori terra.

2. La progettazione degli spazi collettivi oltre a perseguire I'obiettivo di intessere le relazioni fisiche
con il paesaggio circostante in modo armonico, consente di definire e caratterizzare i luoghi
proposti come riconoscibili e facilmente fruibili.

Le tre funzioni principali che ivi sono previste:

e sanitaria e assistenziale,

e ricettiva commerciale e alberghiera,

¢ dei servizi di supporto
trovano ciascuna una proiezione sullo spazio esterno che ne facilita I'identificazione, I'accesso,
la fruizione, attraverso l'uso di elementi di progettazione urbana come portici, piazze, logge e
percorsi coperti.

3. | fabbricati, che nel loro insieme definiscono un contesto urbanizzato, sono concepiti con
tipologie edilizie chiare in funzione delle attivita ospitate: la struttura ospedaliera, il centro
commerciale ed alberghiero, i corpi per le centrali tecnologiche, i fabbricati dei servizi di
supporto.

Tale articolazione & meglio rappresentata nello schema seguente.
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Il nuovo insediamento si compone di piu parti funzionali cosi individuate:

e ['ospedale, costituito dai corpi 1, 2, 3, 4, 5, 6,

e il sistema di accoglienza, costituito dal corpo di collegamento 7 tra la piazza e dai due corpi
ortogonali alla piazza stessa.

A supporto di queste due “parti” produttrici di servizi di vario genere (sanitari ed altro) vi sono due

aggregazioni di fabbricati che costituiscono:

¢ le centrali tecnologiche (10), produttrici o erogatrici di quanto necessario a far funzionare l'intero
complesso: energia elettrica, riscaldamento, raffrescamento, acqua sanitaria, gas etc.;

e l'area dei servizi di supporto (8 9), ove concentrare I'approvvigionamento, lo stoccaggio, la
distribuzione del materiale di consumo, di guardaroba, di cucina etc..

L'ospedale

In estrema sintesi, si tratta di un organismo ospedaliero costituito da quattro corpi di degenze
attestati su di un asse centrale di reparti speciali (sale operatorie, Radiologia etc..); a tale struttura,
fortemente specializzata, si collega il corpo 7 ove trovano collocazione; I'accettazione e le funzioni
piu legate ad un accesso ambulatoriale (poliambulatorio, prelievi etc..).

Il corpo 7 €, in quanto accesso principale all'ospedale, il corpo di collegamento con la piazza
principale di accesso alla struttura da parte dell'utenza diretta all’ospedale “programmato”, accesso
ovviamente distinto da quello verso I'ospedale dell’emergenza.

Il sistema di accoglienza

Accanto all’'ospedale vero e proprio si propone di realizzare un “sistema di accoglienza”, costituito
da funzioni ricettive in senso lato e funzioni affini a quelle assistenziali.

Si tratta, per le prime, di attivita quali:

e Dar, ristorante e mensa per i dipendenti
o foresteria
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e attivita commerciali di contorno (proprie delle strutture ospedaliere) quali edicola, libreria,
biblioteca, articoli sanitari e di merceria, fiori etc.;

uffici per la gestione (anche in affidamento a terzi) dei servizi ospedalieri ed extraospedalieri,
servizi bancari ed assicurativi

enti territoriali e sportelli telematici,

uffici onoranze funebri.

Aree funzionali

E’ stata individuata una organizzazione della struttura per aree funzionali, nel senso che sono state
differenziate le aree dei servizi di supporto e le attivita commerciali dalle aree sanitarie. Le aree
sanitarie sono state collocate in base al concetto di progressione della intensita delle cure, a
partire dall’ingresso posto al livello O, in cui si trovano funzioni di accoglienza-informazione per il
pubblico, a seguire i corpi 1-2 adibiti ad area poliambulatoriale ed emodialisi, per poi passare
all'area diagnostica per immagini, per finire nell’area del Pronto Soccorso.

In generale all’interno della struttura sono state individuate le seguenti aree funzionali:

- area ingresso, accoglienza ed informazioni

- area commerciale e dei servizi

- area urgenza e diagnostiche e terapeutiche complesse
- area diagnostico terapeutica

- area interventistica e degenza intensiva

- area di degenza ordinaria.

Le aree commerciali sono previste nei corpi 8 e 9 al livello O corrispondente alla quota della
distribuzione generale. Le attivita sono collocate ai margini della piazza realizzata alla medesima
guota; in questo modo l'area commerciale principale sara realizzata alla quota nella quale si
prevede il maggiore afflusso di pubblico. Inoltre, gli edifici che delimitano lateralmente la piazza
sono destinati alle attivita commerciali a servizio dell’ospedale: la mensa/ristorante, I'asilo nido e la
foresteria. Quest'ultima assieme ad un’area per I’Associazionismo € prevista al piano superiore dei
corpi 8 e 9.

Corpi a degenze

| corpi delle degenze 1-2-3-4 saranno a corpo quintuplo, le camere di degenza sono previste a due
letti con servizi propri; le camere singole richieste dalla normativa mantengono comunque la
dimensione delle camere a due letti per consentire la massima flessibilita all'interno dell'area
funzionale. Il modulo nei corpi a degenza ¢ di 40 posti letto.

| reparti di ostetricia e pediatria sono dotati di un numero maggiore di camere singole, data la
peculiarita dei pazienti; inoltre tutte le camere sono studiate per permettere la vicinanza madre-

figlio.

Poliambulatorio
Le aree dell'attivita poliambulatoriale specialistica sono poste al livello 0, in prossimita all'area
accoglienza ed accettazione.

Spazi Direzionali

Le direzioni sono poste ai livelli 1, 2 e 3 del corpo 7, precisamente sopra l'ingresso principale e
I'area accoglienza accettazione. Sono accessibili dall'ingresso principale e comunque direttamente
collegate ai reparti ed alle aree commerciali poste al piano superiore dei corpi 8 e 9.

Laboratorio
E’ prevista la sua collocazione al livello O .
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Pronto Soccorso — Corpo Emergenze

Nel corpo 5 , collocato nel terminale opposto all'ingresso principale dell'ospedale, sono stati
previsti a partire dal livello O l'area del pronto soccorso, con ingresso per le emergenze
indipendente, al livello 1 'area UTIC-rianimazione, al 2° livello il blocco operatorio, al 3 livello le
sale travaglio e parto e I'isola neonatale. Allo stesso tempo si & cercato di collegare a queste aree
di “Emergenza” reparti e aree funzionali direttamente correlate..

Studi medici

Nel corpo centrale 6, ai livelli 1, 2 e 3 sono stati posti gli studi medici a disposizione dei reparti e
adiacenti all'area Direzionale. In quest’area troveranno collocazione gli spazi dedicati alla libera
professione

Farmacia e sterilizzazione
Si tratta di servizi centralizzati dislocati al livello —-1.

Archivi e depositi e centrali tecnologiche

E’ stata prevista al piano seminterrato un’area a disposizione di archivi e depositi/magazzini

Al livello —1 si prevede un tunnel tecnologico di collegamento con il corpo esterno in cui troveranno
collocazione la maggior parte delle centrali tecnologiche.

Al livello 4 del complesso si prevede un piano tecnico ove collocare una quota parte delle centrali
tecnologiche.

Umanizzazione

L'idea di "umanizzazione" dell'ospedale € complessa e riguarda molteplici aspetti sia organizzativi
che strutturali; la volonta, sempre piu sentita, di ospitare i pazienti ed i visitatori in ambienti in grado
di suscitare sensazioni familiari senza pero trascurare i piu alti livelli di efficienza e di sicurezza
igienistica e fisica determina precise scelte progettuali relative agli spazi costruiti, al rapporto con
Iintorno ed ai materiali impiegati. |l rapporto tra la citta e l'ospedale, la presenza di aree verdi
disponibili per eventuali passeggiate o comunque "visibili", 'uso di materiali confortevoli, I'utilizzo
intelligente dei colori sono elementi tenuti in considerazione nella stesura del progetto che possono
contribuire al miglioramento delle condizioni del paziente e che dovranno essere adeguatamente
approfonditi nelle fasi esecutive del progetto.

La sistemazione a verde di ampie aree scoperte significa qualcosa di piu di un’opera pitu 0 meno
elaborata d’abbellimento dello spazio verde: deve costituire un contesto ambientale funzionale
alla percezione, da parte di degenti e operatori, di un senso di tranquillita, di serenita e di

accoglienza.

Personale
La realizzazione di un nuovo presidio ospedaliero produrra sensibili economie in termini strutturali
e di personale.

Arredi e Tecnologie

L'ipotesi & quella di riutilizzare gli arredi di quelle UU.OO. oggetto di recenti ristrutturazioni che si
presentino in buone condizioni al momento dell'attivazione della nuova struttura, programmando in
congruo anticipo, dei nuovi acquisti che siano ben amalgamati con I'esistente.

Tecnologie: Per quanto riguarda il parco tecnologico si prevede un rinnovo radicale dello stesso,

cio anche in considerazione della vetusta dell'attuale parco tecnologico dei due ospedali di
Corigliano e Rossano. Da sottolineare anche in questo caso il recupero di quelle tecnologie di
recente acquisizione (telecomandato digitale, diagnostica digitale diretta, ecografi di ultima
generazione, etc.) ed in buone condizioni che potranno essere trasferite nella nuova realta
ospedaliera.
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Per quanto riguarda le alte tecnologie si prevede l'acquisto di una nuova RMN da 1,5 T e di due
TC multislices. Di fondamentale importanza la realizzazione del cablaggio dell'intero ospedale per
la gestione del telesoccorso, teleradiologia, ecc.

Priorita ed obiettivi

Il progetto complessivo del Nuovo Ospedale concretizza gli indirizzi della programmazione

sanitaria aziendale e regionale che sono:

e Realizzare una struttura ospedaliera moderna, che non sia semplice sommatoria delle strutture
esistenti citate in premessa;

e Garantire il collegamento del Nuovo Ospedale alla rete dei servizi del territorio provinciale di cui
sara il riferimento per I'emergenza e I'assistenza sanitaria di |l livello.

e Impostare l'organizzazione della struttura per funzioni omogenee (degenza, ambulatori, day
hospital, servizi di radiologia e laboratorio centralizzati).

o Differenziare, per quanto possibile, i percorsi fra pazienti interni e pazienti esterni, operatori
sanitari, visitatori e fornitori;

¢ Integrare le normali attivita sanitarie con altre di tipo complementare e di supporto: esercizi
commerciali, alberghieri e di ristorazione, servizi (poste, banca) e attrezzature collettive (asilo
nido), nonché spazi per attivita culturali (biblioteca) e per associazioni di volontariato e di
assistenza sociale.

e Applicare il modello dipartimentale delle aree di diagnosi e cura attraverso la concentrazione di
studi medici, segreterie, sale riunioni, in apposite aree, evitando di collocare studi all'interno
delle aree di degenza.

e Centralizzare gli spazi di diagnosi e cura.

e Applicare i principi di:

Affidabilita: riduzione dei rischi sismici, d’incendio, idrogeologici, infettivi, per garantire I'efficienza

della struttura anche in caso di grande calamita;

Flessibilita: realizzazione dei fabbricati e degli impianti con sistemi costruttivi che consentano
modificazioni e crescite senza compromettere la coerenza originale del progetto

Costo di realizzazione
Per quanto attiene ad una prima stima economica della struttura ospedaliera da 350 PL si sono

applicati parametri di costo a metro quadro per tipologia di opera, differenziati per le seguenti aree
ospedaliere:

1. aree tecniche

2. connettivi e servizi a basso contenuto tecnhologico

3. servizi sanitari a medio/basso contenuto tecnologico
4, servizi sanitari ad alto contenuto tecnologico

