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REPUBBLICA ITALIANA

Articolazione del BURAT

I BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due part:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché trd gl am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinad dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a confliti di arnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gli arti degli organi polirici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionals

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adotrare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consigho regio-
nitle;

¢)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti le nomine ¢ gl altri di interesse generale;
¢)i provvediment degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo
genenale;

f) gli ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gli arti della Regione e degl enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolamend statali e
regionali;

h) ibandi e gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
diment di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzione di borse di
studio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative a1 procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento.

1. Gli atn partcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblica sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli atti inteeni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ lindicazione della data di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il

numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican utn 1 resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligatonia dall'ordinamento

nazionale ¢ comunitario, anche se richicst da privan,
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PARTE ]

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTI DELLA REGIONE
RISOLUZIONI
CONSIGLIO REGIONALE

[II COMMISSIONE

RISOLUZIONE 09.02.2022, N. 15

“Risoluzione per interventi straordinari a sostegno delle imprese che si trovano in situazione
di difficolta a causa dell'aumento del costo del gas naturale e dell’energia elettrica”.........c..c... 4
ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI
GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE 14.02.2022, N. 69

Programma straordinario investimenti in edilizia sanitaria ex art. 20, 1.67/88. “Nuova
proposta di accordo di programma per il settore degli investimenti sanitari in attuazione
dell’art. 4 comma 6 della legge n. 77 del 24 giugno 2009. 3° stralcio - Aggiornamento”........... 10
DELIBERAZIONE 25.02.2022, N. 98

Organismo Indipendente di Valutazione (0.1.V.) — Individuazione e nomina.........oeeereerreereennne 98
DELIBERAZIONE 28.02.2022, N. 108

[stituzione della Consulta Regionale di Salute Mentale — CRSM. ......cooorneeneenmeneeneerneeneeseeneneens 104
DETERMINAZIONI

DIRIGENZIALI
GIUNTA REGIONALE

DETERMINAZIONE 23.06.2020, N. DPC026/108

AIA n. DPC026/288 del 04.12.2017 e s.m.i. - Impianto IPPC denominato “Impianto di
selezione RSU e stabilizzazione della frazione organica”. Presa d’atto modifica non
SOSEANZIALE. ...vueeieeeeeiesee ettt b s s 111

PARTE II

Avvisi, Concorsi, Inserzioni
COMUNE DI SPOLTORE

Estratto Deliberazione Consiliare n. 54 del 30.11.202 1 . sesssssssssssssssnns 132
E- DISTRIBUZIONE

RIF: AUT_2369816. Costruzione linea elettrica in cavo interrato per alimentazione cliente
Consorzio di Bonifica Centro Saline nel Comune di Lettomanoppello (PE)....c.cconreneecneeneen. 134
RIF: AUT_2370736. Costruzione linea elettrica in cavo interrato per alimentazione cliente
Consorzio di Bonifica Centro Saline nel Comune di Manoppello (PE)....ccenenneenneereesneeenneens 136
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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato
ATTI DELLA REGIONE

RISOLUZIONI
CONSIGLIO REGIONALE

[II COMMISSIONE
“AGRICOLTURA, SVILUPPO ECONOMICO E ATTIVITA PRODUTTIVE”

RISOLUZIONE 09.02.2022, N. 15

“Risoluzione per interventi straordinari a sostegno delle imprese che si trovano in situazione
di difficolta a causa dell'aumento del costo del gas naturale e dell’energia elettrica”
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CONSIGLIO REGIONALE DELL’ABRUZZO

111 COMMISSIONE
“Agricoltura, Sviluppo economico ¢ Attivita produttive”

XILEGISLATURA

SEDUTA DEL 9 febbraio 2022

Presidente: Emiliano Di Matteo
Consigliere Segretario: Antonio D1 Gianvittorio

VOTI COMPONENTI HI COMMISSIONE

PRES.

ASS.

5 | DI MATTEO EMILIANO

1 | MONTEPARA FABRIZIO

1 | BOCCHINO SABRINA

2 | DI GIANVITTORIO ANTONIO

1 | ANGELOSANTE ANGELOQ SIMONE

(R]

FEBBO MAURO

4 | TESTA GUERINO

—_—

SANTANGELO ROBERTO

SMARGIASSI PIETRO

W W

FEDELE GIORGIO

—

DI BENEDETTO AMERICO

PEPE DINO

([} OS]

PIETRUCCI PIERPAOLO

—

SCOCCIA MARIANNA

1 |CIPOLLETTI MARCO

11 Consigliere Bocchino delega il Consigliere Di Matteo. 11 Consigliere Febbo delega il Consigliere

Angelosante.

RISOLUZIONE N. 15/Terza Commissione
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Risoluzione n. 15/Terza Commissione del 02.12.2021 di iniziativa del Consigliere Cipolletti,
recante: “Risofuzione per interventi straordinari a sostegno delle imprese che si irovano in
situazione di difficolta a causa dell'aumento del costo del gas naturale e dell’energia eleitrica™

LA TERZA COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE

Vista la Risoluzione n. 15 Prot. n. 9624 del 13.12.2021 a firma del Consigliere Cipolletti, recante:
“Risoluzione per interventi siraordinari a sostegno delle imprese che si trovano in situazione di
difficolta a causa dell’aumento del costo del gas naturale e dell’energia eleftrica”,

Visto ’Art. 158 del Regolamento interno per i lavori del Consiglio regionale,
all’unanimitd dei Consiglieri presenti: (Voti 19)

Hanno votato a favore i Consiglieri: Di Matteo (Voti 5) + delega di Bocchino (Voti 1), Montepara
(Voti 1), Angelosante (Voti 1) + delega di Febbo (Voti 2), Testa (Voti 4) , Di Benedetto (Vofti 1),
Pepe (Voti 3) e Cipolletti (Voti 1).

L’APPROVA

nel testo che di seguito si trascrive

IL CONSIGLIO REGIONALE

Premesso che il costante rialzo dei prezzi del gas naturale e dell’energia eletirica in Europa ¢ senza
precedenti per rapidita e intensitd con ricadute notevoli sulle bollette energetiche di imprese e
famiglie. All'aumento hanno concorso molteplici fattori sia di offerta che di demanda, comuni ad
altre regioni del mondo, a cui se ne sono aggiunti altri specifici del mercato curopea ed italiano.
Alcuni di questi fattori sono di natura temporanea, altri sono strutturali come, in primo luogo, la
transizione energetica che comporta la sostituzione di tutte le fonti energetiche fossili per il
raggiungimento degli obietlivi sulla riduzione delle emissioni di CO2;

Premesso che il costo dell’energia per le imprese continua crescere, da ottobre elettricitd + 42%,
gas +38% e che le stime per i prossimi mesi prevedono ulteriori incrementi dei costi per le imprese.
Si calcola che il Prezzo Unico Nazionale (PUN) possa registrare un incremento di quasi il 50%
rispetto al trimestre precedente e di oltre il 400% rispetto al corrispondente trimestre del 2020. E
inoltre che l'attuale livello dei prezzi del gas naturale in Europa potrebbe protrarsi per tutto
linverno e che forse si assistera ad una riduzione solo dalla primavera del 2022, tutto cid, a sua
volta, determinerebbe effetti significativi sull’andamento dell’inflazione nel breve termine con
conseguenze nefaste;

Premesso che la crisi che sta investendo i mercati dell’elettricita e del gas non ha paragoni con-il—
recente passato ed ha una gravita che richiede misure urgenti ed immediate. Il dato trova conforto
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dall’andamento dei prezzi dell’elettricitd nel mercato all’ingrosso. Ad oggi, il prezzo medio
giornaliero in Italia ha raggiunto il record di oltre 200 euro a megawatt/ora. Soltanto un anno fa, nel
secondo trimestre 2020, il prezzo medio giornaliero dell’clettricitd nel mercato all’ingrosso si
attestava intorno ai 48 €/ MWh. I prezzi del gas sono invece passati da una media del 2020 di 14 €
per megawattora a 90 €,

Considerato che la dipendenza del nostro sistema energetico dai prezzi internazionali delle materia
prime, oltre a rendere I'ltalia intrinsecamente pitl vulnerabile, rende pit manifesti i limiti
dell’attuale configurazione del sistema di prelievo che, ancora oggi, pone a carico degli utenti finali
il costo degli incentivi economici alla produzione da fonti rinnovabili (oneri generali di sistema).
Tali oneri, a partire dal 2015, hanno avuto un ammontare stabile quantificabile in circa 15 miliardi
di euro annui, arrivando a pesare quasi per un quarto sul totale della bolletta;

Considerato che molti paesi europei hanno adottato, o prevedono di adottare, sia a livello nazionale
che locale, misure per mitigare l'impatto sui soggetti pill esposti, sulle piccole imprese e sulle
industrie ad alta intensitd energetica. Le misure comprendono massimali tariffari e sgravi fiscali
temporanei per i consumatori di energia industriali o bueni e sussidi per consumatori e piccole e
medie imprese;

Considerato che I’Unione Europea con comunicazione del 18 novembre 2021 ha stabilito di
prorogare fino al 30 giugno 2022 gli interventi di sostegno alle imprese approvati con la
Comunicazione della Commissione Europea COM (2020) 1863 final del 19 marzo 2020 e ss.mm.il.
concernente il "Quadro temporaneo per le misure di Aiuto di Stato a sostegno dell'economia
nell'attuale emergenza del COVID-19” che permettono di superare 1 vincoli dei limiti agli aiuti di
stato;

Constatato che i costi di produzione in [talia sono pib alti rispetto a quelli delle altre nazioni
europee sia per quanto riguarda l'energia, sia per la manodopera sia ancora per la pressione fiscale,
il combinato disposto di tali condizioni determina una perdita di competitivita delle nostre imprese
con condizioni di svantaggio maggiori per le piccole aziende;

Tenuto conto che il sistema produttivo italiano sta andando avanti da almeno tre mesi in condizioni
di forte stress. Numerosi settori si portano dietro le problematiche del 2020 sotto forma di debiti
clevati e negli ultimi mesi hanno continuato a produrre nella speranza di poter tornare a lavorare in
utile fruendo di un possibile calo dei prezzi energetici, purtroppo tali condizioni non si stanno
realizzando;

Tenuto conto delle pressanti sollecitazioni pervenute dal mondo imprenditoriale e dalle
rappresentanze sindacali della piccola e media impresa fortemente preoccupate per la difficile
congiuntura,

Rilevato che mentre le grandi imprese globali programmano di delocalizzare e di importare da
paesi con costi energetici competitivi, le piccole e medie imprese italiane che producono in loco
devono far ricorso a strumenti quali cassa integrazione e ferie o fermare temporaneamente gli
impianti se non addirittura chiuderli anche causa dell’impennata insostenibile dei costi energetici
perché altrimenti sarebbero costrette a lavorare in perdita. Le utility italiane almeno da alcuni mesi
osservano con precccupazione i conti dei clienti industriali e mettono in conto un’esplosione degli
insoluti;

Rilevato che oltre al problema del costo e della reperibilita delle materie prime e I’impossibilita di
fare previsioni rispetto al ripetersi di improvvisi lockdown che hanno gia causato grandi difficalidi:
molte imprese, il forte rincaro dell’energia rischia ora di mettere definitivamente in ginoechio
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ulteriori attivitd poiché energia clettrica e gas metano sono indispensabili per le produzioni
manifatturiere e colpiscono quindi, in maggiore o minore misura, tutte le aziende, con effetti a
cascata sulle relazioni commerciali all’interno delle filiere ¢ sul prezzo finale dei beni;

Rilevato che per le aziende il costo dell’energia rappresenta una delle maggiori spese e da inizio
anno queste continuano ad aumentare, se tale situazione dovesse protrarsi € assolutamente probabile
che si verifichino danni irreparabili. Nell’immediato, si corre pertanto il rischio di dover fermare la
produzione ed anche le vendite fino a quando non si riusciranno a trasferire i maggiori costi di
produzione sul prodotto finito, ammesso che cio risulti possibile. Negli ultimi giorni alcune imprese
stanno ritoccando i propri listini, maggiorandoli di circa il 30%, tutto questo soltanto per recuperare
gli aumenti di costo. Se il mercato interno, pero, non sara in grado di recepire questi aumenti, le
imprese non avranno alternative e saranno costrette a fermare la produzione. Senza considerarc il
problema del credito, perché i fornitori, a seguito del fatturato mensile pili che triplicato, potrebbero
chiedere alle aziende garanzie fidejussorie per continuare a rifornirle. Se cosi fosse, le imprese
sarebbero sicuramente costrette a chiudere.

per tutto quanto sopra premesso e considerato,
IMPEGNA

il Presidente della Regione Abruzzo e la Giunta Regionale a:

e Attivarsi presso il Governo e il Parlamento per quanto di competenza per richiedere un
intervento tempestivo e idoneo atto a mitigare gli effetti degli aumenti dei costi energetici al
fine di scongiurare una grave crisi di tutte le imprese, poiché le misure gia adottate, pur utili,
non sono risolutive né per il breve né per il medio termine, ma € necessario varare
urgentemente una compensazione per I’aumento del costo energetico;

e A richiedere e proporre a Governo e Parlamento una riforma complessiva e strutturale degli
oneri generali di sistema affinché vengano espunti dalla bolletta elettrica nonché la riduzione
delle imposte sull’elettricita e sul gas naturale;

e A intervenire a favore delle imprese della Regione Abruzzo iscritte a registro e in regolare
attivita alla data del I° ottobre 2021 con un contributo a fondo perduto per fabbisogni di
liquidita per sostenere gli aumenti dei costi dovuti ai prezzi del gas naturale e dell’encrgia
elettrica, almeno per il periodo 1° ottobre 2021 - 30 giugno 2022;

e A utilizzare le risorse finanziaric e tecniche disponibili nei limiti delle capacita ¢ delle
competenze della Regione Abruzzo per supportare le imprese e per promuovere un tavolo
tecnico al fine di definire di concerto con le principali associazioni di categoria del territorio
e con tutti i soggetti interessati, le modalita di gestione, l'intensita dei sostegni e la
dotazione finanziaria degli interventi necessari a garantire l'efficacia e l'adeguatezza delle
misure da attivare;

o Ad avvalersi delle misure e dei regimi di sostegno concessi ai sensi e nei limiti del "Quadro
temporaneo per le misure di Aiuto di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza
del COVID-19", adottato con Comunicazione della Commissione 19 marzo 2020 C (2020)-
1863 (pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale dell'Unione Europea del 20 marzo 2025)"'6‘“
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ss.mm.ii. da ultimo prorogata dalla decisione del 18 novembre 2021 sino 30 giugno 2022, al
fine di erogare agevolazioni alle imprese.

IL PRE&@ENTE

Emi :cyse%
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ATTIDELLA REGIONE
DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE 14.02.2022, N. 69

Programma straordinario investimenti in edilizia sanitaria ex art. 20, 1.67/88. “Nuova proposta
di accordo di programma per il settore degli investimenti sanitari in attuazione dell’art. 4
comma 6 della legge n. 77 del 24 giugno 2009. 3° stralcio - Aggiornamento”.

DGR n. 69 del 14.02.2022

OGGETTO: Programma straordinario investimenti in edilizia sanitaria ex art. 20, L.67/88.
“NUOVA PROPOSTA DI ACCORDO DI PROGRAMMA PER IL. SETTORE
DEGLI INVESTIMENTI SANITARI IN ATTUAZIONE DELL’ART. 4 COMMA 6
DELLA LEGGE N. 77 DEL 24 GIUGNO 2009. 3° STRALCIO — Aggiomaimento”.
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REGIONE
ABRUZZO

oo

GIUNTA REGIONALE

DIPARTIMENTO PRESIDENZA
Servizio Assistenza Atti del Presidente e della Giunta Regionale — DPAOO3

Riunione di Giunta del 14 Febbraio 2022
Presidente: MARCO MARSILIO

Componenti della Giunta: EMANUELE IMPRUDENTE
NICOLA CAMPITELLI
DANIELE D’AMARIO
GUIDO QUINTINO LIRIS
PIETRO QUARESIMALE
NICOLETTA VERT’

Seeretario della Giunta : DANIELA VALENZA

11 Segretario della Giunta
(Avv. Daniela Valenza)

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Firmato digitalmente
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REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Programma straordinario investimentiin ediliziasanitaria ex art. 20, L.67/88. “NUOVA
PROPOSTA DI ACCORDO DI PROGRAMMA PER IL SETTORE DEGLI INVESTIMENTI SANITARI IN
ATTUAZIONE DELL'ART. 4 COMMA 6 DELLA LEGGE N. 77 DEL 24 GIUGNO 2009. 3° STRALCIO -
Aggiornamento”.

LA GIUNTA REGIONALE

PREMESSO chela legge 67/88, art. 20 ha disciplinatoil “Programma pluriennale di investimenti in matena di
ristrutturaz ione edilizia, ammodernamento tec nologico del patrimonio sanitario pubblico e di realizz az ione di
residenz e sanitarie assistenziali per anziani e soggetti non autosufficienti”,;

RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad Actan. 652012 del 28/10/2012 avente per oggetto "Programma
straordinariodi investimenti in edilizia sanitaria della Regione Abruzzo Art. 20 L. 67/88 - Attuazione disposizioni
L. 77/09 - Approvazione dello schema di Accordo di Programma e autorizzazione alla relativa sottoscrizicne
con il quale si & proweduto ad approvare la documentazione costituita dal “Documento programmatica’,
dall’Allegato “A” — Intenenti e dalle “Schede tecniche degli interventi”;

RICHIAMATA la Delibera di Giunta Regionale n. 402 del 12/06/2018 la “Programma straordinario investimenti
in edilizia sanitaria ex art. 20, L.R. 67/88. Nuova proposta di Accordo di Programma per il settore degii
investimenti sanitari in attuazione dell'art. 4 comma 6 della Legge n. 77 del 24 giugno 2009. 3 Stralcio -
Aggiornamento’, perfezionata alla luce del parere formulato dal NIV nella seduta del 27 aprile 2016;

RICHIAMATA la Delibera di Giunta Regionale n. 742/2018 del 28/09/2018 avente per oggetto" Delibera d
Giunta regionale n. 402/2018 avente ad oggetto: Programma straordinario investimenti in edilizia sanitaria ex
art 20, L. 67/88. -Nuova proposta di accordo di programma per il settore degli investimenti sanitariin attuazione
dell'art. 4 comma 6 della Legge n. 77 del 24 giugno 2009. 3° STRALCIO - Aggiornamento. - Riapprovazione
documento programmatico e schede tecniche interventi.”

CONSIDERATO che ad oggi la Regione Abruzzo non ha approvato nessun ulteriore prowedimento per il
superamento delle ipotesi programmatiche di cui alla D.G.R. del 28.09.2018, n. 742, per la quale il Ministero
della Salute ha segnalatola possihilita di presentare un nuovo accordo andando ad aggiornare e sostituire il
precedente, disponendo della stessa somma gia definita a carico dello Stato nella DGR 742/2018;

RITENUTO che questa Amministrazione, favorendol'interesse collettivo e per ragioni di sostenihilita, ha voluto
prediligere il pricritario ricorso a finanziamenti integralmente pubblici escludendo, in divergenza alla DGR
742/2018, il ricorso a modalita di partenariato pubblico-privato;

CONSIDERATO che le ASL coinvolte dal presente AdP hanno predisposto appositi studi/progettazioni d
fattibilita e si sono attivate per adempiere alle indicazioni regionali;
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RIBADITO, come evidenziato con detto Decreto nella parte maivazionale, che:

¢ |a Regione Abruzzo porta a compimentole disposizioni della citata L. 77/09, awiata come detto, con
dli intenenti di consolidamento e ripristino delle strutture danneggiate dal sisma (AdP2° stralcio
rimodulato) attraverso ‘la sottoscrizione di un nuovo AdP finalizzato alla ricostruzione e alla
riorganizz azione delle stutture sanitarie regionali riducendo il rischio sismico;

e |a quota delle risorse destinata al pctenziamento ed ammodernamento tecnologico, rispetta quanto
disposto dall’art. 10 dell'Intesa Stato/Regioni del 23/03/2005, relativo all'attuazione dell’art 1, camma
188, della legge 311/2004;

e il patrimonio ospedaliero presenta un livello di sicurezza non adeguato agli standard previsti dalla
normativa sismica vigente (D.M. 14-1-2008), né ai requisiti minimi (D.P.R. 14/01/1997; L.R. 32/2007)
né alla normativa antincendio( D. P. R. 151/2011 - D.M. 3 agosto 2015);

CONFERMATO, pertanto, chegli interventi da proporre al Ministero sono i seguenti:

¢ Realizzazione dei nuovi ospedali, di Avezzano, Lanciano e VVasto, in sostituzione di quelli esistenti;
¢ Realizzazione della centrale operativa 118 con Eliporto ed Hangar presso I'Ospedale Civile San
Salvatore di L'Aquila;

SPECIFICATO che il contributo a carico dello Stato, reso disponibile dal Ministero dell'Economia e delle
Finanze, per la copertura dell’ Accordo di Programma (ex art. 20 - L. 67/88) della Regione Abruzzoé& di €
228.522.755,00 derivanti da:

- €87.389.794,02 da art. 20 L. 67/88 - 2° fase (Assegnazione Delibera CIPEn. 52/1998 e n. 53/1998);
- €7.850.145,00da art. 20 L. 67/88 (Assegnazione Delibera CIPE n. 65/2002 del 02/08/2002);

- €60.357.372,57 daart. 20 L. 67/88 (Assegnazione Delibera CIPE n. 98/2008 del 18/12/2008);

- €72.925.444,02 daart. 20 L. 67/88 (Assegnazione Delibera CIPE n. 97/2008 del 18/12/2008).

SPECIFICATO che il contributo della Regione Emilia-Romagna di € 2.100.000,00 & stato destinatoalla ASL1
di Avezzano-Sulmona-L'Aquila a seguito di convenzione, in forza della deliberazione della Giunta Regionale
Emilia Romagna n. 1255/2010, approvata con deliberazione del DG della ASL1n. 1349/2011;

RICHIAMATA la determinazione n.003/DPCQ31 del 16/02/2021 ad oggetto: “Finanziamento centrale 118 e
potenziamentoterapiaintensiva —P.O. San Salvatore L' Aquila — EmergenzaCOVID-19 — Trasferiment o fondi”,

SPECIFICATO che con tale detemminazione richiamata, & stato trasferito alla ASL201 di Avezzano-Sulmona-
L'Aquila il contributo di Bankitalia di € 1.984.000,00;

CONSIDERATO che gli studi di fattibilita relativi alla costruzione dei nuovi ospedali prevedono i seguenti
interventi e relativoammontare:

Quadro finanziario degli interventi per tipologla

PL nuowva Importe
M. ASL Tipalogia di LocillEsisbsrs Titale & finalita del proposta — \essiuo Altri
interventi intenvento progeatto |acuti) intenfento @ finanziamenti (€)
DO+DH
Presidio Nuova costrunone del
1 ASL1 Ospedaliero Avezzano PO. di Avezzano 245 103.881.898
Reahizanone Cerlrale
Presidio . Operativa 118 Hangar
2 ASLA Ospedalien L'Aquila cliporto € parcheagio na B8.314.000 4.084.000
adiacenie
Presidio NUOva costrmone e
3 ASL 2 Ospedalieo Lanciana nofganizzazione del 286 96.660.000
P.0. di Lanciano
Presicio . Muova costrupone del
4 ASL 2 Ospedaliero Vasto PO d Vasto 225 111.103.796
Totale 756 319.959.694 4.084.000

DATO ATTO che I'onere complessivo per la realizzazione degli intenventi sopra citati e caratterizzanti
I'’Accordodi Programmain oggetto,ammonta complessivamente a€319.959.694, il quale, come da previsicne
normativa vigente, deve trovare copertura mediante finanziamenti statali, finanziamenti regionali e altn
finanziamenti;
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CONSIDERATO che, relativamente al finanziamento a carico della Regione, il contributo specifico previsto
dallanomaindividua una compartecipazione pari al 5% del valore complessivo degli interventi. Al netto degdi
altri inanziamenti gia individuati peril presente Accordo di Programma che risultano essere paria€ 4.084.000,
il valore di finanziamento (del 5%) a carico della Regione risulta essere paria € 15.793.784,70;

Finanziamenti Importi
Finanziamento statale (95%) € 300.081.909
Finanziamento regionale (5%) €15.793.785
Altri finanziamenti € 4.084.000
Totale €319.959.694

VISTA la Delibera di Giunta Regionale n. 742/2018, dalla quale risulta che la Regione Abruzzo prowede a
garantire copertura finanziaria a carico del proprio hilancio con determinazione DG2/94 del 13.11.2012 e
determinazione DG2/16 del 03.04.2013, dalle quali risulta un importo totale disponibile di € 12.264.588,23 (d
cui €8.055.417,08 dellimpegno con determinazione DG2/94 del 13.11.2012 ¢ €4.209.171,15 con
determinazione DG2/16 del 03.04.2013 sul capitolodi previsione della spesan. 82323). In considerazicne
della quota del 5% pari a € 15.793.784,70, per la realizzazione degli interventi proposti nel presente Accado
di Programma risulta quindi che la somma aggiuntiva di spettanza regionale € € 3.529.196,47 e le risorse per
il detto contributo sonoa carico delle ASL in maniera proporzionale all'importo dell'intervento, al netto degli
altri finanziamenti (€1.207.905,95 dalla ASL 201 e €2.321.290,52 dalla ASL 202) secondo quanto convenuto
in comunicazioniin atti;

DATO ATTO che la copertura finanziaria complessiva del Programma di investimenti & sufficiente e copre
I'esecuzione degli intenenti, il cui ammontare & riportato nelle tabelle precedenti, ed & conseguita attraverso
le risorse di seguito elencate:

Quadro finanziarie Risorse
Accordi di programma (delibera cipe n. 52/98) & 228 522 755
Accordi di programma (delibera cipe n. 51/2019) € 89 553,634
Totale risorse per accordi di programma da softoscrivere € 318.076.369
Contributo della Regione Emilia-Romagna alla ASL1 € 2.100.000
Confributo Bankitalia € 1 984000
Totale risorse € 322,160,389

RILEVATO che la differenza tra il finanziamento disponibile e le risorse impiegate nel presente accordo
restano nelle disponibilita del bilancio regionale per successiv utilizzi coerenti con le finalita della normativa in
materia di edilizia sanitaria

DATO ATTO cheil Senizio Strutture e Tecnologie in ambito Sanitario, Socio-Sanitario e Sociale, HTA del
Dipartimento Sanita della Giunta Regionale ha predisposto il Documento Programmatico’ con relativi allegati
e schede tecniche degli interventi;

DATO ATTO che il Documento programmatico allegato, come descritto nel capitolo 3, & coerente con la
Delibera di Giunta Regionale n. 463/C del 26/07/2021 recante ad oggetto “D.L.R Attuazione del DM 2 Aprile
2015, n.70-Reingegnerizzazione della govemance sanitaria - rete ospedaliera”, integrazione della precedente
DGR 462/C del 20/07/2021;

TENUTO CONTO che, ai sensi del richiamato art. 4 comma 6 della legge 77/09, “alla Regione Abruzzo, con
riferimento agli interventi in materia di edilizia sanitaria, di cui all'art. 20 dellalegge 11 marzo 1988, n. 67, &
riconosciuta priorita nell'utilizzo delle risorse disponibili nel bilancio statale ai fini della sottoscrizione d un
nuovo Accordodi programma finalizzato alla ricostruzione ed alla riorganizzazione delle strutture sanitarie
regionali riducendo il rischio sismico”,

RICHIAMATA la L.R. n. 77/99 recante “Norme in materia di organizzazione e rapporti di lavoro della Regione
Abruzzo’ e successive modificazioni ed integrazioni;

DATO ATTO del parere favorevde espresso dal Direttore del Dipartimento Sanita in ordine alla regolarita
tecnica ed amministrativa, nonché alla legittimita del presente atto;

UDITO |'Assessore con delega alla Salute;
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CON VOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE

DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendonointegralmente trascritte e approvate

di prendere atto ed approvare i progetti preliminari relativi ai presidi ospedalieri di Lanciano, Vasto e
Avezzano e alla Centrale Operativa 118 di L'Aquila;

di approvare la “NUOVA PROPOSTA DI ACCORDO DI PROGRAMMA PER IL SETTORE DEGLI
INVESTIMENTI SANITARI IN ATTUAZIONE DELL'ART. 4 COMMA 6 DELLA LEGGE N. 77 DEL 24
GIUGNO 2009, 3°STRALCIO - Aggiornamento” che aggiorna € sostituisce la precedente DGR
n.742/2018 del 28/09/2018 e che si compone del “Documento Programmatico” e dei relativi allegati, "
che costituiscono parte integrante e sostanziale della presente proposta di deliberazione, aggiomata
ed integrata, cosi come richiesto con note prot. n. DGPROGS 12110-P del 19/04/2018 e prct. n.
DGPROGS 0012985-P del 27/04/2018 dal Ministero della Salute, secondola disponibilita finanziaria
indicatain premessa;

di prendere atto del contributo trasferito dalla Regione Emilia-Romagna di € 2.100.000,00 destinato
alla ASL1 di Avezzano-Sulmona-L'Aquila a seguito di convenzione, in forza della deliberazione della
Giunta Regionale Emilia Romagna n. 1255/2010 e della successiva deliberazione del DG della ASL1
n. 1349/2011;

di prendere atto del contributodi Bankitalia di € 1.984.000,00 trasferito alla ASL201 di Avezzano-
Sulmona-L'Aquila come da determinazione n.003/DPC031 del 16/022021;

di precisare che, in considerazione della quota del 5% pari a € 15.793.784,70, per la realizzazione
degli intenenti contenuti nel presente Accordo di Programma, la Regione Abruzzo prowede a
garantire la copertura finanziaria, a carico del proprio bilancio, per I'importo di € 12.264.588,23
(€8.055.417,08 impegnati con determinazione DG2/94 del 13.11.2012 e €4.209.171,15 con
determinazione DG2/16 del 03.04.2013 sul capitdo di previsione della spesa n. 8§2323);

di precisare che la somma aggiuntiva di spettanzaregionale & € 3.529.196,47 e che le risorse peril
contributo sono a carico delle ASL interessate in maniera proporzionale all'importo degli interventi, al
netto degli altri finanziamenti (nel dettaglio€1.207.905,95 dalla ASL 201 e €2.321.290,52 dalla ASL
202) come da corrispondenzain atti;

diincaricare il Senvizio Strutture e Tecnologie in ambito Sanitario, Socio-Sanitario e Sociale, HTA del
Dipartimento per la Salute e il Welfare della Giunta Regionale ad incltrare, il presente prowedimento,
al BURAT per la relativa pubblicazione ed a trasmetterlo ai competenti Ministeri della Salute,
dellEconomia e delle Finanze, per la relativa validazione prevista nell’Accordo intenvenuto con la
Regione Abruzzo per I'attuazione del Piano di rientro dei disavanzi e individuazione degli intenenti
per il perseguiment o dell’equilibrio economico.

di demandare al Senizio Strutture e Tecnologie in ambito Sanitario, Socio-Sanitario e Sociale, HTA
del Dipartimento Sanita della Giunta Regionale gli adempimenti successivi e conseguenti al presente
prowedimento ed in particolare la trasmissione al Ministero della Salute della documentazione:
. progetto di fattibilita relativo ai singoli presidi ospedalieri;

. fascicolo contenente quadro programmatorio, iter procedimentale dell’ AP, congruita dei costi
unitari di realizzazione e compatibilita economica-finanziaria per gli internventi di costruzione dei nuov
ospedali.
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DIPARTIMENTO: SANITA - DPF

SERVIZI0O: Servizio strutture e tecnologie in ambito sanitario-HTA — DPF002

UFFICI:

Ufficio DPF00201 Programmazione e Gestione Edilizia Socio-Sanitaria e Tecnologica — HTA

Ufficio DPF00202 Erogazione e Monitoraggio Edilizia Socio-Sanitaria e Tecnologica —HTA

L'Estensore

Arch. Roberto Guetti

Firmato elettronicamente

Il Direttore Regionale

Dott. Claudio D’Amario

Firmatadigta mente

| Responsabile dell'Ufficio
DPF00201

Arch. Roberto Guetti

Firmato elettronicamente

Il Responsabile dell'Ufficio
DPF00202

Ing. Italo Di Giuseppe

Firmato elettronicamente

Il Dirigente del Servizio

vacante

Il Componente la Giunta

Dott.ssa Nicoletta Veri

Firmato digital merte

Approvato e sottoscritto:

Il Presidente della Giunta

(Firmato digitalmente)

|l Segretario della Giunta

(firma)
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Postille da considerare parti integranti e sostanziali della Deliberazione della Giunta regionale n. 69
del 14.02.2022, avente ad oggetto:

Programma straordinario investimenti in edilizia sanitaria ex art. 20, L.67/88. “NUOVA
PROPOSTA DIACCORDO DI PROGRAMMA PER IL SETTORE DEGLI INVESTIMENTI
SANITARI IN ATTUAZIONE DELL’ART. 4 COMMA 6 DELLA LEGGE N. 77 DEL 24
GIUGNO 2009. 3° STRALCIO — Aggiornamento”.

A pag. 39 dell’Allegato, parte integrante e sostanziale della deliberazione della Giunta regionale n.

69 del 14.02.2022, al secondo punto elenco del capoverso 3.a.2, DELE “(in via di approvazione)”,
ADDE “(approvato)”.

N. 2 postille approvate dalla Giunta regionale.

I Segretario della Giunta Regionale
(Avv. Daniela Valenza)
Firmato digitalmente

Segue allegato
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MINISTERO DELLA SALUTE REGIONE ABRUZZO

PROGRAMMA STRAORDINARIO DI
INVESTIMENTI IN EDILIZIA E
TECNOLOGIE SANITARIE EX ART.
20 - LEGGE 67/88 - Documento
Programmatico

Regione Abruzzo
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RIASSUNTO ESPLICATIVO DEL PROGRAMMA

|dentificazione dell’accordo

Con l'approvazione del programma di investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie per U'attivazione
delle procedure di sottoscrizione di un Accordo di Programma (anno 2008) integrativo traloStato e Regione,
& stato previsto un programma che prevede di:

portare a compimento le disposizioni della citata L. 77/09 riguardante gli interventi di consolidamento
e ripristino delle strutture danneggiate dal sisma;

razionalizzare la rete ospedaliera nel rispetto della programmazione regionale;

innovare il parco strutturale ospedaliero che presenta attualmente un livello di sicurezza non adeguato
agli standard previsti dalla normativa vigente;

potenziare ed ammodernare il parco tecnologico come disposto dall’art. 10dell’intesa Stato-Regioni del
23.03.2005, relativo all’attuazione dell’art. 1, c. 188, della L. 311/2004 destinando a detta finalita la
quota pari al 27,35% delle risorse previste.

All’interno di tale contesto, si inserisce il presente Accordo, che ha per oggettola realizzazione di tre
nuovi presidi ospedalieri (P.0O.) di Avezzano, Lanciano e Vasto e di una Centrale Operativa del 118, con
relativo Hangar ed eliporto.

Al fine di poter rappresentare ’intero quadro strategico delle azioni individuate per il perseguimento degfi
obiettivi di modifica dell’offertasanitaria esplicitati nell’ Accordo, nella trattazione si fara riferimento, e
saranno descritti, anche interventi non contenuti nel presente accordo, da realizzarsi oppure in corso di
realizzazione.

Tabella 1 Quadro Finanziario riassuntivo (Fonte: Elaborazioniintermne)

Sintesi quadro finanziario interventi

Quadro finanziario Risorse
Accordi di programma (delibera cipe n. 52/98) € 228.522.755
Accordi di programma (delibera cipe n. 51/2019) € 89.553.634
Totale risorse per accord] di programma da soffoscrivere €318.076.389
Contributo della Regione Emilia-Romagna alla ASL1 €2.100.000
Contributo Bankitalia €1.984.000
Totale risorse € 322.160.389

Tabella 2 Quadro finanziario dettagliato per interventi (Fonte: Elaborazioni interne)

Quadre finanziario degli interventi per tipelogia

PL nuova Imborto
N. Tipologia di . . Titolo e finalita del proposta P . Altri
. . SL . Localizzazione . complessivo . "
interventi intervento progetto (acuti) . finanziamenti (€)
intervento (€)
DO+DH
Presidio Nuova costruzione del
1 ASLA1 Ospedaliero Avezzano P.O. di Avezzarno 245 103.881.888
Realizzazione Centrale
2 ASL 1 Presidio L'Aquila Operativa 118, Hangar, na 8314.000 4.084.000
Ospedaliero eliporto e parcheggio
adiacerte
- Nuova costruzione e
Presidio
3 ASL2 . Lanciano riorganizzazione del 286 96.660.000
Ospedaliero .
P.O. di Lanciano
Presidio Nuova costruzione del
4 ASL 2 Ospedaliero Vasto P.O. di Vasto 225 111.103.786
Totale 756 319.959.694 4.084.000




Pag. 20 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 11 Ordinario (16.03.2022)

Tabella 3 Quadro finanziario per tipologia di finanziamento

Quadro finanziario per tipologia di finanziamento

Finanziamenti Importi
Finanziamento statale (95%) €300.081.909
Finanziamento regionale (5%) €15.793.785
Altri finanziamenti € 4.084.000
Totale €319.959.694

Sintesi del raccordo con il passato

Aisensidell’art. 5bis, D.Lgs. 502/ 1992, come introdotto dall’art. 5, comma 2, D.Lgs. 229/99 sono stati
stipulati tra il Ministero della Salute di concerto con il Ministerodell’Economia e delle Finanze e la
Regione Abruzzo i seguenti Accordi di Programma:

AdP stralcio 2004: sottoscritto in data 14/10/2004 concernente il “potenziamento delle dotazioni
tecnologiche di alcune strutture ospedaliere e territoriali, nonché la realizzazione di interventi prioritari
in materia di ristrutturazione per la messa a norma e il completamento di alcuni presidi”, con il quale &
stata accordata la copertura finanziaria ad un elenco di 32 interventi prioritari a stralcio dell’intero
programma deliberato dal Consiglio regionale con il citato provvedimenton. 69/6 del 26.06.04, il cui
importo & pari a € 35.244.307,88, di cui a carico dello Stato € 30.280.964,94;

AdP integrativo dello stralcio 2004: sottoscrittoin data 31/07/2007 concernente la “realizzazione di
alcuni interventi per la riqualificazione dei settori nevralgici - cardiologia e cardiochirurgiaei settori
dell’emergenza - urgenza - dei presidi ospedalieri maggiori ed il potenziamento dei servizi sanitari
territoriali presso i distretti e poliambulatori ”, con il quale & stata accordata la copertura finanziaria ad
un elenco di n. 13 interventi il cui importo & pari a € 27.440.341,61, di cui a carico dello Stato
23.401.492,08;

AdP 2° stralcio: sottoscrittoin data 15/05/2008 concernente la “riqualificazione e il potenziamento
tecnologico dei servizi sanitari regionali attraversointerventi sui presidi di riferimento aziendale nonché
sui distretti sanitari, RSAe strutture territoriali nelle diverse province”, con il quale & stata accordata
la copertura finanziariaad un elenco di n. 17interventiil cuiimporto & pari a € 90.768.876, 56, di cui a
carico dello Stato € 67.503.411,04.

Le attivita intraprese per portare all’ammissione a finanziamento gli interventi inclusi nell’ AdP 2° stralcio
hanno subito un netto arresto causato dal doloroso evento del terremoto del 6 aprile 2009 che ha colpito
I’ Abruzzo. Per lo stessomotivo, due degli interventi inclusi nell’AdP integrativo dello stralcio 2004,
afferenti il P.O. di L’Aquila, non sono stati ammessi a finanziamento da parte del Ministero della Salute in
quanto non sono pitl proponibili alla luce delle recenti condizioni strutturali del P.O. medesimo.
Pertanto, a seguito dell’evento terremoto, & statoindividuato |’ obiettivo strategico “Ripristinare il
funzionamento del P.O. San Salvatore all’Aquila®, per fronteggiare il danneggiamento, anche grave, di
diversi fabbricati colpiti dal sisma ai sensi della L. 77/09, art 4, comma 6, sulla base della quale é stato
possibile giungere alla sottoscrizione di un nuovo AdP finalizzato alla ricostruzione e alla riorganizzazione
delle strutture sanitarie regionali riducendo il rischio sismico nell’ambito degli interventi gia programmati
dalla Regione Abruzzo nell’AdP 2° stralcio.

Con la delibera del Commissarioad Acta n. 48 del 09.08.2010& stata approvata la rimodulazione in 13
interventi per un totale complessivo di € 82.590.3%96,65, di cui a carico dello Stato € 70.473.185,49
derivanti da:

AdP 2° stralcio per un importo a carico dello Stato di € 67.503.411, 04;

Programmazione delle economie determinatesi nell’ambito della delibera CIPE 53/1998 concernenti
“Completamento e Sicurezza” per un importo a carico dello Stato di € 1. 169.490, 82;

Interventi afferenti I’AdP Integrativo dello stralcio 2004 n.6 e n.7 per un totale a carico dello Stato di €
1.800.283,63 (Tabella 6).
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Tabella 4 Scheda riassuntiva AdP precedenti (Fonte: Elaborazioni inteme)

Ammessi a
finanziamento (Quota % di utilizzo
Linee di i i a carico dello Stato) U tiliz z ati Residui delle risorse
ART.20L.67/88 - 2° Fase - AdP Stralcio 2004 (14/10/2004) 28.735.466,94 25.608.494,11 3.126.972,83 89,12%
ART20L.67/88 - 2° Fase - AdP Integrativo dello tralcio 2004 (26/07/2007) 21.661.208 45 18.367.060.68 3294 14777 84,79%
ART.20L.67/88 - 2° Fase - AdP 2° Stralcio Rimoduiato (09/08/2010) 70.473.18549 22.757.651,63 47.715.533,86 32,28%
Totale 120.869.860,88 66.733.206,42 54.136.654,46 55.21%
Tabella 5 Scheda riassuntiva AdP stralcio 2004 degli interventi ammessi a finanziamento
I o Copertura finanziaria 2004 Altro :rnrlwnman Eﬁ“uﬂ
N fasL Titolo e finalita del progetto complessivo Art. 20 L. 67588 Cofinanziamento |Cofinanziament .
c finanziame |delle
intervento B 10% ASL o ASL N
95% Stato 5% Regione Mo risorse
[Avezzanol ) )
2 [opeanoliessa anorma quatiere operatorio 2.848.776,26 2.435.703,70 128.19493 284,877 63 24/05/2006| 100,00%
Poterziamerto ed adeguamento della dotaZone
s P ica e degh amedi nonché al 2326.476,08 1.989.137,05 10469142 232 847 1 19/0312007|  0,00%|
Sumona  [requisiti del DPR 14.1.1987 n.37 del blocco ! ! / f !
io del Presidio O di Sumona
4 fcnes |Completamento DSBconamesso 450.700,97 385.349,33 2028154 45.070,10 07/06/2006| 92,58%|
poliambulatorio
5 |chiei  |Completamento DBS Miglarico 154.037,07 132.471,19 697217 15.493 71 24/05/2008| 92,40%)
6 |Chiei |Completimento DBS Tolo 154.037 07 132.47119 697217 15.493 71 07/08/2008] 100,00%)
7 [Chieti |Completaments DBS Orsogna 154.937 07 132.471,19 697217 15.493 71 24/05/2006] 100,00%)
5 iChiei |Completamento DBS Orlona 154.937,07 132.471,19 697217 15.493 71 24/05/2008] 31,62%)
9 [chiei  |Potersiamerto difundoni e senvzi 468.447,00 400522,19 21080,12 46.844 70 24/05/2006] 100,00%)
Bolarziamerto ed adeguamento d ela dotaaone
10 [Chieti  tecnologica e degl amedi dei presidi ospedalieri 2.456.500,00 2.100.307,50 11054250 245,650 00 24/05/2006| 100,00%
di Otona & Guardiagrele
11 {Chieti  |Ristutturazone, Adeguamerto e messa a norma 1.381.522,20 1.181.201,48 6216850 138.152,22 24/05/2008] 97,92%
Bolsrziamerto ed adeguamento dela dokaaone
| ancianal tecnologica e degl amedi della rete lerriterale.
12 | | dete suttire dela AUSL di LancianoiVasto (DD. 286.080,02 244.508,42 1287360 28,608 00 24/05/2006] 34,40%
SS.BB. Di Castighicne M.M., Toricella Peligna, S.
Saloe Giss)
13 ";:'::"“' Completamento DSB 1.800.330,55 1.546.977 62 8141987 180.933 06 24/05/2006| 100,00%
14 ‘Lr:'::"“' Sistemazone Local adibii a sendzi 121.240,00 103.660,20 545580 12.124 00 24/05/2006| 100,00%
15 ";:':;‘"“‘ Adeguamento a nome anfincendio 33820347 28924091 1522321 3382835 24/05/2006 100,00%|
L anciangy |PoerEamerto edadeguamento dela doazone
16 {27920 ltecnologica e degl amed dei presidi ospedakeri 2548.884,84 2179.279,44 11459892 254.886 48 24105/2008] 100,00%
di Lanciane, Atessa Cascl e Gissl
17 |L'Aquia |Completamento DSB 516.456,90 441.570,65 2324056 51.645 69 23/11/2005| 57,17%)
19 |L'Aquia |Sistemazone Local adibili a senizi 1032913 80 £83.141,30 4648112 103.20138 24105/2008| 89,75%
. Realizzazione Eipotoper Servizicdel 118 &
20 [Laquia | o s orons 92962242 79482717 4183301 9296224 23/11/2005| 96,10%
21 Pescara |Adeguamento artincendio 361519,82 300.008,45 1626839 36.15198 00/03/2008] 100,00%)
Poterziamerto ed adeguamento della dotaZone
22 {Pescara |tecnologica e degh amedi dei presidi ospedalieri 1.221.712,65 1.044.564,31 5497707 12247127 110412006 100,00%|
di Penne & Popoll
23 [Pescara |R reparto di 1,057 538 63 64027744 3369881 7488625 | 30867613 | 31/10/2008| 4827%
24 {Pescara |Ristntturazone Maternc- ifartile 3.346.640,71 2.861.377,61 15059883 334,664 07 24/05/2006| 96,55%)
25 |Pescara |D0taZione Apparecchiatue e Arredi Polo 258.228,44 220.785,32 1162028 2582284 19103/2007| 62,36%
| Saritario di Picdiano
26 |Pescara |Polo Sanitaric Adeguamento 1.032.913,79 £83.141,20 46.481,12 103.20138 09/03/2006] 100,00%)
27 {Teramo |Completamento 2 RSA di Casalena 568.102,50 48572771 2556452 56.810,26 1610242006 100,00%|
Poterziamerto ed adeguamento della dotaZone
28 [Teramo |tecnologica e degl amedi dei presidi ospedalieri 3.169.074,78 2700.558,94 14260837 316.907 48 24/03/2006| 100,00%
eramo & Alri
29 Teramo Ristntturazone, Adeguamerto e messa a norma 255274139 2.182.593,89 11487336 25527414 16/02/2006| 100,00%
30 [Teramo g:';‘::' messa anoma vecchio P.O. di 493.706,97 422119.46 2221681 49.370,70 2011212005 100,00%|
31 :::::m“"’ di tra nuova rete di 1.280.000,00 1.225.500,00 6450000 D6/08/2005| 100,00%
Acquisto di atirezzatire informaliche 258 228,45 245.317,03 1291142 06109/2005] 100,00%
Totale 33.745.384,01 28.735.466,94 1512392.99 3.188.847.94 | 30867613 89,12%
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Tabella 6 Scheda riassuntiva AdP stralcio integrativo 2004 degli interventi ammessi a finanziamento.
(Fonte: elaborazioniinteme)

I Coperturafinanziaria 2004 Ammission | %
rrparto ed wilizzo
N [ASL Titolo e finalita del progetto complessivo Art. 20L. 67/88 Cofinanziamento |, jame |delle
interverto 95% Stata 5% Reglone 10% ASL nto risarse
Avezzanol| Adeguamento & messa a norma dellex Centro Polio da
L il bt ek 268228 45 22078532 1162028 2582285 | 19/022008] 93,94%)
Avezzano to aredi ed attrezzature per nuovo Bloceo
2 [Siimon. loperatorio 1.201.228.80 1.104 000,62 58 105,30 12012288 | 13101/2009] 100,00%
Avezzanol |F tturazione Pronto Soccorso ed Attivazione posti
3 |suimonn. ot teenic 1.316.456,90 1.125.570,65 5924056 13164560 | 10/022000] 99,74%
4 |chiei |Completamento Diparimento d cardidlogia & 1213673713 10.376.910,25 546.153,17 121367371 | 16/06/2008| 100,00%)
cardiochirurgia
5 |Lanciano/| Ristuturazione ed Ampliamento del Sendziodi Pronto | 355 504 g 113568282 5077278 13282840 | 22M02008| 92,50%
\asto Soccorso
5 IPescara |Completamento DSB di Scarfa 268 228 44 22078532 1162028 2582284 | 22102008 61,52%)
9 e DSB con annesso Poliambulatorio 1.252.40798 1.070.808,82 56.358,36 12524080 | 20/042000) 100,00%
10 |Pescara |Ristutturazione Reparti di Rianimazione & Anestesia 3.000.000,00 2 565.000,00 135.000,00 30000000 | 22H02008] 94,48%
11 |Pescara |Nuovo Pronto Soccorso 284051204 2428 638,56 127.623,08 28405129 | 22M0/2008] 0,00%
12 [Teramo |Realizazione di un D H. e Poliambulatorio 72303066 618.198,91 3253678 7230397 | 28/0712008] 100,00%)
Patenziamento della dotazione tecnologica e degl arredi
della rete territoriale delle strutture della AUSL di Teramo
12 fTeramo 00 matlont & Certro l fablitasone d 2962242 704 82717 4183301 ©206224 | 20/042008] 49,12%)
Colonnella)
Totale 2533474672 | 21.661.208.44 1.140.063,60 253347467 84,79%

Table 7 Scheda riassuntiva rimodulazione afferente all’AdP 2° stralcio, agliinterventin.6e n.7 dell’AdP

integrativo dello stralcio 2004 ed economie delibera CIPE 53/1998. (Fonte: elaborazioniinterne)

Copertura finanziaria 2004

Impone Altro al il
N |ASL Titolo e finalita del progetto lcomplessivo Art.20 L 6788 c :nm‘m de"e"’
intarventa 95% Stato 5% Regione 10% ASL AsL nto risorse
. Lavori urgentissimi per il ripristine sinfturale e furzicnale
1 |UAaa | inle Givile ~San Sakatore- d L Aquila 12.197.703,28 10.428.036,30 548.896,65 121977033 27/0112011] 100,00%
|Realizazone del nuovo reparto di Anatomia Patologica
21 |UAquia |edaid senizi sanitar presso [Edific 10 del Presidio 3:900.000,00 3.334.500,00 175,500,00 390.000,00 07/092011] 65,70%
Ospedakero “San Sahatare™ di L'Aquia
Intervend di ripristine, riparazione, riorganizzazione
2_2 |'Aquia |funzionale e adeguamento antincendio del Edificio Dela 6200.000,00 5301.000,00 279.000,00 620.000,00 07/002011] 40,97%
& del Presidio Ospedaliers “San Sahatore” di L'Aquita
. Irtervent di Aparazione e riprisiino di alcuni edific del
23 |Lagqua |D T ol -an Sahaiore® i Lt 12755.000,00 10.905.525,00 573.975,00 1.275500,00 0,00%
3 |Teramo [|Adeguamentoa noma messain sicurezza e 19584 676,43 16.862018 43 887 474,65 1.835383,35 04/042011| 30,89%
del P.O. Mazani” di Teramo
4 |Pescara |Ristntturazione del PO. “Spirito Sanio” di Pescara 14772.660,26 12630623 67 864769,67 1.477.265,93 0,00%
- di ed RSA
5 [CVell | odonn e D S B di Guardiagrele (GH) 526.931,35 450.526,30 2371191 52693,14 0,00%
6 |Teramo |Completamento RSA in localta Gasalena di Teramo 1554 535,27 1320.127 68 69.954,00 15545353 04/042011] 23,46%
7 |Pescara |Potarziamento del DSE - POL di Mortesihane 610.743,28 52088478 27 888,67 61074,83 88,80%]
5 |l'Aquia |Risttiurazione deilocali ex ONPIperla reaizazone di 2110.000,00 1545.467 27 8134196 18075862 30240085 | 11H1(2011] 100,00%
unaRSA a L'Agqula
Adeguamento a nomMia @ Messa in scurezae
9 |Teramo el PO *5, Liberatora® di At 2668.042,78 2261.046,08 120.102,43 266.804,28 04/042011]  0,00%
[anciano/ | Adeguamertoa noma e messa in sicurezza e
10 | g iy 2700.000,00 2308.500,00 121500,00 270000,00 23/0112013] 65,01%
noma e messa in sicurezza del P.O.
11 |Simona |'S.5 Filppo ahicata- di Avazzano 3.000.000,00 2565.000,00 135,000,00 300.000,00 07/092011] 29,59%
Totale 82.590.396,65 70.473.185,49 3.709.115,03 8.105695,31 302400,85 32,20%

Definizione degli obiettivi dell’AdP

Per dare risposte adeguate all’emergere di bisogni sanitari sempre pil diversificati la Regione Abruzzo ha
intrapreso da tempo un progressivo e costante processo di innovazione e di riorganizzazione del proprio

sistemas

anitario.

