PROGRAM:MA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
! EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI
’ - OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI




Programma per la realizzazione di strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento
degli ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi della Legge 17 febbraio 2012, n. 9, art. 3-ter
(Decreto Ministro della Salute 28.12.2012; G.U. n. 32 07.02.2013).

Con Decreto del Commissario ad Acta per il rientro dal deficit sanitario detla Regione Campania n.
64 del 19.06.2012 & stato approvato il Programma regionale per il definitivo superamento degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari della Regione Campania ex Allegato C al D.P.C.M. I° Aprile
2008 ¢ Legge 17 febbraio 2012 n. 9, art. 3/ter., al quale si rimanda per la dettagliata descrizione del
complessivo percorso realizzato ¢ delle caratteristiche qualitative degli indirizzi operativi ¢ delle
azioni programmate,

In ottemperanza al suddetto Decreto tutte le AA.SS.LL. regionali — che al fine di rispondere
pienamente all’obiettivo di cui all’Allegato C al DPCM 01.04.2008 sono state investite del compito
di riorganizzare i propri servizi per assicurare la gestione delle misure di sicurezza in contesti
sanitari ordinari e rispondere ai bisogni di tutela della salute mentale in carcere - hanno adottato
crono-programmi attuativi locali per la creazione in ogni ASL di servizi per la tutela della salute
mentale in carcere e la collocazione all’interno dei predetti servizi pubblici territoriali di due
tipologie di articolazioni:

1. strutture residenziali per le misure di sicurezza di cui all’art. 3/ter della Legge 17 febbraio
2012 n.9;

2. articolazioni per la tutela della salute mentale negli istituti penitenziari ordinari di cui
all’ Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il 13.10.2011 (Rep. Atti n. 95/C.U.; Gazzetta
Ufficiale N. 256 del 3 Novembre 2011).

Il programma in parola € comprensivo, inoltre, di ulteriori e dettagliate indicazioni operative
finalizzate a contrastare il rischio di realizzazione di nuove forme d’istituzionalizzazione, e a
implementare modelli organizzativi interni ai servizi fortemente personalizzati ed inclusivi.

Sulla base del continuo monitoraggio realizzato attraverso il Gruppo tecnico regionale per il
superamento degli OPG, istituito in ottemperanza all’ Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il
13.10.2012 (Rep. Atti n. 95/CU), si riepilogano nelle tabelle n. 1 e n. 2 le principali caratteristiche
quali-quantitative della popolazione di competenza regionale presente negli attuali OPG e
I’andamento dei flussi di ingresso ed uscita nel corso dell’anno 2012. Predette informazioni sono
dettagliate per singola Azienda Sanitaria.

Sulla base degli evidenziati dati relativi alla presenza negli attuali OPG-CCC, alla popolazione gia
dimessa € presa in carico in-applicazione di misure di sicurezza non detentive (LFE, L.V. ecc.) e ai
flussi di ingresso ed uscita relativi a tutto I’anno 2012, & stata realizzata dalle singole Aziende
Sanitarie Locali della Regione Campania una programmazione di tutte le diversificate
implementazioni richieste per il completo superamento degli OPG, compresi gli interventi di
realizzazione di strutture residenziali per le misure di sicurezza, che nel presente documento
vengono dettagliati in ottemperanza al Decreto Interministeriale 28.12.2012.




Tabella 1: pazienti in carico (presenti e dimessi) in OPG-CCC all'01.03.2013 - competenza
territoriale Regione Campania.

N ASL .

; POSIZIONE GIURIDICA AV |BN [CE [NAIC[NA2N|NA3S|{SA |[TOT
MISURA SICUREZZA
DETENTIVA
provvisoria 4 4 1 2 5 7 5 28
definitiva (non in proroga) 1 3 2 8 5 3 6 28
definitiva (in proroga) 1 1 0 6 7 14] 12 41
tot | 6 8 .3 16 17 24| 23 97
PENA _ 0 0 2 1 0 6 3 12
tot pena e misura sicurezza
detentiva _ 6] 8 5 17 17 30| 26 109
MISURA NON DETENTIVA (LFE:
licenza finale di esperimento; LV: _
liberta vigilata; ecc.) 6] 3| 16 13 11 15| 15 79

;

