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ACCORDO DI PROGRAMMA INTEGRATIVO 

PER IL SETTORE DEGLI INVESTIMENTI SANITARI  

 

PROGRAMMA INVESTIMENTI EX ART. 20 LEGGE N. 67/88  

 

 

VISTO l’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modifiche, che autorizza l’esecuzione di un 
programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico 

del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di residenze sanitarie assistenziali per anziani e soggetti 

non autosufficienti per l’importo complessivo di 34 miliardi di euro; 

 

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e, in particolare, l’articolo 5, bis come introdotto 
dall’articolo 5 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 e successivamente integrato con l’art. 55 della 
legge 27 dicembre 2002 n. 289, il quale dispone che il Ministero della Sanit‡ di concerto con il Ministero del 

tesoro, del bilancio e della programmazione economica e d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti 

tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano puÚ stipulare Accordi di programma con 

le Regioni per la realizzazione di interventi previsti dall’articolo 20 della citata legge n. 67/88; 
 

VISTO l’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 5 dicembre 1997, n. 430, come sostituito dall’articolo 3 
della legge 12 maggio 1999, n. 144, che trasferisce ai Ministeri competenti i compiti di gestione tecnica, 

amministrativa e finanziaria gi‡ attribuita al Comitato interministeriale per la programmazione economica; 

 

VISTA la deliberazione CIPE del 6 agosto 1999, n. 141, concernente il regolamento di riordino delle 

competenze del CIPE, che individua tra le attribuzioni da trasferire al Ministero della Sanit‡, le ammissioni al 

finanziamento dei progetti in edilizia e tecnologie sanitarie di cui all’articolo 20 della legge n. 67/88 e 
successive modificazioni; 

 

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

 

VISTA la legge 27 dicembre 1997, n. 450, che rende disponibile, per la realizzazione degli interventi di 

edilizia sanitaria ai sensi dell’articolo 20 della sopra citata legge n. 67 del 1988 la somma di lire 2.500 
miliardi, disponibilit‡ rimodulata dalla legge 23 dicembre 1998, n. 449, come integrata dal decreto-legge del 

28 dicembre 1998, n. 450, convertito con modificazioni dalla legge 26 febbraio 1999, n. 39, che dispone 

ulteriori finanziamenti per l’attuazione del programma di investimenti; 
 

VISTI con riferimento agli stanziamenti di risorse nel bilancio statale, la tabella F delle leggi finanziarie n. 

488/1999, n. 388/2000, n. 448/2001, n. 289/2002, n. 350/2003, n. 311/2004, n. 266/2005, n. 296/2006, n. 

244/2007, n. 203/2008, n. 191/2009; la tabella E della legge n. 220 del 2010 (stabilit‡ 2011); la tabella E della 

legge n. 183 del 2011 (stabilit‡ 2012); la legge n. 228 del 2012 (stabilit‡ 2013); la legge n. 147 del 2013; la 

legge n. 190 del 2014; la legge n. 208 del 2015; la legge n. 232 del 2016; la legge n. 205 del 2017 (bilancio 

2018); la legge n. 145 del 2018 (bilancio 2019); la legge n. 160 del 2019 (bilancio 2020); la legge n. 178 del 

2020 (bilancio 2021); la legge n. 234 del 2021 (bilancio 2022); la legge n. 197 del 2022 (bilancio 2023) la 

legge 30 dicembre 2023 n. 213; 

 

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

 

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 20 aprile 1994, n. 367; 

 

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

382; 
 

VISTA legge 23 dicembre 1996, n. 662; 

 

VISTA la delibera CIPE del 21 marzo 1997, n. 53, pubblicata in G.U. 30 maggio 1997, n. 124; 
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VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127; 

 

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

 
VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni e integrazioni; 

 

VISTO il decreto legislativo 4 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni; 

 

VISTO il Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 “Codice dei contratti pubblici in attuazione dell’articolo 1 

della legge 21 giugno 2022, n. 78 recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”; 

VISTA la delibera CIPE 6 maggio 1998, n. 52 “Programma nazionale straordinario di investimenti in sanità, 
art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, secondo e terzo triennio”, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale serie 

generale n.169 del 22 luglio 1998; 

 

VISTA la circolare del Ministero della Sanit‡ del 18 giugno 1997, n. 100/SCPS/6.7691; 

 

VISTA la legge 16 novembre 2001 n. 405 di conversione, con modificazioni, del decreto-legge 18 settembre 

2001 n. 347, recante interventi urgenti in materia sanitaria; 

 

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, concernente i Livelli Essenziali 

di Assistenza;  

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2006, recante approvazione del Piano sanitario 

nazionale per il triennio 2006-2008; 

 

VISTO l’Accordo tra Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 28 febbraio 
2008 per la “Definizione delle modalità e procedure per l’attivazione dei programmi di investimento in sanità” 
a integrazione dell’Accordo del 19 dicembre 2002; 
 

VISTA la legge 23 dicembre 2005, n. 266 (finanziaria 2006) articolo 1, commi 310, 311 e 312, che detta 

disposizioni per l’attuazione del programma straordinario di investimenti di cui all’art. 20 della citata legge n. 
67 del 1988, e successive modificazioni; 

 

VISTA la nota circolare del Ministero della salute prot. n. 2749/DGPROG/7-P/I6.a.h dell’8 febbraio 2006, 
avente per oggetto “Programma investimenti, art. 20 legge n. 67 del 1988 – Applicazione art. 1, commi 285, 

310, 311 e 312, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (Finanziaria 2006)”; 
 

VISTO l’articolo 1, comma 436, della legge 27 dicembre 2017, n. 205 recante “Bilancio di previsione dello 
Stato per l’anno finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020”, che modifica l’articolo 1, 
comma 310, della legge 23 dicembre 2005, n. 266; 

 

VISTO l’Accordo di programma per il settore investimenti sanitari, sottoscritto il 27 maggio 2004 dal 

Ministero della Salute e dalla Regione Puglia, di concerto con il Ministero del bilancio e della 

programmazione economica e d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 
Province Autonome; 

 

VISTO l’Accordo di programma stralcio per il settore investimenti sanitari, sottoscritto il 26 luglio 2007 dal 

Ministero della Salute e dalla Regione Puglia, di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze e 
d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome; 

 

VISTO l’Accordo di programma stralcio per il settore investimenti sanitari, sottoscritto il 18 novembre 2020 
dal Ministero della Salute e dalla Regione Puglia, di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze e 

d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome; 
 

VISTO l’Accordo di programma stralcio per il settore investimenti sanitari, sottoscritto il 22 giugno 2023 dal 

Ministero della Salute e dalla Regione Puglia, di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze e 
d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome; 
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VISTA la delibera CIPE del 18 dicembre 2008 n. 98 (legge finanziaria 2007) di riparto delle risorse 

finanziarie per il programma nazionale straordinario di investimenti in sanit‡ – art. 20 legge 11 marzo 1988, n. 

67, e successive modificazioni, che assegna alla regione Puglia € 186.749.661,09; 

 

VISTA la delibera CIPE del 18 dicembre 2008 n. 97 (legge finanziaria 2008) di riparto delle risorse 

finanziarie per la prosecuzione del programma nazionale straordinario di investimenti in sanit‡ – art. 20 legge 

11 marzo 1988, n. 67, e successive modificazioni, che assegna alla regione Puglia € 221.063.542,96; 

 

VISTA la delibera CIPE del 24 luglio 2019 n. 51 di riparto delle risorse finanziarie stanziate dalla legge 30 

dicembre 2018, n. 145 e delle risorse residue della legge 23 dicembre 2009, n. 191, per la prosecuzione del 

programma nazionale straordinario di investimenti in sanit‡ – art. 20 legge 11 marzo 1988, n. 67, e successive 

modificazioni, che assegna alla regione Puglia € 270.259.132,05; 

 

VISTA l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 23 marzo 2005, 

ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della 
citata legge 30 dicembre 2004, n. 311; 

 

VISTA l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 28 marzo 2006, 

ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della 
citata legge 30 dicembre 2004, n. 311; 

 

VISTA l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 5 ottobre 2006, 

ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della 
citata legge 30 dicembre 2004, n. 311; 

 

VISTA l’Intesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 3 dicembre 2009, 

concernente un nuovo Patto sulla salute per gli anni 2010-2012; 

 

VISTA l’Intesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 10 luglio 2014, 

concernente un nuovo Patto sulla salute per gli anni 2014-2016; 

 

VISTA l’Intesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 18 dicembre 
2019, concernente un nuovo Patto sulla salute per gli anni 2019-2021; 

VISTO il Decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, 2 aprile 

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

 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 762 del 26/5/2022 recante “Accordo di programma ex art. 
20 l.n. 67/1988 per il finanziamento degli interventi di ammodernamento e riqualificazione del SSR. 
Approvazione proposta regionale di programma di investimenti aggiornata”;  
 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 987 del 17/07/2023 recante “Modifica DGR 762/2022. 
Accordo di programma ex art. 20 della l.n. 67/1988 per il finanziamento degli interventi di ammodernamento 
e riqualificazione del SSR. Approvazione proposta regionale di programma di investimenti aggiornata”;  
 

PRESO ATTO che nel presente Accordo una quota pari al 33% delle risorse Ë destinata al potenziamento ed 

ammodernamento tecnologico, come disposto dall’art. 10 dell’Intesa Stato/Regioni del 23 marzo 2005, 

relativo all’attuazione dell’art. 1, comma 188, della legge n. 311/2004; 

 

VISTO lo stato di attuazione degli interventi relativi al programma di investimenti ex art. 20 della legge n. 

67/1988, presente agli atti dei Ministeri competenti; 

 

ACQUISITO il parere tecnico favorevole parere tecnico con prescrizioni e raccomandazioni n. 22 del 28 

novembre 2023 del Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici in sanit‡ del Ministero della 

Salute, sulla proposta di Accordo di programma stralcio; 
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VISTO l’articolo 1, comma 13 del decreto-legge 2 marzo 2024 n. 19 avente ad oggetto “Ulteriori disposizioni 
urgenti per l’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)” che prevede che le risorse 
riguardanti gli investimenti destinati alla realizzazione del programma denominato “Verso un ospedale sicuro 
e sostenibile” già finanziati a carico del Fondo complementare al PNRR, sono posti a carico del finanziamento 
di cui all’articolo 20 legge n. 67/1988 per una spesa pari a € 114.211.325,39;  
 

DATO ATTO che il Documento programmatico formulato di intesa tra il Ministero della salute e la Regione 

Puglia definisce gli interventi da finanziare con le risorse disponibili nel bilancio dello Stato; 

 

ACQUISITA l’Intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 

Autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell’articolo 5 bis del D. Lgs. n. 502/1992, come introdotto dal D. 
Lgs. n. 229/1999, in data __________(Rep. Atti n. xx/CSR);  

 

Il Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, e la Regione Puglia 

 

 

STIPULANO IL SEGUENTE  

ACCORDO DI PROGRAMMA INTEGRATIVO 

 

Articolo 1  

(Finalit‡ ed obiettivi) 
 

1. Il presente Accordo di programma Ë finalizzato alla realizzazione di 16 interventi al fine di migliorare la 

qualità e l’appropriatezza delle prestazioni erogate in regime ospedaliero.  

Gli obiettivi sono:  

• Completamento e riqualificazione di ospedali di I e II livello tecnologicamente all’avanguardia 

• Dismissione degli ospedali vetusti ed inefficienti 

• Razionalizzazione della rete ospedaliera pugliese (aggregazione della offerta) ed adeguamento al DM 

70/2015 

• Riduzione della mobilit‡ passiva per ricoveri ospedalieri. 

 

2. L’Accordo è costituito da n. 16 interventi facenti parte del programma della Regione Puglia per il settore 

degli investimenti sanitari ex articolo 20 della legge 11 marzo 1988 n. 67, dettagliatamente illustrati nelle 

schede tecniche allegate che costituiscono parte integrante del presente Accordo e che recano, per ciascun 

intervento, le seguenti indicazioni: 

a) i soggetti coinvolti nella realizzazione dell'intervento; 

b) i contenuti progettuali; 

c) il piano finanziario con indicazione dei flussi di cassa correlati all'avanzamento dei lavori, delle fonti 

di copertura e dell'impegno finanziario di ciascun soggetto; 

d) le procedure e i tempi di attuazione dell'intervento; 

e) la data presunta di attivazione della struttura e di effettivo utilizzo delle tecnologie; 

f) il responsabile dell’intervento. 
 

Articolo 2 

(Impegno dei soggetti sottoscrittori dell’Accordo di programma) 
 

1. I soggetti sottoscrittori del presente Accordo di programma integrativo sono: 

− per il Ministero della Salute: Prof. Americo Cicchetti, Direttore Generale della ex Direzione generale 

della programmazione sanitaria, 

− per il Ministero della Economia e delle Finanze: dott.ssa Angela Stefania Lorella Adduce, Ispettore 

Generale Capo dell’Ispettorato Generale per la Spesa Sociale del Dipartimento della Ragioneria 

generale dello Stato. 

− per la Regione Puglia: dott. Vito Montanaro, Direttore Dipartimento Promozione della Salute e del 

Benessere Animale                                           

2. I soggetti di cui al comma 1, ciascuno nello svolgimento delle attivit‡ di propria competenza, si 

impegnano a: 



 5 

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

b) utilizzare, nei procedimenti di rispettiva competenza, tutti gli strumenti di semplificazione e di 

snellimento dell’attività amministrativa previsti dalla normativa vigente; 
c) procedere periodicamente alla verifica dell’Accordo e, se necessario proporre, per il tramite del 

soggetto responsabile di cui all’articolo 9, gli eventuali aggiornamenti ai soggetti sottoscrittori del 
presente Accordo con particolare riferimento alle disposizioni di cui all’art. 5, comma 3; 

d) utilizzare appieno ed in tempi rapidi tutte le risorse finanziarie individuate nel presente Accordo per la 

realizzazione degli interventi programmati; 

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

 

Articolo 3 

(Copertura finanziaria degli interventi) 
 

1. L’onere complessivo derivante dal presente Accordo di programma integrativo ammonta a  
€ 205.612.455,64 di opere analiticamente indicate nelle schede tecniche previste all'art. 1, comma 2, di 

cui: € 195.331.832,86 a carico dello Stato, € 10.280.622,78 a carico della Regione. Il piano finanziario, 

dettagliatamente illustrato nelle schede richiamate, Ë quello di seguito riportato: 

 

PIANO FINANZIARIO  

Importo a carico dello Stato  

95% 

Importo a carico della Regione 

5%  
Totale  

                      195.331.832,86                             10.280.622,78                                  205.612.455,64  

 

2. L’importo complessivo a carico dello Stato pari a € 195.331.832,86, deriva dalle seguenti risorse: 
• € 39.023.674,61 quota residua delle risorse di cui alla delibera CIPE n. 97/2008; 

• € 80.180.046,55 quota residua delle risorse di cui alla delibera CIPE n. 51/2019; 

• € 76.128.111,70 quota parte delle risorse di cui all'art. 1 comma 442 e 443 L. n. 178 del 

30/12/2020 (Legge di bilancio 2021) 

 

3. Le risorse residue assegnate dall’art. 1, commi 442 e 443 della legge 30 dicembre 2020, n. 178, al netto 
delle risorse ripartite con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e 
delle finanze, del 19 dicembre 2022 (Riparto PANFLU), in attuazione dell’articolo 1, comma 266, della 
legge 30 dicembre 2021, n. 234, e assegnate dall’art. 1, comma 263 della legge 30.12.2021, n. 234, 
successivamente ripartite con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e 
delle finanze, del 20 luglio 2022, saranno utilizzate dalla Regione Puglia per la sottoscrizione di nuovi 

Accordi di programma integrativi, in presenza di disponibilit‡ di risorse iscritte sul bilancio dello Stato. 

 

4. In attuazione degli interventi suddetti la Regione, dopo la sottoscrizione dell’Accordo di programma, 
iscriver‡ a bilancio, nel rispetto dell’articolo 20 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, le somme 

necessarie per la realizzazione degli interventi, secondo le fonti di finanziamento esplicitate nel presente 

Accordo. 

 

5. Qualora le richieste complessive di liquidazione degli stati di avanzamento lavori, presentate dalle Regioni, 

superino le risorse finanziarie disponibili nell’anno, la Regione sostiene l’intervento con risorse proprie, 

successivamente rimborsabili. 

 

 

 

Articolo 4 

(Soggetto beneficiario dei finanziamenti) 
 

1. I soggetti beneficiari dei finanziamenti statali e regionali di cui al presente Accordo hanno natura giuridica 

pubblica, come disposto dalla normativa relativa al programma di investimenti in edilizia e tecnologie 

sanitarie. 
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Articolo 5 

(Procedure per l’attuazione dell’Accordo di programma) 
 

1. L’approvazione, la modifica e l’aggiornamento dei progetti oggetto del presente Accordo, nonché 
l’attuazione di cui all’articolo 1, comma 2, avviene nel rispetto delle disposizioni stabilite dal decreto-

legge 2 ottobre 1993, n. 396, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre 1993, n. 492, secondo 

la procedura stabilita dall’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di 

Bolzano del 28 febbraio 2008 per la “Definizione delle modalità e procedure per l’attivazione dei 
programmi di investimento in sanità” a integrazione dell’Accordo del 19 dicembre 2002. 
 

2. Per gli interventi oggetto del presente Accordo di programma la Regione Puglia inoltra al Ministero della 

salute, l’istanza di finanziamento prevista dalle disposizioni riportate al precedente comma 1, previa 
approvazione del progetto. 

 

3. In relazione alle disposizioni di cui al precedente comma 1, le eventuali variazioni del programma, anche 

sostitutive, in sede di attuazione del medesimo, comprese eventuali articolazioni funzionali di un unico 

intervento (suddivisione di un intervento in sub interventi), devono essere comunicate al Ministero della 

salute, accompagnate da una specifica relazione esplicativa, per la valutazione di competenza ministeriale 

sulla conformità delle variazioni agli obiettivi generali dell’Accordo. A seguito di valutazione positiva da 

parte della competente Direzione Generale del Ministero, la Regione procede all’adozione delle modifiche 
dell’Accordo stesso per le vie formali, nei modi previsti dalla normativa regionale, previa validazione dei 
dati relativi agli interventi, utilizzando il sistema Osservatorio. 

 

Articolo 6 

(Procedure per l’istruttoria) 
 

1. Per gli interventi oggetto del presente Accordo, di cui alle schede allegate, sar‡ acquisita in atti, dalla 

Regione Puglia, al momento della valutazione del progetto per l’ammissione al finanziamento, la 
documentazione che ne garantisce: 

! il rispetto della normativa vigente in materia di appalti e della relativa normativa europea; 

! il rispetto delle norme in materia di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi di cui al DPR 14 

gennaio 1997 e alla normativa regionale di attuazione. 

 

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

Regione Puglia o delle Aziende appositamente delegate, contestualmente alla acquisizione, da parte del 

Ministero della salute, delle dichiarazioni di cui alla legge n. 492/1993.  

 

Articolo 7 

(Indicatori) 
 

1. La Regione Puglia ha richiamato nell’allegato documento programmatico un sistema di indicatori 
finalizzato a rappresentare il Programma nella sua 

complessiva compiutezza: dalla fase di individuazione dei bisogni di salute da soddisfare con gli 

interventi programmati, alla fase realizzativa degli interventi stessi, agli obiettivi raggiunti in termini di 

efficacia ed efficienza. 

 

2. La Regione Puglia ha individuato come strumenti di valutazione degli interventi previsti nel presente 

Accordo, indicatori per il monitoraggio ed indicatori di efficacia ed efficienza.  

 

 

 

Articolo 8 

(Comitato Istituzionale di Gestione e attuazione) 
 

1. Al fine di adottare iniziative e provvedimenti idonei a garantire la celere e completa realizzazione dei 

progetti nonché l’eventuale riprogrammazione e riallocazione delle risorse, è istituito il "Comitato 
istituzionale di gestione e attuazione", composto di n. 6 membri di cui 3 in rappresentanza del Governo e 

n. 3 in rappresentanza della Regione Puglia.  
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2. Il Comitato istituzionale Ë presieduto dal Ministro della Salute o suo delegato. 

 

3. Il Comitato istituzionale si riunisce almeno una volta l'anno sulla base della relazione predisposta dal 

responsabile dell’Accordo, di cui all’articolo 9. La convocazione è disposta dal Presidente, anche a 
richiesta della rappresentanza regionale. 

 

4. Al fine di consentire l'attivit‡ di monitoraggio e di vigilanza, demandate al Ministero della Salute, la 

Regione trasmette al Ministero della Salute, con cadenza annuale, l'aggiornamento delle informazioni 

relative ai singoli interventi facenti parte del presente Accordo. 

 

5. In caso di ingiustificato ritardo nell’attuazione dell’Accordo di programma nonché nella realizzazione e 
nella messa in funzione delle opere relative, fermo restando quanto previsto dall’art. 5-bis, comma 3, del 

D. Lgs. 502/92 e successive modifiche e integrazioni, e dall’art. 1, comma 310, della legge 266/2005, il 
Ministero della Salute assume iniziative a sostegno della Regione Puglia al fine di rimuovere le cause 

delle criticit‡ riscontrate e, se necessario, adotta, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 

Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, idonee misure straordinarie, 

programmatiche e gestionali. 

 

Articolo 9 

(Soggetto responsabile dell'Accordo) 
 

1. Ai fini del coordinamento e della vigilanza sull'attuazione del presente Accordo si individua quale 

soggetto responsabile dell'attuazione dell'Accordo il Direttore pro tempore del Dipartimento della Salute e 

del Benessere Animale della Regione Puglia. 

 

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

a) garantire il monitoraggio sullo stato di attuazione dell'Accordo, segnalando ai soggetti firmatari del 

presente Accordo eventuali scostamenti rispetto ai tempi, alle risorse e alle modalit‡ di esecuzione 

previsti;  

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

programmate;  

c) redigere una relazione, da presentare al comitato di cui all’articolo 8, che conterr‡ le indicazioni di 

ogni ostacolo amministrativo o tecnico che si frapponga alla realizzazione del progetto, con la 

proposta di iniziative correttive da assumere; la relazione deve evidenziare i risultati ottenuti e le 

azioni svolte; 

d) segnalare ai sottoscrittori del presente Accordo eventuali situazioni di ritardo, inerzia ed 

inadempimento a carico di uno dei soggetti coinvolti nell'attuazione dell'Accordo medesimo; 

e) promuovere iniziative di conciliazione in caso di controversie insorte tra i soggetti coinvolti 

nell'esecuzione degli interventi. 

La relazione, di cui al precedente punto c), indica inoltre le eventuali variazioni apportate al programma e 

riporta in allegato le schede di cui all’articolo 1, comma 2, conseguentemente modificate, ai sensi del 
citato articolo 5, comma 3. 

 

Articolo 10 

(Soggetto responsabile dell’intervento) 
 

1. Per le finalit‡ di cui al presente Accordo, nelle schede di cui all'articolo 1, comma 2, viene indicato il 

responsabile dell’intervento. 
 

2. Il responsabile di cui al comma 1 Ë designato dal soggetto attuatore degli interventi ed ha i seguenti 

compiti: 

a) segnalare al responsabile dell'Accordo gli eventuali ritardi o gli ostacoli tecnico-amministrativi che 

impediscono la regolare attuazione dell'intervento, esplicitando eventuali iniziative correttive assunte; 

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

responsabile dell'Accordo; 

c) fornire al responsabile dell'Accordo qualsiasi informazione necessaria a definire lo stato di attuazione 

dell'intervento e comunque ogni altra informazione richiesta dal responsabile medesimo. 

 

Articolo 11 
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(Disposizioni generali) 
 

1. Il presente Accordo di programma Ë vincolante per i soggetti sottoscrittori. 

 

2. L'Accordo rimane in vigore sino alla realizzazione delle opere in esso previste e puÚ essere modificato o 

integrato per concorde volont‡ dei sottoscrittori, salvo quanto previsto all'articolo 5, comma 3. Alla 

scadenza dell'Accordo, il soggetto responsabile Ë incaricato delle eventuali incombenze relative alla 

definizione dei rapporti pendenti e delle attivit‡ non ultimate. 

 

 

Per: 

 

 

Il Ministero della Salute: Prof. Americo Cicchetti 
 

 

Il Ministero dell’Economia e delle Finanze: Angela Stefania Lorella Adduce 

 

 

La Regione Puglia: Vito Montanaro 
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�

/ Zd/D Ed Z D / E hd
E Z E/D

/ E Z/ Z dZhD Ed / d E /
E/d Z/

Z d / / Z / E
'/hEd Z '/ E

/ Z /

dd D DGR n. 762/2022. “Accordo di 

riqualificazione del SSR”. Approvazione proposta regionale 



L’Assessore alla Sanità, Benessere animale, Controlli interni, Controlli connessi alla 
19 e al Benessere Animale, sulla base dell’istruttoria 

espletata dalla PO “Investimenti in conto capitale del SSR” della Sezione Risorse 
d

�
investimenti per la riqualificazione dell'offerta sanitaria mediante l’attivazione di 

ogrammi finalizzati all’edilizia sanitaria ed all’ammodernamento tecnologico 

� le risorse assegnate alla Puglia per accordi di programma a valere sull’art. 20 della 
Z

D

�
Stato pari ad Euro 238.918.739,91 (successivamente ridotti a €  

– “I accordo
stralcio 2004”

�
“I accordo integrativo di 

programma, stralcio 2007”

�
– “II Accordo integrativo di 

Programma, stralcio 2020” 

�
–“II Accordo inte

Programma, 3° stralcio, 2022” (relativo agli interventi: “Nuovo Ospedale del 
Nord Barese” e “Completamento Nuovo Ospedale San Cataldo”)

� le procedure per l’attivazione dei programmi di investimento in sanità, attraverso gli 

nell’Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province Autonome di Trento e di Bolzano, 

l’attivazione dei programmi di investi

� detto Accordo è stato successivamente integrato con l’Accordo tra Governo, le 
Z d
“ elle modalità e procedure per l’attivazione dei programmi di 

”;

� secondo quanto previsto dal paragrafo 1.3 dell’Allegato “A” al suddetto Accordo 
Regioni del 28/2/2008 “per la stipula dell’Accordo di programma il soggetto 

D
programmatico, schede tecniche relative ai singoli interventi) relativa all’Accordo di 

“Osservatorio”. Tale documentazione è sottoposta alla 

Ministero della salute e, acquisito il prescritto parere, l’articolato contrattuale, il 

trasmessi dal Ministero della salute al Ministero dell’economia e finanze per 
l’acquisizione del concerto e, successivamente, alla Conferenza Stato

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_353_listaFile_itemName_0_file.pdf#_blank


di acquisire la prevista intesa. (…) A completamento dell’iter e dopo l’espressione 
dell’intesa da parte della Conferenza Stato D
soggetto interessato sottoscrivono il Protocollo di intesa”;

� 'Z
degli investimenti in sanità per la Puglia “Interventi per il II Accordo Integrativo 2° 
stralcio ex art. 20 L. n. 67/1988” versione maggio 2022, 

�

�
Z

� ’elenco dei 17 interventi prioritari che avevano raggiunto un idoneo livello 
D

/ //

E E

�
rico dello Stato pari a € 153.235.000,00, 

D
AOO_081/PROT/24/06/2022/0001348 per essere sottoposta all’esame del Nucleo di 
s s /

� 'Z

282.625.000,00, che prevede due interventi: “Completamento Nuovo Ospedale San 
Cataldo di Taranto” e “Nuovo Ospedale del Nord Barese”;

� quest’ultima proposta, unitamente agli studi di fattibilità dei due interventi, è stata 
D Z d

E /

� 'Z
E

D

� D –

Ed /D Zd

/
€ 80.000.000,00

Z € 16.000.000,00

Z Z € 18.300.000,00

� anziamenti (e dall’appalto principale) gli oneri per arredi ed 



sentati dalla ASL Bari studi di fattibilità per l’ammontare 
complessivo di € 30.000.000,00, rientranti nella proposta di accordo di programma 

'Z

� € 5.000.000,00 per l’intervento 1: 
“Monopoli Fasano” 

� € 25.000.000,00 per l’intervento 2: 
“Monopoli Fasano” 

�

finanziamento per il progetto di completamento ad € 84.500,000,00, come da 

'

�
s
'Z

'

Z

� E s s / D
'Z

� D –

�

�

e 265 della L. n. 234/2021 (Riparto PANFLU), ammontano a € 
/

sottoscritti, al netto delle revoche, è pari a € 1.241.294.92
ancora utilizzabili € 58

�
'Z

sopra e prevede un importo a carico dello Stato pari a € 195.331.832,86 
nte al 95% dell’importo complessivo)

Regione di € 10.280.622,78 (corrispondente al 5% dell’importo complessivo)

� la quota del cofinanziamento regionale del 5% sarà assicurata dopo l’acquisizione 

� approvare la “Proposta di programma di investimenti contenente gli interventi di 
Z

intende finanziare con le risorse residue ex art. 20 della l.n. 67/1988”, “Allegato A” 



'Z

�
– D d ”, “Allegato B” al 

no 2023) rispetto al “
– d ” approvato 

'Z

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’

Z h
Z

Z h

s hd / E / /D dd / E Z

'Z
L’impatto di genere stimato è:
☐

☐

☒

ZdhZ /E E / Z/

E E D Zd
–

E E D Zd
Z

L’Assessore alla Sanità, Benessere animale, Controlli interni, Controlli connessi alla 

' Regionale ai sensi dell’art.4, 

�
'Z

� “P
Z

”, “Allegato A” 

'Z

� il “
– D d ”, “Allegato B” al 

(versione giugno 2023) rispetto al “



– d ” approvato 
'Z

�
' /

Z

�
ell’Accordo di Programma di 

� il Responsabile Regionale dell’Accordo di programma 
Z d

nell’ambito della 

� la pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente” –
“Provvedimenti”, sotto sezione “Provvedimenti organi di indirizzo politico” del sito 
www.regione.puglia.it, ai sensi dell’art. 23, comma 1 del D.lgs 33/2013.