L’obiettivogenerale a cui concorrono gli interventi del seguente Accordo di Programma & consolidare un
sistema sanitario regionale che deve prioritariamente:

proseguire il processo di innovazione e qualificazione del Welfare;
soddisfare le aspettative e le preferenze dei singoli e delle comunita;
rinnovare seguendo il modello di sviluppo sostenibile sotto il profilo economico-finanziario e ambientale

mantenere un sistemauniversale e solidale per garantire equo accesso ai servizj;

quale elemento cardine di tutti gli interventi che riguardano la realizzazione di opere, applicando, in
particolare:
— i Criteri Ambientali Minimi (CAM) per lo “Affidamento di servizi di progettazione e lavori per la nuova
costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici pubblici” approvato con DM 11 ottobre 2017,
per quanto concerne la sostenibilita ambientale;

5
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le Norme Tecniche per le Costruzioni (NTC 2018) approvate con DM 17 gennaio 2018, per quanto
riguarda la sicurezza antisismica.

Si riportano nel seguito gli obiettivi generali e specifici del programma le cui caratteristiche verranno
meglio dettagliate nel Capitolo 2.

Obiettivi generali

G1. Adeguamento agli standard di offertadi assistenza ospedaliera

G2. Promozione di qualita e innovazione in termini di cure erogate

Obiettivi specifici

S1. Razionalizzazione delle strutture, dell’attivita erogata, degli spazi in termini organizzativi e funzionali
S2. Ammodemamento del parco tecnologico

$3. Adeguamento alla normativa sismica e antincendio

S4. Recupero della mobilita passiva

Sintesi della coerenza interna

Si sottolinea che la coerenza con la programmazione sanitaria e presente nel documento ogni qualvolta si
faccia riferimentoagli obiettivi operativi, ripresi e ribaditi da molteplici documenti regionali figli della
programmazione regionale e nei documenti attuativi regionali:

Potenziamento della rete di emergenza;

Messa anorma e in sicurezza dei nodi ospedalieri della rete;
Potenziamento tecnologico e potenziamento della diagnostica;
Potenziamento dell’assistenza socio-sanitaria agli anziani;

Riduzione del rischio sismico (attuazione delle disposizioni della legge 77/09 e successive NCT 2018
approvate con DM 17/01/2018 ed entrate in vigore al 22/03/2018);

Adeguamento alla normativa antincendio.

Sintesi della coerenza esterna

L’insieme degli interventi di questo Programma siinserisce nel pitl ampio contesto delle indicazioni
normative nazionali e regionali per il perseguimento degli obiettivi strategici e delle azioni settoriali.

In particolare, il Programma riscontra la sua coerenza con il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70
“Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
allassistenza ospedaliera” le cui indicazioni sono state recepite ed & stato dato loro seguito attraverso i
dispositivi della DGR 462 /c del 20 luglio 2021: " Attuazione del dm 2 aprile 2015, n. 70 -
Reingegnerizzazione della governance sanitaria - rete ospedaliera "

Si sottolinea che la coerenza con la programmazione sanitaria con gli altri settori regionali si rileva
prevalentemente nelle politiche di sinergia tra ricerca e impresa locale e nella valorizzazione delle risorse
umane e tecnologiche a loro supporto.

Sintesi del quadro normativo nazionale e regionale
Le principali fonti normative di interesse ai fini dell’AdP sono:

D.Lgs. 95/12 - convertitoin L.135/12 del 7 agosto 2012 (Spending review);
DM 70/2015 che ha previsto i nuovi obiettivi di programmazone della rete ospedaliera;

DGR 462/C del 20/07/2021 recante ad oggetto la D.L.R “Attuazione del DM 2 Aprile 2015, n.70 -
Reingegnerizzazione della governance sanitaria - rete ospedaliera”

Art. 5 bis del D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni e integrazioni che, al fine di semplificare le
procedure per la realizzazione degli interventiex art. 20 L. 67/ 1988, ha previsto la possibilita di stipula
di Accordi di Programma tra il Ministero della Salute, di concerto col Ministero dell’Economia e Finanze
e le Regioni interessate, d'intesa con la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province Autonome;

Accordo Stato-Regioni del 19 dicembre 2002, sulla semplificazione delle procedure per ’attivazione dei
programmi di investimentoin sanita;
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Art. 10 dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2004, di attuazione dell'art. 1, comma 188, della legge n.
311/2004 relativo alla destinazione di almeno il 15% delle risorse finanziarie ex art. 20 al potenziamento
ed ammodernamento tecnologico;

Accordo Stato-Regioni del 28 febbraio 2008, sulle modalita e procedure per Iattivazione dei programmi
di investimento in sanita attraverso gli Accordi di Programma, di cui all’art. 5bis del D. Lgs 502/1992 e
successive modificazioni e integrazioni;

Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”;

Legge 191 del 23 dicembre 2009 (Legge finanziaria 2010), che incrementa di € 720.000.000,00 le risorse
da destinare al Programmaex art. 20 L. 67/1988;

Legge 145 del 30 dicembre 2018 (Legge di bilancio 2019), cheincrementa di € 3.975.000.000, 00 le risorse
da destinare alla prosecuzione del Programma ex art. 20 L. 67/1988;

La delibera CIPE n. 51 del 24 luglio 2019 che approvail riparto delle risorse stanziate dalla finanziaria
2010 e 2019 assegnando alla Regione Abruzzo per investimentiin conto capitale complessivamente €
89.553.634,33;

Legge di stabilita 2018 (Legge 205 del 27 dicembre 2017) che ha modificato 'art. 1 comma310della L.
266/2005 allungando i tempi previsti per l’ammissione a finanziamento e aggiudicazione degli interventi
rientranti nell’Accordo di Programma ex art. 20 L. 67/88;

Art. 4 quinquies “Misure per l’accelerazione degli interventi di edilizia sanitaria” del Decreto Legge 18
aprile 2019 n. 32, coordinato con legge di conversione 14 giugno 2019, n. 55 (cd. Sblocca -cantieri), che
va a modificare ulteriormentei termini temporali per l'ammissione a finanziamento e l’aggiudicazione
degli interventi previsti in Accordi di Programmaex art. 20 L. 67/ 1988.

Contenuti minimi di uno studio di fattibilita secondoil codice degli appalti

Il Decreto Presidente della Repubblica n. 207 del 2010, superato in alcune sue parti ed integratoin altre dal
Decreto Legislativo n. 50 del 2016, definisce i requisiti minimi che uno studio di fattibilita deve contenere
all’art. 14 “Studio di fattibilita” della Sezione | del Capo | del Titolo || - Progettazione e verifica del progetto.

Lo studio di fattibilita deve essere composto da vari documenti, in particolare si deve comporre di:

Una relazione illustrativa generale contenente: (a) l'inquadramento territoriale e socio-economico
dell’area oggetto dell’intervento; (b) l’analisi della domanda e dell’offerta attuale e di previsione; (c)
I'analisi delle alternative progettuali; (d) lo studio dell’impatto ambientale riferito alla soluzione
progettuale individuata e alle possibili soluzioni alternative;

Una relazione tecnica contenente: (a) le caratteristiche funzionali e tecniche dei lavori da realizzare;
(b) una descrizione della sostenibilita ambientale e della compatibilita paesaggistica dell’intervento, dei
requisiti dell’opera da progettare, delle caratteristiche e dei collegamenti con il contesto nel quale
’interventosiinserisce nonché delle misureidonee a salvaguardare la tutela ambientalei valori culturali
e paesaggistici; (c) analisi sommaria delle tecniche costruttive e indicazione delle norme tecniche da
applicare; (d) il cronoprogramma; (e) stima sommaria dell’intervento’;

Gli elaborati progettuali stabiliti dal responsabile del procedimento tra quelli previsti dall’articolo 21
del D.lgs. 207/2010;

Un elaborato tecnico-economico contenente: (a) la verifica della possibilita di realizzazione mediante
concessione rispetto all’appalto; (b) analisi della fattibilita finanziaria (costi e ricavi) con riferimento
alla fase di costruzione e, nel caso di concessione, alla fase di gestione; (c) analisi della fattibifita
economica e sociale (analisi costi benefici); (d) schema di sistema tariffario, nel casodi concessione; (e)
elementi essenziali dello schema di contratto.

' La stima sommaria dell’intervento deve avvenire secondo le modalita di cui all’articolo 22, comma 1, del
Dpr 207 del 2010 con l'individuazione delle categorie di cui all’allegato A del medesimo decreto e dei
relativi importi, determinati mediante I’applicazione delle quote di incidenza delle corrispondenti
lavorazioni rispetto al costo complessivo.
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1 ANALISI SOCIO-SANITARIA-ECONOMICAE RISPONDENZADELLA
STRATEGIA Al BISOGNI IDENTIFICATI

1.a La situazionedel contesto e i bisogni che ne conseguono

Le condizioni di salute della popolazicne possono essereinfluenzate, anche in modo significativo, da una
pluralita di elementi che caratterizzano il territorio. Il Sistema sanitario regionale ha, per la maggioranza
di questi elementi, funzioni di mediazione e regolazione per la tutela, la cura e il mantenimento della
salute della popolazione.

Le Aziende sanitarie, nel pill ampio contesto regionale, deveno, quindi, rapportarsi con un loro specifico
“contesto di riferimento”. La loro attivita & infatti influenzata da molteplici elementi “territoriali” che,
nel tempo:

non si modificano, come le caratteristiche oro-idrografiche;
si modificanolentamente, come la rete viaria, quella ferroviaria e dei collegamenti in genere;

si modificano pill 0 meno rapidamente, come le dinamiche demografiche e le caratteristiche
epidemiologiche, le condizioni socioeconomiche.

Esiste quindi una relazione importante fragli elementi che caratterizzano il contesto di riferimento di
un’Azienda sanitaria e la sua attivitaistituzionale, in quanto sono molteplici gli aspetti che essa deve
assumere come co-determinanti delle condizioni di salute della sua popolazione.
Il contesto di riferimento & dunque teso a cogliere caratteristiche e aspetti che connotano gli ambiti
territoriali delle Aziende sanitarie, cosi da tratteggiare lo sfondo sul quale esse agiscono e rispetto al
quale si rapportano.
Purin presenza di una significativa omogeneita del territorio, in Abruzzonon mancano specificita
importanti che vengono esplicitate di seguito per condividere le scelte programmatiche in termini di
edilizia sanitaria e di ammodernamento tecnologico. In riferimento all’analisi di contesto e ai bisogni che
ne conseguona verranno analizzate:

1. Struttura demografica;

2. Struttura socio-economica;

3. Quadro epidemiologico.

1.a.1 Quadro demografico
Le caratteristiche demografiche della popolazione residente e dei nuclei familiari, unitamente alle
condizioni socio-economiche (livello di istruzione, caratteristiche del tessuto produttivo e del mercato del
lavoro, tenore di vita), incidono sui fabbisogni e sulla domanda di servizi da soddisfare, sulla definizione
degli obiettivi aziendali e sui connessi processi di pianificazione e programmazione dell’ attivita delle
Aziende sanitarie.
In questo contesto la popolazione viene rappresentatanei principali aspetti che ne delineano la struttura,
attraversoi seguenti indicatori:

- consistenza e variazione % nel periodo 201 1-2020;

- attuale distribuzione della popolazione sul territorio;

- composizione per fasce d’eta;

- composizioneal 1.01.2020 della popolazione anziana;

- numero residenti stranieri e variazione storica;

- serie storica della speranza di vita alla nascita;

- andamento del tasso di natalita.

Secondoi dati Istat gli abitanti di Regione Abruzzo al 1° gennaio 2020 sono 1.293.942, di cui 631.743
uomini (48,82%) e 662. 198 (donne (51,18%). Rispetto al 2019 nella Regione si & avuto un decremento della
popolazione residente pari a 0,52%, con una variazione in valori assoluti pari a 6. 704 unita. Dal 2014 al
2020, in modo analogo a quanto avvenuto a livello nazionale e nel complesso delle regioni del Sud, la
popolazione residente nella regione si & ridotta (- 3%); la riduzione & pill marcata dal 2018, quando
I’andamento & divenuto simile a quello complessivo delle regioni del sud. Nello stessoperiodo si assiste ad
un aumento in termini assoluti del numero di famiglie, con una riduzione, perd, del numero medio dei
componenti per singola famiglia (Tabella 7).
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Tabella 8 Popolazione residente anni 2011-2020. (Fonte: Dati Istat)

Popolazione residente al 1° gennaio

Anno 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
f:;?::;':“e 1307309 1306416 1.312507 1333939 1331574 1326513 1322247 1315196 1300645 1.293.941
Variazione 007%  0,47% 163%  -018%  -038%  -032%  -053%  -111%  -052%
percentuale
Numero
Famigle - 548543 562624 558407 554710 555928 556444  550.087 v ™
Media component - 237 232 238 239 238 237 234 ™ ™
per famiglia

(v) dato in corso di validazione

In Tabella 8 & possibile osservare la suddivisione della popolazione abruzzesenelle 4 provincie, che dal
2010 territorialmente corrispondono alle quattro ASL. Dai dati si evidenzia una certa disomogeneita in
termini di densita di popolazione che va da 58 abitanti per km? registrati nell’aquilano a 257 abitati per
km2registratonella provincia di Pescara.

Il 27% della popolazione si concentra 5 citta che hanno pil di 50.000 abitanti e sono Pescara, che con
119.633 abitanti & la citta pil popolosa della Regione, L’ Aquila, Teramo, Montesilvano e Chieti (Tabella
9).

Tabella 9 Popolazione residente per provincia, 2020. (Fonte: Dati Istat)

Popolazione Abruzzo 2020

Provincia Superficie [kmq] Popolazione [ab] Densita [ab/kmgq] Numero Comuni
Pescara 1.230 316.363 257 46
L'Aquila 5.047 294.838 58 108
Teramo 1.954 303.900 156 47
Chieti 2.600 378.840 146 104
Abruzzo 10.831 1.293.941 119 305

Tabella 10 Popolazione nelle 5 maggiori citta, 2020. (Fonte: Dati Istat)

Citta con piu di 50.000 ab

Citta Popolazione [ab]
Pescara 119.633
L'Aquila 69.986
Teramo 53.487
Montesilvano 53.140
Chieti 50.046

Confrontando il censimento della popolazione in Abruzzo del 2012 con quello del 2020 & evidente un
progressivo invecchiamento della popolazione, con ritmi superion a quelli nazionali. In particolare,
crescono pill che nel resto d’Italia, consistenza e peso delle classi pill anziane. Nella struttura
demografica, infatti il 24% della popolazione abruzzese ha pill di 65 anni, valore superiore alla media
nazionale del 23%. | grandi anziani (con 85 anni e pill) sono passati da 43 mila nel 2012 a 53 mila nel 2020
con un incremento del 23%.

Osservandol’indice di vecchiaia (rapporto tra la popolazione over 65 e popolazione under 14) (Tabella 10)
si assiste ad una progressiva crescita sia regionale che nazionale. Ad oggj l’indice di vecchiaia dell’ Abruzzo
si assestaad 1,99 che indica che ogni 100 persone anziane ce ne sono 199 over 65 contro, 20 in pil
rispetto allamedia nazionale.

Si e osservato, in relazione alla composizione anziana per ASL (Tabella 11), che quest'ultima si distribuisee
omogeneamente su tuttoil territorio abruzzese.

Dal 2011 al 2020 si assiste ad incremento della popolazione straniera del 3% (Tabella 12). Nel 2020
L'Aquila registra la maggior concentrazione di stranieri (28%) seguitada Teramo (26%), Chieti (24%) e
Pescara (20%).
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Figura 1 Piramide per eta della popolazione residente in Regione Abruzzo (01/01/2020). (Fonte: Dati Istat)
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Tabella 11 Serie storica indice di vecchiaia2012-2020 Abruzzo-ltalia. (Fonte: Dati Istat)

Indice di vecchiaia (valori percentuali) - al 1° gennaio

Anno 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Abruzzo 1,67 1,69 1,73 1.77 1.80 1,84 1,88 1,93 1,99
Italia 1,48 1,51 1,55 1,58 1,62 1,66 1,70 1,74 1,79

Tabella 12 Composizione della popolazione anzianaper ASL, 2020. (Fonte: Dati Istat)

Composizione della popolazione anziana per ASL

ASL di Residenza 65-74 anni 75-84 anni >85 anni
Pescara 11,7% 83% 4,1%
L'Aguila 12,9% 79% 4,3%
Teramo 11,7% 81% 4,0%
Chieti 12,7% 83% 4,3%
Regione 12,2% 8,2% 4.2%
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Tabella 13 Serie storica 2011-2020 della numerosita e variazione % della popolazione stranierain Abruzzo.
(Fonte: HFA)

Popolazione straniera residente al 1° gennaio

ASL diresidenza 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pescara 15779 13783 15014 17101 17.753 17.658 17.367 17.173 17.089 16.835
L'Aquila 21.861 18974 21.178 23.869 24357 24242 24504 24.983 23932 23588
Teramo 23829 18.784 21.021 23.449 23940 23.993 23.847 23732 23187 22662
Chieti 19518 16210 17.726 19.856 20195 20677 20821 21155 20392 20416
Regione 82.998 70.773 76.952 86.299 88.260 88.586 88.556 89.065 86.619 85.521
Variazione % storica -14,7% 87% 12,1% 23% 04%  -00% 06% 2% -13%
VS anno piec.

La speranza di vita & un indicatoreindiretto di benessere ed esprime il numero di anni che alla nascita ci
si attende mediamente di vivere (Figura 2). Nell’anno 2019, in Abruzzo, utilizzandoi dati Istat si osserva
che la speranza di vita, & maggiore per le femmine (85,6 anni alla nascita), rispettoai maschi (81, 1anni
alla nascita). Per entrambii sessi rispetto all’anno 2012, il valore & migliorato, rispettivamente per le
donne e per gli uomini di circa di un 1 anno (Figura 2). Lasperanza di vita dell’anno 2019, alivello
provinciale, € rappresentata nella Figura 3.

Figura 2 Serie storica di speranza di vitaalla nascita 2012-2019. (Fonte: Dati Istat)
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Figure 3 Serie storica di speranza di vita alla nascitain ambito provinciale, 2019. (Fonte: Dati Istat)
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Il tasso di natalita, invece, descrive limpatto delle nascite sulla popolazione complessiva (Figura 4). Per
comprendere la variahilita del tasso di natalita € necessario rifarsi alla struttura per eta e per sesso della
popolazione. Una popolazione strutturalmente giovane presentera tassi di natalitapil elevati rispetto a
quelli di unainvecchiata; analogamente, sein una popolazione ci saraun elevato numero di presenza

1
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femminile in eta fertile, il tasso di natalita dovrebbe essere elevato. L’andamento del tasso di natalita

(Figura 4) della Regione rispecchiail calo generale nazionale di una popolazione che sta invecchiando,
come confermato dal grafico nella Figura 1.

Figura 4 Serie storica tasso di natalitaper 1.000 abitanti. (Fonte: Dati Istat)
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1.a.2 Quadro socio-economico

Il tasso di disoccupazione (Figura 5), a completamento del quadro descrittivo socio-economico, evidenzia,
successivamente all’inizio della crisi economico nazionale, un graduale recupero dell’ occupazione
generale. Sebbene il tassodi disoccupazione migliori, permane, un ampio spazio di miglioramento rispetto
al tasso di disoccupazione pil basso registrato in Italia e pari al 5% (Trentino Alto-Adige e Lombardia),
Figura 6. ILtasso di disoccupazione in Abruzzo & nel 2020 in linea con il dato nazionale entrambi del 9%

Figura 5 Andamento tasso di disoccupazione Abruzzo - Italia. (Fonte: HFA)
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Figure 6 Tasso di disoccupazione 2020 Regioni. (Fonte: HFA)
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Per quanto riguarda l’istruzione, il 35% della popolazione italiana trai 24 e i 65 presenta un livello di
istruzione che si fermaalla licenza media (basso livello di istruzione), I’Abruzzo supera leggermente il
valore nazionale raggiungendoil 36%. Il valore del 2016 & in crescita rispetto agli anni precedenti.

Il reddito medio per contribuente degli abitanti della Regione Abruzzo & di circa 16.000€, sotto la media
nazionale che ha un valore di 19.300€, infatti &la settima regione per reddito a contribuente pil basso.
L’Aquila e Pescara sonole Provincie con il reddito medio piu elevato, Teramo con 15.700€ & la provincia
pil povera.

1.a.3 Quadro epidemiologico

Per definire in forma sintetica ma sufficientemente rappresentativail quadro epidemiologico dell’ Abruzzo
sono stati selezionatii seguenti indicatori:

tassi standardizzati di mortalita;

anni medi di vita potenzialmente persi (calcolati come differenza tra eta di morte di ciascun individuo
deceduto e un’eta presa come riferimento).

Questi indicatori sono’espressione delle misure solitamente usate in epidemiologia per descrivere lo
stato di salute generale delle popolazioni.

In particolare, le misure di movimento vengono rilevate con tassi di incidenza (ad esempioil tasso di
mortalita), che esprimonoil numero di “eventi”in un periodo di tempo rispetto alla p opolazione media da
cui si generano tali casi. Le misure di stato, come la proporzione di popolazione con determinate
caratteristiche, vanno invece riferite a determinati momenti e vengono solitamente chiamate prevalenze.
La conoscenza delle cause di morte e di quali sono le malattie a maggior impatto sociale e sanitarioin una
popolazione possonofornire utili indicazioni per l'identificazione dei bisogni di prevenzione, diagnosi e
cura e per valutare la capacita complessiva di un sistema sanitario di tutelare lo stato di salute di una
collettivita.

Dai dati di mortalita si possonoinfatti ottenereinformazioni utili per comprendere 'origine e |’ andamento
di determinate patologie nella popolazione, per predisporre interventi mirati a ridurre lamortalitaper
quelle cause che oggi sonoritenute prevenibili e, ancora, possono essere utilizzate per la programmazione
di quei servizi di assistenza e prevenzione per le patologie pili frequentemente riscontrate.

La conoscenza delle cause di morte e di quali sono le malattie a maggior impatto sociale e sanitarioin una
popolazione possonofornire utili indicazioni per ’identificazione dei bisogni di prevenzione, diagnosi e
cura e per valutare la capacita complessiva di un sistema sanitario di tutelare lo stato di salute di una
collettivita.

Dai dati di mortalita si possonoinfatti ottenereinformazioni utili per comprendere 'origine e |’ andamento
di determinate patologie nella popolazione, per predisporre interventi mirati a ridurre la mortalita per
quelle cause che oggi sonaoritenute prevenibili e, ancora, possono essere utilizzate per la programmazione
di quei servizi di assistenza e prevenzione per le patologie pill frequentemente riscontrate.

| dati di mortalita in Abruzzo sono rappresentati attraverso tassi standardizzati di mortalita per 1.000
abitanti.

La raffigurazione dei tassi standardizzati di mortalita e di altri indicatori atti a rappresentareil quadro
epidemiologico & effettuata per mezzo dei seguenti grafici e tabelle:
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- tassodi mortalita Regionale per tutte le cause; andamento anni 2012-2019 (Figura7)

- deceduti residentiin Abruzzo per causa di morte; anno 2018 (T abella 13)

- andamento tassi standardizzati di mortalita dei tumori, variazione storica (Tabella 14)

- annimedi di vita potenzialmente persi per tutte le cause. Abruzzo, anno 2019 (Figura 8)

| tassi standardizzati di mortalita in Regione nel periodo 2012-2019sono aumentati (Figura 7) da 10,9 a
11,3 per 1.000 abitanti, valore superiore rispetto alla media nazionale di 10,6 nel 2019. Nell’intero
periodo osservato, il tasso di mortalita della Regione & superiore rispetto a quello nazionale.

Figura 7 Serie storica tasso di mortalita per 1.000 abitanti Abruzzo-Italia. (Fonte: Dati Istat)
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Se si analizzano le diverse cause di mortenella regione Abruzzo, le principali cause in valore assouto ed
in ordine di incidenza sono:

- malattie del sistema circolatorio (39, 1%);

- tumori (25,4%);

- malattie dell’apparato respiratorio (7,8%);

- malattie sistema nervoso (5,3%);

- malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche (4,5%);

- disturbi psichici e comportamentali (3,4%).
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Tabella 14 Deceduti per causa di morte, Abruzzo 2018. (Fonte: Dati Istat)

Causa di morte Valori Assoluti Incidenza %
MAL. SISTEMA CIRCOLATORIO 5715 39,1%
TUMORI 3.710 25 4%
MAL. SISTEMA RESPIRATORIO 1.144 7.8%
MAL. SISTEMA NERVOSO 771 5,3%
MAL. ENDOCRINE, NUTRIZIONALIE o
METABOLICHE 665 45%
DISTURBIPSICHIC| E COMPORTAMENTALI 491 3,4%
TRAUMATISMI, AVWELENAMENTIE 679 46%
CONSEGUENZE DICAUSE ESTERNE !
MAL. APPARATO DIGERENTE 610 4,2%
MALATTIE E SNTOMI MALDEFINITI 155 11%
MALATTIE INFETTIVE 241 1,6%
MAL. APPARATO GENITOURNARIO 208 1,4%
MAL. SISTEMA OSTEOMUSCOLARE E a0 05%
TESSUTO CONNETTIVO !
MAL. SANGUE, ORG. EMATOPOIETICIE DIST. a0 05%
IMMUNITARI !
MAL. CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 48 0,3%
MALFORMAZIONI E DEFORMAZIONI 20 01%
CONGENITE, ANOMALIE CROMOSOMICHE !
ALCUNE CONDIZ. MORB. PERINATALI 18 0,1%
GRAVIDANZA, PARTO E PUERPERIO - 0,0%
TOTALE 14.635 100,0%

Le malattie del sistema circolatorio con decorso cronico sono particolarmente diffuse nella popolazione,
in particolare fra gli anziani; esse rappresentanola prima causadi morte in entrambi i sessi.

In Abruzzo, come in Italia, i tumori sono la seconda causa di morte dopo le malattie dell'apparato
circolatorio. Dal 2011 al 2018 si assiste ad un incremento del tasso di mortalita dei tumori che passa da
270 morti nel 2011 a 282 nel 2018 per 100.000 abitanti, con una variazione percentuale del 4,4%. | tumori
che trail 2011 el 2018 hanno registranoil maggior incremento del tasso di mortalita sono il tumore al
cervello (+41,1%), il tumore al pancreas (+39,2%), il melanoma ed altri tumori maligni alla cute (+27,4%),
il tumore ai linfonodi (+22,3%) e il tumore alla mammella (+16,8%). Il tumore ai polmoni, tracheae
bronchi, registrain tutto il periodo il piu alto tasso di mortalita rispetto agli altri tumori.

Tabella 15 Andamento tassi standardizzati di mortalita dei tumori, variazione storica. (Fonte: Dati Istat)
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Varlazione
;"m“s B2% 2,09% -10,6% 16,8% 392% -11,2% 120% -11,2% -1,9% 223% B8,4% 41,1% 24% 6,2% 118% 139% -153%  27,4% -11,1% -T,5% -264% -d0,4% 4,09% 44%
2011

Le malattie dell’apparato respiratorio sono ancora oggi la terza causa di morte trai grandi gruppi: sono
costantemente piu frequenti, sono spesso legate al fumo di tabacco trai maschi e tendono ad aumentare
parallelamente all’eta anagrafica.

Un altro indicatore che viene utilizzato per l’analisi della mortalita & il calcolo degli anni di vita persi. E
un indicatore che esprime la prematurita della morte e misura la quantita di anni potenzialmente persi e
calcolati come la differenza tra la speranza di vitaalla nascita (eta media dei deceduti, maschi e
femmine) ed eta media al decesso di coloro che sono morti per determinate cause.
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Figura 8 Anni vita potenzialmente persi per tutte le cause di morte, anno 2019. (Fonte: Dati Istat)
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1.a.4 Analisi della domanda di prestazioni e delle criticita nell’ accesso

L'esame comparato delle prestazioni sanitarie erogate, dei ricoveri evitabili per condizioni sensibili al
trattamento ambulatoriale, come pure delle dimissioni con complicanze puo fornire un quadro
sufficientemente attendibile per una valutazione della domanda complessiva di prestazioni sanitarie e
quindi del suo governoin un’ottica di massimizzazione dell’efficienza e dell’efficacia delle cure.

Questi dati conoscitivi possono quindi permettere ’orientamento e la programmazione degli investimenti
in strutture ed ammodernamento tecnologico.

1.a.4.1 Domanda ospedaliera

Un elemento qualificante per rappresentare l’evoluzione nel tempo dell’assistenza ospedaliera (in termini
di ricoveri) & certamente il trend dei tassi di ospedalizzazione. Con questo fine la Figura 9illustra
’andamento dei tassi ospedalizzazione dal 2013. Dal grafico risulta evidente la progressiva e significativa
diminuzione del tassodi ospedalizzazione, per il regime ordinario (RO) fino all’anno 2019. Per quanto
riguarda il tasso standardizzato di ospedalizzazione per il day hospital (DH) in figura 12, si osserva una
progressiva e complessiva diminuzione nel periodo 2013-2019. L "improvvisa diminuzione del tasso di
ospedalizzazione relativamente all’anno 2020, siaper il regime DO che DH, trova giustificazione nel
prorogarsi (per tutto l’anno 2020) della pandemia da Sars-Covid 19, che ha determinatola temporanea
sospensione di alcune delle attivita ordinarie.

Figura9 Tasso di ospedalizzazione regionale per 100.000 abitanti, DO. (Fonte: SDO)
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Figura 10 Tasso di ospedalizzazione regionale per 100.000 abitanti, DH. (Fonte: SDO)
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Il tasso di ospedalizzazione, come noto, riproduce sinteticamente il bisogno di salute che le strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate soddisfano sul territorio regionale (Tabella 15). Tuttavia, il
comportamento tra domanda e offertanon & omogeneo su tutto il territorio regionale, il valore di tasso di
ospedalizzazione complessivo (degenza ordinaria e day hospital) massimo &€ massimo nell’aquilano (77,0)
in ambito pubblico; Pescara presenta il maggior tasso di ospedalizzazione per il privato (23,1), mentre
Teramo ha il maggiore tasso di mobilita passiva extraregionale (26,6). Per quanto riguarda l'indice di

attrazione delle strutture ospedaliere Chieti sembra possedere la maggiora attrattivita della Regione
(Tabella 16).

Tabella 16 Tasso di ospedalizzazione per 1.000 abitanti, Abruzzo 2020. (Fonte: SDO)

ASL Pubblico Privato Mobilita passiva exwreregionale

di residenza Do DH Totale DO| DH Totale Do DH Totale
Med. Chilr.| Med. Chir. Med. Chir.,

Aquila 77.0] 6.4 9.3 027 11.2 03 33 147 138 4,0 20 198
Chieti 66,5 6.2 6,8 79,5 136 03 34 173 134 23 2.5 182
Pescara 73,2 75 &1 88,7 188 04 40 231 28 1.9 21 138
Teramo 72,4 87 7.3] 884 4,5] 01 10 58| 198 27 4,1 266
Abruzzo 71,9] 71 7.8 86,8 12,2 0.3 29 154 14,1 27 27| 19,5

Tabella 17 Indice di dipendenza della struttura, Abruzzo 2020. (Fonte: SDO)

Ricoveri

provenienti da Rioveri provenienti

Aziendadi Ricoveristessa altre aziende RA  dafuori RA o estero
ricovero azienda (DO+DH) (DO+DH) (DO+DH)
L'Aquila 77% 8% 16%
Chieti 59% 25% 16%
Pescara 73% 16% 1%
Teramo 64% 14% 22%
Abruzzo 68% 16% 16%

Dalla figura 11 emerge che le giornate di degenza per 100.000 abitanti in DO per acuti sono da 82. 862 del
2012 a 73.790 del 2019, diminuendo di annoin anno del 2%. Le giornate di degenza media in DO del
ricovero per acuto non mostrano perd lo stesso trend. A partire dal 2016 fino al 2019 si registra infatti un
incremento della durata della degenza media del 3%. L’anno 2020 mostra una significativa diminuzione
delle giornatein DO per 100.000 abitanti rispetto al 2019 (-15%) con un notevole incremento della
degenza media che si assestaa circa 7 giorni, la degenza media pill lunga degli ultimi 8 anni.

Per quanto riguarda le giornate di DH per 100.000 abitanti nel periodo 2012-2019, mostrano una
contrazione complessiva del 44%. Anche la durata della degenza media in regime DH mostrauna
significativa riduzione nello stesso periodo (Figura 12).



N. 11 Ordinario (16.03.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 35

Figura 11 Giornate di DO per 100.000 abitanti per acuti e degenza media. (Fonte: SDO)
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Figura 12 Giornate di DH per 100.000 abitanti per acuti e degenza media. (Fonte: SDO)
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1.a.4.2 Domanda territoriale

Per quanto riguarda |’ assistenza ambulatoriale specialistica le prestazioni erogate agli esterni per abitante
si registrauna crescitatrail 2017 eil 2019 in tutte le Aziende Sanitarie Locali della Regione. L’ASL di
Pescara e quella che presenta il CAGR pili elevato, seguita dall’ ASL di Teramo che registrain termini
assoluti il numero di prestazioni per abitante pil elevato. La produzione per ’anno 2020 risente degli
effetti della pandemia Covid e delle misure restrittive adottate, registrando per tutte le ASL un calo del
numero di prestazioni per esterni di specialistica ambulatoriale rispetto all’anno precedente di circa il
20%.
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Figura 13 Prestazioni per esterni per abitante di specialisticaambulatoriale. (Fonte: Flusso STS24,

Elaborazioni interne)
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Per quanto riguarda |’ assistenza territoriale residenziale e semiresidenziale le giornate di assistenza
presentano tassi di crescita differenti per le aziende trail 2017 eil 2019. In particolare, L’Aquila &
I’azienda che registra il tasso di crescitanegativo pill rilevante (-12,7%), seguita da Pescara (-3,3%) e
Chieti (-1,0%). L’unica azienda che registra un CAGRin crescitatra il 2017 e il 2019 & Teramo (+2,6%). In
totale la regione Abruzzo presentaun CAGR negativo paria 3,6% tra il 2017 eil 2019.

Si presenta nel seguitoil dettaglio di giornate di degenza e accessi per 1.000 abitanti relativi
all’assistenza per anziani, all’assistenza per disabili (fisici e psichici) e ’assistenza ai malati terminali.

Per quanto riguarda l'assistenza semiresidenziale & presente un’cfferta relativa solo all’assistenza
psichiatrica.

Figura 14 Giornate di assistenza per 1.000 abitanti di assistenza psichiatrica. (Fonte: Flusso STS24)
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Figura 15 Accessi di assistenza per 1.000 abitanti di assistenzapsichiatrica. (Fonte: Flusso STS24)
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Figura 16 Giornate di assistenza residenziale per 1.000 abitanti di assistenza per i disabili e per anziani.

(Fonte: Flusso STS24)
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Figura 17 Giornate di assistenza residenziale per 1.000 abitanti di assistenza ai malati terminali. (Fonte:

Flusso STS24)
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L’assistenza riabilitativa territoriale € in calo per quanto riguarda le giornate di degenza semiresidenziali
(CAGR ’17- 19 pari a -1,7%), residenziali (-1,2%) ein crescita per gli accessi ambulatoriali (+2,6%). Nelle
Aziende di Avezzano-Sulmona-L'Aquila e di Lanciano-Vasto-Chieti si registraun aumento delle giornate di
riabilitazione semiresidenziale, mentre a Pescarae Teramosi registraun calo. In particolare, Pescaraé
I’ Azienda che registrail calo pil consistente di assistenza sia semiresidenziale che residenziale,
rispettivamente pari a -9,9% e -11,6%.

Figura 18 Giornate per 1.000 abitanti di riabilitazione
semiresidenziale (Flusso: RIA 11)
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Figura 19 Giornate per 1.000 abitanti di riabilitazione
residenziale. (Flusso: RIA 11)
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La crescita maggiore nell’ambito della riabilitazione territoriale si registrain regime ambulatoriale edin
particolare nelle aziende di Pescara (CAGR +7,2%) e di Lanciano-Vasto-Chieti (CAGR+2,5%). L’ASL di
Avezzano-Sulmona-L’Aquila registrauna lieve crescita pari a +1,2%, invece l'unica ASL che registra un calo
& Teramo con tasso di crescita negativo paria 1,8%.

Figura 20 Accessi di riabilitazione ambulatoriale per 1.000 abitanti. (Fonte: FlussoRIA 11)

1.a.5 Quadro della mobilita attiva e passiva (intra ed extra-regionale)

L'obiettivo del Servizio Sanitario Regionale di garantire 'equita di accessoa servizi di qualita adeguata
passa attraverso lo sviluppo di un’organizzazione del sistema dei servizi di tipo reticolare, che garantisca
la prossimita delle cure.

In ambito regionale & presente ad oggi un indice di fuga del 17% contro un indice di attrattivita del 10%.
Dalla figura 19 si evince che mentre |’indice di fuga & rimasto nel periodo considerato pressoché cosante,
l’indice di attrattivita ha subito dal 2017 al 2020 una diminuzione di due punti percentuali passando dal
12% al 10%

La significativa mobilita passiva presente in regione Abruzzo & evidente anche nel saldo di mobilita passiva
e attiva presentein figura 20. Nel corso del periodo analizzato 2013-2019il saldo di mobilita passa da -51
min € a -66 mln €.

21



N. 11 Ordinario (16.03.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 39

Figura21 Indice di attrattivita e di fuga della Regione. (Fonte: SDO)
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Figura 22 Seriestorica del saldo di mobilita (passiva-attiva). (Fonte: SDO)
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La struttura che assorbe pili mobilita attiva il P.O. Filippo e Nicola con 2.926 dimessi, il 14% del totale.
Dei primi 10 ospedali che assorbono il 77% della mobilita attiva, 5 sono pubblici e 5 sono privati.
L'Ospedale S. Salvatore e il PO S. Pio di Vasto sono gli unici che hanno un trend di mobilita attiva positivo
(CAGR "11-716 2% e 4%).

Tabella 18 Principali strutture che assorbono la mobilita attiva

Struttura Dimessi % totale CAGR 14-19
P.O. S.Filippo € Nicola - Avezzano 2926 14% 0%
Ospedale Civile S. Salvatore - L'Aquila 2870 14% -2%
Ospedale Civile Vasto - Vasto 1.737 8% 1%
Ini Canistro Srl- Canistro 1716 8% 1%
Casa di Cura provata Villa Letizia - L'Aquila 1.568 7% 0%
Pres. Osp. Clinicizzato SS. Annunziata - Chieti 1.494 7% -2%
Ospedale Civile Spirito Santo - Pescara 1.047 5% -12%
g;s:sd;;ﬂ:g;?ta Villa Serena Dr. Petruzzo 041 4% 2%
Casa di Cura Privata Pierangeli Srl - Pescara 933 4% =2%
Casa di Cura N. di Lorenzo - Avezzano 898 4% -3%

Alcune delle principali prestazioni erogate agli abruzzesi in mobilita passiva corrispondono a quelle
erogate ai cittadini delle altre regioni in Abruzzo, rendendone possibile in via teorica il recupero. In altri
termini alcune prestazioni che attraggonomobilita attiva dalle altre Regioni sono le stesse per cui molti
abruzzesi si rivolgono altrove alimentandoi flussi di mobilita passiva. Dalle tabelle riportate sotto si
evince che per alcuni dei principali ACC medici quali ad esempio “osteo artrosi” e “altre malattie del
tessuto connettivo”. Per 'ACC intervento il flusso “Altre procedure diagnostiche (anamnesi, valutazione e
consulto)” rappresentail 6% del totale del flusso passivoregionale.
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Tabella 19 Mobilita passiva ACC - Diagnosi, anno2019. (Fonte: SDO)

ACC Diagnosi - Mobilita passiva Dimessi % totale CAGR 14-19
Osteoartrosi 1.341 4% 4%
Altre malattie del tessuto connettivo 1.315 4% 3%
Deformazioni acquisite del piede 899 3% -4%
:;:z::l;ﬁ:l Zaetloc:z?;eodel dischi intervertebrali, 862 2% 1%
Chemioterapia e radioterapia 785 2% -10%
Altri @ non specificati tumori benigni 741 2% 1%
Altre anomalie congenite 685 2% -3%
Ernia addominale 609 2% 4%
Altri disturbi del sistema nenvoso 593 2% -2%
Aterosclerosi coronarica e altre malattie 564 20, 5%

ischemiche cardiache

Tabella 20 Mobilita attiva ACC - Diagnosi, anno 2019. (Fonte: SDO)

ACC Diagnosi - Mobilita attiva Dimessi % totale CAGR 14-19
Osteoartrosi 1519 7% 4%
Altre malattie del tessuto connettivo 1122 5% 2%
:.f:z.d;ﬁ:;. Zaetloc:z?;zdel dischi intervertebrali, 642 2% 7%
Disturbi articolari e lussazioni da trauma 565 3% 3%
Deformazioni acquisite del piede 526 3% 15%
Nati vivi sani 439 2% -1%
Altri disordini endocrini, metabolici e nutrizionali 393 2% 0%
Calcolosi delle vie urinarie 372 2% -17%
Ermia addominale 367 2% -5%
Iperplasia della prostata 348 2% 6%

Tabella 21 Mobilita passiva per ACCintervento, anno 2019. (Fonte: SDO)

ACC Intervento - Mobilita Passiva Dimessi % totale CAGR 14-19
Altre pr_ocedure diagnostiche (anamnesi, 1871 6% A%
valutazione, consulta)

Altre procedure terapeutiche 970 3% 2%
Altre procedure terapeutiche sumuscoli e tendini 796 3% 2%
Asport'azmne di borsite o comrezione di deformita 657 20 5%
delle dita

Artrodesi vertebrale 657 2% 10%
Sostituzione dell'anca, totale e parziale 646 2% 5%
Artroplastica del ginocchio 531 2% 4%,
Chemioterapia per tumore 499 2% -6%
Esercizi di terapia fisica, manipolazioni e altre 462 20 1%
procedure

Altre procedure terapeutiche di sala operatoria 453 29 2%

sunaso, bocca e faringe
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Tabella 22 Mobilita attiva per ACCintervento, anno 2019. (Fonte: SDO)

ACC Intervento - Mobilita attiva Dimessi % totale CAGR 14-19
Artroplastica del ginocchio 766 5% 1%
Altre procedure terapeutiche sumuscoli e tendini 712 4% 21%
Sostituzione dell'anca, totale e parziale 613 4% 3%
Altre procedure terapeutiche 534 3% 9%

Asportazione, drenaggio o rimozione

X . L 411 3% 0%!
transuretrale di ostruzione urinaria
Esercizi di terapia fisica, manipolazioni e altre 408 204 5%
procedure
Asport'azmne di borsite o correzione di deformita 407 205 12%
delle dita
Artroplastica, eccetto su anca o ginocchio 373 2% 4%
Altre procedure di assistenza al parto 350 2% -4%
Artroscopia 329 2% -1%

Un altro dato importante & che i flussi interregionali di mobilita attiva e passiva interessano le stesse
Regioni, vale a dire che quelle Regioni da cui arriva la mobilita passiva dall’ Abruzzo sono le stesse Regioni
che attraggono mobilita attiva dall’Abruzzo. Dalla Regione Lazio arriva circa il 49% della mobilita attiva
sul totale e il Lazio attrae il18% della passiva; dalla Regione Marche proviene il 6% della mobilita attiva sul
totale e sempre le Marche attraggono il 30% di mobilita passiva; infine, dalla Regione Molise arrivacirca il
21% della mobilita attiva attraendo il 4% della mobilita passiva.