Tabella 2: flussi di ingresso ¢ uscita anno 2012 - competenza territoriale Regione Campania

_1 MISURA
ASL SICUREZZA PENA TOTALE differenza
INGRESSI] USCITE | INGRESSI | USCITE | INGRESSI| USCITE

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

Considerando la particolare tempistica di realizzazione dei predetti interventi richiesta dall’art. 3-ter
della Legge n. 9/2012 e s.m.i., si evidenzia che il programma, per la realizzazione delle strutture
residenziali per le misure di sicurezza, prevede prevalentemente il riutilizzo, attraverso specifiche
ristrutturazioni e riconversioni, di strutture esistenti. A tal fine, le Aziende Sanitariec hanno
provveduto alla loro identificazione, nell’ambito del proprio patrimonio immobiliare, sulla base dei

seguenti principali criteri:

® strutture in corso di realizzazione, la cui riconversione consente sia il rispetto dei tempi
richiesti per lo specifico programma sia la rimodulazione, senza compromettere i livelli

essenziali di assistenza, dei programmi aziendali connessi all’iniziale destinazione d’uso;
e riutilizzo di strutture dismesse in esito al trasferimento delle funzioni nelle stesse assicurate

¢ l'osservanza del programma di riconversione delle strutture ospedaliere di cui al Decreto del
Commissario ad Acta per il rientro dal deficit sanitario della Regione Campania n. 49/2010;

* riutilizzo di strutture divenute disponibili nel 2009 in esito ai processi di riorganizzazione
derivanti dalla riduzione numerica da 13 a 7 delle Azienda Sanitarie Locali, attualmente

operanti (LLegge Regionale 30.11.2008 n.16);




e riutilizzo di strutture progressivamente dismesse in esito ai processi di riorganizzazione ed
* ottimizzazione derivanti dall’avvio del piano di rientro dal deficit sanitario e, con particolare
riferimento alle strutture con limitato numero di p.1., dal consequenziale blocco del turn-over
del personale;

e disponibilita di spazi interni ed esterni, in particolare per laboratori ed attivita riabilitative
significativamente maggiori di quelli tipici delle strutture residenziali psichiatriche, i
ragione dei tempi complessivi di presenza prevedibili per la particolare e spe01flca
popolazione, mediamente stimabili in 3,6 anni e con un massimo di 10 anni (corrispondente
alla durata massima edittale della misura di sicurezza dell’OPG); detto criterio, sebbene sia
stato maggiormente rispettato nei casi di programmazione di nuove costruzioni, & stato
anche utilizzato nei limitati casi di scelta, nell’ambito della stessa Azienda Sanitaria, tra pin
immobili disponibili.

Sulla base della stima complessiva dei tempi di progettazione e di appaltabilita e dei tempi di
rcahzzamone delle opere, al fine di realizzare un programma idoneo a garantire il rispetto del
termme per il completo superamento degli OPG, ¢ stata adeguatamente prevista la possibilita di una
progresswa attivazione dei servizi idonea ad assicurare, in tempi intermedi - circa 6-9 mesi
dall’approvazione del programma, e pill brevi del completamento dell’intero programma - la piena
gestione di tutte le prevedibili nuove misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico
g1ud121ar10 e dell'assegnazione a casa di cura e custodia misure di sicurezza detentive in strutture ex
comma 2 del predetto art. 3-ter.
Il complessivo fabbisogno di posti letto di cui al presente programma & inoltre idoneo a garantire
adeguate risposte sia alla popolazione attualmente presente negli OPG nazionali che a quella che,
sebbene gia dimessa e presa in carico dai servizi territoriali, in relazione alla posizione giuridica
(LFE LV ecc.) risulta ancora “in forza™ ali’OPG di provenienza, con possibilita di rientro in Istituto
in relazione a possibili temporanei fallimenti del percorso esterno (v. Tab. 1).
A tal fine si evidenzia che 1’efficacia dell’intervento & strettamente collegata alla realizzazione delle
ulteriori azioni che compongono il complesso dei diversificati interventi, prevalentemente in capo
ad altre istituzioni (in particolare Ministero della Giustizia e altre Regioni e P.A.), che costituiscono
il processo di definitivo ¢ completo superamento degli OPG disposto dal DPCM 01.04.2008, come
anche ribadito dall’art. 3-ter della legge n. 9/2012, tra le quali assumono particolare importanza:

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

negli Istituti ordinari;

¢ la disponibilita del personale dedicato ai servizi in parola, da reclutare con un anticipo sulla

disponibilita delle strutture tale da consentire i necessari interventi formativi.