� h
Z

�
/

provvedimento,  predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta
Z

Z E /
Giuditta D’Amico

LA DIRIGENTE DELLA SEZIONE “RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE SANITARIE”: 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO “PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENE Z
ANIMALE”:
s D

L’ASSESSORE E/d E Z E/D EdZ / /Ed ZE/ EdZ /
EE / ' d/ E D Z' E s/

Z

AD D
D

G G M
A G

 GGC C C C
L

G G
G

 G GG

AA  E
G LG C



Z Z



/hEd

� la relazione e la conseguente proposta dall’Assessore 

�
�

/ Z

�
'Z

� la “Proposta di programma di investimenti contenente gli interventi di 
Z

intende finanziare con le risorse residue ex art. 20 della l.n. 67/1988”, “Allegato A” 

'Z

� il “
– D d ”, “Allegato B” al 

(versione giugno 2023) rispetto al “
– d ” approvato 

'Z

�
' /

Z

�
Benessere animale ed al responsabile regionale dell’Accordo di Programma di 

� Z sabile Regionale dell’Accordo di programma 
Z d

eventuali modifiche e/o integrazioni non sostanziali sempre nell’ambito della 

� la pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente” –
“Provvedimenti”, sotto sezione “Provvedimenti organi di indirizzo politico” del sito 
www.regione.puglia.it, ai sensi dell’art. 23, comma 1 del D.lgs 33/2

� h
Z

/ /



RGLFH ,)5 6,6 '(/

Allegato “A”
3URSRVWD GL SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL FRQWHQHQWH LO FRPSOHVVR GH OL LQWHU HQWL GL HGLOL LD

VDQLWDULD H ULTXDOLILFD LRQH GHO 6HU L LR 6DQLWDULR 5H LRQDOH SX OLHVH FKH VL LQWHQGH ILQDQ LDUH
FRQ OH ULVRUVH UHVLGXH H DUW GHOOD O Q

RGLFH ,QWHU HQWR
,PSRUWR

FRPSOHVVL R
€

4XRWD 6WDWR

€

4XRWD
5H LRQH
PLQ

€
RPSOHWDPHQWR GHO 1XR R 2VSHGDOH 0RQRSROL

)DVDQR

5LTXDOLILFD LRQH 2VSHGDOH 6DQ 3DROR %DUL
5LTXDOLILFD LRQH 2VSHGDOH 'L 9HQHUH %DUL
5LTXDOLILFD LRQH 2VSHGDOH 3HUULQR %ULQGLVL
5LTXDOLILFD LRQH 2VSHGDOH )UDQFD LOOD )RQWDQD
5LTXDOLILFD LRQH H SRWHQ LDPHQWR 2VSHGDOH GL
%DUOHWWD
5LTXDOLILFD LRQH GHOO 2VSHGDOH GL DVWHOODQHWD
5LTXDOLILFD LRQH FRUSR FHQWUDOH GHOO 2VSHGDOH
*LR DQQL ;;,,, SUHVVR 28 3ROLFOLQLFR GL %DUL
5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
messa a norma del Corpo Infettivi dell’ospedale 
SHGLDWULFR *LR DQQL ;;;,,
5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
PHVVD D QRUPD GHO SDGL OLRQH GL RFXOLVWLFD
dell’ospedale Policlinico 
5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
PHVVD D QRUPD GHO SDGL OLRQH GL GHUPDWROR LD
dell’ospedale Policlinico di Bari
5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
PHVVD D QRUPD GHO SDGL OLRQH GL DVWURHQWHUROR LD
dell’ospedale 3ROLFOLQLFR GL %DUL
5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
PHVVD D QRUPD GHO SDGL OLRQH GL SDWROR LD PHGLFD
dell’ospedale Policlinico di Bari 
5LTXDOLILFD LRQH GHOO 2VSHGDOH GL HUL QROD
5LTXDOLILFD LRQH GHOO 2VSHGDOH GL 6DQ 6H HUR
5LTXDOLILFD LRQH GHOO 2VSHGDOH GL *DOOLSROL
727 /(

 GGC C C C
L

M
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9HUVLRQH 'DWD 1RWH
0D LR 9HUVLRQH LQL LDOH

*LX QR 9HUVLRQH D LRUQDWD PRGLILFDWL LQWHU HQWL



5,)(5,0(17, ( 217 77,
,O S V W 'RF P WR q VWDWR ODER DWR GDOOD 6 LR 5LVR V 6W P WDOL 7 F ROR LF 6D LWD L G O
Dipartimento Promozione della Salute e del benessere animale, con il supporto per l’analisi dei dati dell’Area 
(SLG PLROR LFD D , W OOL F dell’Agenzia Regionale 6W DW LFD S OD VDO W G LO 6RFLDO
*OL VW GL GL IDWWLELOLW VR R VWDWL ODER DWL GDOO W F LF G OO L G 6D LWD L L W VVDW

RQWDWWL

5(*,21( 38*/,
',3 57,0(172 35202=,21( '(// 6 /87( '(/ %(1(66(5( 1,0 /(
6(=,21( 5,6256( 67580(17 /, ( 7( 12/2*, +( 6 1,7 5,(
LD *HQWLOH %DUL

3( VHU L LRDSV UH LRQH SX OLD SHF UXSDU SX OLD LW
7HO

GRWW VVD RQFHWWD /DGDODUGR 'LUL HQWH 6H LRQH 5LVRUVH 6WUXPHQWDOL H 7HFQROR LF H 6DQLWDULH 5HVSRQVDELOH
UH LRQDOH SHU OL FFRUGL GL 3UR UDPPD H DUW O Q
F ODGDODUGR UH LRQH SX OLD LW

,Q Giuditta D’Amico,5HIHUHQWH PPLQLVWUDWL R SHU OL FFRUGL GL 3UR UDPPD H DUW O Q
GDPLFR UH LRQH SX OLD LW

mailto:servizioaps.regione.puglia@pec.rupar.puglia.it
mailto:a.orsali@regione.puglia.it
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Ospedale “Di Venere” di Bari (Codice intervento: 4)
Ospedale “Perrino” di Brindisi (Codice intervento: 5)

Ospedale “Dimiccoli” di Barletta (Codice intervento: 7)

Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico di Bari – Giovanni XXIII” (Codici intervento: 9 – –
– –
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� 3UHPHVVD

Le risorse assegnate alla Puglia per accordi di programma a valere sull’art. 20 della l.n. 67/1988 hanno 
FRQVHQWLWR DOOD 5H LRQH GL VRWWRVFUL HUH ILQR DG R L DFFRUGL GL SUR UDPPD FRQ LO 0LQLVWHUR GHOOD 6DOXWH

D � FFRUGR VRWWRVFULWWR LQ GDWD FRQ ILQDQ LDPHQWR D FDULFR GHOOR 6WDWR SDUL DG (XUR
– “I accordo di programma, stralcio 2004”

E � FFRUGR LQWH UDWL R VRWWRVFULWWR LQ GDWD FRQ ILQDQ LDPHQWR D FDULFR GHOOR 6WDWR SDUL DG
(XUR “I accordo integrativo di programma, stralcio 2007.”

F � FFRUGR LQWH UDWL R VRWWRVFULWWR LQ GDWD FRQ ILQDQ LDPHQWR D FDULFR GHOOR 6WDWR SDUL DG
(XUR – “II Accordo intH UDWLvo di Programma, stralcio 2020”

G � FFRUGR LQWH UDWL R VRWWRVFULWWR LQ GDWD FRQ ILQDQ LDPHQWR D FDULFR GHOOR 6WDWR SDUL DG
(XUR – “II AcFRUGR LQWH UDWL R GL 3UR UDPPD 3° stralcio, 2022” (relativo agli 
interventi: “Nuovo Ospedale del Nord Barese” e “Completamento Nuovo Ospedale San Cataldo”)

E’ stata LQROWUH SUHVHQWDWD DO 0LQLVWHUR un’ulteriore SURSRVWD GL DFFRUGR VWUDOFLR DSSUR DWD FRQ '*5 Q GHO
26/05/2022, che comprende 17 interventi per un importo complessivo a carico dello Stato pari a € 

WUDVPHVVD DO 0LQLVWHUR XQLWDPHQWH D OL VWXGL GL IDWWLELOLW FRQ QRWD SURW
22B 3527 H DG R L QRQ DQFRUD DOXWDWD GDO 1XFOHR GL 9DOXWD LRQH H 9HULILFD

GH OL ,Q HVWLPHQWL

,O SUHVHQWH 'RF P WR 3 R DPPDWLFR '3 D OR VFRSR GL D LRUQDUH DOOD OXFH GHOOH PXWDWH HVL HQ H WDOH
SURSRVWD DSSUR DWD FRQ '*5 Q GHO 1HOOR VSHFLILFR ULVSHWWR DO SUHFHGHQWH GRFXPHQWR VL
DFFRUSDQR OL LQWHU HQWL H LQ XQ XQLFR LQWHU HQWR GL LPSRUWR PD LRUH H VL D LRUQDQR OL LQWHU HQWL
H PHQWUH L UHVWDQWL LQWHU HQWL GD D VL ULSURSRQ RQR WDO TXDOL DQF H FRQ ULIHULPHQWR DOOD QXPHUD LRQH

6L ULSRUWD GL VH XLWR XQ TXDGUR GL UDIIURQWR GH OL LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL GDOOD PRGLILFD

3URSRVWD GL SUR UDPPD VWUDOFLR '*5 3URSRVWD GL SUR UDPPD GHO SUHVHQWH GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR

RGLFH ,QWHU HQWR
,PSRUWR

FRPSOHVVL R
€

4XRWD 6WDWR

€

4XRWD
5H LRQH
PLQ

€

RGLFH ,QWHU HQWR
,PSRUWR

FRPSOHVVL R
€

4XRWD 6WDWR

€

4XRWD
5H LRQH
PLQ

€

RPSOHWDPHQWR
GHOO RVSHGDOH GL
“Monopoli Fasano” 
OD RUL FRPSOHPHQWDUL

RPSOHWDPHQWR GHO
1XR R 2VSHGDOH
0RQRSROL )DVDQR

RPSOHWDPHQWR
GHOO RVSHGDOH GL
“Monopoli Fasano” 
DFTXLVWR DUUHGL HG
DWWUH DWXUH

5LTXDOLILFD LRQH
2VSHGDOH 6DQ 3DROR
%DUL

5LTXDOLILFD LRQH
2VSHGDOH 6DQ 3DROR
%DUL

5LTXDOLILFD LRQH
2VSHGDOH 'L 9HQHUH
%DUL

5LTXDOLILFD LRQH
2VSHGDOH 'L 9HQHUH
%DUL

� /R VWDWR GL DWWXD LRQH GHL SUHFHGHQWL DFFRUGL H DUW O Q

Allo stato attuale sono pervenuti alla fase dell’assunzione dell’impegno giuridicamente vincolante tutte le 
ULVRUVH ILQDQ LDULH DOORFDWH VX LQWHU HQWL GHL SUR UDPPL H SXQWL D H E GHO SDUD UDIR



3HU TXDQWR UL XDUGD l’Accordo di Programma VWUDOFLR VRWWRVFULWWR QHO SXQWR F GHO SDUD UDIR HVVR VL
articola nei seguenti interventi per un ammontare complessivo di € 335.200.000,00 (di cui € 318.440.000,00 a 
FDULFR GHOOR 6WDWR

D � Nuovo ospedale del “Sud Salento” ,
E � 1XR R RVSHGDOH GL QGULD
F � Intervento di demolizione e ricostruzione di parte della struttura denominata “Monoblocco” 

dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “Riuniti di Foggia”, 
G � Intervento di riqualificazione dei plessi minori dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “Riuniti di 

)R ia”.
L’importo a carico dello Stato, per un valore di € 318.440.000,00 deriva dalle seguenti risorse assegnate alla 
UH LRQH 3X OLD

� per € 133.398.736,45 quali risorse residue della delibera CIPE n. 52/1998,
� per € 23.008.974,00 dalla delibera CIPE n. 65/200
� per € 162.032.289,55 quota parte delle risorse assegnate con delibera CIPE n. 98/2008;

3HU L VXGGHWWL TXDWWUR LQWHU HQWL QRQ q DQFRUD VWDWD SUHVHQWDWD LVWDQ D GL DPPLVVLRQH D ILQDQ LDPHQWR DOOD OXFH
GHOOH PXWDWH HVL HQ H DQF H LQ WHUPLQL GL ULVRUVH HFRQRPLF H QHFHVVDULH HPHUVH LQ FRUVR GL UHGD LRQH GHL
SUR HWWL, si prevede di proporre una modifica all’Accordo stesso.

Per quanto riguarda l’Accordo di Programma stralcio sottoscritto LO LQ HFH F H SUH HGH XQ
LPSH QR ILQDQ LDULR FRPSOHVVL R GL HXUR GL FXL LO SDUL D HXUR D FDULFR
GHOOR 6WDWR FRPSUHQGH L VH XHQWL GXH LQWHU HQWL

D � FRPSOHWDPHQWR 1XR R 2VSHGDOH 6DQ DWDOGR GL 7DUDQWR, per un importo complessivo di € 
00,00 di cui € 99. D FDULFR GHOOR 6WDWR

E � 1XR R 2VSHGDOH GHO 1RUG %DUHVH , per un importo complessivo di € 192.500.000,00 di cui € 
D FDULFR GHOOR 6WDWR

E’ imminente la presentazione di istanza per l’ammissione a finanziamento dell’intervento D “Completamento 
GHO Nuovo Ospedale di San Cataldo”.

/H VWUXWWXUH SUHSRVWH H OL XIILFL FRPSHWHQWL GHO 'LSDUWLPHQWR SHU OD 3URPR LRQH GHOOD 6DOXWH H GHO EHQHVVHUH
DQLPDOH VRQR LPSH QDWH QHOOD FRVWDQWH HULILFD VXOOR VWDWR GL D DQ DPHQWR ILVLFR H ILQDQ LDULR GL FLDVFXQ
LQWHU HQWR ULFRPSUHVR QH OL FFRUGL GL 3UR UDPPD VRWWRVFULWWL QHOOD HULILFD GHO SURILOR GL FRHUHQ D GH OL
LQWHU HQWL ULVSHWWR D OL RELHWWL L GL ULFRQ HUVLRQH H GL UD LRQDOL D LRQH GHILQLWL FRQ L SLDQL GL ULRUGLQR GHOOD UHWH
RVSHGDOLHUDLQ FRQWLQXR D LRUQDPHQWR QRQF p FRQ OD H ROX LRQH GHOOD QRUPDWL D WHFQLFD GL ULIHULPHQWR HV
DGH XDPHQWR DQWLVLVPLFR DQWLQFHQGLR HFF LQ PRGR GD DWWXDOL DUH H FRUUHWWDPHQWH ILQDOL DUH OL LQWHU HQWL
PHGHVLPL D SDULW GL QDWXUD HG HQWLW GHOOH RSHUH R HUR GHOOH GRWD LRQL WHFQROR LF H GD DFTXLVLUH

� 6LQWHVL GHO SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL
/D 5H LRQH 3X OLD D LQWHVR DFFRPSD QDUH L GD DOFXQL DQQL LO ULRUGLQR GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD FRQ XQ
DPEL LRVR SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL FDSDFH GL VXSSRUWDUH GD XQ ODWR OD FRVWUX LRQH H LO SRWHQ LDPHQWR GHOOD
rete sanitaria territoriale e, dall’altro, la razionalizzazione della rete ospedaliera. Si intende, infatti, conseguire 
XQ GHILQLWL R VDOWR GL TXDOLW OXQ R OH VH XHQWL GLUHWWULFL

D � OD UHDOL D LRQH di pochi nuovi ospedali di riferimento provinciale, capaci di completare l’offerta e 
VRVWLWXLUH L SUHVLGL H VWDELOLPHQWL RVSHGDOLHUL REVROHWL R QRQ SL QHOOH FRQGL LRQL GL RSHUDUH LQ
FRQGL LRQL GL VLFXUH D H TXDOLW GDWH OH ORUR GLPHQVLRQL H OH ORUR FROORFD LRQL LQ FRQWHVWL XUEDQL L
WURSSR FRQ HVWLRQDWL

E � l’ammodernamento e il potenziamento tecnologico dei presidi ospedalieri di eccellenza e di 
riferimento regionale (I e II livello), per ridurre la mobilità passiva, incrementare l’appropriatezza e 
ULGXUUe le liste d’attesa per esami diagnostici specialistici;

F � OD ULFRQ HUVLRQH GHL SUHVLGL RVSHGDOLHUL F H SRVVRQR DFFR OLHUH SUHVLGL WHUULWRULDOL GL DVVLVWHQ D QHL
TXDOL DVVLFXUDUH DVVLVWHQ D VSHFLDOLVWLFD H UHVLGHQ LDOH S O RVSLFH UHVLGHQ LDOL SHU DQ LDQL



ULDELOLWD LRQH HFF
G � LO FRPSOHWDPHQWR GHOOD UHWH GHL VHU L L VDQLWDUL WHUULWRULDOL H GLVWUHWWXDOL FRQ SROLDPEXODWRUL FRQVXOWRUL

FHQWUL GL VDOXWH WHUULWRULDOH VHGL SHU OD PHGLFLQD GL UXSSR H OD FRQWLQXLW DVVLVWHQ LDOH
,O SUHVHQWH GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR DL ILQL GHOOD VRWWRVFUL LRQH GL XQ VHFRQGR FFRUGR ,QWH UDWL R GL
3UR UDPPD H DUW O Q D OR VFRSR GL FRQWULEXLUH DG DWWXDUH OH OLQHH VWUDWH LF H UH LRQDOL F H
DVSLUDQR DG LQQR DUH OD UHWH RVSHGDOLHUD SX OLHVH
,Q SDUWLFRODUH FRQ LO SUHVHQWH GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR VL LQWHQGH SURSRUUH LO VH XHQWH SLDQR GL LQWHU HQWL

D � LO FRPSOHWDPHQWR GHO PXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR OD RUL GL FRPSOHWDPHQWR H WHFQROR LH
E � interventi prioritari nell’alveo della rete ospedalieUD UH LRQDOH HVLVWHQWH LQGLIIHULELOL FRQVLVWHQWL

nell’DGH XDPHQWR D QRUPD DPPRGHUQDPHQWR H SRWHQ LDPHQWR WHFQROR LFR GHOOH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH
GL , H ,, OL HOOR L DWWL H

2(5(1 ,17(51 (' (67(51

,O VXGGHWWR SLDQR GL LQ HVWLPHQWL WUR D OD VXD FRHUHQ D LQWHUQD TXDOH QDWXUDOH FRPSOHWDPHQWR GHOOD
SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH LQ PDWHULD GL UHWH RVSHGDOLHUD H GHOOD UHWH GHOOD HPHU HQ D XU HQ D QHO TXDGUR SL
DPSLR GHO 3LDQR 2SHUDWL R SHU OD ULTXDOLILFD LRQH GHO 6HU L LR 6DQLWDULR 5H LRQDOH DGRWWDWR LQ
FRQWLQXLW FRQ LO SUHFHGHQWH 3LDQR GL 5LHQWUR HG LO 3LDQR 2SHUDWL R

/D QXR D UHWH RVSHGDOLHUD GHOOD 5H LRQH 3X OLD GHILQLWD GDO 55 FRVu FRPH PRGLILFDWR GDO 55
FRQIHUPDWD FRQ LO 55 H LO 55 SUH HGH LQ SULPD DSSOLFD LRQH RVSHGDOL GL ,, OL HOOR WUD FXL
GXH LHQGH 2VSHGDOLHUR 8QL HUVLWDULH RVSHGDOL GL , OL HOOR H RVSHGDOL GL EDVH ROWUH D GXH ,5 6
SXEEOLFL GXH ,5 6 SUL DWL DFFUHGLWDWL H FDVH GL FXUD SUL DWH DFFUHGLWDWH

/’art. GHO UH RODPHQWR SUH HGH LQROWUH OD UHDOL D LRQH GHO QXR R 2VSHGDOH GL QGULD GHO QXR R
RVSHGDOH GHO 6XG 6DOHQWR GHO QXR R RVSHGDOH GL 7DUDQWR GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR HG LQ XQ
IDVH VXFFHVVL D GL XQ RVSHGDOH GL , OL HOOR QHO 1RUG %DUHVH

,O QXR R 2VSHGDOH GL QGULD H TXHOOR GHO 6XG 6DOHQWR, come già evidenziato, sono ricompresi nel “,, FFRUGR
integrativo di Programma, stralcio 2020” sottoscritto il 18/11/2020. Il nuovo 2VSHGDOH 6 DWDOGR GL 7DUDQWR L
FXL OD RUL VRQR ILQDQ LDWL FRQ ULVRUVH )6 H ULVRUVH UH LRQDOL VDU DWWUH DWR GDO SXQWR GL LVWD
WHFQROR LFR FRQ OH ULVRUVH H DUW di cui all’Accordo di programma stralcio 2022 in fase di sottoscrizione GL
FXL VL q GHWWR LO QXR R RVSHGDOH GHO 6XG HVW %DUHVH 0RQRSROL – )DVDQR, anch’esso realizzato con risorse 

ULVRUVH )(65 H ULVRUVH GHO IRQGR VDQLWDULR UH LRQDOH VDU FRPSOHWDWR FRQ OH ULVRUVH GL
FXL DO SUHVHQWH 'RFXPHQWR 3UR UDPPDWLFR
3HU PD LRUL GHWWD OL VXOOD FRHUHQ D LQWHUQD HG HVWHUQD VL ULPDQGD DO FDSLWROR

,O TXDGUR ILQDQ LDULR FRPSOHVVL R GHO SUHVHQWH '3 q ULSRUWDWR QHOOD WDEHOOD VH XHQWH
7DEHOOD 4XDGUR ILQDQ LDULR D UH DWR GHO GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR

RGLFH ,QWHU HQWR
,PSRUWR

FRPSOHVVL R
€

4XRWD 6WDWR

€

4XRWD
5H LRQH
PLQ

€
RPSOHWDPHQWR GHO 1XR R 2VSHGDOH 0RQRSROL

)DVDQR

5LTXDOLILFD LRQH 2VSHGDOH 6DQ 3DROR %DUL
5LTXDOLILFD LRQH 2VSHGDOH 'L 9HQHUH %DUL

5LTXDOLILFD LRQH 2VSHGDOH 3HUULQR %ULQGLVL

5LTXDOLILFD LRQH 2VSHGDOH )UDQFD LOOD )RQWDQD
5LTXDOLILFD LRQH FRUSR FHQWUDOH GHOO 2VSHGDOH
*LR DQQL ;;,,, SUHVVR 28 3ROLFOLQLFR GL %DUL



5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
messa a norma del Corpo Infettivi dell’ospedale 
SHGLDWULFR *LR DQQL ;;;,,

5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
PHVVD D QRUPD GHO SDGL OLRQH GL RFXOLVWLFD
dell’ospedale Policlinico 

5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
PHVVD D QRUPD GHO SDGL OLRQH GL GHUPDWROR LD
dell’ospedale Policlinico di Bari

5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
PHVVD D QRUPD GHO SDGL OLRQH GL DVWURHQWHUROR LD
dell’ospedale Policlinico di Bari

5LTXDOLILFD LRQH HQHU HWLFD H FRPSOHWDPHQWR GHOOD
PHVVD D QRUPD GHO SDGL OLRQH GL SDWROR LD PHGLFD
dell’ospedale Policlinico di Bari 
5LTXDOLILFD LRQH H SRWHQ LDPHQWR 2VSHGDOH GL
%DUOHWWD
5LTXDOLILFD LRQH GHOO 2VSHGDOH GL DVWHOODQHWD
5LTXDOLILFD LRQH GHOO 2VSHGDOH GL HUL QROD

5LTXDOLILFD LRQH GHOO 2VSHGDOH GL 6DQ 6H HUR

5LTXDOLILFD LRQH GHOO 2VSHGDOH GL *DOOLSROL

727 /(

� 6WUXWWXUD GHO GRFXPHQWR H PHWRGROR LD
,O SUHVHQWH GRFXPHQWR q VWDWR HODERUDWR LQ RVVHTXLR DOOH L HQWL OLQHH XLGD GHO 1XFOHR GL DOXWD LRQH H
HULILFD GH OL LQ HVWLPHQWL LVWLWXLWR LQ DWWXD LRQH GHOO DUWLFROR GHOOD /H H H FRQIHUPDWR FRPH
RU DQLVPR LQWHUQR DO 0LQLVWHUR DL VHQVL 'HFUHWR GHO 3UHVLGHQWH GHOOD 5HSXEEOLFD PDU R Q F H q
competente per l’istruttoria e la valutazione delle proposte regionali, propedeutica alla loro approvazione e alla 
VRWWRVFUL LRQH GHO UHODWL R DFFRUGR GL SUR UDPPD
In particolare si è fatto riferimento al documento recante “0 WRGROR LD S OD IR P OD LR OD DO WD LR GL
GRF P WL S R DPPDWLFL – 0 0 WRGROR LD W ”, allegato A1 all’ FFRUGR WUD *R HUQR OH 5H LRQL H OH
3UR LQFH XWRQRPH GL 7UHQWR H GL %RO DQR GHO IHEEUDLR SHU OD ' IL L LR G OO PRGDOLW S RF G
per l’attivazione dei programmi di investimento in sanità

9D H LGHQ LDWR F H GDO SXQWR GL LVWD PHWRGROR LFR LO SUHVHQWH GRFXPHQWR WHQGH D GLPRVWUDUH OD FRHUHQ D
GH OL LQWHU HQWL SURSRVWL FRQ LO SL HQHUDOH TXDGUR GH OL LQ HVWLPHQWL GHOOD 5H LRQH 3X OLD QHO VHWWRUH VDQLWDULR
H FRQ OD SUR UDPPD LRQH VDQLWDULD UH LRQDOH ULQ HQLHQWH GDO 3UR UDPPD 2SHUDWL R H GDOOD
DWWXD LRQH GHO '0 QRQF p con l’attuale cornice normativa rinveniente dall’approvazione del Piano 
1D LRQDOH GL 5LSUHVD H 5HVLOLHQ D 3155

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=52010
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_normativa_1666_allegato.pdf
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_normativa_1666_allegato.pdf
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� /D VLWXD LRQH GHO FRQWHVWR H L ELVR QL FKH QH FRQVH XRQR
La Puglia è la regione più orientale d’Italia e, con circa 800 chilometri di coste, è una delle regioni italiane con 
PD LRUH V LOXSSR FRVWLHUR 1HO LO 0LQLVWHUR GHOOD 6DOXWH D GLF LDUDWR EDOQHDELOH LO GHOOH FRVWH
SX OLHVL / LQWHUQR GHOOD UH LRQH q SUH DOHQWHPHQWH SLDQH LDQWH H FROOLQDUH VHQ D H LGHQWL FRQWUDVWL WUD XQ
WHUULWRULR H O DOWUR

,O WHUULWRULR SX OLHVH q SLDQH LDQWH SHU LO FROOLQDUH SHU LO H PRQWXRVR VROR SHU O 7DOH
GLVWULEX LRQH UHQGH OD 3X OLD OD UH LRQH PHQR PRQWXRVD G ,WDOLD , PRQWL SL HOH DWL VL WUR DQR QHO
VXEDSSHQQLQR 'DXQR QHOOD RQD QRUG RFFLGHQWDOH DO FRQILQH FRQ OD DPSDQLD GR H VL WRFFDQR L P GHO
0RQWH RUQDFF LD H VXO SURPRQWRULR GHO *DU DQR D QRUG HVW FRQ L P GHO PRQWH DO R

,O WHUULWRULR FROOLQDUH SX OLHVH q VXGGL LVR WUD OD 0XU LD H OH VHUUH VDOHQWLQH /D 0XU LD q XQD VXEUH LRQH
SX OLHVH PROWR HVWHVD FRUULVSRQGHQWH D XQ DOWRSLDQR FDUVLFR GL IRUPD UHWWDQ RODUH FRPSUHVD SHU UDQ SDUWH
QHOOD SUR LQFLD GL %DUL H LQ TXHOOD GL %DUOHWWD QGULD 7UDQL 6L HVWHQGH D RFFLGHQWH WRFFDQGR OD SUR LQFLD GL
0DWHUD LQ %DVLOLFDWD LQROWUH VL SUROXQ D HUVR VXG QHOOH SUR LQFH GL 7DUDQWR H %ULQGLVL /H VHUUH VDOHQWLQH
LQ HFH VRQR XQ HOHPHQWR FROOLQDUH F H VL WUR D QHOOD PHW PHULGLRQDOH GHOOD SUR LQFLD GL /HFFH

/H SLDQXUH VRQR FRVWLWXLWH GDO 7D ROLHUH GHOOH 3X OLH F H UDSSUHVHQWD OD SL DVWD SLDQXUD G ,WDOLD GRSR OD
3LDQXUD 3DGDQD H RFFXSD TXDVL OD PHW GHOOD DSLWDQDWD )* GDOOD 3LDQXUD 6DOHQWLQD XQ DVWR H XQLIRUPH
EDVVRSLDQR GHO 6DOHQWR F H VL HVWHQGH SHU UDQ SDUWH GHO EULQGLVLQR SLDQD EULQGLVLQD SHU WXWWD OD SDUWH
VHWWHQWULRQDOH GHOOD SUR LQFLD GL /HFFH ILQR DOOD SDUWH PHULGLRQDOH GHOOD SUR LQFLD GL 7DUDQWR GDOOD IDVFLD
FRVWLHUD GHOOD 7HUUD GL %DUL TXHOOD SDUWH GL WHUULWRULR VWUHWWR WUD OH 0XU H H LO PDUH GULDWLFR H FRPSUHQGHQWH
O LQWHUR OLWRUDOH GDOOD IRFH GHOO 2IDQWR ILQR D )DVDQR

�3URILOR GHPR UDILFR H VRFLRHFRQRPLFR

1HO VRQR L RPXQL SX OLHVL F H DQQR DOPHQR DELWDQWL H WUD TXHVWL WXWWH OH FLWW FDSROXR R GL
SUR LQFLD LUFD LO GHOOD SRSROD LRQH SX OLHVH L H QHO FRPSOHVVR GL TXHVWL RPXQL 6ROR LO GHOOD
SRSROD LRQH L H LQ SLFFROL RPXQL FRQ SRSROD LRQH LQIHULRUH D DELWDQWL VRQR LQIDWWL PROWR HVWHVH LQ
WHUPLQL GL VXSHUILFLH PD SRFR LQ WHUPLQL GHPR UDILFL OH RQH UXUDOL FRQFHQWUDWH SUH DOHQWHPHQWH LQ SUR LQFLD
GL )R LD FRQ LO VXE appennino Dauno e il Gargano) e in provincia di Lecce con l’entroterra VDOHQWLQR ,QILQH
LO GHOOD SRSROD LRQH SX OLHVH FLRq FLUFD DELWDQWL L H LQ RPXQL ILQR D DELWDQWL