Partendo dall'analisi della struttura ospedaliera in figura si € realizzata una suddivisione delle aree
per corpi d’'opera che si riporta in tabella.
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1 PS 1410 1065 0 345
2 PS 1410 1065 0 345
3 PS 1410 1065 0 345
4 PS 1410 1065 0 345
i 5 PS 1920 1500 420 0
e
E 6 PS 3840 3480 360 0
=
7 PS 0 0 0 0
8 PS 0 0 0 0
9 PS 0 0 0 0
10 PS 750 0 750 0
TOTALI di piano 12150 9240 1530 1380
o 1 PR 1410 1065 0 345
e
E 2 PR 1410 1065 0 345
=
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3 PR 1410 1065 0 345
4 PR 1410 1065 0 345
5 PR 1710 1710 0 0
6 PR 3840 3620 220 0
7 PR 1270 1170 0 100
8 PT 0 0 0 0
9 PT 0 0 0 0
10 PT 750 0 750 0
TOTALI di piano 13210 10760 970 1480
1 P1 1410 1065 0 345
2 P1 1410 1065 0 345
3 P1 1410 1065 0 345
4 P1 1410 1065 0 345
I 5 P1 1920 1800 120 0
°
g 6 P1 2640 820 220 1600
=
7 P1 970 870 0 100
8 P1 0 0 0 0
9 P1 0 0 0 0
10 P1 0 0 0 0
TOTALI di piano 11170 7750 340 3080
1 P2 1410 1065 0 345
2 P2 1410 1065 0 345
3 P2 1410 1065 0 345
4 P2 1410 1065 0 345
N
o 5 P2 1920 1800 120 0
g
S 6 P2 2370 820 220 1330
7 P2 970 870 0 100
8 P2 0 0 0 0
9 P2 0 0 0 0
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10 P2 0 0 0 0
TOTALI di piano 10900 7750 340 2810
1 P3 0 0 0 0
2 P3 0 0 0 0
3 P3 1410 1065 0 345
4 P3 1410 1065 0 345
™ 5 P3 1920 1800 120 0
Q
—
UZJ 6 P3 0 0 0 0
-
7 P3 0 0 0 0
8 P3 0 0 0 0
9 P3 0 0 0 0
10 P3 0 0 0 0
TOTALI di piano 4740 3930 120 690
1 Ptec 0 0 0 0
2 Ptec 0 0 0 0
3 Ptec 0 0 0 0
4 Ptec 0 0 0 0
< 5 Ptec 0 0 0 0
Q
g 6 Ptec 0 0 0 0
-
7 Ptec 0 0 0 0
8 Ptec 0 0 0 0
9 Ptec 0 0 0 0
10 Ptec 0 0 0 0
TOTALI di piano 0 0 0 0
TOTALI 52000 39430 3300 9440
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In base alle quattro tipologie di area scelte per il calcolo si ha il seguente quadro
Dettaglio superfici per tipologia
superfici
CENTRALI
Area tecnologica: Centrali, sottocentrali, vani e cavedi mq | 3.300 |
t0ta|e ............................. 3300
CONNETTIVI, SERVIZI BASSA TECNOLOGIA
Servizi centralizzati: Archivi - Magazzini - Depositi mq 3.200
Servizi centralizzati: Spogliatoi mq 2.160
Servizi centralizzati: Farmacia - Sterilizzazione - Guardaroba mq 2.400
Servizi centralizzati: Terminale di Sottocucina mq 1.000
Percorsi: Connettivi verticali e orizzontali mq 9440
totale 18200
SERVIZI SANITARI MEDIO/BASSA TECNOLOGIA
Area direzionale: Uffici - Accettazione - Studi medici mq 3.300
Poliambulatori mq 700
Servizi centralizzati: Laboratori mq 1.065
Degenze e servizi di supporto: Area chirurgica mq 5.560
Degenze e servizi di supporto: Area Medica mq 6.600
Area Pronto soccorso - Locali 118 mq 1.710
Area Morgue e Anatomia Patologica mq 1.065
totale 20000
SERVIZI SANITARI ALTA TECNOLOGIA
Comparto operatorio: Sale operatorie mq 1800
Comparto operatorio: Blocco Parto mq 1.800
Area Terapia intensiva mq 1.800
Endoscopia emodinamica semintensiva DH e DS mq 1.500
Diagnostiche: Diagnostica per immagini mq 2.100
Diagnostiche: Predisposizione Radioterapie e Medicina Nucleare mq 1.500
totale mq 10500
totale complessivo 52000
Applicando alle diverse tipologie di area un costo stimato al mqg. per:
opere edili
impianti elettrici
impianti meccanici
tecnologie sanitarie
arredi
si ha la seguente distinta dei costi:
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DISTINTA COSTI DI REALIZZAZIONE

costo
A.1 -opere edili e affini mqg. mqg. costo totale
A.ll aree tecniche 3300 200,00 660.000,00
connettivi e servizi a basso contenuto
A.l.2 tecnologico 18200 300,00 5.460.000,00
servizi sanitari a medio/basso contenuto
A.l13 tecnologico 20000 500,00 10.000.000,00
A.l4 servizi sanitari ad alto contenuto tecnologico 10500 700,00 7.350.000,00
Sommano Capo A.1 €1 23.470.000,00
A.2 -impianti elettrici e
speciali costo totale
Centrali 2.350.000,00
costo
Distribuzione mq. mq.
A2.1 aree tecniche 3300 50,00 165.000,00
connettivi e servizi a basso contenuto
A.2.2 tecnologico 18200 100,00 1.820.000,00
servizi sanitari a medio/basso contenuto
A.2.3 tecnologico 20000 200,00 4.000.000,00
A24 servizi sanitari ad alto contenuto tecnologico 10500 400,00 4.200.000,00
Sommano Capo A.2 €1 12.535.000,00
A.3 -impianti meccanici costo totale
Impianti elevatori 1.200.000,00
Centrali 3.500.000,00
costo
Distribuzione mq. mq.
A.3.1 aree tecniche 3300 20,00 66.000,00
connettivi e servizi a basso contenuto
A.3.2 tecnologico 18200 50,00 910.000,00
servizi sanitari a medio/basso contenuto
A.33 tecnologico 20000 160,00 3.200.000,00
A.3.4 servizi sanitari con alta tecnologia 10500 300,00 3.150.000,00
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Sommano Capo A.3 €1 12.026.000,00
costo
A.4 - aree esterne e viabilita mq. mqg. costo totale
sistemazione aree esterne (verde, parcheggi,
A4l pedonali) 180000 15,00 2.700.000,00
A4.2 viabilita interna 1.250.000,00
Sommano Capo A4 €] 3.950.000,00
costo
A.5 - tecnologie sanitarie mq. mqg. costo totale
A5.1 aree tecniche 3300 0,00 0,00
A5.2 connettivi e servizi 18200 0,00 0,00
A.5.3 servizi sanitari con medio/bassa tecnologia 20000 260,00 5.200.000,00
AS5.4 servizi sanitari con alta tecnologia 10500 500,00 5.250.000,00
Sommano Capo A5 €] 10.450.000,00
costo
A.6 - arredi mqg. mqg. costo totale
A6.1 aree tecniche 3300 0,00 0,00
A.6.2 connettivi e servizi 18200 6,00 109.200,00
A.6.3 servizi sanitari con medio/bassa tecnologia 20000 31,00 620.000,00
A.6.4 servizi sanitari con alta tecnologia 10500 80,00 840.000,00
Sommano Capo A6 €| 1.569.200,00

Si ottiene cosi il seguente quadro economico dell’intervento:

64.000.200,00
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QUADRO ECONOMICO

REGIONE CALABRIA

PRt
L i

CAPO A - Somme per lavori inclusi oneri sicurezza

A.1 -opere edili e affini € 23.470.000,00
A.2 -impianti elettrici e speciali € 12.535.000,00
A.3 -impianti meccanici € 12.026.000,00
A.4 - aree esterne e viabilita € 3.950.000,00
Sommano Capo A 51.981.000,00
CAPO B - Somme a disposizione
B.1 - Acquisizione aree o immobili € 600.000,00
B.2 - Tecnologie Sanitarie € 10.450.000,00
B.3 - Arredi € 1.569.200,00
B.4 - Allacci Pubbilici Servizi € 250.000,00
B.5 - Spese tecniche € 3.078.010,00
B.6 - Imposte € 8.290.000,00
B.7 - Imprevisti € 781.790,00
Sommano Capo B 25.019.000,00
TOTALE GENERALE QUADRO ECONOMICO €| 77.000.000,00 |

3.4 NUOVO COMPLESSO OSPEDALIERO DI CATANZARO

Motivazioni dell’intervento (analisi delle criticita)

Il presidio Pugliese, nonostante gli interventi svolti negli ultimi anni e finalizzati, per lo piu, alla
messa in sicurezza ed al contenimento del rischio, non risponde in maniera adeguata alle nuove
esigenze di carattere sanitario, strutturale, tecnologico, normativo e gestionale.

La prospettata ristrutturazione completa del Pugliese - trattasi di una struttura progettata negli anni
60 - non consente di avere un ospedale che rispetti i nuovi standards di qualita assistenziale
previsti per gli ospedali dei prossimi anni quali, a solo titolo esemplificativo:

- umanizzazione e comfort

- organizzazione e percorsi

- affidabilita e sicurezza

- ricettivita e logistica

- capacita di ricerca e innovazione tecnologica

- dotazioni urbanistiche (parcheggi, aree verdi, idonea sup./PL, ecc.)

- modularita, flessibilita strutturale, possibilita di sviluppo

- adeguati rapporti superfici/P.L.

Fra le criticita individuate si citano ad esempio quelle relative a:

- caratteristiche ambientali e di accessibilita: 'ospedale € sito in un contesto edilizio fortemente
urbanizzato e caratterizzato da importanti vie di accesso alla citta limitrofe al presidio e che ne
inficiano le possibilita di sviluppo. L'ospedale si caratterizza per questo motivo per accessi non
adeguati per mancanza di posti auto per un elevato livello di rumorosita che evidenzia una
pressione sonora piu alta rispetto alla pressione limite consentita e assenza di aree verdi dedicate

- problematiche di protezione antisismica: Le nuove direttive in materia di protezione antisismica
degli ospedali, riprese tra l'altro dal Ministero della Salute (Raccomandazioni per il miglioramento
della sicurezza sismica e della funzionalita degli ospedali, DM 22/12/2000, GU n° 105/2003) quale
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indirizzo fondamentale, prevedono che le strutture ospedaliere non solo devono resistere a
sollecitazioni di tipo sismico ma anche e soprattutto devono essere in grado di gestire le
maxiemergenze a seguito di eventi calamitosi. |l Presidio “Pugliese” non & adeguato alla
normativa antisismica e non possiede strutture e situazioni tali da potersi presentare quale centro
di soccorso in caso di emergenza.

- criticita legate all’organizzazione dei percorsi: La struttura € assai rigida dal punto di vista
planimetrico non essendo stata pensata secondo un progetto unitario ma attraverso
'implementazione di volumi derivanti da progetti diversi non consentendo la differenziazione dei
percorsi secondo logiche moderne e funzionali. Cio implica una pesante promiscuita dal punto di
vista igienico e logistico di difficile, se non impossibile, soluzione.

- umanizzazione e comfort: Da una analisi effettuata in comparazione con altri presidi simili si pud
facilmente riscontrare quanto siano inefficaci ed inefficienti gli indicatori relativi al presidio Pugliese.

Dalla valutazione degli indici di fabbricabilita rilevati emerge che:

il rapporto di fabbricabilitd pari a 5,18 mc/mq, gia negli anni utilizzati, risultano assai maggiori
rispetto alle medie nazionali e sicuramente superiori agli indici di fabbricabilita di qualunque piano
regolatore generale (generalmente pari ad 1,00 mc/maq);

il rapporto mq/P.L.. rispetto all’area totale utilizzato presso il Presidio Pugliese € pari a 52 mq;

il rapporto mq/P.L.. rispetto all’area coperta & pari a 74 mq.

L’'area pertanto, ad oggi, € satura dal punto di vista urbanistico e con basso tasso di
umanizzazione e comfort sia per 'utenza che per gli operatori.

Le criticita sopradescritte sono state evidenziate a seguito delle visite ispettive da parte degli
organismi ispettivi e, in particolare da parte del NAS in occasione delle recenti visite
appositamente disposte dal Ministero della Salute oltre che dallo stesso Dipartimento della Salute
della Regione Calabria a piu riprese.

Dimensionamento e posti letto

I nuovo complesso ospedaliero di Catanzaro verra realizzato in prossimita alle strutture
ospedaliero universitaria gia esistente nell’area di Germaneto ed, allo stesso modo, le due aziende
universitarie dell'area di Catanzaro ovvero la Pugliese-Ciaccio e la Mater Domini verranno
accorpate. Per questo motivo molti dei servizi comuni verranno utilizzati in maniera integrata.

In base alla progettazione predisposta, in coerenza con il nuovo PSR verranno realizzati nuovi 450
PL.

Tenuto conto di quanto sopra si € individuato un parametro dimensionale pari a mqg 100/PL per
una superficie complessiva di mq 45.000.

Compatibilita urbanistica

Il Consiglio Comunale di Catanzaro ha indicato il comparto di Germaneto quale area possibile ove
ubicare il presidio.

In tal senso il PRG mette in luce un territorio residuo rispetto a quello oramai urbanizzato
abbastanza esiguo, fatto di ambiti davvero inconsistenti. Solo I'area di Germaneto si presenta
guale area di vera e propria espansione per i cosiddetti Servizi.

L'area di Germaneto rappresenta lo snodo tra la parte vecchia della Citta di Catanzaro, arroccata
su tre colli, e la parte collegata alle grandi vie di comunicazione e di sviluppo: I'aeroporto, la
stazione ferroviaria e l'autostrada. Inoltre I'area di Germaneto si presenta anche quale area di
shodo tra la parte alta della Citta e la parte a mare inglobando tutte le aree urbane insistenti sulla
SS 106.
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La pianificazione del PRG prevede inoltre, proprio nella zona individuata, la costruzione di Nuovi
Ospedali, la realizzazione della nuova stazione delle Ferrovie Calabresi, la nuova stazione
ferroviaria delle FF.SS. mentre 'ANAS ha individuato, a poca distanza, la bretella di snodo della
vecchia SS 106 per il collegamento veloce della stessa SS 106 con la SS 280 “Dei due mari” e
con le grandi vie di comunicazione oltre che un miglioramento viario generale comprendente, ad
esempio, il miglioramento del tracciato viario del tratto di Germaneto ed il contestuale raddoppio
delle corsie di circolazione.