Nelle seguenti tabelle n. 3 e n. 4 vengono riportate le informazioni relative alle programmate
strutture residenziali per le misure di sicurezza (strutture sanitarie extraospedaliere per il
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi della Legge 17 febbraio 2012, n. 9, art. 3-
ter),iﬁsia in forma riepilogativa (Tabella n. 3) che con evidenza delle specificazioni di cui al Decreto
Ministro della Salute 28.12.2012 pubblicato nella G.U. n. 32 07.02.2013 comuni a tutte le strutture
programmate (Tabella n. 4). Nella parte finale del presente documento (“Schede Interventi”) sono,
infine, evidenziate tutte le restanti informazioni richieste dal predetto decreto, per ciascuno degli
interventi programmati. :
Conl riferimento a queste ultime specificazioni, si evidenzia che la riportata tempistica di
reallzzazmne degli interventi delle singole ASL, in particolare per quanto relativo alla fase di
progettazione, ¢ da intendersi alla data di formalizzazione delle smgole comunicazioni €, trattandosi
di att1v1ta per lo pitt in itinere, e pertanto realizzabile in tempi piQi brevi ed idonei, a consentire il
complesswo rispetto del nuovo termine del programma di superamento degli OPG (01.04.2014)
stabilito con il Decreto Legge del 21.03.2013 .




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

Azienda Comune di ubicazione | Stima degli interventi | Adeguamento del | Attuale livello
Sa?:itaria struttura sanitaria di adeguamento efo programma ai progettazione
Locale extraospedaliera x art. | ristrutturazione (ex | requisiti di cui allo
3-ter L. 9/2012 Circolare Min. Salute | schema di Decreto
20.07.2012) Min. Salute
28.12.12
Avellino S. Nicola Baronia (n_. 20 S .
p-1.; utenza maschile SI esecutivo
aziendale)
Benevento Arpatse gn. 20. p.l utenza SI Sl preliminare
. maschile aziendale.)
3 Calvi Risorta (n. 20 p.1.;
Caserta utenza femminile SI SI definitivo
regionale)
_ Francolise (n. 20 p.1.;
Caserta utenza maschile SI S preliminare
" aziendale)
Né\poli l Napoli (n. 20 p.l.; .
utenza maschile 51 SI preliminare
Centro .
. aziendale)
Néfjlpoli 2 Acerra (n. 20 p.l.; o
‘ utenza maschile S Sl preliminare
Nord .
: aziendale)
] Cicciano (n. 20 p.1;
Napoli 3 Sud utenza maschile S1 S1 preliminare
aziendale)
. Capaccio; n. 20 p.l.;
Salerno utenza maschile SI SI preliminare

aziendale)




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

DATI SANITARI

Costi stimati per le
attivita sanitarie (DM
1.10.2012);

1.168.144,42 per struttura (totale 9.345.155,32)

Dimensione e
composizione delle
risorse umane sanitarie

requisiti minimi di cui al DM 1.10.2012

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

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

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

Modalita che si intendono
adottare per il
reperimento delle risorse
umane

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

Sistema degli indicatori
idonei a fornire
informazioni sul
raggiungimento degli
obiettivi

1) reclutamento € formazione del personale;

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

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

4) avvio dell’operativita della struttura;

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

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

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

pazienti di




Si riepilogano di seguito le ulteriori azioni, attualmente in fase di completamento, che, associate
all’istituzione in tutte le Aziende Sanitarie della Regione, nell’ambito dei Dipartimenti di Salute
Mentale, dei Servizi di Salute mentale Penitenziaria e superamento OPG, completeranno la
complessiva ristrutturazione dei Servizi richiesta, quale obiettivo finale, dail’ Allegato C al DPCM
01.04.2008 e dal comma 1 dell’art. 3-ter della Legge n. 9/2012:

1.