6XO SLDQR DPPLQLVWUDWL R LO WHUULWRULR UH LRQDOH q DUWLFRODWR LQ VHL LHQGH 6DQLWDULH /RFDOL 6/ L FXL FRQILQL
FRLQFLGRQR FRQ quelli amministrativi delle Province. All’interno delle ASL il territorio è suddiviso in 46 
GLVWUHWWL VRFLRVDQLWDUL F H D QRUPDWL D UH LRQDOH L HQWH FRLQFLGRQR FRQ OL DPELWL WHUULWRULDOL VRFLDOL SHU
assicurare la coerenza e l’integrazione delle politic H VRFLDOL H VRFLRVDQLWDULH WHUULWRULDOL /D GLPHQVLRQH PHGLD
GHL GLVWUHWWL VRFLRVDQLWDUL q GL FLUFD DELWDQWL

,Q WDEHOOD VRQR ULSRUWDWL L GHWWD OL GHOOD SRSROD LRQH H OD VXGGL LVLRQH DPPLQLVWUDWL D

7DEHOOD 3RSROD LRQH H VXGGL LVLRQH DPPLQLVWUDWL D

7HUULWRULR 1XPHUR GL RPXQL 7RWDOH SRSROD LRQH 6XSHUILFLH .P

%DUL



%DW

%ULQGLVL

)R LD

/HFFH

7DUDQWR

7RWDOH 5H LRQH
)R W ,VWDW

'D IRQWH ,67 7 OD SRSROD LRQH UHVLGHQWH LQ 3X OLD QHO DPPRQWD D FRQ XQD OLH H SUH DOHQ D GL
IHPPLQH ULVSHWWR DL PDVF L 'HO WRWDOH LQGL LGXL ULVLHGRQR QHOOD SUR LQFLD
GL %DUL F H q OD SL SRSRODWD PHQWUH OH SUR LQFH GL %ULQGLVL H % 7 VRQR OH PHQR SRSRODWH GR H ULVLHGRQR LO

GHL FLWWDGLQL SX OLHVL

La popolazione della Puglia per fasce d’età WDEHOOD ULSHUFRUUH LQ PDQLHUD PROWR VLPLOH OD FRPSRVL LRQH
GHOOD SRSROD LRQH LWDOLDQD FRQ XQD SHUFHQWXDOH GL R HU F H DPPRQWD DO GL SRFR SL EDVVD ULVSHWWR
DOOD SHUFHQWXDOH QD LRQDOH

/D FRPSRVL LRQH SHU FODVVL GL HW GHOOD SRSROD LRQH SX OLHVH UDSSUHVHQWDWD DQF H GDOOD SLUDPLGH GHOOH HW
IL XUD UDFFRQWD GL XQD SRSROD LRQH GHPR UDILFDPHQWH PDWXUD FRQ XQD SRSROD LRQH DGXOWD PROWR SL
HVWHVD XQD EDVH GHOOD SLUDPLGH F H QHO FRUVR GH OL XOWLPL DQQL q DQGDWD UHVWULQ HQGRVL OHQWDPHQWH PD
FRVWDQWHPHQWH H GL XQD WHVWD GHOOD SLUDPLGH F H SHU FRQ HUVR VL DPSOLD LQ PLVXUD PD LRUH VXO ODWR GHOOD
popolazione femminile. Si conferma un graduale invecchiamento della popolazione legato sia all’aumento 
GHOOD VSHUDQ D GL LWD F H DOOD ULGX LRQH GHOOD QDWDOLW

7DEHOOD 3RSROD LRQH H SULQFLSDOL FODVVL GL HW SHU 6/

ODVVL GL HW DORUL DVVROXWL

7HUULWRULR H ROWUH DQQL H
ROWUH

7RWDOH
SRSROD LRQH

%DUL

%DW

%ULQGLVL

)R LD

/HFFH

7DUDQWR



7RWDOH
5H LRQH

ODVVL GL HW DORUL SHUFHQWXDOL

7HUULWRULR H ROWUH DQQL H ROWUH 7RWSRSROD LRQH

%DUL

%DW

%ULQGLVL

)R LD

/HFFH

7DUDQWR

7RWDOH 5H LRQH

)R W ,VWDW

)L XUD 3LUDPLGH GHOOH HW 3RSROD LRQH UHVLGHQWH GHOOD UH LRQH 3X OLD DO HQQDLR SHU HQHUH
H FODVVH GL HW

)R W ,67 7 WWSV GDWL LVWDW LW

https://dati.istat.it/


RPH VL q GHWWR LO GHOOD SRSROD LRQH SX OLHVH q DQ LDQD XOWUD HQQH H q LO SHVR GHL FRVLGGHWWL
UDQGL DQ LDQL FLRq OL XOWUDRWWDQWHQQL PHQWUH VROR LO GHOOD SRSROD LRQH q UDSSUHVHQWDWD GD EDPELQL LQ

età tra 0 e 24 mesi e l’incidenza dei pugliesi PLQRUHQQL DQQL QHO VL q UL HODWD LQIHULRUH D TXHOOD GHL
SX OLHVL DQ LDQL FRQWUR LO
RQ PD LRU GHWWD OLR OD SURSRU LRQH GL SHUVRQH QHOOH IDVFH GL HW H DQQL VXO WRWDOH GHOOD

SRSROD LRQH UHVLGHQWH q SDUL ULVSHWtivamente all’11,6%, 7,6% e 3,3%, in linea con il dato nazionale WDEHOOD
). In Puglia, come anche per l’Italia, è evidente l’aumento del peso della componente femminile sul totale 

dei residenti all’aumentare dell’età, in particolare nel sottogruppo di popolazione dei “grandi anziani” (85+ 
DQQL

7DEHOOD 'LVWULEX LRQH DVVROXWD H SHUFHQWXDOH GHOOD SRSROD LRQH SHU OH VH XHQWL IDVFH GL HW
3X OLD V ,WDOLD

38*/, ,7 /,

7RWDOH 0DVFKL )HPPLQH 7RWDOH 0DVFKL )HPPLQH

1 1 1 1 1 1

)R W ' PR ,67 7 SRSROD LR VLG W S W DO DLR WWS G PR LVWDW LW

Tra gli ultrasessantacinquenni, la popolazione di residenti varia dal 6,8% nella provincia di Bari all’ 1,9% e 
ULVSHWWL DPHQWH QHOOD SUR LQFLD GHOOD %DW H GL %ULQGLVL IL XUD

)L XUD 3URSRU LRQH DORUL SHU GHOOD SRSROD LRQH GL HW DQQL HG ROWUH SHU FODVVH GL HW H
SUR LQFLD 3X OLD HQQDLR

)R W ,67 7 WWSV GDWL LVWDW LW

L’indice regionale di dipendenza giovanile o “carico sociale dei giovani”, che mette in rapporto la popolazione 
LQ HW QRQ OD RUDWL D FRQ TXHOOD LQ HW OD RUDWL D q SDUL QHO D R HUR TXDVL FLWWDGLQL LQ HW
OD RUDWL D DQQR LQ FDULFR XQ FLWWDGLQR LR DQH LQ HW QRQ OD RUDWL D

d



/D VSHUDQ D GL LWD DOOD QDVFLWD UDSSUHVHQWD OD GXUDWD PHGLD GL LWD GL XQD HQHUD LRQH ILWWL LD VH IRVVH VR HWWD
a ogni età, alle condizioni di mortalità dell’anno preso in esame.

/D VSHUDQ D GL LWD D DQQL LQGLFD LO QXPHUR PHGLR GL DQQL F H XQD SHUVRQD GL DQQL SXz DVSHWWDUVL DQFRUD
di vivere in base ai tassi di mortalità registrati nell’anno di riferimento.

/D VSHUDQ D GL LWD DOOD QDVFLWD LQ 3X OLD DQQL H OD VSHUDQ D GL LWD D DQQL DQQL WDEHOOD
PRVWUDQR XQ WUHQG LQ FUHVFLWD SHU HQWUDPEL L HQHUL H VHFRQGR LO GDWR SL UHFHQWH GHO VXSHUDQR GL SRFR OD
PHGLD QD LRQDOH VSHUDQ D LWD DOOD QDVFLWD DQQL VSHUDQ D GL LWD D DQQL SDUL D DQQL 6L FRQIHUPD
DQF H SHU OD 3X OLD F H OD VSHUDQ D GL LWD VLD DOOD QDVFLWD F H D DQQL q PD LRUH QHOOH GRQQH F H QH OL
XRPLQL /D VSHUDQ D GL LWD LQ EXRQD VDOXWH DOOD QDVFLWD QHO q SDUL DQQL SL EDVVR ULVSHWWR DO DORUH
QD LRQDOH DQQL IRQWH ,67 7 /D VSHUDQ D GL LWD VHQ D OLPLWD LRQL QHOOH DWWL LW D DQQL q SDUL D
DQQL DQF H TXHVWR DORUH SL EDVVR ULVSHWWR DO GDWR QD LRQDOH DQQL

7DEHOOD ,QGLFDWRUL GHPR UDILFL 3X OLD V ,WDOLD

,QGLFDWRUH 3X OLD ,WDOLD

7RWDOH 0 )

3RSROD LRQH UHVLGHQWH DO HQQDLR

Popolazione per fasce d’età

FLWWDGLQL VWUDQLHUL

(W PHGLD GHOOD SRSROD LRQH

,QGLFH GL HFF LDLD

,QGLFH GLSHQGHQ D DQ LDQL

,QGLFH GLSHQGHQ D VWUXWWXUDOH

7DVVR GL PRUWDOLW

6SHUDQ D GL LWD DOOD QDVFLWD

6SHUDQ D GL LWD D DQQL

7DVVR GL QDWDOLW

(W PHGLD GHOOD PDGUH DO SDUWR

0RUWDOLW LQIDQWLOH



)R W ' PR ,67 7 SRSROD LR VLG W S W DO DLR WWS G PR LVWDW LW
6WLPDWR

3 R LVR LR

*OL LQGLFL GL HFF LDLD GL GLSHQGHQ D DQ LDQL H GL GLSHQGHQ D VWUXWWXUDOH DO HQQDLR SUHVHQWDQR DORUL
LQIHULRUL ULVSHWWR DOOD PHGLD QD LRQDOH

L’indice di vecchiaia (IL XUD FDOFROD LO SHVR SHUFHQWXDOH GHOOD SRSROD LRQH XOWUD VHVVDQWDFLQTXHQQH VXOOD
SRSROD LRQH GL HW DQQL H SHU OD 3X OLD D UD LXQWR QHO LO DORUH GL LQGLFDQGR F H L VRQR
R HU SHU R QL FLWWDGLQR QHOOD IDVFLD DQQL 6HEEHQH LO DORUH SHU OD 3X OLD VLD SL EDVVR ULVSHWWR DO GDWR
QD ionale (179,4), tale indice tra il 2014 e il 2020 in Puglia è cresciuto del 24%, rispetto all’andamento che si 
UH LVWUD D OL HOOR QD LRQDOH SHU OR VWHVVR SHULRGR

)L XUD ,QGLFH HFFKLDLD 3X OLD V ,WDOLD

)R W ,VWDW

,O WDVVR GL QDWDOLW LQ 3X OLD IL XUD q GLPLQXLWR FRVWDQWHPHQWH SDVVDQGR GD XQ DORUH GL QXR L QDWL
R QL DELWDQWL QHO LQ ,WDOLD D QXR L QDWL R QL DELWDQWL QHO LQ ,WDOLD

)L XUD 7DVVR GL QDWDOLW ,WDOLD H 3X OLD QQL



7DVVR GL QDWDOLW

,WDOLD 3X OLD



)R W ,VWDW

/D SRSROD LRQH GL FLWWDGLQL VWUDQLHUL UHVLGHQWL LQ 3X OLD FRQWD LQGL LGXL F H FRUULVSRQGRQR DO GL
WXWWL OL VWUDQLHUL UHVLGHQWL LQ ,WDOLD 'L TXHVWL LO ULVLHGH QHOOD SUR LQFLD GL %DUL LO QHOOD SUR LQFLD
GL )R LD PHQWUH OH SUR LQFH PHQR SRSRODWH GD VWUDQLHUL VRQR %ULQGLVL H OD %DW

5LVSHWWR DOOD PHGLD QD LRQDOH OD SURSRU LRQH GL FLWWDGLQL VWUDQLHUL VXO WRWDOH GHL UHVLGHQWL LQ 3X OLD
q SL EDVVD GL SXQWL SHUFHQWXDOL SS

,O WHPD GHOOH GLVX XD OLDQ e sociali nelle varie dimensioni di salute ha lo scopo di stimolare l’individuazione 
GL WDU HW SHU RULHQWDUH HUVR RELHWWL L GL HTXLW OH VWUDWH LH GL SUR UDPPD LRQH VDQLWDULD H GL SUH HQ LRQH

/D FULVL HFRQRPLFD LQL LDWD QHO D SUR RFDWR XQ SH LRUDPHQWR GHOOH FRQGL LRQL VRFLRHFRQRPLF H GH OL
LWDOLDQL FRPH GHL UHVLGHQWL QHOOD UH LRQH 3X OLD /D 3X OLD ID UH LVWUDUH DORUL SH LRUL GHOOD PHGLD QD LRQDOH
SHU OD PD LRU SDUWH GH OL LQGLFDWRUL VRFLRHFRQRPLFL

/D IL XUD LOOXVWUD OD GLQDPLFD WUD LO H LO GHO WDVVR GL GLVRFFXSD LRQH LQ 3X OLD FRQIURQWDQGR L
DORUL FRQ TXHOOL UH LVWUDWL D OL HOOR QD LRQDOH H VXGGL LVL SHU HQHUH GD FXL VL H LGHQ LD XQ WUHQG IRUWHPHQWH LQ
VDOLWD WUD LO H LO TXDQGR UD LXQ H XQ DORUH SDUL D D IURQWH GL XQ GDWR QD LRQDOH GL
'DO DO LO WDVVR GL GLVRFFXSD LRQH q VFHVR VLD D OL HOOR QD LRQDOH F H UH LRQDOH DWWHVWDQGRVL QHO
LQ 3X OLD DO DORUH FRPXQTXH VXSHULRUH DO GDWR QD LRQDOH GHO ,Q WXWWL OL DQQL VL UH LVWUDQR DORUL
VHPSUH SL HOH DWL SHU OH GRQQH 1HO LO WDVVR GL GLVRFFXSD LRQH WUD OH GRQQH SX OLHVL HUD GHO
ULVSHWWR DO GH OL XRPLQL

)L XUD 7DVVR GL GLVRFFXSD LRQH 3X OLD 9V ,WDOLD H SHU HQHUH

*OL LQGLFDWRUL ,VWDW GL FRQWHVWR VRFLR HFRQRPLFLUDSSUHVHQWDQR L OL HOOL GL DQWD LR V DQWD LR VRFLDOH UHODWL R
GHOOD SRSROD LRQH UHVLGHQWH WDEHOOD ). Le varie caratteristiche considerate sono: l’istruzione, il reddito 
IDPLOLDUH H OD VXD GLVWULEX LRQH



7DEHOOD ,QGLFDWRUL GL FRQWHVWR VRFLR HFRQRPLFL 3X OLD H ,WDOLD XOWLPR DQQR GLVSRQLELOH

,QGLFDWRUH 3X OLD ,WDOLD

3HUFHQWXDOH GL SRSROD LRQH DQQL FRQ LVWUX LRQH

6HQ D GLSORPD

RQ GLSORPD

RQ ODXUHD

3HUFHQWXDOH GL SRSROD LRQH GL DQQL F H DEEDQGRQD SUHPDWXUDPHQWH
OL VWXGL

,QGLFH GL FRQFHQWUD LRQH GHL UHGGLWL IDPL OLDUL

5HGGLWRPHGLDQRfamigliare (€) (2018)

'LVWULEX LRQH SHU TXLQWLOL GL UHGGLWR

4
3X OLD ,WDOLD

4

4

4

4

5LVRUVH HFRQRPLF H GHOOH IDPL OLH

2WWLPH

GH XDWH

6FDUVH

VVROXWDPHQWHLQVXIILFLHQWL
)R W ,67 7 WWSV GDWL LVWDW LW

,Q 3X OLD QHO OD SHUFHQWXDOH GL SRSROD LRQH WUD H DQQL VHQ D GLSORPD q SDUL DO D OL HOOR
QD LRQDOH FRQ GLSORPD LO LQ ,WDOLD H FRQ ODXUHD LO LQ ,WDOLD ,QROWUH OD SHUFHQWXDOH GL
SRSROD LRQH WUD H DQQL F H DEEDQGRQD SUHPDWXUDPHQWH OL VWXGL q LO D OL HOOR QD LRQDOH

L’indice di concentrazione dei redditi famigliari (di Gini) misura il grado di diseguaglianza della distribuzione 
GHO UHGGLWR XQ DORUH SDUL D LQGLFD F H WXWWH OH XQLW ULFH RQR OR VWHVVR UHGGLWR XQ DORUH SDUL D LQGLFD F H
il reddito totale è percepito da una sola unità). Per la Puglia nel 2018 l’indice di concentrazione dei redditi 
IDPL OLDUL q SDUL DORUH QD LRQDOH

,Q 3X OLD L UHGGLWL PHGLDQL famigliari nel 2018 sono più bassi rispetto ai dati nazionali (€ 23.087 in Puglia; € 
LQ ,WDOLD GDWR FRQIHUPDWR DQF H GDOOD GLVWULEX LRQH SHU TXLQWLOH GL UHGGLWR IDPL OLDUH

L’Indagine multiscopo sulle famiglie “aspetti della vita quotidiana” ha riSRUWDWR LQIDWWL F H SHU LO LO
GHOOH IDPL OLH D ULVRUVH HFRQRPLF H VFDUVH V LO GHOOH IDPL OLH LWDOLDQH H F H LO D ULVRUVH
DVVROXWDPHQWH LQVXIILFLHQWL V LO GHOOH IDPL OLH LWDOLDQH



L’analisi della povertà relativadiffusa dalO ,VWDW VL EDVD VXOO XVR GL XQD OLQHD GL SR HUW QRWD FRPH ,QWHUQDWLRQDO
6WDQGDUG RI 3R HUW /LQH ,63/ F H GHILQLVFH SR HUD XQD IDPL OLD GL GXH FRPSRQHQWL FRQ XQD VSHVD SHU
FRQVXPL LQIHULRUH R X XDOH DOOD VSHVD PHGLD SHU FRQVXPL SUR FDSLWH ,Q 3X OLD QHO LO GHOOH IDPL OLH
VL WUR D LQ XQD FRQGL LRQH GL SR HUW UHODWL D ULVSHWWR DO D OL HOOR QD LRQDOH

*OL LQGLFDWRUL %(6 %HQHVVHUH HTXR H VRVWHQLELOH DOXWDQR LO SUR UHVVR GHOOD VRFLHW QRQ VROWDQWR GDO SXQWR GL
LVWD HFRQRPLFR PD DQF H VRFLDOH H DPELHQWDOH HG LQWH UDQR L WUDGL LRQDOL LQGLFDWRUL HFRQRPLFL FRQ PLVXUH
VXOOD TXDOLW GHOOD LWD GHOOH SHUVRQH H VXOO DPELHQWH

1HOOD WDEHOOD VRQR ULSRUWDWL OL LQGLFDWRUL %(6 HGL LRQH UHODWL L D OL DQQL H RQIURQWDQGROL
FRQ L ULVSHWWL L LQGLFDWRUL D OL HOOR QD LRQDOH VL QRWDQR SHU OD 3X OLD DORUL VXSHULRUL LQ SDUWLFRODU PRGR SHU LO
“Rischio di povertà” (Puglia 26,8% vs Italia 20,3%), per la percentuale di persone in “Grande difficoltà 
economica” (Puglia 11,7% vs Italia 9,7%), per la percentuale di persone in “Grave deprivazione materiale” 
(Puglia 12,8% vs Italia 8,5%). Inoltre il “Reddito medio disponibile pro capite" nel 2018 è pari a € 14.338,5 
rispetto a € 18.902,2 a livello nazionale.

7DEHOOD ,QGLFH %(6 %HQHVVHUH (TXR 6RVWHQLELOH HGL LRQH 3X OLD V ,WDOLD

)R W WWS ROG LR S OLD LW E IILFLRVWDWLVWLFR E V

�6WDWR GL VDOXWH GHOOD SRSROD LRQH
� 0RUWDOLW HG RVSHGDOL D LRQH

2VSHGDOL D LRQL H PRUWDOLW SHU WXWWH OH FDXVH HVFOXVH FRPSOLFD LRQL GHOOD UD LGDQ D GHO

http://old.regione.puglia.it/web/ufficiostatistico/bes-2018


SDUWRH GHO SXHUSHULR

1HO WULHQQLR VL VRQR HULILFDWL ULFR HUL LQ WXWWD OD UH LRQH 3X OLD FRQ XQ WDVVR
VWDQGDUGL DWR 76 GL DELWDQWL LO WDVVR q ULVXOWDWR SL DOWR WUD OL XRPLQL ULVSHWWR DOOH GRQQH

V SHU DELWDQWL 7DEHOOD )L XUD

7DEHOOD 7DVVR VWDQGDUGL DWR GL RVSHGDOL D LRQH SHU WXWWH OH FDXVH SHU UHVLGHQWL HVFOXVH
FRPSOLFD LRQL GHOOD UD LGDQ D GHO SDUWR H GHO SXHUSHULR SHU 6/ H HQHUH 7ULHQQLR

0DVFKL )HPPLQH 7RWDOH

VO 1 7DVVR , 1 7DVVR , 1 7DVVR ,

%ULQGLVL

7DUDQWR

% 7

%DUL

)R LD

/HFFH
5H LRQH
3X OLD

)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

)L XUD 7DVVR VWDQGDUGL DWR GL RVSHGDOL D LRQH SHU WXWWH OH FDXVH SHU UHVLGHQWL HVFOXVH
FRPSOLFD LRQL GHOOD UD LGDQ D GHO SDUWR H GHO SXHUSHULR SHU 6/ H HQHUH 7ULHQQLR

)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

7UD OH FDXVH GL ULFR HUR OH SL IUHTXHQWL VRQR OH PDODWWLH GHO VLVWHPD FLUFRODWRULR FRQ XQ 76 SDUL D
per 100.000 abitanti), le malattie dell’apparato digerente (con un TS pari a 1139 per 100.000 abitanti), i 
WXPRUL PDOL QL FRQ XQ 76 SDUL a 915 per 100.000 abitanti) e le malattie dell’apparato respiratorio (con un 
76 GL SHU 7XWWL H TXDWWUR L UDQGL UXSSL GL FDXVH VRQR SL IUHTXHQWL WUD OL XRPLQL SLXWWRVWR
F H WUD OH GRQQH )L XUH D H E

)L XUD D 7DVVR VWDQGDUGL DWR GL RVSHGDOL D LRQH SHU FDXVD VSHFLILFD GL ULFR HUR SHU



UHVLGHQWL 7ULHQQLR

)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

)L XUD E 7DVVR VWDQGDUGL DWR GL RVSHGDOL D LRQH SHU OH SULPH FDXVH SL IUHTXHQWL GL ULFR HUR SHU
HQHUH SHU UHVLGHQWL 7ULHQQLR

)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

6HPSUH QHO WULHQQLR LO WDVVR GL ricoveri più basso è stato riscontrato nell’ASL di Bari SHU
DELWDQWL PHQWUH TXHOOR SL DOWR QHOOD 6/ GL )R LD SHU DELWDQWL /D IL XUD

mostra una riduzione nel tempo del tasso di ospedalizzazione sia per l’intera regioQH 3X OLD VLD SHU OH
VLQ ROH 6/ H D SDUWLUH GDO WULHQQLR FRQ XQ GDWR SHU 6/ WRWDOPHQWH DOOLQHDWR FRQ TXHOOR
regionale. Unica eccezione è rappresentata dall’ASL di Foggia che traccia, per il periodo in analisi (2002

XQD FXU D DO GL VRSUD GL TXHOOD UHODWL D DOOD UH LRQH 3X OLD
1HO WULHQQLR VL VRQR HULILFDWL GHFHVVL FRQ XQ WDVVR GL PRUWDOLW FRPSOHVVL R SDUL D
SHU DELWDQWL /D PRUWDOLW SHU WXWWH OH FDXVH q VL QLILFDWL DPHQWH SL HOH DWD QH OL XRPLQL F H QHOOH
GRQQH V SHU DELWDQWL H SUHVHQWD XQD DULDELOLW HR UDILFD FRQ DORUL SL HOH DWL
nell’ASL di BAT e più bassa nell’ASL di Bari (871 vs 809 per 100.000 abitanti). La mortalità per tutte le 
FDXVH VL q ULGRWWD QHO WHPSR FRQ WDVVL F H DQQR GD SHU DELWDQWL QHO WULHQQLR D
nell’ultimo triennio analizzato (2016 SHU O LQWHUD UH LRQH )L XUD

)L XUD QGDPHQWR WHPSRUDOH WDVVR VWDQGDUGL DWR GL RVSHGDOL D LRQH SHU UHVLGHQWL SHU
WXWWH OH FDXVH HVFOXVH FRPSOLFD LRQL GHOOD UD LGDQ D GHO SDUWR H GHO SXHUSHULR SHU 6/

D

Malattie ereditarie e…

D

Malattie dell'apparato…

d

Malattia dell'apparato…

Malattie del sistema…

d

D D d D

d

D



)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

)L XUD QGDPHQWR WHPSRUDOH WDVVR VWDQGDUGL DWR GL PRUWDOLW SHU UHVLGHQWL SHU WXWWH OH
FDXVH HVFOXVH FRPSOLFD LRQL GHOOD UD LGDQ D GHO SDUWR H GHO SXHUSHULR SHU 6/

)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

2VSHGDOL D LRQL H PRUWDOLW SHU WXWWL L WXPRUL PDOL QL

1HO WULHQQLR VL VRQR HULILFDWL ULFR HUL SHU WXPRUH PDOL QR LQ WXWWD OD UH LRQH 3X OLD SDUL
D XQ 76 GL DELWDQWL FRQ DORUL SL HOH DWL WUD OL XRPLQL SLXWWRVWR F H WUD OH GRQQH V
SHU DELWDQWL 7DEHOOD )L XUD Il tasso di ricoveri più basso è stato riscontrato nell’ASL di 
%DUL PHQWUH TXHOOR SL DOWR QHOOD 6/ GL )R LD V SHU DELWDQWL /D IL XUD PRVWUD XQ



LQFUHPHQWR GHO WDVVR GL RVSHGDOL D LRQH SHU WXPRUL PDOL QL QHO SHULRGR H XQD VXFFHVVL D
ULGX LRQH GHO WDVVR SHU LO SHULRGR 2019 sia per l’intera regione Puglia sia per le singole ASL. 
Complessivamente, per l’intero periodo di osservazione, l’ASL di Foggia presentD XQD FXU D QHWWDPHQWH DO GL
sopra all’andamento complessivo mentre l’ASL di Brindisi presenta tassi inferiori ai valori regionali.
Per quanto riguarda la mortalità, nell’intera regione Puglia, nel triennio 2016 VL VRQR UH LVWUDWL
GHFHVVL FRQ XQ 76 SDUL D SHU DELWDQWL SL DOWR WUD OL XRPLQL F H WUD OH GRQQH GHFHVVL WUD OL
XRPLQL V GHFHVVL WUD OH GRQQH R QL DELWDQWL 3HU LO SHULRGR RVVHU DWR LQ 3X OLD OD
PRUWDOLW VL q ULGRWWD SDVVDQGR GD GHFHVVi a 232 decessi ogni 100.000 abitanti con l’ASL di Lecce che 
presenta i tassi più elevati e l’ASL di Foggia che presenta la mortalità più bassa. )L XUD

7DEHOOD 7DVVR VWDQGDUGL DWR GL RVSHGDOL D LRQH SHU WXWWL L WXPRUL PDOL QL SHU UHVLGHQWL
SHU 6/ H HQHUH 7ULHQQLR

0DVF L )HPPLQH 7RWDOH

VO 1 7DVVR , 1 7DVVR , 1 7DVVR ,

%ULQGLVL

7DUDQWR

% 7

%DUL

)R LD

/HFFH

5H LRQH
3X OLD

)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

)L XUD 7DVVR GL RVSHGDOL D LRQH SHU WXWWL L WXPRUL PDOL QL SHU UHVLGHQWL SHU 6/ H HQHUH
7ULHQQLR

)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

)L XUD QGDPHQWR WHPSRUDOH WDVVR VWDQGDUGL DWR GL RVSHGDOL D LRQH SHU SHU WXWWL L
WXPRUL PDOL QL

d Z

d

d d
D



)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

)L XUD QGDPHQWR WHPSRUDOH WDVVR VWDQGDUGL DWR GL PRUWDOLW SHU UHVLGHQWL SHU WXWWL L
WXPRUL PDOL QL

)R W G L GDWL D DI VVLVWLWL 6LVW PL , IR PDWL L 6D LWD L

1HO WULHQQLR VL VRQR HULILFDWL LQ WXWWD OD UH LRQH 3X OLD
� FLUFD ULFR HUL SHU WXPRUH GHO FRORQ UHWWR SDUL D XQ 76 GL DELWDQWL FRQ DORUL SL

HOH DWL WUD OL XRPLQL SLXWWRVWR F H WUD OH GRQQH V SHU DELWDQWL
� ULFR HUL SHU WXPRUH GHO SROPRQH SDUL D XQ 76 GL DELWDQWL FRQ GLIIHUHQ H

VL QLILFDWL H SHU HQHUH LO WDVVR GL RVSHGDOL D LRQH WUD OL XRPLQL ULVXOWD HVVHUH FLUFD ROWH TXHOOR
GHOOH GRQQH V SHU DELWDQWL

� ULFR HUL SHU WXPRUH GHOOD PDPPHOOD SDUL D XQ 76 GL GRQQH



� ULFR HUL SHU WXPRUH GHO IH DWR SDUL D XQ 76 GL FDVL DELWDQWL ,O WDVVR GL
RVSHGDOL D LRQH WUD OL XRPLQL ULVXOWD HVVHUH FLUFD ROWH TXHOOR GHOOH GRQQH V SHU
DELWDQWL

� 0DODWWLH URQLFKH

/H SDWROR LH FURQLF H VRQR LQ SUR UHVVL D FUHVFLWD H ULF LHGHQGR FRQWLQXLW GL DVVLVWHQ D SHU SHULRGL GL OXQ D
GXUDWD ROWUH DG XQD IRUWH LQWH UD LRQH FRQ L VHU L L VRFLDOL LPSH QDQR UDQ SDUWH GHOOH ULVRUVH GHO 665 6L
VWLPD LQIDWWL F H FLUFD LO GHOOH ULVRUVH VDQLWDULH D OL HOOR PRQGLDOH VLD R L VSHVR SHU OD HVWLRQH GHOOH
PDODWWLH FURQLF H
/D FXUD SHU TXHVWL SD LHQWL QRQ SRWHQGR SUH HGHUH OD XDUL LRQH q ILQDOL DWD DO PL OLRUDPHQWR GHOOD TXDOLW
GL LWD DWWUD HUVR XQD VWDELOL D LRQH GHO TXDGUR FOLQLFR H DOOD SUH HQ LRQH GHOOH FRPSOLFDQ H H GHOOD
GLVDELOLW
6L WUDWWD LQ HQHUH GL SD LHQWL DQ LDQL VSHVVR DIIHWWL GD SL SDWROR LH FRPRUELGLW R PXOWLPRUELGLW DOOH FXL
HVL HQ H DVVLVWHQ LDOL VDQLWDULH VL VRPPDQR DQF H TXHOOH GL QDWXUD VRFLDOH VWDWXV VRFLR IDPLOLDUH DPELHQWDOH
DFFHVVLELOLW DOOH FXUH HFF
,Q ,WDOLD OD SUH DOHQ D GL SDWROR LH FURQLF H DPPRQWD D ROWUH FDVL SHU UHVLGHQWL SHU HQWUDPEL L
generi e per tutte le fasce d’età, cRQ DORUL SL HOH DWL WUD OH GRQQH ULVSHWWR D OL XRPLQL V H
per fasce d’età più elevate.  