1.a.6 Offerta ante operam

Il Servizio sanitario regionale ha come obiettivo garantire alla popolazione servizi appropriati e necessari
per la prevenzione e la tutela, la cura ed il mantenimento della salute, assicurando uniformita
nell’accesso e nella erogazione delle prestazioni e dei servizi nel rispetto dei tre principi fondamentali del
Servizio sanitario nazionale: universalismo dell’assistenza, uguaglianza di accesso, equita.

L'offerta attuale di Regione Abruzzo si articola in 23 strutture per acuti, di cui 16 pubbliche (70%) e 7
private accreditate (30%). La programmazione regionale prevede, tenendo conto dei criteri di efficienza e
di complementarita di discipline in relazione ai bacini di utenza, la seguente classificazione dei Presidi
Ospedalieri:

8 Presidi Ospedalieri di | livello: PO di L'Aquila, PO di Avezzano, PO di Sulmona, PO di Chieti, PO di
Lanciano, PO di Vasto, PO di Pescara, PO di Teramo;

6 Presidi Ospedalieri di base: PO di Ortona, PO di Popoli, PO di Penne, PO di Atri, PO di Giulianova e PO
di S. Omero;

2 Presidi Ospedalieriin zone particolarmente disagiate, sede di pronto soccorso: PO di Castel di Sangro,

PO di Atessa.
Nella regione Abruzzo attualmente le discipline di alta specialita (cosi come declinate nel DM 70/2015)
non sono allocate nella loro totalita nella struttura fisica di un unico presidio. Pertanto, al fine di
garantire le necessita assistenziali previste dai LEA, la qualifica di Presidio Ospedaliero di Il livello &
assolta dai Presidi Ospedalieri con funzioni di HUB per le specifiche reti tempo-dipendenti. | Presidi
Ospedalieri con qualifica di DEA di |l livello nell’ambito delle diverse reti tempo-dipendenti sono
individuati come segue in tabella #.
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Tabella 23 Presidi Ospedalieri con qualifica DEA Il livello nell’ambito delle reti tempo-dipendenti

Presidi Ospedalieri con

ASL qualifica di DEAdilllivello Tipologia di Reti tempo-dipendenti
Rete Stroke

L'Aquila San Salvatore di L'Aquila
Rete Politrauma/Trauma maggiore
Chieti SS. Annunziata di Chieti Rete Emergenze Cardiologiche
Rete Stroke

Pescara Spirito Santo di Pescara

Rete Politrauma/Trauma maggiore

Teramo Mazzini di Teramo Rete Emergenze Cardiologiche

1.a.6.1 Analisi dei posti letto della rete abruzzese

La DGR 463/cha previsto una rimodulazione dell’offerta ospedaliera per adeguarla agli standard del
Decreto del Ministero della Salute n. 70 del 2 Aprile 2015 e dell’Articolo 2 del DL 34/2020, convertito in
Legge 77/2020.

La Regione al fine di rafforzare strutturalmente il Servizio Sanitario Regionale in ambito ospedaliero,
tramite appositopiano di riorganizzazione volto a fronteggiare adeguatamente le emergenze pandemiche,
come quella da Covid-19 in corso, ha provveduto ad incrementare strutturalmente la dotazione dei posti
letti con un incremento di 66 posti letto per la terapia intensiva 92 posti letto per la terapia semi -
intensiva. Tale incremento strutturale ha determinato per la Regione una dotazione pari a 0, 14 posti letto
per mille abitanti.

La dotazione dei posti letto ripartita tra acuti, riabilitazione e lungodegenza risulta leggermente superiore
agli standard definiti dal Patto per la Salute 2011. Per gli acuti si registraun valore di 3,47 posti letto per
1.000 abitanti a fronte di 3,3 richiesti e per la lungodegenza e riabilitazione 0, 691in lineaconi 0,7
richiesti.

Tabella 24 Posti letto per attivita Regione Abruzzo, 2020. (Fonte: HSP 13)

Tipo Accreditati Non Accreditati Totale
ACUTI 342 0,05 3,47
RIABILITAZIONE 047 0,06 0,53
LUNGODEGENZA 012 0,05 0,16
NEONATISANI 0,10 0,00 0,10
Totale 4,00 0,16 4,15

| posti letto per l’assistenza ospedaliera nelle strutture pubbliche sono ripartiti come da tabella seguente.
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Tabella 25 Posti letto assistenza ospedaliera delle strutture pubbliche, 2020. (Fonte: HSP12)

Nome struttura DO DH/DS
OSPEDALE SAN SALVATORE 418 51
PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA’ 143 12
POAVEZZANO'S. FILIPPO E NICOLA' 225 23
Presidio Ospedaliero 'Castel Di Sangro’ 26 3
POTAGLIACOZZO 'UMBERTO I 102 -
P.O. CLINICIZZ.'SS. ANNUNZIATA' CHIE 398 42
P.O. LANCIANO Renzetti 170 29
P.0. VASTO S.Pio da Pietralcina 193 22
P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIE 104 -
P.O.'M. 8S. MMACOLATA DIGUARDIAGRELE' -
P.O. 'G. BERNABEO ORTONA 105 22
P.O.'SPIRITO SANTO' PESCARA 649 77
P.0. S.MASSIMO di PENNE 86 14
P.0."S.S. TRINITA" POPOLI 60 4
OSPEDALE MAZZINI 421 52
OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLEN 125 "
OSPEDALE SANLIBERATORE DIATR 287 23
OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA 122 12
Totale 3.634 397

| posti letto per l'assistenza ospedaliera nelle strutture private sono suddivisiin accreditati e non
accreditati come segue.

Tabella 26 Posti letto assistenza ospedaliera delle strutture private. (Fonte: HSP 13)

Non accreditati Accreditati Totale
ACUTI 64 693 757
LUNGODEGENZA 0 60 60
RIABILITAZIONE 77 421 498
Totale 141 1174 1315

Per quanto riguarda |’ assistenza territoriale i posti letto dedicati alla riabilitazione territoriale in Regione
sono 1.505 di cui 677 per ’assistenza residenziale e 828 per quella semiresidenziale.

Figura 23 Posti letto per riabilitazione con assistenza residenziale e semiresidenziale per Regione Abruzzo,
2020
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1.a2.6.2 Analisi delle apparecchiature
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L'attuale dotazione tecnologica delle grandi apparecchiature della Regione Abruzzo mostra negli ultimi
anni una diminuzione in termini di eta media dall’ attrezzatura, trend in linea con la media nazionale
(Tabella 26). La presenza sul territorio delle grandi apparecchiature appare non essere in linea con

I’of ferta nazionale come evidenziatoin Tabella 27.

Tabella 27 Eta media delle Grandi Apparecchiature dell’Abruzzo (pubblico) confrontata con le medie
nazionali (pubblico e privato). (Fonte: GAPO2)

Eta media Grandi Eta media Grandi

Apparecchiature Apparecchiature Italia
Anno (dati al 31/12) (Pubblico) (Pubblico e Privato)
2020 9,48 964
2019 9.74 10,33
2018 10,15 10,20
2017 11,80 11,92
2016 12,64 12,37

Tabella 28 Dotazione tecnologica a maggior rilevanza economicaper 1.000 abitanti, anno 2020. (Fonte:
GAPO2)

Abruzzo Italia
Tomografo
Com piterizza!o 0,034 0.035
Risonanza Magnetica 0,025 0,031
Acceleratore Lineare 0,006 0,007
Robot Chirurgico 0,002 0,002
Gamma Camera 0,009 0,006
TC/Gamma Camera - 0,002
TC/PET 0,002 0,003
Angiografo 0,011 0,013
Mammaografo 0,024 0,034

1.a.6.3 Dotazioneinfrastrutturale informatica e sistemi informativi

La Regione Abruzzo per meglio comprendere la dotazione dei sistemi informativi delle Aziende del SSR ha
commissionato un Assessment tecnologico finalizzato a valutare U'assetto attuale dei servizi ICT attraverso
’analisi della dimensione applicativa, tecnologica, organizzativa ed infrastrutturale. Al fine della raccolta
puntuale delle informazioni, ’analisi & stata realizzata secondo una metodologia di IT Assessment basata
su un framework di riferimento che copra le componenti rilevanti dell’ICT, quali il portafoglio applicativo
e la comunita di utenti, l'organizzazione IT, U'infrastruttura, la lista dei sistemi server e l'analisi
dell’architettura generale dei sistemi e di ciascun sistema. In particolare, sonostate realizzate delle
schede di Assessment composte da diverse sezioni concernenti le dimensioni di analisi sopracitate.
L’attivita di Assessment ha evidenziato chei serviz ICT delle Aziende presentano un alto grado di
eterogeneita per area analizzata in termini di: applicativiin uso e condizioni contrattuali. Nonostante la
completezza delle informazioni mappate, il processo di reperimento delle stesse risulta frammentato tra
piliinterlocutori; inoltre, alcuni sistemi in uso pressola Aziende risultano obsoleti, accrescendoil ‘‘Debito
Tecnico’’ rispetto alle soluzioni applicative pill moderne ed efficienti

Per tale motivo la Regione, seguendole indicazioni sia nazionali che internazionali di evoluzione al
digitale, ha definito un Piano Triennale per la Sanita Digitale che intende identificare gli interventi
concreti da attuare nel triennio 2021-2023, favorendo una pianificazione pluriennale degli interventi ICT e
potenziando il monitoraggio e la governance del percorso di trasformazione digitale delle aziende del SSR,
definendo le azioni attuate e da attuare nel prossimo triennio.
Le linee di sviluppo si orchestrano sui seguenti obiettivi principali:
Proseguire il percorso di digitalizzazione dei processi gia cominciato, salvaguardando gli investimenti
pregressigiaattuati.

¢ Evolvere I'architettura ICT al fine di favorire una maggiore integrazione fra ospedale e territorio e

fra sanitarioe sociale.
¢ Realizzare un nuovo modello di accesso basato sui servizi online.
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Offrire servizi digitali di maggior valore, qualita e di facile fruizione, anche attraversoil
rafforzamento delle interazioni e delle modalita di coinvolgimento degli utenti.

Transitare verso piattaforme cloud, secondo il paradigma “cloud first”, con significativi benefid in
termini di efficienza, scalabilita e portabilita.

Attuare un’organizzazioneflessibile, trasparente e aperta al cambiamento, che punta sulle
persone, stimola |’apprendimento continuo e rafforza le competenze digitali.

Disporre di un asset di dati per indirizzare le azioni regionali, in grado di fornire supporto
strategico durante i processi decisionali ed operativi delle Aziende Sanitarie.

Favorire la comunicazione versoi cittadini, perindirizzarli alluso consapevole dei servizi digjtali
offerti, in particolare del Fascicolo Sanitario Elettronico e verso i principali referenti
dell’ambiente sanitario.

1.a.6.4 Analisi del rischio sismico

Di seguito si riporta il dettaglio dell’indicatore di rischio au2, ossia l"indicatore del rischio di danno
severo, per ciascun corpo di fabbrica delle strutture. Come si evince, & sempre inferiore al limite richiesto
dalle norme, ossiaal valore soglia dell’unita che caratterizza casi a basso rischio. La base di calcolo per
gli indicatori di sismicita quali au2, & coerente con I’ Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri
OPCM 3274 del 20 marzo 2003 e s.m.i. e con la successiva Ordinanza del Presidente del Consiglio dei
Ministri OPCM 3431 del 3 maggio 2005.

Figura 24 Rischio sismico di danno severo per corpo di fabbrica dell’ospedale di Avezzano. (Fonte:
Informazioni interne)

Indicatore a

08 1
07 A
06 -
05 -
04 -

0,3 -
. au2
—valore soglia

0,2 -
01 4

0 4
A°B CDEFGH I LMNOQQQ@T T2 T3

28



Pag. 46

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

N. 11 Ordinario (16.03.2022)

Figura 25 Rischio sismico di danno severo per corpo di fabbrica dell’ospedale di Lanciano. (Fonte:
Informazioni interne)
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Figura 26 Rischio sismico di danno severo per corpo di fabbrica dell’ospedale di Vasto. (Fonte:
Informazioni interne)
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Su detti presidi si & applicata la metodologia per la verifica della qualita di utilizzo degli stessi che tiene
conto, oltre che dell’Allegato A delle Norme Tecniche delle Costruzioni (NCT) versione 2018 concernente

il calcolo della pericolosita sismica, anche:

u dei dati relativi al “Primo programma regionale di verifiche tecniche su edifici pubblici e infrastrutture
di cui all'lOPCM 3274/2003”, desunte dalle relazioni redatte dai tecnici incaricati per ciascuna delle ex
sei ASL della Regione Abruzzo, il cui territorio & stato interamente dichiarato sismico dal 2003;

m del documento del Ministero della Salute (gruppo di lavoro DM 22.12.2000) “Raccomandazioni per il

miglioramento della sicurezza sismica e della funzionalita degli ospedali”;

u delle linee guida “Metodologia per l’esecuzione degli studi di fattibilita per le verifichesulla sicurezzae
sulla funzionalita degli edifici ospedalieri e socio sanitari esistenti” deliberate dalla Giunta Regionale
della Regione Veneto in materia di indirizzo tecnico-sanitario con atton.1693 dell’8/10/2011.

In merito al primo punto le verifiche di vulnerabilita sismicahanno portato ad esaminare la funzionalita

dei presidi per giungere alla “diagnosi degli edifici esistenti” stabilendo attraverso “la valutazione di
sicurezza sismica o vulnerabilita sismica” seil P.O. &in grado o meno di resistere alla combinazione

sismicadi progetto.
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D’altra parte, in merito al secondo punto, le “raccomandazioni” del Ministero della Salute sono tutte
volte, soprattutto in caso di mantenimento delle strutture esistenti (costruite peraltro prima della
classificazione in zone sismiche e pertanto non rispondenti ai criteri di antisismicita), a garantire che
esistano, una volta determinati gli “obiettivi di sicurezza”, gli stati limite tali da garantire 'assenzadi
crolli di importanti parti strutturali e la funzionalita dei servizi essenziali.

Viene altresi sconsigliato il recupero di strutture in muraturain quanto sulle stesse & frequente
’impossibilita ad intervenire anche per motivi di rispetto architettonico della struttura.

In merito al terzo punto, dalle linee guida adottate dalla Regione Veneto emerge “una griglia operativa
sulla quale confrontare per ciascun edificioi diversi valori /pesi definiti rispetto alla sicurezza sismica, alla
capacita di utilizzo post sisma per arrivare a formulare un giudizio di qualita sull’ edificio al fine di
orientare gli interventi verso il mantenimento della struttura oppure verso la sua sostituzione, garantendo
al contempo la funzionalita dell’esistente”. Da tale metodologiasi riprende 'articolazione della verifica
degli ospedali esistenti (ricordando che gli stessi sono stati classificati “operestrategiche’) come di
seguito indicato:

verifica della qualita strutturale dell’ospedale/unita strutturale;
verifica delle funzioni esistenti e programmate nell' ospedale;
verifica della qualita d’uso dell’'ospedale (opera strategica).
La qualita strutturale di ciascun presidio comprende alcune importanti valutazioni:

individuazione della vita nominale che rappresenta il numero degli anni nel quale il presidio deve poter
essere usato per lo scopo al quale & destinato;

individuazione delle prestazioni del presidio che deve individuare’entita massima delle azioni di
progetto che la struttura allo stato attuale & capace di sostenere con i margini di sicurezza richiesti dalle
NTC.

Il valore funzionale esistente e programmato rappresenta la qualita edilizia in relazione alle funzioni
sanitarie esistenti o programmate e stabilisce se e quanto & necessario il mantenimento. Esso comprende:

’analisi delle funzioni di ciascun presidio;
la verifica degli standard funzionali di adeguatezza degli spazi esistenti rispetto ai requisiti sanitari e di
agibilita.

Box 1: Allegato Funzioni

Box 1: Allegato Funzioni

Il valore funzionale esistente e programmato rappresenta la qualita edilizia in relazione alle funzioni
sanitarie esistenti o programmate e stabilisce se e quanto & necessario il mantenimento. Esso
comprende:

L'analisi delle funzioni di ciascun presidio;

La verifica degli standard funzionali di adeguatezza degli spazi esistenti rispetto ai requisiti sanitari
e di agibilita.

Presenza servizi sanitari essenziali in caso di emergenza

Presenza servizi accessori al funzionamento anche post sisma
Presenza servizi non essenziali in caso di emergenza

Standard funzionali (adeguatezza degli spazi esistenti rispetto ai requisiti sanitari di agibilita)

Indicatore di funzionalita (capacita di ospitare le funzioni individuate in termini dimensionali e in termini sanitari)

Indicatore di agibilita (corrispondenza della normativa vigente)*

Indicatore di utilizzo (le funzioni B1 vanno verificate rispetto agli elementi necessari al loro funzionamento, il valore
degli elementi impiantistici &€ spesso maggiore rispetto al valore della struttura edilizia)*

Indicatori di accessibilita (verifica della logistica necessaria: aree esterne, viabilita, sistemi di trasporto ecc)

Nota: *Gli indicatori di agibilita e di utilizzo sono calcolati in base alle normative vigenti. Un esito positivo per tali indicatori implhica L'adempim ento agh
standard per: Certificato Prevenzione Incendi (CPI), Gas medicali, Impianto elettrico, Im pianto termico.
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L'indagine effettuata ha consentito di valutare la qualita dell’edificio e il suo valore d’uso nonché la
quantificazione del costo al fine di comprendere la qualita edilizia in relazione alle funzioni sanitarie
esistenti o programmate stabilendo la tipologia di intervento.

Tre le alternative analizzate:

mantenimento della struttura esistente;
ristrutturazione e razionalizzazione dell’ ospedale esistente;
realizzazione di un nuovo ospedale in un nuovo sitoin sostituzione della struttura attuale.

La prima alternativa consiste nell’adeguamento edilizio e impiantistico delle strutture esistenti.
Considerato che si trattadi “opere strategiche”, non si realizzerebbero le opere indicate dalla attuale
normativain materia di sicurezza antisismica.

La seconda alternativa consiste in una profonda ristrutturazione degli ospedali esistenti attraverso la
riqualificazione delle strutture e la concentrazione dei servizi anche attraverso ampliamenti che devono
comprendere interventi di adeguamento alla normativa vigente (sismica DM 17/01/2018, requisiti minimi
LR 32/2007 e ss.mm.ii, antincendio DM 19/03/2015). L’investimento risulta particolarmente oneroso
considerato che si aggiungono anche i costi di mantenimento della struttura con l’aggravante che si
raddoppiano i tempi di realizzazione per i connessi spostamenti temporanei che si devono assicurare per
consentire i lavori. Ai costi vaaggiunto, quale perdita, la riduzione della capacita produttivaela
conseguente riduzione dei ricavi (vedi dettagli nei paragrafi successivi) perché mettere a norma le stanze
di degenza senza avere possibilita di estendere la superficie, comporta l'eliminazione di posti letto.

La terza alternativa prevede la costruzione di nuove strutture ospedaliere che sianoin grado di assicurare
la mission grazie a caratteristiche strutturali/ tipologiche/ impiantistiche rispondenti alle attuali
normative, linee guida nazionali e regionali.

Il confronto tra le alternative sopra esposteha condotto alle seguenti conclusioni:

siescludela prima alternativa del “mantenimento”delle attuali strutture: gli interventi riguarderebbero
soltanto la manutenzione straordinaria escludendo interventi di adeguamento sismico come disposto
dall’attuale normativain caso di “operestrategiche”;

si esclude la seconda alternativa della “ristrutturazione” degli ospedali esistenti in quanto & stato
calcolato un costo di ristrutturazione troppo vicino alla spesa da sostenere per la costruzione dei nuovi,
rischiando cosi di mantenerein vita presidi anti economici e non produttivi. Ulteriore ragione legata
all’esclusivita di questa alternativa risiede nell’invasivita degli interventi la cui esecuzione porterebbe
alla temporanea chiusura dei presidi ospedalieri interessati o, nella migliore delle ipotesi, di parte degli
stessi.

Alla luce di dette considerazionisi propone di realizzare la costruzione di quattro nuovi ospedali,
assicurando in questomodo strutture antisismiche, progettate nel rispetto della normativa vigente
(sismica DM 17/01/2018, requisiti minimi LR 32/2007 e ss.mm.ii, antincendio DM 19/03/2015), a vantaggio
di una maggiore produttivita, di una flessibilita in termini di ruolo e capacita nella rete futura, di una
razionalizzazione dei costi anche in termini di personale e dell’aderenza alla nuova visione dell’ ospedale
che emerge dal decalogo caratterizzante la proposta di “Nuovo Modello di Ospedale” elaborata dall’arch.
Renzo Piano su incarico del Ministero della Salute.

1.a.7 Analisi e valutazione della continuita assistenziale

La distribuzione dei postiletto nelle Aziende sanitarie risulta inadeguata a recepire la progressiva
trasformazione di una parte dell’attivita pit tradizionale di ricoveroin altre forme di assistenza meno
rigide e pill attente alla necessita di ridurre al massimo la separazione degli ambiti familiari e sociali di
riferimento. Tale evidenza induce dunque la necessita di coniugare, ai diversi livelli, i serviz dibase
indispensabili ai cittadini, coni centri ad elevato contenuto specialistico e tecnologico.

Sul versante della domiciliarita si riscontrano le lacune di servizi domiciliari non sempre garantiti in
maniera universalistica e non sempre disegnati secondoi reali bisogni della persona e del contesto
socioabitativo. Sul fronte della residenzialita la criticita maggiore riguardala consistenza delle liste
d’attesa, soprattuttoin alcuni territori. La rete regionale delle strutture fa riscontrare una distribuzione
disomogenea nelle diverse realta territoriali della Regione con carenze, in certi contesti di posti letto
dedicati a specifiche patologie degenerative.

Il principio che ispirera il modello organizzativo & rappresentato dal raggiungimento delle cure, attraverso
percorsi che assicurino, caso per caso e per differenti tipologie di bisogno, prevenzione diagnosi precoce,
cura efficace, riabilitazione e lungo assistenza.
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La regione Abruzzo, in attuazione alla DGR 343 del 17 giugno 2019, ha elaborato un documento unico di
programmazione territoriale, in corso di deliberazione. Inoltre, in ottemperanzaall’art. 1 del DL 34/2020,
con DGR 598/20201a Regione ha potenziato la Rete territoriale per far fronte all’emergenza COVID-19.

1.b Strategia adottata rispetto ai bisogni identificati

1.b.1 Identificazione dei bisogni assistenziali

La riorganizzazione della rete ospedaliera regionale viene determinata sulla base di quanto disposto
dall’art. 15 del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla Legge 7 agosto 2012,
n.135, in coerenza con quanto indicato dal Patto della Salute e in ottemperanza alle indicazioni contenute
nel Regolamento “Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all’assistenza ospedaliera” (Conferenza Stato - Regioni 5 agosto 2014), recepito con DM 70/2015, che ha
previsto nuovi obiettivi di programmazione per la rete ospedaliera.

L'adeguamento della rete ospedaliera ai parametri del DM 70 ha |’ obiettivo, non di ridurre ’offerta, ma di
rimodularla, per dare al cittadino la struttura adeguata al suo bisogno, con una ridefinizione dei posti
letto che verranno riconvertiti.

Regione Abruzzo attuail DM 70/2015con DGR 462/C del 20/07/2021 recante ad oggettola D.L.R
“Attuazione del DM 2 Aprile 2015, n. 70-Reingegnerizzazione della governance sanitaria - rete
ospedaliera”.

In stretta correlazione con quanto sopra & necessario che:
le strutture ospedaliere rispondano ai requisiti minimi normativi anche in termini di sismic e
antincendio;

le strutture ospedaliere siano caratterizzate da layout e macchinari adeguati a rispondere alle esigenze
di cura dei cittadini abruzzesi;

la mobilita passiva extra regionale venga ridotta.

1.b.2 Descrizione della strategia

Al fine di garantire una sanita sicura, rispondente ai bisogni dei cittadini e qualitativamente elevata, si
rende necessario che Regione disponga di presidi ospedalieri che rispettino la normativa vigente ed in
particolar modo:

SISMICA (DM 17/01/2018);
REQUISITIMINIMI (LR 32/2007 e ss.mm.ii);

ANTINCENDIO (DM 19/03/2015);

e che al loro interno siano organizzati in modo tale da consentire ’accorpamento delle discipline e dei
fattori produttivi, cosi da garantire non soltanto un risparmio in termini economici, ma soprattutto un
miglioramento della qualita nelle prestazioni erogate.

Con la sottoscrizione dell’AdP in argomento, Regione Abruzzo si propone di

portare a compimento le disposizioni della citata L. 77/09 riguardante gli interventi di consolidamento
e ripristino delle strutture danneggiate dal sisma attraverso la riorganizzazione delle strutture sanitarie
regionali riducendo il rischio sismico;

innovare il parco strutturale ospedaliero che presenta attualmente un livello di sicurezza non adeguato
agli standard previsti dalla normativa sismicavigente (D.M. 14.01.2008), né hai requisiti minimi (DPR
14/01/1997), né alla normativa antincendio (DPR 151/2011);

potenziare ed ammodernare il parco tecnologico come disposto dall’art. 10 dell’intesa Stato-Regioni del
23/03/2005, relativo all'attuazione dell’art. 1, c. 188, della L. 311/2004 destinando a detta finalita la
quota pari al 34, 19% delle risorse previste;
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rimodulare la rete ospedalieranel rispetto della programmazione regionale DRG 463/C del 20 luglio 2021
“Attuazione del DM 2 aprile 2015, n. 70 - Reingegnerizzazione della governance sanitaria - Rete
ospedaliera”;

Ai fini di perseguire e portare a compimento nel migliore dei modi la strategiaregionale, & essenziale
disporre di dati completi, tempestivi e standardizzati che permettano di monitorare domanda e offerta di
prestazioni ei relativi costi, per poter meglio programmare le scelte del futuro.

Per rispondere alle evidenze sopra citate Regione intende completare, in linea con quanto previsto per le
Regioni in Piano di Rientro all'art. 79, L. 133/2008 e all’art.2 comma 70 della L.191/2009,
'implementazione di un modello di monitoraggio strutturato e continuativo per la raccolta, elaborazione
ed interpretazione delle informazioni relative a fattori produttivi impiegati e prestazioni/servizi erogati di
tutte le componenti del SSR. Tale modello dovra supportare le attivita di pianificazione e di allocazione
delle risorse, fornire alle ASL le informazioni necessarie per avviare concrete azioni di ottimizzazione
delle modalita di impiego dei propri fattori produttivi e nonché gli strumenti per l'implementazione delle
attivita di certificabilita dei bilanci delle Aziende Sanitarie.

Pertanto, la strategia che Regione Abruzzo intende realizzare i nuovi ospedali Avezzano, Lanciano e Vasto,
dimensionandcli in base al fabbisogno di assistenza degli abruzzesi. Le strutture attuali presentano un
livello di sicurezza non adeguato agli standard previsti dalla normativa sismicavigente ed é stato stimato
che la nuova costruzione sarebbe pill economica dell’eventuale ristrutturazione.

1.c Il ruolo della rete emergenza-urgenza

La rete dell’emergenza-urgenza della Regione Abruzzo si compone del Sistema di Emergenza Territoriale
118 (SET-118), della rete dei Pronti Soccorso (PS) e dei Dipartimenti di Emergenza e Accettazione (DEA).

Il Sistema di Emergenza Territoriale 118 si configura come 'elemento di cernieratra ' attivita sanitaria
svolta sul territorio e quella svolta in ospedale, realizzando il raccordo tra esigenze della medicina
extraospedaliera e quella ospedaliera attraverso la sua opera di coordinamento e di gestione degli
interventi di soccorso, siain caso di emergenzasingola, siain caso di maxi-emergenza. La “mission” del
Servizio di Emergenza Territoriale 118 & volta alla “riduzione delle morti evitabili e delle gravi disahilita
conseguenti a situazioni di emergenza - urgenzasanitaria” attraversol’intervento diretto e qualificato con
il primo trattamento sul luogo dell’evento ed il trasporto protetto all’ospedale competente. Attraversoil
sistema di Emergenza-Urgenza si attua una allocazione della domanda coerente con il sistema dei bisogni
differenziati per complessita assistenziale e di cura, secondo una logica matriciale con il sistema di offerta
presente sul territorio.

Il modello gestionale 118 dell’Abruzzo si caratterizza per la presenza di 4 Centrali Operative: L’Aquila,
Chieti, Pescara e Teramo, alle quali afferiscono diverse postazioni territoriali localizzate su tutto il
territorio regionale e 2 postazioni di elisoccorso presso gli aeroporti di Pescarae L’Aquila. Va precisato
che la Regione, nel rispetto del bacino di riferimento previsto dal Decreto 70/2015di una centrale
operativa ogni 600.000 abitanti, ha attualmente in corso la revisione organizzativa delle CO 118
prevedendone due, di cui una localizzata presso’Ospedale Civile S. Salvatore di L’Aquila e una
identificata nell’area metropolitana Chieti- Pescara. Per quel che riguarda le postazioni territoriali del
118, la distribuzione dei mezzi di soccorso viene programmata nel rispetto degli standard previsti dal DM
70/2015, secondo criteri di densita abitativa, distanze e caratteristiche territoriali, a cui si aggiungono
alcuni correttivi previsti dallo stesso Decreto quali:

vie di comunicazione;

vincoli orografici e climatologidi;

tempi di percorrenza per l'arrivo sul luogo e relativa ospedalizzazione del paziente;
flussi turistici stagionali;

distribuzione dei presidi ospedalieri con DEA o Pronto Soccorso e distribuzione dei Punti di Primo
Intervento.
A completamento del quadro descrittivo della rete, la programmazione regionale individua quali sedi di
Presidi Territoriali di Assistenza (PTA) le strutture ospedaliere riconvertitein presidi per attivita di post
acuzie, sedi dei Punti di Primo Intervento. L’operativita del PTA ha la finalita principale di garantire un
primo filtro anche per interventi richiesti in urgenza di basso-medio livello.
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Rispetto, invece, alla qualificazione degli ospedali appartenenti alla Rete dell’Emergenzasecondoi criteri
del DM 70/2015sonostati identificati nella DGR 463/C di Luglio 2021:

i presidi ospedalieri sedi di Pronto Soccorso;
i presidi ospedalieri sedi di DEAdi | livello;
i presidi ospedalieri sedi di DEA di |l livello.

Considerate le peculiari caratteristiche del territorio abruzzese, I’orientamento della rete verte verso una
copertura assistenziale e di continuita finalizzata a garantire anchei territori periferici, utilizzandoi
parametri necessari riferiti ai bacini di utenza per singola disciplina.

La riqualificazione della rete ospedaliera con la relativa costruzione dei 3 nuovi Ospedali, deve essere
letta in ottica integrata rispetto all’organizzazione della rete regionale dell’emergenza-urgenza e delle
riforme attuate nel corso degli ultimi anni. La definizione di procedure, protocolli e sistemi di
integrazione verranno adeguati in corrispondenza degli interventi di riqualificazione citati. Allo stesso
modo, l'impatto della nuova rete ospedaliera che si andra a configurare sull’intero sistema di emergenza-
urgenza verra gestita in ottica di coordinamento, integrazione e accompagnamentonelle fasi transitorie di
attivazione dei nuovi Ospedali e in relazione alla riconfigurazione/mantenimento di quelli esistenti al fine
di mantenere e rafforzare il complesso quadro di copertura territoriale assistenziale voluto
dall’organizzazione di una rete di emergenza-urgenza.

Per quel che riguarda la costruzione del nuovo ospedale di Vasto, nelle fasi di passaggio tra la completa
attivazione della nuova struttura e la dismissione di quella gia esistente, il 118 garantira il trasporto dei
pazienti, in sicurezza e secondo i normali standard operativi, in funzione dei percorsi assistenziali che la
condizione di cura necessitae che potrebbe quindi prevedere fasi del percorso gestite da unita operative
presenti nel plesso in dismissione e fasi del percorso gestite da unita operative presenti nella nuova
struttura ospedaliera. Il 118 svolgera il ruolo di cerniera tra i momenti di passaggio degli assistiti tra le
strutture ospedaliere citate, oltre alle consuete attivita afferenti alla funzione di sistema chericopre.

Al contempo, per l'intervento di riqualificazione che interessa l'ospedale di Lancianoil ruolo che verra
svolto dal 118 & di connessione dei trasporti e orientamento della domanda nella rete degli ospedali
presenti sul restante territorio di afferenza, come pud considerarsi ad es empio |’ ospedale di Chieti.
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2 LOGICAE COERENZAINTERNA DELLA STRATEGIA

2.a Obiettivi del programma

2.a.1 Analisi dei problemi e priorita

Dall’analisi dei bisogni e dell’offerta ante-operam, presentati al Capitolo 1, si pud riassumere che la
situazione attuale del sistema ospedaliero abruzzese presenti le seguenti criticita (in ordine di priorita):

strutture ospedaliere non sicure dal punto di vistasismico;

strutture ospedaliere con un layout inadeguato e a volte con impossibilita di modifica
macchinari inadeguati a rispondere alle esigenze di cura dei cittadini abruzzesi;
mobilita passiva extraregionale da ridurre.

2.a.2 Lacatena degli obiettivi

Valutate le criticita e le priorita di cui al paragrafo precedente, si identificano gli obiettivi generali,
specifici ed operativi del programma. Tali obiettivi rappresentanol’attuazione di una ulteriore fase di
interventi in coerenza con gli obiettivi previsti anche in sede di reingegnerizzazione della rete
ospedaliera.

Obiettivi generali

G1. Adeguamento agli standard di offerta di assistenza ospedaliera

G2. Promozione di qualita e innovazione in termini di cure erogate

Obiettivi specifici

S1. Razionalizzazione delle strutture, dell’attivita erogata, degli spazi in termini organizzativi e funzionali
S2. Ammodemamento del parco tecnologico

$3. Adeguamento alla normativa sismica e antiincendio

S4. Recupero della mobilita passiva

Obiettivi operativi

01. Riqualificare la rete ospedaliera promuovendo la concentrazione delle specialita minimizzando gli
spostamenti dei pazienti dal loro domicilio e favorendo al contrario lo spostamento di competenze
professionali

02. Evolvere il sistemadi committenza regionale verso un modello di collaborazione pubblico privato in
cui sia definito il volume, la tipologia e gli outcome per ciascunaprestazione

03. Sviluppare una rete di ospedali di primo livello organizzativamente, strutturalmente e
tecnologicamente adeguati ad erogare prestazioni per bacini con popolazione superiore a 150.000 abitanti
04. Riqualificarela rete delle postazioni 118 ed elisoccorso

05. Potenziare la funzione di filtro per l’accesso all’ospedale

06. Analizzare il parco tecnologico a disposizione e porre in essere azioni per la riduzione dei tempi
d’attesa.

Le schede tecniche progettuali sono riportate nel capitolo 6.

2.a.3 Interventi progettuali

Le risorse economiche si devono concentrare sugli interventi di massima priorita, distribuendosi poi sugli
altriinterventi a seconda del grado di urgenza. In particolare:

costruzione di tre nuovi ospedali (Avezzano, Lancianoe Vasto) e organizzazione degli stessi per area
d’intensita, in quanto rappresentano in Regione un punto di riferimento per la garanzia del
soddisfacimento dei LEA, il recupero di flussi di mobilita passiva e il raggiungimento di livelli qualitativi
elevati sulle prestazioni;

realizzazione centrale operativa 118 con Hiporto ed Hangar presso |'Ospedaecivile San Salvatore
di L’Aquila.
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Tabella 29 Quadro finanziario

Sintesi quadro finanziario interventi

Quadro finanziario Risorse
Accordi di programma (delibera cipe n. 52/98) € 228.522.755
Accordi di programma (delibera cipe n. 51/2019) € 89.553.634
Totale risorse per accord] di programma da soffoscrivere €318.076.389
Contributo della Regione Emilia-Romagna alla ASL1 €2.100.000
Contributo Bankitalia €1.984.000
Totale risorse € 322.160.389

La scelta di costruire nuove strutture piuttosto che ristrutturare le vecchie, € pili economica; in aggiunta a
ci6 I’“adeguamento” o il “miglioramento” dei presidi ospedalieri esistenti non eliminerebbeil rischio
sismico. Continuerebbe a persistere come effetto collaterale un elevato rischio sismico residuo: gli edifici
ristrutturati raggiungerebbero un rapporto massimo di au2 di 0.7 enon 1.

Combinando le necessita dettate dalla popolazione coinvolta, emerge la priorita di concentrarsi in primis
sui presidi ospedalieri di Lanciano e Vasto, in coerenzacon le somme disponibili per gli interventi. | 2
ospedali rappresentano, nel raggruppamento dei 12 ospedali di dimensioni medio - basse, quelli a maggior
rischio sismico e contemporaneamente a bacino di utenza pil rilevantein termini di popolazione, oltre ad
essere supportodei grandi ospedali di Chieti, Pescara, Teramo e |’Aquila.

La scelta della nuova costruzione & avvalorata dal fatto che |’adeguamento delle strutture esistenti alla LR
32/2007 e ss.mm.ii. potrebbe comportare la riduzione dei posti letto per stanza, con conseguente
riduzione del numero totale di posti letto degli ospedali a causa del fatto che gli edifici attuali non
consentono ulteriori espansioni. Questo potrebbe comportare un’ulteriore riduzione delle prestazioni
erogate e il successivo disallineamento con la domanda di ricoveri per i residenti dei consistenti bacini di
riferimento.

Tabella 30 Obiettivi strategici e relativi interventi progettuali

Obiettivi strategici per macro-intervento

Obiettivi strategici Interventi Valorizzazione complessiva (€) di cui altri finanziamenti altre ASL (€)
Realizzazione dela certrale operativa

A) Potenziare |a rete emergenza urgenza del 118, Hangar, eliportc e 8.314.000 4.084.000
parcheggio

B) Ricostruire ex-novo gli gli ospedali di medie Nuova costruzione del P.O. Avezzano

dimensioni per adeguarli ale norme sismiche eflo  Nuova costruzione del P.O di

" . . . 311.645.694

antiincedio, perla messa in sicurezza della strutture Lanciano

e per elevare [offerta sanitaria Nuova costruzione del P.O. di Vasto

Valorizzazione complessiva 319.959.694 4.084.000

In merito alla disponibilita finanzZiaria da utilizzare per il nuovo programma proposto, si devono
considerare le seguenti risorse:

€ 228.522.755,00: attuale AdP art. 20 - L. 67/88 a carico dello Stato. Importo reso disponibile dal

Ministerodell’Economia e delle Finanze, per la copertura di Accordi di Programma derivanti da:
€87.389.794,02daart. 20 L. 67/88 - 2° fase (Assegnazione Delibera CIPEn. 52/1998 e n. 53/1998);
€7.850.145,00 da art. 20 L. 67/88 (Assegnazione Delibera CIPEn. 65/2002 del 02/08/2002);
€60.357.372,57 da art. 20 L. 67/88 (Assegnazione Delibera CIPE n. 98/2008 del 18/12/2008);
€72.925.444,02 da art. 20 L. 67/88 (Assegnazione Delibera CIPE n. 97/2008 del 18/12/2008).

€ 2.100.000,00 come somma messa a disposizione dalla regione Emilia-Romagna per il P.O. di L'Aquila
a seguito di accordo di programma con la ASL di Avezzano - Sulmona - L'Aquila (Convenzione in forza
della deliberazione della Giunta Regionale Emilia Romagnan. 1255 del 6 settembre 2010, approvata a
seguito della deliberazione del Direttore Generale della ASL di Avezzano - Sulmona - L’Aquila, n. 1349
del 10 agosto 2011) impegnati con determinazione n® 377 del 18/07/2011;

€ 1.984.000 come somma messa a disposizione da Bankitalia;
€ 89.553.634,00: DeliberaCIPEn. 51/2019

2.a.4 Offerta post-operam
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La realizzazione degli interventi previsti dal presente programma comporterala ridefinizione dell’ of ferta
di assistenza in linea con l’attuale quadro normativo e programmatorio regionale, esito delle modifiche
apportate dalla Regione negli anni passati.

In particolare, a seguito della realizzazione degli interventi previsti dal Programma si avra, in relazione
agli obiettivi generali e specifici richiamati al paragrafo “2.a.2 - La catena degli obiettivi”:

Riqualificazione dell’offerta sanitaria e dell’Ospedale di Avezzano, Lanciano e Vasto;
Ottimizzazione dei modelli organizzativi e delle risorse energetiche;

Adeguamento delle strutture sanitarie alle norme di prevenzione incendi e miglioramento rispettoalle
nuove norme di prevenzione sismica. Con questi interventi si continua a perseguire l'obiettivo di
garantire l’erogazione delle prestazioni sanitarie in condizioni di sicurezza riducendo progressivamente
il disallineamento con la normativa vigente;

Ammodernamento tecnologico finalizzato a qualificare ulteriormente le performance aziendali:
’ammodernamento delle apparecchiature sanitarie volto al miglioramento dell’assistenza in termini di

sicurezza ed efficienza dei processi diagnostico-terapeutici;

Ammodernamento dei sistemi e delle apparecchiature informatiche volto amigliorare i livelli di sicurezza
e di usabilita dei sistemi informatizzati, a limitareil rischio clinico (individuazione del paziente, gestione

del diario clinico, somministrazione farmaceutica assistita, ecc. ), a supportare la gestione dei percorsi
assistenziali fra strutture ospedaliere e territoriali, nonché a semplificare l'accesso dei cittadini ai

servizi;
2.b Coerenzainternacon la strategia

2.b.1 Relazione e complementarita delle priorita

Le indicazioni che emergono dai principali documenti di programmazione sanitarianazionale e regionale
trovano rispondenza con gli obiettivi specifici del Programma. Tali indicazioni si riferiscono:

alla realizzazione della rete ospedaliera in coerenza con il DGR 463/C in attuazione al DM 70/2015;

alla messa a norma delle strutture ai requisiti previsti dalla normativa nazionale e regionale, per
garantire adeguati standard di sicurezza nell’erogazione delle prestazioni sanitarie;

all’innovazione e all’ammodernamento tecnologico volto a garantire prestazioni appropriate, tempestive

ed adeguate ai bisogni di salute.
L'analisi della rete di offerta ospedaliera abruzzese delineata nei paragrafi precedenti mette in luce la
necessita di investimenti, da un lato per la necessitadi innovare e migliorare gli aspetti organizzativi ma
anche e soprattutto per risolvere quelle situazioni strutturali pili critiche e che potrebbero diventare
anche di pitiin un futuro prossimo.
Le criticita strutturali degli ospedali di Avezzano, Lanciano e Vasto frenano lo sviluppo dell’attivita
sanitaria. Cio ha portato alla necessitadi provvedere alla realizzazione di nuovestrutturein alternativa
alle esistenti, con capacita adeguata alle attuali esigenze ma al contempo in grado di adeguarsinel tempo
alle modifiche, anche non lievi, che lo sviluppo tecnologico e della pratica medica renderannonecessarie.
La progettazione di nuovi complessi edilizi, oltre a risolvere i problemi strutturali dal punto di vista
normativo, consentira anche di studiare con attenzione le modalita di layout pil adeguate per rispondere
all’ottimizzazione dei flussi di pazienti, visitatori, personale e merci.