articolazioni per la tutela della salute mentale negli istituti ordinari: gia attivate ed operative
nelle AA.SS.LL. Caserta e Napoli 2 Nord; in corso il completamento dei lavori di
adeguamento dei locali a cura dell’ Amministrazione Penitenziaria nelle AA.SS.LL. Salerno,
Napoli 1 Centro, Benevento; in corso di completamento le attivita di competenza sanitaria e
penitenziaria nella ASL di Avellino;

completamento della definizione e sottoscrizione di Accordi di programma tra AA.SS.LL.
ex Decreto del Commissario ad Acta per il rientro dal deficit sanitario della Regione
Campania n. 64 del 19.06.2012:

definiti ¢ in fase di completamento della sottoscrizione gli Accordi di programma tra la
ASL Caserta e le restanti AA.SS.LL. regionali per la struttura residenziale per le misure di
sicurezza per I'utenza femminile regionale (gia sottoscritti gli Accordi con le ASL Avellino,
Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud);

definiti ed in fase di completamento della sottoscrizione gli Accordi di programma tra la
ASL Napoli 2 N e le restanti AASS.LL. regionali per I'articolazione per la tutela della
salute mentale negli Istituti penitenziari ordinari per I'utenza femminile regionale(gia
sottoscritto I’ Accordo di programma con I’ ASL Caserta);

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

uniformazione della programmazione dell’acquisizione di risorse professionali dedicate e
avvio della loro formazione, successivamente all’erogazione delle specifiche risorse;
definizione di un programma operativo intermedio, idoneo ad assicurare, attraverso il
Gruppo tecnico regionale per il superamento degli OPG, , la gestione di tutte le misure di
sicurezza detentiva attraverso le specifiche strutture la cui realizzazione & prevista entro il
corrente anno, ferma restando I'immediata riconduzione delle operativitd, sulla base del
progressivo completamento di tutti gli interventi di cui al presente documento, al modello
organizzativo per singola Azienda Sanitaria adottato con il vigente Piano Sanitario
Regionale ed il Decreto del Commissario ad Acta per il rientro dal deficit sanitario della
Regione Campania n. 64 del 19.06.2012.




'REGIONE CAMPANIA

SCHEDE INTERVENTI




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE

OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO DEGLI

TABELLA RIEPILOGATIVA INTERVENTI

E

, ol = | QUOTA STATO QUOTA
‘INTERVEN;{OA_ .ASL . .UBICAZ‘IQ_NE PL COS:]'O{ITQ’E;ALF - 05% . '.__BEGIONE 59
: . . . S. Nicola
Intervento n. | ASL Avellino Ristrutturzione Baronia 20 €1.126.317,24 € 1.070.001,38 €56.315,86
Intervento ni2 ASL Benevento | Ristrutturazione Arpaise 20 € 1.287.368,00 €1.222.999.60 € 64.368 40
Intervento n,3 .ASL Caserta Ristrutturazione | Calvi Risorta 20 € 1.440.035,00 € 1.368.052,25 €72.002,75
A *
Intervento n.4 ASL Caserta Nuova Francolise 20 € 4.044,789,00 € 3.842.549,55 €202.239.45
. castuaone
Intervento 0.5 | ASL Napoli | Centro| Ristrutturazione Napoli 20 € 3.473.685,00 € 3.300.000,75 €173.684,25
Intervento .6 | ASL Napoli2 Nord | Ristrutturazione Acerra 20 €72.473.685,00 € 2.350.000,75 €123.68425
Interventon.7 | ASL Napoli3 Sud * Nuova Cicciano 20 € 3.578.948,00 € 3.400.000,60 € 178.947,40
.‘, CostruzIone
Intervento n.8 ASL Salerno Ristrutturazione Capaccio 20 € 1.918.946,00 € 1.822.998.70 €95.947,30

€19.343.793,24

€ 18.376.603,58

€ 967.189,66




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

Scheda intervento n. 1

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

Descrizione: L’edificio, originariamente destinato a RSA, ¢ situato nel centro urbano del comune di
S.Nicola Baronia, ed & costituito da un corpo di fabbrica su tre livelli di cui uno seminterrato per una
superficie complessiva lorda di circa mq 1800.