,Q 3X OLD OD SHUFHQWXDOH GL VR HWWL FRQ DOPHQR XQD FURQLFLW q FRQIURQWDELOH FRQ TXHOOD GHO GDWR QD LRQDOH
QHOOD IDVFLD DQQL PHQWUH ULVXOWD SL DOWD QHOOD IDVFLD GH OL XOWUD HQQL 7DEHOOD

/H SDWROR LH FURQLF H SL IUHTXHQWHPHQWH ULIHULWH IUD L H L DQQL VRQR LO GLDEHWH OH PDODWWLH
UHVSLUDWRULH FURQLF H H OH FDUGLRSDWLH 7UD OL XOWUD HQQL OH SDWROR LH FURQLF H SL
IUHTXHQWHPHQWH ULIHULWH VRQR OH FDUGLRSDWLH LO GLDEHWH OH PDODWWLH UHVSLUDWRULH FURQLF H
l’insufficienza renale (10%), i tumori (10%), l’ictus o ischemia cerebrale (7%), e le malattie croniche del 
IH DWR H R FLUURVL )L XUD
/D FRQGL LRQH GL FRPRUELGLW ULVXOWD HVVHUH SL IUHTXHQWH WUD L VR HWWL SL DQ LDQL QHOOD IDVFLD
DQQL V QHOOD IDVFLD XOWUD HQQL WUD OH SHUVRQH PHQR LVWUXLWH WUD L VR HWWL FRQ QHVVXQD LVWUX LRQH
R OLFHQ D HOHPHQWDUH V WUD L VR HWWL ODXUHDWL H WUD OH TXHOOH FRQ PD LRUL GLIILFROW HFRQRPLF H

WUD L VR HWWL VHQ D GLIILFROW V WUD TXHOOL FRQ PROWH GLIILFROW HFRQRPLF H 7DEHOOD

7DEHOOD – URQLFLW QHOOD SRSROD LRQH HQHUDOH FRQIURQWR 3X OLD V ,WDOLD – 6RU H OLDQ D 3 66,
2018) e PASSI d’Argento (2016

3 66, DQQL
,WDOLD 3X OLD

,
LQI

,
VXS

,
LQI

,
VXS

3HUVRQH VHQ D SDWROR LH FURQLF H
3HUVRQH FRQ DOPHQR SDWROR LH
FURQLFD
3HUVRQH FRQ R SL SDWROR LH FURQLF H
FR PRUELGLW

PASSI d’Argento ≥ 65 anni
,WDOLD 3X OLD

,
LQI

,
VXS

,
LQI

,
VXS

3HUVRQH VHQ D SDWROR LH FURQLF H
3HUVRQH FRQ DOPHQR SDWROR LH



FURQLFD

3HUVRQH FRQ R SL SDWROR LH FURQLF H
FR PRUELGLW

)R W WWSV SLF W R LVV LW SDVVL

LQVXIILFLHQ D UHQDOH EURQF LWH FURQLFD HQILVHPD LQVXIILFLHQ D UHVSLUDWRULD DVPD EURQF LDOH LFWXV R LVF HPLD FHUHEUDOH GLDEHWH
LQIDUWR GHO PLRFDUGLR LVF HPLD FDUGLDFD R PDODWWLD GHOOH FRURQDULH DOWUH PDODWWLH GHO FXRUH WXPRUL FRPSUHVH OHXFHPLH H OLQIRPL
PDODWWLH FURQLF H GHO IH DWR R FLUURVL

)L XUD – Patologie croniche più frequenti in accordo all’età: regione Puglia 6RU H OLDQ D 3 66, H
PASSI d’Argento –

)R W WWSV SLF W R LVV LW SDVVL
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)R W WWSV SLF W R LVV LW SDVVL D WR

'L VH XLWR VRQR LOOXVWUDWL L WDVVL VWDQGDUGL DWL GLUHWWL SHU GL HUVL OL HOOL GL D UH D LRQH WHUULWRULDOH
UHODWL DPHQWH DOOH VH XHQWL SDWROR LH

� 'LDEHWH
� ,SHUWHQVLRQH
� %3 2 VPD FRQ H VHQ D LQVXIILFLHQ D UHVSLUDWRULD
� DUGLRSDWLD LSHUWHQVL D FRQ 6FRPSHQVR DUGLDFR

Per l’identificazione degli assistiti con una delle 4 patologie di interesse sono stati ridefiniti gli algoritmi 
ULWHQXWL SL RSSRUWXQL VXOOD EDVH GHOOH RUPDL QXPHURVH HVSHULHQ H FRQGRWWH VXL GDWDEDVH GHOOD 5H LRQH 3X OLD
(in particolare nello sviluppo, definizione e validazione dell’Indice di esposizione ai farmaci '' , –
'UX 'HUL HG RPSOH LW ,QGH

'LDEHWH

,O GLDEHWH q XQD PDODWWLD FURQLFD FRQ LPSDWWR HOH DWR SHU LO VLVWHPD VDQLWDULR H GHVWLQDWR D FUHVFHUH QH OL DQQL
IXWXUL 6L WUDWWD GL XQ WUHQG FRHUHQWH FRQ TXHOOR F H VL RVVHU D LQ WXWWR LO PRQGR VRSUDWWXWWR QHL 3DHVL V LOXSSDWL
e legato strettamente all’invecchiamento della popolazione e allo stile di vita.
Relativamente all’anno 2018 WUD L VR HWWL XOWUD HQQL OD SUH DOHQ D GHO GLDEHWH SHU OD UH LRQH 3X OLD q
ULVXOWDWD SDUL D FDVL SHU DVVLVWLWL SL DOWD WUD OL XRPLQL ULVSHWWR DOOH GRQQH V –
WDVVR VWDQGDUGL DWR La prevalenza del diabete aumenta con l’eW WUD OL XRPLQL VL SDVVD GD FDVL SHU
DVVLVWLWL QHOOD IDVFLD DQQL D FDVL SHU DVVLVWLWL QHOOD IDVFLD SHU SRL GLPLQXLUH OH HUPHQWH
QH OL XOWUD HQQL
L’analisi per 6/ GL UHVLGHQ D PHWWH LQ OXFH FRPH QHO L VLD XQD DULDELOLW QHL WDVVL GL SUH DOHQ D
l’ 6/ di Lecce fa registrare una prevalenza più bassa di quella regionale (1040/00) mentre l’ 6/ GL )R LD
SUHVHQWD XQ WDVVR VXSHULRUH
Dall’analisi dell’andamento temporale della patologia, si evince una crescLWD GHOOD SUH DOHQ D GDO DO
mentre a partire dal 2012 il valore si attesta intorno a quello dell’anno 2018 (1150/00). 

,SHUWHQVLRQH

L’ipertensione arteriosa, che costituisce non solo una condizione patologica di per sé, ma anche uno dei 
SULQFLSDOL IDWWRUL GL ULVF LR FDUGLR DVFRODUH ULVXOWD HVVHUH XQD FRQGL LRQH FURQLFD DG HOH DWD SUH DOHQ D
1HO LQ 3X OLD QH OL XOWUD HQQL VL VRQR UH LVWUDWL FDVL R QL DVVLVWLWL FRQ DORUL FRQIURQWDELOL
QHL GXH VHVVL WUD OH GRQQH H WUD OL XRPLQL R QL DVVLVWLWL
L’asl di Taranto registra la prevalenza più alta (4480/00) mentre l’asl di BAT quella più bassa (3990/00)
L’incremento della prevalenza si registra dal 2006 al 2010 raggiungendo un livello che si mantiene costante 
SHU LO UHVWR GHO SHULRGR GL RVVHU D LRQH
/D prevalenza di ipertensione nella regione Puglia aumenta con l’età sia nei maschi che nelle femmine con 
DORUL F H DQQR GD H FDVL R QL DVVLVWLWL QHOOD IDVFLD DQQL D H R QL DVVLVWLWL
QHOOD IDVFLD GH OL XOWUD HQQL ULVSHWWL DPHQWH SHU IHPPLQH H PDVF L

https://www.epicentro.iss.it/passi-argento


%3 2 VPD FRQ H VHQ D LQVXIILFLHQ D UHVSLUDWRULD

/D %URQFRSQHXPRSDWLD URQLFD 2VWUXWWL D %3 2 q XQD PDODWWLD LQILDPPDWRULD SUR UHVVL D GHOOH LH DHUHH
FRQ IRUWH LPSDWWR VXL FRVWL VRFLDOL H VDQLWDUL VLD SHU OD DOWD SUH DOHQ D FLUFD QHOOD FODVVH GL HW DQQL
VLD SHU OH FRQVH XHQ H LQ DOLGDQWL OHgate all’insufficienza respiratoria e lo scompenso cardiaco che 
FDUDWWHUL DQR OL VWDGL UD L
1HO LQ 3X OLD WUD OL R HU DQQL VL UH LVWUD XQD SUH DOHQ D GL %3 2 SDUL D FDVL R QL SHUVRQH
WDVVR VWDQGDUGL DWR RPSOHVVL DPHQWH OD SUH DOHQ D GL %3 2 q SL DOWD WUD OL XRPLQL FDVL R QL

persone) che tra le donne (58 casi ogni 1000 persone) con un rapporto M/F che aumenta con l’età 3HU TXDQWR
riguarda l’andamento temporale della patologia, sia nell’intera regione che nelle diverse SUR LQFLH VL UH LVWUD
XQ DQGDPHQWR FLFOLFR GL LQFUHPHQWR H GHFUHPHQWR

DUGLRSDWLD LSHUWHQVL D FRQ 6FRPSHQVR DUGLDFR +)

1HO LQ 3X OLD QH OL XOWUD HQQL VL VRQR UH LVWUDWL FDVL R QL SHUVRQH FRQ DORUL FRQIURQWDELOL QHL
GXH VHVVL WUD OH GRQQH H WUD OL XRPLQL R QL DVVLVWLWL /D SUH DOHQ D aumenta con l’età sia nei 
PDVF L F H QHOOH IHPPLQH FRQ DORUL F H DQQR GD H FDVL R QL DVVLVWLWL QHOOD IDVFLD DQQL D

H R QL DVVLVWLWL QHOOD IDVFLD GH OL XOWUD HQQL ULVSHWWL DPHQWH SHU IHPPLQH H PDVF L
1HO WHPpo l’ 6/ GL 7DUDQWR UH LVWUD VHPSUH la prevalenza più alta mentre l’ 6/ GL %DUL TXHOOD SL EDVVD
L’incremento della prevalenza si registra per tutto il periodo di osservazione (dal 2006 al 2018). 

� 7XPRUL

, WDVVL VWDQGDUGL DWL GL LQFLGHQ D SHU WXWWL L WXPRUL ULVXOWDQR SL DOWL QH OL XRPLQL ULVSHWWR DOOH
donne. Nella regione Puglia per entrambi i generi l’incidenza di tumori maligni è più bassa tra i residenti 
GHOOD SUR LQFLD GL %DUL HG q VL QLILFDWL DPHQWH DO GL VRWWR GHOOD PHGLD UH LRQDOH 1HO VHVVR PDVF LOH
l’incidenza più alta si registra a Lecce, con un tasso molto simile a quello della provincia di Taranto, 
PHQWUH QHO VHVVR IHPPLQLOH D 7DUDQWR 7DEHOOD H )L XUD ,Q HQWUDPEL L FDVL OH GLIIHUHQ H VRQR
VWDWLVWLFDPHQWH VL QLILFDWL H

7DEHOOD – 7DVVL VWDQGDUGL DWL GL LQFLGHQ D SHU WXWWL L WXPRUL PDOL QL SHU SUR LQFLD H HQHUH
'LIIHUHQ H HR UDILFKH
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)R W G L GDWL 5 LVW R 7 PR L 3 OLD

,Q HVWUHPD VLQWHVL OD PRUWDOLW SHU WXWWH OH FDXVH q VL QLILFDWL DPHQWH SL HOH DWD QH OL XRPLQL F H QHOOH GRQQH H
VL q ULGRWWD QH OL DQQL
La prevalenza di patologie croniche aumenta con l’età.
L’incidenza dei tumori maligni è più alta negli XRPLQL F H QHOOH GRQQH LO WXPRUH SL IUHTXHQWH LQ DVVROXWR LQ
3X OLD q LO WXPRUH GHOOD PDPPHOOD IHPPLQLOH PHQWUH WUD OL XRPLQL TXHOOR SL IUHTXHQWH q LO WXPRUH GHOOD
SURVWDWD

�4XDGUR QRUPDWL R
L’evoluzione normativa degli ultimi anni ha determinato una VL QLILFDWL D PRGLILFD GHO FRQWHVWR GL ULIHULPHQWR
VLD LQ UHOD LRQH DL LQFROL GL ILQDQ D SXEEOLFD VLD LQ UHOD LRQH DL LQFROL RU DQL DWL L H D OL VWDQGDUG GHL VHU L L
sanitari, in un’ottica di razionalizzazione del sistema ospedaliero e di capillare diIIXVLRQH H PL OLRUDPHQWR
qualitativo dell’assistenza territoriale.
Con il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 è stato definito il “5 RODP WR FD W G IL L LR G OL
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, acquisita 
l’intesa in sede di Conferenza Stato – 5 LR L 5 S WWL 65 G O DLR RP GD
L GLFD LR L FR W W DOO D WLFROR FRPPD G O '0 O 5 LR L G R R DGRWWD S R GLP WR
GL LG LR G OOD GRWD LR G L SRVWL O WWR RVS GDOL L DFF GLWDWL S GR DG WDVVR R V S LR DO
SRVWL O WWR S PLOO DE FRPS VL L G OOR SRVWL O WWR S PLOO DE S OD LDELOLWD LR OD O RG D
SRVW DF L ”.
RQ OD GHOLEHUD LRQH GL *LXQWD UH Lonale n. 129 del 26/01/2018 è stato approvato il “3 R DPPD 2S DWL R

3LD R G OO D LR L D LDW O EL LR G OO PLV GD DWW D O ” .
RQ LO 5H RODPHQWR UH LRQDOH QR HPEUH Q OD 5H LRQH 3X OLD D DSSUR DWR LO “5LR GL R

RVS GDOL R G OOD 5 LR 3 OLD DL V VL G O ' 0 G OO / L GL 6WDELOLW ”, dopo 
D HU DFTXLVLWR LO SDUHUH ID RUH ROH GDO SDUWH GHO 0LQLVWHUR GHOOD 6DOXWH
RQ OD 'HOLEHUD GHO RQVL OLR GHL 0LQLVWUL GHO HQQDLR q VWDWR GLF LDUDWR SHU VHL PHVL OR VWDWR GL

emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da 
D HQWL LUDOL WUDVPLVVLELOL 3HUWDQWR FRQ OH GHOLEHUD LRQL GL *LXQWD UH LRQDOH Q Q GHO
H VV PP LL q VWDWD GHILQLWD OD 5HWH 2VSHGDOLHUD 29,' GHOOD 5H LRQH 3X OLD
Con il Regolamento regionale 20 agosto 2020, n. 14  è stata potenziata la rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 
GHO GHFUHWR OH H PD LR Q D SDU LDOH PRGLILFD H LQWH UD LRQH GHO 5H RODPHQWR UH LRQDOH Q

RQ OH GHOLEHUD LRQL GL *LXQWD UH LRQDOH Q Q H Q VRQR VWDWH IRUQLWH XOWHULRUL



indicazioni per il potenziamento della rete ospedaliera, prevedendo l’incrementR GHL SRVWL OHWWR SHU DFXWL
ULDELOLWD LRQH H OXQ RGH HQ D ILQR DO UD LXQ LPHQWR GHOOR VWDQGDUG PDVVLPR SUH LVWR GDO ' 0 Q 6L
LQWHQGH UD LXQ HUH OR VWDQGDUG PDVVLPR PLQLVWHULDOH LQFUHPHQWDQGR XOWHULRUPHQWH L SRVWL OHWWR L
SUR UDPPDWL FRQ LO 5H RODPHQWR UH LRQDOH Q FRVu FRPH GL VH XLWR ULSRUWDWR

� Q SRVWL OHWWR GL DFX LH
� Q SRVWL OHWWR GL ULDELOLWD LRQH
� Q SRVWL OHWWR GL OXQ RGH HQ D

RQ OD GHOLEHUD LRQH GL *LXQWD UH LRQDOH LQ IDVH GL DSSUR D LRQH q VWDWR SURSRVWR OR VF HPD GL 5H RODPHQWR
GL D LRUQDPHQWR GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD F H LQ FRHUHQ D FRQ L SUHFHGHQWL SUR HGLPHQWL LXQWDOL D SUH LVWR
l’assegnazione complessiva di n. 14.655 SRVWL OHWWR GL FXL Q SO SHU DFXWL Q GL ULDELOLWD LRQH H
Q GL OXQ RGHQ D

� QDOLVL GHOOD GRPDQGD GL SUHVWD LRQL H GHOOH FULWLFLW QHOO DFFHVVR

O ILQH GL UDSSUHVHQWDUH OH SHUIRUPDQFH GHOOH VWUXWWXUH DVVLVWHQ LDOL SX OLHVL GL VH XLWR VL SUHVHQWDQR L ULVXOWDWL
GL un’analisi dei vROXPL GHOOH SUHVWD LRQL HUR DWHH GH OL indicatori elaborati nell’ambito del Network delle 
5H LRQL Laboratorio MES Sant’Anna e nell’ambito del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) dell’erogazione 
dei LEA, con riferimento all’area ospedaliera.

,O ROXPH SHU OH SUHVWD LRQL HUR DWH q LQ OH HUD FUHVFLWD SHU LO SHULRGR SL VWDELOH ULVSHWWR DO
WUHQG GHO SHULRGR SUHFHGHQWH PHQWUH LO FRQIHUPD LO FDOR GHOOH SUHVWD LRQL GR XWR DOOD
SDQGHPLD GD R LG

L’indicatore Mes “C8B.1 7DVVR GL DFFHVVR DO 3URQWR 6RFFRUVR SHU UHVLGHQWL VWDQGDUGL DWR SHU HW H
sesso” non monitora l'attività del PS ma è in realtà un indicatore indiretto per misurare l'efficacia di risposta 
DVVLVWHQ LDOH GHO WHUULWRULR )L XUD

)L XUD % 7DVVR GL DFFHVVR DO 3URQWR 6RFFRUVR SHU UHVLGHQWL VWDQGDUGL DWR SHU HW H
VHVVR



IR W 0(6 6LVW PD GL 9DO WD LR G OO 3 IR PD F G L 6LVW PL 6D LWD L 5 LR DOL

,O WDVVR GL DFFHVVL DO 3URQWR 6RFFRUVR UHVWD WUD L SL EDVVL GHO 1HWZRUN D FRQIHUPD GL XQD EXRQD LQWH UD LRQH
RVSHGDOH WHUULWRULR

Dall’analisi di altri indicatori (dei quali per brevità non si riportano i dati completi) SHU LO WULHQQLR
VL ULOH D OD VH XHQWH VLWXD LRQH

� LO WDVVR GL RVSHGDOL D LRQH SHU SDWROR LH VHQVLELOL DOOH FXUH DPEXODWRULDOL FRQWLQXD D GLPLQXLUH
GLPRVWUDQGR F H LO WHUULWRULR q LQ UDGR GL IXQ HUH GD ILOWUR WUD SD LHQWH H VWUXWWXUD RVSHGDOLHUD

� VL UH LVWUD XQD GLPLQX LRQH GHL ULFR HUL SHU '5* DG DOWR ULVF LR GL LQDSSURSULDWH D
� QRQ VL RVVHU DQR LQ HFH PL OLRUDPHQWL VLgnificativi nell’assistenza domiciliare, un’area a cui prestare 

senz’altro maggiore attenzione;
� VL UH LVWUD XQD FRQWUD LRQH GHOOD GXUDWD PHGLD GHOOH GH HQ H SHU OD FDVLVWLFD F LUXU LFD
� OD 3X OLD SUHVHQWD L WDVVL GL RVSHGDOL D LRQH SHU VFRPSHQVR FDUGLDFR SL DOWL EHQF q

SUR UHVVL DPHQWH LQ ULGX LRQH WUD OH UH LRQL DQDOL DWH WDOH SDWROR LD GH H HVVHUH SUH DOHQWHPHQWH
HVWLWD D OL HOOR WHUULWRULDOH H SHU TXHVWR LO QXPHUR GL ULFR HUL SHU SD LHQWL WUD L HG L DQQL
VRSUDWWXWWR VH ULSHWXWL SRWUHEEH HVVHUH HVSUHVVLRQH GHOO LQDGH XDWH D QHOOD SUHVD LQ FDULFR

� OD 3X OLD SUHVHQWD XQ WDVVR GL RVSHGDOL D LRQH SHU GLDEHWH F H q WUD L SL DOWL FRQ XQ WUHQG LQ
GHFUHVFLWD ULVSHWWR DO /D ULGX LRQH GHO WDVVR GL RVSHGDOL D LRQH D LHQH D IURQWH GL XQD
SUH DOHQ D VWDELOH QHO WHPSR VH QR GL XQD PL OLRUDWD HVWLRQH GHL SD LHQWL

� LQ PHULWR DL WDVVL GL RVSHGDOL D LRQH SHU %3 2 OD 3X OLD q WUD OH UH LRQL F H SUHVHQWDQR L WDVVL SL
EDVVL H FRQ XQ WUHQG LQ GHFUHVFLWD

� SHU TXDQWR UL XDUGD LO 3HUFRUVR (PHU HQ D 8U HQ D VRQR PROWR EXRQL L ULVXOWDWL QHOOD IDVH GL DFFHVVR
PHQWUH VRQR FRQIHUPDWH OH SUREOHPDWLF H UHODWL H DOOH IDVL VXFFHVVL H LQ SDUWLFRODUH LO WDVVR GL
DEEDQGRQR GHO 3URQWR 6RFFRUVR UHVWD LO SL DOWR GHO 1HWZRUN 1HOOD PHGLD L WHPSL GL DWWHVD LQ 3URQWR
6RFFRUVR GRSR LO WULD H

� per quanto riguarda il “Percorso cronicità”, continua il calo dei tassi di ospedalizzazione per patologie 
FURQLF H VDO R XQ OLH H DXPHQWR SHU OR VFRPSHQVR FDUGLDFR PD SHUPDQH XQ HFFHVVR GL DPSXWD LRQL
PD LRUL SHU GLDEHWH GDWR LQ SH LRUDPHQWR

� VL UH LVWUDQR ULVXOWDWL EXRQL QHOOD HVWLRQH GHO SHUFRUVR RQFROR LFR ,Q SDUWLFRODUH L WHPSL GL DWWHVD SHU
LQWHU HQWL F LUXU LFL UHVWDQR PROWR FRQWHQXWL

� per quanto riguarda il “Percorso Materno ,QIDQWLOHOD 3X OLD VL FRQIHUPD WUD OH PL OLRUL UH LRQL GHO
1HWZRUN SHU L SDUWL RSHUDWL L PD SHUPDQ RQR VSHFXODUPHQWH QRWH ROL SUREOHPDWLF H QHL SDUWL FHVDUHL H
nelle episiotomie, per quanto il trend sia in netto miglioramento. Nelle fasi del percorso relative all’età 
SHGLDWULFD VL FRQIHUPD LO FRPSOHVVL R PL OLRUDPHQWR L ULVFRQWUDWR QH OL DQQL SUHFHGHQWL PD OD
VLWXD LRQH VRSUDWWXWWR SHU L WDVVL GL RVSHGDOL D LRQH H SHU LO FRQVXPR GL DQWLELRWLFL UHVWD FULWLFD
H LGHQ LDQGR DQFRUD FDUHQ H QHOOD SUHVD LQ FDULFR WHUULWRULDOH ,O WDVVR GL RVSHGDOL D LRQH SHU
WRQVLOOHFWRPLH VL FRQIHUPD LQ HFH SL EDVVR ULVSHWWR DOOH DOWUH 5H LRQL

,Q VLQWHVL OL DVSHWWL UH LRQDOL F H SUHVHQWDQR FULWLFLW VRQR XUH 'RPLFLOLDUL 'LPLVVLRQL RORQWDULH
EEDQGRQL GD 36 6FUHHQLQ 2QFROR LFL SSURSULDWH D F LUXU LFD



Buone sono le performance relative al “Governo della domanda”, “Rispetto dei tempi di max attesa per 
chirurgia oncologica”, “Trattamenti oncologici”, “IPDM DRG chirurgici e medici”.

�4XDGUR GHOOD PRELOLW DWWL D H SDVVL D

,Q WDEHOOD VRQR ULSRUWDWL L ROXPL GHL ULFR HUL LQ UH LRQH H IXRUL UH LRQH GHL UHVLGHQWL SX OLHVL 'DWL 5H66
3X OLD LO QXPHUR GHL ULFR HUL IXRUL UH LRQH VL q ULGRWWR QHO WHPSR SDVVDQGR GD QHO D

QHO FRQ XQD ULGX LRQH GHO

7DEHOOD 1XPHUR GL ULFR HUL GHL UHVLGHQWL SX OLHVL LQ UH LRQH H IXRUL UH LRQH
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1HOOD PRELOLW SDVVL D VRQR SUHVHQWL Q FDVL SHU L TXDOL QRQ q VWDWR SRVVLELOH DWWULEXLUH XQD FRUUHWWD UHVLGHQ D SHU FXL
SUREDELOPHQWH VL WUDWWD GL HUURUL GL DWWULEX LRQH 4XHVWL FDVL VRQR VWDWL FHUFDWL LQ DQD UDIH UHVWDQR FRPXQTXH UHFRUG FRQ UHVLGHQ D
QRQ DWWULEXLELOH

/D PRELOLW SDVVL D H WUDUH LRQDOH q SULQFLSDOPHQWH LQGLUL DWD HUVR OH UH LRQL GHO QRUG FRQ XQD SUHIHUHQ D
HUVR OD UH LRQH /RPEDUGLD HG (PLOLD 5RPD QD

Analizzando i dati relativi all’anno 2019, si evidenzia come, nell’intera regione Puglia, il 77% dei ricoveri 
D LHQH QHOOD VWHVVD 6/ GL UHVLGHQ D DXWRFRQVXPR LO GHL ULFR HUL D LHQH LQ XQD 6/ GL HUVD PRELOLW
passiva interregionale) mentre l’11% al di fuori della regione (mobiOLW SDVVL D H WUDUH LRQDOH 3HU TXDQWR
UL XDUGD OD PRELOLW SDVVL D LQWHUUH LRQDOH L q XQD SURIRQGD DULDELOLW WUD 6/ OD % 7 SUHVHQWD XQD
SHUFHQWXDOH PROWR DOWD GL ULFR HUL IXRUL GDOOD SURSULD 6/ (36%) mentre l’ 6/ GL )R LD VL DWWHVWD DO 3HU
TXDQWR UL XDUGD OD PRELOLW SDVVL D H WUDUH LRQDOH LO GDWR ULPDQH SLXWWRVWR RPR HQHR WUD OH GL HUVH 6/ FRQ
XQD SHUFHQWXDOH LFLQD DO GDWR UH LRQDOH

3HU TXDQWR UL XDUGD L ULFR HUL HIIHWWXDWL LQ UH LRQH 3X OLD LO VRQR ULFR HUL F LUXU LFL PHQWUH LO
VRQR GL WLSR PHGLFR 4XHVWD SURSRU LRQH FDPELD TXDQGR VL XDUGD DL ULFR HUL IXRUL UH LRQH OD SURSRU LRQH GL
ULFR HUL F LUXU LFL q EHQ SL DOWD H UD LXQ H LO

6H VL XDUGD DL UXSSL GLD QRVWLFL SULQFLSDOL LQ SURSRU LRQH DO WRWDOH GHL ULFR HUL GL FLDVFXQD FDWH RULD L
ULFR HUL IXRUL UH LRQH D HQ RQR SL IUHTXHQWHPHQWH SHU L GLVWXUEL PXVFRODUL RVVHL H GHO WHVVXWR FRQQHWWL R



(23.4%), per i disturbi del metabolismo (20.7%) e per i disturbi dell’occhio (19.8%).