2.b.2 Analisi dei rischi

Si riporta nella matrice seguenteil dettaglio dell’analisi effettuata che tiene conto:

dell’evoluzione del fabbisogno sanitario per la regione Abruzzo;
della rete ospedaliera che ad essofa e fara fronte;

dell’elevato rischio sismico di ognuna delle strutture in oggetto dell’intervento;
dell’economicita della soluzione “nuova costruzione” rispetto a quella della “ristrutturazione”.
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Tabella 31 Matrice SWOT

Fattori Interni

S.Forza W. Debolezza
La particolare collocazione delle strutture, coerente al La vetusta strutturale dei presidi esistenti, che presentano
fabbisogno di assistenza determinato dalla popolazione oggettive difficolta a rispondere ai requisiti riguardanti la
interessata normativa antisismica, antincendio e sicurezza
La presenza di personale qualificato L'insufficienza, in termini di spazi disponibili per le attivita

sanitarie e l'accoglienza dellutenza, delle aree destinate
allemergenza urgenza
La qualita dellassistenza e la presenza di eccellenze L'impossibilita per la restante rete di offerta di farsi carico
dell'assistenza attualmente erogata dalle strutture oggetto
dellintervento
La difficolta a garantire la continuita assistenziale fra

ospedale e territorio
Fattori Esterni

0. Opportunita T. Rischi

" . " " I vincoli economico finanziari collegati ai piani di
Larealizzazione delle nuove strutture "ex-novo

progettandone il layout in modo intelligente e funzionale CROEE?OI‘:':E“‘O della spesa sanitaria e ai rapporti Stato-

L'economicita della soluzione "nuova costruzione" rispetto
alla "ristrutturazione” e

Il potenziamento della diagnostica

La bassa attrazione extraregionale

Il potenziamento del day surgery e del one day surgery
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3 COERENZADELLASTRATEGIA CON LE POLITICHENAZIONALI E
REGIONALIE CON QUELLE COMUNITARIE

3.a Coerenza con la programmazionesettoriale e intersettoriale
3.a.1 Coerenza con le priorita della Programmazione 2021-2027

La politica regionale unitaria, comunitaria e nazionale, riconosce la necessitadi contribuire in modo
significativo allo sviluppo della capacita di ricerca, innovazione, creazione e applicazione della
conoscenza, alla pit ampia diffusione della societa dell’informazione e al migliore utilizzo del potenziale
applicativo delle Tecnologie di Informazione e Comunicazione: nell’ambito della Programmazione 2021-
2027 e pill specificatamente nell’Accordo di Partenariato 2021-2027, tali elementi sono identificati (ai
sensi dell’art. 9 del Reg. UE n. 1303/2013) con L’Obiettivo specifico 1 - “rafforzare la ricerca e
linnovazione” e |'Obiettivo specifico 2 - “digitalizzazione della PA”.

Tale argomento si inquadra, quindi, nel pitl ampio obiettivo di promozione di una “Europapil
intelligente” previsto dall’Accordo di Partenariato 2021-2027.

La strategia proposta si prefigge tra l’altro di agire a favore dell’innovazione nell’offerta di ricerca
scientifica con il sostegno dei punti di riconosciuta eccellenza e della realizzazione di progetti di rilievo
che possano costruire mirate collaborazioni di scopo tra Amministrazioni, ricerca e imprese.

Tra gli obiettivi specifici previsti dall’ Accordo di Partenariato2021-2027, risultano connessi alla strategia
del programma di investimentii seguenti punti:

sostegnoalla valorizzazione economica dell'innovazione attraverso la sperimentazione e |’adozione di
soluzioni innovative nei processi, nei prodotti e nelle formule organizzative;

sostegno alle attivita collaborative di Ricerca & Sviluppo per lo sviluppo di nuove tecnologie sostenibili,

di nuovi prodotti e servizi (realizzate dalleimprese in collegamento con altri soggettidell’industria, dela
ricerca e dell’universita,...);

rafforzamento del sistema innovativo regionale e nazionale;

interventi a supporto della qualificazione dell’offerta di servizi ad alta intensita di conoscenza e ad alto
valore aggiunto tecnologico;

sostegno alle infrastrutture della ricerca considerate critiche/cruciali peri sistemi regionali;

soluzioni tecnologiche per la digitalizzazione e innovazione dei processi interni dei vari ambiti della
Pubblica Amministrazione nel quadro del sistema pubblico di connettivita quali ad esempio la giustizia
(informatizzazione del processo civile), la sanita, il turismo, le attivita ei beni culturali, i servizi alle
imprese.

Alllinterno dell’Accordo & inoltre presente un programma interamente dedicato alla Salute che ha
I’ obiettivo di superareil deficit delle regioni meridionali resoancora pill evidente con la pandemia. La azioni
proposte si concentreranno sul contrasto alla poverta sanitaria e il rafforzamento di medicina di genere,
prevenzione e tutela delle persone con disagio psichico, in particolare tra le fasce pill vulnerabili nelle
regioni meno sviluppate.

3.a.2 Coerenza con gli strumenti di programmazione sanitaria nazionale e regionale

Si sottolinea che la coerenza con la programmazione settoriale & presente nel presente documento
ogniqualvolta si faccia riferimento ai seguenti documenti:

DM 70 di Aprile del 2015 relativo al “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”;

Programma Operativo 2019-2021 (in via di approvazione);

D.Lgs. 95/12 - convertitoin L.135/12 del 7 agosto 2012 (Spending Review);

DCA 79 del 2016 relativo al Riordino della rete ospedaliera della regione Abruzzo, superato dalla DGR
463/C del 26/07/2021 recante ad oggettola D.L.R. “Attuazione del DM del 2 aprile 2015 n.70 -
Reingegnerizzazione della governance sanitaria-rete ospedaliera”. DGR 462/C del 20 luglio 2021 -
determinazioni.
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Al fine di evidenziare la continuita delle azioni/obiettivi posti in essere nel campo degli investimenti, si
specificano di seguitoi risultati ottenuti attraverso una lettura trasversale degli interventi inclusi nei
descritti AdP con ricadute sensibili sulla “sicurezza” sia in ambito ospedaliero che territoriale.

Gli ambiti in cui maggiomente sonostati realizzati gli obiettivi operativi sono i seguenti:

messa a norma e in sicurezza dei nodi ospedalieri della rete in termini di adeguamento a normativa
disabili, adeguamentoimpiantistico (DPR 14/01/1997, L.626/94. L.46/90), adeguamento per la sicurezza
(D.Lgs. 81/08), ristrutturazione locali ai fini dell’accessibilita e della sicurezza, sistemazione aree
esterne a fini dell’accessibilita e della sicurezza delle strutture sanitarie, della riorganizzazione
logistica, distributiva ed impiantistica delle aree funzionali delle stesse con conseguente rilevante
ammodermnando di manufattiedilizi spessodesuetie risalenti agli anni 60/70 dei presidi Lanciano e Vasto;

potenziamento tecnologico delladiagnostica mediante l’innovazione dell’attuale parco tecnologico dei
servizi/ reparti prevalentemente afferenti alla costruzione dei nuovi ospedali di Lanciano e Vasto.

riduzione del rischio sismico (attuazione delle disposizioni dellalegge 77/09 e successive NCT 2018
approvate con DM 17/01/2018 ed entrate in vigore al 22/03/2018) attraverso il ripristino strutturale
e funzionale del P.O. di Lanciano e Vasto;

adeguamento alla normativa antincendio delle strutture sanitarie attraverso la realizzazione,
all’interno dell’attuazione dell’AdP stralcio 2004 e dell’ AdP rimodulato.

Inoltre, Regione Abruzzo, all’interno dei programmi di investimento finalizzati (L. 05/06/1990 n. 135,
concernente il programma di interventi urgenti per la prevenzione e la lotta contro UAIDS; L. 31/01/199%
n. 34, concernente il programma di interventi nel settore materno-infantile; DL 28/12/1998 n. 450
concernente il programma per la realizzazione di strutture dedicate all’assistenza palliativa; D.Lgs.
28/07/2000n. 254, concernente il programma per la realizzazione delle strutture sanitarie per l'attivita
liberoprofessionale; L. 23/12/1998n. 448, art. 71, concernenteil programmadi interventi e riqualificazione
dell’assistenzasanitarianei grandi centri urbani) ha realizzato i seguenti obiettivi operativi con:

finanziamento materno—infantile, le cui somme non spese sono state rimodulate a favore di interventi
mirati; (Decreto del Commissario ad Actan.66/2012) si & realizzato il potenziamento dei servizi dedicati
alla donna e al bambino adeguando i reparti afferenti ai Dipartimenti materno-infantili, alle Unita
operative di ostetricia e ginecologia e alla rete consultoriale territoriale e le sale parto dei presidi
ospedalieri di Sulmona, Ortona, Chieti e Sant’Omero;

finanziamento intramoenia, le cui somme non spese sonostate rimodulate a favore di interventi mirati
(Decreto del Commissarioad Actan. 68/2011). Ein corso di realizzazione |’adeguamento degli ambulatori
dei PP.0O. di L'Aquila, Castel di Sangro, Ortona, Atessa, Chieti, Pescara, Teramo, Atri, Giulianova e
Sant’Omero e delle degenze dei PP.0O di Castel di Sangro, Ortona, Atessa, Casoli, Chieti, Pescara,
Penne, Popoli, Teramo, Atri, Giulianova e Sant’Omero;

finanziamento concernente la lotta all’AIDS. Si é realizzato I’adeguamento dei reparti di malattie
infettive di Pescara, L’Aquila e Chieti;

finanziamento concernente la riqualificazione dell’assistenza sanitaria nei grandi centriurbani. Sono
in corso di ultimazione gli interventi di adeguamento a norma/ristrutturazione/potenziamento
tecnologico ricadenti sul P.O. di L’ Aquila.

3.a.21 PNRR

Nell’ambito degli interventi realizzativi previsti dal PNRR, la Regione Abruzzo & impegnatanella
realizzazione di interventi in materia di antisismica, rinnovo grandi apparecchiature e digitalizzazione.

In riferimento alla trasmissione dei programmi di attuazione al Ministero Salute, prot.n.RA/0338778/21 del
13.08.2021, interventi per la sicurezza delle strutture sanitarie, del fabbisogno di apparecchiature
elettromedicali e di diagnostica per immagini, dei fabbisogni finalizzati all'ammodernamento del digitale
ospedaliero delle ASL della regione Abruzzo, si riportano le somme messe a disposizione per la regione
Abruzzo come adempimento all’Accordo di Programma.

L'importo assegnato alla Regione per la sostituzione di apparecchiature obsolescenti ammonta a €
31.130.224,47, peril PNRR con disponibili ta economica pari a € 16.724.125,65 ed Fondo Complementare
con disponibi l1ta economica pari a € 37.958.740,01, per interventi per la sicurezza delle strutture s anitarie
(la cui scelta si € basata sui criteri della priorita dell'intervento e della disponibilita della documentazione
completa relativa alle verifiche tecniche rispetto all’'OPCM 3274/2003) ed infine per ’'ammodemamento
del digitale ospedaliero €37.961.619,64.
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3.a.2.2 Confronto di dettaglio tra atti di programmazione e studi di fattibilita

Nel corso degli anni, la definizione della rete ospedaliera della regione Abruzzo passa attraverso
’adozione di diversi strumenti di programmazione. Il DCA 79 relativo al riordino della Rete Ospedaliera,
approvato nel 2016, prevedeva l’adeguamento e la classificazione degli ospedali abruzzese in coerenza
con gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi previsti dal DM 70 di Aprile 2015.

Le ASL abruzzesi nel corso del 2017 hanno adottato le indicazioni previste dal DCA 79 del 2016 all’interno
dei propri atti aziendali.

L’ASL di Lanciano-Vasto-Chieti con la Delibera n. 575 del 19 maggio 2017, successivamenteintegrata con
deliberazione del Direttore Generale n. 1138 del 19 ottobre 2017, ha adottato l’atto aziendale che
recepisce nell’art. 24 e 25 e negli organigrammi allegati a tale atto I’ organizzazione e la classificazione
degli ospedali cosi come previstodal DCA 79/2016.

In particolare, peril Presidio Ospedaliero “F. Renzetti” di Lanciano si registravanoal 01 gennaio 2016,
secondo i Modelli di rilevazione ministeriale (HSP 12), 207 posti letto, con 25 Unita Operative semplici (di
cui 6 dipartimentali) e 14 Unita Operative Complesse. Con il DCA 79 del 2016, i posti letto sono aumentati
fino a 218, con 16 Unita Operative Semplici (di cui 8 dipartimentali) e 11 Unita Operative Complesse.

Tabella 32 Confronto posti letto PO di Lanciano tra situazione AS IS e DCA 79/2016

Presidio Ospedaliero "F. Renzetti” di Lanciano - confronto Posti letto

Situazione al 01/01/2016 DCA 79/2016

Discipline Posti letto N® St"‘?"."’ ) dl cui . N° Strutture Posti letto N® Struﬁ‘l.‘rn ) d cui . N°® Strutture
semplici dipartimentali | complesse semplici dipartimentali | complesse

Candiologia 8 | | 1 11 q | 1
uTIC 7 6 1
Lungodegenza 18
Medicina Generale 15
Geriatria 15
Nefologia R i
INeurclogia 24, 1 - 1 25 - - 1

Stroke unit - -
Oncologia 10, | | 1
Malattie endocrine
Chinurgia Generale 21 1 | 1 27 | | 1
Chinurgia Toracica
(Chirurgia Vascdare
(Oculistica
(Ortopedia e Traumalologia
ORL
Urdlogia
Neurochirurgia
Allergologia -
(Ostetricia Ginecodlogia 18, 2 1 1 2 - - 1
Pediatria 12 1 - 1 12 - - 1
Terapia Intensiva neonatale
Terapia Intensiva 6 2 - 1 - 2 - 1
Dialisi
Gastroenterclogia - 1 1 -] - 1 1
(Ossenazione Breve Intensiva
|Odontoistria e Stomatologia - 1
Psichiatria 15 1
Dematologia 1
IMedicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza - 3 - 1 - 1 - 1
1
1

Lo o Be
B

Radiologia

\Anatomia e istologia patologica
(Oncologia (senza posti letto) - - - - - - - 1
Dietetica/Dietologia
Direzione Sanitaria di presidio - - - 1 - 1 1
Laboratorio d'analisi -] -] -] -| -] 1 1
IMedicina Mucleare (senza posti letto) - 1
Famacia ospedaliera - 1 - - - 1
Senizio trasfusionale -] 1 - -] | 1 - |
Totale 207 25 6 14 218 16 8 11

U Presidio Ospedaliero “S. Pio da Petralcina” di Vasto, invece, al 01 gennaio 2016 registrava 202 posti
letto, 21 Unita Operative Semplici (di cui 4 dipartimentali) e 12 Unita Operative Complesse. Con il DCA 79
del 2016, & stato previstoun aumento dei posti letto fino a 228, con 17 Unita Operative Semplici (di cui 6
dipartimentali) e 12 Unita Operative Complesse.

41



N. 11 Ordinario (16.03.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 59

Tabella 33 Confronto posti letto PO di Vasto tra situazZione AS IS e DCA 79/2016

Presidio Ospedaliero "S. Pio da Petralcina” di Vasto - confronto Posti Letto

Situazione al 01/01/2016 DCA 79/2016

N*® Strutture ...di cui N° Strufture q N*® Strutture -di cui N°® Strutture
L . . . . Posti letto r 1 = 1
semplici p ali pl semplici dipartimentali | complesse

Discipline Posti letto

Malattie infettive 16
Nefalogia 4

1 1 - 10 1 1 -
1

Medicina generale 30 - -
1
1

= =

Ostetricia e ginecologia 22
Pediatia e nido 8
Blocco parto -
Geriatria 18 -] -]
Chinurgia generale 20 | |
Urdlogia 15 - -
Ortopedia e traumatologia 20, | |
Otorinolaringciatra 5 - -
Day Hospital chem ioterapica E |
Psichiatria 4 1
IMNeurclogia e Stroke unit (4 sub unit) bl 1 1
1

L e B Y

N N
L= =

Utic 6
(Cardiolgia 8
Emodinamica B - - -] 5 - -

L= =

Diagnostica per immagini R R | i i | | i
OBl | - - - . - - -
|Anatomia patalogica - 1 - - - 1 .| N
Morgue ] | | i i
Blocco operatorio

Terapia Intensiva (e subintensiva) 8
Day Surgery -
Endoscopia & gastroenterologia 8
Medicina e chinurgia daccelttazione e d'urgenza R
Malattie endocrine, nutrizione e ricamb. -]
Oculistica
(Oncologia (con posti letto) 1
Lungodegenti -
Radiologia -
Dietetica/Dietologia -
Direzione Sanitaria di presidio -
Famacia ospedaliera -
Laboratorio d'analisi -]
(Oncologia (senza posti letto) -
Senizio trasfusionale -
Totale 202 21 4 12 228

TN SR
)

R e O
= .

P S

R,

T S e e PN © M= SR S T
-
'
o=

"~
=
ES
=3

Allo stesso modo, I’ASL di Avezzano-Sulmona-L’Aquila con deliberazione del Direttore Generale n. 1086
del 29 giugno 2017 ha adottato nel proprio atto aziendale agli art. 28 e 31.2 l’organizzazione
dell’assistenza ospedaliera cosi delineata dal DCA 79 del 2016.

In particolare, per quanto riguarda il Presidio Ospedaliero “S. Filippo e Nicola” di Avezzano, i posti letto al
01 gennaio 2016 (secondo i modelli ministeriali HSP) erano pari a 224, con 11 Unita Operative Semplici
(tutte Dipartimentali) e 16 Unita Operative Complesse. Conil DCA 79 del 2016, si & previsto un aumento
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dei posti letto a 228, con 13 Unita Operative Semplici (di cui 10 Dipartimentali) e 16 Unita Operative

Complesse.

Tabella 34 Confronto posti letto PO di Avezzano tra situazione AS IS e DCA 79/2016

Presidio Ospedaliero "S. Filippo e Nicola™ di Avezzano - confronto Posti Letto

Situazione al 01/01/2016

DCA 79/2016

Discipline

Posti letto

N*® Strutture

IMedicina Generale

Geriatria

Malattie Infettive Tropicali
|Cardiologia

Neurclogia

Oncologia

Ematologia

Allergologia

Malattie endocrine

(Chirurgia Generale

Chinurgia Vascdare
(Ortopedia e Traumatologia
ORL

Urclogia

Oculistica

Terapia Intensiva

uTIC

Stroke unit

(Ostetricia Ginecologia
Pediatria

Neonatologia

Psichiatria

Lungodegenza

IMedicina e chirurgia daccettazione e d'urgenza
Neurochirurgia

Pneumologia

\Anstomia e istologia patologica
Radiologia

Emodialisi

\Angiologia

IMedicina sportiva

IMedicina legale

Day surgery

Direzione Sanitaria di presidio
Emodinamica (come unita semplice nellambito della
Famacia ospedaliera
Laboratorio d'analisi

Senizio trasfusionale

20
35
10
9
4

15|

3

3

8 o

o & o o

s N

semplici

-..di cui

dipartimentali

L S o o o,

N® Strutture

complesse

Posti letto

N® Strutture

1

P

semplici

L R o o o

-..di cui

dipartime ntali

P S S e G G

=

Totale

224

11

11

16

228

13

10

A luglio 2021, con DGR 463/C & stata approvatoil D.L.R. “Attuazione del DM del 2 aprile 2015n.70 -
Reingegnerizzazione della governance sanitaria-rete ospedaliera”. Tale atto di programmazione prevede
un aggiornamento del DCA 79 del 2016, modificando gli assetti organizzativi dei presidi ospedalieri.

In particolare, per quanto riguarda i tre ospedali oggetto del presente Accordo di Programma, si prevede
peril P.O. di Lanciano un aumento di postifino a 258, con 13 Unita Operative Semplici e 16 Unita
Operative Complesse (Tabella 32); peril P.O. di Vasto un aumento dei posti letto fino 239, con 17 Unita
Operative Semplici e 14 Unita Operative Complesse (Tabella 33) e per il P.O. di Avezzano un aumento dei
posti letto fino a 239, con 16 Unita Operative Semplici e 18 Unita Operative Complesse (Tabella 34).
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Tabella 35 Confronto posti letto PO di Lanciano tra situazione AS IS e DGR 463/C/2021

iazione al 01/01/2016 DGR 463/C/2021
A . IN® Strutture ...di cui IN*® Strutture . N°® Strutture
Discipline Posti letto semplici dipartimentali| complesse WL semplici
|Cardiologia 8 -] -] 1 "
uTIC 7
Lungodegenza 18
Medicina Generale 15
Geriatria 15
Nefologia - -] | - -
Neurdlogia 24 1 - 1 25
Stroke unit B - - - |
(Oncologia 10| - - 1 -]
Malattie endocrine B - - - |
(Chirurgia Generale 21 1 - 1 27
Chirurgia Toracica -] - -] - -]

IN* Strutture
complesse

Chirurgia Vascdare - - - -
Oculistica L

Ortopedia e Traumatologia 22 1 - 1 23
ORL 5

Urologia 5

Neurochiturgia i | | i i
Allergclogia i | | i |
(Ostetricia Ginecalogia 18 2 1
Pediatia 12 1 -
Terapia Intensiva neonatale E - | | |
Terapia htensiva 8 2 g 1 8
Dialisi - - - | i
(Gastroenterologia - 1 1 -] a
(Ossenvazione Breve Intensiva -] -] -] - |
(Odontoiatria e Stomatologia -
Psichiatria 15

- =

Dematologia E

Radidogia g

1
1
1
IMedicina e chirurgia daccettazione e d'urgenza - 3 -]
1
Anatomia e istologia patdogica R 1

O

'Oncologia (senza posti letto) - -| -] -] a
DieteticaiDietologia i | | i i
Direzione Sanitaria di presidio - - - 1 -
Laboratorio d'analisi - -] -] - N
Medicina Muclears (senza posti letta) R
Famacia ospedaliera -
Senizio trasfusionale -]
Totale 207 25 6 14 258 13 £
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Tabella 36 Confronto posti letto PO di Vasto tra situazione AS 1S e DGR 463/C/2021

da Petralcina” di Vasto - confronto Posti Letto

Situazione al 01/01/2016

Discipline

Posti letto

N° Strutture
semplici

...di cui
dipartimentali

N® Strutture
complesse

Malattie infettive

Nefologia

IMedicina generale

(Ostetricia e ginecologia
Pediatria e nido

Blocco parto

Geriatria

(Chirurgia generale

Urclogia

(Ortopedia e traumatologia
Otorinolaring ciatra

Day Hospital chem ioterapico
Psichiatria

INeurclogia e Stroke unit {4 sub unit)
Litic

(Cardiolgia

Emodinamica

Diagnostica per immagini

OBl

(Anatomia patalogica

Margue

Blocco operatorio

Terapia Intensiva (e subintensiva)
Day Surgery

Endoscopia e gastroenterologia
IMedicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza
Malattie endocrine, nutrizione e ricamb.
Oculistica

(Oncologia (con posti letto)
Lungodegenti

Radiologia

DieteticaiDietologia

Direzione Sanitaria di presidio
Fammacia ospedaliera
Laboratorio d'analisi

'Oncologia (senza posti letto)
Senizio trasfusionale

16
4
30
22
8

Lk

Totale

21
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Tabella 37 Confronto posti letto PO di Avezzano tra situazione AS IS e DGR 463/C/2021

Presidio Ospedaliero “S. Filippo e Nicola™ di Avezzane - confronto Posti Letto

Situazione al 01/01/2016

Discipline

Posti letto

N® Strutture
semplici i

Medicina Generale

Geriatria

Malattie Infettive Tropicali
(Cardiologia

Neurclogia

(Oncologia

Ematologia

Allergologia

Malattie endocrine

(Chirurgia Generale

(Chirurgia Vascdare
(Ortopedia e Traumatologia
(ORL

Urclogia

Oculistica

Terapia htensiva

uTIC

Stroke unit

(Ostetricia Ginecalogia
Pediatria

Neonatologia

Psichiatria

Lungodegenza

IMedicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza
INeurochiurgia

Pneumologia

\Anatomia e istologia patologica
Radidlogia

Emodialisi

Angiologia

Medicina spartiva

Medicina legale

Day surgery

Direzione Sanitaria di presidio
Emodinamica (come unita semplice nellambito della
Famacia ospedaliera
Laboratorio d'analisi

Senizio trasfusionale

20
35

o o N e w B

N* Strutture

com|

esse

Totale

Gli studi di fattibilita dei tre presidi ospedalieri sono stati messi a confronto con gli atti di
programmazione fino a qui descritti e vi sono al momento dei disallineamenti che sono di seguito

rappresentati.

Per quanto riguardail P.O. di Lanciano, lo studio di fattibilita prevede 286 posti letto, in eccesso rispetto
sia alla DGR 463/C del 2021 che del DCA 79/2016 rispettivamente di 28 e 68 posti letto. Tali differenze
sono dovute in particolare ai posti letto previsti per le discipline di Lungodegenza, Geriatria e Stroke Unit.
| PLin eccesso sono dovuti alla caratterizzazione a vocazione medica del nuovo P.O. di Lanciano, chein
parte rispondono all’esigenza e previsione complessiva della nuova rete aziendale, in termini di PL

complessivi dedicati all’area medica.
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Tabella 38 Confronto Posti letto Studio di fattibilita PO Lanciano con DCA 76/2016 e DGR463/C /2021

Presidio Ospedaliero "F. Renzetti" di Lanciano

Studio di fattibilita DGR 463/2021 DCA 79/2016

Discipline PL Ordinari PLDHe DS Totale PL |Nuova rete PL Delta 1 Vecchia rete PL Delta 2

Cardiclogia 10 1 11 1 - 11
uTiC 6 - 8 6 - 6 -
Lungodegenza 24 - 24 18, 6 - 24
5 81 &1 - 61
2 38 20 18, g 38
Nefrologia - - - o
Neurologia 23 2 25 25 - 25
Strok e unit 4 - 4 - 4 - 4
Oncologia - - - d
Malattie endocrine - - - - e
Chirurgia Generale 25 2 27 27 - 27
Chirurgia Toracica - - - d
Chirurgia Vascolare - - - - g
Oculistica 3 4 7 7 - 7
Ortopedia e Traumatologia 21 2 23 23 - 23
ORL - - - - e
Urologia - - - d
MNeurochirurgia - - - d
Allergologia - - - - g
Ostetricia Ginecologia 19 2 21 21 - 2
Pediatria 10 2 12 12 - 12
Terapia Intensiva necnatale - - - o d
Terapia Intensiva 6 - 6 6 - 6
Dialisi - - - d
Gastroenterologia - - - d
Ossenazione Breve Intensiva - - - o

Medicina Generale 56
Geriatria 36

QOdontoiatria e Stomatologia - 2 2 2 - - 2
Psichiatria 16 4 18 19 - 19
Dermatologia - - o
Medicina e chirurgia d'accettazione e durgenza - - o
Radiologia - - o
Anatomia e istologia patologica - - o
Oncologia (senza posti letto) - - o
Dietetical/Dietologia - - o
Direzione Sanitaria di presidio - - o
Laboratorio d'analisi - - o
Medicina Nucleare (senza posti letto) - - d
Farmacia ospedaliera - - o
Sendzio trasfusionale - - - ]
Totale 258 28 286 258 28 218 68

Per quanto riguardail P.O. di Vasto, lo studio di fattibilita presentato prevede 2 25 posti letto, in difetto
rispetto al DCA 76/2016 di 3 posti letto ein difetto rispetto alla DGR 463/C/2021 di 14 posti letto. | 30 PL
di lungodegenza in meno rispecchianola vocazione chirurgica del P.O. ad alto turnover. | 10 PL aggiuntivi
di Terapia Intensiva e sub-intensiva sono dovuti alla migliore organizzazione del lavoroin T.I., che
prevede di trattenere il paziente in T.S.1 prima di trasferirlo in reparto, scaturitaa seguito
dell’efficientamento delle discipline mediche del P.O. Le altre differenze rispettoal DCA 79/2016 e alla
DGR 463/2021 (es. 4 PL in pil di Nefrologia, 6 PL in pill di DH Chemioterapico) sono dovute al fabbisogno
del P.O. di Vasto che ha un bacino di utenza che considera anche la vicinanza con la regione Molise,
auspicando 'approvazione di appositi accordi di confine volti a favorire l'utilizzo delle richiamate minime
dotazioni aggiuntive.
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Tabella 39 Confronto Posti letto Studio di fattibilita PO Vasto con DCA 76/2016 e DGR 463/C/2021

Presidio Ospedaliero "S. Pio da Petralcina" di Vasto

Studio di fattibilita DGR 463/2021 DCA 79/2016

Discipline PL Ordinari PLDHeDS Totale PL |Nuovarete PL Delta1 Vecchiarete PL Delta 2

Malattie infettive 8 2 10 10 10 -
Nefrologia 4 - 4 4 - 4
Medicina generale 22 2 24 24 30 (B)
Ostetricia e ginecologia 21 2 23 23 23 -
Pediatria e nido 8 8 8 8 -
Blocco parto - - - - - -
Geriatria 16 2 18 18 - - 18
Chirurgia generale 21 - 21 23 (2) 23 (2)
Urologia 15 15 17 2) 17 (2
Ortopedia e traumatologia 21 21 23 (2) 23 (2)
Otorinolaringoiatra 5 - 5 6 (1 6 (1)
Day Hospital chemioterapico 6 6 - 6 - 6
Psichiatria - 5 5 5 - 5 -
Neurclogia e Stroke unit (4 sub unit) 17 2 18 19 19 -
Utic [ - -] 6 6 -
Cardiolgia 10 1 11 11 11 -
Emodinamica - - - - - -
Diagnostica per immagini -
OBl -
Anatomia patalogica -
Morgue -
Blocco operaterio - - - - - -
Terapia Intensiva (e subintensiva) 16 - 16 6 10 6 10
Day Surgery 1 11 - 1 - 11
Endoscopia e gastroenterologia 2 2 2 - 13 (11
Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza - - - - -
Malattie endocrine, nutrizione e ficamb. - - - -
Oculistica 4 (4) 4 (4)
Oncologia (con posti letto) - - - -
Lungodegenti 30 (30) 24 (24)
Radiclogia - - -
Dietetica/Dietologia -
Direzione Sanitaria di presidio -
Farmacia ospedaliera -
Laboratorio d'analisi -
Oncologia (senza posti letto) -
Sendzio trasfusionale - - - = - = -
Totale 190 35 225 238 (14) 228 {3)

Infine, per quanto riguardail P.O. di Avezzano, il confronto & stato effettuato sia rispetto agli atti di
programmazione regionale sia rispetto al Documento Preliminare alla Progettazione («DPP») dello stesso.

Lo studio di fattibilita prevede 245 postiletto, in eccesso rispettoal DCA 76 del 2016 di 17 posti letto e

alla DGR 463/C/2021 di 6 posti letto e rispetto al DPP di 17 posti letto. L’incrementodi PL di medicina
consentira di ridurre i ricover medici nei reparti di degenza chirurgica. Il dimensionamento dell'area
chirurgica prevede una dotazione di PL inlinea con il DPP e conil DL 2021 nella prospettiva di
incrementare |’ attivita chirurgicain elezione e porre le basi per un aumento della mobilita attiva. Il
dimensionamento previsto per [’area intensiva e subintensiva contribuisce alla gestione dei ricoveri nella
fase acuta di pazienti afferenti alle specialita di neurologia, cardiologia, geriatriae puo risultare buffer

peril reparto di Malattie Infettive, per il quale non & statoipotizzato un aumento dei posti letto.
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Tabella 40 Confronto Posti letto Studio di fattibilita PO Avezzano con DCA 76/2016, DGR 463/C/2021e

" DP P n
Presidio Ospedaliero "S. Filippo & Nicola” di Avezzano
Studio di fattibilita AGM DGR 463/2021 DCAT9/2016 DPP*
Discipline PL Ordinari PLDHe DS Totale PL |Nuovarete PL Delta 1 Vecchiarete PL Delta 2 PL DPP Delta3
Medidina Generale 23 1 24 23] 1 23 1 23 1
CGenatria 25 - 25) 20 5 20 5 20 5
Malaitie infettive Tropicall k] - 9| 10 (1) 10| (1) 10| (1)
Cardiclogia 10 10 11 (1) 11 (1] bl {1)
Neurclogia 5 1 6| 13 {7 13 7)) 7| (1)
‘Oncologia 1 1 2 2 - 2 2
Ematologia 1 1 2 2 - 2| 2
Alergologia - 2 2] 2| - 2 2 -
Malattie endocrine - - 1 {1 1 (1) 1 (1)
Chirurgia Generale 21 2 23 23] - 23 23
Chirurgia \/ascolare 14 3 17| 17| 17 17|
Cricpedia e Traumalologia 18 2 20| 20| 20 20|
ORL 7 1 8 8 & B
Urologia 7 1 8 8 & B
Oculistica 1 1 2 2 2 - 2 -
Terapia Intensiva 14 14 18 2] 8 8 8 B
UTIC 6 8 B 6 - L -
Stroke unit 6 8 B 4 8 L
Sub-iniensiva & 8 - 8 - & - Ll
(Ostetricia Ginecologia 20 2 22 22 - 22 22
Pediakia 8 B B - 6 L]
Neonatologia 2 2 - 2| 2
Psichiafria 3 3 3 - 3
Lungodegerea 22 22 22 - 22 - 2
Medicina e chirurgia d accetazone e durgenza
Neurochinugia
Pneumologia
Anatomia e istologia patologica
Radiclogia
Emodialisi
Argiologia
Medicna sportiva
icina legale
Day surgery
Direzione Sanitaria di presidio
ica (come unita "ambito di
Farmacia ospedaliera
Laboratorio danalis
Senizio trasfusionale
Totale 227 18 245 239 B 228 17| 228 7|
0 P alla P ione (v DPP ) del Nuovo Ospedale di Avezzana: linee di indirizzo peria progettazions & dotazioni di postilefio del nuove PO di Avezzano

3.b Sostenibilita degli interventi

3.b.1 Analisi delle condizioni

Gli ospedali di Lanciano, Vasto e Avezzano fanno parte della rete emergenza urgenza abruzzese e sono
sede di DEA di | livello con funzione di spoke per le reti tempo dipendenti e le patologie complesse. A
seguito del riordino della rete ospedaliera, i presidi di Lancianoe Vasto rientrano nella rete organizzativa
del pronto soccorso per traumi. per precedentemente afferenti a Tagliacozzo; il presidio di Lanciano ha
assorbitogli accessi al PS di Atessa; il presidiodi Vasto ha assunto ruolo di DEA di | livello spoke per
garantire adeguata coperturaalle reti tempo dipendenti.

La regione Abruzzo ha programmato 'avvio del modello organizzativo degli ospedali di comunita presso i
seguenti presidi: Gissi, Casoli, Pescina, Tagliacozzo e Guardiagrele.

Per perseguire una maggiore efficienza della spesa connessa agli ospedali, oltre che una messa in
sicurezza degli immobili, & necessario che gli edifici di nuova costruzione vengano progettati anche
tenendo in conto |’ ottimizzazione dei flussi separati tra personale, pazienti, visitatori e merci.

3.b.2 Sostenibilita economica e finanziaria
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Per la valutazione della sostenibilita economica e finanziaria degli interventi previsti si evidenziano due
tipologie di osservazioni: le prime legate alla costruzione dei tre nuovi ospedali e la seconda legata ai
costi di funzionamento dei nuovi presidi (elettricita, acqua, riscaldamento e manutenzione degli spazi
interni ed esterni).

Tabella 41 Elenco degli interventi per tipologia e relativo importo

Quadro finanziario degli interventi per tipologia

N. Tipologia di . Titolo e finalita del Importo
interventi ASL intervento Localizzazione rogetio complessivo
preg intervento (€)
Presidio Nuova costruzione del
1 ASL1 Ospedaliero Avezzano P 0. di Avezzano 103.881.898
Realizzazione Centrale
2 ASL1 Presidia L'Aquila Operativa 118, Hangar, 8.314.000
Ospedaliero eliporto e parcheggio
adiacente
- Nuova costruzione e
Presidio . . 5 X
3 ASL 2 . Lanciano riorganizzazione del 96.660.000
Ospedaliero . .
P.O. di Lanciano
Presidio Nuova costruzione del
4 ASL 2 Ospedaliero Vasto P.0. di Vasto 111.103.796
Totale 319.959.694

A seguito dell’incontro del 5 ottobre 2017, nell’ambito del coordinamento della Commissione salute presso
la Regione Piemonte, & stato consigliato a tutte le regioni di suddividerei costi di ristrutturazione degli
immobili ripartendoli in interventi di tipo “pesante, medio e leggero” secondo il seguente prospetto
(Tabella 41) che enucleai relativi “costi di riferimento”.

Tabella 42 Costi di riferimento per le nuove /ampliamento costruzioni e per ristrutturazioni. (Fonte:
Ministerodella Salute)

Strutture Tipologiaintervento €/mq
oo 2200

Ospedali ristrutturazione pesante 1.850
ristrutturazione media 1.300

ristrutturazione leggera 800

on sosmre] 1500

Strutture territoriali ristrutturazione pesante 1.300
ristrutturazione media 1.000

ristrutturazione leggera 600

In relazione ai costi di riferimento, sono stati calcolati per i 3 ospedali di nuova costruzione i costi alm?2.
L’ospedale di Avezzano richiede una spesa di 2.497, 76 €/m?.

Tabella 40: Costi di riferimento per la costruzione del nuovo ospedale di Avezzano.

Avezzano

Costo dellintervento (€) €103.881.898,20
Totale mq 41.590,00
€/mq 2.497,76

Per quanto riguarda |’ospedale di Vasto il costo totale dell’opera ammonta 111.103. 796,40 €, di cui
84.883.240,00 € legati ai lavori per opere strutturali, idrico sanitarie, impianti meccanici, impianti
elettrici speciali, per la sistemazione aree esterne ed allacci (voci A. 1 e A.2 del quadro economico
allegato allo studio di fattibilita di Vasto) per un totale di 133.061,40 m2di cui 45.350,00 m? dedicati alla
costruzione degli edifici. Considerando quindi il totale dell’importo lavori e il totale dei metri quadri
dedicati agli edifici, la nuova costruzione comportaun costo di 1.871, 74 €/m? valore che rientra nei costi
di riferimento rappresentanti in pari ad2.200 €/m?.
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Tabella 43 Costi di riferimento per la costruzione del nuovo ospedale di Vasto

P.0. di Vasto

Costo dellintenento (€) 84.883.240,00
Totale mq 45.350,00
€/mq 1.871,74

L’ospedale di Lanciano ammonta complessivamente ad una spesa di 96.660.000€, di cui 73.781.000,00 €
legati ad opere peri locali tecnologici, palazzina servizi, ristrutturazione Palazzina “P” ed eventuali
demolizioni. Il totale dei metri quadri da considerare € pari a 38.777,00m2. Questo si traduce adun costo
di 1.925,11 €/m2, valore inferiore al costo di riferimentoalm2 di 2.200 €. Anche nel caso in cui venisse
esclusa la ristrutturazione della palazzina “P" i parametri di riferimento verrebbero rispettati comunque,
in particolare il costo totale delle opere sarebbe pari a 72.191.463,20 € e i metri quadri totali 37.500,00
m?Z, per un costo al metro quadro pari a 1.925, 11 £€/m?.

Tabella 44 Costi di riferimento per la costruzione del nuovo ospedale di Lanciano

P.0O. di Lanciano (con HP palazzina P)

Costo dellintervento (€) € 73.781.000,00|
Totale mqg 38.777,00
€/mq € 1.902,70

P.0. di Lanciano (senza HP palazzina P)

Costo dell'intenento (€) € 72.191.463, 20|
Totale mq 37.500,00
€/mq € 1.925,11

Il report di Agenas “Razionalizzazione e sostenibilita dei consumi energetici e monitoraggio della spesa per
la manutenzione degli immobili nel SSN” effettua un’analisi sui consumi energetici e sui costi di
manutenzione di 89 Presidi Ospedalieri localizzati in 5 differenti regioni (Abruzzo, Emilia Romagna, Lazio,
Puglia e Piemonte), avviando cosi un monitoraggio continuo e sistematico della spesa nel settore della
gestione e della manutenzione degli immobili ospedalieri del SSN. Le 89 strutture ospedaliere hanno
fornito dati relativamente al patrimonio immobiliare, manutenzione, consumi energetici personale e
attivita. Per rendere confrontabili strutture diverse fradi loro & stata effettuata un’analisi per cluster (A,
B, C, s) comeidentificatoin tabella 43. Dei 36 indicatori definiti inizialmente, l'attenzione € stata
focalizzata sui 12 indicatori relativi ai consumi energetici, costienergetici e manutenzione ordinaria. Per
il calcolo degli indicatori sono state definite regole e unita di misura uguali al fine di rendere confrontabit
i risultati. Al termine dello studio sono stati identificati dei valori di riferimento o benchmark per ciascun
indicatore attraversoil calcolo della mediana (diviso per singolo cluster). Il benchmark per ciascun
indicatore pud essere utilizzato per definire un limite ragionevole e possibile cui le aziende, che oggi si
trovassero al di sopra, dovrebbero tendere per un miglioramento dei loro dati e quindi dell’efficienza
della gestione.

Tabella 45 Tipologia dei cluster. (Fonte: Report Agenas)

Tipologia cluster Categoria Definizione
A DEA Il livello
Cluster Verticali SO, - O 1

Cluster Orizzontali s

- caratteristiche dell'edificio;
- ubicazione dellimmobile.
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Tabella 46 Indicatori per benchmark. (Fonte: Report Agenas)

Indicatori Unita di misura Definzione

M1 €imgq ;Z:ﬂn::l:lreﬂl manutenzione oridinaria per mq aree
cM2 €imq S;?:ndelrem manutenzione oridinaria per mq aree
ICM3 €PL Costi totale di manutenzione per PL

ICA2 €imq Costo acqua amg

ICA3 €/PL Costo acqua a PL

ICE2 €/mgq Costo eleftricita per mq

ICE3 €/PL Costo eleftricita per PL

ICR1 €/mgq Costi riscaldamento permgq

ICR2 €PL Costi riscaldamento per PL

AC1 Litri/mg Consumi acqua a mq

IEC1 Kwhimgq Consumi elettricita a mq

RC1 Kwhimg zznsuml energetici die perriscaldamento per

Tabella 47 Valori di benchmark per ciascun indicatore e tipologia di struttura. (Fonte: Report Agenas)

Icm1 IcM2 icm3 IcA2 ICA3 ICE2 ICE3 ICR1 ICR2 1AC1 IEC1 IRC1

€/imq €imq €PL €mq €PL €mq €PL €img €@PL  Lirimq Kwhing Kwhimg
A 22,41 113 7.800 393 749 20,53 3823 8.72 1.752 368 030 055
B 21,45 059 6.259 287 507 2057 3783 7,70 1418 3,10 035 047
c 25,55 088 7197 307 634 19,46 4102 7.64 1.848 3,70 032 039
s 27,28 0,98 9.648 421 726 2793 4429 13,32 2.339 4,48 037 048
Italia 25,06 1,08 6.860 3,07 606 2043 3872 7.71 1.533 3,64 042 0,56

3.b.3 Sostenibilita amministrativa e gestionale

La sostenibilita gestionale & stata valutatain relazione alla natura degli interventi che sono
principalmente di costruzione e riorganizzazione dei presidi ospedalieri di medie dimensioni e da
investimenti sul territorio. Di conseguenza la gestione gia esistente dei serviz e delle funzioni sanitarie
non viene modificata ma semplicemente trasferita.

Con gli elementi di contesto sopraelencati, la sostenibilita gestionale si correla fortemente con le
politiche di sviluppo delle risorse umane per garantireuna corretta programmazione delle risorse che
servirannosiaalla gestione dell’offerta sanitaria post operam, sianella conduzione delle nuove
tecnologie.

3.b.4 Sostenibilita di risorse umane

Per la valutazione della sostenibilita economica della voce relativa alle risorse umane si evidenziano due
approcci: il primo legato alla costruzione dei tre nuovi ospedali, il secondo legato ai restanti interventi.
Nel caso dei tre ospedali di nuova costruzione, si & applicata la normativa regionale DCA 49/2012 per la
stima del personale necessario per il funzionamento degli ospedali in coerenza con la produzione relativa
ai posti letto da DCA 79/2016. Qualora si verifichi la necessita di prevedere adeguamenti assistenziali, si
potranno prevedere dei piani di mobilita del personale che risultasse in esubero da altre strutture da
Regione. Di conseguenza, la sostenibilita trovafondamentonella logica di una razionale programmazione
delle assunzioni/ sostituzioni/ turnover accompagnata da percorsi formativi di riqualificazione del
personale. Questi vincoli sono funzionali al perseguimento dell’obiettivo della sostenikilita di risorse
umane applicate nel caso di interventi che comportanoun aumento dell’offertasanitaria o’ acquisizione
di nuove apparecchiature sanitarie.

3.b.5 Sostenibilita ambientale
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L'insieme degli interventi di questo Programma siinseriscono in un contesto che vede la sostenibilita
ambientale quale elemento importante per la programmazione delle politiche per la salute.

I nuovi ospedali occupano i medesimi siti degli attuali stabilimenti. Pertanto, siritiene che la sostenibilita
ambientale sia garantita.

Gli obiettivi di sostenibilita ambientale di questo Programma possono essere riassunti nel modo seguente:

preferenza all’uso di materiali ecocompatibili per la realizzazione degli interventi;

riduzione della quantita dei rifiuti pericolosi prodotti con la realizzazione dei nuovi interventi
migliorandone nel contempo la gestione,

contestualizzazione dei singali interventi nel piano della mobilita aziendale allo scopo del contenimento
dell'impatto ambientale e del miglioramento dell’accessibilita per le persone con ridotte capacita
motorie;

applicazione di requisiti minimi di prestazione energetica degli edifici e degli impianti energetidi in essi
installati;

utilizzo di fonti di energia rinnovabili.

3.b.6 Sostenibilita di interventi per attivita miste assistenziali/scientifiche

La necessita di realizzare nuove strutture ospedaliere pud essere sfruttata come opportunita di creazione
di parchi tecnologici e di incubatori di imprese, per creare sinergie tra assistenza e industria. Laricerca
biomedica e biotecnologica possono essere cosi volano di sviluppo e partecipare alla crescita economica
della Regione.

Per quanto riguardail PO di Vasto si sottolineainoltre I’importanza rivestita dalla presenza di corsi
universitari, infatti, risulta essere l’'unica struttura aziendale accreditata dalla Regione Abruzzo per
I’attivita di formazione universitaria (corsodi D.U. per Infermiere).
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4 RISULTATIATTESIE VALUTAZIONEDEGLIIMPATTI

4.a Sistema di indicatori

4.a.1 Indicatori di contesto

Gli indicatori di contesto sono basati sulla capacita degli interventi di raggiungere e mantenere gli obiettivi
di ospedalizzazione. In particolare:

per quanto riguarda gli interventi di adeguamento ai requisiti strutturali, tecnologici, impiantistid e
messain sicurezza del patrimonio sanitario regionale indicatore significativo risulta essere il rispetto
degli standard della normativa vigente normativa per I’ ottenimento di specifiche certificazioni:

IdC1 Piena rispondenza alla normativa sismica DM 17/01/2018;
IdC2 Piena rispondenza ai requisiti minimi LR 32/2007 e ss. mm. ii.;
IdC3 Piena rispondenza alla normativa antincendio DM 19/03/2015.

per quanto riguarda gli interventi di potenziamento della rete ospedaliera si riti ene opportuno misurame
lefficacia in termini di inserimento nella rete ospedale - territorio e valutare di conseguenza
L (in)efficienza del territorio. Gli indicatori da considerare sono:

|dC4 diminuzione del numero di ricoveri nei presidi ospedalieri di pazienti anziani/cronici o disabili,
1dC5 aumento del numero di pazienti anziani/cronici o disabili che hanno trovato un’adeguata
risposta ai loro bisogni nelle strutture territoriali;

IdC6 aumento del numero di interventi trasferiti in regime di day surgery;

IdC7 diminuzione del numero di interventi effettuatiin Degenza ordinaria nonostante trasferibili in
DS.

4.a.2 Indicatori di programma

L'utilizzo di indicatori di programma ha la finalita di garantire un’efficace politica d'impiego dei fondi
pubblici destinati agli investimentiin sanita, in coerenza con il quadro degli obiettivi e delle esigenze dela
programmazione sanitaria regionale e del SSN.