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

Sono previsti lavori di completamento € adeguamento ai requisiti strutturali e tecnologici previsti dal DM 1
ottobre 2012:

. Cémpletamento del piano seminterrato da destinare a servizi comuni;

» Ridistribuzione funzionale dei primi due piani da destinare a servizi comuni degenza e ad attivita sanitarie
s Adeguamento impiantistico;

o Realizzazione di misure di sicurezza;

o Sistemazione esterna.

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

Tipologia intervento: Ristrutturazione

Livello progettazione: Progetto esecutivo

Numero posti letto: 20

Superficie lorda piana per posto letto: 90 mqg/pl

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

Costo misure di sicurezza: € 394.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 60 gg

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 60 gg

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

Quadro economico riepilogativo di progetto

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

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

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, eic. Euro 88.000,00
arredi e attrezzature Euro ~ 105.000,00
Imprevisti e lavori in economia Euro 89.917.24
IVA Euro 111.400,00
Totale somme a disposizione Euro 39431724
TOTALE GENERALE , Euro 1.126.317,24

Quadro finanziario

. Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
’ 95% 5%

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




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

Scheda intervento n. 2

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

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

» Demolizione e ricostruzione di tramezzature per adeguamento funzionale;

A[aeguamento impianti idrico-sanitari, elettrico, condizionamento;

Opere di finitura;

Realizzazione di sistemi di sicurezza;

Sistemazione esterna.

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

Tipo:logia intervento: Ristrutturazione

Livello di progettazione: Progetto preliminare

Numero di posti letto: 20

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

Costo totale intervento: € 1.287.368,00

Costo delle misure di sicurezza: €387.000,00

Costi stimati per le attivith sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 5 mesi

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 4 mesi

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

Quadro economico riepilogativo di progetto

A) LAVORI
Lavori adeguamento residenza Euro 470.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 387.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 30.400,00
Totale lavori Euro 887.400,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

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

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 96.800,00
arredi e attrezzature Euro 101.000,00
Imprevisti e lavori in economia Euro 93.168,00
IVA Euro 109.000,00
Totale somme a disposizione Euro 399,968,00
TOTALE GENERALE Euro 1.287.368,00

Quadro finanziario

* Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

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




PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE
EXTRAOSPEDALIERE PER 1L SUPERAMENTO DEGLI
OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

Scheda interventon. 3

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

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

+ Piano seminterrato destinata a locali tecnici;

e Piano rialzato e 1° piano destinato a servizi comuni, degenze e Servizi sanitari.

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

Sono previsti lavori di ristrutturazione e adeguamento funzionale, edili e impiantistici al DM 01.10.2012:
Demolizione e ricostruzione di tramezzature per adeguamento funzionale;

Adeguamento impianti idrico-sanitari, elettrico, condizionamento;

Obere di finitura;

Realizzazione di sisterni di sicurezza;

Sistemazione esterna.

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

Tipologia di intervento: Ristrutturazione

Livello di progettazione: Progetto definitivo

Numero di posti letto: 20 pl

Superficie lorda piana per posto letto: 100 mq /pl

Costo totale intervento: € 1.440.055,00

Costo delle misure di sicurezza: € 385.000,00

Costi stimati per le attivith sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 5 mesi

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 3 mesi

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

~ Quadro economico riepilogativo di progetto

A) LAVORI
Lavori adeguamento residenza Euro 590.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 385.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 32.500,00
Totale lavori Euro  1.007.500,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE |

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

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 136.000,00
arredi e attrezzature compr. IVA Euro 104.000,00
Imprevisti e lavori in economia compr. IVA Euro 62.054,00
IvVA Euro 130.500,00
Totale somme a disposizione Euro 432.554,00
TOTALE GENERALE Euro 1.440.055,00

Quadro finanziario

" Costo totale intervento . Quota Stato Quota Regione
95 % 5%

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




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

Scheda intervento n. 4

Titolo: Realizzazione di un edificio da destinare a struttura residenziale per il superamento degli OPG.
Descrizione: L’edificio da realizzare ex novo si articola su tre livelli:
e PBiano rialzato di circa mq. 725,00 mq destinato a servizi comuni e sanitari;
. P1an0 1° di circa mq. 725,00 mq destinato a degenze
e Piano 2° di circa mq. 450,00 mq in cui saranno allocati i locai tecnici e attivita di laboratorio.
I progetto inoltre prevede:
e La realizzazione delle misure di sicurczza;
« La sistemazione di uno spazio esterno attrezzato di circa mgq 2.500,00.

