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

DEGRETON. 4 T del 1552013

Oggetto: programma di utilizzo delle risorse di cui al decreto del Ministro della Salute di concerto con il
Ministro dellEconomia e delle Finanze del 28 dicembre 2012 per la realizzazione e riconversione delle
strutture extracspedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari ai sensi dell'art. 3-ter
della legge 17 febbraio 2012, n.9, di conversione del D.L. 22 dicembre 2011, n. 211 e s.m.i.

PHEMI%SSO che:

a) con delibera del Consiglic dei Ministri in data 24 luglio 2009 si & proceduto alla nomina del
Presidente pro - tempore della Regione Campania quale Commissaric ad acta per il risanamento
‘del servizio sanitario regionale, a norma dell’articolo 4 del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159,
convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222;

b) con delibera del Consiglio dei Ministri in data 23 aprile 2010 si & proceduto alla nomina del
nuovo Presidente pro - tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di rientro, secondo i programmi operativi previsti dall’art. 2, comma 88,
della legge n.191/2008, tenuto conto delle specifiche prescrizioni ed osservazioni comunicate dal
Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali e dal Ministero dell'economia e delle
finanze, in occasione della preventiva approvazione dei provvedimenti regionali attuativi degli
obiettivi previsti dal Piano di rientro, ovvero in occasione delle riunioni di verifica trimestrale ed
annuale con il Gomitato per la verifica dei livelli essenziali di assistenza ed il tavolo per la verifica
degli adempimenti, di cui agli articoli 9 e 12 dell'intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, , con
particolare riferimento a specifici azioni ed interventi, identificati in venti punti;

¢) con deliberazione del Consiglic dei Ministri del 3 marzo 2011, il dott. Mario Morlacco e il dott.
Achille Coppola sono stati nominati Sub Commissari con il compito di affiancare il Commissario
ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico
commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29.04.2010;

d) la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 prende atto delle dimissioni del
dott. Achille Coppola e assegna al dott. Mario Morlacco anche i compiti precedentemente svolti
dal dott. Achille Coppola, con riferimento, tra gli altri, a quello di cui alla lettera )
“razionalizzazione della spesa farmaceutica convenzionata’

VISTOil DPCM 1 aprile 2008, che ha definito il trasferimento alle Regioni delle funzioni sanitarie
afferenti agli Ospedali psichiatrici giudiziari ubicati nel territorio di loro competenza;

CONSIDERATO che con il nuovo assetto del sistema assistenziale pubblico le Regioni garantiscono
Iespletémento delle funzioni trasferite attraverso le Aziende Sanitarie Locali nel cui ambito di
competenza sono ubicati gli istituti e i servizi penitenziari e i servizi minorili di riferimento. LA.S.L. ha la
funzione di erogare le prestazioni sanitarie, mentre sono riservate allAmministrazione penitenziaria i
compiti relativi alla sicurezza.,
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/04/2010)

VISTI

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

b) il decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze del 28
dicembre 2012 “Riparto del finanziamento di cui allarticolo 3-ter , comma 6, del decreto-legge 22
dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, per il
superamento degli Ospedali psichiatrici giudiziari’, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 32 del 7
febbraio 2013, che, per il biennio 2012/2013, assegna alla Regione Campania la somma di €
18.376.603,58, pari al 95% del finanziamento complessivo,

CONSIDERATO che il succitato decreto interministeriale del 28.12.2012:

a) allart. 2, comma 1, dispone che ie Regioni, entro sessanta giorni dalla pubblicazione del decreto
nella Gazzetta Ufficiale, devono presentare uno specifico programma di utilizzo delle risorse
assegnate;

b) ai successivi commi delart. 2, riporta le indicazioni che il programma regionale e ogni singolo
intervento progettuale dovranno contenere;

CONSIDERATO che ai sensi dell’ art. 20 della Legge 67 dell'11.03.1988 la Regione compartecipa con la
quota di € 967.189,66, pari al 5% del finanziamento globale di € 19.343.793,24;

CONSIDERATO, inoltre:

a) che le risorse del capitolo di spesa n. 7547, UPB 4.15.39 del bilancio regionale, ammontanti ad
€ 10.000.000,00, sono state interamente programmate con il decreto commissariale n. 138 del
26.10.2012 ad oggetto: “Programma degli interventi di edilizia sanitaria ai sensi dell’art. 20 della
L. 67/88. Approvazione Documento Programmatico e Stralcio”,

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

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

i. il D.L. 256 marzo 2013, n. 24 “Disposizioni in materia sanitaria’ prevede, per il caso di
mancata presentazione entro il termine del 15 maggio 2013, ovvero di mancato rispetto
de! termine di completamento, che il Governo provvede in via sostitutiva con la nomina
di un commissaric ad acta;

ii. Part. 3 del citato decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro
dei’Economia e delle Finanze del 28 dicembre 2012 dispone che la procedura di
valutazione positiva si concluda con l'assegnazione alla Regione delle risorse stanziate,
che saranno erogate per stati di avanzamento dei lavori;
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Piane di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 23/04/2010)

RITENUTO

a) necessario destinare al presente programma di utilizzo delle risorse di cui al decreto del Ministro
della Salute di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze del 28 dicembre la quota di
€ 967.189,66, quale quota regionale del 5% da attingere al capitolo di spesa n. 7547, UPB
4.15.39. La somma del predetto capitolo di spesa disponibile per il cofinanziamento regionale dei
programmi di edilizia sanitaria ai sensi dell’ art. 20 della Legge 67 dell’'11.03.1988 &, pertanto,
rideterminata in € 9.032.810,34;

b} di rettificare il punto 4. del decreto commissariale n. 138 del 26.10.2012 come segue: la residua
quota di cofinanziamento regionale, pari ad € 10.108.970,99, sara messa a disposizione con
apposito stanziamento nel Bilancio regionale;