IdP1 - Grado di utilizzazione effettivo delle risorse per singolo intervento

Viene calcolato per ognuno degli interventi previsti dal programma. L’indice & teoricamente compreso tra
0 e 1, indicando con 0 il mancato utilizzo delle risorse e con 1 la completa fruizione delle somme disponibili
o comungue impegnate. Quantitarisorse utilizzate[ €]/ risorse impegnate o disponibili[€]

IdP2 - Grado di utilizzazione delle risorse del programma totale degli investimenti

Viene calcolato per l’intero programma. L’indice & teoricamente compreso tra 0 e 1, indicando con 0 il
mancato utilizzo delle risorse e con 1 la completa fruizione delle somme disponibili o comungue impegnate.
Quantita risorse totali utilizzate[ €] /risorse totali impegnate o disponibili[€]. La quantita di risorse totali
utilizzate & dato dalla somma dell’indice IP1 calcolato per ognuno degli interventi del programma.

IdP3 - Stato di avanzamento dell’intervento

Permette di valutare lo stato di avanzamento delle opere per ogni singolointervento oggetto del programma
Quantita lavori eseguiti / Quantita totale lavori in progetto. La quantita dei lavori eseguiti, considerata
come la somma del grado di avanzamento di ogni fase realizzativa dell’opera pesati sul totale dell’opera (il
grado di scomposizione dell’opera in fasi realizzative e 'unita di riferimento per il computo dei lavor
eseguiti sono da valutarsi caso per caso) & un numero compreso tra 0 e 100. Essendo il denominatore del
rapporto assuntosempre = 100, l'indicatore sara espresso da un numero compresotraOe 1.

IdP4 - Stato di avanzamento del programma

Permette di valutare lo stato di avanzamento complessivo del programma degli interventi strutturali. N°
interventi avviati / N° totale interventi del programma, N° interventi conclusi/ N° totale interventi de
programma.

IdP5 - Tempi di realizzazione dell’intervento

tempo effettivo di realizzazione / tempo totale previsto di realizzazione. In relazione alla tipologia ed
all’entita degli intervento, il tempo potra essere computatoin giorni, settimane o mesi.
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IdP6 - Tempi di realizzazione del programma

tempo effettivo totale di realizzazione / tempo totale previsto di realizzazione. In relazione alla tipologia
ed all’entita degli intervento, il tempo potra essere computatoin giorni, settimane o mesi.

IdP7 -Attivazione posti letto

n ° totale posti letto attivati/ n° totale posti letto in progetto. Tale indicatore potra essere calcolato sia
sul totale dei posti letto, siain riferimento a specifiche aree di attivita o specialita.

IdP8 -Attivazione sale operatorie

n ° sale operatorie attivate / n * totalesale operatorie in progetto. Tale indicatore potraessere calcolato
sia sul totale dei reparti operatori previsti, siain riferimento a specifiche aree di attivita o specialita.

IdP9 -Produzione totale e produzione specifica

n ° ricoveri e prestazioni ambulatoriali totali e per specialita.
IdP10 - Peso medio DRG prodotti totale e specifico

n ° totale di ricoveri per specialita.

IdP11 - N° e peso medio DRG prodotti in mobilita attiva

IdP12 - N° e peso medio DRG consumati in mobilita passiva

IdP 13- Tasso di occupazione posti letto

4.a.3 Indicatori di Efficacia ed Efficienza
|E.1 - Indice di avanzamento dell’intervento

Permette di valutare, ad una data definita, il rispetto della programmazione dei lavori definitain sede di
progetto: Quantitalavori eseguiti / Quantita lavori previsti.

IE.2 - Indice di avanzamento del programma

Permette di valutare, ad una data definita, il rispetto della programmazione delle attivita per l’attuazione
del programma definita in sede di progetto: N° interventi avviati / N° interventi previsti in sede di
progetto; N° interventiconclusi / N° totale interventi previsti in sede di progetto.

IE.3 - Rispetto dei tempi di realizzazione dell’intervento

Permette di valutare, ad una data definita, il rispetto dei tempi previsti dal cronoprogramma redatto in
sede di progetto. tempo effettivo di realizzazione / tempo di realizzazione da cronoprogramma. In
relazione alla tipologia ed all’entita degli interventi, il tempo potra essere computato in giomi, settimane
o mesi.

IE.4 - Rispetto dei tempi di realizzazione del programma

Permette di valutare, ad una data definita, il rispetto dei tempi complessivi di attuazione del programma
previsti in sede di progetto tempi effettivi di realizzazione / tempi di realizzazione da cronoprogramma.
In relazione alle modalita ed all'intervallo temporale considerato per l'attuazione del programma, il tempo
potra essere computatoin giorni, settimane o mesi.

IE.5 - Indice di attivazione posti letto

n° PL effettivamente attivati / n° PL posti previsti in sede di progetto. Tale indicatore potra essere
calcolato siasul totale dei posti letto, siain riferimentoa specifiche aree di attivita o specialita.

IdE6 - Indice di attivazione sale operatorie

n ° totale sale operatorie attivate/ n° totale saleoperatorie in progetto. Tale indicatore potra essere
calcolato sia sul totale dei reparti operatori previsti, sia in riferimento a specifiche aree di attivita o
specialita.

IdE7 - Indice di ammodernamento apparecchiature

Eta media apparecchiature post operam/ eta media apparecchiature ante operam. L'indicatore potra
restituire valori minori di 1 se si & realizzato un rinnovo del parco tecnologico, viceversa sara maggiore o
uguale a 1 se gli interventi non hanno portato ad un ammodernamento delle tecnologie sanitarie.
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IdE8 - Costo unitariodi costruzione [€/mq]
Costo totale di costruzione delle strutture / superfici totali lorde delle strutture costruite
IdE9 - Costo di realizzazione posto letto [€/PL]

Permette di quantificareil costo che viene sostenuto complessivamente per realizzare un postoletto. Costo
totale interventi con PL/n° PL attivatio in previsione di avvio

4.a.4 Definizione del Sistema di Indicatori

L'insieme degli indicatori presentati nel paragrafo precedente con relativo ambito di applicazione e codice
annesso concorrono a generare il sistema di indicatori necessari per il monitoraggio e la valutazione del
programma.
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Tabella 48 Il sistema di indicatori

Tipo/ sottotipo Codice Indicatore
Indicatori di Contesto dc1 Piena rispondenza alla normativa sismica DM 17/01/2018
dC2 Piena rispondenza ai requisiti minimi DPR 14/01/1997
dc3 Piena rispondenza alla normativa antincendio DPR
151/2011
Diminuzione del numero di ricoveri nei presidi ospedalieri di
ldC4 o L
pazienti anziani/cronici o disabili
Aumento del numero di pazienti anziani/cronici o disabili che
IdC5 hanno frovato un’adeguata risposta ai loro bisogni nelle
strutture territoriali
dCE Aumento del numero di interventi trasferiti in regime di day
surgery
o7 Diminuzione del numero di interventi effettuati in Degenza
ordinaria nonostante trasferibili in DS
Indicatori di programma dP1 Grado di utilizzazione effeftivo delle risorse per singolo
intervento
Grado di utilizzazione delle risorse del programma totale
dP2 L . X
degli investimenti
dP3 Stato di avanzamento dellintervento
IdP4 Stato di avanzamento del programma
IdP5 Tempi di realizzazione dellintervento
ldP6 Tempi di realizzazione del programma
ldP7 Attivazione posti letto
IdP8 Attivazione sale operatorie
IdP9 Produzione totale e produzione specifica
IdP10  Peso medio DRG prodotti totale e specifico
IdP11 N° e peso medio DRG prodotti in mobilita attiva
IdP12 N° e peso medio DRG consumati in mobilita passiva
IdP13  Tasso di occupazione posti letto
Indicatori di Efficacia ed IdE1 Indice di avanzamento dellintervento
Efficienza - -
IdE2 Indice di avanzamento del programma
IdE3 Rispetto dei tempi di realizzazione dell'intervento
IdE4 Rispetto dei tempi di realizzazione del programma
IdES Indice di attivazione posti letto
IdEB Indice di attivazione sale operatorie
IdE7 Indice di ammodermnamento apparecchiature
IdE8 Costo unitario di costruzione
IdES Costo di realizzazione posto letto
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Tabella 49 Indicatori connessi agli obiettivi

Obiettivi generali

Obiettivi specifici

Obiettivi operativi

Indicatori

G1

Adeguamento agli
standard di offerta
di assistenza
ospedaliera

§1

Razionalizzazione
delle strutture,
dell attivita
erogata, degli
spazi in termini
organizzativi e
funzionali

O1|Riqualificare la
rete ospedaliera
promuovendo la
concentrazione
delle specialita
minimizzando gli
spostamenti dei
pazienti dal loro
domicilio e
favorendo al
contrario lo
spostamento di
competenze
professionali

[dC1, dC2, IdC3, dC4,
[dC5, IdP1, IdP3, IdP5,
ldp11, P12, IdP13,
IdE1, IdE3

O2|Ewvolvere il
sistema di
committenza
regionale verso un
modello di
collaborazione
pubblico privato in
cui sia definitaiil
volume, la
tipologia e gli
outcome per
ciascuna
prestazione

IdcC4, IdC5, 1dC8, IdP1,
IdP2, IdP3, IdP5, IdP7,
IdP8, IdP9, IdP10, IdP13,
IdE1, IdE3, IdES5, IdES,
Ide®

G2

Promozione di
qualita e
innovazione in
termini di cure
erogate

83

Adeguamento alla
normativa sismica
e antiincendio

03|Sviluppare una
rete di ospedali di
primo livello
organizzativament
e, strutturalmente
e
tecnologicamente
adeguati ad
erogare
prestazioni per
bacini con
popolazione
superiore a
150.000 abitanti

dC1, IdC2, IdC3, dC4,
dC8, IdP1, 1dP2, IdP3,
IdP5, IdP7, IdP8, IdP9,
1dP10, IdP11, dP12,
1dP13, IdE1, IdE3, IdES5,
IdEG, IdES, IdE9

S2|Ammodernament |O4|Riqualificare la IdCA, IdC3, IdP2, IdP4,
o del parco rete delle IdP6, IdE1, IdE3, IdE7,
tecnologico postazioni 118 ed |IdE8
elisoccorso
O5|Potenziare la IdC4, IdP1, IdP2, IdP3,
funzione di filtro  [IdP5, IdP9, IdP10, IdP13,
perl'accesso IdE1, IdE3, HE7
allospedale
5S4 |Recupero della 0O6|Analizzare il parco|ldP11, IdP12, IdE1, IdE3,

mobilita passiva

tecnologico a
disposizione e
poire in essere
azioni perla
riduzione dei
tempi d'attesa

dE7

Indicatori riferiti al programma nel suo complesso: Indicatori di contesto

4.a.5 Fonti di verifica

Ai fini del monitoraggio e alla valutazione degli interventi previsti dall’accordo si prevedono le seguenti
fonti di verifica:

u verifica diretta ovvero tramite funzionari delle ASL;

u flussi informativi nazionali e regionali: HSP, STS, SDO, SDAG;
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osservatorio degli Investimenti Pubblici in Sanita.

4.b Impatti del programma

4.b.1 Accettabilita sociale del programma

La revisione della composizione e dislocazione dei servizi sanitari pud comportare occasioni di tensione
sociale, sia nell’'utenzasia negli operatori sanitari. Il Programma in oggetto presenta minime criticita legate
all’accettabilita sociale perché non prevede il declassamento di servizi sanitari o una minore accessibilita
ai servizi stessi per gli utenti delle areeinteressate. Gli interventi proposti, infatti, attuano una migliore,
pill razionale ed efficace azione migliorativa dei servizi e delle prestazioni offerte, agendo sulla messa in
sicurezza, sul potenziamento e sull’ammodernamento delle strutture esistenti.

4.b.2 Valore aggiunto del programma

L’accordo si inserisce nel percorso regionale di riorganizzazione della rete di servizi ospedalieriin coerenza
e continuita con quanto previsto dalla programmazione regionale stessa.

Il periodo storico nel quale si inseriscono le azioni previste consente di approcciare alla costruzione di
ospedali di nuova concezione, flessibili nella distribuzione degli spazi e moderni nella tipologia di
apparecchiature di cui verranno dotati.

4.b.3 Health Technology Assessment

L' Health Technology Assessment (HTA) & un approccio multidimensionale e multidisciplinare per I’ analisi
delle implicazioni medico-cliniche, sociali, organizzative, economiche, etiche e legali di una tecnologia
attraverso la valutazione di pil dimensioni quali U’efficacia, la sicurezza, i costi, 'impatto sociale e
organizzativo. L'obiettivo & quello di valutare gli effetti reali e/o potenziali della tecnologia, sia a priori
che durantel’intero ciclo di vita, nonché le conseguenze che l’introduzione o l'esclusione di unintervento
ha per il sistema sanitario, I’economia e la societa [Ministero della Salute].

Le tecnologie vanno qui intese in un’accezione ampia e flessibile, ovveroin uninsieme di dispositivi medidi,
attrezzature sanitarie, farmaci, sistemi diagnostici, procedure mediche e chirurgiche, percorsi assistenzali
e assetti strutturali e organizzativi peri quali & necessario un approccio di gestione olistico.

Circa la dotazione delle grandi apparecchiature si segnala che in esecuzione di quanto disposto dal
Programma Operativo 2013-2015 approvato con DCA84/2013 (modificato dal successivo DCA 112/2013) che
ad oggi si & provveduto alla ricognizione del patrimonio tecnologico delle grandi apparecchiature presso le
Aziende Sanitarie della Regione (mammografi, RX, TAC, RM, PET e Gamma Camera) con la costituzione di
una banca dati e si sta provvedendo alla predisposizione di un piano triennale degli investimenti che sara
governato con il metodo multidisciplinare dell’ Health Technology Assessment (impatto economico, clinico,
organizzativo) attraversoil gruppo regionale di lavoro di HTA.
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5 SISTEMI DI ATTUAZIONEPROPOSTI

5.a Presuppostie sistemi di gestione del Programma

Come giaindicato alla sezione “Coerenza della strategia con le politiche nazionali e regionali e con quelle
comunitarie”, tutti gli interventi sono concepiti in modo da rinnovare in maniera efficace e soprattutto
efficiente |’ offerta esistente, con 'obiettivo di migliorare, al pill a parita di costi di gestione, ilivelli di
servizio attualmente erogati. Pertanto, si dovrannomonitorare gli obiettivi specifici del programma, al fine
di conservarne la sostenibilita organizzativo- finanziaria e quella economico-sociale.

5.a.1 Presupposti organizzativi e finanziari

Lagestione del programma segue quanto previsto nell’Accordo sulle procedure del 28/02/2008 sancito dala
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano.

Le attivita di gestione del programma vengono svalte istituzionalmente dal Dipartimento per la Salute ed il
Welfare di Regione Abruzzo. In riferimento ai presupposti finanziari sirimandaa quantoesposto nel capitolo
relativo alla sostenibilita degli interventi.

In particolare:

personale: il personale dei nuovi presidi saranno trasferiti dai presidi ospedalieri in dismissione. La
sostenibilita di tale programma in termini di risorse umane trovail suo fondamento nella logica di una
razionale programmazione delle assunzioni/sostituzioni/turnover accompagnata da percorsi formativi di
riqualificazione del personale;

altricosti di gestione (appalti, utenze): trattandosi di costi basati su contratti g1aes15tent1 siipotizzano
a costi unitari costanti ovveroin diminuzione grazie ai layout pil efficienti (mqin diminuzione).

5.a.2 Presupposti economici e sociali

Larealizzazione dei 3 nuovi ospedali permetteranno di migliorare la rete di offerta ospedalierae territoriale
di Regione. Per questa ragione, |’operatroverail consenso della societa civile su larga scala.

Einfatti ragionevole supporre:

l'esistenza di una favorevole disposizione ad agire in maniera opportuna degli soggetti interessati,
economici e sociali;

la capacita dei soggetti di sostenere i costi d’adeguamento;
il rispetto degli obiettivi e dei tempi previsti.

5.b Sistemi di monitoraggio del programma

Regione ha attivatoe continua a perfezionare e migliorare le modalita e gli strumenti di monitoraggio degli
investimenti, finalizzati a garantire in itinere la coerenza e l'efficacia degli stessi rispetto agli obiettivi di
programma, individuando tempestivamente eventuali problemi ed azioni correttive.

L’attivita di monitoraggio delle risorse assegnate per gli investimenti risulta di fondamentale importanza
per il controllo che si esercita sull’uso delle risorse, perché mette in evidenza la capacita di spesa delle ASL
fortemente condizionata da fattori organizzativi oltre che dall'insorgenza di contenziosi. La valutazione
della capacita di spesa & ormai diventata strumento che incide fortemente sui criteri di riparto delle risorse
in conto capitale su scala nazionale.

Pertanto, il monitoraggio che Regione operanon & una semplice registrazione dello stato di avanzamento
lavori, ma & lo strumento grazie al quale pud esercitare una costante verifica delle scelte di
programmazione, oltre che il controllo della realizzazione delle opere.

La disponibilita di specifiche fonti di finanziamento destinate a realizzare un sistemasanitario basato su
unarete moderna di servizi e strutture integrate, impone un’elevata attenzione alle tematiche relative ale
diverse fasi del ciclo di vita degli investimenti pubblici in sanita. Tutto cid ha la finalita sia di garantire
un’efficace politica d'impiego dei fondi pubblici destinati agli investimenti in sanita, in coerenza con il
quadro degli obiettivi e delle esigenze del Sistema Sanitario Nazionale, attraverso la programmazione e
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valutazione dei progetti di investimento ed il monitoraggio puntuale dello stato di avanzamento, sia di
rendere accessibili ai diversi attori le informazioni utili per tale gestione.

L’attivita di monitoraggio realizzata, ricade su tutte le linee di finanziamento, sia quelle statali che su
quelle regionali e grazie al contributo di pil attori (referenti Aziende e personale regionale) permette di
avere a disposizione una serie di dati che rendonoil quadro della situazione degli investimenti regionali,
quanto pil attendibile possibile.

Il monitoraggio effettuato in Regione Abruzzo si propone di:

dare impulso all’utilizzo delle risorse ancora disponibili, annullando le criticita emerse durante le
realizzazioni delle opere o nella fase dell’invio dei dati;

migliorare ed aggiornare l’archivioinformatico per una celere consultazione, intervento per intervento,
attraversol'uso di uno specifico software;

elaborare un report dettagliato, a disposizione dell’utenza esterna e degli operatori del settore, per una
programmazione (politica e tecnica) rispondente sia a vincoli di ordine finanziario, come ilcontenimento
e la razionalizzazione della spesa, sia alle esigenze del territorio.

Atal proposito, Regione ha realizzato ed attivato un sistemainformativo di monitoraggio tecnico, finanziario
ed amministrativo degli interventi in materia di edilizia sanitaria ed ammodernamento tecnologico. Questa
procedura, entrata ormai pienamente a regime, ha dato modo alle Aziende di verificare in ogni momento
tutti i dati che le riguardano perciascunintervento edha datola possibilita di limitare almassimo eventuali
errori di carattere finanziario in sede di richiesta di finanziamenti avanzati dalle stesse.

Il progetto & evoluto nell’arco di questi anni arrivando ad avere oggi le seguenti 5 fasi: realizzazione
modulistica, acquisizione dati, elaborazione dati, compilazione dei modelli finali, per culminare nella
realizzazione di un archivio informatico consultabile attraversoun programma realizzato ad hoc per la
gestione dei dati, attualmente migliorato attraverso il sito (ormai realizzato), in cui vengono messi a
disposizione delle aziende i dati che le riguardano (tecnici come apertura cantieri, varianti in corso d’opers,
ed economici quali stato delle richieste e situazione delle erogazioni, saldo ecc.). Lasuccessivafase sara
quella di rendere il sitointerattivo per consentire direttamente alle aziende di inserire i dati che le
riguardano (che oggi vengonoinseriti dalla Regione attraversole schedeinviate).

Queste attivitarappresentanouna fase conoscitiva indispensabile a definirei fenomeniin atto e le difficolta
attuative che maggiormente influenzano negativamente i processi edificatori, determinando ritardi nei
tempi di esecuzione e conseguenti aumenti di costi.

In tal modo, la Regione puo attivare meccanismi correttivi in grado di eliminare errori, distorsioni e anche
“cattive abitudini”, o almeno di attenuarne gli effettiindesiderati (es. variantiin corso d’opera).

Inoltre, particolare attenzione & rivolta al monitoraggio disciplinato secondo il “Modulo C” dell’ Accordo per
la semplificazione delle procedure per |attivazione dei programmi di investimentoin sanita, sancitoin sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano
in data 19/12/2002, integrato dall’ Accordo Stato - Regioni del 28/02/2008.

Il monitoraggio, infatti, avviene attraverso L’ aggiornamento, per via telematica, dei dati tecnici, economid
e finanziari delle schede-intervento utilizzando |’applicativo “Osservatorio degli investimenti pubblid in
Sanita”. Successivamente, a validazione dei dati ottenuta dal Ministerodella Salute, viene redatto e
trasmessoil “Modulo C".

5.b.1 Monitoraggio finanziario

Il monitoraggiofinanziario avviene attraversoil sistemainformativo di monitoraggio tecnico, finanziario ed
amministrativo degli interventi in materia di edilizia sanitaria ed ammodernamento tecnologico attivato da
Regione (vedi paragrafo “Sistemi di monitoraggio del programma”).

La scheda, predisposta da Regione, deve essere compilata obbligatoriamente dalla ASL ed allegata alla
richiesta di finanziamenti. In particolare, la scheda rileva le seguenti informazioni:

dati generali: azienda, struttura sanitaria, titolo progetto, descrizione del progetto;

fonti di finanziamento: soggetto erogatore, codice intervento, sottoscrizione accordo, decreto del
Ministerodella Salute, responsabile del procedimento, gestione richieste progressive di finanziamento,
sintesi dei singoli interventi con relativo importo di spesa;
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fasi di realizzazione: atto di concessione, data aggiudicazione lavori, consegnadei lavori, data prevista
di ultimazione dei lavori, perizie di variante, data effettiva di ultimazione lavori, approvazione del
collaudo, data di attivazione.

Inoltre, per tale monitoraggio si fa riferimento al Modulo C dell’Accordo tra il Governo, le Regioni, le
Province Autonome, sancitoil 19/12/2002, concernente la semplificazione delle procedure per L' attivazione
dei programmi di investimentoin sanita e al sistema “Osservatorio degli investimenti pubblici in sanita”.
5.b.2 Monitoraggio fisico

Le rilevazioni degli interventi sul patrimonio avvengono pill o meno con cadenza semestrale, e si realizzano
attraversosopralluoghi nelle strutture sanitarie che hanno beneficiato del finanziamento pubblico e nella
raccolta, analisi e verifica di informazioni relative ad ogni singolo intervento avviato.

Anche il monitoraggio fisico avviene attraverso il sistema informativo di monitoraggio tecnico, finanziario
ed amministrativo degli interventiin materia di edilizia sanitariaed ammodernamento tecnologico attivato
dalla Regione (vedi paragrafo “Sistemi di monitoraggio del programma”), ed attraverso la predisposizione
di schede tecniche, per singola ASL, che comprendono i seguenti dati:

costo totale dell’intervento;

approvazione progetto esecutivo (DGR);

data delibera CIPE di ammissione al finanziamento;
atto di concessione con DGR;

data di aggiudicazione dei lavori;

data di consegna dei lavori;

stato di avanzamento (in esecuzione, sospeso, concluso);
date di perizie di variante;

data ultimazione lavori;

approvazione conto finale;

approvazione collaudo;

percentuale di utilizzo.

Inoltre, anche sul monitoraggio fisico si fa riferimento al Modulo C dell’Accordo tra il Governo, le Regioni,
le Province Autonome di Trento e Bolzano, sancitoil 19 dicembre 2002, concernente la semplificazionedelle
procedure per l'attivazione dei programmi di investimento in sanita e al sistema “Osservatorio deglfi
investimenti pubblici in sanita”.

5.b.3 Monitoraggio procedurale

Nel caso di interventi complessisi prevede la concertazione e verifica delle ipotesi e degli interventi con
tutte le amministrazioni coinvolte.
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APPENDICE: SCHEDE DI RIFERIMENTO

5.c Matrice del quadrologico (C1)

Tabella 50 Matrice del quadro logico

Logica di intervento

Indicatori oggettivamente verificabili

Fonti di verifica Condizioni

Obiettivi
generali

G1. Adeguamerto agli standard di offerta di assistenza
ospedaliera

G2. Promozione di qualita e innovazione in termini di cure
erogate

Obiettivi
specifici

$1. Razionalizzazicne delle strutture, dell'attihvita erogata,
degli spazi intermini organizzativi e funzionali

S2. Ammodemamento del parco tecnologico

S3. Adeguamento alla normativa sismica e antiincendio

S4. Recupero della mobilita passiva

Obiettivi
operativi

O1. Riqualificare |a rete ospedaliera promuovendo la
concentrazione delle specialitd minimizzando gli
spostamenti dei pazienti dal loro domicilio e favorendo al
cortrario lo spostamente di competenze professionali

Indicatori di contesto

—IdC1 Piena rispondenza alla normativa
sismica DM 17/01/2018

— IdC 2 Piena rispondenza ai requisiti minimi
DPR 141011897

— |dC 3 Piena rispondenza alla normativa
antincendio DPR 151/2011

— IdC 4 Diminuzione del numero di ricoveri nei
presidi ospedalieri di pazienti anziani/cronici o
disabili

— |dC 5 Aumento del numero di pazienti
anzianifcronici o disabili che hamno trovato
un'adeguata risposta ai loro bisogni nele
strutture territoriali

— IdC 6 Aumento del numero di interventi
trasferiti in regime di day surgery

— ldC7 Diminuzione del numero di interverti
effettuati in Degenza ordinaria nonostante
trasferibili in DS

Indicatori di risorse

— IdP1 Grado di utilizzazione effettivo delle
risorse per singolo intervento

— IdP2 Grado di utilizzazione delle risorse del
programma totale degli investimenti
Indicatori di realizzazione

— IdP 3 Stato di avanzamento del'intervento
— |dP4 Stato di avanzamento del programma
— IdP5 Tempi di realizzazione dell'intervento
— |dP6 Tempi di realizzazione del programma
Indicatori di risultato

— IdP7 Attivazione posti letto

— |dP§ Aftivazicne sale operatorie

Indi i di impatto

0O2. Evolvere il sistema di committenza regionale verso un
modello di collaborazione pubblico privato in cui sia definito
il volum e, la tipologia e gli cutcome per ciascuna
prestazione

03. Sviluppare una rete di ospedali di primo livello
organizzativamente, strutturalmente e tecnologicamente
adeguati ad erogare prestazioni per bacini con popolazicne
superiore a 150.000 abitant

O4. Riqualificare |a rete delle postazioni 118 ed elisoccorso

0O5. Potenziare la funzione di filtro per 'accesso all ospedale

0O6. Analizzare il parco tecnologico a disposizione e porre in
essere azioni per la riduzione dei tempi d'attesa

— IdP8 Produzione totale e produzione
specifica

— |dP10 Peso medio DRG prodotti totale e
specifico

— IdP11 N° e peso medio DRG prodatti in
mobilita attiva

— IdP12 N° e peso medio DRG consumatiin
mobilita passiva

— IdP13 Tasso di occupazione posti letto
Indicatori di efficacia

— IdE1 Indice di avanzamerto dell'intervento
— IdE2 Indice di avanzamerto del programma
— IdE3 Rispetto dei tempi di realizzazione
dell'intervento

— IdE4 Rispetto dei tempi di realizzazione del
programma

— IdE5 Indice di attivazione posti letto

— IdE6 Indice di attivazione sale operatorie
— IdE7 Indice di ammodemamento
apparecchiature

Indicatori di efficienza

— IdE& Costo unitario di costruzione

— IdES Costo di realizzazione posto letto

— Verifica direta
owero tramite
funzionari delle ASL
— Flussi informativi
nazionali e regionali:
HSP, STS, SDO,
SDAC

— Ossenvatorio degli
Investimenti Pubblici in
Sanita

Coordiname
nto azioni dei
diversi
soggetti
coinvolti

ENTIATTUATORI: Regione Abruzzo

5.d AnalisiS.W.0.T (C2)
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Tabella 51 Analisi SWOT

Fattori Interni

S.Forza W. Debolezza
La particolare collocazione delle strutture, coerente al La vetusta strutturale dei presidi esistenti, che presentano
fabbisogno di assistenza determinato dalla popolazione oggettive difficolta a rispondere ai requisiti riguardanti la
interessata normativa anfisismica, antingendio ¢ sicurezza
La presenza di personale qualificato Linsufficienza, in termini di spazi disponibili per le aftivita

sanitarie e l'accoglienza dellutenza, delle aree destinate

La qualita dell'assistenza e la presenza di eccellenze Limpossibilita per la restante rete di offerta di farsi carico
dell'assistenza attualmente erogata dalle strutture oggetto
dell'intervento
La difficolta a garantire la continuita assistenziale fra

ospedale e territorio
Fattori Esterni

0. Opportunita T. Rischi

. . Ivincoli economico finanziari collegati ai piani di
La realizzazione delle nuove strutture "ex-novo " 9 P

teni to dell itari i rti Stato-
progettandone il layout in modo intelligente e funzionale ;Der;;s;:en 0 dela spesa sanitana e al rapport Siato

L'economicita della soluzione "nuova costruzione" rispetto
alla "ristrutturazione”
Il potenziamento della diagnostica

La bassa attrazione extraregionale

Il potenziamento del day surgery e del one day surgery

5.e Obiettivi/Indicatori/Interventi(C3)
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Tabella 52 Obiettivi, indicatori e interventi

Obiettivi generali

Obiettivi specifici

Obiettivi operativi

Indicatori

G1

Adeguamento agli
standard di offerta
di assistenza
ospedaliera

51|Razionalizzazione

delle strutture,
dell attivita
erogata, degli
spagzi in termini
organizzativi e
funzionali

01|Rigualificare la
rete ospedaliera
promuovendo la
concentrazione
delle specialita
minimizzando gli
spostamenti dei
pazienti dal loro
domicilio e
favorendo al
contrario lo
spostamento di
competenze
professionali

IdC1,1dC2, IdC3, dC4,
IdC5, IdP1, dP3, IdP5,
ldp11, IdP12, IdP13,
IdE1, IdE3

02|Ewolvere il
sistema di
committenza
regionale verso un
modello di
collaborazione
pubblico privato in
cui sia definito il
volume, la
tipologia e gli
outcome per
ciascuna
prestazione

IdcC4, IdC5, IdCB8, IdP1,
1dP2, IdP3, IdP5, IdP7,
1dP8, IdP9, IdP10, IdP13,
IdE1, JE3, ES5, IdES,
Ide®

G2

Promozione di
qualita e
innovazione in
termini di cure
erogate

S3|Adeguamento alla

normativa sismica
e antiincendio

03|Sviluppare una
rete di ospedali di
primo livello
organizzativament
e, strutturaimente
e
tecnologicamente
adeguati ad
erogare
prestazioni per
bacini con
popolazione
superiare a
150.000 abitanti

1dC1,1dC2, 1dC3, dC4,
IdC6, IdP1, dP2, IdP3,
IdP5, IdP7, IdP8, IdP9,
IdP10, IdP11, IdP12,
IdP13, IdE1, IdE3, IdES5,
IdES, IdE8, IdE9

S2|Ammodernament

o del parco
tecnologico

|05|Potenziare la

0

Y

Riqualificare la
rete delle
postazioni 118 ed
elisoccorso

IdC1,1dC3, I[dP2, IdP4,
IdP86, IdE1, IdE3, IdE7,
IdE8

Indicatori dirisorse,
realizzazione e
risultato

IdP1 —> IdP8
Trattandosi di indicatori
del livello di avanzamento
o realizzazione del
programma o intervento,
il valore teorico atteso &
pariai.

Indicatori di impatto
1dP9-—>IdP13

| valori attesi sono quelli
definiti dalle indicazione
programmatiche
nazicnali e regionali

Indicatori di efficacia
IdE1, IdE2, IdES5, IdE6
Il valore teorico atteso &
pariai.

IdE3, IdE4

Il valore teorico atteso &
minore o uguale a 1.
IdET

Il valore teorico atteso &
minore di di 1.

Indicatori di efficienza
IdE8dE9

| valori attesi sono quelli
definiti in sede di
progetto

funzione di filtro
perl'accesso
allospedale

1dC4, 1dP1, IdP2, 1dP3,
dP5, IdP9, IdP10, IdP13,
IdE1, E3, E7

S4|Recupero della

mobilita passiva

O6|Analizzare il parco
tecnologico a
disposizione e
porre in essere
azioni perla
riduzione dei
tempi d'attesa

IdP11, IdP12, dE1, IdE3,
dE7

Indicatori riferiti al programma nel suo complesso: Indicatori di contesto, IdP2, IdP4, IdP8, IdE2, IdE4

5.f Sintesi delle informazioneper autovalutazione (C4)

Riferimenti assunti dalla programmazione regionale degli investimenti e correlazione dell’ AdP con atti di
programmmeazione regionale

= Intesadel 23 marzo 2005 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome;
u Legge 23 dicembre 2005, n. 266 (Finanziaria 2006);
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Intesa del 28 marzo 2006 (Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa 2006-2008);

Intesa del 5 ottobre 2006 tra Governo, Regioni e Province Autonome (Patto sulla salute);

Leggi finanziarie 2007 e 2008 per le disposizioni concernenti il settore degli investimenti;

Legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Finanziaria 2007);

Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008);

Legge 22 dicembre 2008, n. 203 (Finanziaria 2009);

Legge 23 dicembre 2009, n. 191 (Finanziaria 2010);

Legge 13 dicembre 2010, n. 220 (Legge di stabilita 2011);

Legge 12 novembre 2011, n. 183 (Legge di stabilita 2012);

Intesa del 3 dicembre 2009 tra Govemo, Regioni e Province Autonome (Patto sulla salute 2010-2012);

Promozione di processidi qualificazione della rete per 'assistenza ospedaliera attraversoindirizzi e linee
di razionalizzazione della funzione ospedaliera (Patto per la salute 4.6);

Perseguimento di uno standard di posti letto accreditati non superiore a 3,7 pl per 1000 abitanti
comprensivi della riabilitazione e della lungo degenza postacuzie (art. 15, comma 13.c, D.Lgs 95/2012 -
convertitoin L. 135/2012);

Promozione del passaggio dal ricovero ordinario a quello diurno e potenziamento di forme alternative al
ricovero ospedaliero (Intesa23 marzo 2005, art. 4, lett. b) - tasso di ospedalizzazione pari a 160 per 1000
abitanti, di cui il 25% riferito a ricoveri diurni (art. 15, comma 13.c, D.Lgs 95/2012 - convertito in
L.135/2012);

Innovazione tecnologica delle strutture del SSN, con particolare riferimento alla diagnosi e alla terapia
nel campo dell’oncologia e delle malattie rare (Patto per la salute 4. 1);

Sviluppo edimplementazione dei percorsi diagnostici e terapeutici, sia per il livello ospedaliero che per
il livello territoriale (Intesa 23 marzo 2005, art. 4, lett. g);

Realizzazione della continuita assistenziale dall’ospedale al domicilio del cittadino / paziente (Patto per
la salute 4.2);

Generalizzazione delle gia consolidate forme aggregative presenti sul territorio con le Unita Territoriali
di Assistenza Primaria (Patto per lasalute 4.2);

Assicurare adeguati programmi di Assistenza Domiciliare Integrata e di Assistenza Residenziale e
Semiresidenziale extraospedaliera (Intesa 23 marzo 2005, art. 4, lett. c);

Priorita del Quadro Strategico Nazionale 2014-2020;

Coerenza con il Documento di Programmazione Economico Finanziaria Regionale 2012 - 2014;
Programma Operativo 2021;

Programma Operativo 2019-2021;

D. Lgs 95/12- convertitoin L.135/12 del 7 agosto 2012 (Spending review);

DCA n. 79/2016 del 21 luglio 2016 “Riordino della rete ospedaliera - Regione Abruzzo” in seguito al
recepimento del DM 70/2015;

Piano di riqualificazione del Servizo Sanitario abruzzese DCA 55/2016.
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Tabella 53 Contenuti dellAdP

art. |, comma 285)
d ammodernamento tecnolagic

NOTE
Promozione di processi di qualificazione della rete per l'assistenza ospedaliera attraverso indirizzi e linee di
1. . X . . X Sl
razionalizzazione della funzione ospedaliera (Patto per la salute 4.6)
> Perseguimento di uno standard di posti letto accreditati non superiore a 4,5 pl per 1.000 abitanti comprensiv S|
*  dellariabilitazione e della lungo degenza post-acuzie (Intesa 23 marzo 2005, art. 4, lett. a)
3 Promozicne del passaggio dal ricovero ordinario a quello diumo e potenziamento di forme alternative al S|
" ricovero ospedaliero (Intesa 23 marzo 2005, art. 4, lett. b)
Mantenimento del tasso di ospedalizzazione per ricoveri ordinari e per ricoveri in regime diumo entro il 180
4. per1.000 abitanti residenti, di cui quelli in regime diuno di norma pari al 20% (Intesa 23 marzo 2005, art. 4, Sl
lett. b)
Destinazione delle risorse residue a interventi per il rispetto dei requisiti minimi strutturali e tecnologici su
5. interi presidi ospedalieri con numero di posti letto inferiore a 250 per acuti o a 120 per lungodegenza e Sl

stanziate per gli Accordi di programma

6. : P q s
pari al 15% (Intesa 23 marzo 2005, art. 10)
7 Innovazione tecnologica delle strutture del SSN, con particolare riferimento alla diagnasi e alla terapia nel S|
cn. S2Mpo delloncologia e delle malattie rare (Palto perla salute 4.0) ...t et s s senses sesens
8 Sviluppo ed implementazione dei percorsi diagnostici e terapeutici, sia per il livello ospedaliero che per il si
© livello territoriale (Infesa 23 marzo 2005, art. 4, lett. g)
o Realizzazione della continuita assistenziale dallospedale al domicilio del cittadino/paziente (Patto perla S|
© salute 4.2)
Generalizzazione delle gia consolidate forme aggregative presenti sul territorio con le Unita Teritoriali di .
10. . - Non pertinente
Assistenza Primaria (Patto per la salute 4.2)
" Assicurare adeguati programmi di Assistenza Domiciliare Integrata e di Assistenza Residenziale e Non pertinente
......Semiresidenziale extraospedaliera (intesa 23 marzo 2005, art. 4 lett.c) o 27T T
Realizzazione da parte delle Regioni degli interventi previsti dal Piano nazionale di contenimento dei tempi di
12. N o Sl
aftesa (Finanziaria 2006, art. 1, comma 280)
13. Erogazione delle prestazioni ricomprese nei LEA, secondo standard di qualita e quantita Sl
14 Riferimento al set di indicatori concordato tra Ministeri della Salute e dellEconomia e Regioni a partire dal set S|
" _di indicatori utilizzato dal Comitato permanente per la verifica dei LEA (Patto per la salute 2 4)
15 Disponibilita sul sistema "Osservatorio degli investimenti pubblici in sanita” dei dati relativi agli accordi di N
" programma gia sottoscritti nonché da sottoscrivere ( Nota prot. n. 2749/DGPROG/7-P/L. 6 a h dell'8/2/2006)
16. Valutazione della conformita alle disposizioni normative nazionali circa I'tilizzo prioritario delle somme S|

Tabella 54 Correlazione dell’AdP con atti di programmazione precedenti

ATTO CITATO NEL DOCUMENTO PROGRAMMATICO

NOTE

Piano Sanitario Regionale vigente (2016-2018)

Sl

Piano Rete Ospedaliera

Piano di Rientro

Tabella 55 Correlazione dell’AdP con i finanziamenti precedenti

PROGRAMMA

PERCENTUALE DI
AVANZAMENTO
FINANZIARIO

NOTE

Accordo di programma precedente

Programma AIDS e malattie infettive

Programma libera professione

Programma matemo infantile

Programma radioterapia

Obiettivi edindicatori dell’ AdP
Obiettivi generali dell’'AdP

G1. Adeguamento agli standard di offerta di assistenza ospedaliera

G2. Promozione di qualita e innovazione in termini di cure erogate

Obiettivi specifici dell'AdP

S1. Razionalizzazione delle strutture, dell’attivita erogata, degli spazi in termini organizzativi e funzionali

S2. Ammodemamento del parco tecnologico
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$3. Adeguamento alla normativa sismica e antiincendio
S4. Recupero della mobilita passiva

Tabella 56 Correlazione AdP con precedenti Accordi di Programma

OBIETTIVI PRESENZANEGLI INDICATORI PRESENZA NEGLI
ACCORDI ACCORDI
PRECEDENTI PRECEDENTI

G1 Sl Sl Non definiti

G2 Sl Sl Non definiti

S1 Sl Sl Non definiti

S2 Sl Sl Non definiti

S3 Sl Sl Non definiti

S4 Sl Sl Non definiti

Si sottolinea che la corrispondenza con gli obiettivi degli accordi precedenti puo essere in alcuni casi
indiretta o parziale in quanto riscontrabile in una diversa articolazione delle finalita del programma. Per la
medesima ragione, pur potendo individuare una corrispondenza di obiettivi, non & possibile far
corrispondere gli indicatori precedentemente espressi alle necessita di monitorare il presente programma,
e pertanto si valuta opportuno valutarli come “non definiti”.

Tabella 57 Quadro finanziario contenuto nella proposta di AdP

Quadro finanziario contenuto nella proposta di AdP

Finanziamenti Importi
Finanziamento statale (95%) art. 20 €300.081.909
Finanziamento regionale (5%) €15.793.785
Altri finanziam enti € 4.084.000
Totale € 319.959.694
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Tabella 58 Presenza nell’AdP di quote di finanziamento per specifiche finalita

NUMERO IMPORTOQ
LINEE DI FINANZIAMENTO CORRELATE INTERVENTI FINANZIAMENTI NOTE
INTERESSATI

Programma art. 71 L 448 /98 - : - -

Programma AIDS e malattie infettive - - -

Programma libera professione - - -

Programma materno infantile - - -

Programma radioterapia - - -

Programma cure palliative -

Programma INAIL -

Altro (es. Fondi Aree Sottoutilizzate)

Tabella 59 Articolazione degli interventi dell’ AdP per tipologie

LIVELLO DI PROGETTAZIONE

STUDIO DI DOCUMENTO PRELIMINARE PROGETTO PROGETTO PROGETTO
TIPOLOGIA NRINTERVENTI FATTIBILITa ALLA PROGETTAZIONE PRELIMINARE  DEFINITVO ESECUTIVO

Muova costruziene 4
Ristrutturazione
Restauro
Manutenzione
Completamento
Totale 4

Tabella 60 Fabbisognofinanziario per obiettivi

FABBISOGNO FINANZIARIO PER OBIETTIVO

OBIETTIVO NR FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO ALTRI COSTO INCIDENZA
SPECIFICO INTERVENTI STATALE REGIONALE FINANZIAMENT! COMPLESSIVO SUL
Ricostruire ex-

novo, adeguare a

norma o mettere in

sicurezza gli

ospedali di medie

dimensioni

Potenziare gli

ospedali di grandi

dimensioni

Utilizzare in modo

efficiente

lospedale e

potenziare il

territorio

Totale 4 300.081.909 € 15.793.785 € 4.084.000€ 319.959.694 € 100%

4 300.081.909 € 15.793.785 € 4084000€ 319.959.694€ 100%

Tabella 61 Fabbisognofinanziario per categorie

FABBISOGNO FINANZIARIO PER CATEGORIA

OBIETTIVO NR FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO ALTRI COSTO INCIDE;'E'E
SPECIFICO INTERVENTI STATALE REGIONALE FINANZIAMENTI COMPLESSIVO PROGR AMMA.
Ospedali 4 300.081.909 € 15.793.785 € 4.084.000€ 319.959.694€ 100%
Assistenza

territoriale

Assistenza

residenziale

Sistemi informatici

Apparecchiature

Altro

Totale 4 300.081.909 € 15.793.785 € 4.084.000€  319.959.694 € 100%
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Tabella 62 Fabbisogno finanziario pe

r tipologia di intervento

Fabbisogno finanziario per tipologia di intervento
TIPOLOGIA NR FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO ALTRI COSTO INCIDE:E‘:
INTERVENTI STATALE REGIONALE FINANZIAMENTI COMPLESSIVO PROGRAMMA
Nuova costruzione 4 300.081.809 € 15.793.785€ 4.084.000€ 319959694 € 100%
Ristrutturazione
Restauro
Manutenzione
Completamento
Totale 4 300.081.909 € 15.793.785€ 4.084.000€  319.959.694 € 100%
Tabella 63 Verifica dell’analisi di contesto
Tipologia Presenza | EVIDENZIAZIONE DI PARTICOLARI
/ Assenza|FENOMENI
A1 - Quadro demografico della P scostamenti dalla media nazionale per
Regione determinate fasce, particolari distribuzioni della
popolazione sul territorio
A2 -Quadro epidemiologico della P scostamenti dalla media nazionale per
Regione incidenze o mortalita sul territorio
A3 - Quadro della mobilita passiva P specialita interessate da mobilita passiva
intra ed extra regionale extraregionale con regioni non contigue,
presenza di poli di attrazione
A4 - Analisi della domanda di P bacini di utenza su scala regionale o sub-
prestazioni sanitarie regionale
A5 - Analisi dell'offerta P collocazione dei presidi in funzione del ruolo
che ricoprono nella rete
AB - Criticita di accesso ai percorsi A analisi delle liste di attesa per particolari
diagnostici-terapeutici tipologie di prestazioni
Tabella 64 Analisi dell’offerta attuale di PL
DATO DATO
REGIONALE NAZIONALE NOTE
Numero Posti letto per acuti per 1000 abitanti Pubblici 292 -
Privati 0,48 -
Numero Posti letto per riabilitazione e Pubblici 0,28 -
lungodegenza per 1000 abitanti —
Privati 0,34 -
Tasso di ospedalizzazione per acuti (9g degenza po 836 -
per 1000 abitanti)
DH 136 -
Mobilita passiva per acuti (gg degenzaper1000 po 127 -
abitanti)
DH 20 -
Posti in strutture sanitarie residenziali e 114 R
semiresidenziali per 100.000 residenti
Posti in centri di riabilitazione residenziali e 140 R
semiresidenziali per 100.000 residenti
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Tabella 65 Analisi dell’offerta ex post

NOTE
Costruzione di nuovi cspedali in sostituzione di In corso di realizzazione 5 nuovi ospedali in sostituzione dei
presidi esistenti presidi preesistenti
Potenziamento o realizzazione di centri di Realizzazione centrale operativa del 118 e parcheggio adiacente
riferimento (Ospedale de L'Aquila) e Ristrutturazione P.O. di Penne
RIG[?IWFTEIBI‘IE di ospedali ad altre funzioni NVARIATO
sanitarie
Raggiungimento di 2§D pI pe'r acuti 0 120 pl NVARIATO
per lungodegenza e riabilitazione
Adeguamento ai requisiti minimi di presidi con
meno di 250 pl per acuti o di 120 plper INVARIATO
llungodegenza e riabilitazione
Posti letto per acuti per 1000 abitanti In linea con la normativa nazionale
Posti letto per riabilitazione e lungodegenza
per 1000 abitanti NVARIATO
Posti in strutture sanitarie residenziali e
semiresidenziali per 100.000 residenti NVARIATO
Posti in centri di riabilitazione residenziali e
semiresidenziali per 100.000 residenti INVARIATO

Tabella 66 Analisi dell’offerta attuale e prevista di tecnologie

GRANDI APPARECCHIATURE OFFERTAATTUALE OFFERTAPREVISTA DATONAZIONALE

TAC 4 4
GA
RMN 2 2

ANGIOGRAFIA DIGTALE |1 1
Nota: Humero apparecchiature per 1.000.000 di resident
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6 SCHEDE TECNICHE INTERVENTIPROGETTUALI

Per ciascun intervento riportato nel presente AdP sono stati predisposti dalle AA.SS.LL. i relativi studi di
fattibilita, seguendo lo schema proposto di seguitoe nel rispetto dei requisiti normativi previsti dal DPR
207/2010e ss.mm.ii.