Descrizione dell’intervento

L’Azienda sara formata dal complesso ospedaliero esistente, da quello in corso di realizzazione e
da una nuova costruzione che sara realizzata in un'area adiacente al Campus universitario. La
nuova struttura, collegata fisicamente con la struttura esistente, sara destinata ad accogliere i
ricoveri in elezione, le relative degenze, i servizi sanitari necessari e buona parte dei posti letto
dell'area medica. Il nuovo volume si collochera secondo una direttrice in asse all’esistente cui si
innestera attraverso specifici percorsi orizzontali di distribuzione principale.

La distribuzione e la rifunzionalizzazione degli spazi e dei percorsi verticali ed orizzontali saranno
definiti in sede di progettazione.

La costruzione in adiacenza presenta sicuri vantaggi quali quelli legati all’'utilizzo di alcuni servizi
comuni gia realizzati quali, ad esempio:

a) pronto soccorso;

b) mensa;

c) centrale di sterilizzazione;
d) diagnostica di laboratorio;
e) servizi in genere.

L’integrazione con la struttura ospedaliero-universitaria gia esistente nell'area di Germaneto
prevede I'utilizzo sinergico di buona parte dei servizi di logistica e ospedalieri oltre evidentemente
a quelli infrastrutturali peraltro gia realizzati.

Esso sara realizzato su struttura, c.a. e acciaio/vetro, con la realizzazione di un sistema fondativo
poggiante su palificazioni (le condizioni idrogeologiche dell'area non sono molto favorevoli come
peraltro dimostrato dall’esperienza della costruzione dell’'Universita).

Il nuovo corpo di fabbrica si caratterizzera per essere assai simile a quello gia esistente. Questo
per armonizzare I'opera nella sua interezza nelle forme, nei materiali, nei colori ma, soprattutto,
alla luce del fatto che la struttura esistente ha dimostrato di potere bene funzionare soprattutto in
funzione della logistica e della differenziazione dei percorsi.

L'intera opera sara composta da tre sottosistemi, o corpi di fabbrica (Corpo “A”, “B” e “C"), uniti tra
di loro ed intercomunicabili. Ma oltre a cio, i tre corpi di fabbrica potranno essere indistintamente
connessi per una dotazione di superficie utile pit ampia o suddivisi per ottenere la piu utile
modularita progettuale derivante dalla funzione ospitata.

Evidentemente il dettaglio delle funzioni e, in particolare, della loro integrazione con le funzioni
esistenti, verra via via meglio specificato con un piu approfondito esame progettuale.

Personale
La realizzazione di un nuovo presidio ospedaliero produrra sensibili economie in termini strutturali
e di personale.
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Arredi e tecnologie
Anche in questo caso si tiene conto di due aspetti fondamentali nell’avviato processo di
integrazione tra Azienda Ospedaliera “Pugliese Ciaccio” e Azienda Ospedaliera “Mater Domini”
che confluiranno in un’Azienda Unica con sede a Germaneto:
1) le tecnologie presenti o in fase di implementazione presso la struttura ospedaliera-
universitaria di Germaneto;
2) le tecnologie presenti o in fase di acquisizione presso la struttura ospedaliera Pugliese e
plausibilmente in buono stato di funzionamento in un tempo medio di quattro anni.
Con questi presupposti I'obiettivo che ci si prefigge di raggiungere & quello della razionalizzazione

della spesa oltre che quello dell'integrazione tecnologica.

Per quanto riguarda le alte tecnologie si prevede l'implementazione di un sistema HIS (Hospital
Information System) integrato che vedra il supporto di un Imaging System assai avanzato
composto, in linea generale, da: una PET-CT; una RMN a 3 tesla ed una RMN a 1,5 tesla; una TC
64 slice ed una TC 16 slice; sistemi angiografici digitali multidisciplinari dedicati alla
neuroradiologia, alla radiologia vascolare interventistica emodinamica (angiografia) ed
elettrofisiologia; sistemi mammografici digitali; sistemi di radiologia tradizionale; sistemi ecografici
ad alta definizione; apparecchiature di Sala Operatoria.

Inoltre I'implementazione di un sistema integrato RIS/PACS garantira la perfetta integrazione delle
funzioni con 'immediato trasferimento dei dati anamnestici e di Imaging.

In merito agli arredi si precisa che & gia in corso di esecuzione presso il presidio Pugliese la
sostituzione di buona parte degli arredi che verrebbero, nel caso, trasferiti.

Funzioni sanitarie azienda Ospedaliero-Universitaria
Le funzioni sanitarie da allocare nella costituenda azienda Ospedaliero-Universitaria saranno

definite sulla base di quanto indicato nella proposta di Piano Sanitario Regionale e da successivo
Protocollo di Intesa Universita Regione. Nello stesso protocollo sara indicato il numero delle unita
operative e la relativa dotazione dei posti letto determinati sulla base del bacino di utenza e
dell’effettiva domanda.

In particolare per la determinazione dell’'offerta assistenziale si terra conto:
1) degli indicatori di capacita produttiva;

2) degli indicatori di output;

3) degli indicatori di utilizzo delle risorse;

4) delle esigenze dell’'Universita per la didattica e la ricerca.

L'integrazione delle due aziende ospedaliere comportera una consistente riduzione dei costi dei
fattori produttivi (in particolare personale medico ed infermieristico) che saranno determinati in
relazione al numero e alla consistenza delle varie unita organizzative.

Si ribadisce che l'azienda Ospedaliero-Universitaria sara formata dal complesso ospedaliero
esistente, da quello in corso di realizzazione e dalla nuova costruzione che sara realizzata in
un'area adiacente al Campus Universitario. Il complesso esistente e quello in corso di
completamento conterranno le funzioni assistenziali del dipartimento di emergenza urgenza. La
nuova struttura, collegata fisicamente con la struttura esistente, sara destinata ad accogliere i
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ricoveri in elezione, le relative degenze, i servizi sanitari necessari e buona parte dei posti letto
dell’area medica.

Priorita ed obiettivi

Fra le priorita e gli obiettivi da perseguire si citano:

1) ridurre I'estrema frammentarieta dell’offerta ospedaliera cittadina;

2) migliorare I'accessibilita ospedaliera;

3) attivare una completa integrazione sanitaria con le strutture universitarie gia esistenti
ottimizzando l'utilizzo di strutture e tecnologie;

4) migliorare I'assistenza attraverso un’offerta dei servizi piu adeguata;

5) ridurre la mobilita extraregionale;

6) ridurre la degenza ospedaliera con ricoveri piu adeguati limitati alla fase acuta in contesti
ad alta intensita assistenziale.

Costo di realizzazione

La Regione Calabria intende realizzare I'opera con fonti di finanziamento diverse.

L'opera, nella sua interezza, sebbene intesa quale unico appalto, sara dunque distinta per corpi di
fabbrica di modo che i flussi finanziari siano facilmente individuabili in funzione della parte
effettivamente realizzata. In particolare i fondi derivanti dall'art. 71 della legge 448/98 saranno
utilizzati per la “Realizzazione del corpo di fabbrica “C” del nuovo complesso ospedaliero”

Assunto il parametro indicativo in termini di superficie da realizzare in mq. 45.000, sulla scorta di

interventi analoghi eseguiti, il costo di costruzione puo essere individuato in €/mq. 1.335,00 circa e
quindi in complessivi € 60.200.000,00.

In considerazione della presenza delle tecnologie e di alcune grandi apparecchiature
elettromedicali, (si utilizzano tecnologie di alto costo gia presenti nell’'universita e quelle utilizzabili
dal vecchio presidio), delle condizioni del terreno che presenta difficolta di tipo idrogeologico, della
necessita di realizzare una nuova struttura che offra standards di livello e qualita almeno pari a
quelli gia offerti, si stima un costo di 220.000 €/PL (il costo é stato parametrato: sul maggior onere
per problematiche di ordine geotecnico; su una migliore qualita progettuale-compositiva, nonché
sul maggior onere per i costi per espropri, per una dotazione di 450 P.L. su una superficie di 100
mqg/P.L. per complessivi 45.000 mq. Le risorse finanziarie necessarie ammontano ad €
220.000,00*450 P.L. per complessivi € 99.000.000,00.

Nel seguente quadro economico si espongono le stime dei costi per la realizzazione del nuovo
complesso ospedaliero.

Quadro economico

a) importo lavori e forniture

Descrizione voce importo in € Totale in €
Opere edili 27.200.000,00
Impianti meccanici, elettrici e 27.200.000,00
Sistemazioni esterne 5.800.000,00
TOTALE LAVORI 60.200.000,00
Di cui oneri per la sicurezza 1.806.000,00

b) somme a disposizione dell’amministrazione
Descrizione voce importo in € Totale in €

Spese tecniche, IVA, rilievi, 22.800.000,00
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Attrezzature, arredi e tecnologie 16.000.000,00
TOTALE SOMME A 38.800.000,00

IMPORTO TOTALE DI PROGETTO

Proposte di utilizzo delle attuali strutture ospedaliere del’AOPC
In base alle scelte contenute nel nuovo Piano sanitario regionale 2007-2009 le strutture

ospedaliere da dimettere e da riutilizzare per altre funzioni sono:

- l'attuale presidio ospedaliero “Pugliese”;

la palazzina poliambulatori nell'area ospedaliera del “Pugliese”;

il padiglione malattie infettive nell’area ospedaliera del “Pugliese”;
- gli uffici amministrativi del “Madonna dei Cieli”

la cui ubicazione é la seguente:

Etrutturo
Molottle [nfettlve®

Plesso Ospedallero Struttura
"G, Cioccio” Foliombulotori

El

Ples=so Ospedaliera Ples=so
& Pugliese” ‘Madonne dei Cieli

Per i citati plessi edilizi facenti capo al patrimonio indisponibile dell’AziendaOspedaliera “Pugliese
Ciaccio” é stata ipotizzata la seguente possibilita:
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IPOTESI DI UTILI1ZZO PATRIMONIO AOPC

Plesso edilizio

Proposte a seqguito della realizzazione del nuovo
ospedale

1) P.O. Pugliese

Alienazione o locazione del bene ed immissione sul mercato
urbano per una destinazione diversa quale, ad esempio: uffici
(L’ASP di Catanzaro occupa, all'interno della Citta, diversi immobili
privati con esborso annuo di circa € 500.000,00), residenze per
studenti con servizi annessi. Data la dimensione dell'immobile,
sono plausibili proposte multiple.

2) Palazzina Poliambulatori

3) Padiglione Malattie
infettive

| due edifici vengono trattati con le stesse motivazioni anche in
considerazione della contiguita fisica.

Mantenere all'interno della Citta un “Polo sanitario” con minore
valenza rispetto all'attuale (Punto di primo soccorso — trattamento
codici bianchi, poliambulatori; laboratori analisi di base, spazi per
attivita di intramoenia, centrale SUEM 118).

4) P.O. Ciaccio

Utilizzo quale ospedale monospecialistico per attivita oncologica
integrata con il Polo oncologico

5) Uffici Amministrativi
Madonna dei Cieli

L'immobile, opera architettonicamente rilevante, potrebbe essere
immesso sul mercato delle locazioni per uffici o scuole.

La locazione, a tutti gli effetti inserita nelle entrate proprie, potra
produrre i suoi effetti solo dopo un primo periodo di 3/5 anni di
ammortamento utile per garantire al soggetto subentrante di
effettuare i lavori obbligatori di ristrutturazione.

La stessa locazione potra essere avviata solo dopo che gli uffici
amministrativi dell’Azienda saranno trasferiti presso il Nuovo
Ospedale.

A periodo di ammortamento ultimato le entrate della locazione
potrebbero essere vincolate all'aggiornamento del parco delle
apparecchiature

L’eventuale dismissione o vendita sara preceduta da tutte le iniziative propedeutiche in accordo
con le Amministrazioni locali interessate per la valorizzazione del patrimonio.
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3.5 ADEGUAMENTO E COMPLETAMENTO NUOVO OSPEDALE DI VIBO
VALENTIA

Motivazioni dell’intervento
| lavori del Nuovo ospedale di Vibo Valentia ebbero inizio in data 07/06/04 e la loro ultimazione era
prevista in 1278 giorni. Come & noto, pero, alcune vicende giudiziarie, avviate con procedimento
n° 266/04 del 19/09/05 da parte della procura di Vibo Valentia, hanno obbligato ad uno stop
forzato dei lavori di esecuzione.
Nel brevissimo periodo di attivita i lavori eseguiti sono essenzialmente consistiti in alcuni
sbancamenti e in limitate opere di recinzione e di sostegno del terreno. E’ stato emesso un
certificato di pagamento, non liquidato pero dall’Azienda in attesa delle conclusioni dell'inchiesta
giudiziaria.
La realizzazione del Nuovo ospedale ha subito un lungo periodo di arresto, conclusosi, di recente,
con il dissequestro del cantiere (in data 02/08/06).
Contestualmente & stata immediatamente revocato l'incarico al precedente RUP con nomina,
previo avviso pubblico, del nuovo Responsabile del Procedimento.
E’ stato inoltre definitivamente rescisso il contratto con I'lmpresa aggiudicatrice con DDG n°® 137
del 15/06/07.
Nel frattempo si € palesata la necessita della messa in sicurezza del cantiere (formalizzata dal
D.L). Oltre a cio, nel motivare il presente intervento, si citano:

1) la necessita di adeguare il progetto al nuovo prezziario regionale della Regione Calabria,

approvato con DGR n° 81 del 13/02/07;
2) la necessita di completare l'intervento attraverso I'acquisizione di arredi e tecnologie.