L’analisi per DRG conferma quanto gL H LGHQ LDWR OD PRELOLW H WUDUH LRQDOH SDVVL D D LHQH SHU ULFR HUL
F LUXU LFL F H UL XDUGDQR VRVWLWX LRQL GL DUWLFROD LRQL PD LRUL R UHLPSLDQWR GH OL DUWL LQIHULRUL VXO WRWDOH
GHL ULFR HUL LQWHU HQWL VXO SLHGH VH XLUH ULFR HUL PHGLFL Fhe afferiscono all’area del sistema muscolo
VF HOHWULFR H GHO WHVVXWR FRQQHWWL R

QDOL DQGR QHOOR VSHFLILFR LO QXPHUR GL ULFR HUL SHU LQWHU HQWL F LUXU LFL SHU L WXPRUL SL IUHTXHQWL R F H
SUHVHQWDQR PD LRUL FULWLFLW VL H LGHQ LD XQ DOWD SHUFHQWXDOH GL LQWHU HQWL IXRUL UH LRQH SHU LO WXPRUH GHO
pancreas (30.5%), i tumoridell’utero(18.7%) e del polmone (15.2%), mentre la quasi totalità degli interventi 
SHU WXPRUH GHO FRORQ D LHQH LQ 3X OLD /H 6/ GL %DUL H )R LD SUHVHQWDQR OH SHUFHQWXDOL SL DOWH GL
LQWHU HQWL QHOOD SURSULD 6/ SHU WXWWL L WXPRUL DQDOL DWL

� /D VWUDWH LD DGRWWDWD ULVSHWWR DL ELVR QL LGHQWLILFDWL

� RUUHOD LRQH WUD TXDGUR HSLGHPLROR LFR DQDOLVL GHOOD GRPDQGD H
GHOOD RIIHUWD H GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR

,O TXDGUR HSLGHPLROR LFR H O’analisi della domanda e della offerta, nonché dei flussi di mobilità passiva 
LOOXVWUDWL QHL SDUD UDIL SUHFHGHQWL H LGHQ LDQR F H D IURQWH GL LQGLFDWRUL UH LRQDOL GL VDOXWH FRPSOHVVL DPHQWH
LQ OLQHD FRQ L DORUL QD LRQDOL VL UH LVWUDQR DOFXQH FULWLFLW F H ULF LHGRQR GL LQWHU HQLUH VXO PRGHOOR GL RIIHUWD
SHU LO SRWHQ LDPHQWR GL DOFXQH DUHH DVVLVWHQ LDOL

A fronte di tale profilo epidemiologico, si osserva un’elevata mobilità passiva extraregionale con specifico 
riferimento all’area chirurgica, evidenziando l’esigenza di ridisegnare l’assetto del modello di offerta in modo 
GD HVVHUH LQ UDGR GL FRUULVSRQGHUH DO ELVR QR GL VDOXWH HVSUHVVR GDL GL HUVL WHUULWRUL SX OLHVL

'DO SXQWR GL LVWD GHOOD SUR UDPPD LRQH FLz D ULF LHVWRGXH RUGLQL FRQWHVWXDOL GL LQWHU HQWR
� Potenziare l’offerta di assistenza territoriale e di prossimità LQ UDGR GL SUHQGHUH LQ FDULFR OR

VSHFLILFR ELVR QR DVVLVWHQ LDOH HVSUHVVR GDL SD LHQWL FRQ FURQLFLW SDUWLFRODUPHQWH ULOH DQWH QHOOD
5H LRQH 3X OLD

� 5LVWUXWWXUDUH OD UHWH RVSHGDOLHUD LQ PRGR GD DUDQWLUH WHPSHVWL LW GHOOD GLD QRVL DSSURSULDWH D H
sicurezza delle cure in un’ottica di governo e razionalizzazione dei percorsi.

L’analisi dei dati di utilizzo della rete esistente fa registrare una dispersione dei punti di erogazione: ciz
FRPSRUWD SHU PROWH VWUXWWXUH LO PDQFDWR UD LXQ LPHQWR GH OL VWDQGDUG GL ROXPL GL DWWL LW RWWLPDOL
corrispondenti agli esiti migliori e un disorientamento dei pazienti che, pur in presenza di un’offerta regionale, 
FRQWLQXDQR D UL RO HUVL D SUHVLGL H WUDUH LRQDOL VRSUDWWXWWR SHU LO ULFRUVR D OL LQWHU HQWL F LUXU LFL

, GDWL SHUWDQWR VX HULVFRQR XQ RULHQWDPHQWR GHL SD LHQWL D VHOH LRQDUH L OXR L GL GLD QRVL H FXUD QRQ LQ
funzione della prossimità ma in funzione della qualità attesa dell’assistenza, che VL GHWHUPLQD LQ IXQ LRQH GHOOD
completezza dell’offerta garantita nella singola struttura, dell’adeguatezza degli spazi, della disponibilità di 
WHFQROR LD H VWUXPHQWD LRQH

(PHU H SHUWDQWR XQD HVL HQ D LPSURFUDVWLQDELOH GL ULGHILQLUH LO PRGHOOR GL RIIHUWD DVVLVWHQ LDOH GLVH QDQGR
SHUFRUVL LQ UDGR GL RULHQWDUH L SD LHQWL TXDOLILFDQGR L SXQWL GL HUR D LRQH LQ WHUPLQL GL HIILFDFLD PD
garantendo allo stesso tempo l’equità di accesso alle cure, anche per contrastare il fenomeno della mobilità 
SDVVL D H WUDUH LRQDOH FRQ OL LQH LWDELOL GLVD L F H HVVD FRPSRUWD

�2IIHUWD DQWH RSHUDP
3HU HIIHWWR GHL SUR HGLPHQWL GL ULRUGLQR RVSHGDOLHUR L FLWDWL LQ WXWWH OH D LHQGH VDQLWDULH VRQR VWDWL
ULPRGXODWL L SRVWL OHWWR SHU DFXWL LQ PDQLHUD SURSRU LRQDOH DL IDEELVR QL DOXWDWL VXO WHUULWRULR WHQHQGR FRQWR GHL



GDWL GL PRELOLW SDVVL D LQWUD regionale, con il duplice scopo di riequilibrare le funzioni all’interno delle 
singole province e garantire l’autosufficienza a livello provinciale e/o comunque di bacino, attraversR
l’individuazione di centri di riferimento.
,Q TXHVWR VHQVR VXOOD EDVH GHOOH LQGLFD LRQL GHL SDUHUL PLQLVWHULDOL VL q SUR DWR D GHILQLUH XQ ULHTXLOLEULR GHOOD
GRWD LRQH GL SRVWL OHWWR SHU GLVFLSOLQD LQ IXQ LRQH GHO EDFLQR GL XWHQ D LQFRODQGR WXWWD LD OD ULPRGXOD LRQH LQ
IXQ LRQH GHO SURILOR HSLGHPLROR LFR GHOOH SRSROD LRQL GHOOH GLQDPLF H GL XWLOL R H FRQVXPR GL SUHVWD LRQL
della rete territoriale di offerta di servizi, nelle more del completamento del potenziamento dell’assistenza 
WHUULWRULDOH H GHOle ulteriori iniziative di razionalizzazione dell’erogazione dell’assistenza sanitaria complessiva.
*L FRQ LO5H RODPHQWR 5H LRQDOH Q q VWDWD GLVFLSOLQDWD OD GHILQL LRQH GHL FULWHUL SHU LO ULRUGLQR GHOOD
UHWH RVSHGDOLHUD GHOOD 5H LRQH 3X OLD H GHL modelli di riconversione dell’assistenza ospedaliera in applicazione 
GHOO ,QWHVD 6WDWR 5H LRQL OX OLR 3DWWR SHU OD 6DOXWH
L VHQVL GHO 55 Q WXWWH OH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH ULFRQ HUWLWH FRQ L 5H RODPHQWL 5H LRQDOL Q H

V P L H Q VL FRQIL XUDQR TXDOL 3UHVLGL 7HUULWRULDOL GL VVLVWHQ D 37 DG HVVL VL D LXQ RQR OL H
RVSHGDOL GL 7UDQL )DVDQR 6DQ 3LHWUR 9HUQRWLFR H 0HVD QH ULFRQ HUWLWL LQ 37 FRQ LO VXFFHVVL R 55 Q
, 37 UDSSUHVHQWDQR LO SXQWR GL partenza dell’integrazione tra le diverse funzioni assistenziali e dello sviluppo 
GHL 3HUFRUVL 'LD QRVWLFR 7HUDSHXWLFL VVLVWHQ LDOL 3'7 LQ PRGR GD FRQVH XLUH L VH XHQWL PDFUR RELHWWL L
SULRULWDUL

●� la massima efficienza nella erogazione dell’assistenza

●� OD PL OLRUH HIILFDFLD DWWUD HUVR la “messa in comune” delle competenze e delle abilità in forma integrata e 
FRQGL LVH GDL SURIHVVLRQLVWL DWWUD HUVR DGH XDWL SHUFRUVL DVVLVWHQ LDOL

●� la maggiore appropriatezza nell’uso delle risorse in quanto coordiQDWH H RULHQWDWH DG RELHWWL L GL VDOXWH
FRQGL LVL

●� OD PD LRUH LQWH UD LRQH FRQ OD UHWH GHL VHU L L VDQLWDUL H VRFLRVDQLWDUL WHUULWRULDOL D FLFOR GLXUQR H D
FDUDWWHUH GRPLFLOLDUH SHU IDFLOLWDUH XQ HTXR DFFHVVR DOOH SUHVWD LRQL

/D 7DEHOOD ULDVVXPH l’attuale rete degli ospedali pubblici e privati pugliesi, così come definita dal 5 5
23/2019 “5 RODP WR 5 LR DO 5LR GL R 2VS GDOL R G OOD 5 LR 3 OLD DL V VL G O ' 0
G OO / L GL 6WDELOLW 0RGLILFD L W D LR G O R.R. n. 7/2017” DSSUR DWR FRQ '*5

H H GL IDWWR FRQIHUPDWD GDO 55 UHFDQWH “Potenziamento della rete ospedaliera, 
ai sensi dell’art. 2 del decreto O PD LR 0RGLILFD L W D LR G O 5 RODP WR

LR DO 23/2019” DSSUR DWR FRQ '*5 GHO
7DOH UHWH RVSHGDOLHUD q FRPSOHWDWD GDL VH XHQWL 37 UH RODPHQWDWL GDO 5 5 HQQDLR Q FRPH
PRGLILFDWR FRQ '*5 GHO

●� 7RUUHPD LRUH )R LD
●� 6DQ 0DUFR LQ /DPLV 6DQQLFDQGUR *DU DQLFR )R LD
●� Monte Sant’Angelo (Foggia);
●� 9LFR GHO *DU DQR )R LD
●� 7URLD FFDGLD )R LD
●� 0LQHU LQR 0XU H %7
●� 6SLQD ROD %7
●� 7UDQL %7
●� DQRVD %7 3UHVLGLR 3RVW FX LH
●� 5XWL OLDQR %
●� OWDPXUD %
●� *UD LQD GL 3X OLD %
●� %LWRQWR %
●� 5X R GL 3X OLD %
●� *LRLD GHO ROOH %
●� 1RFL %
●� *UXPR SSXOD %



●� RQ HUVDQR %
●� 7HUOL L % – 3UHVLGLR 3RVW DFX LH
●� 7UL LDQR % 3UHVLGLR 3RVW FX LH
●� 0HVD QH %5
●� H OLH 0HVVDSLFD %5
●� LVWHUQLQR %5
●� )DVDQR %5
●� 6DQ 3LHWUR 9HUQRWLFR %5
●� %ULQGLVL
●� 0DVVDIUD 7
●� 0RWWROD 7
●� *URWWD OLH 7 3UHVLGLR 3RVW FX LH
●� DPSL 6DOHQWLQD /(
●� 1DUGz /(
●� 3R LDUGR /(
●� 0D OLH /(
●� *D OLDQR GHO DSR /(

)L XUD – 5HWH RVSHGDOLHUD GHOOD 5H LRQH 3X OLD

2VSHGDOH 3UR LQFLD ODVVLILFD LRQH
����������� )* 2VSHGDOH GL , OL HOOR
������� )* 2VSHGDOH GL =RQD GLVD LDWD
������������ )* 2VSHGDOH GL %DVH
���������� )* 2VSHGDOH GL , OL HOOR
������Ǥ��Ǥ�	������ )* 2VSHGDOH GL ,, OL HOOR
������� %7 2VSHGDOH GL , OL HOOR
�
��������� %7 2VSHGDOH GL , OL HOOR
���������� %7 2VSHGDOH GL EDVH
��������������Ǧ�
���������������

% 2VSHGDOL GL , OL HOOR

��������� % 2VSHGDOH GL EDVH
�
������� % 2VSHGDOH GL , OL HOOR
��������� % 2VSHGDOH GL , OL HOOR
���������� % 2VSHGDOH GL %DVH
����������������
ȋ�����������
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% ,5 6 SXEEOLFR

��������� % 2VSHGDOH GL %DVH
����������������
�����

% 2VSHGDOH GL ,, OL HOOR
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% ,5 6 SXEEOLFR

������� %5 2VSHGDOH GL %DVH
��������� %5 2VSHGDOH GL ,, OL HOOR
	�����������	������� %5 2VSHGDOH GL , OL HOOR
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7 2VSHGDOH GL ,, OL HOOR



�
������������� 7 2VSHGDOH GL , OL HOOR
��������	������ 7 2VSHGDOH GL , OL HOOR
��������� 7 2VSHGDOH GL EDVH
������	����� /( 2VSHGDOH GL ,, OL HOOR

�������� /( 2VSHGDOH GL EDVH
���������� /( 2VSHGDOH GL EDVH
��������� /( 2VSHGDOH GL EDVH

��������� /( 2VSHGDOH GL , OL HOOR
��������� /( 2VSHGDOH GL , OL HOOR
����
��������
�������������
���������������
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)* 2VSHGDOH GL , OL HOOR HQWH HFFOHVLDVWLFR

�������������������� % 2VSHGDOH GL , OL HOOR HQWH HFFOHVLDVWLFR
�����Ǧ�����������
����������

% 2VSHGDOH GL , OL HOOR SUL DWR

������������������ /( 2VSHGDOH GL , OL HOOR HQWH HFFOHVLDVWLFR
��������������–�
	����������
��������

% ,5 6 SUL DWR DFFUHGLWDWR

��������������� %5 ,5 6 SUL DWR DFFUHGLWDWR
6L SUHFLVD F H OD UHWH RVSHGDOLHUD DL VHQVL GHOOD '*5 Q q R HWWR GL XOWHULRUH D LRUQDPHQWR

FFDQWR D OL RVSHGDOL H DL 37 GL FXL VRSUD VL VH QDOD F H OD 5H LRQH 3X OLD q LQ SURFLQWR GL D LDUH OD
ULRU DQL D LRQH GHOOH reti di prossimità con l’investimento nelle Case della Comunità e negli Ospedali di 
RPXQLW SUH LVWL QHOOD 0LVVLRQH RPSRQHQWH H LQ HVWLPHQWR ULVSHWWL DPHQWH H GHO 3155

9D ULFRUGDWR F H LO SURFHVVR GL LQ HFF LDPHQWR GHOOD SRSROD LRQH VWD SURVH XHQGR HG XQD TXRWD VL QLILFDWL D H
FUHVFHQWH GHOOH SHUVRQH ULVXOWD DIIOLWWD GD PDODWWLH FURQLF H F H ULF LHGRQR VHU L L SL DGH XDWL VXO WHUULWRULR
/D UHDOL D LRQH GHOOH DVH GHOOD RPXQLW FRQVHQWLU LQ SDUWLFRODUH DL PDODWL IUD LOL H FURQLFL GL DFFHGHUH D
VWUXWWXUH GRWDWH GL WHDP PXOWLGLVFLSOLQDUL FRQ PHGLFL GL PHGLFLQD HQHUDOH SHGLDWUL PHGLFL VSHFLDOLVWL
LQIHUPLHUL H DVVLVWHQWL VRFLDOL SHU EHQHILFLDUH GL DUL VHU L L VDQLWDUL VHQ D D UD DUH XOWHULRUPHQWH OL
RVSHGDOL
QDOR DPHQWH LO SRWHQ LDPHQWR GHL VHU L L GRPLFLOLDUL UL ROWL D VR HWWL FRQ HW VXSHULRUH DL DQQL FRQ XQD

R SL SDWROR LH FURQLF H H R QRQ DXWRVXIILFLHQWL SHUPHWWHU GL LGHQWLILFDUH XQ PRGHOOR FRQGL LVR H XQLIRUPH GL
HUR D LRQH GHOOH FXUH GRPLFLOLDUL D DOHQGRVL GL QXR H WHFQROR LH WHOHPHGLFLQD GL LWDOL D LRQH HFF LQ
UDGR GL ULOH DUH L GDWL FOLQLFL GHO SD LHQWH LQ WHPSR UHDOH DQF H D GLVWDQ D

Oltre a migliorare l’efficienza del sistema, simili interventi consentono ai pazienti di mantenere una certa 
DXWRQRPLD H LQGLSHQGHQ D SUHVVR OD SURSULD DELWD LRQH D DUDQ LD GHOOD PL OLRUH SRVVLELOH TXDOLW GHOOD LWD H
ULGXFHQGR LO ULVF LR GL ULFR HUL LQDSSURSULDWL
WDOH SURSRVLWR OD 5H LRQH 3X OLD SHU LO WUDPLWH GHOOH VWUXWWXUH WHFQLF H GHO 'LSDUWLPHQWR 3URPR LRQH GHOOD

6DOXWH H GHO %HQHVVHUH D HODERUDWR D VH XLWR GL FRQIURQWR FRQ LO WHUULWRULR OD SUR HWWXDOLW SHU
l’individuazione GL DVH GHOOD RPXQLW DO ILQH GL GLVWULEXLUH VXO WHUULWRULR UH LRQDOH XQD DVD GHOOD
RPXQLW R QL DELWDQWL FLUFD OH FXL DWWL LW ULVSRQGRQR DOOH IXQ LRQL H DOOH LQGLFD LRQL SUHVHQWL QHO

3LDQR 1D LRQDOH GL 5LSUHVD H 5HVLOLHQ D
Tra le richieste di investimento, volte a potenziare l’offerta territoriale, vi sono inoltre gli Ospedali di 
RPXQLW R HUR TXHOOH VWUXWWXUH VDQLWDULH D ULFR HUR EUH H H GHVWLQDWH D SD LHQWL F H QHFHVVLWDQR GL LQWHU HQWL

VDQLWDUL GL PHGLD EDVVD LQWHQVLW FOLQLFD H SHU GH HQ H GL EUH H GXUDWD
Tali strutture contribuiscono a migliorare l’appropriatezza delle cure, riducono gli accessi impropri, facilLWDQR



OD WUDQVL LRQH GHL SD LHQWL GDOOH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH DO SURSULR GRPLFLOLR FRQVHQWHQGR DOOH IDPL OLH GL
RU DQL DUH OD SUHVD LQ FXUD GHO SURSULR FDUR
Nell’ambito della programmazione esistente e nell’intento di migliorare l’offerta sanitaria grazLH DOOH ULVRUVH
PHVVH D GLVSRVL LRQH GDO 3155 OH LHQGH VDQLWDULH DQQR IRUPXODWR GHOOH SURSRVWH SHU UHDOL DUH
2VSHGDOL GL RPXQLW
Va ricordato, che l’attivazione degli Ospedali di Comunità era già prevista nella programmazione della Rete 
GHL 3UHVLGL 7HUULWRULDOL GL VVLVWHQ D



�/2*, ( 2(5(1 ,17(51 '(// 675 7(*,

� /D VWUDWH LD GHO SUR UDPPD OL RELHWWL L
L’individuazione degli obiettivi del presente programma di investimenti non può prescindere dal richiamo dei 
SULQFLSL VX FXL VL IRQGD LO 6HU L LR 6DQLWDULR GHOOD 5H LRQH 3X OLD ,Q SDUWLFRODUH q LQGLVSHQVDELOH ULEDGLUH WUD
gli altri, l’importanza della:

� OLEHUW GL VFHOWD GHL OXR L H SDUWHFLSD LRQH DOOD VFHOWD GHOOH PRGDOLW GL FXUD
� UHVSRQVDELOLW F H LPSOLFD XQD VDSLHQWH HVWLRQH GHO VLVWHPD VDQLWDULR H XQD ORWWD D OL VSUHF L

DWWUD HUVR XQD PL OLRUH RU DQL D LRQH
� XQLFLW GHO VLVWHPD H VXD DSSURSULDWH D
� FHQWUDOLW GHO WHUULWRULR
� approccio integrato per una personalizzazione dell’intervento;
� VRVWHQLELOLW

All’interno dei processi GL ULTXDOLILFD LRQH LQ DWWR LO UXROR GHOOD SLDQLILFD LRQH VWUDWH LFD VWD DVVXPHQGR
VHPSUH SL LPSRUWDQ D , SULQFLSDOL PRWL L GL TXHVWD WUDVIRUPD LRQH VRSUDWWXWWR QHL SDHVL HFRQRPLFDPHQWH SL
V LOXSSDWL H FRQ VLVWHPL VDQLWDUL FRQVROLGDWL FRPH TXHOOR LWaliano, sono individuabili nell’esigenza del 
contenimento dei costi, da un lato, e nel miglioramento della qualità dei servizi, dall’altro. In presenza di tali 
motivazioni oggi più che mai le Regioni sono chiamate a ridisegnare l’assistenza sanitaria. 
/H GLUHWWULFL GHOOD VWUDWH LD UH LRQDOH GHILQLWD SHU UDFFR OLHUH OD VILGD GHOOD FRVWUX LRQH GL XQ PRGHUQR VHU L LR
VDQLWDULR UH LRQDOH VRQR

� OD ULRU DQL D LRQH GL XQD UHWH RVSHGDOLHUD PRGHUQD HG HIILFLHQWH FRQ UDQGL VWUXWWXUH GL HFFHOOHQ D
FDSDFL GL V RO HUH XQ UXROR GL E QHL FRQIURQWL GH OL DOWUL SXQWL GHOOD UHWH H XQ QXPHUR OLPLWDWR GL
VWUXWWXUH GL PHGLD GLPHQVLRQH WUD L H L S O GL ULIHULPHQWR WHUULWRULDOH FDSDFL GL RSHUDUH FRPH
VSRN FRQ VWDQGDUG TXDOLWDWL L HOH DWL DQF H LQ WHUPLQL GL VLFXUH D QRQF p FRPH VWUXWWXUH GL VHU L LR
SHU OD UHWH GHL SUHVLGL WHUULWRULDOL FRQ PRGHUQL VHU L L DPEXODWRULDOL H GL GD V LF LQ UDGR GL
VXSSRUWDUH OD UHWH VDQLWDULD WHUULWRULDOH FRQ GLD QRVWLFD VSHFLDOLVWLFD H SUHVWD LRQL F LUXU LF H GL EDVVD
FRPSOHVVLW F H QRQ ULF LHGDQR ULFR HUR

� OD FRVWUX LRQH GL XQD UHWH VDQLWDULD WHUULWRULDOH FDSLOODUH H DUWLFRODWD VX SL OL HOOL LQ PRGR GD
assicurare l’integrazione ospedale WHUULWRULR H OD SUHVD LQ FDULFR GHL SD LHQWL QHOOD IDVH SRVW ULFR HUR R
SRVW DFX LH H LQ WXWWH OH FRQGL LRQL GL FURQLFLW QRQF p OD SUH HQ LRQH H OD FXUD DWWUD HUVR XQ VLVWHPD
DUWLFRODWR GL VHU L L DPEXODWRULDOL ULDELOLWDWL L SHU OH FXUH SDOOLDWL H H OD OXQ RGH HQ D VDQLWDUL H
VRFLRVDQLWDUL GL WLSR UHVLGHQ LDOH H VHPLUHVLGHQ LDOH FDSDFL GL FRVWLWXLUH LO QHFHVVDULR FRPSOHPHQWR DL
SUR HWWL LQGL LGXDOL DWL GL SUHVD LQ FDULFR GL WLSR SUH DOHQWHPHQWH GRPLFLOLDUH

7DOL RELHWWL L LQ XQR FRQ OH ILQDOLW GL ULGX LRQH H GL UD LRQDOL D LRQH GHOOD VSHVD SUH LVWL QHO 3LDQR GL 5LHQWUR
H VXFFHVVL DPHQWH QHO 3LDQR 2SHUDWL R H QHO 3UR UDPPD 2SHUDWL R

rappresentano un’inderogabile e forse unica opportunità di ammodernare complessivamente l’offerta
RVSHGDOLHUD H VSHFLDOLVWLFD GHO 665 DO ILQH GL

� ammodernare il sistema e accrescere il grado di eccellenza dell’offerta ospedaliera;
� accrescere l’accessibilità alle prestazioni specialistiche;
� PL OLRUDUH LO UDGR GL DSSURSULDWH D GHL ULFR HUL R HUQDUH VLD OD GRPDQGD GL DVVLVWHQ D D PD LRUH

intensità sia la riconversione di una parte significativa dell’attuale attività eseguita in ricovero 
RUGLQDULR HUVR LO WUDWWDPHQWR GL ULFR HUR GLXUQR R DPEXODWRULDOH

� ridurre la parcellizzazione dell’offerta ospedalLHUD SHU DFFUHVFHUQH FRQWHVWXDOPHQWH OD FDSDFLW GL
ULVSRVWD H OD TXDOLW GHOOH SUHVWD LRQL HUR DWH

� ULGLVH QDUH LO UXROR GHL SLFFROL VWDELOLPHQWL TXDOL QRGL GL XQD UHWH GL VHU L L VDQLWDUL H VRFLRVDQLWDUL
WHUULWRULDOL DGH XDWD ULVSHWWR D XQ ELVR QR GL VDlute in profonda evoluzione rispetto all’invecchiamento 
GHOOD SRSROD LRQH H DOOD PD LRUH LQFLGHQ D GHOOH SDWROR LH FURQLF H

7UD L ULVXOWDWL DWWHVL GL PD LRUH LPSDWWR GL HIILFLHQ D FRPSOHVVL D GHO 665 LQ HQHUDOH H GHOOD UHWH



RVSHGDOLHUD LQ SDUWLFRODUH RFFRUUH FRQVLGHUDUH L VH XHQWL

� ULGX LRQH GHOOD PRELOLW SDVVL D
� riduzione della parcellizzazione dell’offerta ospedaliera regionale; 
� incremento dell’offerta di qualità, colmando le lacune nella rete dell’offerta attuale;
� VWUXWWXUD LRQH GL XQD RIIHUWD VDQLWDULD WHUULWRULDOH FDSDFH GL PL OLRUDUH OD FDSDFLW GL SUHVD LQ FDULFR LQ

uscita dall’area ospedaliera, riducendo il tasso di inappropriatezza dei ricoveri e delle degenze.

� QDOLVL GHL SUREOHPL H SULRULW
/H FULWLFLW F H VL LQWHQGRQR VXSHUDUH FRQ LO SUHVHQWH SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL UL XDUGDQR SULQFLSDOPHQWH
O DGH XDPHQWR GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD GHOOD 5H LRQH 3X OLD DOOH QXR H HVL HQ H ULQ HQLHQWL GDO ' 0
FRQVLGHUDWR F H OD VXGGHWWD UHWH q SHU OD PD LRU SDUWH FRVWLWXLWD GD VWDELOLPHQWL RVSHGDOLHUL HWXVWL GL HFF LD
HQHUD LRQH HG LQDGDWWL D VXSSRUWDUH L QXR L PRGHOOL RU DQL DWL L H FOLQLFL
1RQRVWDQWH OD 5H LRQH 3X OLD VLD QHOO DO HR GHOOD SUR UDPPD LRQH GHL IRQGL HXURSHL VLD QHOO DPELWR
GHO FLFOR GL SUR UDPPD LRQH DEELD LQ HVWLWR QRWH ROL ULVRUVH QHO VHWWRUH VDQLWDULR H VRFLRVDQLWDULR
WDOL ULVRUVH VRQR VWDWH TXDVL WRWDOPHQWH GHVWLQDWH DOOD DVVLVWHQ D WHUULWRULDOH FRQVLGHUDWL L LQFROL H OH UH ROH GL
UHQGLFRQWD LRQH F H LPSHGLVFRQR OD GHVWLQD LRQH GL WDOL ULVRUVH ILQDQ LDULH D OL RVSHGDOL

'DO SXQWR GL LVWD GHOOD LGHQWLILFD LRQH GHL ELVR QL DVVLVWHQ LDOL OL LQWHU HQWL UH LRQDOL DWWXDWL QHO FRUVR
dell’ultimo GHFennio, concentrati sul potenziamento dell’assistenza territoriale da un lato e dall’altro sulla 
ULPRGXOD LRQH GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD DQQR SURGRWWR ULVXOWDWL LQ WHUPLQL GL XQ FRPSOHVVL R PL OLRUDPHQWR GHOOH
performance di sistema, con la riduzione dell’eccessiva ospedalizzazione.