Sogg‘ietto attuatore: ASL Caserta
Comune di ubicazione: Francolise
Popolazione servita: 346.829 (popolazione maschile maggiorenne detla ASL Caserta; ISTAT 01.01.2012)

Tipologia di intervento: Nuova costruzione

Livello di progettazione: Progetto preliminare

Numere di posti letto: 20 pl

Superficle lorda piana per posto letto: 75 mq/pl (escluso laboratori)

Costo totale intervento: € 4.044.789,00

Costp delle misure di sicurezza: € 426.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione ¢ di appaltabilita: 5 mesi

Stlma dei tempi di realizzazione dell'opera: 4 mesi

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

Quadro economico riepilogativo di progetto

AYLAVORI .
Lavori adeguamento residenza e laboratori Euro  2.270.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 426.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 95.000,00
Totale lavori Euro 2.791.000,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

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

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

Quadro finanziario

- Costo totale intervento Quota Stato Quota Regioﬁe
95% 5%

€ 4.044,789,00 € 3.842.549,55 € 202.239,45




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

Scheda intervento n. 5

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

Descrizione: La residenza & inserita all’interno di un grande complesso conventuale del XIV secolo gid
destmato ad attivita sanitarie. La stessa si sviluppera su una superficie lorda di circa 1200,00 mq prevista per
la maggior parte al 1° piano e sard delimitata in modo esclusivo.

E’ ptevista un area all"aperto di circa mq 300,00.

Sono previsti interventi di consolidamento statico, di completamento funzionale per adeguare la struttura ai
requisiti strutturali, tecnologici di cui al DM01.10.2012.

Soggetto attuatore: ASL Napoli | Centro

Comune di ubicazione: Napoli

Popolazione servita: 366.975 (popolazione maschile maggiorenne ASL Napoli 1 Centro; ISTAT
01.01.2012)

Tipologia di intervento: Ristrutturazione

Liveéllo di progettazione: Progetto preliminare

Numiero di posti letto: 20 pl

Superficie lorda piana per posto letto: 65 mq/ pl

Costo totale intervento: € 3.473.685,00

Costo delle misure di sicurezza: € 433.650,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 4 mesi

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 5 mesi

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

Quadro economico riepilogativo di progetto

A)LAVORI
Lavori adeguamento residenza Euro 1.917.900,00
Lavori per misure di sicurezza Euro  433.650,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 80.450,00
Totale lavori Euro  2.432.000,00
B) SOMME A DISPOSIZ]ONE

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

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 342.105,00
arredi e attrezzature compr. IVA Euro 108.000,00
Imprevisti e lavori in economia compr. IVA Euro 236.580,00
IVA Euro 355.000,00
Totale somme a disposizione Euro 1.041.685,00
TOTALE GENERALE Euro 3.473.685,00

Quadro finanziario

Costo totale intervento Quota Stato - Quota Regione
95% 5%

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




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

Scheda intervento n. 6

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

Desérizione L’edifico ospitava la sede del dipartimento di prevenzione della disciolta ASL NA 4ed ha una
superﬁcne complessiva lorda di circa di circa mq 1900, 00 oltre uno spazio esterno pertinenziale.

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

. Demohzlone € ricostruzione dl tramezzature per adeguamento funzionale;

. Adeguamento impianti idrico-sanitari, elettrico, condizionamento;

¢ Opere di finitura;

» Realizzazione di misure di sicurezza.

Soggetto attuatore: ASL Napoli 2 Nord
Comune di ubicazione: Acerra
Popolazione servita: 380.962 (popolazione maschile maggiorenne ASL Napoli 2 Nord; ISTAT 01.01.2012)

Tipologia di intervento: Ristrutturazione

Livello di progettazione: Progetto preliminare

Nuniero di posti letto: 20 pl

Superficie lorda piana per posto letto: 96 mq /pl

Costo totale intervento: € 2.473.685,00

Costo delle misure di sicurezza: € 420.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 4 mesi

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 12 mesi

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

-

Quadro economico riepilogativo di progetto

A) LAVORI
Lavori adeguamento residenza Euro 1.314.800,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 420.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 54.000,00
Totale lavori Euro 1.788.800,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