RITENUTO di dover presentare al Ministero della Salute, il programma regionale per la realizzazione di
strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi
dellart. 3 ter della legge 9 del 17.02.2012, e s.m.i, cui & subordinata Fassegnazione delle risorse
stanziate dal decreto 28 dicembre 2012;

ACQUISITE dalle ASL campane le proposte di interventi progettuali per la realizzazione e/o
riconversione di n. 8 strutture extraospedaliere per ii superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, di
cui una per utenza femminile, per complessivi 160 P.L., per limporto di € 18.376.603,58, comprensivo
degli oneri per le misure di sicurezza, delte quali si riportano i dati economici riassuntivi:

ASL Comune di | Posti Costo Quota Stato Quota
. ubicazione |letto| intervento | . (95%) ‘Regione (5%)
S. Nicola ' ' ‘ .
ASL AVELLINO Baronia 20 €1.126.317,24 | €1.070.001,38 € 56.315,86
ASL BENEVENTO Arpaise 20 € 1.287.368,00 | € 1.222.999,60 € 64.368,40
ASL CASERTA Calvi Risorta 20 € 1.440.055,00 | € 1.368.052,25 € 72.002,75
ASL CASERTA Francolise 20 €4.044.789,00 | € 3.842.549,55 | €202.239,45
ASL NAPOLI )
1Centro Napoli 20 €3.473.685,00 | €3.300.000,75 | € 1773.684,25
ASL NAPOLI 2 Nord Acerra 20 €2.473.685,00 | £€2.350.000,75 | € 123.684,25
ASL NAPQLI 3 Sud . Cicciano 20 €3.578.948,00 | € 3.400.000,60 | € 178.947.40
ASL SALERNO Capaccio 20 €1.918.946,00 | € 1.822.998,70 € 95.947.30
TOTALE €19.343.793,24 | € 18.376.663,58 € 967.189,66

PRESO atto dell'intervenuta verifica da parte dell'Assessorato alla Sanita della completezza dei requisiti
delle singole proposte progettuali e la loro conformita al’art. 2 del decreto interministeriale del
28.12.2012, per un importo complessivo pari a quello assegnato alla Regione Campania. Ogni ASL ha
presentato un progetto, tranne 'ASL Caserta che ne ha presentati due, uno dei quali rappresenta I'unico
intarvents dirattn alliitan=a famminila: .
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RITENUTO di approvare lallegato programma di utilizzo delle risorse di cui al decreto del Ministro della
Salute d| concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze del 28 dicembre per la realizzazione e
nconversnone delle strutture extraospedaliere per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari ai
sensi dell art. 3-ter della legge 17 febbraio 2012, n.9 , di conversione del D.L. 22 dicembre 2011, n. 211

e s.m.i.; corredato di otto schede progettuali;

DECRETA

Per le quanto espresso in narrativa che si intende integralmente approvato

1.

di approvare lallegato programma di utilizzo delle risorse di cui al decreto del Ministro della
Salute di concerto con il Ministro dellEconomia e delle Finanze del 28 dicembre 2012 per la
realizzazione e riconversione delle strutture extraospedaliere per il superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari ai sensi dell’art. 3-ter della legge 17 febbraio 2012, n.9 , di conversione del
D.L. 22 dicembre 2011, n. 211 e s.m.i., corredato di otto schede progettuali, del quale si riportano

i dati economici riassuntivi:
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Comune di-

Posti |

. Costo

Quota Stato

“a
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‘ ‘ ASL ubicazione |letto| intervento (95%) = | Regione (5%)
% S. Nicola T

'ASL AVELLINO Baronia 20 | €1.126.317,24.| €1.070.001,38 | €56.315,86

ASL BENEVENTO |  Arpaise 20 | €1.287.368,00 | €1.222.999,60 | € 64.368,40

ASL CASERTA CalviRisorta | 20 | €1.440.055,00 | €1.368.052,25 | €72.002,75

ASL CASERTA Francolise | 20 | €4.044.789,00 | €3.842.549,55 | € 202.239,45
ASL NAPOLI

1Centro Napoli 20 | €3.473.685,00 | €3.300.000,75 | € 173.684,25
ASL NAPOLI 2 Nord|  Acerra 20 | €2.473.685.00 | €2.350.000,75 | € 123.684,25
ASLNAPOLI3Sud | Cicciano | 20 | €3.578.948,00 | €3.400.000,60 | € 178.947,40
ASL SALERNO Capaccio | 20 | €1.918.946,00 | €1.822.998,70 | € 95.947,30

TOTALE €18.376.603,58 | € 967.189,66

€ 19.343.793,24
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
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2. di rettificare il punto 4. del decreto commissariale n. 138 del 26.10.2012 come segue: “/a
‘residua  quota di cofinanziamento regionale, pari ad € 10.108.970,99, sard messa a
disposizione con apposito stanziamento ne! Bilancio regionale”,

3. ditrasmettere il presente provvedimento al Ministero della Salute e al Ministero dell’Economia e

delle Finanze; al Settore Stampa, Documentazione e Informazione e Bollettino Ufficiale; al
B.U.R.C. per la pubblicazione.

Il Coordinafore delle A.G.C. 19
Avv. Antogtio Postiglione

Il Coordi e delle A.G.C. 20
Dott. R.e Pizzuti :

Il Direttore Generale

d ’,'R'

7

Il Dirigéntedal-Senvizio
Assigtgnz Accreditata

/
il Dirige|nte del Servizio
Edilizia Sanitaria

Dott. Yuigi Rigcio
IQILKM

Si esprime parere favorevole:
Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Ma lacco

Mad Acta
Stef @