Tabella 67 Requisiti studi di fattibilita

Requisiti studio di fattibilita - art. 14 DPR 207/2010 e ss.mmii.

Relazione illustrativa generale
Inquadramento territoriale e socio-economico dell'area oggetto di intervento
Analisi della domanda e dell'offerta attuale e di previsione
Analisi delle alternative progettuali
Sudio dellimpatto ambientale della soluzione individuata e delle alternative

Relazione techica
Caratteristiche funzionali e tecniche dei lavori
Descrizione della sostenibilita ambientale e della compatibilita paesaggistica
Analisi sommaria delle tecniche costruttive e indicazione delle norme tecniche da applicare
Cronoprogramma
Stima sommaria dellintervento

Elaborati progettuali

6.a Scheda illustrativa P.O. Avezzano
6.a.1 Aspetti generali

Azienda: Azienda Sanitaria Locale Avezzano - Sulmona - L'Aquila

Titolo: Realizzazione del nuovo presidio ospedaliero “S.S. Filippo e Nicola”
Georeferenziazione dell’intervento: Avezzano

RUP: Ing. Filauri

Tipo di intervento: Costruzione di un nuovo presidio ospedaliero

Stato Progettazione: Studio di fattibilita

6.a.2 Relazione tecnico illustrativa dell’intervento programmato

Attualmente I’Ospedale di Avezzano & collocato all’interno di una struttura in calcestruzzo armato e
tamponature a cassetta progettata e realizzata dal 1965 al 1982, obsoleta ed inadeguata non solo dal
punto di vista dello stato delle opere murarie e delle caratteristiche costruttive, maanche e soprattutto
per quanto concerne ’inadeguatezza tecnologica ed impiantistica, la ristrettezza complessiva degli spazi
a disposizione, |'obsolescenza avanzata e I’evidente carenza degli arredi, nelle attrezzature e dei sanitari
igienidi.

Tale struttura, inoltre, non garantisce possibilita di adeguamenti legati sia alle necessita, ormainon pil
procrastinabili, dell’accreditamentoistituzionale (L.R. 32/2007 e smi), che alla necessita del rispetto
delle norme di protezione e sicurezza legate al D.Lgs. 81/08. L'elevato tasso di utilizzazione degli spazi
della struttura non consente il reperimento di nuovi spazi per l’esercizio dell'attivita libero-professionale
intramoenia. In questo contesto, la realizzazione di un nuovo PO di Avezzano costituisce una priorita del
sistema sanitario abruzzese.

Con la realizzazione del nuovo PO si conseguiranno molteplici effetti positivi: i cittadini abruzzesi avranno
a disposizione una struttura sanitaria sicura, di moderna concezione in termini di layout e all’avanguardia
per la tipologia di apparecchiature sanitarie installate.

L'obiettivo del progetto & quello di creare un punto di riferimento nella Regione per la garanzia del
soddisfacimento dei LEA, il recupero di flussi di mobilita passiva eil raggiungimento di livelli qualitativi
elevati sulle prestazioni mettendo al centro dei percorsi di cura il paziente. Per raggiungere tali obiettivi
il nuovo PO deve essere strutturato secondo un modello dipartimentale che superi la suddivisione
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tradizionalein reparti, organizzato per intensitadi cure con flussi differenziati per creare aree
assistenziali separate e accessibili grazie a percorsi dedicati; sicuro e altamente tecnologico a garanzia di
un’assistenzainnovativa per il paziente eintegrato con la citta e il contesto socio-culturale e con le altre
strutture del Servizio Sanitario per diventail nodo riconosciuto della rete sanitaria.

6.a.3 lllustrazioni delle motivazioni sanitarie/organizzative/normative/economiche che
rendono prioritaria la realizzazione dell’intervento

L'obiettivo del progetto & quello di creare un punto di riferimento nella Regione per la garanzia del
soddisfacimento dei LEA, il recupero di flussi di mobilita passiva eil raggiungimento di livelli qualitativi
elevati sulle prestazioni mettendo al centro dei percorsi di cura il paziente. Per raggiungere tali obiettivi
il nuovo PO deve essere strutturato secondo un modello dipartimentale che superi la suddivisione
tradizionalein reparti, organizzato per intensita di cure con flussi differenziati per creare aree
assistenziali separate e accessibili grazie a percorsi dedicati; sicuro e altamente tecnologico a garanzia di
un’assistenza innavativa per il paziente e integrato con la citta e il contesto socio-culturale e con le altre
strutture del Servizio Sanitario per diventail nodo riconosciuto della rete sanitaria.

Poiché i costi di adeguamento della struttura esistente sono superiori al 50% della spesa richiesta per la
costruzione di un nuovo ospedale si & deciso di costruire un ospedale ex novo. Tuttii 245 posti letto
troveranno allocazione unitaria nel Nuovo Ospedale.

6.a.4 Sostenibilita gestionale e sostenibilita ambientale dell’intervento

Nel corso delle attivita di progettazione, secondoi vari livelli redatti, dovranno essere considerati ed
applicati tutti i criteri ambientali minimi riferiti alle attivita da porre in essere per la realizzazione ed
attivazione della nuova struttura sanitaria, cosi come definito dal Decreto 11 ottobre 2017 del Ministero
dellambiente e della tutela del territorio e del mare e ss.mm.ii., ai sensi dell’art. 34 del D.Lgs. 50/2016.

6.a.5 Stima del tempo di realizzazione intervento

| tempi di realizzazione previsti per la attivazione del Nuovo Ospedale di Avezzano, sono stimati 6 anni e
quindi verranno ultimati nel corso del terzo trimestre dell’anno 2027.

La stima temporale tiene conto della ipotesi di affidamento della progettazione Definitiva ed Esecutiva e
della realizzazione dei lavori per mezzo di appalto integratosulla base del Progetto di Fattibilita Tecnico
Economica, la cui consegna da parte del RTP affidatario & previstaa fine gennaio 2021.

6.a.6 Quadro economico e finanziario

Il nuovo presidio ospedaliero di Avezzano comprende una spesa complessiva di € 103.881. 898, 00. Il
Presidio ospitera 245 postiletto con una spesa complessiva per PL di 425.380,00 €/PL (importo lordo).

Tabella 68 Costo complessivo del nuovo ospedale di Avezzano

NUOVO OSPEDALE DI AVEZZANO
AGG IORNAMENTO DEL QUADRO ECONOMICO

A LAVORI

Realirazionc edifido aspedalicro E 115900000
Impianki e keawlogico generale [ 3 IS AMSS
Aree caernc ¢ Parchegsl € 5S4 SAR AR
aneri per la sicurezza E 1573 180
Totale brovi € IRI000,00
i i fitsee o pimno g € 1900000
Tatale lavor e fomiture a hase d'appalte € 749.572.180,00

B SONMME A DISPOSIZIONE DELLA STAZIONE APPALTANTE
Totale somme a dispoasizione € 24.209.713,00

A +B COSTO COMPLESSIVO INTERVENTO € 103.881.298,00

6.b Scheda illustrativa P.O. Lanciano
6.b.1 Aspetti generali

Azienda: Azienda Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti
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Titolo: Realizzazione del nuovo presidio ospedaliero “F. Ranzetti”

Georeferenziazione dell'intervento: Presidio Ospedaliero da edificare presso il comune di Lanciano
nell’area delimitata da via Milano del Mare, Via della Pace e via Francesco d’Assisi.

RUP: Ing. Filippo Manci

Tipo di intervento:

Demolizione di edifici esistenti per una totale di 56.212,40 m?

Costruzione del nuovo ospedale per 286 posti letto e per un volume totale di 148.000 m? e di una nuova
palazzina servizi.

Ristrutturazione ed adeguamento funzionale dell’ edificio utilizzato dall’'unita operativa di medidna
nucleare.

Stato Progettazione: Studio di fattibilita

6.b.2 Relazione tecnico illustrativa dell’intervento programmato

L'interventoprevede la realizzazione di nuovo ospedale per 286 posti letto ed una nuova palazzina servizi
all’interno dell’attuale presidio ospedaliero “F. Renzetti” di Lanciano. La nuovastruttura rappresenta
un’occasione per riqualificare |’ospedale di Lanciano attraversol’ottimizzazione degli spazi, l’evoluzione
tecnologicain edilizia, la riduzione dei consumi e degli sprechi nell’impiego di risorse umane e materiali.
La nuova costruzione rientranella programmazione di livello regionale della rete dei servizi sanitari e sara
realizzata nel rispetto delle normative vigenti per gli aspetti stiutturali, impiantistici, energetici, di
prevenzione incendi e di prevenzione sismica. Tutte le soluzioni progettuali proposte sono state elaborate
nella salvaguardia di tutte le funzioni previste dal progetto e finalizzate al miglioramento della gestione,
all’aumento delle potenze rese e all’efficienza energetica.

Durante la fase di costruzione |'ospedale esistente continuera ad essere operativo anche durante la
realizzazione dei nuovi edifici. Le unita operative attualmente dislocate negli edifici oggetto di
demolizione saranno in parte dismesse edin parte saranno temporaneamente trasferitein attesa della
realizzazione del nuovo edificio.

Per la realizzazione delle opere saranno necessarie 3 fasi principali. In una prima fase verranno realizzati
il nuovo polo tecnologico, le sottocentrali nel piano interrato ed il tunnelinterrato di collegamento.
Durante questa fase I’edificio dell’unita operativa di medicina sara oggetto di ristrutturazione per poter
realizzare il nuovo obitorio. La seconda fase € quella di maggior duratain quanto prevedela demolizione
di 7 di edifici, per un totale di 56.212, 40 m3, e la costruzione del nuovo ospedale. Il nuovo edificio sara
costituito da 6 livelli (di cui 1 interrato) e destinato ad ospitare 286 posti letto. La terza fase prevede
invece la demolizione di un edificio e la successiva realizzazione della palazzina servizi articolata in 2
livelli eintegrata della predisposizione per la sopraelevazione futura di ulteriori n®3 livelli.

Il progetto prevede il superamento dei tradizionali reparti a favore di un modello dipartimentale e per
intensita di cura che consenta una reale organizzazione per processi e la realizzazione di percorsi
diagnostici-terapeutici innovativi che si basano sulla centralita del paziente. Il risultato & una struttura
suddivisa in quattromacro-zone a destinazione d'uso specifica, differenziate per funzioni sia a carattere
assistenziale, perintensita di cure, che a carattere di supporto. Esse ne connotano |’organizzazione e ne
definiscono:

Ospedale per ’'Emergenza
Ospedale per le Attivita di Elezione

Ospedale per le Attivita Diure ambulatoriali e diagnostiche (diagnostica per immagini, laboratorio
analisi, anatomia patologica, ambulatori divisionali, fisioterapia)

Logistica

La seguente tabella riporta la suddivisione dei posti letto di nuova costruzione secondo il quadro
esigenziale approvato dalla Regione Abruzzo.

74



Pag. 92

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 11 Ordinario (16.03.2022)

Tabella 69 PL del Presidio Ospedaliero di Lanciano

POSTILETTO

Posti Letto D.H.eD.S. Totale
Cardiologia 10 1 11
UTIC 6 6
Lungodegenza 24 24
Medicina Generale 1 a6 5 61
Geriatria 36 2 38
Neurologia 23 2 25
stroke unit 4 4
Chirurgia Generale 25 2 27
Oculistica 3 4 7
Ortopedia e Traumatologia 21 2 23
Ostetricia Ginecologia 19 2 21
Pediatria 10 2 12
Terapia Intensiva 6 6
QOdontoiatria e Stomatologia 2 2
Psichiatria 15 4 19
TOTALE 258 28 286

6.b.3 Illlustrazioni delle motivazioni sanitarie/organizzative/ normative/economiche che
rendono prioritaria la realizzazione dell’intervento

La realizzazione del nuovo presidio ospedalieroha come obiettivo quello di rispondere alle nuove esigenze
sanitarie indotte dai cambiamenti in corso nella societa: linvecchiamento della popolazione, il rapido
evolversi della medicina, lo sviluppo delle cure ambulatoriali in costante aumento, la crescita delle attese
dei consumatori (soprattuttoin temadi qualita del sistema e, dal punto di vista della qualita percettiva),
la mobilita passiva. Con la nuova realizzazione vengono decisamente migliorati i servizi erogati.

La scelta di realizzare questo nuovo edificionasce dalla consapevolezza che la ristrutturazione con
adeguamento sismico e funzionale degli edifici esistenti & complessa ed onerosa. La scelta di costruire un
nuovo edifico ha come obiettivo non solo quello di elevare la qualita dell'assistenza sanitaria, ma anche di
riqualificare il territorio e il patrimonio edilizio, e di ridurrei consumi energetici attraverso nuovi impianti
alimentati con fonti di energia rinnovabile.

Il nuovo ospedale deputato all’assistenza terapeutica polispecialistica per acuti di alto e medio livello,
diventera il nodo primario della rete sanitaria, integrato con la rete dei servizi territoriali di assistenzae
cura-prevenzione, assistenza di base e “on-line”, diagnostica e terapiaspecialistica, assistenza domicifiare
integrata, riabilitazione, alta specializzazione che, interagendo, assicuranoun’adeguata e completa
funzione di filtro e di garanzia dell’intero processo diagnostico-terapeutico riabilitativo.

6.b.4 Sostenibilita gestionale e sostenibilita ambientale dell’intervento

Le figure professionali e sociale che esercitanole loro attivita all’interno del nuovo ospedale sono gia in
gran parte coinvolte nelle attivita dell’Ospedale di Lanciano. Con la nuova dotazion e tecnologia a
maggiore efficienza e una migliore distribuzione funzionale delle aree e dei servizi sanitari ne risulta che
la sostenibilita gestionale del personale ed economica migliorera ulteriormente. L’edificio sara realizzato
secondo i pill recenti parametri di sostenibilita ambientale ed energetica. La sostenibilitaambientale sara
assicuratada:

utilizzo di materiali da costruzione e tecnologie che garantiranno la massima sostenibilita in termini di
risparmio energetico e riciclabilita;
metodologie costruttiveidonee a ridurre i tempi di costruzione.

La costruzione sara completamente rispondente ai requisiti normativi in termini di prevenzione incendi e
sismica. Le tecnologie sanitarie e gli arredi verrannoin parte recuperati dall’attuale collocazione e
integrati con risorse aziendali.

6.b.5 Stima del tempo di realizzazione intervento
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Consideratala tipologia dell’edificio, le demolizioni di edifici esistenti, i tempi necessari alla
realizzazione dell’opera sono stati stimati in 1.065 giorni naturali consecutivi.

6.b.6 Quadro economico e finanziario

Il nuovo ospedale di Lanciano comportauna spesadi 96.660.000 €, comprensivo di 286 posti letto. Il nuovo
edificio prevede una mediasi 125,87 m?/PL e un costo di 337.972 €/PL.

Tabella 70 Costo complessivo del nuovo ospedale di Lanciano

Quadro economico €

Importo del'appalto 73.781.000,00
Somme a disposizione dellamministrazione 22 879.000,00
Totale Costo 96.660.000,00

Tabella 71 Parametri riassuntivi dell’ospedale di nuova costruzione di Lanciano

Lanciano

Posti letto 286
mag/PL 125,87
€/PL 337.972,03

6.c Scheda illustrativaP.O. Vasto
6.c.1 Aspetti generali

Azienda: AziendaSanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti

Titolo: Realizzazione del nuovo presidio ospedaliero “S. Pio di Pietrelcina”

Georeferenziazione dell’'interven to: Presidio Ospedaliero da edificare presso il comune di nell’area del
Comune di Vastoin un sito a sud della citta, in localita Pozzitello; tale sito risulta delimitato dall’asse
autostradale A14

RUP: Ing. Filippo Manci

Tipo diintervento: Costruzione del nuovo presidio ospedaliero per 225 posti letto.

Stato Progettazione: Studio di fattibilita

6.c.2 Relazione tecnico illustrativa dell’intervento programmato

Il nuovo ospedale di Vasto & previsto di 225 posti letto e avra vantaggi in termini di funzionalita, maggdiore
facilita della governance complessiva del sistema ospedale (come incidenza dell’ organizzazione sui
processi di cura), incremento delle capacita ambulatoriali diurne, migliore articolazione delle
localizzazioni dei reparti di degenza e una massimizzazione e ottimizzazione delle funzionalita operative
dell’ospedale.

L'attuale ospedale di Vasto & collocato all'interno di una struttura vecchia con noteveli criticita sia
impiantistiche che di sicurezza ed & collocato all’interno nel centro cittadino, all’interno di un’area
fortemente urbanizzata con impossibilita sia di ampliamento che di adeguamento. La nuova struttura
nasce dall’esigenza di dotare con una struttura sanitaria flessibile e ben strutturata un comprensorio di
102.200 residenti, a cui va aggiuntauna ulteriore domanda di servizi proveniente dalla popolazione
turistica estiva e dalla mobilita di utenti provenienti da zone limitrofe.

La realizzazione del nuovo ospedale prevede due fasi. Una prima fase comprende la realizzazione dei
primi 225 posti letto con una superficie lorda di 45.350mq. La secondafase prevedela costruzione di un
ulteriore edificio dedicato ad ulteriori posti letto.

Il nuovo ospedale si compone di due piani seminterrati e quattro livelli fuori terra oltre la copertura. Il
piano secondo seminterrato presentai servizi dell’emergenza e di diagnosi e terapia, il piano primo
seminterrato & prevalentemente dedicato ai servizi generali, il piano terra si presenta con l'ingresso
principale e l’accesso al poliambulatorio, i piani primo, secondo e terzo sono destinati alla degenza.
L'organizzazione come richiesto dalla Direzione Aziendale, € per aree funzionali omogenee.

La tabella seguente sintetizza la suddivisione del nuovo ospedale.
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Unita Operative

PL Ordinari

PL Diurni

PL Tecnici

Piano Terzo

Malattie infettive

Nefrologia

Medicina generale

Direzione sanitaria ed amministrativa

Connettivo orizzontale - verticale e
spazi tecnici

8
4
22

2

Piano Secondo

Ostetricia e ginecologia

Pediatria e nido

Blocco parto

Giardino di pediatria

Geriatria

Conettivo orizzontale-verticale e spazi
tecnici

21

Primo piano

Chirurgia generale
Urologia

Ortopedia e traumatologia
Otorinolaringoiatra

Ambulatori
Lonemvo onzzoniale-vertcale e spazi
e

miai

21
15
21

Piano terra

Atfrio d'ingresso

CuUP

Luogo di culto

Day Hospital chemioterapico
Psichiatria

Ambulatori

Neurologia e Stroke unit (4 sub unit)
LONe vo onZzomale-verucale e spazi

il

Piano 1° Seminterato

4.
Spogliatoi
Mensa
Bar
Ricezione vitto
Laboratorio Analisi
Centro trasfusionale
Emoteca
Depositi
Utic
Cardiolgia
Farmacia
Depositi Farmaci
Guardaroba

Conettivo orizzontale-verticale e spazi
tecnici

Piano 2° Seminterato

Emodinamica

Diagnostica perimmagini
Ps_camera calda- pretraige
Ps_covid

Ps_donna+bambino

OBI

Anatomia patalogica

Morgue

Blocco operatorio

Terapia Intensiva (e subintensiva)
Day Surgery (Oculistica, Chirurguc,
Ortopedia, Otorino, Urologia)
Endoscopia e gastroenterologia
Softocentrali

Conettivo orizzontale-verticale e spazi
tecnici

1"

10

fotale

190

35

10

Totale generale posti letto

235
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6.c.3 lllustrazioni delle motivazioni sanitarie/organizzative/ normative/economiche che
rendono prioritaria la realizzazione dell’intervento

La realizzazione del nuovo presidio nasce dall’esigenza di dotare un bacino di circa 102.200 abitanti di una

struttura sanitaria flessibile e all’avanguardia.

La scelta di realizzare un nuovo edificio nasce dall’impossibilita di poter operare qualsiasi adeguamento

e/oristrutturazione del vecchio presidio ospedaliero di Vasto.

Il nuovo edificio eleverala qualita dell’assistenza sanitaria permettendo una migliore organizzazione

gestionale del personale; garantendoi canoni di sicurezza per il paziente e le norme di sicurezza sul luogo

di lavoro per i dipendenti; permettendo il razionale ed intensivo utilizzo delle attrezzature specialistiche,

e dei day hospital, grazie alla facilita di accesso degli outpatient tramite percorsi specifici, alla

sistemazione in aree idonee e facilmente raggiungibili e ai parcheggi dedicati.

La costruzione sara completamente rispondente ai requisiti normativi in termini di prevenzione incendi e
sismica.

6.c.4 Stima del tempo di realizzazione intervento

La stima di realizzazione dell’intervento prevede un periodo temporale che copre i 50 mesi sino al
collaudo e apertura del nuovo presidio oggetto dell’intervento.

6.c.5 Quadro economico e finanziario

La spesa dell’ospedale di Vasto ammonta complessivamente a 111.103.7% €. Ciascun postoletto avra a
disposizione in media 189,75 m2e il costo medio dell’edificio comprensivo di attrezzature di primo
impianto e arrendo sara di 464.869,44 €/PL.

Tabella 72 Costo complessivo del nuovo ospedale di Vasto

Quadro economico €

Importo dell'appalto 84.883.240,00
Somme a disposizione dell'amministrazione 26.220.556,40
Totale Costo 111.103.796,40

Tabella 73 Parametri riassuntivi dell’ospedale di nuova costruzione

Vasto

Posti letto 225
maq/PL 201,56
€/PL 377.258,84
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DELIBERAZIONE 25.02.2022, N. 98
Organismo Indipendente di Valutazione (0.1.V.) — Individuazione e nomina.

DGR n. 98 del 25.02.2022

OGGETTO: Organismo Indipendente di Valutazione (O.1.V.) — Individuazione & nomina.
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REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Organismo Indipendente di Valutazione (0.L.V.) - Individuazione e nomina.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

- laL.7agosto 1990 n. 241 e s.m.i., recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo
e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”,

- il Dlgs. 30 luglio 1999 n. 286 e s.n.i,, recante “Riordino e potenziamento dei meccanismi e
strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell’attivita svolta
dalle amministrazioni pubbliche, a norma dell'articolo 11 delld legge 15 marzo 1997, n. 597;

- il D.lgs. 30 marzo 2001 n. 165 e s.m.i., recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

- la L. 6 novembre 2012 n. 190 e s.m.i., recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione
deila corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione”,

- il D.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e s.m.i,, recante “Riordino della disciplina riguardante il diritto di
accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni™;
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VISTO, altresi, il D.Lgs. 27 ottobre 2009 n. 150 e s.m.i., recante “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.
15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni”, che disciplina, tra I’altro, I’Organismo Indipendente di Valutazione (0.L.V.);

VISTA la L.R. 8 aprile 2011 n. 6, recante “Misurazione e valutazione delle prestazioni delle strutture
amminisirative regionali” e s.m.., che, nel disciplinare la misurazione e valutazioni delle strutture
amministrative regionali, ha recepito i principi contenuti nel D.Lgs. n. 150/2009 ed, in particolare, art. 10 il
quale prevede, tra I’altro, che “le modalita organizzative, i criteri e il procedimento per la noming, il regime
contrattuale e il compenso spettante ai componenti dell’OIV sono stabiliti con deliberazione dell’Organo di
direzione politica™,;

RICHIAMATO il vigente Sistema di Misurazione e Valutazione dei Risultati, da ultimo aggiornato giusta
D.GR.n. 113/2018,¢ele procedure in esso illustrate;

RICHIAMATE le DD.GG.RR. n. 766 del 1° dicembre 2020, recante “Approvazione Disciplinare relativo
alla composizione e alle modalita di funzionamento dell’Organismo Indipendente di Valutazione delle
Prestazioni della Giunta Regionale (O.LV.) — Aggiornamento”, e n. 768 del 1° dicembre 2020, recante
“Approvazione “Disciplinare relativo alla composizione e alle modalita di funzionamento dell’Organismo
Indipendente di Valutazione delle Prestazioni degli Enti Strumentali della Regione Abruzzo (O.LV.) —
aggiornamento”,

RICHIAMATA la D.GR. n. 832 del 22 dicembre 2020 con la quale ¢ stato approvato I’Avviso pubblico per
l'acquisizione di candidature ai fini della costituzione dell’Organismo Indipendente di valutazione (O.1V)
della Regione Abruzzo e dei suoi Enti Strumentali;

DATO ATTO:
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- che il predetto Avviso pubblico & stato pubblicato sul BURAT Speciale n. 34 del 24/02/2021;

- che le proposte di candidatura, presentabili tramite il sistema informatico dedicato (Sportello
Digitale Regione Abruzzo) dal 25/02/2021 all’11/03/2021, sono pervenute - da parte di totale n. 31
candidati - secondo le modalita ed i termini stabili dall’ Avviso;

- che, come previsto dall’art. 8 dell’Avviso, con la nota prot. n. 0120585/21/DRG del 25/03/2021 &
stato trasmesso al Componente la Giunta preposto alle Risorse Umane, per il seguito di competenza,
I’elenco dei candidati ammessi, unitamente alle risultanze istruttorie, in uno alle domande pervenute
comprensive della candidatura, del Curriculum Vitae e della Relazione di accompagnamento al
Curriculum Vitae,

- che con la nota prot. n. 72/Segr. del 22.02.2022 il Componente la Giunta al Personale ha comunicato
i nominativi, da proporre alla Giunta Regionale ai fini della loro individuazione e nomina ai sensi
dell’art, 8 dell’ Avviso e dell’art. 10, comma 2, della L.R. n. 6/2011 e s.m.i. quali componenti O.LV.,
con riferimento ai seguenti candidati: Dott.ssa Lisa Zanardo, con funzioni di Presidente dell’O.LV.,
Dott. Fabio Zuccarini, Dott. Pierpaolo Cinque;

RITENUTO di accogliere la proposta di cui alla citata nota n. 72/Segr. del 22.02.2022 formulata
dall’ Assessore preposto al Personale ai sensi dell’art. 8 dell’Avviso e dell’art. 10, comma 2, della L.R. n.
6/2011 e s.m.i., e per le motivazioni in essa riportate, che qui si intendono richiamate per relationem, di
procedere all’individuazione ed alla nomina dei componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione
(0.1.V.) della Giunta Regionale come segue:

- Dott.ssa Lisa Zanardo - Componente con funzioni di Presidente;

- Dott. Fabio Zuccarini - Componente;

- Dott. Pierpaolo Cinque - Componente;

DATO ATTO che per i suddetti candidati si & proceduto, secondo quanto previsto dall’Avviso,
all’acquisizione dell’attualizzazione delle dichiarazioni rese dai medesimi in sede di presentazione della
candidatura, nonché dell’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza ex art. 53, comma 8, del
D.Lgs. 165/2001 e s.m.i. ove ricorre la fattispecie, ed alle altre attivita istruttorie del caso, come da
documentazione agli atti dell’Ente;

DATO ATTO che ai sensi delle previsioni della L.R. n. 6/2011, art. 10 comma 1 e della D.G.R. n. 768 del
1° dicembre 2020, I’O.1.V. della Giunta Regionale svolge le funzioni anche per gli Enti strumentali;

RITENUTO, pertanto, di confermare, ai fini del contenimento e del non aggravio della spesa pubblica, i
compensi per ’O.LV. della Giunta Regionale e per le funzioni dallo stesso svolte per gli Enti Strumentali,
come precedentemente determinati e da ultimo riepilogati con D.G.R. n. 832/2020;

SPECIFICATO, ad ogni buon conto, che, ai sensi dell’art. 7, comma 6 guater, del D.Lgs. n. 165/2001 e
s.m.i., la disciplina generale in materia di conferimenti di incarichi da parte delle amministrazioni pubbliche
a soggetti esterni non si applica ai componenti dell’0.L.V., con conseguente rinvio alla normativa specifica di
cui al D.Lgs. n. 150/2009 e s.m.i., i cui principi sono stati recepiti dalla L.R. n. 6/2011 e s.m.i., e che, tra
Ialtro, la connessa spesa non si riconduce alla spesa di assunzione di personale, anche con riferimento alla
classificazione di bilancio;

ACCERTATO che le spese relative ai predetti compensi, comprensivi di ogni prestazione, spettanti
all’0.LV. per le funzioni presso la Giunta Regionale, trovano copertura finanziaria con le risorse iscritte nel
Capitolo 111472/2 (Spese per funzionamento OIV), che presenta la necessaria disponibilita, nel Bilancio di
previsione 2022-2024, annualita 2022, annualitd 2023 ¢ annualita 2024;

RICHIAMATA la D.G.R. n. 681 del 22.10.2021 che approva lo schema di Disciplinare di incarico
dell’O.LV. e suoi allegati;

RICHIAMATA la legge regionale 14 settembre 1999, n. 77 e s.im;

DOPO puntuale e favorevole istruttoria dell’ufficio competente;
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DATO ATTO che il Dirigente del Servizio e il Direttore Generale hanno espresso parere favorevole in
ordine alla regolarita tecnica ed amministrativa del presente provvedimento;

A VOTI UNANIMLI, espressi nelle forme di legge
DELIBERA
Per le motivazioni espresse in narrativa che si intendono qui integralmente richiamate:

DI INDIVIDUARE E DI NOMINARE, quali componenti I’Organismo Indipendente di Valutazione della
Giunta Regionale, ai sensi dell’art. 10, comma 2, della L.R. n. 6/2011;

- Dott.ssa Lisa Zanardo - Componente con funzioni di Presidente;
- Dott. Fabio Zuccarini - Componente;
- Dott. Pierpaolo Cinque - Componente;

DI DARE ATTO che ai sensi delle previsioni della L.R. n. 6/2011 art. 10 comma | e della D.G.R. n. 768 del
1° dicembre 2020, I’0.LV. della Giunta Regionale svolge le funzioni anche per gli Enti strumentali;

DI CONFERMARE i compensi per I"0.LV. della Giunta Regionale e per le funzioni dallo stesso svolte
presso gli Enti Strumentali cosi come da uitimo formalizzati con D.G.R. n. 832/2020;

DI CONFERMARE che le procedure connesse ai rapporti con 'O.LV. per le funzioni che lo stesso svolge
per gli Enti Strumentali, sono curate direttamente dagli Enti stessi, che procederanno, per quanto di
competenza, ivi comprese le integrazioni contrattuali del caso rispetto al contratto principale dell’O.LV. con
la Giunta Regionale, secondo gli importi - al ricorrerne dei presupposti - di cui alla citata D.GR. n.
832/2020, con gravame delle relative spese sui bilanci degli Enti stessi in ossequio all’art. 10, comma 8, della
L.R. n. 6/2011;

Y equnLy
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DI DARE ATTO che le spese relative al presente atto per le funzioni dell’O.LV. svolte per la Giunta
Regionale trovano copertura finanziaria con le risorse iscritte nel Capitolo 111472/2 (Spese per
funzionamento OIV), che presenta la necessaria disponibilita, nel Bilancio di previsione 2022-2024, annualita
2022, annualita 2023 e annualita 2024;
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DI SUBORDINARE [’efficacia dell’individuazione e della nomina di cui al presente atto alla sottoscrizione,
da parte dei singoli interessati, del Disciplinare di incarico dell’O.1V. e suoi allegati, di cui alla D.G.R. n.

681 del 22.10.2021;

DI PRECISARE che, per quanto attiene all’incarico dell’O.LV. nell’ambito della Giunta Regionale, lo
stesso insiste sulle attivita da svolgere a partire dall’annualita 2020, compresa, del ciclo performance;

DI INVIARE il presente atto agli Enti strumentali per quanto di relativa competenza;

DI PUBBLICARE il presente atto sul BURAT della Regione Abruzzo.
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DIREZIONE GENERALE

SERVIZIO: PIANIFICAZIONE E CONTROLLO STRATEGICO

UFFICIO: SUPPORTO OIV

L'Estensore Il Responsabile dell'Ufficio Il Dirigente del Servizio
Fo QSN C L*;(Eiz%jjilfi .
Dott.ssa Chiara Cervale Dott.ssa Chiara Cervale Dott.ssa Francesca lezzi
(firma) (firma) (firma)
Il Direttore Regionale 11 Componente la Giunta
Dott.ssa Barbara Morgante Dott. Guido Quintino Liris
(firma) (firma)
L
= a3
g
g-@ Approvato e sattoscritto: 1 Presidente della Giunta

Dott. Marco Matsilio

(firma}
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11 Segretario della Giunta

(fima)




Pag. 104 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 11 Ordinario (16.03.2022)

DELIBERAZIONE 28.02.2022, N. 108
Istituzione della Consulta Regionale di Salute Mentale — CRSM.

DGR n. 108 del 28.02.2022

OGGETTO: Istituzione della Consulta Regionale di Salute Mentale — CRSM.
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Servizio Assistenza Atti del Presidente e della Giunta Regionale — DPAOO3

Riunione di Giunta del 28 Febbraio 2022

Presidente: MARCO MARSILIO

Componenti della Giunta:

Segretario della Giunta :

EMANUELE IMPRUDENTE
NICOLA CAMPITELLI
DANIELE D’AMARIO
GUIDO QUINTINO LIRIS
PIETRO QUARESIMALE
NICOLETTA VERI’

DANIELA VALENZA

1l Segretario della Giunta
(Avv. Daniela Valenza)

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Firmato digitalmente
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REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Istituzione della Consulta Regionale di Salute Mentale - CRSM

LA GIUNTA REGIONALE

PREMESSO CHE:

— conDecreton. 10/2016 del 1° marzo 2016 il Presidente della Regione Abruzzo in qualita di Commissario
ad Acta ha approvato il Documento Tecnico “Riordino della rete residenziale psichiatrica” demandando
al Dipartimento per la Salute ed il Welfare, ora Dipartimento Sanita, le attivitd funzionali alla relativa
attuazione secondo le modalita e nel rispetto della tempistica ivi definite;

— con Deliberazione n. 234/2018 del 19 aprile 2018, 1a Giunta della Regione Abruzzo ha ridelineato, in fase
di preliminare programmazione, la dotazione dei posti letto dei soggetti, pubblici e privati, accreditati per
Pprestazioni psico-riabilitative secondo le tipologie assistenziali previste dal DCA n. 10/2016, stabilendo
il procedimento interlocutorio per la definizione degli assetti definitivi di riconversione e dei
cronoprogrammi di relativa attuazione;

— con successiva Deliberazione n. 971/2018 del 13 dicembre 2018 la Giunta regionale, tra 1’altro, ha preso
atto della necessita di autorizzare le strutture psico-riabilitative indicate al punto 1 del relativo dispositivo
- quarta alinea - alla presa in carico dei pazienti socialmente pericolosi, entro i limiti dimensionali di max
20 posti letto ai fini della relativa riabilitazione funzionale, ed al successivo trasferimento in strutture a
minore intensita agsistenziale a vocazione riabilitativa e psicosociale attraverso 1a valutazione dei DSM;

CONSIDERATO che le proposte di riordino delineate in fase di preliminare programmazione dagli allegati
1 e 2 della DGR n. 234/2018, sono state elaborate, in coerenza con il DCA n. 10/2016, sulla base della:

— rivalutazione, da paite delle UVM aziendali, dei pazienti ospitati presso le strutture provvisoriamente
accreditate e della previsione di un piano di trasferimento presso le strutture in grado di erogare prestazioni
appropriate 1ispetto al setting richiesto;

- 1iconversione in setting assistenziali pill appropriafi, inserimento dei pazienti, non pin necessitanti di
riabilitazione psichiatrica, in strutture ad alta intensita assistenziale, in strutture di residenzialita leggera,
o nel contesto sociale, e recupero dei pazienti ospitati fuo1i regione;

VISTE le seguenti deliberazioni giuntali di ridefinizione, tra 1’altro, dell’offerta residenziale regionale delle
strutture residenziali per le demenze, per 1’autismo e per le dipendenze patologiche:

- D.GR. n. 129 del 30/03/2017 “Riconversione della rete regionale - residenziale e semiresidenziale - Aree
Disabilita, Riabilitazione e Dipendenze patologiche. Disposizioni” e suoi provvedimenti attuativi;

- DGR 437 del 08/08/2017 “Recepimento ed approvazione del Documento tecnico: Disciplina attuativa
L. n. 134/2015. Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico. Approvazione delle tabelle
Sinottiche Ambulatori dedicati per I'Autismo, Centri dinrni per 'autismo, Nuclei residenziali dedicati per
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I'Autismo in eta adulta. Integrazione ed aggiornamento dei Manuali di cui alla DGR 1 luglio 2008, n.
591/P e ss.anm.ii. e del D.C.A. 28 settembre 2016 n. 1177;

- D.GR. n 360 del 24/06/2019 “D.P.C.M. 12 Gennaio 2017 Definizione ed aggiornamento dei Livelli
Essenziali di Assistenza. Recepimento ed attuazione dell'Intesa Rep. Atti n. 53/CU del 10 maggio 2018 -
Piano operativo regionale - Presa d'atto e approvazione del Documento tecnico "Aggiomamento delle
Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita e dell'appropriatezza degli
interventi assistenziali nei disturbi dello spettro autistico;

- D.GR.1n.665del 11/11/2019 “Riorganizzazione Area Dipendenze patologiche. Approvazione ed ulteriori
disposizioni”;

VISTA 1laDGR 441 del 27 Iuglio 2020, che ha istituito il Gruppo Tecnico di lavoro competente in merito a:

a) Aggiornamento del fabbisogno della rete di assistenza psichiatrica di cui al DCA n. 10/2016, non solo
in relazione al bisogno assistenziale espresso dalla suddetta DGR n. 971/2018, ma anche alla luce dei
pit recenti dati di domanda di assistenza della popolazione regionale e degli attuali dafi di mobilita
Ppassiva, oltre che allo scopo di una appropriata allocazione degli attuali ospiti delle strutture regionali,
procedendo, se del caso, alla relativa rideterminazione;

b) definizione, nell’ambito del fabbisogno assistenziale della rete psichiatrica, di quello relativo ai
pazienti socialmente pericolosi in relazione ai livelli di complessitd assistenziale, aggiornando
eventualmente i requisiti di autorizzazione e di accreditamento delle strutture ospitanti e le cormrelate
tariffe;

¢) valutazione complessiva del sistema di offerta regionale per 1’ Area della Salute Mentale, alla luce del
fabbisogno per 1a psichiatria come eventualmente ridefinito ai sensi dei precedenti punti a) e b) anche
nell’ottica di possibili e correlate misure di integrazione e di implementazione del fabbisogno di altri
setting assistenziali ad essa riconducibili;

d) verifica, all’esito delle attivita di cui ai precedenti punti a), b) e ¢), ai fini dell’interlocuzione di cui alla
DGR n. 234/2018, la permanenza delle condizioni e 1’attualita delle analisi sottese alle proposte di
riordino ivi delineate;

e) eventuale ridefinizione della rete di offerta pubblica e privata regionale della psichiatria in
considerazione delle risultanze delle attivita svolte dal Gruppo di Lavoro, sentiti i soggetti interessati
dai programmi di riduzione/riconversione dell’ offerta;

VISTA la L R. 10 marzo 2008, n. 5 “Un sistema di garanzie per la salute - Piano sanitario regionale 2008-
20107,

ATTESA lanecessita di istituire una specifica Consulta Regionale di Salute Mentale (CRSM) che affianchi il
Gruppo Tecnico di cui allaDGR 441/2020 e avente funzioni in ambito di:

- espressione di pareri in merito agli obiettivi di salute e proposte di iniziativa per il miglioramento
dell'assistenza socio-sanitaria a beneficio di pazienti e familiari;

- promozione e sperimentazione di buone prassi per il riconoscimento dei diritti dei portatori di
sofferenza psichica tramite adeguati interventi di prevenzione, informazione ed educazione socio-
sanitaria;

- verifica dei livelli di prestazioni garantiti in materia di salute mentale;

- promozione, aggiomnamento e utilizzo di indicatori di qualita dei servizi definiti a livello regionale
nell’area della salute mentale e monitoraggio del grado di soddisfazione dell utenza;

- proposte circa le modalitd di raccolta e analisi delle segnalazioni di disservizi ed in merito allo
snellimento dei procedimenti amministrativi in ambito della salute mentale.

RITENUTO di definire 1’ordinaria composizione del CRSM nel modo che segue:

- Direttore del Dipartimento Sanita della Regione Abmzzo o suo delegato, con funzione di
coordinamento della Consulta;

- Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regione Abruzzo (ASR) o suo delegato,

- Direttori di Dipartimento di Salute Mentale delle ASL regionali;

- Direttore REM S Abruzzo-Molise;
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- Dirigente del Servizio del Dipartimento Sanitd competente in materia di salute mentale o suo delegato,
con funzioni di segreteria organizzativa;
- Dirigente del Servizio del Dipartimento Sanita competente in materia di contratti con gli erogatori
Pprivati o suo delegato;
- Dirigente del Servizio competente in materia di integrazione sociale e disabilita del Dipartimento
regionale Lavoro-Sociale o suo delegato;
- legali rappresentanti e/o referenti regionali o locali delle seguenti associazioni rappresentative dei
bisogni di utenti e familiari in ambito di salute mentale:
- 180 Amici L’Aquila — sede legale Via Saragat snc L’Aquila, loc. Campo di Pile, C.F.
93047830661,
- Altri Orizzonti Onlus — sede legale Via Follani 273 Lanciano (CH), C.F. 93032760691;
- Cittadinanzattiva Abruzzo APS — Tribunale del Malato — sede legale C.da Santa Liberata c/o
Presidio Ospedaliero Ortona (CH), C.F 9100789069 1;
- Cosma ETS OdV, sede legale Via Ancona 11, Pescara, C.F. 91070650683;
- Di.A.Psi Abruzzo, con sede provvisoria in Largo Porta Santa Maria 13, Chieti;
- Percorsi OdV, sede legale Strada delle Fornaci 2, Pescara — C.F. 91031680688;

RITENUTO che la Consulta possa integrare la propria composizione con i rappresentanti delle Societa
scientifiche di cui all’elenco Ministero della Salute ex DM 2 agosto 2017 aventi sedi operative in Abruzzo e
piu rappresentative in ambito di salute mentale e riabilitazione nonché con i rappresentanti delle associazioni
di utenti e consumatori rappresentate nella C.R.U.C. (L .R. 53/2010), nonché del mondo sindacale;

PRECISATO che la partecipazione alla Consulta & atitolo gramito e non comporta 1’attribuzione di rimborsi
spese da parte della Regione, delle ASL e dell’ Agenzia Sanitaria Regionale;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta, pertanto, oneri a carico del bilancio regionale;

DATO ATTO che il Direttore del Dipartimento competente nella materia trattata nella presente proposta ha
espresso il proprio parere favorevole di legittimita e regolarita tecnico amministrativa e, sulla base
dell’istruttoria effettuata, ritiene la proposta conforme ad indirizzi, competenze e funzioni assegnate al
Dipaitimento;

a voti espressi nelle forme di legge
DELIBERA
per le motivazioni specificate in premessa, ciie qui si intendono integralmente trascritte e approvate

DI ISTITUIRE, presso il Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo, la Consulta Regionale di Salute
Mentale (CRSM) avente funzioni in ambito di:

- espressione di pareri in merito agli obiettivi di salute e proposte di iniziativa per il miglioramento
dell'agsistenza socio-sanitaria a beneficio di pazienti e familiari;

- promozione e sperimentazione di buone prassi per il riconoscimento dei diritti dei portatori di sofferenza
psichica tramite adeguati interventi di prevenzione, informazione ed educazione socio-sanitaria;

- verifica dei livelli di prestazioni garantiti in materia di salute mentale;

- promozione, aggiomamento e ufilizzo di indicatori di qualita dei servizi definiti a livello regionale
nell’area della salute mentale e monitoraggio del grado di soddisfazione dell'utenza;

- proposte circale modalita di raccolta e analisi delle segnalazioni di disservizi edin mezito allo snellimento
dei procedimenti amministrativi in ambito della salute mentale.

DI STABILIRE che la Consulta Regionale di Salute Mentale ¢ composta come segue:
- Direttore del Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo o suo delegato, con funzione di coordinamento

della Consulta;
- Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regione Abruzzo (ASR) o suo delegato;
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- Direttori di Dipartimento di Salute Mentale delle ASL regionali;
- Direttore REM S Abruzzo-Molise;
- Dirigente del Servizio del Dipartimento Sanita competente in materia di salute mentale o suo delegato,
con funziom di segreteria organizzativa;
- Dirigente del Servizio del Dipartimento Sanita competente in materia di contratti con gli erogatori privati
o suo delegato;
- Dirigente del Servizio competente in materia di integrazione sociale e disabilita del Dipartimento
1egionale Lavoro-Sociale o suo delegato;
- legali rappresentanti e/o referenti regionali o locali delle seguenti associazioni rappresentative dei bisogni
di utenti e familiari in ambito di salute mentale:
- 180 Amici L’ Aquila — sede legale Via Saragat snc L” Aquila, loc. Campo di Pile, C.F. 93047830661;
- Altri Orizzonti Onlus — sede legale Via Follani 273 Lanciano (CH), C.F. 93032760691;
- Cittadinanzattiva Abruzzo APS — Tribunale del Malato — sede legale C.da Santa Liberata c/o
Presidio Ospedaliero Ortona (CH), CF 91007890691;
-  Cosma ETS OdV, sede legale Via Ancona 11, Pescara, C.F. 91070650683;
- Di.A.Psi Abruzzo, con sede provvisoria in Largo Porta Santa Maria 13, Chieti;
- Percorsi OdV, sede legale Strada delle Fornaci 2, Pescara — C.F. 91031680688;

DI STABILIRE che la Consulta potra integrare la propria composizione, nelle singole riunioni, con i
rappresentanti delle Societa scientifiche di cui all’elenco Ministero della Salute ex DM 2 agosto 2017 aventi
sedi operative in Abruzzo e piu rappresentative in ambito di salute mentale e riabilitazione nonché con i
rappresentanti delle associazioni di utenti e consumatori rappresentate nella CR.U.C. (L.R. 53/2010), nonché
del mondo sindacale;

DI PRECISARE che I’attivita della Consulta Regionale di Salute Mentale, anche in modalita allargata, sard
a titolo gratuito e non comportera alcun onere a carico della Regione Abruzzo, delle Aziende Sanitarie e
dell’ ASR;

DI DARE ATTO che la presente deliberazione non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

DI TRASMETTERE il presente provvedimento al Dipartimento Sanita, che dovra curarme la pubblicazione
sul BURAT, le notificazioni ai relativi destinatari e la trasmissione ai Ministeri affiancanti il Piano di Rientro.
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DIPARTIMENTO: Sanita - DPF

SERVIZIO: Programmazione Socio-Sanitaria - DPF020

UFFICIO: Programmazione Territoriale e Integrazione Socio-Sanitaria

L Estensore 11 Responsabile dell’Ufficio Il Dirigente del Servizio
Dott. Lorenzo Pingiotti Dott. Lorenzo Pingiotti vacante
[flo elettronicamente [fto eletironicamente
Il Direttore Regionale Il Componente 1la Giunta
Dott. Claudio D’ Amario Dott.ssa Nicoletta Veri
[fto digitalmente [fto digitalmente

Approvato e sottoscritto:
Il Presidente della Giunta

(firma)

Il Segretario della Giunta

(firma)
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DETERMINAZIONE 23.06.2020, N. DPC026/108

AIA n. DPC026/288 del 04.12.2017 e s.m.i. - Impianto IPPC denominato “Impianto di selezione
RSU e stabilizzazione della frazione organica”. Presa d’atto modifica non sostanziale.
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DETERMINAZIONE n. DPC026/108 del 23/06/2020
DIPARTIMENTO: TERRITORIO - AMBIENTE

SERVIZIO: GESTIONE RIFIUTI

UFFICIO: ATTIVITA’ TECNICHE

OGGETTO: AIA n. DPC026/288 del 04/12/2017 e s.m.i. - Impianto IPPC denominato “Impianto di selezione
RSU e stabilizzazione della frazione organica”. Presa d’atto modifica non sostanziale.