Descrizione dell’intervento

Caratteri sanitari dell'intervento:

Nel nuovo P.O. di Vibo Valentia sono previste le specialita cosi come individuate nella tab. A piano

attuativo predisposto dall’Azienda Sanitaria che sono connesse con le esigenze pari a 350 posti

letto:

a. Terapia intensiva costituita da Rianimazione, Terapia Intensiva Cardiologia e Terapia Intensiva
Neonatale.

b. Elevata assistenza costituita da Cardiologia, Ematologia, Nefrologia, Emodialisi, Neurologia,
Oncologia e Pediatria.

c. Media assistenza costituita da Chirurgia Generale, Medicina d’'Urgenza, Medicina Generale,
Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia, Broncopneumologia, Diabetologia, Geriatria, Oculistica,
Otorinolaringoiatria, Urologia.

d. Reparto malattie infettive (L. 135/90) costituito da 40 posti di cui n. 32 di degenza ordinaria e n.
8 di Day Hospital.

Il Nuovo Presidio Ospedaliero nasce quindi come servizio finalizzato alle necessita e aspettative
dell’Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Vibo Valentia.

Esso dovra rispondere, quindi, oltre che ad esigenze di degenza ospedaliera per acuti, ordinaria e
in Day Hospital, a quelle di emergenza con il servizio 118, ambulatoriali e diagnostiche, queste
ultime distinte in:

esigenze frequenti e correnti a supporto di servizi a livello di base;

esigenze specialistiche di supporto ai servizi di base e poliambulatori.

L’attivita di degenza é stata collocata nell’'ambito di un equilibrio quali-quantitativo dei posti letto e
della riorganizzazione interna per aree funzionali e dipartimenti secondo i disposti della
legislazione sanitaria vigente del P.S.R. e di leggi finanziarie e di indirizzo che regolano la materia.
Il progetto esecutivo in oggetto € stato pertanto redatto sulla base delle indicazioni fornite dalla
Direzione Sanitaria. Lo stesso & avvenuto per quanto concerne destinazioni e dimensionamenti.
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QUADRO RIASSUNTIVO DIMENSIONI LORDE DI PROGETTO
LIVELLO DESTINAZIONE SUP. LORDA | SUP./P.L. | VALORI STAND. H VOLUME
SEMINTERRATO mg mg mqg m mc
Corpo A - Cucina 792 2 0.9+2.0 4.50
- Magazzini cucina 250 0.63 - 4.50
- Mensa personale 200 0.5 - 4.50
- Idroterapia (da non rifinire) 355 0.89 - 4.50
- Area congressuale (da non rifinire) 377 0.95 0.5+0.6 450
- Connettivo generale 618 - - 4.50
Tot. 2.613 Tot. 11.758,5
Corpo B - Morgue ed anatomia patologica 430 1.08 - 4.50
- Farmacia 310 0.78 0.5+0.9 4.50
- Magazzini farmacia 280 0.70 - 4.50
- Centrale elettrica 296 - - 4.50
- Depositi 395 1 0.9:1.2 4.50
- Connettivi generali 866 - - 4.50
Tot. 2.577 Tot. 11.596,5
Corpo C - Diagnostica d'immagine 1.284 3,24 1.3+1.8 4.50
- Spogliatoi personale 670 1,69 0.4-0.6 4.50
- Sottocentrale termica 593 - - 4.50
- Ingresso personale 100 - - 4.50
- Connettivo generale 527 - - 4.50
Tot. 3.174 Tot. 14.283
TOTALE 8.364 37.638
LIVELLO DESTINAZIONE SUP. LORDA | SUP./P.L. | VALORI STAND. H VOLUME
TERRA mg mg mq m mc
Corpo A - Servizi per il pubblico e bar ristoro-market | 482 1.20 - 4.50
- Accettazione e prenotazioni 230 0.58 - 4.50
- Ambulatori 820 2.06 1.6+2.8 4.50
- Connettivo generale 1.355 - - 4.50
Tot. 2.887 Tot. 12.991,5
Corpo B - Trasfusionale + prelievi 420 1.06 - 4.50
- Parto ed UTIN 4 posti 475 1.20 0.5+0.8 4.50
- Laboratori 566 1.43 1.2:2.0 4.50
- Emodialisi 475 1.20 0.3:0.4 4.50
- Connettivo generale 685 - R 4.50
Tot. 2.620 Tot. 11.790
Corpo C -Gruppo operatorio 1.280 3,23 2.3:2.8 4.50
- Rianimazione 618 1.56 1.0-1.9 4.50
- UTIC 600 15 1.0+1.9 4.50
- Connettivo generale 773 - R 4.50
Tot. 3.268 - - Tot. 14.706
TOTALE 8.775 39.487.5
LIVELLO DESTINAZIONE SUP. LORDA | SUP./P.L. | VALORI H VOLUME
PRIMO mq mq STAND. m mc
mq
Corpo A - Degenze (18 camere a2 p.l. + 4 camere a1 p.l.) |2.068 - - 3.50
- Connettivo generale 322 - - 3.50
Tot. 2.390 Tot. 8.365
Corpo B - Degenze (17 camere a2 p.l. + 4 camerea 1 p.l) |2.068 - - 3.50
- Connettivo generale 366 - - 3.50
Tot. 2.434 Tot. 8.519
Corpo C - Pronto Soccorso 670 1.69 1.7+25 4.50
- Camera calda 318 - - 4.50
- Locale unita trattamento aria 1.116 - - 4.50
- Connettivo generale e uffici amministrativi 952 - - 4.50
Tot. 3.055 Tot. 13.747,5
TOTALE 7.879 30.631.5
LIVELLO DESTINAZIONE SUP. LORDA [ SUP./P.L. | VALORI H VOLUME
SECONDO mq mq STAND. m mc
mq
Corpo A - Degenze (21 camere a2 p.l. + 5camerea 1l p.l) |2.030 - - 3.50
- Connettivo generale 230 - - 3.50
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Tot. 2.260 Tot. 7.910
Corpo B - Degenze (21 camere a2 p.l. + 5camerea 1l p.l) |2.030 - - 3.50
- Connettivo generale 230 - - 3.50
Tot. 2.260 Tot. 7.910
TOTALE 4.520 15.820
LIVELLO DESTINAZIONE SUP. LORDA | SUP./P.L. | VALORI H VOLUME
TERZO mq mq STAND. m mc
mg
Corpo A - Degenze (21 camere a2 p.l. + 5camerea 1 p.l.) |2.030 - - 3.50
- Connettivo generale 230 - - 3.50
Tot. 2.260 Tot. 7.910
Corpo B - Degenze (21 camere a2 p.l. + 5camerea 1 p.l.) |2.030 - - 3.50
- Connettivo generale 230 - - 3.50
Tot. 2.260 Tot. 7.910
TOTALE 4.520 15.820
LIVELLO DESTINAZIONE SUP. LORDA | SUP./ VALORI H VOLUME
QUARTO mq P.L. STAND. m mc
mq mq
Corpo A - Degenze (25 camere a2 p.l. + 5camerea 1 p.l.) |2.030 - - 3.50
- Connettivo generale 230 - - 3.50
Tot. 2.260 Tot. 7.910
Corpo B - Degenze (21 camere a2 p.l. + 5camerea 1 p.l.) |2.030 - - 3.50
- Connettivo generale 230 - - 3.50
Tot. 2.260 Tot. 7.910
TOTALE 4.520 15.820
LIVELLO DESTINAZIONE SUP. SUP./ VALORI H VOLUME
QUINTO LORDAmg |P.L. STAND. m mc
mq mq
Corpo A - Locali tecnologici 470 - - 4.50
Tot. 470 Tot. 2.115
Corpo B - Locali tecnologici 470 - - 4.50
Tot. 470 Tot. 2.115
TOTALE 940 4.230
DESTINAZIONE SUP. LORDA [H VOLUME.
mq m mq
- EDIFICIO CENTRALI TECNOLOGICHE 900 5.00 4.500

TOTALE GENERALE SUPERFICIE LORDA MQ

VOLUME GENERALE MC

40.397

163.947

Dai dati sopra riportati si evidenziano i seguenti parametri:
- superficie lorda per posto letto (compreso centrali, sottocentrali e locali tecnici)
40.397/350 = 115 mq/p.|.

- superficie netta per posto letto

Caratteristiche morfologiche e dimensionali
Il complesso si articola fondamentalmente in due parti. La piu bassa si compone di quattro corpi
piastra che si sviluppano su due e tre piani ed ospitano tutti i servizi per la diagnosi e cura, generali

e impiantistici.

Essi, condizionati dalla giacitura del terreno, sono distinti in:
e un piano seminterrato, per meta accessibile anche dagli automezzi dalla viabilita esterna che
serve il P.O. Esso ha le dimensioni max in pianta di ml 139,40x92,90, compresi i corpi destinati
ai collegamenti verticali, con un’altezza di ml 4,50 ed un conseguente volume edificato pari a
mc 37.638 ed occupa una superficie coperta pari a mqg 8364, esclusi i cortili;
e un piano terra che ha le dimensioni max in pianta di ml 138,30x91.50 compresi i corpi destinati
ai collegamenti verticali ed occupa una superficie coperta pari a mq 8.773, esclusi i cortili, con
un altezza di ml 4.50 ed un conseguente volume edificato pari a mc 39.487;

31.500/350 = 90 mq/p.l.
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e un piano primo con superficie coperta pari a 7.879, con altezze variabili tra 4.50 e 3.50 ed un
conseguente volume edificato pari a mc 30.617;

e Uun piano secondo, terzo e quarto destinati esclusivamente a degenza che si elevano sui corpi
A e B dalla piastra. Essi hanno le dimensioni max in pianta di ml 91.50x30.50 ciascuno,
compresi i corpi destinati ai collegamenti verticali ed occupano ognuno una superficie coperta
pari a mq 2.260 (oltre a mq 248 di terrazze) escluse le chiostrine, con una altezza di ml 10,50
(3.50x3) ed un volume edificato pari a mc 7.910 per ogni corpo ed un totale di mc 5.820;

e un piano quinto (corpo A e corpo B) destinato esclusivamente a locali tecnologici
(alloggiamento unita di trattamento aria e macchine ascensori). Presenta una superficie in
pianta pari a 940 mq ed un volume pari a 230 mc;

o edificio centrali tecnologiche: tale edificio ubicato ad Ovest dell’Ospedale ha dimensioni in
pianta di m 32x12 ed é disposto su 2 livelli con una superficie totale pari a 900 mqg ed un
volume di 4.500 mc.

La superficie totale lorda della struttura & di 40.397 mq mentre il volume & di mc 163.947.

Personale
La realizzazione di un nuovo presidio ospedaliero produrra sensibili economie in termini strutturali
e di personale.

Arredi e tecnologie

Si prevede di utilizzare il moderno blocco operatorio prefabbricato di recente inaugurato presso
I'esistente P.O. JAZZOLINO, in considerazione della sua suscettibilita di smontaggio e riutilizzo in
altro sito in virtd delle caratteristiche di prefabbricazione appositamente adottate al fine del futuro
riutilizzo presso il nuovo P.O.

Per quanto riguarda le alte tecnologie si prevede l'implementazione di un sistema HIS (Hospital
Information System) integrato che vedra il supporto di un Imaging System assai avanzato
composto, in linea generale, da: una RMN; una TC multislice; sistemi mammografici digitali;
sistemi di radiologia tradizionale; sistemi ecografici ad alta definizione; apparecchiature di Sala
Operatoria.

Inoltre I'implementazione di un sistema integrato RIS/PACS garantira la perfetta integrazione delle
funzioni con I'immediato trasferimento dei dati anamnestici e di Imaging.