3HUPDQH WXWWD LD FRPH LVWR XQD LPSRUWDQWH IUDPPHQWD LRQH GHL SXQWL GL HUR D LRQH FXL VL DVVRFLD XQD TXRWD
GL LQDSSURSULDWH D F H SHU TXDQWR ULGRWWD ULVSHWWR DO SDVVDWR ULPDQH FRPXQTXH HOH DWD

Lz q GR XWR DL OLPLWL FRVWLWXWL L GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD HVLVWHQWH DUWLFRODWD LQ XQ QXPHUR HOH DWR GL HFF L
SUHVLGL FRQ GRWD LRQL GL SRVWL OHWWR FRQWLQ HQWDWH LO FXL VXSHUDPHQWR QRQ SXz SUHVFLQGHUH GD LQWHU HQWL GL
ULQQR DPHQWR VWUXWWXUDOH LQIUDVWUXWWXUDOH H WHFQROR LFR

3HUWDQWR VH OD FURQLFLW FRQ LO VXR FDULFR GL ELVR QL H LO FRUUHODWR DVVRUELPHQWR GL ULVRUVH HFRQRPLF H
costituisce la vera sfida assistenziale per il ripensamento dell’assetto organizzativo della Regione, occorre 
VWUXWWXUDUH H GHILQLUH XQD VWUDWH LD UH LRQDOH GL LQWHU HQWL ILQDOL DWL FRQ LO PRGHOOR GL RIIHUWD SHU DUDQWLUH GD
XQ ODWR OD SUHVD LQ FDULFR HIIHWWL D HG HIILFDFH QHO V WWL territoriale e dall’altro percorsi dedicati all’acuzie in 
contesti ospedalieri all’altezza dei bisogni espressi dalla popolazione, in termini di efficieQ D H GL FDSDFLW GL
DUDQWLUH L PL OLRUL HVLWL

Tali interventi guardano in due direzioni prevalenti: da un lato, l’ammodernamento e l’ottimizzazione della 
UHWH RVSHGDOLHUD FRQ LO SRWHQ LDPHQWR GH OL RVSHGDOL GL ULIHULPHQWR UH LRQDOH H SUR LQFLDOH H FRQ OD FUHD LRQH GL
nuovi poli che concentrino le dotazioni dei vecchi presidi esistenti in strutture dotate di un’offerta assistenziale 
adeguata ai bisogni di salute espressi dai territori; dall’altro la riconversione delle strutture ospedaliere 
GLVPHVVH HUVR XQD RFD LRQH GL DVVLVWHQ D WHUULWRULDOH LQ UDGR GL DFFR OLHUH LQ PDQLHUD HIILFDFH HG
DSSURSULDWD LO FDULFR DVVLVWHQ LDOH FUHVFHQWH GHUL DQWH GDOOH FURQLFLW FRQ OH FDUDWWHULVWLF H GL VLFXUH D GHL
percorsi all’altezza degli standard ministeriali vigentL

, ULVXOWDWL DWWHVL VRQR SHUWDQWR OD GHILQL LRQH GL XQD UHWH RVSHGDOLHUD PRGHUQD HG HIILFLHQWH FRQFHQWUDWD LQ XQ
QXPHUR LQIHULRUH GL VWUXWWXUH PD VWUXWWXUDOPHQWH H WHFQROR LFDPHQWH DGH XDWH LQ UDGR GL ULVSRQGHUH
FRPSLXWDPHQWH DOOH HVL HQ H GHL FLWWDGLQL SX OLHVL H LWDQGR LO ULFRUVR DOOH FXUH IXRUL UH LRQH LQWH UDWD FRQ XQD
rete territoriale diffusa che possa assicurare in modo capillare l’assistenza specialistica e distrettuale evitando 
DFFHVVL RVSHGDOLHUL LQDSSURSULDWL H ULGXFHQGR OH OLVWH GL DWWHVD

�/D FDWHQD GH OL RELHWWL L
La catena degli obiettivi prevede l’identificazione di:
●� RELH LYL H HUDOL F H VRQR ULIHULELOL D ILQDOLW GL QDWXUD VWUDWH LFD H F H DWWHQ RQR DO VLVWHPD VDQLWDULR

UH LRQDOH QHO VXR FRPSOHVVR TXDOL SULQFLSL LVSLUDWRUL H GL R HUQR GHO SUR UDPPD �



●� RELH LYL VSHFLILFL SL FLUFRVFULWWL H PD LRUPHQWH GHOLQHDWL DL ILQL GHOOD ORUR DWWXD LRQH F H UDSSUHVHQWDQR
L EHQHILFL GXUDWXUL SHU OD FRPXQLW ORFDOH GHVWLQDWDULD GHOO LQWHU HQWR SUR HWWXDOH �

●� L HUYH L RSHUD LYL UDSSUHVHQWDWL GD OL VSHFLILFL LQWHU HQWL SUR HWWXDOL R D UH D LRQL GL VLQ ROL LQWHU HQWL
Lz SUHPHVVR OL RELHWWL L F H LO SUR UDPPD GH OL LQ HVWLPHQWL LQWHQGH SHUVH XLUH VRQR GL VH XLWR HVSOLFLWDWL

6L VRWWROLQHD F H QHOOD VH LRQH GL TXHVWR GRFXPHQWR q H LGHQ LDWD OD FRHUHQ D FRQ OL RELHWWL L GHOOD
SUR UDPPD LRQH VHWWRULDOH H LQWHUVHWWRULDOH

� 0L OLRUDPHQWR GHOOD TXDOLW H GHOOD DSSURSULDWH D GHOOH SUHVWD LRQL HUR DWH LQ UH LPH RVSHGDOLHUR
/D ULTXDOLILFD LRQH GHOOD RIIHUWD RVSHGDOLHUD GHOOD 5H LRQH 3X OLD GHWHUPLQD XQ IDEELVR QR WHFQLFR H
tecnologico necessario a rendere l’offerta sanitaria adeguata alla domanda dei cittadini.  L’attuale rete dei 
servizi offre strutture ospedaliere di dimensioni ridotte che, nonostante l’apparente utilità per l’ambito 
WHUULWRULDOH GL ULIHULPHQWR ULVXOWDQR VSHVVR REVROHWH H HQHUDQR R QL DQQR FRVWL GL PDQXWHQ LRQH ULFRUUHQWL
GL DPPRQWDUH rilevante. L’offerta sanitaria deve riflettere al meglio l’effettiva domanda e soddisfarla 
DWWUD HUVR VWUXWWXUH WHFQLFDPHQWH H WHFQROR LFDPente all’avanguardia. L’adeguamento della rete 
RVSHGDOLHUD SDVVD TXLQGL GDOOD ULFRQ HUVLRQH R F LXVXUD GL WDOXQL SUHVLGL RVSHGDOLHUL QRQ DOOLQHDWL D FULWHUL
GL HIILFLHQ D HFRQRPLFD R HUR QRQ VWUDWH LFL ULVSHWWR DL QXR L SUR HWWL GL LQ HVWLPHQWR 3HU DOWUR HUVR q
utile potenziare le dotazioni tecnologiche dei presidi ospedalieri, ottimizzando l’utilizzo dei macchinari 
L GLVSRQLELOL R HUR SURFHGHQGR DOOD ORUR DFTXLVL LRQH
LQROWUH QHFHVVDULR SURFHGHUH DG XQ DGH XDPHQWR FRPSOHVVL R GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD D OL VWDQGDUG

TXDOLWDWL L VWUXWWXUDOL WHFQROR LFL H TXDQWLWDWL L SUH LVWL GDO ' 0 Q DQF H DO ILQH GHOOD
FRQFOXVLRQH GHO SURFHGLPHQWR GL DFFUHGLWDPHQWR GHOOH VWUXWWXUH SXEEOLF H GHO 665

� 5LHTXLOLEULR RVSHGDOH territorio nell’ottica deOOD FHQWUDOLW GHO SD LHQWH
7XWWH OH VWUXWWXUH VDQLWDULH F H FRQFRUURQR D DUDQWLUH OL RELHWWL L DVVLVWHQ LDOL GH RQR RSHUDUH VHFRQGR L
SULQFLSL GHOOD HIILFDFLD GHOOD TXDOLW H VLFXUH D GHOOH FXUH GHOO HIILFLHQ D GHOOD FHQWUDOLW GHO SD LHQWH QHO
ULVSHWWR GHOOD GL QLW GHOOD SHUVRQD ,O ULHTXLOLEULR GHL UXROL WUD RVSHGDOH H WHUULWRULR H XQD SL DGH XDWD
DWWHQ LRQH DOOH FXUH UDGXDWH FRVWLWXLVFRQR R L OL RELHWWL L GL SROLWLFD VDQLWDULD HUVR FXL L VLVWHPL VDQLWDUL
SL D DQ DWL VL VRQR LQGLUL DWL SHU GDUH ULVSRVWH FRQFUHWH DL QXR L ELVR QL GL VDOXWH F H DQQR PRGLILFDWR
LO TXDGUR GL ULIHULPHQWR QH OL XOWLPL GHFHQQL
Il raggiungimento di tali obiettivi richiede di costruire un sistema basato, da un lato, sull’integrazione tra i 
GL HUVL VHU L L RVSHGDOLeri (nell’ottica delle reti) e, dall’altro, sull’integrazione della rete ospedaliera con la 
UHWH GHL VHU L L WHUULWRULDOL O RELHWWL R q TXHOOR GL UHQGHUH SL VSHFLILFD OD PLVVLRQH DVVLVWHQ LDOH DIILGDWD
D OL RVSHGDOL LQ PRGR GD FRQVHQWLUH D WXWWH OH FRPSRnenti di svolgere il proprio specifico ruolo di “presa 
in carico”, garantendo i richiesti livelli di qualità degli interventi e rapportandosi con maggiore specificità 
ai contesti sociali in cui la rete dell’offerta è inserita.
/ DPPRGHUQDPHQWR GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD VL LQWH UD TXLQGL FRQ OD UL LVLWD LRQH GL WXWWH OH DOWUH
componenti dell’assistenza sanitaria. In questa prospettiva, con la riconversione delle strutture ospedaliere 
minori si darà impulso ad un’integrazione verticale sia verso le strutture RVSHGDOLHUH LQWHUPHGLH VLD HUVR
OH IXQ LRQL DVVLVWHQ LDOL GLVWUHWWXDOL PDVVLPL DQGR OD ORUR HIIHWWL D XWLOLW SHU OH FRPXQLW ORFDOL SHU OH
TXDOL FRQWLQXHUDQQR D FRVWLWXLUH XQD LPSRUWDQWH ULVRUVD

� 5D LRQDOL D LRQH GHL FRVWL GHO 6HU L LR 6DQLWDULR 5H LRQDOH
/D 5H LRQH 3X OLD FRQ LO 3LDQR GL 5LHQWUR H OH DULH IDVL GHO 3LDQR GL 5LRUGLQR 2VSHGDOLHUR D D LDWR
XQ DUWLFRODWR SHUFRUVR GL ULVDQDPHQWR GHO VLVWHPD FRQ LO TXDOH VL q LQWHVR V LOXSSDUH XQD SUR UDPPD LRQH
SL HIILFDFH H UD LRQDOH GHOOH ULVRUVH GLVSRQLELOL DVVLFXUDQGR QRQ VROR OR V LOXSSR GL XQD D LRQH GL
rigoroso controllo dell’andamento della spesa sanitaria, ma anche la rimozione delle cause strutturali di 
LQVXIILFLHQ D H LQDSSURSULDWH D GHO SURILOR GL HUR D LRQH GHL /( DWWUD HUVR XQD VHULH GL PRGLILF H
RU DQL DWL H H HVWLRQDOL
I piani comprendono azioni combinate tra loro, volte da un lato a garantire economie strutturali all’interno 
del sistema sanitario regionale, dall’altro a riquaOLILFDUH l’assistenza sanitaria verso forme più apprRSULDWH
H PHQR FRVWRVH
,Q SDUWLFRODUH OL RELHWWL L HQHUDOL GHO SLDQR DQQR SUH LVWR XQ FRQVLVWHQWH ULGLPHQVLRQDPHQWR



dell’assistenza sanitaria ospedaliera in termini di posti letto per acuti e, contestualmente, un 
potenziamento dell’assistenza sanitarLD WHUULWRULDOH FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR DOOD ULRU DQL D LRQH GHOOH
FXUH SULPDULH ,Q WDOH FRQWHVWR OD ULTXDOLILFD LRQH DQF H VWUXWWXUDOH H WHFQROR LFD GHOOD RIIHUWD RVSHGDOLHUD
FRQVHQWH XQ QRWH ROH PL OLRUDPHQWR GHOOD HIILFDFLD H GHOOD HIILFLHQ D QHOO XVR GHOOH ULVRUVH FRQ ULVSDUPL
ULQ HQLHQWL QRQ VROR GDOOD F LXVXUD GL HFF L RVSHGDOL FRQ HOH DWL FRVWL GL PDQXWHQ LRQH H HVWLRQH PD
DQF H GDOOD UHDOL D LRQH GL QXR L RVSHGDOL F H FRQVHQWRQR UD LH DOOH QXR H WHFQROR LH HG DL QXR L
VWDQGDUG FRVWUXWWL L PLQRUL FRVWL GL HVWLRQH H PDQXWHQ LRQH FRQQHVVL DG HVHPSLR DOO HIILFLHQWDPHQWR
HQHU HWLFR DOOD PL OLRUH OR LVWLFD HG DOOD FRQFHQWUD LRQH GHOOH ULVRUVH XPDQH H GHOOH LQIUDVWUXWWXUH LQ SRF L
FHQWUL GL HFFHOOHQ D LQ UDGR GL VIUXWWDUH DO PH OLR OH GRWD LRQL WHFQROR LF H
,Q VLQWHVL OL HIIHWWL VXOOD VSHVD VDQLWDULD F H VRQR SHU DVL L H WUDV HUVDOL DQF H ULVSHWWR DL SUHFHGHQWL
RELHWWL L SRVVRQR HVVHUH ULDVVXQWL FRPH VH XH

� il miglioramento qualitativo dell’offerta sanitaria e della sua efficacia, garantito da strutture sanitarie 
QXR H H GD WHFQROR LH D DQ DWH GHWHUPLQD OD SUR UHVVL D LG LR G OOD PRELOLW SDVVL D W D

LR DO FRQ XQ LPSDWWR HFRQRPLFR ROWUH F H VRFLDOH SRVLWL R LO VDOGR QH DWL R GL PRELOLW
UH LRQDOH q SDUL D FLUFD PLOLRQL DQQXL

� OD PD LRUH DSSURSULDWH D GHOOH SUHVWD LRQL VDQLWDULH D XQ HIIHWWR GLUHWWR VXOOD ULGX LRQH
dell’inefficienza economica nell’utilizzo dei posti letto;

� OD ULRU DQL D LRQH H UD LRQDOL D LRQH GL PROWHSOLFL IXQ LRQL FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR DOOD
OR LVWLFD GHL PD D LQL IDUPDFHXWLFL HFRQRPDOL H WHFQLFL ROWUH D TXHOOH DPPLQLVWUDWL H FRQQHVVD DOOD
FRQFHQWUD LRQH GHL SRVWL OHWWR LQ XQ QXPHUR LQIHULRUH GL VWUXWWXUH

� ULGX LRQH GHL FRVWL GL PDQXWHQ LRQH RUGLQDULD H VWUDRUGLQDULD UHODWL L DOOH VWUXWWXUH GD ULFRQ HUWLUH
O ILQH GL IRUQLUH XQD VLQWHVL GHOOD FDWHQD GH OL RELHWWL L HQHUDOL H VSHFLILFL LHQH SURSRVWR LQ WDEHOOD XQ

TXDGUR VLQRWWLFR – FDWHQD GH OL RELHWWL L

7DEHOOD – DWHQD GH OL RELHWWL L

2ELHWWL L *HQHUDOL * 2ELHWWL L 6SHFLILFL 6 2ELHWWL L 2SHUDWL L 2 ,QWHU HQWL R D UH D LRQH GL
LQWHU HQWL

*

0L OLRUDPHQWR
GHOOD TXDOLW H
GHOOD DSSURSULD
WH D GHOOH SUH
VWD LRQL HUR DWH
LQ UH LPH RVSH
GDOLHUR

6
5HDOL D LRQH GL QXR L RVSHGDOL
GL , H ,, OL HOOR WHFQROR LFDPHQWH
all’avanguardia

2 RPSOHWDPHQWR GHO QXR R 2VSHGDOH GL 0RQRSROL
)DVDQR

2 3RWHQ LDPHQWR HG GH XDPHQWR 2VSHGDOL GL , H ,,
OL HOOR

6 'LVPLVVLRQH GH OL RVSHGDOL
HWXVWL HG LQHIILFLHQWL

2 RPSOHWDPHQWR GHO QXR R 2VSHGDOH GL 0RQRSROL
)DVDQR

*

5LHTXLOLEULR
RVSHGDOH WHUUL
torio nell’ottica 
GHOOD FHQWUDOLW
GHO SD LHQWH

6

5D LRQDOL D LRQH GHOOD UHWH
RVSHGDOLHUD SX OLHVH
D UH D LRQH GHOOD RIIHUWD HG
DGH XDPHQWR DO '0

2 RPSOHWDPHQWR GHO QXR R 2VSHGDOH GL 0RQRSROL
)DVDQR

2 3RWHQ LDPHQWR HG GH XDPHQWR 2VSHGDOL GL , H ,,
OL HOOR

*

5D LRQDOL D
LRQH GHL FRVWL
GHO 6HU L LR 6D
QLWDULR 5H LR
QDOH

6 'LVPLVVLRQH GH OL RVSHGDOL
HWXVWL HG LQHIILFLHQWL

2 RPSOHWDPHQWR GHO QXR R 2VSHGDOH GL 0RQRSROL
)DVDQR

6

5D LRQDOL D LRQH GHOOD UHWH
RVSHGDOLHUD SX OLHVH
D UH D LRQH GHOOD RIIHUWD HG
DGH XDPHQWR DO '0

2 RPSOHWDPHQWR GHO QXR R 2VSHGDOH GL 0RQRSROL
)DVDQR

2 3RWHQ LDPHQWR HG GH XDPHQWR 2VSHGDOL GL , H ,,
OL HOOR

6 5LGX LRQH GHOOD PRELOLW SDVVL D
SHU ULFR HUL RVSHGDOLHUL

2 RPSOHWDPHQWR GHO QXR R 2VSHGDOH GL 0RQRSROL
)DVDQR

� *OL LQWHU HQWL SUR HWWXDOL SURSRVWL
,Q TXHVWD VH LRQH VRQR GHVFULWWL OL LQWHU HQWL SUR HWWXDOL F H VL LQWHQGH SURSRUUH FRQ LO SUHVHQWH GRFXPHQWR



8OWHULRUL GHWWD OL VRQR ULSRUWDWL QHOOD VH LRQH UHODWL D DOOD VRVWHQLELOLW GH OL LQWHU HQWL

�*OL LQWHU HQWL FRPSOHPHQWDUL GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL –
)DVDQR RGLFH LQWHU HQWR

/D 5H LRQH 3X OLD D ILQDQ LDWR LO SUR HWWR GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL – )DVDQR FRQ OH ULVRUVH )6
FFRUGR GL 3UR UDPma Quadro “Benessere e Salute”) LQWH UDWH FRQ ULVRUVH )(56 H

FRQ ULVRUVH GHO IRQGR VDQLWDULR UH LRQDOH
L’erigendoQXR R 2VSHGDOH GHO VXG HVW EDUHVH 6/ % – %5 L FXL OD RUL VRQR VWDWL D LDWL LQ GDWD
GLFHPEUH qallocato in un’area al confine tra le province di Bari e Brindisi ()L XUD D ULGRVVR GHOOD
66 WUD 0RQRSROL H )DVDQR H LQ SRVL LRQH EDULFHQWULFD ULVSHWWR DL SULQFLSDOL FRPXQL GHO VXG HVW EDUHVH
dell’area nord brindisina e della Valle d’Itria.

)L XUD /RFDOL D LRQH GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL – )DVDQR

)L XUD UHD GL ORFDOL D LRQH GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL FLUFD HWWDUL

,O QXR R RVSHGDOH q XELFDWR LQ XQ ORWWR GL FLUFD HWWDUL SHU VHU LUH XQ EDFLQR GL FLUFD DELWDQWL FRPH
PH OLR GHWWD OLDWR LQ 7DEHOOD H SUH HGH XQD GRWD LRQH GL

� SRVWL OHWWR GL FXL RUGLQDUL H GL GD VXU HU
� OHWWL WHFQLFL GL FXL GL 2%, H GL UHFR HU URRP



� SRVWD LRQL GL FXL SROWURQH GL GD VHU LFH PHGLFR SROWURQH GL GD VHU LFH RQFROR LFR H
SRVWL UHQH

7DEHOOD %DFLQR GL ULIHULPHQWR GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL

/D PLVVLR GHO 1XR R 2VSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR q GL HVVHUH XQD VWUXWWXUD SHU DFXWL DWWD D GDUH LO PL OLRU
contributo possibile all’incremento dello stato di salute dei cittadini ed alla gestione dei percorsi di cura, 
garantendo l’equilibrio tra le diverse esigenze espresse dagli L SDWL WVHG R WSDWL WV

L’ospedale VDU DWWUDWWL R QRQ VROR SHU L SD LHQWL UHFXSHUDUH OD PRELOLW SDVVL D H PL OLRUDUH OH SHUIRUPDQFH GL
PRELOLW DWWL D PD DQF H SHU OL RSHUDWRUL

,Q TXHVWD GLUH LRQH q VWDWR V LOXSSDWR H FRQFHWWXDOL DWR LO GLPHQVLRQDPHQWR GHL SURFHVVL H VRQR VWDWH GHILQLWH
OH UHOD LRQL WUD GL HVVL DUDQWHQGR OD ULVSRQGHQ D GHO SUR HWWR DOOH HVL HQ H FOLQLFR VDQLWDULH GL IXQ LRQDPHQWR
della struttura sia a livello di singolo processo che a livello integrato di sistema ospedale, con l’obiettivo di:

•� soddisfare gli obiettivi di qualità dell’assistenza e di ottimizzazione dei processi organizzativi e 
HVWLRQDOL

•� potenziare il processo di deospedalizzazione mediante l’erogazione di prestazioni in regime di 
ULFR HUR DOWHUQDWL R D TXHOOR RVSHGDOLHUR

•� PL Oiorare l’integrazione ospedale WHUULWRULR H OD FRQWLQXLW DVVLVWHQ LDOH

•� SUHPLDUH OH SURIHVVLRQDOLW HVLVWHQWL FUHDQGR RSSRUWXQLW GL TXDOLILFD LRQH FOLQLFR DVVLVWHQ LDOH H GL
HVSDQVLRQH GHOOH FRPSHWHQ H

/D SUR HWWD LRQH WHFQLFD q VWDWD SUHFHGXWD GD XQD SUR HWWD LRQH FOLQLFR HVWLRQDOH F H D GHWHUPLQDWR LO
PRGHOOR RU DQL DWL R H GL SURFHVVR FRPH ULSRUWDWR QHOOD )L XUD
/D VFHOWD GHOOD VROX LRQH DUF LWHWWXUDOH q VWDWD FRUUHODWD DOOD SUR HWWD LRQH FOLQLFR HVWLRQDOH ,O
GLPHQVLRQDPHQWR QDVFH GDO GLVH QR GHL SURFHVVL FOLQLFR HVWLRQDOL H FLz UDSSUHVHQWD XQD UDQGH LQQR D LRQH
ULVSHWWR DO SDVVDWR /R 6WXGLR GL )DWWLELOLW GHO SUR HWWR GL FRPSOHWDPHQWR GL FXL DO SUHVHQWH GRFXPHPQWR
SUR UDPPDWLFR ULSUHQGH H D LRUQD OR VWXGLR FOLQLFR HVWLRQDOH GHO 3UR HWWR (VHFXWL R DWWXDOPHQWH LQ IDVH GL
UHDOL D LRQH 1HOOH VH XHQWL WDEHOOH VL ULSRUWDQR L ROXPL GL DWWL LW DWWHVL OH UHODWL H GRWD LRQL HG LO QXPHUR GL
SRVWL OHWWR VFDWXULWL GDOOD SUR HWWD LRQH FOLQLFR HVWLRQDOH WDEHOOH H



)L XUD 0RGHOOR RU DQL DWL R GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR

7DEHOOD 9ROXPL GL DWWL LW DQQXL DWWHVL SHU LO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR

352'877,9,7�$77(6$�
D L ≈ 1.500

L L X LFL FOX L L L D X ≈ 6.000
FF L DO R R RFFR R ≈ 45.000

D LR L ( GR FRSLF ≈ 12.000
L GL L X LD PEXOD R LDO D X ≈ 9.000

( DPL LD R LFD S PPD L L – ≈ 19.000
( DPL LD R LFD S PPD L L – ≈ 24.500
( DPL LD R LFD S PPD L L – ≈ 10.500
( DPL LD R LFD S PPD L L – ) ≈ 17.000
( DPL LD R LFD S PPD L L – ( ) ≈ 35.000
( DPL DER D R LR DOL L D RPLD D ROR LFD ≈ 4.000.000

D LR L D GLROR LD D L D DGLROR LD L LFD ≈ 1000
D LR L S FLDOL LFD PEXOD R LDO ≈ 170.000
D LR GL D LF GLFR ≈ 2.500
D LR GL D LF FROR LFR ≈ 2.500
D LR L DSLD (PRGLDOL LFD ≈ 8.000



7DEHOOD – 'RWD LRQL SUH LVWH SHU LO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL – )DVDQR



7DEHOOD 'HWWD OLR GHL SRVWL OHWWR GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR

63( , /,7 1 3267, /(772
35(9,67,

1 /(77, 7( 1, ,
35(9,67,

1 3267 ,21,
35(9,67(

0HGLFLQD *HQHUDOH

/XQ RGH HQ D

3QHXPROR LD

1HIUROR LD

1HXUROR LD

6WURNH 8QLW

DUGLROR LD

5HFXSHUR H 5LDELOLWD LRQH

0HGLFLQD DG OWR 7XUQ 2 HU

68 2 , 5 ,0 1 20 , 2

3VLF LDWULD

68 2 , 5 ,0 1 2 , 6 8 0 1

LUXU LD *HQHUDOH

2UWRSHGLD H 7UDXPDWROR LD

*LQHFROR LD

8UROR LD

2FXOLVWLFD

2WRULQRODULQ RLDWULD

68 2 , 5 ,0 1 2 ,585 , 2

2VWHWULFLD

3HGLDWULD

1HRQDWROR LD

68 2 , 5 ,0 1 20 512 ,1 1 ,

7HUDSLD ,QWHQVL D

87,

87,5

68 2 1 ,1 16,9 6 0, ,1 16,9

68 2 685 5

68 2 2 ,

68 2 5 29 5 5220

68 2 6 59, 0 , 2

68 2 6 59, 21 2 2 , 2

68 2 , ,6,

727 /( 3267, /(772

727 /( /(77, 7( 1, ,

727 /( 3267 ,21,

6WDWR GL UHDOL D LRQH
Nel mese di aprile2023 l’avanzamento dei lavori è pari al 85% dell’importo contrattuale. L’avanzamento è 
relativo ai lavori nei quattro livelli dell’edificio, più il piano copertura, sia per quanto riguarda le opere edili 



LQWHUQH HG HVWHUQH VLD FRQ ULIHULPHQWR DOOD UHDOL D LRQH GL LPSLDQWL HOHWWULFL H LPSLDQWL PHFFDQLFL LQ
SDUWLFRODUH LGULFR VDQLWDULR LPSLDQWR DHUDXOLFR UHWH IOXLGL VFDULF L H UHWL PHWHRULF H

Più in dettaglio, si sta procedendo nei diversi blocchi, all’infilaggio dei cavi elettici, la posa in opera dei canali 
GL HQWLOD LRQH H GHOOH FRQWURVRIILWWDWXUH LQ FDUWRQ HVVR VWDWD XOWLPDWD OD UHDOL D LRQH GHOOH PXUDWXUH LQWHUQH
LQ FDUWRQ HVVR OD SD LPHQWD LRQH GHL ORFDOL WHFQLFL OD SRVD GL VR OLH QRQF p LO FRPSOHWDPHQWR GHL SD LPHQWL
flottanti e l’installazione dei frangisole. Al piano terra sono state altresì ultimate n.133 degenze, e l’area di 
LQ UHVVR DOOR VWDELOLPHQWR RVSHGDOLHUR FRQ OD DOO SULQFLSDOH GL DFFR OLHQ D 6RQR LQ IDVH GL FRPSOHWDPHQWR L
OD RUL GL ILQLWXUD GHOOH GH HQ H SRVWH DO SLDQR SULPR H GH OL XIILFL DPPLQLVWUDWL L VDQLWDUL SRVWL DO SLDQR
secondo. Sono praticamente terminati i rivestimenti esterni, con l’utilizzo di circa 12milD PHWUL TXDGUL GL SLHWUD
ORFDOH

6RQR LQ FRUVR GL UHDOL D LRQH OH DUHH HVWHUQH VLD QHOOD SDUWH HGLOH F H LPSLDQWLVWLFD LO UHLPSLDQWR GH OL XOL L
LQL LDOPHQWH VSRVWDWL SHU OD UHDOL D LRQH GHO IDEEULFDWR H VRQR SUDWLFDPHQWH XOWLPDWL L PXUHWWL D VHFFR SRVWL GL
IURQWH DOOH GH HQ H

L’appalto principale non ricomprende:

� 2QHUL SHU DUUHGL HG DWWUH DWXUH
� 2QHUL SHU OD VH QDOHWLFD
� Oneri correlati all’allestimento ed alla finitura di aree e locali che sono stati lasciati al grezzo e il cui 

FRPSOHWDPHQWR GH H HVVHUH FRQWHVWXDOH DOOH IDVL GL IRUQLWXUD H LQVWDOOD LRQH GHOOH DWWUH DWXUH H R GL
accertamento della tipologia gestionale dei servizi e in tempi compatibili con l’attivazione della 
VWUXWWXUD VDQLWDULD HG LQ SDUWLFRODUH

R� /RFDOL GL GLD QRVWLFD 5; 0DPPR UDILH 7 50
R� 1 6DOH GL Q LR UDILD ,QWHU HQWLVWLFD
R� UHD ULVWRUD LRQH PHQVD
R� UHD GL 0HGLFLQD GL ODERUDWRULR
R� 1 6DOH RSHUDWRULH GL F LUXU LD 1 6DOH RSHUDWRULH GL GD VXU HU H F LUXU LD

DPEXODWRULDOH 1 6DOD SHU L SDUWL FHVDUHL GL HPHU HQ D 1 6DOH URVVH LQ SURQWR VRFFRUVR
1 6DOD DXWRSWLFD

R� RPSOHWDPHQWR GHOOD UHWH LQIRUPDWLFD LQWHUQD DO SUHVLGLR
R� RPSOHWDPHQWR GHOOH DUHH HVWHUQH
R� 6WUXWWXUH GL GHIOXVVR GHOOH DFTXH PHWHRULF H
R� 5HDOL D LRQH GL VXSHUILFH GLXUQD SHU HOLVRFFRUVR

,QROWUH DO ILQH GL FRRUGLQDUH OH RSHUH GL DSSDOWR SULQFLSDOH DO SL UHFHQWH SUR HWWR GH OL DUUHGL H DWWUH DWXUH VL
UHQGRQR QHFHVVDUL GH OL LQWHU HQWL SXQWXDOL GL DGH XDPHQWR GHOOH SUHGLVSRVL LRQL LPSLDQWLVWLF H D VHU L LR GHOOH
DWWUH DWXUH F H VDUDQQR LQVWDOODWH

'L VH XLWR 7DEHOOD VL ULSRUWD SHUWDQWR LO 4XDGUR (FRQRPLFR WUDWWR GDOOR VWXGLR GL IDWWLELOLW GHO SUR HWWR GL
FRPSOHWDPHQWR ,O DORUH HFRQRPLFR GHO IDEELVR QR SHU DUUHGL DWWUH DWXUH H DSSDUHFF LDWXUH HOHWWURPHGLFDOL
OD RUL GL FRPSOHWDPHQWR H GL DGH XDPHQWR q VWDWR determinato al fine di rendere funzionale l’intero 
QRVRFRPLR DOOHVWHQGR L UHSDUWL L VHU L L H OH DUHH LQWHUHVVDWH



7DEHOOD – 4( LQWHU HQWR



�*OL LQWHU HQWL SULRULWDUL GL DGH XDPHQWR HG DPSOLDPHQWR IXQ LRQDOH
H WHFQROR LFR GH OL RVSHGDOL HVLVWHQWL GL , H ,, OL HOOR

Le competenti strutture regionali, nell’alveo dei procedimenti di accreditamento delle strutture ospedaliere 
SXEEOLF H GHO 6HU L LR 6DQLWDULR 5H LRQDOe (SSR), hanno rilevato, con un’DSSRVLWD ULFR QL LRQH D LDWD QHO

SUHVVR OH LHQGH 6DQLWDULH OD QHFHVVLW GL DGH XDPHQWR GH OL RVSHGDOL DL UHTXLVLWL HQHUDOL VWUXWWXUDOL H
WHFQROR LFL SUH LVWL GDO L HQWH UH RODPHQWR UH LRQDOH Q
,Q SDUWLFRODUH LO VXGGHWWR UH RODPHQWR UH LRQDOH Q SUH HGH DOOD VH LRQH UHTXLVLWL VWUXWWXUDOL H
WHFQROR LFL HQHUDOL TXDQWR VH XH
7 WWL L S VLGL G R R VV L SRVV VVR G L T LVLWL S LVWL GDOO L WL O L L PDW LD GL
S RW LR D WLVLVPLFD
S RW LR D WL F GLR
S RW LR DF VWLFD
VLF D O WW LFD FR WL LW O WW LFD
VLF D D WL IR W LVWLFD
L L G L O R L GL OD R R
S RW LR GDOO DGLD LR L LR L D WL
OLPL D LR G OO ED L D F LW WWR LF

VPDOWLP WR G L LIL WL
FR GL LR L PLF RFOLPDWLF
LPSLD WL GL GLVW LE LR G L DV
PDW LDOL VSORG WL

, P LWR D WDOL S REO PDWLF VL LWL GL ID LI LP WR DOO VS FLILF R P D LR DOL LR DOL ORFDOL
S OD S LVWD SD W GL FRPS W D DOO GLVSRVLzioni internazionali.”