- Titolarita autorizzazione: A.CI.AM. Spa;

- C.F.:90012310661;

- Sede Legale: Via Edison n. 27 - Avezzano (AQ);

- Sede Impianto: Localita “La Stanga” - 67041 Aielli (AQ);

- Normativa di riferimento: D.lgs. 03/04/2006, n. 152 e s.m.i. - art. 29-ter) -
D.gs. 03/04/2014,n. 46 - L.R. 19/12/2007, n. 45 e s.m.i.;

- Attivita IPPC: 53 lett. b) dell’ Allegato VIII alla Parte Seconda del D.1gs.152/06 e sm.i.;

- Codice SGR di riferimento: IPPC-AQ-001;

- Scadenza autorizzazione: 04/12/2029;

- Operazioni di Recupero: (D8 - D9) - (R3 - R13);

- Potenzialita complessive: 83.500 t/a;

- Coordinate geografiche: 42° 02°55.54"" N - 13°34°4.79" E.

L’AUTORITA’ COMPETENTE
DGR n. 469 del 24.06.2015

PREMESSO che con nota del 10/01/2020 Prot.n. 120, acquisita agli atti del SGR in data 13/01/2020 con il
Protn. 0007022/20, A.CL.AM. Spa ha avanzato istanza di modifica non sostanziale all’ ATA n. DPC026/288 del
04/12/2017 e ssunm.ii. relativa all’installazione IPPC esistente denominata: “Impianto di selezione RSU e
stabilizzazione della frazione organica”, ubicata in localita “La Stanga™ nel Comune di Aielli (AQ), al fine di
adeguare le tecnologie previste nel progetto autorizzato alle migliori disponibili presenti sul mercato e per
aggiornare i processi produttivi alle nuove normative comunitarie, rimodulando la quantita di rifiuti da avviare al
processo di digestione anaerobica;

CONSIDERATO che laRegione Abruzzo intende sempre pitt valorizzare politiche nel settore della gestione dei
rifiuti urbani improntate alla riduzione, riuso e riciclo degli stessi, in modo particolare incentivando le attivita di
riutilizzo dei materiali provenienti dalle raccolte differenziate ed in particolar modo delle frazioni organiche
(umido e verde), da destinare sia alla produzione di ammendanti per la tutela della fertilita dei suoli sia tramite
processi biologici finalizzati alla produzione di biogas/energia elettrica o biometano (energia rinnovabile),

EVIDENZIATO che listallazione in oggetto riveste un rilevante “ruolo pubblico” nell’ambito della
pianificazione regionale di settore di cui alla DCR n. 110/8 del 02/07/2018 (PRGR);

VISTO il D.lgs 03.04.2006, n. 152 “Norme in materia ambientale” e sm.i., Parte seconda “Procedure per la
valutazione ambientale strategica (VAS), per la valutazione di impatto ambientale (VIA) e per |'autorizzazione
integrata ambientale (AI4)”, come modificato dal D.lgs 29.06.2010, n. 128 e dal D.lgs 04.03.2014, n. 46, che
rappresenta, il nuovo strumento di recepimento della Direttiva 2010/75/UE del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 24 novembre 2010, concernente la prevenzione, la riduzione integrate dell’inquinamento (IPPC)” ed
in particolare I’art. 29-nonies “Modifica degli impianti o variazioni del gestore” ,

RICHIAMATE le seguenti disposizioni:

- Direttiva 96/61/CE del Consiglio del 24 Settembre 1996 sulla prevenzione e riduzione integrate
dell’inquinamento, come modificata dalle direttive 2003/35/CE e 2003/87/CE;
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- Regolamento CE n. 166/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio del 18 gennaio 2006, relativo
all'istituzione di un Registro europeo delle emissioni e dei trasferimenti di inquinanti e che modifica le
direttive 91/689/CEE e 96/61/CE del Consiglio;

- Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio dell’Unione europea 2008/98/Ce del 19 novembre 2008
“Direttiva relativa ai vifiuti che abroga alcune Direttive”, pubblicata sulla GUUE del 22/11/2008, n. 312
€ s.m.i.

- Direttiva 2010/75/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 novembre 2010, relativa alle
emissioni industriali (prevenczione e riduzione integrate dell 'inquinamento),

- Decisione della Commissione 2014/955/UE del 18/12/2014 che modifica la Decisione 2000/532/CE
relativa all’elenco dei rifiuti ai sensi della Direttiva 2008/98/CE del Parlamento europeo e del Consiglio
(GUUE del 30/12/2014, n. L. 370/44), che ha approvato il nuovo elenco dei rifiuti, in vigore dal
01/06/2015;

- Regolamento (UE) n. 1357/2014 che ha rivisto le caratteristiche di pericolo dei rifiuti, entrato in vigore il
01 giugno 2015;

- Dlgs. 17/03/1995, n. 230 “Attuazione delle direttive 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom e
2006/117/Euratom in materia di radiazioni ionizzanti” e sm.i;

- Legge 26 ottobre 1995, n. 447 “ Legge quadro sull inquinamento acustico™ e s1.i., in particolare il D.lgs.
17/02/2017, n. 41 “Disposizioni per ['armoniz—azione della normativa nazionale in materia di
inquinamento acustico con la Direttiva 2000/14/CE e con il regolamento (CE) n. 765/2008, a norma
dell’art. 19, comma 2, lettera i), I e m) della L. 30 ottobre 2014, n. 161" ed il D.1gs. 17/02/2017, n. 42
“Disposizioni in materia di armonizzazione della nonnativa nazionale in materia di inquinamento
acustico con la Direttiva 2000/14/CE e con il regolamento (CE) n. 765/2008, a norma dell’art. 19,
comma 2, lettere a), b), ¢, d), e), fi della L. 30 ottobre 2014, n. 1617

- DM.n. 145 del 01.04.1998 concernente: “Regolamento recante norme per la definizione del modello e
dei contenuti del formulario di accompagnamento dei vifiuti ai sensi degli articoli 15, 18, comma 2,
lettera e) e comma 4, del D. Lgs. 05.02.1997, n. 22, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale (G.U.) n. 109
del 13.05.1998;

- DM. n. 148 del 01.04.1998 avente per oggetto: “Regolamento recante |'approvazione del modello dei
registri di carico e scarico dei rifiuti ai sensi degli articoli 12, 18, comma 2, lettera m) e 18, comma 4,
del D. Lgs. 05.02.1997, n. 227, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale (G.U.) n. 110 del 14.05.1998;

- D.gs. 04/08/1999 n. 372 di attuazione della Direttiva 96/61/CE relativa alla prevenzione e riduzione
integrate dell’inquinamento (IPPC),

- Dlgs. 29 dicembre 2003 n. 387: “Attuazione della direttiva 2001/77/CE relativa alla promozione
dell’energia elettrica prodotta da fonti energetiche rinnovabili nel mercato interno dell elettricitd’”,

- Dlgs. 19.08.2005, n. 194 “Attuazione della Direttiva 2002/49/CE relativa alla determinazione e alla
gestione del rumore ambientale”, pubblicato nella G.U. - Serie Generale n® 222 del 23.09.2005). (G.U.
serie generale n° 239 del 13.10.2005), entrato in vigore in data 08.10.2005;

- Dugs. 3 aprile 2006, n. 152, recante: “Norme in materia ambientale” e s.n.i. ed in particolare la Parte IV,
recante le norme in materia di gestione dei rifiuti;

- Dlgs. 4 marzo 2014, n. 46, recante: “Attuazione della direttiva 2010/75/UE relativa alle emissioni
industriali (prevenzione e riduzione integrate dell inquinamento)”,

- LR. n° 23 del 17.07.2007 avente per oggetto: “Disposizioni per il contenimento e la riduzione
dell’inguinamento acustico nell’ambiente esterno e nell ambiente abitativo” pubblicata su BURA n° 42
del 25.07.2007";

- LR.19/12/2007, n. 45 * Norme per la gestione integrata dei rifiuti” € s.m.i.;

- LR.29/07/2010, n. 31 “Norme regionali contenenti la prima attuazione del decreto legislativo 3 aprile
2006, n. 152 (norme in materia ambientale)”, pubblicata sul B.UR.A.T.n.50 del 30/07/2010;

- Dlgs. 14/03/2013, n. 33 recante: “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita
trasparenza e diffusione di informaczioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

- LR.01/10/2013, n. 31, avente per oggetto “Legge organica in materia di procedimento amministrativo,
sviluppo dell amministrazione digitale e semplificazione del sistema amministrativo regionale e locale e
modifiche alle LL.RR. nn. 2/2013 e 20/2013”;

- Legge 06 agosto 2015, n. 125: “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 19 gingno
2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enti territoriali”;

- Legge 23 gennaio 2018 n. 5: “Norme a sostegno dell ‘economia circolare. Adeguamento Piano Regionale

2
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di Gestione Integrata dei Rifiuti (PRGR)” per quanto applicabile ai sensi della Sentenza della Corte
Costituzionale n. 28/2019;

- Legge n. 132 del 01/12/2018 recante: “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 4
ottobre 2018, n. 113, recante disposizioni wrgenti in materia di protezione internazionale e
immigrazione, sicurezza pubblica, nonche' misure per la fimzionalita' del Ministero dell'interno e
l'organizazione e il finzionamento dell’'Agenzia nazionale per I'amministrazione e la destinazione dei
beni sequestrati e confiscati alla criminalita’ organizzata. Delega al Governo in materia di riordino dei
ruoli e delle carriere del personale delle Forze di polizia e delle Forze armate”, che all’art. 26-bis
introduce obblighi relativi al Piano di emergenza interno per gli impianti di stoccaggio e lavorazione dei
rifiuti;

- DPR 7 Settembre 2010, n. 160 inerente “Regolamento per la semplificazione ed il riordino della
disciplina sullo Sportello Unico per le attivita produttive, ai sensi dell’art. 38, comma 2, del D.I.. n. 112
del 2008 convertito, con modificazioni, in legge n. 133/08”;

- DPR 13.06.2017, n. 120 avente per oggetto: “Regolamento recante la disciplina semplificata della
gestione delle terre e rocce da scavo, ai sensi dell'articolo 8 del decreto-legge 12 settembre 201, n. 133,
convertito, con modificazioni, dalla legge 11 novembre 2014, n. 164" pubblicato nella G.U. del
07.08.2017 n° 183;

- DCR n. 110/8 del 02/07/2018 recante: "D.lgs. 03/04/2006, n. 152 e s.m.i. — art. 199, co. 8§ - LR
19.12.2007, n. 45 e s.m.i. —artt. 9-11, co. 1 — DGR n. 226 del 12/04/2016 — DGR n. 440 dell’11.08.2017.
Piano Regionale di Gestione Integrata dei Rifiuti (PRGR). Aggiornamento”, riferita al documento che ¢
stato assoggettato ai sensi di legge alla VAS, che vige per tutti i contenuti non in contrasto con la LR.
5/2018, come da parere dell’ Avvocatura regionale di cui alla nota prot.n. 280310 del 11.10.2018;

- DL.14.12.2018, n. 135, convertito in L. 11.02.2019, n. 12, recante: “ Disposizioni urgenti in materia di
sostegno e semplificazione per le imprese e per la pubblica amministrazione “, che all’art. 6 stabilisce che
dal giorno 1 gennaio 2019 viene soppresso il SISTRI (Sistema di controllo della tracciabilita dei rifiuti)
come disciplinato dall’art. 188 ter del D. Lgs. n. 152/06 € s.m.i.;

- LR. 4 luglio 2019, n. 15 recante: “Disposizioni in materia di tutela delle prestazioni professionali e di
equo compenso”,

RICHIAMATTI i seguenti provvedimenti della Giunta Regionale, in ordine alle procedure per il rilascio delle
Autorizzazioni Integrate Ambientali (ATA):

- DGR n. 58 del 13.02.2004, afferente i procedimenti per il rilascio dell’Autorizzazione Integrata
Ambientale ai sensi del D.Lgs. 59/05 € s.m.i.;

- DGR n. 129 del 22.02.2006 avente per oggetto: “Individuazione delle tariffe a copertura degli oneri per
lo svolgimento dei controlli e delle ispezioni in applicazione delle seguenti disposizioni: D.Lgs. n.
36/2003, D.Lgs. n. 209/2003, D.Lgs.. n. 133/2005 e D.Lgs. n. 151/2005”;

- DGR n. 461 del 03.05.2006, recante: “Attuazione integrale della Direttiva 96/61/CE relativa alla
prevenzione e rviduzione integrata dell inquinamento” che fissa i criteri per il rilascio dell’ ATA, emana la
nuova modulistica € i nuovi calendari per la presentazione delle richieste di autorizzazione;

- DGR n. 862 del 13/08/2007 recante: “Delibera di Giunta Regionale n. 461 del 03 maggio 2006 avente
per oggetto: D. Lgs. n. 59/05 concernente “attuacione integrale della Direttiva 96/61/CE relativa alla
prevenzione e riduzione integrate dell’inquinamento”. Modifica art. 3 ed integrazione art. 5 DGR n.
461/06. Regolamentazione art. 10 comma 4 D. Lgs n. 59/05 — approvazione modulistica, che modifica
I’art. 5 dell’allegato B alla DGR n. 461/06;

- DGR n. 997 del 08.10.2007 e s.m.i., recante: “Delibera di Giunta Regionale n. 461 del 03.03.2006 avente
ad oggetto D.Lgs 59/05 concernente “Attuazione integrale della Direttiva 96/61/CE relativa alla
prevenzione e riduzione integrata dell’inguinamento”. Modifica che integra 1’Allegato B della DGR n.
461/06 con I’art. 8 - Autorizzazione avente valore AIA;

- DGR n. 1227 del 27/11/2007 avente per oggetto: “Requisiti soggettivi dei richiedenti le autorizzazioni
regionali per l'esercizio delle attivita di gestione dei vifiuti” € s.m.i.;

- DGR 1. 233 del 26/03/2008 recante: “ Delibera di Giunta Regionale n. 461 del 03 maggio 2006 avente ad
oggetto: D.Lgs 39/2005 concernente attuazione integrale della direttiva 96/61/CE relativa alla
prevenzione e riduzione integrate dell inquinamento” Modifica ed integrazione, che integra 1’ Allegato B
della DGR n. 461/06 con I’art. 9 “Sanzioni™;
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- DGRn. 1154 del 27/11/2008 recante: “ Delibera di Giunta Regionale 03 maggio 2006 n. 461 e successive
modifiche ed integrazioni avente ad oggeito: D. Lgs n. 59/2005 concernente “Attuazione integrale della
direttiva 96/61/CE relativa alla prevenzione e riduzione integrata dell’inquinamento e DGR n. 09
agosto 2004, n. 686 avente ad oggetto: “D. Lgs n 372/99, concernente: Attuazione della Direttiva
96/61/CE relativa alla prevenzione e riduzione integrale dell inquinamento™ - art. 4 punti 1), 2) e 3); art.
5); art. 9) punti 2) e 3); art. 15 punti 2) e 3). “Adeguamento al decreto del Ministero dell Ambiente e della
Tutela del tervitorio e del Mave del 24 aprile 2008, che recepisce il Decreto Interministeriale sulle
Tariffe;

- DGR n. 1192 del 04/12/2008 avente per oggetto: “L.R 19.12.2007, n. 45, commi 10, 11 e 12 - Direttive
in materia di varianti degli impianti di smaltimento e/o recupero dirifiuti” € san.i.;

- DD. n. DN3/1 dell’11/01/2008, avente per oggetto: <D.G.R. n. 1227 del 29 novembre 2007 avente ad
oggetto: "D.Lgs. 03.04.2006, n. 152 e s.m.i. Requisiti soggettivi dei richiedenti le autorizzazioni regionali
per la realiz—azione e 'esercizio delle attivita di gestione dei rifiuti. Disciplina transitoria”>;

- DGR . 158 del 30/03/2009 recante: DGR n. 997 dell’8.10.2007 avente per oggetto: DGR n. 461/06 del
03.05.2006 — D.Lgs. 59/05 concernete attuazione integrale della Direttiva 96/61/CE relativa alla
prevenzione e viduzione integrate dell inquinamento. Modifica — Disposizioni in materia di autorizzazioni
avente valore di AIA”,

- DGR n. 310 del 29/06/09 avente ad oggetto: “Criteri ed indirizzi dell’Autorizzazione Integrata
Ambientale ed individuazione dell Autorita competente ai sensi del D.Lgs 59/05 — Modifiche e riordino
delle disposizioni vigenti di cui alle DGR n. 58/2004 e DGR n. 461/2006”, con la quale ¢ stata modificata
la DGR n. 58 del 13.02.2004 ed ¢ stata individuata quale Autorita competente al rilascio delle
autorizzazioni integrate ambientali ai sensi del DLgs 59/05 (ora recepito nel D.Lgs 152/2006) la
Direzione Protezione Civile Ambiente (oggi Dipartimento Opere Pubbliche, Governo del Territorio e
Politiche Ambientali) relativamente agli impianti di cui alle categorie 3.1, 5, 6.4 a), 6.5 dell’ Allegato I del
predetto Decreto;

- DGR n. 778 del 11/10/2010 recante: “Direttive regionali in materia di comunicazione dei dati riferiti al
sistema impiantistico per la gestione dei vifiuti. Approvazione™;

- DGRnn. 917 del 23/12/2011 recante: “Decreto Legislativo 03.04.2006, n. 152 e s.m.i. “Norme in materia
Ambientale”. Parte seconda ‘“Procedure per la valutazione ambientale strategica (VAS), per la
valutazione di impatto ambientale (VIA) e per I’antorizzazione integrata ambientale (AIA)”. Parte IV —
“Norme in materia di gestione dei rifiuti e di bonifica dei siti contaminati”. Approvazione di linee guida
per I'individuazione delle modifiche di cui all’arrt. 5, comma 1 lettera I), 1 bis), art. 29- nonies) ed art. 208
del D.lgs. 152/06 e s.m.i.;

- DGR n. 469 del 24/06/2015 avente ad oggetto: “Individuazione dell’autorita competente ai sensi della
parte II° del D.Lgs. 3 aprile 2006, N. 152 e s.m.i., in materia di rilascio delle autorizzazioni integrate
ambientali. Modifica delle disposizioni di cui alla DGR N. 310 del 29/06/09;

- DGR . 4 del 12/01/2016 recante: “Obiettivi del Dipartimento Opere Pubbliche, Governo del Territorio e
Politiche ambientali, Servizio Politica Energetica, Qualita dell ' Aria, SINA — Approvazione Modulistica
aggiornata per Autorizzazione Integrata Ambientale (D.Lgs. 152/2006) e Autoriz—azione Unica (D.Lgs.
387/2003;

- DGR n. 806 del 05/12/2016: “ Piano Regionale delle ispezioni Ambientali presso le installazioni soggette
ad Autorizazione Integrata Ambientale, ai sensi dell’art. 29 decies, commi 11-bis e 11-ter”;

- DGR n. 621 del 27/10/2017 avente per oggetto: “D.M. Ambiente del 26/05/2016 — D.igs. 03/04/2006 n.
152 — art. 205 e s.m.i. — Legge 28/12/2015 n. 221 — L.R. 19/12/2007 n. 45 e sm.i. — DGR n. 383 del
21/06/2016. Metodo standard della Regione Abrizzo per la determinazione in ogni comune della
percentuale di raccolta differenziata dei vifiuti urbani ed assimilati. Atto di indiriz=o” .

- DGR n. 660 del 14/11/2017 avente per oggetto: *“Valutazione di Impatto Ambientale — Disposiszione in
merito alle procedure di Verifica di assoggettabilita a VIA e al Provvedimento autoriz—atorio unico
regionale di VIA ex art. 27 bis del D.Lgs 152/2006 cosi come introdotto dal D.Lgs. 104/2017 e
riformilazione del CCR-VIA”;

- DGR n. 118 del 07/02/2019 avente per oggetto: <Revoca e sostituzione integrale dell’Allegato 1 alla
DGR 917 del 23/12/2011 “Linee guida per l'individuazione delle modifiche di cui all’art. 3, comma I
lett. 1), I-bis, art. 29-nonies) ed art. 208 del D.Lgs. 152/2006 e s.m.i. ” della DGR 917/11, con l'Allegato 1
“Adeguamento delle linee guida e criteri tecnici per l'individuazione delle modifiche di cui alla Parte I1
del D.Igs 152/06 e s.m.i.” — D.Lgs 03.04.2006 n. 152 e ss.mm.ii. “Norme in materia ambientale ” — Parte
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II Titolo IIl “Procedure ineventi I'Autorizzazione Integrata Ambientale” - Approvazione linee guida per
lindividuazione delle modifiche di cui all’art. 5, comma 1, lettl), art. 29-nonies)=>;

RICHIAMATE le seguenti disposizioni in ordine alle condizioni di utilizzo del prodotto ottenuto mediante
compostaggio e con particolare riferimento allutilizzo agronomico come fertilizzante:

- Regolamento (UE) 2019/1009 del Parlamento europeo € del Consiglio, del 5 giugno 2019, che stabilisce
norme relative alla messa a disposizione sul mercato di prodotti fertilizzanti dell’UE, che modifica i
regolamenti (CE) n. 1069/2009 e (CE) n. 1107/2009 e che abroga il regolamento (CE) n. 2003/2003;

- Dlgs. 29/04/2010, n. 75 “Riordino e revisione della disciplina in materia di fertili——anti, a norma
dell'articolo 13 della legge 7 luglio 2009, n. 88" e s.m.i., che detta disposizioni in materia di produzione
¢ commercializzazione degli ammendanti e che prevale sulle disposizioni regionali ai sensi dell’art. 195,
co. 2, lett. o) del D.lgs. 152/06 e s.m.i.;

- LR 23/06/2006, n. 22. “Programma regionale per la riduzione dei rifiuti biodegradabili da avwiare in
discarica” - Programma RUB”, per quanto applicabile e non in contrasto con le normative vigenti a
livello nazionale, la programmazione regionale di cui alla DCR n. 110/8/2018, nonché con il presente
provvedimento;

- Legge n. 221 del 28/12/2015 : “Disposizioni in materia ambientale per promuovere misure di green
economy e per il contenimento dell uso eccessivo di risorse naturali”’;

- DGR n. 400 del 26/05/2004: “Legge regionale 28/04/2000 n. 83, art. 19 — Direttive regionali
concernenti le carvatteristiche prestazionali e gestazionali vichieste per gli impianti di trattamento dei
rifiuti urbani”, integrata dalla DGR n. 1244 del 25/11/2005, per quanto applicabile e non in contrasto
con le normative nazionali vigenti, la programmazione regionale di cui alla DCR n. 110/8/2018, nonché
con il presente provvedimento;

- DGR n. 1528 del 27/12/2006 avente per oggetto: “LR. 28/04/2000, n. 83. Direttive regionali per il
riutilizzo delle frazioni organiche dei rifinti mediante compostaggio e trattamento meccanico-biologico”,
in materia di istituzione del marchio di qualitd “Compost Abru=o” (CA), con la quale il Consorzio
Italiano Compostatori (CIC), in collaborazione con ARTA e ARSSA provvede alla registrazione di detto
marchio di qualita, secondo le modalitd definite con proprio € apposito regolamento e secondo protocolli
e/o convenzioni definiti con la Regione Abruzzo. Il produttore di compost che intende avvalersi del
marchio di qualita “Compost Abruzzo™ aderisce ad un disciplinare (PGQA) e stipula una convenziione a
titolo oneroso per la copertura delle spese necessarie alla gestione del marchio, come da Determinazione
Dirigenziale n. DR 4/203 del 28/10/2009 - Approvazione del Marchio di Qualita “Compost Abruzzo”.
per quanto applicabile e non in contrasto con le normative nazionali vigenti, la programmazione
regionale di cui alla DCR n. 110/8/2018, nonché con il presente provvedimento. Inoltre, le disposizioni
riferite al Marchio di Qualita “Compost Abruz=o™, si applicano nel caso di adesione formale allo stesso
da parte dell’ operatore interessato;

- DGR n. 167 del 24/02/2007 *Direttive applicative del programma regionale rifiuti urbani
biodegradabili e per la libera circolazione delle frazioni di rifiuti wbani oggetto di raccolta
differencziata destinate al recupero”, per quanto applicabile e non in contrasto con le normative vigenti a
livello nazionale, la programmazione regionale di cui alla DCR n. 110/8/2018, nonché con il presente
provvedimento;

- DGR n. 628 del 09/07/2009 “Istituzione, nell’ambito dell’Osservatorio Regionale dei Rifiuti (ORR)
dell’Osservatorio Regionale sul Compostaggio (ORC)”, come modificata dalla DGR n. 657 del
20/10/2016 avente per oggetto: “L.R. 19.12.2007, n. 45 e s.nii. - art. 8. Organizzazione e funzionamento
dell'Osservatorio Regionale Rifiuti (O.RR.) Nuove disposizioni e sostituzione dell'Allegato alla DGR n.
1148 del 16.10.2006™;,

- DGR n. 604 del 26/10/2009: “D.Igs. 29/04/2006 n. 217 - LR. 19/12/2007 n. 45 Direttive regionali in
materia di Criteri e procedure di accettazione dei vifiuti biodegradabili in impianti di compostaggio.
Approvazione”, per quanto applicabile e non in contrasto con le normative vigenti a livello nazionale € la
programimazione regionale di cuialla DCR n. 110/8/2018, nonché con il presente provvedimento;

- DGRn. 280 del 27/04/2018 “D.Igs 03.04.2006, n. 152 e s.m.i. - LR 19.12.2007, n. 45 e s.n.i. - Schema
di Accordo di Programma tra la Regione Abruzzo ed il Consorzio Italiano Compostatori (C.L1C.) per la
raccolta e il trattamento di frazioni organiche compostabili e per la promozione dell utilizzo degli
ammendanti. Approvazione”, a cui & seguita la sottoscrizione dell” Accordo in data 14/06/2018;

- Nota del SGR — dpc026 del 18/06/2020, prot.n. 183925/20 avente per oggetto. “Chiarimenti” in materia
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di condizioni di utilizzo del prodotto ottenuto mediante compostaggio e con particolare riferimento
all’utilizzo agronomico come fertilizzante;

VISTO in particolare I’art. 195 “Competenze dello Stato™, co. 2, lett. 0) del D.lgs. 152/06 e s.m.i. che dispone:
“0) l'adozione delle novme tecniche, delle modalita e delle condizioni di utilizzo del prodotto ottenuto mediante
compostaggio, con particolare riferimento all'ufilizzo agronomice come fertilizzante, ai sensi del decreto
legislativo 29 aprile 2010, n. 73, e del prodotto di qualita ottenuto mediante compostaggio da rifiuti erganici
selezionati alla fonte con raccolta differenziata”, che richiama in modo specifico la competenza dello Stato in
materia;

VISTO il D.lgs. 29 aprile 2010, n. 75 “Riordino e revisione della disciplina in materia di fertiliz—anti, a norma
dell articolo 13 della legge 7 luglio 2009, n. 88", che dalla data di enftrata in vigore del decreto ha disposto
I’abrogazione del D.lgs. 29 aprile 2006, n. 217 (a cui le DGR di fatto richiamate fanno riferimento senza
richiamare eventuali successive modifiche allo stesso) ed in particolare:
l'art. 2 “Definizioni’, co. 1, lett. ) «ammendanti»: i materiali da aggiungere al suolo in situ,
principalmente per conservarne o migliorarne le caratteristiche fi siche o chimiche o I'attivita biologica,
disgiuntamente o unitamente tra lovo, i cui tipi e caratteristiche sono riportati nell ‘allegato 27,
— I’Allegato 2 “Ammendanti’, cap. 2, in particolare, il punto 4) “Ammendanti Compostati Verdi" ed il
punto 5) “Ammendanti Compostati Misti”, riferiti alle caratteristiche e requisiti degli stessi;

RITENUTO che il D.1gs. 29 aprile 2010, n. 75 costituisce, alla data attuale, le disposizioni nazionali vigenti in
materia di fertilizzanti e, quindi, di ammendanti, che sono da applicare alla gestione delle frazioni organiche degli
impianti di compostaggio autorizzati nella regione,

PRESO ATTO che in materia di rapporti giuridici e di prevalenza delle normative di settore, anche ai sensi
dell’art. 195 “Competenze dello Stato”, co. 2, lett. 0) del D.lgs. 152/06 € sm.i., tra le norme tecniche regionali e
nazionali, appare senz’altro rilevante una sentenza in merito (v. Senfenza T'AR Lombardia n. 02051/2003
REG.RIC), la quale ha disposto per il caso specifico esaminato: “omissis .... Tali disposizioni, peraltro, sono
certamente in contrasto con quelle contenute nella L. n. 748/84, la quale non pone tra i requisiti necessari per la
commercializzazione del compost come ammendante alcun parametro riconducibile all'1.R.D.

Non poteva pertanto il legislatore regionale invadere un campo espressamente rviservato alla sfera di azione
statale con introduzione di nlteriori limitazioni rispetto a quelle gia esistenti; il provvedimento impugnato con il
ricorso introduttivo é dunque da annullare, nella parte in cui impone, per il “compost fresco” prodotto presso gli
impianti di recupero della Lombardia, e per la sua successiva libera commercializzazione, il rispetto di un
ulteriore requisito, costituito da un IR.D. (indice respirometrico dinamico) inferiore a mille unitd, mentre quello
impugnato con motivi aggiunti va annullato limitatamente agli aspetti in cui vichiama tali disposizioni.
omissis™;

VISTO il Decreto MATTM del 24 aprile 2008 “Modalita, anche contabili, e tariffe da applicare in relazione alle
istruttorie e ai controlli previsti dal Decreto Legislativo 18 febbraio 2003, n. 597, in vigore dal 22 settembre
2008, che ha dato attuazione all’art. 18, comma 2 dell’ex DLgs. 59/2005, mediante la determinazione delle
tariffe totali da corrispondere per lo svolgimento delle attivita istruttorie e dei controlli di cui al D.lgs. 59/2005,
da applicarsi ai procedimenti connessi al rilascio dell’ Autorizzazione Integrata Ambientale;

VISTO il Decreto MATTM 06/03/2017, n. 58 recante: “Regolamento recante le modalita, anche contabili, e le
tariffe da applicare in relazione alle istruttorie ed ai controlli previsti al Titolo III-bis della Parte Seconda,
nonché i compensi spettanti ai membri della commissione istruttoria di cui all’articolo 8-bis™,

RICHIAMATO il Giudizio favorevole n. 3071 del 30/07/2019 espresso dal CCR-VIA a seguito di richesta di
Verifica Preliminare (VP) inoltrata da A.CI.AM. Spa, ai sensi dell’art. 6, co. 9 del D.lgs. 152/06 e s.mn.i., per il
progetto di: “Ampliamento impianto di selezione RSU e stabilizzazione della frazione organica - miglioramenti
alla linea di compostaggio™:,

RICHIAMATA I’ Autorizzazione Integrata Ambientale n.14/10 del 31/12/2010 e ss.mm.ii.;
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RICHIAMATA I'Autorizzazione Integrata Ambientale n. DPC026/288 del 04/12/2017 ed i successivi
provvedimenti a parziale modifica ed integrazione della stessa ed in particolare:

v" Nulla Osta del SGR - dpc026 del 21/05/2019 Prot.n. 152196/19 per I'introduzione del codice EER
191212 (Altri rifiuti- compresi materiali misti — prodotti dal trattamento meccanico dei rifiuti)
nell’ambito senza dei quantitativi complessivamente gia autorizzati,

v Nulla Osta del SGR — dpc026 del 20/04/2020 Prot.n. 113404/20 per la “rimodulazione dei flussi delle
linee di trattamento”, nell’ambito dei quantitativi complessivamente gia autorizzati;

RICHIAMATA I’Autorizzazione Unica n. 221 del 30/05/2018, ai sensi dell'art. 12 del D.lgs. 387/2003, con
DD. n. DPC025/170 del 30/05/2018 e la successiva DD. n. DPC 025/354 del 02/10/2019, con la quale si fissa
una nuova data per I’inizio dei lavori per la realizzazione delle opere relative al cogeneratore a biogas;

DATO ATTO che D’attivita esercitata nell’istallazione in oggetto rientra tra le categorie di attivitd industriali di
cui all’ Allegato VIII alla Parte Seconda del D .lgs. 152/06 e s.m.i.;

PRESO ATTO della presentazione del “Piane esecutivo di riutilizzo delle terre e rocce da scavo” (rev 09/2019),
ai sensi del DPR 120/2017 - art. 24, quale aggiornamento del piano preliminare allegato all’ATA n. DPC026/288
del 04/12/2017, trasmesso con nota Prot.n. 4438 del 12/09/2019 e acquisito agli atti del SGR in data 13/09/2019
Protn. 0255991/19;

RICHIAMATO il Giudizio favorevole n. 3071 del 30/07/2019 espresso dal CCR-VIA e la documentazione
progettuale allegata al parere e nello specifico:

- Check list;

- Relazione Tecnica;

- Planimetria generale — layout approvato AIA fase 2;

- Planimetria generale — layout miglioramenti;

- Schede di sintesi.

PRESO ATTO degli elaborati tecnici e tavole progettuali trasmessi da A.C.I.A.M. Spa con nota del 10/01/2020
Prot.n. 120, acquisita agli atti del SGR in data 13/01/2020 con il Prot.n. 0007022/20, nello specifico:

- Relazione tecnica modifica non sostanziale (gennaio 2020);

- Tav.0_Planimetria di sintesi delle modifiche proposte;

- Tav.1 Planimetria generale;

- Tav.2 Planimetria impianto aeraulico.

PRESO ATTO della nota del 11/03/2020 Prot.n. 1286, acquisita gli atti del SGR in data 13/03/2020 Prot.n.
0075486/20, con la quale A.CI.AM. Spa ha trasmesso gli elaborati tecnici modificati rispetto a quanto
autorizzato con AIA n. DPC026/288 del 04/12/2017 e relativi alla modifica non sostanziale comunicata, nello
specifico:

- Relazione tecnica modifica non sostanziale (gen 2020);

- Elaborato tecnico descrittivo ATA ed allegati (mar_2020);

- Rapporti di prova rifiuti prodotti;

- Rapporti di prova emissioni biofiltro;

- Rapporti di prova scarichi idrici;

- Tracciabilita compost: Mod. M01 - PGIE;

- Schede sicurezza prodotti chimici;

- Planimetria generale (feb_2020);

- Planimetria generale stato di fatto e di progetto (feb_2020);

- Planivolumetria generale (feb_2020);

- Planimetria stoccaggio rifiuti (feb_2020);

- Planimetria punti di emissione (feb_2020);

- Ubicazione pozzetti ispezione e derivazione idrica (feb_2020),

- Aiainsufflata di maturazione — pianta (feb_2020);

- Aia insufflata di maturazione — prospetti (feb_2020);

- Aiainsufflata di maturazione — sezioni (feb_2020);
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- Biofiltro — pianta (feb 2020);

- Biofiltro — prospetti — sezioni (feb_2020);

- Tunnel biocelle — pianta (feb-2020);

- Tunnel biocelle — sezione (feb-2020);

- Locale tecnico gestione percolati — pianta e sezione (mar 2020);

- Linea vagliatura compost - pianta (mar 2020);

- Linea vagliatura compost — prospetti e sezioni (mar_2020);

- Planimetria ed assonometria impianto aeraulico (mar 2020);

- Digestore anaerobico (feb_2020);

- Elaborati relativi alle strutture (relazioni di calcolo e tavole strutturali).

TENUTO CONTO della relazione conclusiva trasmessa da ARTA Abuzzo - Distretto di L’ Aquila con nota del
12/03/2020 Prot.n. 12554, acquisita agli atti del SGR in pari data con il Prot.n. 0073492, relativa ai sopralluoghi
effettuati nell’ambito delle attivita di controllo programmato: “nrell ITmpianto di selezione RSU e stabilizzazione
della frazione organica di Aielli” nelle seguenti giornate: 23/10/2019, 04/12/2019, 12/12/2019 e 13/12/2019;

RITENUTO che il confronto con il valore di soglia di emissione dell’effluente gassoso per il biofiltro sia da
riferirsi al valore medio del parametro misurato sulle sub-aree sottoposte a campionamento, scegliendole tra
quelle a maggiore velocita della scacchiera considerata;

RITENUTO comunque, che il superamento del valore del parametro in una sola o in un numero limitato di sub-
aree, tali comunque che il valore medio di tutte le sub-aree esaminate nella campagna non superi il limite
assegnato, debba comunque indurre il gestore nella ricerca delle cause, al fine di porre immediatamente in essere
specifiche azioni correttive e risolutive dell’anomalia “punto-specifica”, si invita il gestore dell’impianto,
qualora si verificassero superamenti anche in una singola sub-area, di mettere in atto le adeguate misure
correttive, dandone evidenza al distretto territorialmente competente dell’ ARTA ed ai Servizi regionali
interessati;

VISTA la nota di A.CLAM. Sp.A. del 11/03/2020 Prot. n. 1286, acquisita gli atti del SGR in data 13/03/2020
Prot. n. 0075486/20, con la quale la Ditta ha trasmesso [’attestazione di avvenuto pagamento della tariffa
istruttoria;

VISTA la “Dichiarazione del progettista” e relativi allegati di cui alla L.R. 4 luglio 2019, n. 15 “Disposizioni in
materia di tutela delle prestazioni professionali e di equo compenso™ presentata dal progettista in data 19/05/2020,
acquisita agli atti del SGR in data 20/05/2020 con il Prot. N.0147715/20;

PRESO ATTO della trasmissione dell”Elaborato tecnico descrittivo AIA™ (rev. Maggio 2020), acquisita gli atti
del SGR in data 21/05/2020 Prot. n. 0150019/20, a sostituzione dell’ “Elaborato tecnico descrittivo AIA”
(mar 2020) trasmesso in data 11/03/2020;

VISTA la Linea Guida ISPRA n. 145/2026 che ¢ finalizzata a fornire criteri tecnici di supporto
all’implementazione dell’articolo 7 comma 1, lettera b), del D.gs. 13 gennaio 2003, n. 36, relativo al pre-
trattamento dei rifiuti da allocare in discarica;

VISTA la DGR n. 254 del 28/04/2016 “Garanzie finanziarie previste per le operazioni di smaltimento e/o
recupero dei rifinti, nonché per la bonifica di siti contaminati. Nuova disciplina e revoca della D.G.R. n° 790 del
03.08.2007";

RICHIAMATA la modifica al “Codice Antimafia”™ di cui al D.lgs. 159/2011, in materia di documentazione
antimafia, introdotta dal D.lgs. 15.11.2012, n. 218, pubblicato in G.U.RI. n. 290 del 13.12.2012, in vigore dal
13.02.2013 relativamente alle disposizioni del libro II, concernente la documentazione antimafia;

RICHIAMATA altresi, la Circolare del Ministero dell’Interno, prot.n. 11001/119/20 dell’8 febbraio 2013, con la

quale si inviano alle Autorita governative locali prime indicazioni interpretative in ordine alla applicazione, delle
nuove disposizioni introdotte dal citato D.lgs. 15 novembre 2012, n. 218, a far data dal 13.02.2013;
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DATO ATTO che, per A CLLAM. Sp.A. verranno effettuati gli accertamenti previsti dalla suddetta normativa in
merito all’acquisizione della prevista comunicazione antimafia, ai sensi dell’art. 87 del D.lgs 06.11.2011, n. 159
nonché della D.G.R. n. 1277/2007, citata in premessa;

CONSIDERATO che dall’esame della documentazione prodotta da A.CI.AM. S;p.A. non risultano elementi
ostativi al rilascio dell’autorizzazione in oggetto;

RITENUTO di procedere nel senso sopra descritto, anche al fine di assicurare, per quanto di competenza, il
rispetto dei termini previsti dalla legge;

VISTA laLegge 07.08.1990, n. 241 e s.m.i. “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto
di accesso ai documenti amministrativi’™,

VISTO il D.Lgs. 18/08/2000, n. 267 recante: “Testo unico delle leggi sull ‘ordinamento degli enti locali” € sm.i.
(TUEL);

RICHIAMATO altresi il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 recante "Disposizioni legislative in materia di
documentazione amministrativa",

VISTA la LR. 14.09.1999, n. 77 “Norme in materia di organizzazione e rapporti di lavoro della Regione
Abruzzo” esm.i.;

ACCERTATA la regolarita tecnico-amministrativa della procedura seguita e valutata la legittimita del presente
provvedimento;

per tutto quanto esposto in premessa, che qui si intende integralmente riportato e trascritto

DETERMINA
ai sensi dell’art. 29-nonies del D.Igs. 152/06 e s.m.iL.

Art. 1
PRESA D’ATTO MODIFICA NON SOSTANZIALE - ELABORATI TECNICIT - FAST GESTIONALI

1. di autorizzare ad A.CI.AM. Sp.A. (CF. 90012310661 con sede legale in Avezzano,Via Edison n. 27) la
modifica non sostanziale all’ATA n. DPC026/288 del 04/12/2017 e ss.mm.i.. nell’ istallazione IPPC esistente
denominata: “Impianto di selezione RSU e stabiliz—azione della frazione organica”, ubicata in localita “La
Stanga” nel Comune di Aielli (AQ), per "adeguamento delle tecnologie previste nel progetto autorizzato alle
migliori disponibili presenti sul mercato e per aggiomare i processi produttivi alle nuove normative
comunitarie, rimodulando la quantita di rifiuti da avviare al processo di digestione anaerobica fermo restando
la capacita di trattamento complessiva dell’ impianto di 83.500 t/a;

2. di autorizzare la meodifica non sostanziale di cui all’art. 1, lett. a), nel rispetto degli elaborati progettuali
elencati in premessa e trasmessi da A.CL.AM. S.p.A. in data 11/03/2020 e 21/05/2020, secondo due stralci
funzionali:

a) Adeguamento delle strutture impiantistiche esistenti;

b) Realizzazione di una nuova linea di digestione anaerobica secondo lo schema indicato nella Fase
gestionale 2, con affiancamento di un’unita di upgrading del biogas per la produzione di biometano e
di un cogeneratore a gas naturale, per cui si rinvia alle eventuale determinazioni del Servizio dpc-025
riferite all’Autorizzazione Unica n. 221 del 30/05/2018 e ss.nm.ii., ai sensi dell'art. 12 del D.Igs.
387/2003;

3. di richiamare il Nulla Osta del 21/05/2019 Protn. 152196 all’introduzione del codice EER 191212 (Altri
rifiuti - compresi materiali misti - prodotti dal trattamento meccanico dei rifiuti) senza incremento dei
quantitativi complessivamente autorizzati;

4. dirichiamare le seguenti Fasi gestionali:
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FASE GESTIONALE ATTUALE

La fase gestionale attuale si riferisce al periodo transitorio fino alla data di avvio dell’esercizio nella
configurazione della fase gestionale 1 sottoriportata e relativa alla prosecuzione dell’esercizio dell'impianto di
selezione RSU e stabilizzazione della frazione organica nella sua attuale configurazione, gia autorizzata con
AITA n. 14/10 del 31/12/2010 e sm.i, secondo le condizioni gestionali, le prescrizioni ed il Piano di
Monitoraggio e Controllo disposti dall’ AL A. n. 14/10 del 31/12/2010 ¢ s.an.i..

Linea di Trattamento Meccanico Biologico (TMB)

ACIAM. SpA. RUI EER 200301 (D8 —D9)
Sottovaglio da selezione meccanica
RU EER 191212 (D8 — DY)

Altri rifiuti -compresi materiali misti
— prodotti dal trattamento meccanico
dei rifiuti

EER 191212 (D8 — D9)

58.500 t/a

Linea compost
ACILAM. SpA. FORSU+agroindustriali
ligneocellulosici

fanghi (R3)

25.000 t/a

In linea con quanto previsto con la fase gestionale attuale si richiama il Nulla Osta del SGR. del 20/04/2020 citato
in premessa e relativo alla “rimodulazione dei flussi delle linee di trattamento” fermo restando il limite
complessivo della quantita autorizzata totale di 83.500 t/a che prevede, fino all’entrata in esercizio della fase
gestionale 1, la seguente rimodulazione della fase gestionale attuale:

Linea di Trattamento Meccanico Biologico (TMB)

A.CILAM. Sp.A. RUI EER 200301 (D8 —-D9)
Sottovaglio da selezione meccanica
RU EER 191212 (DS - D9)

Altri rifiuti -compresi materiali misti
—prodotti dal trattamento meccanico
dei rifiuti

EER 191212 (D8 — D9)

22.000t/a

Linea compost
A.CILAM. Sp.A. FORSU + agroindustriali
ligneocellulosici

fanghi (R3)

44.000 t/a

FASE GESTIONALE 1

La Fase gestionale 1 si riferisce al periodo fino alla messa in esercizio dell’istallazione della nuova linea di
digestione anaerobica, durante la quale saranno adeguate le strutture impiantistiche esistenti destinate al
trattamento aerobico dei rifiuti organici da raccolta differenziata con la rimodulazione dei quantitativi conferibili
attraverso una redistribuzione degli stessi sulle due linee di trattamento.