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

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc, Euro 183.160,00
arredi e attrezzature compr. IVA Euro  110.500,00
Imprevisti ¢ lavori in economia compr. IVA Euro 17622500
Iva - Euro  215.000,00
Totale somine a disposizione Euro  684.885,00
TOTALE GENERALE Euro 2.473.685,00

Quadro finanziario

" Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

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




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

Scheda intervento n. 7

Titolo intervento: Realizzazione di un edificio da destinare a struttura residenziale per il superamento degli
OPG. _
Descrizione: La costruzione insiste su un lotto di circa mq. 5.000,00 ¢ si sviluppa su due livelli per una
superflcle complessiva di circa 1.600 mgq.

II'primo livello sara destinato alle attivita riabilitative e di integrazione (laboratori espressivi, corsi di
formazione e di avviamento al lavorio) inoltre, si realizzeranno tutti i locali necessari al funzionamento
sanifario ¢ amministrativo della struttura.

11 secondo livello accogliera le stanze ed altri locali di supporto.

Lo spazm circostante sara adibito a verde anche funzionale all’attivitd riabilitativa (giardino orto, ect.).

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

Tipologia di intervento: Nuova costruzione

Livello di progettazione: Progetto preliminare

Numero di posti letto:20 pl

Superl' icie lorda piana per posto letto: 65 mq/ pl (escluso laboratori)
Costo totale intervento: € 3.578.948,00

Costo delle misure di sicurezza: € 420.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4,

Stlma dei tempi di progettazione ¢ di appaltabilita: 3 mesi

Stlma dei tempi di realizzazione dell'opera:15 mesi

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

Quadro economico riepilogativo di progetto.

A) LAVORI
Lavori adeguamento residenza e laboratori Euro  2.010.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 420(.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 76.000,00
Totale lavori Euro  2.506.000,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

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

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 368.400,00
arredi e atirezzature compr. IVA Euro 185.000,00
Imprevisti e lavori in economia compr. IVA Euro 191.748,00
IvAa Euro 327.800,00 ,
Totale somme a disposizione Euro 1.072.948,00
TOTALE GENERALE ; Euro 3.578.948,00

Quadro finanziario

“ Costo totale intervento Quota Stato Quota Regione
95% 5%

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




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

Scheda intervento n. 8

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

Desc’frizione: Lavori di ristrutturazione e completamento funzionale per adeguare una struttura
originariamente destinata ad RSA aj requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi di cui al DM 1 ottobre
2012. 11 fabbricato & composto da un unico corpo di fabbrica disposto su due livelli con una corte esterna
pertinenziale.

IHavori sono finalizzati all’adeguamento funzionale degli spazi interni ¢ degli imnpianti esistenti ai requisiti
strutturali e tecnologici di cui al DM 01.10.2012 e all’adeguamento degli spazi esterni, di circa mq. 2.000,00,
alla huova destinazione d’uso.

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

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

Tipologia di intervento: Ristrutturazione

Liw'alllo di progettazione: Progetto preliminare

Numero di posti letto: 20 pl

Supciérficie lorda piana per posto letto: 60 mg/pl

Costo totale intervento: € 1.918.946,00

Costjo delle misure di sicurezza: €. 410.000,00

Costi stimati per le attivita sanitarie: vedi tabella 4.

Stima dei tempi di progettazione e di appaltabilita: 10 mes;

Stima dei tempi di realizzazione dell'opera: 7 mesi

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

Quadro economico riepilogative di progetto

A) LAVORI .
Lavori adeguamento residenza Euro £93.000,00
Lavori per misure di sicurezza Euro 410.000,00
Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Euro 41.000,00
Totale lavori Euro 1.344.000,00
B) SOMME A DISPOSIZIONE

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

D.L., collaudi, Incentivi ex art. 92, etc. Euro 200.000,00
arredi e attrezzature compr. IVA Euro 115.000,00
Imprevisti e lavori in economia compr. IVA Euro 83.646,00
IVA . Euro 176.300,00
Totale somme a disposizione Euro 574.946,00
TOTALE GENERALE Euro 1.918.946,00

Quadro finanziario

“Costo totale intervento Quota Stato 95% Quota Regione
5%

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