/D VXGGHWWD ULFR QL LRQH ILQDOL DWD DOOD SUHGLVSRVL LRQH GL SLDQL GL DGH XDPHQWR GHOOH VWUXWWXUH VDQLWDULH DL
requisiti di cui al R.R. n. 3/2005 ha fatto riferimento in particolare alla normativa all’epoca vigente, di seguito 
ULF LDPDWD

� '95 '95, ' / V
� GH XDPHQWR DQWLQFHQGLR 3, ' 0 H VPL
� QDOLVL VWUXWWXUDOH HULILF H GL VLFXUH D 23 0
� 3URWH LRQH DQWLVLVPLFD '0
� 6LFXUH D HOHWWULFD H FRQWLQXLW HOHWWULFD /H H
� 3URWH LRQH GHOOH UDGLD LRQL LRQL DQWL ' / V
� (OLPLQD LRQH GHOOH EDUULUH DUF LWHWWRQLF H '35
� RQGL LRQL PLFURFOLPDWLF H ' / V
� ,PSLDQWL GL GLVWUX LRQH DV PHGLFDOL H WHFQLFL ' / V

7DOH ULFR QL LRQH GHOOH HVL HQ H GL DGH XDPHQWR GHOOH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH VL UHQGH DQFRUD SL DWWXDOH DOOD OXFH
della previsione del paragrafo 6 “6WD GD G R D L DWL L VW WW DOL W F ROR LFL DOL” dell’allegato del 
' 0 F H SUH HGH
“I requisiti di autorizzazione e di accrediWDP WR G IL LWL GDOO LR L L DWW D LR G O '35
G OO V FF VVL GLVSRVL LR L LR DOL L PDW LD VR R DSSOLFDWL G W DOP W L W DWL S O IL DOLW G O
presente provvedimento, nonché in attuazione a quanto previsto dall’Intesa SWDWR LR L G O GLF PE
recante: “Disciplinare sulla revisione della normativa dell’Accreditamento” e successive disposizioni, 
tenendo conto delle indicazioni che seguono. […]
2 L VW WW D W GR D F FR WR G O V R L W IDFFLDP WR FR OD FRPSR W LPSLD WLVWLFD FR
leattrezzature, ha l’obbligo del rispetto, assicurato con controlli periodici, dei contenuti degli atti normativie 
G OO OL LGD D LR DOL LR DOL L WL L PDW LD GL T DOLW VLF D G OO VW WW FR LI LP WR D
S RW LR D WLVLVPLFD
D WL F GLR
DGLRS RW LR

VLF D S L SD L WL G OL RS DWR L VR WWL DG VVL T LSD DWL
LVS WWR G OOD S L DF VLD S OL DVS WWL DPPL LVW DWL L F VD LWD L



PR LWR D LR S LRGLFR G OOR VWDWR GL IILFL D VLF D G OO DWW DW ELRP GLFDOL
DG DO VRVW LELOLW WLFR DPEL WDO L W PL L GL LG LR G L FR V PL WLFL

VPDOWLP WR G L LIL WL
FR W ROOL S LRGLFL S OL DPEL WL F RVSLWD R D GL P D VDO RS DWR L LD LPD LR W DSL

L W VL P GLFL D FO D
PR LWR D LR S LRGLFR G OOR VWDWR GL IILFL D VLF D G OL LPSLD WL W F LFL G OO DWW DW

ELRP GLFDOL
FR W ROOR S LRGLFR G OOD LVSR G D G OO RS GLOL L DOO R PDWL igenti.”

6XOOD EDVH GHOOD VXGGHWWD ULFR QL LRQH VRQR VWDWL VHOH LRQDWL OL LQWHU HQWL SULRULWDUL WUD TXHOOL VH QDODWL GHOOH
LHQGH 6DQLWDULH LQ FRHUHQ D FRQ OD SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH LQ PDWHULD GL UHWH RVSHGDOLHUD FRVu FRPH

GHVFULWWD QHL SUHFHGHQWL SDUD UDIL
,Q SDUWLFRODUH OL LQWHU HQWL VRQR VWDWL VHOH LRQDWL WUD TXHOOL DIIHUHQWL OD PHVVD D QRUPD OD ULIXQ LRQDOL D LRQH
HG LO SRWHQ LDPHQWR WHFQROR LFR GHOOH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH FODVVLILFDWH FRPH GL , H ,, OL HOOR F H FRVWLWXLVFRQR
TXLQGL LO FDUGLQH VX FXi si fonda l’intera rete ospedaliera regionale.
9D H LGHQ LDWR F H TXHVWL LQWHU HQWL VRQR FRPSOHPHQWDUL D TXHOOL L ILQDQ LDWL D DOHUH VXOOH ULVRUVH H
GHOLEHUD ,3( 2013 per l’adeguamento antincendio ai sensi del decreto del Ministero dell’InWHUQR GL
concerto con il Ministero della salute e il Ministero dell’Economia e delle Finanze del 19/3/2015 (pubblicato 
VXOOD * 8 PDU R UHFDQWH “Aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi per la 
progettazione, la costruzione e l’es FL LR G OO VW WW VD LWD L S EEOLF S L DW GL F L DO G F WR
settembre 2002”.

'HWWD 'HOLEHUD ,3( Q D ULSDUWLWR SHU OD SURVHFX LRQH GHO SUR UDPPD SOXULHQQDOH GL LQWHU HQWL LQ
PDWHULD GL ULVWUXWWXUD LRQH HGLOL LD HG DPPRGHUQDPHQWR WHcnologico, di cui all’art. 20 della legge n. 67/1988, 
una quota di 90 milioni destinata all’adeguamento a norma degli impianti antincendio delle strutture sanitarie, 
DVVH QDQGR DOOD 5H LRQH 3X OLD XQD TXRWD SDUL D HXUR
RQ '*5 Q GHO D VH XLWR GHO SDUHUH ID RUH ROH GHO 0LQLVWHUR GHOOD 6DOXWH VL q SUR HGXWR

DG DSSUR DUH LO SLDQR UH LRQDOH D DOHUH VXOOH ULVRUVH GHOOD GHOLEHUD ,3( H DUW GHOOD / Q
per l’adeguamento antincendio delle strutture sanitarie F H SUH HGH LQWHU HQWL UHODWL L D GL HUVH VWUXWWXUH
RVSHGDOLHUH WXWWH VR HWWH D LVLWH LVSHWWL H GD SDUWH GHL 9L LOL GHO )XRFR HGDVL WDEHOOD VH XHQWH

D � LHQGD 2VSHGDOLHUR 8QL HUVLWDULD – 3ROLFOLQLFR GL %DUL – *LR DQQL ;;,,, FRG
E � LHQGD 2VSHGDOLHUR 8QL HUVLWDULD – 2VSHGDOL 5LXQLWL GL )R LD FRG
F � Ospedale di II livello “Perrino” di Brindisi (cod. 16017001);
G � Ospedale di I livello “Tatarella” di Cerignola – )* RG

7DEHOOD ,QWHU HQWL DQWLQFHQGLR ILQDQ LDWL FRQ ULVRUVH GHOLEHUD ,3(

LHQGD
EHQHILFLDULD

7LWROR LQWHU HQWR ,' ,PSRUWR D
FDULFR GHOOR

6WDWR

,PSRUWR D
FDULFR GHOOD

5H LRQH

WUL
ILQDQ LDPHQWL

,PSRUWR WRW

28
3ROLFOLQLFR
GL %DUL

GH XDPHQWR DOOH QRUPH GL
SUH HQ LRQH DQWLQFHQGLR
GHOOD UHWH LGULFD DQWLQFHQGLR
28 3ROLFOLQLFR GL %DUL

3DGL OLRQL 2VSHGDOLHUL
3ROLFOLQLFR

€     €   41.578,95 €  168.421,05 €    1.000.000,00 

28
3ROLFOLQLFR
GL %DUL

GH XDPHQWR DOOH QRUPH GL
SUH HQ LRQH DQWLQFHQGLR GHO
SDGL OLRQH VHU L L HQHUDOL
)DUPDFLD 28 3ROLFOLQLFR
GL %DUL

€  € 133.052,63 €  538.947,37 €    3.200.000,00 

6/ %5 /D RUL GL DGH XDPHQWR DOOH
QRUPH GL SUH HQ LRQH
LQFHQGL 32 3HUULQR
%ULQGLVL
RPSDUWLPHQWD LRQH SRUWH

WD OLDIXRFR DSSDUHFF LDWXUH

€     €   41.578,95 €  168.421,05 €    1.000.000,00 



LOOXPLQD LRQH HPHU HQ D H
VLFXUH D

28
2VSHGDOL
5LXQLWL
)R LD

GH XDPHQWR QRUPDWL D
DQWLQFHQGLR 22 55 )R LD
3DOD LQD PEXODWRUL
3DOD LQD /DERUDWRUL
3DOD LQD 0DODWWLH ,QIHWWL L

€       €   30.768,42 €  124.631,58 €       740.000,00 

28
2VSHGDOL
5LXQLWL
)R LD

GH XDPHQWR QRUPDWL D
DQWLQFHQGLR 22 55 )R LD
WHU R ORWWR DOD GHVWUD H

FRUSR FHQWUDOH
GH XDPHQWR DV 0HGLFDOL

€       €   16.631,58 €    67.368,42 €       400.000,00 

28
2VSHGDOL
5LXQLWL
)R LD

GH XDPHQWR QRUPDWL D
DQWLQFHQGLR 22 55 )R LD
,PSLDQWR VSH QLPHQWR
'HSRVLWR IDUPDFLD

€       €     6.652,63 €    26.947,37 €       160.000,00 

6/ )* GH XDPHQWR ,PSLDQWL
QWLQFHQGLR 2VSHGDOH ',

CERIGNOLA “G. 
TATARELLA” 

€       €   43.957,69 €  135.846,48 €    1.015.000,00 

� 2VSHGDOH 6DQ 3DROR GL %DUL RGLFH LQWHU HQWR
L’Ospedale San Paolo di %DUL QHOOD QXR D SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH VWDELOLWD GDO 55 FRPH
D LRUQDWR FRQ 5 5 q FODVVLILFDWR FRPH XQ RVSHGDOH GL SULPR OL HOOR VHGH GL

●� '( GL , OL HOOR
●� “3UHVLGLR GL 3URQWR 6RFFRUVR SHU 7UDXPL”, nell’alveo delle “Rete Trauma”;

●� GL un Centro di Cardiologia con UTIC ed emodinamica H24, nell’alveo della “Rete Cardiologica”.

)L XUD 2VSHGDOH 6DQ 3DROR GL %DUL

/D GRWD LRQH GL SRVWL OHWWR GHOOD VWUXWWXUD SUH LVWD GDOOD VXGGHWWD GHOLEHUD LRQH q SDUL D D UH LPH
L’ospedale “San Paolo” di Bari è localizzato nell’omonimo quartiere periferico della città di Bari (nella zona 
Nord) e costituisce insieme all’ospedale “Di Venere” di Bari (nella zona SUD) la rete ospedaliera a gestione 
GLUHWWD GHOOD 6/ GL %DUL QHO FDSROXR R SX OLHVH D FXL VL D LXQ H OD LHQGD 2VSHGDOLHUR 8QL HUVLWDULD



Policlinico di Bari e l’IRCCS Oncologico “Giovanni Paolo II”.
,O 3UHVLGLR 2VSHGDOLHUR 6 1 3 2/2 q FRVWLWXLWR SULQFLSDOPHQWH GD WUH FRUSL GL IDEEULFD PXOWLSLDQR /
(67 / 29(67 H 2532 (175 /( GHVWLQDWL D GH HQ H H GD XQ FRUSR EDVVR GHVWLQDWR DG DWWL LW
GHGLFDWH GL HPHU HQ D H VHU L L %ORFFR 2SHUDWRULR 5LDQLPD LRQH 3URQWR VRFFRUVR 6RQR GLVORFDWL LQ HGLILFL
GLVWLQWL H VHSDUDWL OH FHQWUDOL WHUPLFD IUL RULIHUD DV PHGLFDOL LO ORFDOH UXSSR HOHWWUR HQR LO HQWUR 8QLFR GL
3UHQRWD LRQH 83 H OD SL UHFHQWH SDOD LQD XIILFL
Il P.O. “San Paolo” ha beneficiato dei finanziamenti a valere sul “Patto per la Puglia” )6 – ,'
– per complessivi € 7.500.000,00 finalizzati DO FRQVH XLPHQWR GHL UHTXLVLWL SHU LO WRWDOH DGH XDPHQWR H
l’ottenimento del Certificato di Prevenzione Incendi (CPI), ottenuto con pratica n. 17112 il 10/9/2019 con Prot. 
1 H DOLGLW DO
5LVSHWWR DL GL HUVL LQWHU HQWL GL ULIXQ LRQDOL D LRQH HG DGH XDPHQWL QRUPDWL L HVH XLWL QHO FRUVR GH OL DQQL
l’intervento proposto ha valenza di integrazione ed adeguamento normativo di alcune unità operative, ivi 
FRPSUHVH OH RSHUH LPSLDQWLVWLF H 9HQ RQR GL VH XLWR HOHQFDWL OL LQWHU HQWL OD FXL UHDOL D LRQH UHQGHUHEEH OH
VWUXWWXUH H OH DWWUH DWXUH ULVSRQGHQWL DOOH DWWXDOL QRUPDWL H L HQWL FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR DL UHTXLVLWL
VWUXWWXUDOL HG LPSLDQWLVWLFL LQ PDWHULD GL DFFUHGLWDPHQWL GHOOH VWUXWWXUH VDQLWDULH

5HDOL D LRQH GL QXR R FROOH DPHQWR EOLQGR VEDUUH WUD OD VWD LRQH GL
SURGX LRQH GL HQHU LD HOHWWULFD H GL HPHU HQ D UXSSL HOHWWUR HQL H TXDGUR
HQHUDOH GL HGLILFLR LQ EDVVD WHQVLRQH 1XR R 3RZHU HQWHU VLWXDWR LQ FDELQD
HOHWWULFD FRQ LQVWDOOD LRQH GL QXR R UXSSR HOHWWUR HQR

€ 500.000,0

5HDOL D LRQH GL VHU L L L LHQLFL XWHQWL DFFHVVLELOL DL GLVDELOL LQ FRUULVSRQGHQ D
GHOOH DUHH GL DWWHVD D FLDVFXQ SLDQR GLVLPSH QR ILOWUR H ULTXDOLILFD LRQH GHOOH
DUHH VWHVVH

€ 300.000,00

6RVWLWX LRQH GH OL LQILVVL QHL SLDQL GH OL HGLILFL EDVVL ULDQLPD LRQH SURQWR
VRFFRUVR VHU L LR GL VHQROR LD 8QLW 2SHUDWL D ,SHUEDULFD H QHOOH DUHH FHQWUDOL
GL FROOH DPHQWR WUD OH DOL (67 (175 /( HG 29(67 D WXWWL L SLDQL
GHQRPLQDWL URVWUL

€700.000,00

5LIXQ LRQDOL D LRQH GHO QXR R UHSDUWR LUXU LD GD XELFDUH DO VHWWLPR SLDQR
DOD 29(67 FRQ OD IRUPD LRQH GL DPELHQWL SHU GH HQ D

€ 1.000.000,00

Riqualificazione dell’area dedicata al servizio portineria (piano rialzato del 
FRUSR FHQWUDOH

€ 700.000,00

5H LVLRQH DUHH HVWHUQH LGHRVRU H OLDQ D DFFHVVL LDELOLW SDUF H L € 800.000,00
WWUH DWXUH VDQLWDULH H DUUHGL € 1.000.000,00

,O TXDGUR HFRQRPLFR GL PDVVLPD q LO VH XHQWH

7DEHOOD Quadro economico lavori presso l’ospedale “San Paolo”

48 '52 ( 2120, 2 *(1(5 /( '(// ,17(59(172

,032572 / 925, ( )251,785(

,PSRUWR OD RUL D EDVH G DVWD VR HWWR D ULEDVVVR 00.000,00 € 

'L FXL FRVWR GHOOD PDQRGRSHUD 1.040.000,00 € 

2QHUL SHU OD VLFXUH D GLUHWWL QRQ VR HWWL D ULEDVVR 80.000,00 € 

WWUH DWXUH VDQLWDULH UUHGL 1.000.000,00 € 

7RWDOH OD RUL D EDVH G DSSDOWR 5.080.000,00 € 5.080.000,00 € 



% 6200( ',6326, ,21( '(// 00,1,675 ,21(

% /D RUL LQ HFRQRPLD

% 5LOLH L DFFHUWDPHQWL LQGD LQL

% OODFFLDPHQWL DL SXEEOLFL VHU L L H 22 88 € 

% ,PSUH LVWL 100.000,00 € 

% FTXLVL LRQH DUHH R LPPRELOL

% FFDQWRQDPHQWR GL FXL DOO DUW F ' / V

% 6SHVH WHFQLF H HQHUDOL SHU SUR HWWD LRQH H 'LUH LRQH /D RUL 250.000,00 € 

% 6SHVH WHFQLF H H DUW F ' / V DO QHWWR 101.600,00 € 

%
6SHVH WHFQLF H FRRUGLQDPHQWR SUR HWW HG HVHF H ' / V

% 6SHVH SHU DWWL LW GL FRQVXOHQ D H VXSSRUWR

% 6SHVH SHU FRPPLVVLRQL LXGLFDWULFL

% 6SHVH SHU SXEEOLFLW 4.741,84 € 

% 6SHVH SHU DFFHUWDPHQWL GL ODERUDWRULR H HULILF H WHFQLF H

% ROODXGL 45.000,00 € 

% 1 3 , VX % % % 11.800,00 € 

% ,9 VXL OD RUL 508.000,00 € 

% ,9 VXL LPSUH LVWL 10.000,00 € 

% ,9 VX % % % % 67.946,00 € 

% ,5 3 VX %

7RWDOH VRPPH D GLVSRVL LRQH 1.098.637,84 € 

727 /( *(1(5 /( 6.178.637,84 € 

� Ospedale “Di Venere” di Bari RGLFH LQWHU HQWR
L’Ospedale “Di Venere” di Bari nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 23/2019 cRPH
D LRUQDWR FRQ 5 5 q FODVVLILFDWR FRPH XQ RVSHGDOH GL SULPR OL HOOR VHGH GL

●� '( GL , OL HOOR
●� “Centro Traumi di zona”, nell’alveo delle “Rete Trauma”;

●� HQWUR GL DUGLROR LD FRQ 87, + HG emodinamica, nell’alveo della “Rete Cardiologica”;

●� “Stroke Unit” di 1 livello, nell’alveo della “Rete ICTUS”.
/D GRWD LRQH GL SRVWL OHWWR SUH LVWD GDO VXGGHWWR UH RODPHQWR q SDUL D D UH LPH
L’ospedale “Di Venere” di Bari è localizzato nel quartiere periferico di Carbonara della città di Bari (nella zona 
SUD) e costituisce insieme all’ospedale “San Paolo” di Bari (nella zona NORD) la rete ospedaliera a HVWLRQH
GLUHWWD GHOOD 6/ GL %DUL QHO FDSROXR R SX OLHVH D FXL VL D LXQ H OD LHQGD 2VSHGDOLHUR 8QL HUVLWDULD
Policlinico di Bari e l’IRCCS Oncologico “Giovanni Paolo II”.



)L XUD Ospedale “Di Venere” di Bari

L’attuale conformazione distributiva dell’insediamento è costituita da GL HUVL FRUSL GL IDEEULFD GL FXL VROR LO
SDGL OLRQH % H LO 3DGL OLRQH 4 RVSLWDQR GH HQ H *OL DOWUL SDGL OLRQL VRQR GHVWLQDWL DG DWWL LW DPEXODWRULDOL
XIILFL DPPLQLVWUDWL L H VHU L L LQ HQHUH
In riferimento allo stato di attuazione dell’adeguamento antincendio di cu al D.M.19.03.2015, il P.O. Di Venere 
D EHQHILFLDWR GHO ILQDQ LDPHQWR D DOHUH VXO 3DWWR SHU OD3X OLD )6 per complessivi € 

ILQDOL DWL DO FRQVH XLPHQWR dei requisiti per il totaleadeguamento e l’ottenimento del 
HUWLILFDWR GL 3UH HQ LRQH ,QFHQGL O WHUPLQH GHL OD RULVL q RWWHQXWD OD FRQIRUPLW DQWLQFHQGLR SHU 0HGLFLQD

1XFOHDUH LQ GDWD 3HU L UHVWDQWL q LQ IDVH GL GHSRVLWR GL 6 ,
G LQWH UD LRQH GHL GL HUVL LQWHU HQWL GL ULVWUXWWXUD LRQH HVH XLWL QHO FRUVR GH OL DQQL VL UHQGRQR QHFHVVDUL

XOWHULRUL LQWHU HQWL ILQDOL DWL D UHQGHUH OH VWUXWWXUH H OH DWWUH DWXUH GHO SUHVLGLR RVSHGDOLHUR ULVSRQGHQWL DOOH
QRUPDWL H L HQWL FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR DL UHTXLVLWL VWUXWWXUDOL HG LPSLDQWLVWLFL LQ PDWHULD GL
DFFUHGLWDPHQWL GHOOH VWUXWWXUH VDQLWDULH

5H LVLRQH DUHH HVWHUQH GLIIHUHQ LD LRQH DFFHVVL SDUF H L LDELOLW
VSRVWDPHQWR LVROD HFROR LFD

€ 300.000,00

3DGL OLRQH 4 DUWLFRODWR VX TXDWWUR OL HOOL GHVWLQDWR LQ SDUWH D GH HQ H H LQ
SDUWH D VHU L L VDQLWDUL DPSOLDPHQWR PHGLFLQD QXFOHDUH

€ 500.000,00

3DGL OLRQH 4 ULVWUXWWXUD LRQH FHQWUR WUDVIXVLRQDOH € 200.000,00
3DGL OLRQH ' DSSHOOD H 0RU XH DUWLFRODWD VX GXH OL HOOL 5LVWUXWWXUD LRQH
dell’intero padiglione con rifacimento delle facciate e riqualificazione dei 
ORFDOL

€ 400.000,00

3DGL OLRQH ( 8IILFL DUWLFRODWR VX VHL OL HOOL HIILFLHQWDPHQWR HQHU HWLFR
LQ ROXFUR HGLOL LR ULGLVWULEX LRQH SDUWL LRQL LQWHUQH DGH XDPHQWR QRUPDWL R

€ 400.000,00



LPSLDQWLVWLFR
3DGL OLRQH ) HQWUDOH WHUPLFD DUWLFRODWD VX XQ XQLFR OL HOOR SLDQR
VHPLQWHUUDWR VRVWLWX LRQH GL WXWWH OH DSSDUHFF LDWXUH QHOOD FHQWUDOH WHUPLFD H
QHOOH VRWWRFHQWUDOL SHU SDVVD LR GD DSRUH DG DFTXD VXUULVFDOGDWD

€ 500.000,00

3DGL OLRQH + DUWLFRODWR VX OL HOOL PEXODWRUL XIILFL DPPLQLVWUDWL L H
6FXROD ,QIHUPLHUL 5LIDFLPHQWR GHOOH IDFFLDWH HVWHUQH 5LTXDOLILFD LRQH H
DGH XDPHQWR GH OL DPELHQWL LQWHUQL SHU ULRU DQL D LRQH GHOOH GHVWLQD LRQL

€ 400.000,00

3DGL OLRQH , HQWUDOL DQWLQFHQGLR HG HOHWWULFD VX GXH OL HOOL
5LTXDOLILFD LRQH GHOOD FDELQD HOHWWULFD DGH XDPHQWR LPSLDQWR GL HQWLOD LRQH
IRU DWD LQVWDOOD LRQH GL QXR D VWD LRQH GL SURGX LRQH GL HPHU HQ D HOHWWULFD
FRQ Q UXSSR HOHWWUR HQR D LXQWL R LQVWDOOD LRQH GL QXR L UXSSL GL
FRQWLQXLW

€ 500.000,00

3DGL OLRQH 1 XFLQD DUWLFRODWD VX GXH OL HOOL A seguito dell’aggiudicazione 
GHOOD DUD UH LRQDOH GHO 6HU L LR ULVWRUD LRQH VL UHQGHUDQQRGLVSRQLELOL L ORFDOL
DWWXDOPHQWH GHVWLQDWL DO VHU L LR FXFLQD 6L SUH HGH GL UHDOL DUH OD QXR D VDOD
FRQ H QL FRQ FDSLHQ D LQIHULRUH D SRVWL , ORFDOL DOSLDQR VHPLQWHUUDWR
VDUDQQR XWLOL DWL SHU GLVWULEX LRQH SDVWL FRQDGH XDPHQWR LPSLDQWLVWLFR
ULRU DQL D LRQH LQWHUQD H UHDOL D LRQH GL LGRQHL ORFDOL GDGHVWLQDUH D PHQVD
D LHQGDOH FRQ DQQHVVL VHU L L

€ 400.000,00

5HDOL D LRQH GL XQD FHQWUDOH GL VWHULOL D LRQH D VHU L LR GHO EORFFR
RSHUDWRULR HGHO SURQWR VRFFRUVR DO SLDQR VHPLQWHUUDWR QHL ORFDOL H ODERUDWRULR
DQDOLVL

€ 800.000,00

WWUH DWXUH VDQLWDULH H DUUHGL VLVWHPL SHQVLOL SHU F LUXU LD H DQHVWHVLD WD ROL
RSHUDWRUL SHU F LUXU LD WD ROR VSLQDOH SHU QHXURF LUXU LD ODPSDGD VFLDOLWLFD
501 GD 7

€ 1.200.000,00

7DEHOOD Quadro economico lavori presso l’ospedale “Di Venere”

48 '52 ( 2120, 2 *(1(5 /( '(// ,17(59(172

,032572 / 925, ( )251,785(

,PSRUWR OD RUL D EDVH G DVWD VR HWWR D ULEDVVVR 00.000,00 € 

'L FXL FRVWR GHOOD PDQRGRSHUD .000,00 € 

2QHUL SHU OD VLFXUH D GLUHWWL QRQ VR HWWL D ULEDVVR .000,00 € 

WWUH DWXUH VDQLWDULH UUHGL 1.200.000,00 € 

7RWDOH OD RUL D EDVH G DSSDOWR .000,00 € .000,00 € 

% 6200( ',6326, ,21( '(// 00,1,675 ,21(

% /D RUL LQ HFRQRPLD

% 5LOLH L DFFHUWDPHQWL LQGD LQL

% OODFFLDPHQWL DL SXEEOLFL VHU L L H 22 88 € 

% ,PSUH LVWL 100.000,00 € 

% FTXLVL LRQH DUHH R LPPRELOL

% FFDQWRQDPHQWR GL FXL DOO DUW F ' / V



% 6SHVH WHFQLF H HQHUDOL SHU SUR HWWD LRQH H 'LUH LRQH /D RUL 250.000,00 € 

% 6SHVH WHFQLF H H DUW F ' / V DO QHWWR ,00 € 

%
6SHVH WHFQLF H FRRUGLQDPHQWR SUR HWW HG HVHF H ' / V

% 6SHVH SHU DWWL LW GL FRQVXOHQ D H VXSSRUWR

% 6SHVH SHU FRPPLVVLRQL LXGLFDWULFL

% 6SHVH SHU SXEEOLFLW 4.337,80 € 

% 6SHVH SHU DFFHUWDPHQWL GL ODERUDWRULR H HULILF H WHFQLF H

% ROODXGL 25.000,00 € 

% 1 3 , VX % % % 11.000,00 € 

% ,9 VXL OD RUL 00,00 € 

% ,9 VXL LPSUH LVWL 10.000,00 € 

% ,9 VX % % % % 62.920,00 € 

% ,5 3 VX %

7RWDOH VRPPH D GLVSRVL LRQH € 

727 /( *(1(5 /( € 

� Ospedale “Perrino” GL %ULQGLVL RGLFH LQWHU HQWR
L’Ospedale “Perrino” di Brindisi nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 23/2019 così come 
D LRUQDWR GDO 5 5 q FODVVLILFDWR FRPH XQ RVSHGDOH GL VHFRQGR OL HOOR VHGH GL

●� '( GL OL HOOR
●� “Stroke Unit” di livello, nell’alveo della “Rete ICTUS”;

●� “Centro Traumi di Zona”, nell’alveo della “Rete Trauma”;

●� “+8%”, nell’alveo della “Rete Cardiologica”.
/D GRWD LRQH D UH LPH SHU WDOH VWUXWWXUD SUH LVWD GDOOD VXGGHWWD GHOLEHUD LRQH VDU SDUL D SRVWL OHWWR
L’ospedale Perrino di Brindisi è localizzato in una zona periferica della città di Brindisi, facilmente 
UD LXQ LELOH GDOOH SULQFLSDOL DUWHULH GL FRPXQLFD LRQH 66 DGULDWLFD OXQ R OD GLUHWWULFH QRUG 68' H 66 Q
SSLD OXQ R OD GLUHWWULFH (VW 2 HVW

9D H LGHQ LDWR F H FRQ OD F LXVXUD GH OL RVSHGDOL GL 0HVD QH H 6DQ 3LHWUR 9HUQRWLFR ULFRQ HUWLWL LQ
PTA,l’ospedale “Perrino” rappresenta il punto di riferimento per un bacino di SRSROD LRQH GL ROWUH
DELWDQWL FRQVLGHUDQGR F H QHOOD LQWHUD 6/ GL %ULQGLVL OD FXL SRSROD LRQH q GL SRFR VXSHULRUH DL
abitanti) sono presenti solo l’ospedale di I livello di Francavilla Fontana e quello di base di Ostuni.