Linea di Trattamento Meccanico Biologico (TMB)

ACILAM. Sp.A. RUI EER 200301 (D8 —D9)
Sottovaglio da selezione meccanica
RU EER 191212 (D8 — DY)

Altri rifiuti -compresi materiali misti
— prodotti dal trattamento meccanico
dei rifiuti

EER 191212 (D8 - D9)

25.000 t/a
(capacita istantanea max 200 t)

Linea compost
ACIAM. Sp.A ] FORSU-+agroindustriali 58.500 t/a

10
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ligneocellulosici (capacita istantanea max 276 t)

fanghi (R3 — R13)

Per la Fase gestionale 1 |'inizio dei lavori ¢ avvenuto, come comunicato con nota prot.n. 4496, in data 16/09/2019
e I’avvio dell’esercizio dovra avvenire entro 24 (ventiquattro) mesi da tale data (ai sensi dell’art. 45, co. 7, lett.
b) della LR. 45/07 e s.m.., con le prescrizioni di cui al successivo art. 4), salvo proroghe richieste ed
eventualmente accolte dal SGR.

FASE GESTIONALE 2 - MESSA IN ESERCIZIO NUOVA LINEA DI COMPOSTAGGIO E
DIGESTIONE ANAEROBICA

La Fase gestionale 2 avrd luogo successivamente alla messa in esercizio dell’istallazione della nuova linea di
digestione anaerobica con affiancamento di un’unita di upgrading del biogas per la produzione di biometano e di
un cogeneratore a gas naturale.

Linea di Trattamento Meccanico Biologico (TMB)

Ditta A.C.T.AM. S.p.A. RUI EER 200301 (D8 —D9)
Sottovaglio da selezione meccanica
RU EER 191212 (D8 - DY)

Altri rifiuti -compresi materiali misti
—prodotti dal trattamento meccanico
dei rifiuti

EER 191212 (D8 — D9)

Linea di compostaggio e di digestione anaerobica — Tot. 58.500 t/a con capacita istantanea max 276 t

25.000 t/a
(capacita istantanea max 200 t)

FORSU + agroindustriali 13.500 t/a (Linea di compostaggio
Ditta ACIAM. Sp.A. ligneocellulosici aerobico
fanghi (R3 — R13) 45.000 t/a (Linea di digestione
anaerobica)

Per la Fase gestionale 2 I"inizio dei lavori deve avvenire entro il termine perentorio di 12 (dodici) mesi e I’avvio
dell’esercizio entro 36 (trentasei) mesi dalla comunicazione di avvio della fase gestionale 1 con le prescrizioni di
cui al successivo art. 4 e salvo proroghe richieste ed eventualmente accolte dal SGR.

Art. 2
AUTORIZZAZIONI AMBIENTALI INTEGRATE E CONDIZIONI DI ESERCIZIO

1. Il presente provvedimento sostituisce le autorizzazioni citate in premessa (AIA n. 14/10 del 31/12/2010 e s.m.i.
e ATA n. DPC026/288 del 04/12/2017), fissando nuove prescrizioni, condizioni, obblighi e limiti a far data
dalla notifica del presente provvedimento.

2. Si specifica, comunque, che nel periodo transitorio, fino alla data di avvio dell’esercizio nella configurazione
della Fase gestionale 1 sopra richiamata, relativo alla prosecuzione dell’esercizio dell'impianto di selezione
RSU e stabilizzazione della frazione organica nella sua attuale configurazione (Fase gestionale attuale),
autorizzata con AI.A. n. 14/10 del 31/12/2010 e sm.i,, le precedenti autorizzazioni, per quanto non in
contrasto con il presente provvedimento, continueranno a produrre effetti per le condizioni gestionali, le
prescrizioni ed il Piano di Monitoraggio e Controllo di cui all’AI.A. n. 14/10 del 31/12/2010 e s.m.i.

3. 1l presente provvedimento fa proprie le Autorizzazioni di cui ai punti 1) e 2) dell’Allegato IX alla Parte
Seconda del D.Igs. 152/06 e s.m.i., relative agli scarichi ed alle emissioni in atmosfera.

CODICI EER IN INGRESSO
Nell’installazione potranno essere conferiti i rifiuti di origine urbana o rifiuti speciali assimilabili agli urbani
secondo le vigenti disposizioni di legge. Per quanto attiene ai EER indicati nella tabella sottoriportata, si dispone

che essi possano essere conferiti nei limiti delle quantitd finalizzate alla preparazione e produzione di
ammendanti.

11
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LINEA DI COMPOSTAGGIO - CODICI EER
(gia autorizzati con AIA n. 14/10 del 31/12/2010 - art. 5)

EER DESCRIZIONE

RIFIUTI PRODOTTI DA AGRICOLTURA, ORTICOLTURA, ACQUACOLTURA,
SELVICOLTURA, CACCIA E PESCA, TRATTAMENTO E PREPARAZIONE DI ALIMENTI

rifiuti prodotti da agricoltura, orticoltura, acquacoltura, selvicoltura, cacciae pesca
02 0103 scarti di tessuti vegetali
02 0107 rifiuti della silvicoltura

rifiuti della preparazione e del trattamento di carne, pesce ed altri alimenti di origine animale

02 0201 fanghi da operazioni di lavaggio e pulizia
02 0204 | fanghi prodotti dal trattamento in loco degli effluenti

rifiuti della preparazione e del trattamento di frutta, verdura, ceredli, oli alimentari, cacao, caffe, té e
tabacco; della produzione di conserve alimentari; della produzione di lievito ed estratto di lievito; della
preparazione e fermentazione di melassa

02 03 01 fanghi prodotti da operazioni di lavaggio, pulizia, sbucciatura, centrifugazione e separazione di
componenti

02 0304 | scarti inutilizzabili per il consumo o la trasformazione
02 0305 | fanghi prodotti dal trattamento in loco degli effluenti
rifiuti prodotti dalla raffinazione dello zucchero
020403 | fanghi prodotti dal trattamento in loco degli effluenti

rifiuti dell'industria lattiero-casearia

02 0501 scarti inutilizzabili per il consumo o la trasformazione

02 0502 | fanghi prodotti dal trattamento in loco degli effluenti

rifiuti dell'industria dolciaria e della panificazione

02 0603 | fanghi prodotti dal trattamento in loco degli effluenti

rifiuti della produzione di bevande alcoliche ed analcoliche (tranne caffe, té e cacao)
02 0701 | rifiuti prodotti dalle operazioni di lavaggio, pulizia e macinazione della materia prima
020702 | rifiuti prodotti dalla distillazione di bevande alcoliche

020704 | scarti inutilizzabili per il consumo o la trasformazione

02 0705 | fanghi prodotti dal trattamento in loco degli effluenti

RIFIUTI DELLA LAVORAZIONE DEL LEGNO E DELLA PRODUZIONE DI PANNELLI,
MOBILI, POLPA, CARTA E CARTONE

rifiuti della lavorazione del legno e della produzione di panmelli e mobili
03 0101 scarti di corteccia e sughero

03 0105 segatura, trucioli, residui di taglio, legno, pannelli di truciolare ¢ piallacci diversi da quelli di cui alla voce
03 01 04

rifiuti della produzione e della lavorazione di polpa, cartae cartone
03 03 01 scarti di corteccia e legno

03 03 02 fanghi di recupero dei bagni di macerazione (green liquor)

030309 | fanghi di scarto contenenti carbonato di calcio

0303 10 scarti di fibre e fanghi contenenti fibre, riempitivi e prodotti di rivestimento generati dai processi di
separazione meccanica

030311

fanghi prodotti dal trattamento in loco degli effluenti, diversi da quelli di cui alla voce 03 03 10

12
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RIFIUTI DELLA LAVORAZIONE DI PELLI E PELLICCE, NONCHE DELL'INDUSTRIA
TESSILE

rifiuti della lavorazione di pelli e pellicce

04 0107 . .. . . . . .
fanghi, prodotti in particolare dal trattamento in loco degli effluenti, non contenenti cromo

rifiuti dell'industria tessile

040221 | rifiuti da fibre tessili grezze

RIFIUTI PRODOTTI DA IMPIANTI DI TRATTAMENTO DEI RIFIUTI, IMPIANTI DI
TRATTAMENTO DELLE ACQUE REFLUE FUORI SITO, NONCHE DALLA

POTABILIZZAZIONE DELL'ACQUA E DALLA SUA PREPARAZIONE PER USO
INDUSTRIALE

rifiuti prodotii dal trattamento anaerobico dei rifiuti

19 06 05 liquidi prodotti dal trattamento anaerobico di rifiuti di origine animale o vegetale

19 06 06 digestato prodotto dal trattamento anaerobico di rifiuti di origine animale o vegetale

rifiuti prodotti dagli impianti per il trattamento delle acque reflue, non specificati altrimenti

190805 | fanghi prodotti dal trattamento delle acque reflue urbane

19 08 12 fanghi prodotti dal trattamento biologico delle acque reflue industriali, diversi da quelli di cui alla voce 19
0811

1908 14 . . . . . T . C e
fanghi prodotti da altri trattamenti delle acque reflue industriali, diversi da quelli di cui alla voce 190813

rifiuti prodotti dal trattamento meccanico dei rifiuti (ad esempio selezione, triturazione, compattazione,
riduzione in pellet) non specificati altrimenti

RIFIUTI URBANI (RIFIUTI DOMESTICI E ASSIMILABILI PRODOTTI DA ATTIVITA
COMMERCIALI E INDUSTRIALI NONCHE DALLE ISTITUZIONI) INCLUSI I RIFIUTI
DELLA RACCOLTA DIFFERENZIATA

Jrazioni oggetto di raccolta differenziata (tranne 15 01)

200101 carta e cartone

20 0108 rifiuti biodegradabili di cucine e mense

20 01 38 legno, diverso da quello di cui alla voce 20 01 37

rifiuti prodotti da giardini e parchi (inclusi i rifiuti provenienti da ciniiteri)
200201 rifiuti biodegradabili

altri rifiuti urbani

20 03 02 rifiuti dei mercati

LINEA DI TRATTAMENTO MECCANICO-BIOLOGICO PER LA PRODUZIONE DI FOS - CODICI EER
(gia autorizzati con AIA n. 14/10 del 31/12/2010 - art. 5)

EER DESCRIZIONE
RIFIUTI PRODOTTI DA IMPIANTI DI TRATTAMENTO DEI RIFIUTI (...)

rifiuti prodotti dal trattamento meccanico dei rifiuti (ad esempio selezione, triturazione,
compattazione, riduzione in pewllet) non specificati altrimenti

191212 sottovaglio da selezione meccanica di R.U.

RIFIUTI URBANI (RIFIUTI DOMESTICI E ASSIMILABILI PRODOTTI DA ATTIVITA
COMMERCIALI E INDUSTRIALI NONCHE DALLE ISTITUZIONI) INCLUSI I RIFIUTI
DELLA RACCOLTA DIFFERENZIATA

altri rifiuti urbani
200301 rifiuti urbani non differenziati
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LINEA DI TRATTAMENTO MECCANICO - BIOLOGICO PER LA PRODUZIONE DI FOS - CODICI EER
(INulla Osta SGR del 21/05/2019 Prot.n. 152196/19)

EER

DESCRIZIONE

19 1212 | Altririfiuti — compresi materiali misti — prodotti dal trattamento meccanico dei rifiuti

Emissioni convogliate in atm osfera:

QUADRO RIASSUNTIVO DELLE EMISSIONI (Post operam)

Punto di emissione PT"“"““‘“ h | Portata DF“‘?‘“‘ Temp. SISIE!M di .SUS!.mZﬂ Concentraz. Flusso di Dim.
impianto emissione abbattimento mnquinante massa
m | Nme/h | hie | gg/a °C mg/Niic Kgh | Kgia mq
coT 20 24 [21.024
1 2
E2 | Biofilro TMB+ ) 51120000 | 24 | 365 | 1035 | Biofilre” NH, 46 03521 4836 f gs9
Compost. Scrubber
U.0. 250 U.O.N/me | na na
H,8 1 0,12 | 1.051
coT 20 14 | 12.264
Compost. . a9 |+
Es | Biofilro + 2 | 70000 | 24 | 365 | 1035 | [Biofilre® HH, 46 03221 2821 | 49
) Scrubber
Upgrading U.0. 250 U.O.N/mec | na na
H,8 1 0,07 613
E8 Torcia Dlgcsm.ﬂ: 15 occasionale diam.
anaerobico 1,5m

Emissioni scarsamente rilevanti non soggette ad autorizzazione ai sensi dell'mt. 269 del D.Lgs. 152/06

Provenienza

Descrizione

Ela | Gruppo elett.

Emissioni da combustione di gasolio in motore a combustione intema per la produzione di energia elettrica

Elb | Gruppo elett.

Emissioni da combustione di gasolio in motore a combustione interna per la produzione di energia elettrica

E3 Caldaia

Emissioni da combustione di GPL/gas naturale per la produzione di energia termica (all'intemo della palazzina uffici)

E4 Caldaia

Emissioni da combustione di GPL /gas naturale per la produzione di energia termica (all'interno della palazzina uffici)

E7 Caldaia

Emissioni da combustione di GPL/gas naturale per la produzione di energia termica (all'interno della nuova palazzina uffici)

E9 | Cogeneratore

Emissioni da combustione di gas naturale per la produzione di energia elettrica e termica a servizio dell'impianto

E10 Caldaia

Emissioni da combustione di gas naturale per la produzione di energia termica per mantenimento condizioni digestore

Ell Caldaia

Emissioni da combustione di GPL/gas naturale per la produzione di energia elettrica (all'interno della nuova palazzina uffici)

Art. 3

VALIDITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. La validita del presente provvedimento & di 12 (dodici) anni dalla data di notifica dell’AIA DPC026/288 del
04/12/2017 (scadenza dell’AIA al 04/12/2029), stante che l'installazione di che trattasi risulta certificata
secondo la norma UNI EN ISO 14001 (D.lgs. 46/2014), periodo comprensivo sia della fase di realizzazione
che di gestione dello stesso.

Art. 4

PRESCRIZIONI RELATIVE ALLA COSTRUZIONE ED ESERCIZIO DELL TMPIANTO

1. ACIAM. Spadovra comunicare preventivamente |’inizio dei lavori relativi all’istallazione della nuova linea
di digestione anaerobica con affiancamento di un’unitad di upgrading del biogas per la produzione di
biometano e di un cogeneratore a gas naturale (Fase gestionale 2) al SGR — dpc026, al Distretto provinciale
dell’ ARTA, alla Provincia di L’ Aquila ed al Comune dove ha sede ["impianto.
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2. La fase di gestione dell’installazione nelle nuove configurazioni (Fase gestionale 1 e 2) deve essere preceduta
dalla trasmissione al SGR della seguente documentazione completa e conforme ai sensi di legge:

FASE GESTIONALE 1

v Documentazione attestante la presentazione delle garanzie finanziarie in conformita a quanto stabilito al
successivo art. 5);
v Comunicazione del Direttore dei Lavori indicante:
o [ultimazione delle apere in conformita al progetto approvato;
o ['avvenuta effettuazione con esito positivo della verifica di idoneita funzionale;
o il nominativo del Responsabile della gestione dell’impianto, in possesso di idonee e documentate
conoscenze tecniche;

v Documentazione comprovante i regolari adempimenti alle procedure di cui al DPR n. 380/2001,
certificato di agibilitd dell’impianto, reso dall’Autorita competente ai sensi delle vigenti normative in
materia;

v' Copia dell’autorizzazione prevista dal DPR n. 151/2011 e sm.i. in materia di antincendio e
predisposizione di presidi di protezione, cosi comne previsti dalla medesima normativa;

v' Data avvio dell’installazione.

Entro 180 (centottanta) giorni dalla comunicazione di avvio dell’installazione, salvo proroga accordata su
motivata istanza dell’interessato, la Ditta deve presentare il certificato di collaudo dello stesso. Detto certificato
deve attestare, tra l’altro, in funzione anche della tipologia di installazione:

v" La conformita dell’installazione realizzata con il progetto approvato;

v L’idoneita delle singole opere civili ed elettromeccaniche dell’installazione a conseguire i rispettivi
risultati funzionali;

v 1l regolare funzionamento dell’installazione nel suo complesso a regime di minima e di massima
potenzialita;

v

L’idoneita dell’installazione a garantire il rispetto dei limiti di legge ovvero di quelli prescritti come
condizione nel provvedimento di approvazione.

FASE GESTIONALE 2

v Documentazione attestante la presentazione delle garanzie finanziarie in conformita a quanto stabilito al
successivo art. 5);
¥ Comunicazione del Direttore dei Lavori indicante:
o ['ultimazione delle opere in conformita al progetto approvato;
o ['avvenuta effettuazione con esito positivo della verifica di idoneita funzionale;
o il nominativo del Responsabile della gestione dell'impianto, in possesso di idonee e documentate
conoscenze tecniche;

v Documentazione comprovante i regolari adempimenti alle procedure di cui al DPR n. 380/2001,
certificato di agibilitd dell’impianto, reso dall’Autorita competente ai sensi delle vigenti normative in
materia;

v Copia dell’autorizzazione prevista dal DPR n. 151/2011 e sm.i. in materia di antincendio e
predisposizione di presidi di protezione, cosi comme previsti dalla medesima normativa;

v" Data avvio dell’installazione.

Entro 180 (centottanta) giorni dalla comunicazione di avvio dell’installazione, salvo proroga accordata su
motivata istanza dell’interessato, la Ditta deve presentare il certificato di collaudo dello stesso. Detto certificato
deve attestare, tra Ialtro, in funzione anche della tipologia di installazione:

v La conformita dell’installazione realizzata con il progetto approvato;

v L’idoneita delle singole opere civili ed elettromeccaniche dell’ installazione a conseguire i rispettivi
risultati funzionali;
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v 1l regolare funzionamento dell’installazione nel suo complesso a regime di minima e di massima
potenzialita;

v L’idoneita dell’installazione a garantire il rispetto dei limiti di legge ovvero di quelli prescritti come
condizione nel provvedimento di approvazione.

3. La Societd deve inviare il certificato di collaudo dell’impianto anche al competente Distretto Provinciale
dell’ ARTA, alla Provincia di L’ Aquila e al Comune dove ha sede I'impianto.

4. La Societa deve attenersi all’osservanza dell’art. 26-bis della Legge n. 132 del 01.12.2018, che introduce
obblighi relativi al “Piane di emergenza interno” e Circolari attuative per gli impianti di stoccaggio e
lavorazione dei rifiuti, nonché delle linee guida introdotte con le circolari emanate dal Ministero dell’ Interno
e Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Mare. Il Piano di emergenza interno dowvra essere aggiornato
ogni 3 (tre) anni e dovra essere trasmesso alla Prefettura competente per territorio, dandone riscontro al SGR.
— dpc026.

Art. 5
GARANZIE FINANZIARIE

1. Completate le operazioni di adeguamento delle strutture esistenti (Fase gestionale 1), a fronte della
rimodulazione dei quantitativi trattati e prima della data di avvio delle operazioni di gestione
dell’istallazione della nuova linea di digestione anaerobica (Fase gestionale 2), ACI.AM. Sp.A., dovra
presentare al Servizio Gestione Rifiuti, le garanzie finanziarie adeguate ai sensi della normativa vigente.

Art. 6
BACINO DI UTENZA

1. Nell’installazione potranno essere conferiti i rifiuti di origine urbana o rifiuti speciali assimilabili agli urbani
secondo le vigenti disposizione di legge, nonché i rifiuti speciali (individuati nell’art. 2), provenienti
prioritariamnte dai Comuni Marsicani soci di A.CI.AM. Spa ¢ Comuni della Provincia di L’Aquila, in
subordine, per esigenze di conferimento, i rifiuti provenienti dagli altri Comuni dell’ATO Abruzzo (L.R.
36/2013), in linea con la programmazione regionale.

2. 1l conferimento di flussi di rifiuti urbani extra-regionali destinati alla linea di trattamento meccanico
biologico ¢ possibile ed ¢ soggetto a preventive autorizzazioni e/o accordi con la Regione Abruzzo ai sensi
dell’art. 182, co. 3 del D.Igs. 152/06 ¢ s.m.i.

3. 1l conferimento di rifiuti extra-regionali da avviare alla linea di compostaggio (FORSU), ¢ sempre ammesso
ai sensi dell’art. 181, co. 5 del D.1gs. 152/06 e s.m.i.

4. 11 SGR - dpc026, in riferimento ai flussi di cui al punto 3) del presente articolo, pud determinarsi nei
confronti di ACIAM Spa, in relazione alla compatibilita con fabbisogni regionali di conferimento
all’istallazione di Piano in oggetto, da considerarsi prioritari, definendo con la stessa le modalita operative.

Art. 7
PRESCRIZIONI

1. ACIAM Spa ¢ tenuta al rispetto dei seguenti limiti, prescrizioni, condizioni ed obblighi contenuti nella
presente autorizzazione. Il mancato rispetto comporta 1’adozione dei provvedimenti riportati dall’art. 29-
decies), comma 9 ¢ delle sanzioni di cui all’art. 29-quattuordecies del D.1gs. 152/06 € s.m.i.:

A. SGR — dpc026 in condivisione con le proposte di ARTA - Distretto provinciale di L’Aquila e ARTA
- Direzione Centrale:

1. A.CI.AM. Spa dowa implementare il Piano di Monitoraggio e Controllo, richiamando il Quadro Riassuntivo
delle Emissioni sopra citato, con le seguenti precisazioni:

% Punto di emissione E9 — Siritiene che contestualmente alla comunicazione di messa esercizio dell’unita
di upgrading del biogas per la produzione di biometano e di un cogeneratore a gas naturale debba essere
fornita la scheda tecnica;

» Interventi di controllo sugli scrubber — “nella tabella 2b occorre aggiungere la verifica del ph, al fine
di valutare lo stato di saturazione del liquido impiegato e della sua eventuale sostituzione™,
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» Criteri di campionamento: per il punto di emissione E5 “il campionamento delle emissioni (odori,
inquinanti) sara effettuato solo su 12 delle sub-aree della scacchiera sulle quali si é rilevata la velocitd™,

2. Per quanto riguarda le analisi di caratterizzazione dei rifiuti in ingresso all’istallazione, la Societd dovra
dettagliare le modalita operative di campionamento per 1’analisi merceologica dei rifiuti in ingresso e dovra
rispettare le seguenti frequenze per conferitore:

e Frequenza trimestrale per 'analisi merceologica della FORSU (EER 200108) — Rif Modulo 1 della DGR
n 604/2009 e smi.,

o Frequenza trimestrale per I'analisi chimico-fisica della FORSU (EER 200108), del verde (EER 200201)
e del legno (EER 200138) relativamente ai parametri di cui alla Tabella D della DGR n. 1528/2006 e
smii. — Rif Modulo 1 della DGR n. 604/2009 e s.n.i..;

s Frequenza indicata al punto III, Allegato B della DGR n. 1528/2006 e smi. per i rifiuti in ingresso diversi
da quelli di cui al punto b) per I'analisi chimico-fisica relativamente ai parametvi di cui alla Tabella D
della DGR n. 1528/2006 e smi.;

e Qualora siano conferiti all’impianto o siano prodotti dalla Societd vifiuti con codice EER speculare, il
produttore dovra procedere, come stabilito nell’Allegato D, Parte IV del D.Lgs. 152/06 e smi., alle
necessarie analisi chimico-fisiche, al fine di verificarne la non pericolosita, con una frequenza almeno
annuale e comunque ogni qualvolta siano apportate variazioni al processo produttivo;

o In riferimento alla determinazione del valore dell umidita (miscela FORSU + Strutturante ovvero da
sottovaglio da selecione RUI), dovranno essere prelevati un numero adeguato di campioni elementari
rappresentativi dell intera massa;

3. In riferimento alle modalitd di campionamento dei sovvalli (EER 191212), la Societd dovra procedere al
prelievo di almeno n. 20 campioni elementari di rifiuto,

4. In riferimento al quantitativo di materiale organico puftrescibile inferiore al 15% nei sovvalli provenienti dal
trattamento dei rifiuti urbani indifferenziati e negli scarti di raffinazione dell’ammendante compostato misto,
da destinare in discarica ed identificati dal EER 191212 e in riferimento all’indice respirometrico dinamico
potenziale (IRDP), la Societd dovra adeguarsi ai contenuti di cui alla Linea Guida n. 145/2016 ISPRA,

5. A.CIAM. Spa dovra implementare il Piano di Monitoraggio e Controllo in riferimento al monitoraggio delle
acque sotterranee in quanto le frequenze e i parametri da monitorare devono essere definiti ai sensi del Titolo
V della Parte IV del D.Lgs. 152/2006,

6. In riferimento agli aspetti idrogeologici: *“Contestualmente al campionamento delle acque sotterranee, si
chiede all’Azienda di misurare i livelli piecometrici ricostruendo la superficie piecometrica con frequenza
annuale per almeno tre anni utilizando I'intera rete di monitoraggio costituita dai seguenti punti spia: PZ2A,
P35, P1, P3, P6. Qualora si rilevino variazioni significative nell’andamento della piecometrica, Arta si viserva
di chiedere il prolungamento di tale monitoraggio. La ricostruzione piecometrica dovra essere corvedata da
coordinate dei punti spia, quota topografica dei piezometri, data di misura, soggiacenza, quota espressa in
metri slm. Tali dati dovranno essere inviati con il report annuale ™,

7. Inrelazione agli adempimenti di cui al DM 272/2014 e ss.mm.ii.: “si #itiene che la Ditta possa essere esclusa
dall’'obbligo della redazione della Relazione di Riferimento a condizione che le sostanze pericolose siano
movimentate e stoccate in arvee impermneabili——ate, cordolate e dotate di sistemi di contenimento aiti a
garantive che, in caso di sversamenti accidentali, sia possibile escludere ogni rischio di contaminazione delle
matrici ambientali”.

B. ASL 1 Avezzano — Sulmona — L’ Aquila omissis:

1. dovra essere eseguita una campagna di misuracione del vumore in conformita alla normativa vigente (L.
447/95) prima dell’inizio della lavorazione che fungera da riferimento per la pressione sonora
dell’impianto; la campagna di misurazione dovwwa essere eseguita anche dopo ['entrata in esercizio
dell’impianto con cadenza annuale; la campagna dovra considerare anche il grado di accessebilita dei
mezzi di conferimento, in riferimento ad un eventuale aggravio del traffico locale;

2. per quanto riguarda le emissioni odovigene, ['impianto dovra esseve realiz—ato applicando tutti i possibili
accorgimenti finalizzati al contenimento dei cattivi odori; in ogni caso dovra essere predisposta una
campagna di monitoraggio delle emissioni odorigene per la durata di due amni dall entrata in funzione
dell’impianto; il monitoraggio dovra essere condotto adottando le norme tecniche di riferimento e dovra
prevedere sia un campionamento a monte che uno a valle dell’'impianto nella direzione prevalente dei
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venti; si dovranno effettuare almeno due autocontrolli/anno da eseguirsi con cadenza stagionale;
trascorsi i due anni di monitoraggio, in presenza di problematiche riscontrate, I’autorita competente
potra prorogare tale prescrizione e se necessario richiedere una modifica strutturale dell’impianto allo
scopo di contenere i livelli di concentrazione delle unita odovigene;

3. dovra essere richiesto il parere ed il successivo CPIal competente comando dei VV.FF.;

4. D'eventuale futura cessione a ter=i dell ‘energia prodotta dall 'impianto di cogenerazione, dovra realizzarsi
nell ‘osservanza della vigente nonmnativa sulla protezione dalle esposizioni a campi elettvici, magnetici ed
elettromagnetici — Legge 22 febbraio 2001 n. 36;

3. con particolare viguardo al contenuto della variante, la ditta dovra valutare il vischio dell attivitd e
prevedere gli accorgimenti necessari per la salute e sicurezza dei lavoratori, secondo quanto previsto dal
D.lgs. 81/08 e s.m.i.

C. Servizio Gestione Rifiuti - dpc026:

1. i conferitori dei rifiuti biodegradabili con codici EER 200108 - EER 200201 - EER 200138, ai sensi
della DGR n. 604/2009, sono tenuti a rispettare le frequenze analitiche riportate nel Modulo 1 della
stessa, nelle more dell’aggiomamento delle direttive tecniche allegate € per quanto non in contrasto con il
D.gs. 75/2010;

2. per ’Ammendante Compostato Misto (ACM), (gia definito nelle direttive regionali con denominazione
“compost di qualita”), I’attuale disposizione di riferimento non puo che essere costituita dalla
superiore normativa nazionale intervenuta di cui al D.gs. 752010, alla quale si rimanda per le
caratteristiche e requisiti necessari per la produzione e commercializzazione dell’ammendante, che non
rilevano parametri/llimiti riconducibili all’Indice Respirometrico Dinamico (IRD); ritenendo di fatto,
per questo specifico aspetto, superate le disposizioni regionali in merito; altresi nel caso di produzione o
immissione sul mercato di fertilizzanti non conformi al regolamento (CE) n. 2003/2003 ed al D.lgs.
75/2010 ed ai suoi allegati, & punito con le sanzioni amministrative pecuniarie per ciascuna delle
violazioni previste dall’art. 12 dello stesso;

3. per il Compost fuori specifica (EER 190503), definito nelle disposizioni regionali anche come
“Frazione Organica Stabilizzata — FOS”, derivante dal trattamento dei rifiuti urbani e da collocare,
eventualmente in discarica, dovra essere preso a riferimento nello specifico il valore di IRD, determinato
secondo la norma UNI/TS 11184 non superiore a 1.000 mgO2/kgSVh come previsto dalla Tabella 5 del
D.M. 27/09/2010 recante: “ Definizione dei criteri di ammissibilita dei vifinti in discarica, in sostituzione
di quelli contenuti nel decreto del Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio 3 agosto 20057,
attuativo del D.lgs. 36/2003 recante: “Attuazione della direttiva 1999/31/CE relativa alle discariche di
rifiuti’ ¢, in particolare, l'att. 7, comma 5, che demanda ad un apposito decreto la definizione dei criteri di
ammissibilita in discarica dei rifiuti; rimandando ad eventuali ulteriori utilizzi alternativi, previsti da altre
disposizioni, linee guida nazionali e regionali, per esempio nel campo per del miglioramento delle
caratteristiche agronomiche del materiale di cava e renderlo utilizzabile per 1a costituzione di substrati di
crescita per essenze erbacee ed arbustive-arboree in ripristini ambientali (v. Linee guida ISPRA n.
65/2006 “Effetti dell'impiego di frazione organica stabilizzata in attivita di ripristino ambientale”,
Regione Piemonte - Spevimentazioni utilizzi una tantum 2009 - 2010, DGR Abruzzo n. 1528/2016, ..etc.),

4. Punti di emissione E2 ed ES - Modalitd di monitoraggio ai fini del confronto con i valori di soglia di
emissione di cui al QRE sopra riportato; il confronto con il valore di soglia di emissione dell’effluente
gassoso per il biofiltro si riferira al valore medio del parametro misurato sulle sub-aree sottoposte a
campionamento, scegliendole tra quelle a maggiore velocitd della scacchiera considerata, qualora si
verificassero superamenti anche in una singola sub area il gestore dovra mettere in atto adeguate misure
cotrettive dandone evidenza al distretto competente dell” ARTA ed ai Servizi regionali interessati;

5. DJgs. 230/95 e s.m.i. - Al fine di evitare la presenza, la gestione e lo smaltimento di sorgenti radioattive o
materiali contaminati fuori dalle condizioni previste dal D.gs. 230/95 e s.am.i., per determinare
I’eventuale presenza di radionuclidi nel materiale conferito negli impianti e per limitare e salvaguardare il
personale impegnato dalle eventuali esposizioni radioattive, si prescrive alla Societd beneficiaria del
presente provvedimento quanto segue:

e di installare un sistema di rilevamento della radioattivita ed allestire un’area destinata allo
stazionamento in quarantena mezzi cosi come indicato negli elaborati progettuali approvati di cui
all’art. 1 b);
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e dinominare un tecnico incaricato quale Esperto Qualificato in radioprotezione ex D.Lgs 230/95,
con compiti di supporto all’azienda nell’istituzione del sistema di sorveglianza ¢ del Piano di
Intervento, nonché per il rilascio delle previste attestazioni;

e diinviare, al completamento ¢ messa in funzione del sistema di rilevamento della radioattivita,
apposita informativa all’Autorita competente ¢ al distretto del’ARTA territorialmente
competente.

Art. 8
GESTIONE DELLE TERRE E ROCCE DA SCAVO

1. A.CIAM.Spa dovra attenersi a quanto approvato negli elaborati progettuali di cui all’art. 1, lett. b) e nello
specifico nell’elaborato R06, aggiomato con il “Piano esecutivo di viutilizzo delle terre e rocce da scave”
(rev 09/2019), ai sensi del DPR 120/2017, art. 24, quale sviluppo del piano preliminare allegato all’ AIA n.
DPC026/288 del 04/12/2017, trasmesso con nota Prot.n. 4438 del 12/09/2019, acquisito agli atti del SGR in
data 13/09/2019 Prot.n. 0255991/19.
Art. 9
OBBILIGHI E RACCOMANDAZIONI

1. Lapresente autorizzazione ¢ condizionata al rispetto dei seguenti obblighi e raccomandazioni:

a) Sono fatte salve eventuali ulteriori autorizzazioni, visti, pareri, Nulla-Osta e prescrizioni di competenza di
altri Enti ed Organismi, nonché altre disposizioni e direttive vigenti specifiche nella materia; sono fatti
salvi, infine, eventuali diritti di terzi;

b) Nell’installazione oggetto della presente autorizzazione non possono essere esercitate altre attivita,
ancorché afferenti alla gestione dei rifiuti e, cosi come gia previsto dalle vigenti norme regionali, ogni
modifica agli impianti e/o alle attivita di gestione deve essere preventivamente comunicata dal Gestore ed
autorizzata dalla Regione Abruzzo;

¢) Invio della comunicazione, ai sensi della DGR n. 778 del 11.10.2010, alla Provincia di L’Aquila ed
all’AR.T.A. Abruzzo, Distretto di L.” Aquila, della quantita di rifiuti movimentati, la provenienza e 1a loro
destinazione;

d) Tenuta, per quanto applicabile, del registro di carico e scarico dei rifiuti previsto dall’art. 190 del D.Igs.
152/06 e s.m.i;

€) Rispetto, per quanto applicabile, di quanto stabilito dall’art. 189 del D.lgs. 152/06 € sm.i. in merito al
Catasto dei Rifiuti;

f) Evitare ogni danno o pericolo per la salute, la incolumita, il benessere e la sicurezza della collettivita e dei
singoli;

g) Rendere disponibili al pubblico sul proprio sito internet o mediante altro mezzo ritenuto idoneo, i risultati
dei monitoraggi prescritti nel presente provvedimento;

h) Aderire, come previsto dalle MTD, ad un Sistema di Gestione Ambientale (ISO 14001, EMAS).

Art. 10
EFFICACIADELI’AUTORIZZAZIONE

1. L’efficacia della presente AIA decorre dalla data di emanazione del presente provvedimento e da essa
decorrono i termini per le prescrizioni riportate, fatte salve le precisazioni di cui all’art. 2 in merito al periodo
transitorio fino alla data di avvio dell’esercizio nella configurazione della Fase gestionale 1.

Art. 11
PIANO DI MONITORAGGIO E CONTROLLO

1. 1l presente provvedimento ¢ subordinato al rispetto del Piano di Monitoraggio ¢ Controllo, integrato con le
disposizioni di cui alle prescrizioni sopra riportate e che dovra essere adeguato entro 60 (sessanta) giorni
dalla emanazione del presente provvedimento.

Art. 12
PROCEDURA DI RINNOVO/RIESAME
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1. La presente autorizzazione €, per ogni sua singola fase, prorogabile nelle forme previste dall’art. 29-octies del
D.gs. 152/06 e s.mn.i. e della L.R. 45/07 e s.m.i. In tal caso sard esaminata la relativa istanza, corredata da
analitici elementi di valutazione che saranno presi in esame dal Servizio Gestione Rifiuti — dpc026.

2. Il presente provvedimento ¢ soggetto a riesame ai sensi dell’art. 29-octies del D 1gs. 152/06 e sm.i.

Art. 13
CONTROLLI ARTA

1. Relativamente alle procedure di controllo a tariffa, che saranno svolte da parte di ARTA Abruzzo, si
richiamano le disposizioni di cui al D.M. 24/04/2008 e ss.mm.ii.;
2. 1l Gestore deve produrre annualmente una dettagliata relazione nella quale riportera almeno le seguenti
informazioni, sotto forma di relazione:
e L’andamento degli indicatori ambientali (consumi specifici e fattori di emissione), motivando
eventuali modifiche (miglioramenti ovvero peggioramenti);
e Le modifiche comunicate dopo il rilascio dell’ Autorizzazione, |”iter amministrativo seguito e lo stato
di attuazione;
e L’esito dei controlli subiti dopo il rilascio dell’AI.A. e gli eventuali provvedimenti intrapresi, sulla
base delle raccomandazioni dell’ente di controllo e/o prescrizioni dell” Autorita Competente;
¢ La descrizione di eventuali incidenti o comunicazioni di malfunzionamenti avvenuti dopo il rilascio
dell’ AL A, nonché i provvedimenti intrapresi dalla ditta;
3. L’ARTA effettuera il sopralluogo secondo la programmazione dell’ Autorita Competente effettuata ai sensi
dell’art. 29-decies, co. 11-bis del D.lgs. 152/06m e s.m.i.

Art. 14
TRASMISSIONE PROVVEDIMENTO

1. 1l presente provvedimento viene redatto in n. 1 originale, che viene notificato, ai sensi di legge, ad
ACIAM. Sp.A (CF.90012310661), con sede legale in Via Edison n. 27 — Avezzano (AQ);

2. Copia del provvedimento viene trasmesso al Comune di Aielli (AQ), all’Amministrazione Provinciale di
L’Aquila, al’ AR.T.A. - Sede Centrale di Pescara ed all’AR.T.A. - Distretto Provinciale di L’ Aquila, nonché
all’Albo Nazionale Gestori Ambientali Sezione Regionale Abruzzo c/o Camera di Commercio Industria
Artigianato Agricoltura di L’ Aquila e all'TSPRA ai sensi del D.1gs.152/06 € s.m.i.;

3. 1l presente provvedimento ¢ classificato dal SGR — dpc026 con Codice di istallazione: IPPC-AQ-001 da
utilizzare sempre nella corrispondenza successiva,

4. 1l Responsabile del Procedimento mette a disposizione per la consultazione da parte del pubblico, copia del
presente provvedimento e copia degli esiti dei controlli analitici delle emissioni, presso gli uffici del
Dipartimento Territorio - Ambiente, via Catullo, n. 2 — 65127 Pescara, ai sensi dell’art. 29-quater, comma 13
¢ art. 29-decies, comma 8 del D.Igs. n. 152/06 e s.m.i.;

5. 11 Responsabile del procedimento trasmette copia del presente provvedimento al B.UR.A.T per la
pubblicazione, limitatamente agli estremi del provvedimento, all’oggetto e al dispositivo.

Ai sensi dell’art. 3, co. 4 della Legge 07/08/1990, n. 241, si avverte che contro la presente determinazione ¢ amimesso,
nel termine di 60 giorni dalla notificazione, ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale territorialmente
competente (art. 2, lett. B, n. 3 legge 06/12/1971, n. 1034) oppure, in via alternativa, ricorso straordinario al Presidente
della Repubblica, da proporre entro 120 giorni dalla notificazione (art. 8, c. 1, DPR 24/11/1971, n. 1199).

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO
ATTIVITA’ TECNICHE
(vacante)
I1 DIRIGENTE DEL SERVIZIO
Dott. Franco Gerardini
Firmato digitalmente

Documento firmato da:
GERARDINI FRANCO
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PARTE II

Avvisi, Concorsi, Inserzioni

COMUNE DI SPOLTORE

Estratto Deliberazione Consiliare n. 54 del 30.11.2021
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COMUNE DI SPOLTORE
ESTRATTO DELIBERAZIONE CONSILIARE N.54 DEL 30/11/2021

Oggetto: Project Financing per I'Ampliamento e la gestione del cimitero comunale di Spoltore: Approvazione
progetto di fattibilita ai sensi del DPR n.327/2001 art.19.

IL CONSIGLIO COMUNALE

....OMISSIS.....

DELIBERA

a) di approvare, per le motivazioni e le norme espresse in narrativa, il progetto di fattibilita tecnico
economica denominato “Project Financing per 'ampliamento e la gestione del cimitero comunale”
presentato dalla Ditta ...OMISSIS.;

b) di prendere atto del parere di congruita economica sul progetto, redatto in data 16.11.2020 dal
Dr.OMISSIS.. ed allegato alla presente deliberazione (ALLEGATO 5) e successiva
integrazione del 18/11/2021 prot. n. 38840 (ALLEGATO 6);

c) di costituire con la presente approvazione, per le motivazioni espresse, adozione della Variante al
Piano Regolatore Generale vigente con le modalita e secondo le procedure di cui allart. 19 del
DPR 327/2001 e smi;

d) direcepire le controdeduzioni dell'ufficio tecnico comunale contenute nella nota prot. n. 29487 del
08.09.2021;

e) di demandare al Responsabile del Procedimento Settore IV tutti gli adempimenti consequenziali;

f) di dare atto che il Responsabile del Procedimento & I'arch. Giovanni Merico Responsabile del
Settore IV tecnico urbanistico;

g) didare atto che la spesa per la commissione di gara, spese di pubblicita, verifica e validazione per
complessivi € 15.000,00 omnicomprensivi, indicati nel quadro economico, sono imputati al
cap.347/22 del bilancio annualita 2022 e pertanto si necessita di parere contabile;

h) di dare atto che lintervento in parola & stato inserito nella Variazione ed aggiornamento del
programma triennale dei lavori pubblici 2021/2023 e dell'elenco annuale 2021, approvato con
delibera di C.C. n. 52 del 30.11.2021.

S

S\
g
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E- DISTRIBUZIONE

RIF: AUT_2369816. Costruzione linea elettrica in cavo interrato per alimentazione cliente
Consorzio di Bonifica Centro Saline nel Comune di Lettomanoppello (PE).
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INTERNAL

e- distribuzione S.p.A.

Infrastrutture e Reti Italia-Area Regionale Abruzzo Marchéz Molise Imposta di bollo i 16,00
0l 2 R 2 + assolta in maniera virtuale
Unita Territoriale Pescara-Chieti Aut. AdE n. 133874/99

Oggetto: RIFERIMENTO: AUT_2369816. Costruzione di un tratto di linea elettrica in media tensione
in cavo interrato avente una lunghezza di circa Km.1,300 (circa) e nuova cabina elettrica di
trasformazione in muratura MT/bt denominata CBC-723273. Alimentazione Cliente Consorzio di
Bonifica Centro Saline nel Comune di Lettomanoppello (PE). CODICE SGQ LFO0000160520895. L.R.
83/1988-132/1999. Richiesta pubblicazione.

La Societa e-distribuzione Spa- Infrastrutture e Reti Italia-Area Regionale Abruzzo Marche Molise
-Unita Territoriale Pescara-Chieti, ai sensi dell’Art.3 della Legge Regionale 20/09/1988 n.83,
modificata ed integrata dalla L.R. 23/12/1999 n.132,

RENDE NOTO

che ha in progetto la costruzione di un nuovo tratto di linea elettrica in media tensione a 20 KV
avente una lunghezza di circa Km. 1,300 e nuova cabina elettrica di trasformazione in muratura
MT/bt denominata CBC-723273 nel Comune di Lettomanoppello (PE).

Il nuovo elettrodotto, sara realizzato a partire dalla linea elettrica esistente autorizzata dalla
Regione Abruzzo con Ordinanza n.DN4/13 del 21/02/2002 interessera le Strade Comunali Lavino e
Pietranegra.

Ai sensi dell’art. 5 della sopracitata L.R. le opposizioni, le osservazioni e comunque le condizioni a
cui dovranno essere eventualmente vincolate le autorizzazioni a costruire detto impianto,
dovranno essere presentate dagli aventi interesse alla Regione Abruzzo- Dipartimento Territorio e
Ambiente-Servizio Politica Energetica e Risorse del Territorio- Corso Vittorio Emanuele 1I, 301-
65122 Pescara (PE), entro 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso.

Il presente avviso, unitamente al piano tecnico, sara esposto anche presso I'Albo Pretorio del
Comune interessato per 15 (quindici) giorni consecutivi a decorrere dalla data di pubblicazione sul
B.U.R.A. a disposizione di chiunque intenda prenderne visione nelle ore d'ufficio.

Con osservanza.

firmato
1| Responsabile
e-distribuzione SpA
Barbara Zito
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RIF: AUT_2370736. Costruzione linea elettrica in cavo interrato per alimentazione cliente
Consorzio di Bonifica Centro Saline nel Comune di Manoppello (PE).
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INTERNAL

e- distribuzione S.p.A.

Infrastrutture e Reti Italia-Area Regionale Abruzzo Marchi: Molise Imposta di bollo di 16,00

TR 3 . P assolta in maniera virtuale
Unita Territoriale Pescara-Chieti Aut. AdE n. 133874/99

Oggetto: RIFERIMENTO: AUT_2370736. Costruzione di un tratto di linea elettrica in media tensione
a 20 KV in doppio cavo interrato avente una lunghezza di circa m.80,00 (circa) e nuova cabina
elettrica di consegna terzi e trasformazione MT/bt denominata CBC-COLLE PETRANO 723730 in
Localita Colle Petrano nel Comune di Manoppello (PE). Alimentazione Cliente Consorzio di Bonifica
Centro Saline. CODICE SGQ LFO0000163301559. L.R. 83/1988-132/1999. Richiesta pubblicazione.

La Societa e-distribuzione Spa- Infrastrutture e Reti Italia-Area Regionale Abruzzo Marche Molise
-Unita Territoriale Pescara-Chieti, ai sensi dell'Art.3 della Legge Regionale 20/09/1988 n.83,
modificata ed integrata dalla L.R, 23/12/1999 n.132,

RENDE NOTO

che ha in progetto la costruzione di un nuovo tratto di linea elettrica in media tensione a 20 KV in
doppio cavo interrato avente una lunghezza di circa m. 80,00 e nuova cabina elettrica di consegna
terzi e trasformazione in muratura denominata CBC-COLLE PETRANO 723730 nel Comune di
Manoppello (PE).

1l nuovo elettrodotto, sara realizzato a partire dalla linea elettrica esistente autorizzata dalla
Regione Abruzzo con Ordinanza n.DN4/13 del 21/02/2002.

Ai sensi dell’art. 5 della sopracitata L.R. le opposizioni, le osservazioni e comunque le condizioni a
cui dovranno essere eventualmente vincolate le autorizzazioni a costruire detto impianto,
dovranno essere presentate dagli aventi interesse alla Regione Abruzzo- Dipartimento Territorio e
Ambiente-Servizio Politica Energetica e Risorse del Territorio- Corso Vittorio Emanuele II, 301-
65122 Pescara (PE), entro 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso.

Il presente avviso, unitamente al piano tecnico, sara esposto anche presso I'Albo Pretorio del
Comune interessato per 15 (quindici) giorni consecutivi a decorrere dalla data di pubblicazione sul
B.U.R.A. a disposizione di chiunque intenda prenderne visione nelle ore d'ufficio.

Con osservanza.

firmato
II Responsabile
e-distribuzione SpA
Barbara Zito
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