Priorita ed obiettivi

Fra le priorita e gli obiettivi sui quali si basa il progetto si possono citare i seguenti pur non

esaustivamente:

e realizzazione di una struttura compatta e funzionale mirata al proseguimento di un alto livello di
ergonomia ospedaliera;

e riorganizzazione funzionale della gestione secondo il modello dipartimentale per I'uso integrato
e unitario delle risorse, budget, spazi, attrezzature e personale;

e razionalizzazione e migliore organizzazione spaziale, funzionale e gestionale ottenute con la
distinzione, pur nell’ambito di una contiguitd/continuita, di percorsi delle varie funzioni;

e perseguimento di un livello residenziale delle degenze piu elevato mediante la previsione
integrale di camere con un massimo di due posti letto (e un 10% ad un posto letto) dotate di
servizi igienici riservati e completi con adeguamento a quanto previsto dal D.P.R. 14.1.1997;

¢ dotazione di adeguati spazi di supporto per la terapia e l'assistenza in ogni piano (reparto),

dotati anch’essi prevalentemente di servizi igienici oltre che di ampi spazi destinati ai percorsi

ed alle attese;

integrazione delle attivita di ricovero ordinario con quelle di Day Hospital ed ambulatoriali;

risoluzione dei problemi di accoglimento della utenza esterna;

ridurre la mobilita extraregionale;

predisposizione alla realizzazione di nuove tecnologie informatico-robotiche;
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e soluzioni impiantistiche che contribuiscano al generale benessere dei pazienti e del personale

sanitario;

¢ adeguamento e/o accrescimento dei livelli di sicurezza (antincendio, elettrica, per i lavoratori) e

di qualita (ISO9000 e seguenti);
e eliminazione di tutte le barriere architettoniche;

e previsione, con osservanza delle norme di sicurezza, di opportuni nodi di collegamento verticali
ed orizzontali per un utilizzo ottimale, una funzionalita ed una integrazione tra le parti della

struttura e la connessione tra i reparti.

Costo di realizzazione

L'intervento si colloca ai livelli di costo standard per strutture ospedaliere di nuova realizzazione

REGIONE CALABRIA

con un costo complessivo a posto letto pari ad € 220.000,00.

Tale parametro risulta incrementato del 76,82% rispetto al costo a posto letto originario pari ad €

124.445,00/PL, per i fattori riassunti nella seguente tabella.

+!+
L

incremento costo/PL per dotazioni
tecnologiche non presenti nel
progetto originario € 33.000,00 26,52%
incremento costo/PL per
aggiornamento prezzi rispetto al
progetto originario € 43.779,75 35,18%
incremento per spese tecniche €6.222,25 5,00%
incremento costo/PL per maggior
periodo di occupazione di urgenza
e aggiornamento costi di esproprio
area rispetto al progetto originario € 12.600,00 10,12%
costo a posto letto aggiornato € 220.047,00 76,82%
costo a posto letto aggiornato in
C.T.. € 220.000,00
Quadro economico
a) importo lavori
Descrizione voce importo in € Totale €

Opere edili

27.295.000,00

speciali

Impianti meccanici, elettrici e

17.352.833,65

Sistemazioni esterne

3.280.000,00

TOTALE LAVORI

47.927.833,65

Di cui oneri per la sicurezza 1.670.000,00
b) somme a disposizione dell’amministrazione
Descrizione voce importo in € Totale €

Spese tecniche, IVA, acquisizione
aree, rilievi, accertamenti, indagini
e imprevisti, ecc.

17.522.166,35

Attrezzature, arredi e tecnologie
(IVA compresa)

11.550.000,00

TOTALE SOMME A
DISPOSIZIONE

29.072.166,35

IMPORTO TOTALE DI PROGETTO
Voce a) + b)

77.000.000,00
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3.6 NUOVO OSPEDALE DELLA PIANA

Motivazioni dell’intervento (analisi delle criticita)

Le strutture ospedaliere esistenti hanno dimensioni, caratteristiche, ricettivita (e confort della
stessa) e concezione tali da non poter sopperire alle esigenze sanitarie della popolazione. Né gli
interventi di ristrutturazione, adeguamento e messa a norma realizzati negli ultimi anni hanno
consentito di ottenere livelli accettabili.

Neppure appare utile e conveniente investire ulteriori capitali per tentare di dare efficienza e
funzionalita alle strutture ospedaliere esistenti, perché esse hanno caratteristiche generali tali da
non consentire una sanitd di moderna concezione. La ricettivitd di alcuni e talmente ridotta da
rappresentare una ingiustificabile fonte di spesa a fronte di servizi di minima consistenza. In
generale, trattandosi di strutture vetuste, qualsiasi intervento di ulteriore ristrutturazione,
adeguamento e messa a horma oltre che oneroso — spesso il ristrutturare costa piu del costruire
ex novo — non sarebbe in grado di superare le forti criticita attuali e non potrebbe comunque
produrre risultati neppure sufficienti in termini di ricettivita, confort assistenziale e alberghiero,
affidabilita, umanizzazione, livelli di sicurezza, organizzazione complessiva, rapporto tra superfici e
posti letto, innovazione tecnologica, facilita di accesso e di immissione da e per la rete viaria
principale, fruizione di spazi esterni, ecc.

In particolare:

- criticita ricettive: la ricettivita di alcuni ospedali & tale da non giustificare il mantenimento delle
attivita di degenza. L'ospedale di Taurianova ha una potenzialita pari a 18 posti letto.
L'Ospedale dii Oppido ha una potenzialita di 22. L’'Ospedale di Gioia Tauro 46 posti letto e
'ospedale di Polistena 122. Riguardo I'ospedale di Palmi, esso ha attualmente una potenzialita
di 29 posti letto, essendo gran parte della struttura un cantiere incompiuto per la cui
ultimazione occorre investire grossi fondi.

- criticita di accessibilita e di immissione da e per la rete viaria principale: il solo ospedale di
Polistena ha posizione che consente una agevole accessibilita, essendo situato alla periferia
della citta e in prossimita di un efficiente sistema viario. Quello di Gioia Tauro, pur nelle
vicinanze di importanti snodi, tra cui I'autostrada, & penalizzato da un accesso attraverso la SS
18 che presenta grossi volumi di traffico e che, una volta periferica, & oggi assorbita entro il
perimetro urbano. L'ospedale di Taurianova ha posizione periferica sempre piu gravata
dall’avanzare della citta e non ha un adeguato inserimento nel sistema viario. Analoga la
situazione dell’'ospedale di Oppido, con I'aggravante che il suo bacino di utenza € composto da
paesi di montagna collegati con una viabilita tortuosa e di difficile percorrenza. L'ospedale di
Palmi é stato interamente assorbito nel perimetro urbano e presenta gravi problemi sia di
accesso sia di inserimento al sistema viario principale.

- criticita di spazi esterni: in generale le strutture ospedaliere hanno spazi esterni insufficienti
(Gioia Tauro e Polistena) o quasi, se non del tutto, inesistenti (Palmi, Taurianova e Oppido
Mamertina). Cio implica, tra I'altro, I'impossibilita di sviluppo e ampliamento. Gli accessi sono in
generale non adeguati, i posti auto appena sufficienti (Polistena e Gioia Tauro) o
assolutamente carenti (Palmi, Taurianova e Oppido Mamertina). Le aree esterne sono,
laddove esistono, male organizzate, non attrezzate e spesso degradate. Si registra altresi un
elevato livello di rumorosita a causa del traffico veicolare interno ed esterno troppo a ridosso
delle strutture e a causa della mancanza, nelle strutture stesse, di accorgimenti per
I'abbattimento sonoro.

- criticita_statiche e sismiche: la legislazione subentrata e le nuove direttive in materia di
protezione antisismica degli ospedali, riprese dal Ministero della Salute (Raccomandazioni per
il miglioramento della sicurezza sismica e della funzionalita degli ospedali, DM 22/12/2000, GU
n° 105/2003), prevedono che si vada a riconsiderare la stabilita complessiva delle opere alla
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luce dei nuovi parametri, che si effettuino le verifiche alle sollecitazioni di tipo sismico e che le
strutture siano in grado di gestire le emergenze a seguito di eventi calamitosi. Tutti gli ospedali
non sono adeguati alle normative subentrate e non sono in grado di assumere caratteristiche
per la gestione delle emergenze in caso di calamita.

- criticita distributiva e dei percorsi interni: trattandosi di strutture di antica concezione (le piu
recenti risalgono ai primi anni '70), non presentano una razionale distribuzione planimetrica. |
percorsi non sono bene differenziati né funzionali, con forte penalizzazione dell’efficienza
complessiva. In massima parte le stanze di degenza non hanno il servizio WC interno e si deve
ricorrere a quelli di reparto, a volte non differenziati. La climatizzazione (con il controllo della
temperatura e dell'umidita e con i ricambi d’aria/ora in funzione del tipo di attivita sanitaria) non
esiste, salvo che in alcuni reparti piu a rischio.

- criticita umanizzazione e confort: da quanto riportato in precedenza emerge l'esistenza, in tutte
le strutture ospedaliere, di forti carenze, difficili, a volte impossibili, da risolvere e che
comportano uno scarso livello di umanizzazione e confort. Se si esclude I'ospedale di Polistena
— su cui indubbiamente si deve intervenire con importanti opere di ristrutturazione,
adeguamento e messa a norma ma che ha comunque le potenzialita per essere portato a un
accettabile livello di funzionalita e di vivibilita — le strutture esistenti risultano inadeguate e
prestano all'utenza un servizio sanitario ben lontano dalla efficienza e dal decoro che sono
dovuti. In particolare:
¢ il rapporto tra superficie costruita e spazi di pertinenza disponibili & ovungue molto superiore
alla media nazionale. Esso eccede anche, e di molto, gli indici di fabbricabilita degli
strumenti urbanistici vigenti nei vari Comuni che ospitano le strutture;

¢ il rapporto tra le superfici disponibili e i posti letto, rispetto alle aree totali, & di molto inferiore
agli standards nazionali. Analoga situazione per lo stesso rapporto, ma rispetto all’area
coperta.

Le aree su cui incidono le varie strutture ospedaliere sono pertanto penalizzate dalle posizioni

poco felici in quanto a facilita di accesso e di collegamento da e per il sistema viario principale,

sono sature dal punto di vista urbanistico e con impossibilita di ampliamenti e negli ospedali si
rileva un basso tasso di umanizzazione e confort sia per I'utenza che per gli operatori.

Dimensionamento e posti letto

Il nuovo ospedale della Piana verra realizzato tra gli abitati di Palmi e di Gioia Tauro, a maggiore
densita abitativa, in posizione il piu possibile baricentrica e con i minimi tempi di percorrenza
rispetto al bacino di utenza esteso fino ai paesi pedemontani. Si tratta di aree pianeggianti,
agricole su cui derogare agli strumenti urbanistici vigenti e da acquisire con procedure
espropriative.

La conversione delle strutture dimesse in attivita di lungodegenza e riabilitazione consentira anche
di sopperire a un’altra carenza.

Tenuto conto di quanto sopra si € individuato per il nuovo ospedale un parametro dimensionale
pari a mg 100/PL per una superficie complessiva di mg 30.000.

Compatibilita urbanistica

Il sito dove farlo sorgere & stato individuato (vedasi figura) in un’area situata tra Palmi e Gioia
Tauro, a ridosso dell’'uscita autostradale, con accesso diretto dalla viabilita di supporto che
'ANAS si accinge a realizzare e che costituira un facile collegamento tra lo stesso svincolo
autostradale e la Strada Statale 18. Il tutto consentira un’agevole percorrenza, anche perché si
andranno cosi a evitare i flussi di traffico tra le due citta.

Si tratta di un’area in massima parte pianeggiante per una superficie com-plessiva di circa 8 ettari
che, nel caso ne ricorra la necessita, potranno essere incrementati con altri due, adiacenti.
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La proprieta del suolo é della Provincia, circostanza che consentira una no-tevole riduzione della
spesa per l'acquisizione. Non €& esclusa la possibilita che I'accordo possa essere raggiunto
attraverso permuta di terreni.

La posizione individuata appare ottimale a) per la gia citata facilita di acces-so autostradale e per
la viabilita in programma da parte del’ANAS, b) per-ché il nuovo ospedale della Piana verrebbe a
ricadere nell’area a maggior densita abitativa, c) perché il sito consente una facile raggiungibilita
anche da molti altri centri, d) perché per i paesi piu distanti € comunque agevole accedere ai
servizi dell’altro ospedale, quello di Polistena, che restera attivo con una capienza stimata in circa
150 posti letto. Su quanto sopra specificato, a giorni si avra il parere della Conferenza dei
Sindaci.

Descrizione dell’intervento

L'intervento consiste nella realizzazione di un nuovo presidio ospedaliero di riferimento dell’ambito
territoriale della Piana di Gioia Tauro, dotato delle tecnologie diagnostiche e terapeutiche piu
importanti. L’ospedale dovra ospitare 300 posti letto a completamento dell’'offerta sanitaria per
acuti.

Tutta 'opera si caratterizzera in particolar modo per una netta differenziazione dell'intensita di cura
secondo i piu moderni principi ispiratori di costruzione di nuovo ospedali. Si terra conto
dell'integrazione organizzativa-gestionale con la struttura ospedaliera di Polistena nonché con le
altre strutture da convertire per attivita di lungodegenza e riabilitazione.

Il nuovo ospedale sara dotato delle nuove tecnologie, di reti informatiche che garantiscano
'immediato scambio dei dati e delle conoscenze, ecc., capace di autoprodurre energia attraverso
l'utilizzo di fonti rinnovabili.

Personale
La realizzazione di un nuovo presidio ospedaliero produrra sensibili economie in termini strutturali
e di personale.

Arredi e tecnologie
Si terra conto degli arredi e delle tecnologie esistenti negli ospedali che si vanno a dimettere come
tali, recuperando le tecnologie presenti che garantiscano un buono stato di funzionamento in un
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tempo medio di quattro anni, nell’'ottica di razionalizzare della spesa nel procedere all'integrazione
tecnologica.

Per quanto riguarda le nuove tecnologie si prevede I'implementazione di un sistema HIS (Hospital
Information System) integrato che vedra il supporto di un Imaging System assai avanzato
composto, in linea generale, da: una TC 64 slice; sistemi di radiologia tradizionale; sistemi
ecografici; apparecchiature di Sala Operatoria.

Inoltre I'implementazione di un sistema integrato RIS/PACS garantira la perfetta integrazione delle
funzioni con 'immediato trasferimento dei dati anamnestici e di Imaging.

Priorita ed obiettivi
Fra le priorita e gli obiettivi da perseguire si citano:

ridurre I'estrema frammentarieta dell'offerta ospedaliera cittadina;

migliorare I'accessibilita ospedaliera;

migliorare la ricettivita e il confort;

creare un polo sanitario di riferimento di facile accesso anche dalle zone periferiche e che dia
concrete risposte sanitarie alla utenza, anche concentrando i servizi;

fornire una struttura che sia dotata delle moderne tecnologie di maggiore richiesta;

migliorare I'assistenza attraverso un'offerta dei servizi pit adeguata;

ridurre la mobilita regionale ed extraregionale;

ridurre la degenza ospedaliera con ricoveri piu adeguati limitati alla fase acuta in contesti ad
alta intensita assistenziale.

Costo di realizzazione

Dato parametro applicazione

costo opera riferito ai posti 220.000,00 €/pl | 220.000,00 x 300 |= 66.000.000,00 €
letto

superficie complessiva 100 mq./pl 100 x 300 = 30.000 mq

Nel seguente quadro economico si espongono le stime dei costi per la realizzazione del nuovo
complesso ospedaliero.

Quadro economico

a) importo lavori

Descrizione voce importo in € Totale €
Opere edili 18.000.000,00
Impianti meccanici, elettrici e 18.000.000,00
speciali
Sistemazioni esterne 4.000.000,00
TOTALE LAVORI 40.000.000,00
Di cui oneri per la sicurezza 1.245.000,00

b) somme a disposizione dell’amministrazione
Descrizione voce importo in € Totale €
Spese tecniche, IVA, acquisizione 14.600.000,00
aree, rilievi, accertamenti, indagini
e imprevisti, ecc.

Attrezzature, arredi e tecnologie 11.400.000,00
(IVA compresa)
TOTALE SOMME A 26.000.000,00
DISPOSIZIONE
IMPORTO TOTALE DI PROGETTO
Voce a) + b) 66.000.000,00
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L’intervento si colloca ai livelli di costo standard per strutture ospedaliere di nuova realizzazione
con un costo complessivo a posto letto pari ad € 220.000,00.

Per tutti gli interventi previsti si rimanda alle specifiche schede riepilogative contenute
nell'allegato A del presente documento.
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4 Sostenibilita economica e finanziaria degli interventi

L'avvio della seconda fase del Programma Straordinario di investimenti di cui all'art. 20
della legge 67/88, & stato attuato con la deliberazione del CIPE n. 52 del 6 maggio 1998 con la
quale si approvava il quadro programmatico per il completamento del citato Programma,
assegnando alla regione Calabria la quota di 822.771 milioni di lire.

Con altra deliberazione del CIPE sempre del 6 maggio 1998: “.................. Programma
specifico per I'utilizzo delle risorse di cui alla legge 27 dicembre 1997 n. 450", venivano assegnate
alla regione Calabria, in quanto disponibili per gli anni 1998-1999 , risorse statali pari a lire
51.260,500 milioni, di cui lire 39.187,500 milioni per la realizzazione del Nuovo Ospedale di Vibo
Valentia.

Successivamente con deliberazione CIPE del 2 agosto 2002 concernete “prosecuzione del
programma di investimenti in sanita art. 20 della legge 11 marzo 1988, .............coovveeiiiennnnn. "

veniva assegnata alla regione Calabria l'ulteriore quota di € 12.297.297,00.

Nel dicembre 2004 é stato sottoscritto con il Ministero della Salute e dellEconomia, il 1°
Accordo di programma (stralcio 2004) concernente interventi prioritari in materia di
razionalizzazione della rete ospedaliera, riqualificazione delle dotazioni tecnologiche,
adeguamento delle strutture e delle tecnologie alla normativa vigente per un importo complessivo
di € 64.301.646,72 e la cui suddivisione regionale e la seguente:

COPERTURA FINANZIARIA

AZIENDA TITOLO DELL'INTERVENTO OIS
COMPLESSIVO STATO REGIONE
COMPLETAMENTO DEL DEA , ACQUISTO DI
sanitarian. 2 NUOVE TECNOLOGIE E SISTEMAZIONE DELLA
Castrovillari  VIABILITA' INTERNA NEL PRESIDIO ST TR LB DR
OSPEDALIERO DI CASTROVILLARI
sanitarian. 3 PRESIDIO OSPEDALIERO DI ROSSANO - 7.132.269.78 6.775.656,29 356.613,49

Rossano DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED URGENZA

sanitarian. 6 REALIZZAZIONE DELL'IMPIANTO DI
Lamezia  CLIMATIZZAZIONE DELLEDIFICIO DEGENZE DEL 1.965.000,00 1.866.750,00 98.250,00
Terme  NUOVO OSPEDALE CIVILE DI LAMEZIA TERME
sanitarian. 6 ACQUISTO DI UN APPARECCHIO DI RISONANZA
Lamezia  MAGNETICA NUCLEARE PER IL NUOVO 1.549.371,00 1.471.902,45 77.468,55
Terme  OSPEDALE CIVILE DI LAMEZIA TERME
L?g:;z;a REALIZZAZIONE DI NUOVI AMBULATORI E 3.571.392,29 3.392.822,68 178.569,61
COLLEGAMENTO PIASTRA DEGENZA

sanitarian. 9 RISTRUTTURAZIONE E MESSA A NORMA DEL
Locri PRESIDIO OSPEDALIERO DI LOCRI

Ospedaliera OSPEDALE "ANNUNZIATA " DI COSENZA

"Annunziata" DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E 10.329.173,98 9.812.715,28 516.458,70
Cs ACCETTAZIONE - COMPLETAMENTO

COMPLETAMENTO GRUPPO OPERATORIO,

ACQUISTO ARREDI ED ATTREZZATURE E

RIFACIMENTO DELLE CENTRALI ELETTRICHE, 20.875.874,19 19.832.080,48 1.043.793,71

MESSA A NORMA E RIQUALIFICAZIONE DEGLI

OO.RR. DI REGGIO CALABRIA

14.460.793,17 13.737.753,51 723.039,66

Ospedaliera
"BMM" RC

TOTALI 64.301.646,72 61.086.564,38 3.215.082,34

Regione Calabria — Dipartimento Tutela della Salute Politiche Sanitarie 112



Programma Straordinario di investimenti art. 20 L. 67/88 — seconda fase +T+
2° Accordo di programma - Documento Programmatico REGIONE CALABRIA

Attualmente per il Programma Straordinario di investimenti di cui all'art. 20 L. 67/88 le
risorse statali per la regione Calabria ammontano complessivamente ad € 349.662.653,06, di cui €
337.365.356,06 come quota residua su quanto assegnato dalla deliberazione CIPE n. 52 del 6
maggio 98 (822.771 milioni di lire), e ad € 12.297.297,00 assegnati con deliberazione CIPE del 2
agosto 2002. A tali finanziamenti va aggiunta la quota regionale (5%) pari ad € 18.403.297,53.

Con deliberazione di Giunta Regionale del 5 ottobre 2006 n. 669 sono state approvate le
linee di indirizzo rivolte alla rimodulazione degli interventi per il completamento del Programma
Straordinario di investimenti prevedendo nel contempo la destinazione dei finanziamenti disponibili
alla aziende sanitarie ed ospedaliere.

Con legge regionale n. 7/2006, al fine di garantire il potenziamento e 'ammodernamento
tecnologico delle strutture sanitarie pubbliche, la Giunta regionale viene autorizzata a ricorrere
all'indebitamento sulla base delle disposizioni di cui al Titolo Il della legge regionale 8 febbraio
2002, n. 8, guantificato nella misura massima di € 390.000.000,00.

L’onere complessivo derivante dal 2° Accordo di programma per I'anno 2007 ammonta in
totale ad € 319.000.000,00 di cui € 33.410.858,23 quali risorse statali e regionali gia assegnate a
valere sul nuovo ospedale di Vibo Valentia, € 178.615.153,06 a carico dello Stato a valere sulla
seconda fase del programma di investimenti, € 17.527.667,99 a valere sulle risorse dello Stato di
cui all'art. 71 della legge 448/98, € 9.400.797,53 a carico della Regione quale quota del 5% ed €
80.045.523,19 a carico di altre risorse regionali, ai sensi dell’art. 10 della legge regionale 21 agosto
2006, n. 7.

Il presente accordo individua i seguenti 4 interventi prioritari:

copertura finanziaria
costo per tecnologie risorse statali e
azienda titolo dell'intervento costo complessivo P ¢ 9 regionali gia Stato Regione
) assegnate
art. 20L. 67/88 art. 71 L. 448/98 DGR 669/06 Altre risorse
seconda fase
ASP COSENZA [Nuovo Ospedale della Sibaritide 77.000.000,00 10.450.000,00 0,00 57.000.000,00 0,00 3.000.000,00 17.000.000,00
AOU ) )
CATANZARO Complesso Ospedaliero di Catanzaro 99.000.000,00 0,00 39.355.468,38 17.527.667,99 2.071.340,44 40.045.523,19
ASPVIBO  |Adeguamento e completamento del
VALENTIA  [nuovo Ospedale di Vibo Valentia 77.000.000,00 33.410.858,23 25.259.684,68 0,00 1.329.457,09 17.000.000,00
ASP RECGGIO Nuovo Ospedale della Piana 66.000.000,00 0,00 57.000.000,00 0,00 3.000.000,00 6.000.000,00
CALABRIA
TOTALI | 319.000.000,00 [ 10.450.000,00 | 33.410.858,23 | 178.615.153,06 | 17.527.667,99 9.400.797,53 | 80.045.523,19

(*) In questa fase € possibile definire in prima approssimazione gli importi relativi alle tecnologie per il nuovo
ospedale della Sibaritide, per il quale esiste un studio preliminare. Le quote relative agli altri interventi
potranno essere definite successivamente all'affidamento degli incarichi per la progettazione. Il costo
complessivo per le tecnologie dell'intero programma regionale garantira, in ogni caso, la quota minima del
15%.

L'importo a carico dello Stato pari ad € 178.615.153,06, rappresenta parte della quota
residua utilizzabile dalla Regione per il completamento del Programma approvato con le
deliberazioni del CIPE del 6 maggio 1998 e del 2 agosto 2002. Sulla base delle decisioni prese
dalla Conferenza delle regioni e delle province autonome del 31 maggio 2007, la quota a carico
dello Stato sara maggiorata dell'importo di € 89.923.658,91. Pertanto le rimanenti risorse statali
che potranno essere utilizzate dalla Regione per stipulare successivi accordi di programma,
ammontano complessivamente ad € 260.971.158,91.
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5 Ricognizione dei Programmi regionali di investimento

La legge finanziaria dell’11/3/88 n. 67 ha disciplinato per la prima volta l'intero settore degli
investimenti sanitari prevedendo all'articolo 20 “... un programma pluriennale di interventi in
materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario e di
realizzazione delle residenze per anziani e soggetti non autosufficienti per un importo complessivo
di 30.000 miliardi di lire ...". La legge imponeva alle Regioni I'obbligo di riferirsi a una strategia
programmatica, coinvolgendo le aziende sanitarie nella scelta programmatoria, nella logica del
superamento delle scelte verticistiche che avevano contraddistinto analoghi interventi nel passato.

Il programma si proponeva le seguenti finalita:

a) riequilibrio territoriale delle strutture, al fine di garantire un’idonea capacita di posti letto
anche nelle regioni del Mezzogiorno;

b) completamento della rete delle strutture territoriali;

c) adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti

d) potenziamento delle strutture per la prevenzione e per la sanita pubblica;

e) conservazione all’'uso pubblico dei beni dimessi;

f) realizzazione di 140.000 posti in strutture residenziali per anziani e per persone non
autosufficienti, che non possono essere assistite a domicilio.

Durante il corso degli anni, si sono succedute una serie di rilevanti modifiche che
hanno riguardato sia i soggetti coinvolti nel processo decisionale, sia le competenze ed i
limiti degli aspetti da valutare; non hanno, di massima, subito modifiche gli obiettivi originari
del programma, sostenuti da ulteriori priorita:

* larete dell'emergenza

* la radioterapia

* i centri per malati terminali
* i centri di eccellenza.

Le novita che hanno maggiormente influenzato I'andamento del programma straordinario di
investimenti in edilizia e tecnologie sanitaria, avviato con l'art. 20 della legge 67/1988 per 30.000
miliardi di lire, incrementato di 4000 miliardi con la legge finanziaria 2001, riguardano aspetti
istituzionali e normativi: la devoluzione delle competenze gestionali dal CIPE ai Ministeri
competenti per materia, I'applicazione delle regole della programmazione negoziata, I'abolizione
del sistema di finanziamento per mutui con la messa a disposizione di denaro contante, la
costituzione dei Nuclei di valutazione e di verifica degli investimenti pubblici.

In attuazione dell'art. 3 della legge 144/1999, la delibera CIPE 141 del 6 agosto 1999
trasferisce, tra l'altro, al Ministero della Salute le competenze in materia di ammissione a
finanziamento degli interventi previsti dai programmi regionali e forniti di progettazione esecutiva,
favorendo una significativa semplificazione dei procedimenti in atto.

Inoltre, per quanto attiene gli investimenti in sanita, I'art. 5 bis del d. Igs. 502/1992,
introdotto dal d. Igs. 229/1999, prevede che il Ministro della Salute, nell’lambito dei programmi
regionali per la realizzazione degli interventi previsti dall’art. 20 della legge n. 67/1988, possa
stipulare accordi di programma con le regioni e con altri soggetti pubblici interessati, acquisito il
concerto con il Ministro del tesoro e d'intesa con la Conferenza Stato regioni, nei limiti delle
disponibilita finanziarie iscritte nel bilancio dello Stato.

Di seguito si riporta lo stato di attuazione degli interventi per la regione Calabria.
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5.1 Art. 20 L. 67/88 prima e seconda fase

La regione Calabria, a valere sulle risorse assegnate dalla deliberazione CIPE del 3 agosto
1990 e ammontanti a circa 384 miliardi di lire, con deliberazione del Consiglio regionale del
27/02/91 n. 57 ha dato inizio alla prima fase del programma di interventi. Alla prima fase del
Programma appartengono anche gli interventi per il settore materno-infantile.

Con deliberazione CIPE del 6 maggio 98 sono state assegnate alla regione Calabria, a
valere sulla seconda fase, 822.771 milioni di lire. Tale quota é stata ripartita alle aziende sanitarie
ed ospedaliere con deliberazione del consiglio regionale n. 327/99.

Successivamente, in data 2/8/2002, il CIPE ha assegnato alla regione Calabria un’ulteriore
guota pari ad € 12.297.297,00

L'avvio della seconda fase del Programma di investimenti art. 20 L. 67/88 é stato attuato
mediante un primo pacchetto di interventi significativi e limitati esclusivamente ai presidi
ospedalieri delle aziende ospedaliere di Cosenza e Reggio Calabria ed ai presidi delle aziende
sanitarie di Castrovillari, Rossano, Lamezia Terme e Locri che fanno parte della rete di emergenza
sanitaria regionale.

Nel dicembre 2004 e stato sottoscritto con il Ministero della Salute e del’Economia,
'Accordo di programma (stralcio 2004) concernente interventi prioritari in materia di
razionalizzazione della rete ospedaliera, riqualificazione delle dotazioni tecnologiche,
adeguamento delle strutture e delle tecnologie alla normativa vigente per un importo complessivo
di € 64.301.646,72.

Per il completamento del Programma di investimenti art. 20 L. 67/88, da attuare con
appositi accordi di programma, le risorse finanziarie disponibili a carico dello Stato ammontano
complessivamente ad € 349.662.653,06; di cui 337.365.356,06 sono disponibili da quanto
assegnato dalla deliberazione CIPE del 6 maggio ‘98 e € 12.297.297,00 da quanto assegnato
dalla deliberazione CIPE del 2 agosto 2002.

5.2 Programma di interventi settore AIDS (legge 135/90)

Con la legge 135/90, veniva autorizzato l'attuazione degli interventi concernenti la
costruzione e la ristrutturazione dei reparti di ricovero per malattie infettive comprese le
attrezzature e gli arredi, e l'istituzione o il potenziamento dei laboratori di virologia, microbiologia
ed immunologia degli ospedali.

I CIPE con deliberazione del 21/12/93 ha approvato il programma degli interventi
assegnando alla regione Calabria I'importo complessivo di lire 63.764.269.044 di cui lire
41.168.710.367 mediante accensione di mutui con la cassa DD.PP..

Gli interventi oggetto del finanziamento hanno riguardato le aziende ospedaliere di
Cosenza, Reggio Calabria e Catanzaro e le aziende sanitarie di Vibo Valentia e di Lamezia Terme.

E’ stato ultimato lintervento nell’azienda Ospedaliera “Pugliese Ciaccio” di Catanzaro
mentre é in fase di ultimazione l'intervento nell’azienda Ospedaliera “Annunziata” di Cosenza. La
guota di finanziamento assegnata per l'intervento nell’Azienda sanitaria di Vibo Valentia é stato
rifinalizzata per la realizzazione del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia. E’ in fase di riprogettazione
lintervento dellAzienda Sanitaria di Lamezia Terme mentre per lintervento nell’Azienda
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Ospedaliera “Bianchi Melacrino Morelli” di Reggio Calabria i lavori sono sospesi per un
contenzioso in fase esecutiva.

5.3 Programma per la realizzazione di strutture di cure palliative (Hospice)

Con decreto del Ministero della Sanita del 28/09/99 veniva approvato il programma
nazionale per la realizzazione di strutture per le cure palliative e contestualmente venivano
assegnati alla regione Calabria per gli anni 1998-1999 la quota di L. 7.091.390.943 Al fine di
potenziare la rete di assistenza ai malati terminali, con deliberazione della Giunta Regionale n. 466
del 07/08/2000, & stato approvato il Programma regionale per la realizzazione dei centri
residenziali di cure palliative-hospice - all'interno della rete di assistenza ai malati terminali,
comprendente i requisiti specifici strutturali, tecnologici ed organizzativi necessari alla
realizzazione degli stessi nel rispetto del DPCM 20 gennaio 2000. Con successivo decreto del
28/03/2001 il Ministero della Sanita approvava il piano regionale ed ammetteva a finanziamento n.
2 interventi riguardanti la riconversione di una parte dellospedale di Cassano (ASL n. 3 di
Rossano) e la realizzazione di una nuova struttura residenziale in Reggio Calabria (ASL n. 11 di
Reggio Calabria) per un importo complessivo di L. 3.600.000.000.

La restante quota pari a L. 3.491.390.943 e I'ulteriore finanziamento assegnato con decreto
ministeriale del 05/09/2001 per gli anni 2000-2001 e pari a L. 3.968.022.911, ha fatto si che la
quota utilizzabile dalla regione Calabria per il completamento del Programma ammonti a
complessive L. 7.459.413.854 (€ 3.852.465,75).

In conseguenza del decreto ministeriale del 05/09/2001 le Aziende Sanitarie di Cosenza,
Locri, Palmi, Catanzaro, Vibo Valentia hanno presentato, a completamento del programma
regionale, gli studi di fattibilita per la realizzazione di strutture residenziali per le cure palliative per
un ammontare complessivo pari alla quota disponibile ossia ad euro 3.852.465,75. Con decreto
ministeriale 11 ottobre 2002 sono stati approvati i progetti presentati dalla regione Calabria a
completamento del Programma e contestualmente sono state erogate le risorse finanziarie per €
192.623,29 per consentire di procedere alla progettazione esecutiva e di avviare la realizzazione
degli interventi.

Sono stati ultimati i lavori per la realizzazione del “Centro di cure palliative - Hospice”, con
11 posti letto, nel presidio ospedaliero di Cassano Jonico (ASL 3 di Rossano) e per realizzazione
dell’Hospice per un 11 posti letto nel Comune di Reggio Calabria

Per tutti gli altri interventi, con decreto dirigenziale del Dipartimento sanita della regione
Calabria n. 11504 del 08/08/2003, e’ stato erogato alle aziende il 5% pari ad € 192.623,29
assegnato dal Ministero della Salute con proprio decreto del 20/12/2002 al fine di realizzare il
progetti esecutivi e avviare le procedure di gara.

In particolare per I'intervento denominato Centro residenziale di cure palliative (Hospice)
per l'assistenza ai malati terminali all'interno del P.O. di Siderno, con deliberazione di Giunta
regionale del 12 ottobre 2001 n. 741 si & preso atto dell’approvazione del progetto esecutivo da
parte dell’Azienda sanitaria n. 9 di Locri.

Con nota del 2712/2006 prot. n. 46464 I'azienda ha comunicato la mancata aggiudicazione
dei lavori di che trattasi per un vizio formale contenuto nel bando di gara, con la conseguente
necessita di riformulare lo stesso.

Una volta aggiudicati i lavori, 'azienda dovra, nel rispetto delle disposizioni contenute
nell’accordo sancito con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le
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province autonome di Trento e Bolzano del 31 gennaio 2002 riguardo le modalita di erogazione dei
fondi, rendicontare allo scrivente dipartimento la quota del 5 % del finanziamento statale per
tempo erogata e richiedere contestualmente la previsione semestrale di spesa per I'intervento.

Per l'intervento denominato Conversione di una struttura sita nel Comune di Melicucco
(RC), ex ostello della gioventu in centro residenziale Hospice, con decreto del dirigente Generale
del Dipartimento Tutela della salute Politiche sanitarie del 26/07/2006 n. 9606 si & preso atto
dell'approvazione del progetto esecutivo da parte dell’Azienda sanitaria n. 10 di Palmi.

Si é in attesa che l'azienda provveda alla rendicontazione delle quota del 5 % del
finanziamento statale per tempo erogata e richiedere contestualmente la previsione semestrale di
spesa per l'intervento.

Per lintervento denominato Struttura residenziale per malati terminali oncologici
“Hospice” attraverso la riconversione dell’ex dispensario di Tropea (VV), con decreto del dirigente
Generale del Dipartimento Tutela della salute Politiche sanitarie del 18 luglio 2006 si e preso atto
dell'approvazione del progetto esecutivo da parte dellAzienda sanitaria n. 8 di Vibo Valentia.
L'azienda sanitaria ha provveduto alla rendicontazione della somma del 5% del finanziamento a
suo tempo erogata ed ha richiesto la somma per il semestre di € 100.000,00. Lo scrivente
dipartimento con propria nota del 02/01/ 2007 prot. n. 4 ha trasmesso al Ministero della Salute |l
decreto dirigenziale del 27/12/2006 n. 18773 di certificazione della spesa e contestuale richiesta di
erogazione dell'importo di cui sopra.

Per Iintervento originariamente previsto per I'azienda sanitaria n. 7 di Catanzaro, la stessa
azienda ha presentato una proposta per utilizzare un nuovo sito per allocare la struttura.
Presentato il progetto preliminare, lo stesso €& stato inviato al Ministero della Salute per la
necessaria approvazione. Con nota del 28 aprile 2006 il Ministero ha valutato positivamente il
progetto preliminare per la realizzazione del “Centro residenziale per le cure palliative”. Con
decreto dirigenziale del Dipartimento Tutela della salute Politiche sanitarie, del 22 dicembre 2006
si € preso atto dell’avvenuta approvazione del progetto esecutivo di che trattasi specificando altresi
che per il completamento funzionale dell’opera si rende necessaria una quota aggiuntiva di €
48.000,00 che si fara fronte con fondi propri dell’azienda sanitaria n. 7 di Catanzaro.

Si é in attesa che l'azienda provveda alla rendicontazione delle quota del 5 % del
finanziamento statale per tempo erogata e richiedere contestualmente la previsione semestrale di
spesa per l'intervento.

Per lintervento originariamente previsto per l'azienda sanitaria n. 4 di Cosenza,
denominato Centro residenziale di cure palliative “Hospice Serra Spiga” (CS), la stessa azienda
ha trasmesso con nota del 22/11/2006 un progetto preliminare denominato “Hospice oltre il dolore”
da realizzare in contrada Muoio nel Comune di Cosenza, il sito originariamente prescelto non
risultava piu essere di proprieta dell’Azienda sanitaria n. 4 di Cosenza. L'azienda ha altresi
approvato il progetto preliminare di che trattasi con proprie deliberazioni del 10/11/2006 n. 1216 e
del 22/12/2006 n. 1374 specificando di apportare un ulteriore finanziamento a proprio carico pari
ad € 677.953,54. Il Dipartimento Tutela della salute Politiche ha ottenuto di recente, dal Ministero
della Salute, il parere favorevole alla variazione della sede dell'intervento. Si attende la
rendicontazione aziendale della quota del 5 % del finanziamento a carico dello Stato gia erogata
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per consentire al Dipartimento di richiedere la successiva erogazione del primo semestre dei
lavori.

5.4 Potenziamento strutture di Radioterapia (legge 488/1999)

Per questo settore, & stato ammesso a finanziamento con decreto dirigenziale del Ministero
della Salute del 08/07/03, il progetto per I'adeguamento delle attrezzature di radioterapia per
I'utilizzazione di tecniche a fasci multipli e trattamenti con intensita modulata (IMRT) - Azienda
Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” per un importo complessivo di € 618.823,92 pari a L.
1.198.210.194 al netto della quota del 5% a carico della regione Calabria. L'intervento & concluso.

5.5 Interventi grandi citta (art. 71 legge 448/1998)

L'art. 71 della legge 448/98 prevede, allo scopo di realizzare interventi di riorganizzazione e
riqualificazione dell'assistenza sanitaria, l'individuazione dei grandi centri urbani, al fine di
assegnare le somme stanziate dal medesimo articolo.

In Calabria sono state individuate nelle cittd di Reggio Calabria e di Catanzaro le aree
oggetto di finanziamento ripartendo per ognuna di esse la somma di lire 50.000.000.000 (€
25.822.844,95) al netto dei cofinanziamenti aziendali e comunali.

La Regione Calabria ha inviato, come da procedura, le varie documentazioni richieste dal
Ministero della Salute per la necessaria verifica ed approvazione. Tali interventi sono stati
approvati dal Ministero della Salute. Alla luce del nuovo PSR & necessario rimodulare gli interventi
per la Citta di Catanzaro utilizzando I'intero importo per la costruzione del nuovo presidio.

Tenuto conto che con la finanziaria 2006 & stata praticata una decurtazione a valere sui
fondi dello Stato, la disponibilita complessiva comunicata dal Ministero della Salute risulta essere
pari ad € 35.130.124,28 a carico dello Stato. Il cofinanziamento regionale pari ad € 15.055.767,55.

In tale senso la regione ha intrapreso con le aziende interessate I'iter procedurale per il
necessario rialineamento dei progetti ed a breve provvedera formalmente a trasmettere al
Ministero della Salute la proposta con il nuovo quadro degli interventi per la necessaria
approvazione.

In particolare, tenendo conto delle mutate esigenze sanitarie regionali che prevedono la
realizzazione del nuovo ospedale di Catanzaro in Germaneto, si propone di ridestinare il
finanziamento statale attualmente disponibile, a valere sulle risorse di cui all’art. 71 della legge
448/98, e pari ad € 17.527.667,99 come quota parte della copertura finanziaria dell'intervento
medesimo.

Per le citta di Reggio Calabria e Catanzaro, conseguentemente alla decurtazione dei fondi
statali, si propone un riallineamento dei sottoprogetti articolati secondo la tabella seguente:
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5.6 Interventi per la sicurezza

A valere sulle risorse di seconda fase la regione ha ottenuto circa 12 mid di lire
finanziamento per interventi nel settore sicurezza.

Tali interventi riguardano l'azienda sanitaria di Paola e le ospedaliere di Cosenza
Catanzaro e Mater Domini di (CZ). In particolare sono in fase di ultimazione gli interventi (due) per
'azienda di Paola ed (uno) per l'azienda Mater Domini mentre sono in corso di realizzazione i
restanti 2 interventi per le Aziende Osp. Di Cosenza e Catanzaro.

5.7 Quadro complessivo degli interventi

Complessivamente gli interventi afferenti alle diverse linee di finanziamento ammontano a
188. Di questi, ad oggi, il 66% risultano ultimati i relativi lavori. Una percentuale pari a circa il 13%
sono in corso di realizzazione e infine circa il 21% sono sospesi e/0 non ancora iniziati. Di seguito
si riporta un grafico illustrativo sullo stato dei lavori diversificato per aziende.

STATO DEI LAVORI
13

12

114pm

10 +

N. INTERVENTI

| 1 e ol 1

PAOLA CASTROVILLARI  ROSSANO COSENZA CROTONE  LAMEZIATERME CATANZARO  VIBO VALENTIA LOCRI PALMI REGGIO  AO ANNUNZIATA  AO B.M.M. AOPUGLIESE ~ AO MATER
CALABRIA COSENZA REGGIO CIACCIO DOMINI
CALABRIA CATANZARO ~ CATANZARO

AZIENDE

DOINTERVENTI IN ESERCIZIO B INTERVENTI ULTIMATI DOINTERVENTIIN CORSO DOINTERVENTI SOSPESI B INTERVENTI NON INIZIATI DOINTERVENTINON AGGIUDICATI
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6 Scheda interventi Obiettivi

AZIENDA TITOLO DELL' INTERVENTO OBIETTIVI
Miglioramento della qualita
ASP COSENZA NUOVO OSPEDALE DELLA  |dell'assistenza ospedaliera;
SIBARITIDE
Riduzione della mobilita
onale:
AZIENDA extraregionale;
OSPEDALIERA - COMPLESSO OSPEDALIERO DI Distribuzione sui territori aziendali di
UNIVERSITARIA GERMANETO adeguate strutture di riferimento;
CATANZARO J !

Miglioramento  in  termini i

ADEGUAMENTO E accessibilita alle strutture da parte

ASP VIBO VALENTIA | COMPLETAMENTO DEL NUOVO | 26089510
OSPEDALE DI VIBO VALENTIA |dedli utenti

Realizzazione di un sistema di reti

dell'assistenza;

ASP REGGIO NUOVO OSPEDALE DELLA
CALABRIA PIANA Implementazione di tecnologie di

ultima generazione;

Umanizzazione e comfort alberghiero
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7 Indicatori degli obiettivi strategici

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Tasso standardizzato di ospedalizzazione per degenza ordinaria

Tasso standardizzato di ospedalizzazione per day hospital

Indice di attrazione

Indice di fuga

Posti letto per 1.000 abitanti (degenza ordinaria e a pagamento nelle discipline per acuti)

Posti letto per 1.000 abitanti (day hospital nelle discipline per acuti)

Posti letto per 1.000 abitanti ( degenza ordinaria e a pagamento nelle discipline di riabilitazione)

Posti letto per 1.000 abitanti (day hospital nelle discipline di riabilitazione)

Posti letto per 1.000 abitanti (degenza ordinaria e a pagamento nella disciplina di lungodegenza)

Giornate di degenza ordinaria sulla popolazione residente pesata

Giornate di degenza day hospital sulla popolazione residente pesata

Costo percentuale del livello di assistenza ospedaliera

Costo pro-capite dell'assistenza ospedaliera

Incidenza percentuale del costo del personale ospedaliero sul costo totale del personale

Incidenza percentuale del costo del personale ospedaliero sul costo del livello di assistenza ospedaliera

Percentuale di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici

Percentuale di parti cesarei

Peso medio del ricovero degli anziani

Peso medio del ricovero dei bambini

Tasso di utilizzo

Degenza media standardizzata per case-mix

Percentuale di ricoveri brevi

Percentuale di ricoveri lunghi

Tasso di ospedalizzazione (nella popolazione anziana) per particolari procedure chirurgiche: cataratta,
sostituzione dell'anca, by-pass coronarico e angioplastica.
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8 Strumenti e mezzi per il monitoraggio

Al fine di monitorare e controllare lo stato degli interventi previsti nell’Accordo di
Programma per il completamento del Programma straordinario di investimenti in sanita di cui
all’art. 20 della Legge 67/88, le Aziende Sanitarie e Ospedaliere provvederanno a fornire tutte le
indicazioni compilando in ogni sua parte una particolare scheda di monitoraggio (allegato B) con
la quale si intende verificare I'andamento dei lavori, il rispetto della tempistica dell’intervento, gli
eventuali limiti operativi sopraggiunti, I'andamento della spesa e le variazioni dei quadri economici.
Questo allo scopo di procedere, da parte del Dipartimento Sanita ad una costante e puntuale
verifica dello stato di attuazione degli interventi per confermare se gli obiettivi prefigurati possono
essere raggiunti e per segnalare eventuali azioni correttive da intraprendere.

8.1 Lascheda

In tema di edilizia sanitaria, I'attivita di monitoraggio prende avvio gia nella fase di
approvazione dei progetti mediante la compilazione, a cura del Responsabile del Procedimento, di
una scheda riepilogativa dell'intervento contenuta nel documento programmatico regionale.

Per quanto attiene piu specificatamente [attivita di monitoraggio degli interventi, il
Dipartimento Tutela della salute Politiche Sanitarie provvede alla trasmissione alle Aziende
Sanitarie ed Ospedaliere della S.M.I..

Tale scheda, dovra essere compilata e sottoscritta dal Responsabile del Procedimento o
dal Responsabile dell’ufficio tecnico aziendale, e dovra essere inviata con cadenza semestrale al
Dipartimento per permettere a questi di relazionare ai Ministeri competenti sullo stato di attuazione
degli interventi.

La scheda, articolata in sezioni, contiene gli elementi esenziali per prendere contezza
dell'intervento e per fotografare step by step l'iter attuativo sia in termini di avanzamento dei lavori
che in termini di flussi economici.

Una sezione della S.M.l. e stata particolarmente dedicata al quadro economico
dell'intervento o meglio, alla sua evoluzione; dalla richiesta di finanziamento al quadro economico
definitivo dopo 'avvenuto collaudo dei lavori.

In conclusione, I'implementazione di questo strumento, dovra consentire:
e una maggiore integrazione tra i diversi attori ministeriali, regionali e aziendali;
¢ la definizione di standard tecnologici ed architetturali validi per la sanita regionale;
e di pianificare e monitorare 'andamento economico nonché strutturale dell'intervento;
e la creazione, a livello regionale, di statistiche ed indicatori sia economici che quali
guantitativi degli interventi.
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9 Verifica della programmazione ex-ante del documento programmatico

Tabella comparativa di valutazione Valutazione
1. definizione degli obiettivi
v'generali Si
v specifici Si
2. identificazione dei risultati Si
3. Priorita delle attivita si
v'elenco degli interventi progettuali Si
4. Definizione quantitativa degli indicatori
v'risorse
v/ contesto
v efficacia
v efficienza
5. Coerenza esterna Si
v' coerenza del D.P. con i 4 parametri nazionali:
v'3,7 pl per acuti/1000 ab. Si
v'0,8 pl per riabilitazione e lungodegenza/1000 ab Si
v'Tasso di occupazione 75% Si
v Coerenza del D.P. sulla dotazione di ospedali: n. 1 osp/250.000 ab Si
v Coerenza del D.P con I'obiettivo nazionale: razionalizzazione offerta sanitaria Si
pubblica
v'Coerenza del D.P: con D.M. 29/01/92: elenco alte specialita Si
v'Verifica della mobilita intra ed inter-regionale\ Si
6. corenza interna: relazione tra obiettivi- risorse- risultati Si
7. fattibilita: livello di progettazione degli interventi
8. efficienza: rapporto tra risorse impiegate/risultati attesi
9. efficacia: capacita di raggiungimento degli obiettivi al momento della
programmazione-progettazione
10. sostenibilita finanziaria Si
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10.

11.

Elenco documenti di riferimento per 'accordo di programma stralcio 2007

D.C.R. n. 327/1999: “ Programma Straordinario di Investimenti ex art. 20 della legge 67/1988 e
successive modifiche. Avvio della seconda fase”.

Legge Regionale n. 29/2002: “Approvazione disposizioni normative collegate alla legge
finanziaria regionale relative al Settore sanita”.

D.G.R. n. 157 del 23/03/04 Indirizzi per la predisposizione del Piano Attuativo aziendale e del
bilancio economico preventivo;

D.G.R. n. 852 del 15/11/2004: “Programma straordinario di investimenti — art. 20 L. 67/88 —
Accordo di programma stralcio. Approvazione definitiva”.

Legge Regionale 21/8/2006, n. 7 “Provvedimento Generale recante norme di tipo
ordinamentale e finanziario.

D.G.R. n. 669 del 05/10/2006 “Attuazione art. 20 Legge N. 67/88 — Seconda fase. Riordino
della rete ospedaliera e territoriale delle aziende sanitarie e ospedaliere”.

D.G.R. n. 94 del 13/02/2007: “Approvazione delle Linee di indirizzo per il riordino della
organizzazione e delle attivita sanitarie”

D.G.R. n. 97 del 13/02/2007 “D.G.R. n. 669 del 5 ottobre 2006-Attuazione art. 20 legge n.
67/88- Presa d'atto mancata espressione parere Commissione consiliare”

Legge Regionale 11 maggio 2007, n. 9 “Provvedimento generale recante norme di tipo
ordinamentale e finanziario”

D.G.R. n. 599 del 28/09/07 “Art. 71 Legge 448/98 — Programma di rigualificazione
dell’assistenza sanitaria nei grandi centri urbani. Riallineamento degli interventi per le citta di

Reggio Calabria e Catanzaro;

D.G.R. n. 694 del 09/11/07 “Proposta di piano sanitario regionale 2007-2009 — Approvazione.
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REGIONE CALABRIA

DIPARTIMENTO TUTELADELLASALUTE
POLITICHE SANITARIE

PROGRAMMA STRAORDINARIO DI INVESTIMENTI
ART. 20 L. 67/88—SECONDA FASE—
2°ACCORDO DI PROGRAMMA STRALCIO

ALLEGATO A - SCHEDE INFORMATIVE DEGLI INTERVENTI

Regione Calabria — Dipartimento Tutela della Salute Politiche Sanitarie



Programma Straordinario di investimenti art. 20 L. 67/88 — seconda fase +{+
2° Accordo di programma - Documento Programmatico REGIONE CALABRIA
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PROGRAMMA STRAORDINARIO DI INVESTIMENTI
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2°ACCORDO DI PROGRAMMA STRALCIO

ALLEGATO B - SCHEDA MONITORAGGIO INTERVENTO
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