)L XUD 2VSHGDOH 3HUULQR GL %ULQGLVL

,Q RVVHTXLR DOOH GLVSRVL LRQL LPSDUWLWH GDL UHTXLVLWL PLQLPL VWUXWWXUDOL GHO QXR R SLDQR GL ULRUGLQR RVSHGDOLHUR
della Regione Puglia e per poter ottenere l’obiettivo di utilizzare strutture accreditate si rende assolutamHQWH
QHFHVVDULR DPSOLDUH OH VXSHUILFL XWLOL SHU ULFD DUH PD LRUL VSD L SHU UD LRQDOL DUH H RIIULUH VHU L L DGH XDWL
6L q ULOH DWR F H OD SUHVHQ D PDVVL D GL DPEXODWRUL H GL XIILFL DPPLQLVWUDWL L all’interno della struttura 
RVSHGDOLHUD HURGH VSD LR SHU OD GH HQ D H SHU DUDQWLUH PH OLR OL VSD L GHVWLQDWL DL VHU L L RVSHGDOLHUL 2FFRUUH
OLEHUDUH GD IOXVVL GL XWHQWL GLIILFLOPHQWH FRQWUROODELOL DOFXQH RQH LQWHUQH DOOR VWHVVR SUHVLGLR 'DO SXQWR GL
vista dell’utenza, si vuole prediligere una maggiore e pi LPPHGLDWD DFFHVVLELOLW DG DOFXQL VHU L L VHQ D F H
OL XWHQWL HQWULQR QHO SHUFRUVR RVSHGDOLHUR H LQ TXDOF H PLVXUD LQWHUIHULVFDQR FRQ OH DWWL LW GL XU HQ D

Alla luce di ciò, la ASL di Brindisi ha manifestato l’esigenza di UHDOL DUH XQ FRUSR GL IDEEULFD F H SRVVD
FRQVHQWLUH OD VLVWHPD LRQH GL

●� HQWUR 8QLFR GL 3UHQRWD LRQH H XIILFL DPPLQLVWUDWL L

●� PEXODWRUL PHGLFL SHU '+ 'LDOLVL 1HIUROR LD

●� PEXODWRUL PHGLFL PXOWLGLVFLSOLQDUL
, ELVR QL QRQ DQFRUD ULVROWL SHU OD VWUXWWXUD LQIDWWL GHUL DQR GDOOD QHFHVVLW GL D HUH XQD PL OLRUH IUXLELOLW
dell’immobile e consentire che l'attività ospedaliera (intesa come attività di reparto, area della degenza e 
DWWL LW LQWHU HQWLVWLFD VLD PD LRUPHQWH VHSDUDWD GDOOH DWWL LW GL HPHU HQ D GD TXHOOD DPEXODWRULDOH H GD
TXHOOD DPPLQLVWUDWL D XIILFL
,O SUR HWWR VDU LQILQH FRPSOHWDWR FRQ OD UHDOL D LRQH GL XQ FROOH DPHQWR HVWHUQR F H FRQVHQWLU GL SRWHU
UD LXQ HUH OD VWUXWWXUD RVSHGDOLHUD LQ VLFXUH D
A tali lavori si aggiunge l’esigenza di un HQHUDOH DPPRGHUQDPHQWR WHFQROR LFR GHOOH DWWUH DWXUH DUUHGL HG
DSSDUDWL HOHWWURPHGLFDOL SHU L TXDOL VL UH LVWUD XQD VRVWDQ LDOH REVROHVFHQ D
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3HU TXDQWR FRQFHUQH OL LQWHU HQWL GL DGH XDPHQWR DQWLQFHQGLR GL FXL DOOD 'HO ,3( D DOHUH VX IRQGL
ex art. 20 della l. 67/88, per il P.O. “Perrino” di Brindisi con DGR 1903 del 30/11/2016 è stato ammesso a 
ILQDQ LDPHQWR LO VH XHQWH LQWHU HQWR F H QRQ VL VR UDSSRQH EHQVu VL LQWH UD FRQ OL LQWHU HQWL SHU L TXDOL VL
ULF LHGH LO ILQDQ LDPHQWR FRQ LO SUHVHQWH GRFXPHQWR

7DEHOOD ,QWHU HQWL D DOHUH VXOOD GHOLEHUD ,3(
,' 7,72/2

,17(59(172
,032572

5, 2 67 72
'(/ ,3(

,032572
5, 2

'(//
5(*,21(

,032572
0 66,02

5, 2
'(// ,(1'

,032572
0 66,02
,17(59(172

/D RUL GL DGH XDPHQWR DOOH
QRUPH GL
SUH HQ LRQH LQFHQGL 32
“Perrino" Brindisi 
RPSDUWLPHQWD LRQH SRUWH

WD OLDIXRFR DSSDUHFF LDWXUH
LOOXPLQD LRQH HPHU HQ D H
VLFXUH D

� 2VSHGDOH GL )UDQFD LOOD )RQWDQD RGLFH LQWHU HQWR
L’Ospedale “Camberlingo” di Francavilla Fontana nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 

H GDO VXFFHVVL R 5 5 q FODVVLILFDWR FRPH XQ RVSHGDOH GL SULPR OL HOOR VHGH GL

●� '( GL OL HOOR
●� “Presidio di Pronto Soccorso per Traumi”, nell’alveo della “Rete Trauma”;

●� “Centro di Cardiologia con UTIC H24 senza emodinamica H24”, nell’alveo della “Rete 
Cardiologica”.



/D GRWD LRQH GL SRVWL OHWWR D UH LPH SHU WDOH VWUXWWXUD VDU SDUL D
Va evidenziato che l’ospedale subirà un necessario processo di riorganizzazione e potenziamento derivante dal 
IDWWR F H VL FRQIL XUD FRPH LO VHFRQGR RVSHGDOH SHU ULOH DQ D QHOOD 6/ GL %ULQGLVL DOOD OXFH GHOOH QXPHURVH
ULFRQ HUVLRQL GHOOH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH SULPD SUHVHQWL QHOOD VWHVVD SUR LQFLD )DVDQR 6DQ 3LHWUR 9HUQRWLFR
0HVD QH H OLH 0HVVDSLFD
L’ospedale è situato in una zona periferica della cittadina brindisina, facilmente UD LXQ LELOH GDOOD VWUDGD
VWDWDOH Q SSLD

)L XUD Ospedale “Camberlingo” di Francavilla Fontana

All’interno del corpo di fabbrica principale qualche anno addietro si sono dovuti recuperare spazi per poter 
DOORFDUH OL XIILFL GL GLUH LRQH DPPLQLVWUDWL D H FRQWDELOH VRWWUDHQGR XQD SRU LRQH GHO SLDQR WHUUHQR DOOH
DWWL LW VDQLWDULH /D VFHOWD GL LQVHULUH DPELHQWL DPPLQLVWUDWL L q VWDWD GHWWDWD GDL SUREOHPL GL LQVWDELOLW
VWUXWWXUDOH GHO FRUSR ) RUL LQDULDPHQWH DGLELWR DOOR VFRSR DWWXDOPHQWH DEEDQGRQDWR
L’intero intervento ha principalmente lo scopo di realizzare, previa demolizione della struttura eVLVWHQWH XQD
VWUXWWXUD VX WUH OL HOOL GD GHVWLQDUH DG DUHD DPPLQLVWUDWL D H VDQLWDULD DUDQWHQGR LO ULVSHWWR GHOOH QRUPH LQ
PDWHULD DQWLVLVPLFD HG DQWLQFHQGLR FRPSOHWD GL WXWWL OL LPSLDQWL QHFHVVDUL LGULFL WHUPLFL HOHWWULFL
FOLPDWL D LRQH DQWLQFHQGLR Lz FRQVHQWLU D OL XWHQWL HVWHUQL F H L DFFHGHUDQQR LQ SDUWLFRODUH SUHVVR LO
83 GL H LWDUH L GL LQWHUIHULUH FRQ L SHUFRUVL RVSHGDOLHUL

*UD LH D GHWWR LQWHU HQWR SHUWDQWR SRWUDQQR PH OLR HVVHUH RU DQL DWH OH DWWL LW VDQLWDULH D SLDQR WHUUD GHO
corpo principale, dove, in prossimità dell’UTIC, potrannR HVVHUH RU DQL DWL DPEXODWRUL

7DEHOOD Quadro economico lavori presso l’ospedale “Francavilla Fontana”



� Ospedale “Dimiccoli” di Barletta (Codice intervento: 7)
L’Ospedale “Dimiccoli” GL %DUOHWWD QHOOD QXR D SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH VWDELOLWD GDO 5 5 FRVu
FRPH PRGLILFDWR GDO 5 5 q FODVVLILFDWR FRPH XQ RVSHGDOH GL SULPR OL HOOR VHGH GL

●� '( GL OL HOOR
●� “Presidio di Pronto Soccorso per Traumi”, nell’alveo della “Rete Trauma”;

●� “Cardiologia FRQ 87, H24”, nell’alveo della “Rete Cardiologica”

●� “Stroke Unit” di I livello, nell’alveo della “Rete ICTUS”
/D GRWD LRQH GL SRVWL OHWWR SUH LVWD D UH LPH SHU TXHVWD VWUXWWXUD q SDUL D

)L XUD – 2VSHGDOH GL %DUOHWWD

L’ospedale è situato in una zona periferica della città di Barletta, facilmente raggiungibile dalla strada statale 
adriatica 16.  Dal punto di vista strutturale l’ospedale è caratterizzato da uno sviluppo fortemente verticale con 
XQ FRUSR GL IDEEULFD SULQFipale di 7 piani di 1250 mq l’uno, per una superficie lorda complessiva di 9135 mq.
Va evidenziato che con la chiusura dell’ospedale di Canosa, in fase di riconversione in PPA, alcune funzioni 
GHOOR VWHVVR RVSHGDOH VDUDQQR UHGLVWULEXLWH WUD OL RVSHGDOL GL %DUOHWWD HG QGULD
In coerenza quindi con il piano di riordino ospedaliero la ASL BT ha rappresentato l’esigenza di un 
potenziamento infrastrutturale e tecnologico dell’ospedale di Barletta.
*OL LQWHU HQWL SLDQLILFDWL VRQR

●� UHDOL D LRQH GL XQ WXQQHO GL FROOH DPHQWR IUD OD 7RUUH F LUXU LFD H OH VDOH RSHUDWRULH H DGH XDPHQWR
dei reparti chirurgici (spesa prevista € 1.200.000,00)  

●� lavori di realizzazione criobanca e adeguamento impianti gas (spesa prevista € 1.000.000,00);
●� OD ori di rifunzionalizzazione sale operatorie (spesa prevista € 1.200.000,00);
●� OD RUL GL ULIXQ LRQDOL D LRQH GH OL VSD L FRPXQL GHOOD 8 2 5DGLROR LD H GHOOD 6HQROR LD H

ammodernamento dei collegamenti verticali (spesa prevista € 1.500.000,00);
●� OD RUL H IRUnitura di risonanza magnetica aperta (spesa prevista € 1.500.000,00);
●� forniture di apparecchiature sanitarie (spesa prevista € 2.500.000,00)

Di seguito il quadro economico di massima dell’intervento.



7DEHOOD Quadro Economico di massima per l’Ospedale di Barletta

� 2VSHGDOH GL DVWHOODQHWD RGLFH LQWHU HQWR
L’Ospedale di Castellaneta (TA) nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 23/2019 così come 
modificato dal R.R. 14/2020”, è FODVVLILFDWR FRPH XQ RVSHGDOH GL SULPR OL HOOR D HVWLRQH GLUHWWD GHOOD 6/ GL
7DUDQWR VHGH GL

●� '( GL OL HOOR
●� “Presidio di Pronto Soccorso per Traumi” nell’alveo della “Rete Trauma”;

●� Cardiologia con UTIC H24 senza Emodinamica nell’alveo della “Rete Cardiologica”;

●� “Stroke Unit” di I livello, nell’alveo della “Rete ICTUS”
/D GRWD LRQH GL SRVWL OHWWR SUH LVWD D UH LPH SHU TXHVWD VWUXWWXUD q SDUL D
6L SUH HGRQR VLQWHWLFDPHQWH L VH XHQWL LQWHU HQWL

●� UHDOL D LRQH GL 87, GD SRVWL DO 3LDQR 6HFRQGR
●� ,QWHU HQWL GL DGH XDPHQWR H ULIXQ LRQDOL D LRQH SHU DOORFDUH L UHSDUWL SUH LVWL GDO 55

rispettando i criteri previsti dal RR 3/2005 sull’accreditamento e le linee guida degli specifici reparti:
� 5LIXQ LRQDOL D LRQH GHO 5HSDUWR GL 5DGLROR LD DO 3LDQR ,QWHUUDWR
� Realizzazione di un’area dedicata alla Fast Track a supporto del Pronto Soccorso al Piano 

7HUUD
� 5HDOL D LRQH GL Q DPEXODWRUL DO 3LDQR 7HUUD
� 5HDOL D LRQH GHO 5HSDUWR GL 3VLF LDWULD FRQ UHODWL D UHD GL 'H HQ D DO 3LDQR 3ULPR
� 5LTXDOLILFD LRQH GHO 5HSDUWR GL 2QFROR LD FRQ UHODWL D UHD GL 'H HQ D DO 3LDQR 3ULPR
� OORFD LRQH H ULTXDOLILFD LRQH GL 5HSDUWL H UHODWL H UHH GL 'H HQ D QHL 3LDQL GDO 6HFRQGR DO

6HVWR



� ,QWHU HQWL QHOOD DOO FRSHUWD GDOOD SLUDPLGH GL HWUR DO 3LDQR 3ULPR
� 8PDQL D LRQH GHOOH SULQFLSDOL DUHH GL DFFR OLHQ D GL DWWHVD H GL GLVWULEX LRQH SHU SD LHQWL H

SDUHQWL QHL QXR L UHSDUWL
� ,QWHU HQWL GL UH LVLRQH H DGH XDPHQWR GH OL LPSLDQWL GL FRQGL LRQDPHQWR GHOOH UHH GL

'H HQ D DOORFDWH QHL 3LDQL GDO 6HFRQGR DO 6HVWR

'L VH XLWR LO TXDGUR HFRQRPLFR FRPSOHVVL R

7DEHOOD Quadro Economico di massima per l’Ospedale di Castellaneta

� Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico di Bari – Giovanni XXIII” 
RGLFL LQWHU HQWR – – – –

L’Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico di Bari Giovanni XXIII” nella nuova programmazione 
UH LRQDOH VWDELOLWD GDO 5 5 H GDO VXFFHVVL R 5 5 q FODVVLILFDWR FRPH XQ RVSHGDOH GL VHFRQGR
OL HOOR VHGH GL

●� '( GL OL HOOR
●� “Stroke Unit 2 livello”, nell’alveo della “Rete ICTUS”;

●� “Centro Traumi alta specializzazione”, nell’alveo della “Rete Trauma”;

●� “+8%”, nell’alveo della “Rete Cardiologica”.
La dotazione di posti letto dell’Azienda sarà pari a regime a 1413 PL, così distribuiti:

●� 3/ SUHVVR LO SOHVVR GHO 3ROLFOLQLFR (composto da vari padiglioni all’interno di un sedime 
ORFDOL DWR LQ XQ TXDUWLHUH FHQWUDOH GHOOD FLWW PHWURSROLWDQD GL %DUL

●� 3/ presso lo stabilimento collegato “*LR DQQL ;;,,,”, che è destinato esclusivamente aG DWWL LW
SHGLDWULFD

9D VH QDODWR F H LO 5 5 SUHH HGH OD IXWXUD FRVWLWX LRQH LQ HQWH RVSHGDOLHUR DXWRQRPR FRQ FDSDFLW
DWWUDWWL D H WUD regionale, del plesso pediatrico Ospedale Giovanni XXIII, con separazione dall’AOU 
3ROLFOLQLFR DVVRUELPHQWR GHOOH GLVFLSOLQH SHGLDWULF H GL DOWD VSHFLDOLW LQVLVWHQWL QH OL RVSHGDOL OLPLWURIL H GHOOH
DOWUH SUR LQFH H LVWLWX LRQH GL QXR H ULWHQXWH VWUDWH LF H
L’Azienda rappresenta il più grande presidio ospedaliero della Regione Puglia per numero di posti OHWWR 6HGH
GHOOD )DFROW GL 0HGLFLQD H LUXU LD GHOOD 8QL HUVLW GH OL 6WXGL GL %DUL RVSLWD OL LQVH QDPHQWL GHL RUVL GL
/DXUHD LQ 0HGLFLQD H LUXU LD 2GRQWRLDWULD H L RUVL GL /DXUHD GHOOH 3URIHVVLRQL 6DQLWDULH
,O 3ROLFOLQLFR q VLWXDWR D %DUL LQ SLD D *LXOLR HVDUH VL HVWHQGH VX XQ DUHD GL FLUFD PLOD PHWUL TXDGUL HG q
VXGGL LVR LQ SDGL OLRQL DO FXL LQWHUQR VL WUR DQR XELFDWH OH 8QLW 2SHUDWL H 2VSHGDOLHUH HG 8QL HUVLWDULH ,O
Policlinico è localizzato all’interno del contesto urbano della FLWW GL %DUL



Con i precedenti accordi programma a valere sulle risorse dell’art. 20 della l.n. 67/1988 sono stati finanziati 
XQD VHULH GL LQWHU HQWL ROWL D ULTXDOLILFDUH DOFXQL HFF L SDGL OLRQL HG DOOD UHDOL D LRQH GL QXR H VWUXWWXUH
7XWWD LD WDOL interventi non possono essere considerati esaustivi considerata l’estensione del polo ospedaliero 
HG LO QXPHUR GL SDGL OLRQL QRQF p OD ORUR HWXVW 1HOO DPELWR GL TXHVWR DUWLFRODWR SURFHVVR GL ULQQR DPHQWR
QHO OX OLR GHO q VWDWR LQDX XUDWR LO 1XR R RPSOHVVR LUXU LFR GHOOD (PHU HQ D VFOHSLRV GHVWLQDWR
DG DVVXPHUH XQ UXROR VWUDWH LFR QRQ VROR DOO LQWHUQR GHOOD LHQGD PD VX WXWWR LO VLVWHPD UH LRQDOH
GHOO HPHU HQ D XU HQ D
/2VSHGDOH SHGLDWULFR q VLWXDWR D %DUL LQ LD PHQGROD H IRUQLVFH VHU L L VDQLWDUL FRQ FLUFD HQWL XQLW
RSHUDWL H H VHU L L DUL , GL HUVL IDEEULFDWL GL FXL VL FRPSRQH VRQR VWDWL UHDOL DWL LQ IDVL VXFFHVVL H D SDUWLUH
GD OL DQQL FRQ OD FRVWUX LRQH GHO FRUSR GL IDEEULFD SULQFLSDOH H GL VH XLWR QH OL DQQL H D ILQH DQQL
FRQ OD UHDOL D LRQH GHL UHVWDQWL FRUSL GL IDEEULFD 1HO UHFHQWH SDVVDWR VRQR VWDWL HVH XLWL DOFXQL PRGHVWL
LQWHU HQWL SHU DGH XDUH D QRUPD SDUWL GHOOD VWUXWWXUD FRPH DG HVHPSLR LO QXR R FRPSDUWR RSHUDWRULR PD OD
VWUXWWXUD QHFHVVLWD GL XQ LPSRUWDQWH LQWHU HQWR GL PHVVD D QRUPD GDO SXQWR GL LVWD DQWLQFHQGLR LPSLDQWLVWLFR
HOHWWULFR FRPSUHVH OH PRQWDQWL SULQFLSDOL FOLPDWL D LRQH DV PHGLFLQDOL HIILFLHQWDPHQWR HQHU HWLFR HFF H
VWUXWWXUDOH FRQ LQWHU HQWL VXOOH IDFFLDWH SULQFLSDOL GL ULSULVWLQR GHL UL HVWLPHQWL PXUDOL H GHOOH VWUXWWXUH SRUWDQWL
LQ FDOFHVWUX R DUPDWR H DFFLDLR 6L UHQGH QHFHVVDULR LQROWUH ULQQR DUH OL DUUHGL H OH DWWUH DWXUH SHU VRVWLWXLUH
TXHOOH RUPDL REVROHWH FRQ O RELHWWL R SULPDULR GHOO DFFUHGLWDPHQWR LVWLWX LRQDOH

)L XUD – 3ROLFOLQLFR GL %DUL



)L XUD 3ODQLPHWULD RVSHGDOH 3ROLFOLQLFR GL
%DUL



)L XUD 3ODQLPHWULD 2VSHGDOH *LR DQQL ;;,,



Alla luce di quanto sopra l’ LHQGD 2VSHGDOLHUR 8QL HUVLWDULD D VH QDODWR XQD VHULH GL HVL HQ H WUD FXL GL
VH XLWR TXHOOH SULRULWDULH SHU OH TXDOL OD LHQGD GLVSRQH GL SUR HWWD LRQH SUHOLPLQDUH

●� ,QWHU HQWR 5LT DOLILFD LR WLFD FRPSO WDP WR G OOD P VVD D R PD G O FR SR F W DO
dell’ospedale pediatrico Giovanni XXIII (corpo “A” della planimetria in figura 18): isolamento 
LQ ROXFUR HVWHUQR VRVWLWX LRQH GH OL LQILVVL H LQVWDOOD LRQH GL VF HUPDWXUH VRODUL LQWHU HQWL VX OL
LPSLDQWL LQVWDOOD LRQH GL LPSLDQWR IRWR ROWDLFR VRVWLWX LRQH GH OL LPSLDQWL PRQRVSOLW DG HVSDQVLRQH
GLUHWWD FRQ XQ LPSLDQWR FHQWUDOL DWR UHDOL D LRQH GL LPSLDQWR GL SURGX LRQH GL HQHU LD WHUPLFD FRQ
FR HQHUD LRQH FRLEHQWD LRQH GL WXED LRQL HG DSSDUHFF LDWXUH

●� ,QWHU HQWR 5LT DOLILFD LR WLFD FRPSO WDP WR G OOD P VVD D R PD G O R SR , I WWL L
dell’ospedale pediatrico Giovanni XXXIII (corpo “B” della planimetria in figura 18): isolamento 
LQ ROXFUR HVWHUQR VRVWLWX LRQH GH OL LQILVVL H LQVWDOOD LRQH GL VF HUPDWXUH VRODUL LQWHU HQWL VX OL
LPSLDQWL LQVWDOOD LRQH GL LPSLDQWR IRWR ROWDLFR VRVWLWX LRQH GH OL LPSLDQWL PRQRVSOLW DG HVSDQVLRQH
GLUHWWD FRQ XQ LPSLDQWR FHQWUDOL DWR UHDOL D LRQH GL LPSLDQWR GL SURGX LRQH GL HQHU LD WHUPLFD FRQ
FR HQHUD LRQH FRLEHQWD LRQH GL WXED LRQL HG DSSDUHFF LDWXUH

●� ,QWHU HQWR 5LT DOLILFD LR WLFD FRPSO WDP WR G OOD P VVD D R PD G O SDGL OLR GL
oculistica dell’ospedale Policlinico di Bari (corpo “8” della planimeWULD LQ IL XUD ,O SDGL OLRQH F H
RVSLWD LO UHSDUWR GL 2FXOLVWLFD LQFRODWR GDOOD 6RSULQWHQGHQ D DL VHQVL GHOOD OH H Q GHO ID
SDUWH GHO FRPSOHVVR RUL LQDOH SUR HWWDWR H UHDOL DWR WUD H LO F H PDQWLHQH D DG R L
FDUDWWHULVWLF H VWUXWWXUDOL H GL OD RXW WDOL GD FRQVL OLDUH OD VXD ULVWUXWWXUD LRQH HG LO UHFXSHUR SHU DOORFDUH
UHSDUWL RVSHGDOLHUL 'LIDWWL QH OL DQQL VFRUVL q VWDWR R HWWR GL XQ ILQDQ LDPHQWR H DUW / ,
DFFRUGR LQWH UDWL R F H D FRQVHQWLWR WUD OL DOWUL LQWHU HQWL LO ULIDFLPHQWR GL WXWWL OL LPSLDQWL H OD
VRVWLWX LRQH GL WXWWL OL LQILVVL LQWHUQL HG HVWHUQL 7DOH XOWHULRUH ILQDQ LDPHQWR FRQVHQWLUHEEH
l’esecuzione dei seguenti interventi: isolamento delle chiusure opache verticali e orizzontali; 
UHDOL D LRQH GL LPSLDQWR IRWR ROWDLFR UH LVLRQH GHO OD RXW GHOOH DUHH HVWHUQH DO ILQH GL ULGXUUH OD TXRWD
impermeabile ed il conseguente effetto “isola di calore”.

●� ,QWHU HQWR 5LT DOLILFD LR WLFD FRPSO WDP WR G OOD P VVD D R PD G O SDGL OLR GL
Germatologia dell’ospedale Policlinico di Bari (corpo “5” della planimetria in figura 17). Il padiglione 
F H RVSLWD LO UHSDUWR GL 'HUPDWROR LD LQFRODWR GDOOD 6RSULQWHQGHQ D DL VHQVL GHOOD OH H Q GHO

ID SDUWH GHO FRPSOHVVR RUL LQDOH SUR HWWDWR H UHDOL DWR WUD H LO F H PDQWLHQH D R L
FDUDWWHULVWLF H VWUXWWXUDOL H GL OD RXW WDOL GD FRQVL OLDUH OD VXD ULVWUXWWXUD LRQH H UHFXSHUR SHU DOORFDUH L
UHSDUWL RVSHGDOLHUL 'LIDWWL QH OL DQQL VFRUVL q VWDWR R HWWR GL XQ ILQDQ LDPHQWR H DUW / F H
SHUz QRQ SUH HGH D LO UHFXSHUR GHOO LQWHUR IDEEULFDWR PD VROR GL XQD SDUWH GL HVVR , OD RUL VRQR WXWWRUD
LQ FRUVR 7DOH XOWHULRUH ILQDQ LDPHQWR FRQVHQWLUHEEH L VH XHQWL LQWHU HQWL LQWHU HQWL GL ULTXDOLILFD LRQH
HQHU HWLFD LVRODPHQWR GHOOH F LXVXUH RSDF H HUWLFDOL H RUL RQWDOL UHDOL D LRQH GL LPSLDQWR
IRWR ROWDLFR UH LVLRQH GHO OD RXW GHOOH DUHH HVWHUQH DO ILQH GL ULGXUUH OD TXRWD LPSHUPHDELOH HG LO
conseguente effetto “isola di calore”); interventi di completamento della messa a norma dell’intero 
SDGL OLRQH WUDPLWH ULVWUXWWXUD LRQH IXQ LRQDOH HGLOH HG LPSLDQWLVWLFD GL GXH DUHH SRVWH DO SLDQR
seminterrato e non incluse nell’appalto in corso); fornitura di apparecchiature fisse e mobili per 
l’allestimento degli ambulatori chirurgici al piano rialzato al fine dell’accreditamento istituzionale.

●� ,QWHU HQWR 5LT DOLILFD LR WLFD FRPSO WDP WR G OOD P VVD D R PD G O SDGL OLR GL
Gastroenterologia dell’ospedale Policlinico di Bari (corpo “6” della planimetria in figura 17) ,O
SDGL OLRQH F H RVSLWD LO UHSDUWR GL *DVWURHQWHUROR LD LQFRODWR GDOOD 6RSULQWHQGHQ D DL VHQVL GHOOD
OH H Q GHO ID SDUWH GHO FRPSOHVVR RUL LQDOH SUR HWWDWR H UHDOL DWR WUD H LO F H
PDQWLHQH D WXWW R L FDUDWWHULVWLF H VWUXWWXUDOL H GL OD RXW WDOL GD FRQVL OLDUH OD VXD ULVWUXWWXUD LRQH H
recupero per allocare reparti ospedalieri. L’intervento proposto è essenzialmente volto alla 
riqualificazione energetica ed alla messa a norma del Padiglione di “Gastroenterologia” sotto il profilo 
GHOO’accessibilità sull’edificio da parte di persone disabili e dell’accoglienza, della prevenzione incendi 
H GL DGH XDPHQWR LPSLDQWLVWLFR LQ HQHUDOH HOHWWULFR FOLPDWL D LRQH H DV PHGLFLQDOL SHU WXWWH OH
aree dell’edificio, con la previsione di somme anc H SHU DWWUH DWXUH HG DUUHGL DL ILQL
dell'accreditamento istituzionale. Si prevede, in particolare, l’esecuzione dei seguenti interventi: 
ULIDFLPHQWR H PHVVD D QRUPD GH OL LPSLDQWL VRVWLWX LRQH GH OL LPSLDQWL PRQRVSOLW DG HVSDQVLRQH
GLUHWWD FRQ LPSLDQWR FHQWUDOL DWR FRLEHQWD LRQH GL WXED LRQL HG DSSDUHFF LDWXUH LVRODPHQWR GHOOH
SDUHWL HUWLFDOL H GHOOD FRSHUWXUD VRVWLWX LRQH GL WXWWL OL LQILVVL LQWHUQL HG HVWHUQL



●� ,QWHU HQWR 5LT DOLILFD LR WLFD FRPSO WDP WR G OOD P VVD D R PD G O SDGL OLR GL
patologia medica dell’ospedale Policlinico di Bari (corpo “13” della planimetria in figura 17) ,O
IDEEULFDWR R HWWR GL LQWHU HQWR IX FRPSOHWDWR QH OL DQQL VHWWDQWD H QRQ q PDL VWDWR VRWWRSRVWR DG XQ
intervento di riqualificazione.  L’intervenWR SURSRVWR q HVVHQ LDOPHQWH ROWR DOOD ULTXDOLILFD LRQH
energetica ed alla messa a norma della “Patologia Medica” sotto il profilo dell’accessibilità 
sull’edificio da parte di persone disabili e dell’accoglienza, della prevenzione incendi e di 
DGH XDPHQWR LPSLDQWLVWLFR LQ HQHUDOH HOHWWULFR FOLPDWL D LRQH H DV PHGLFLQDOL SHU WXWWH OH DUHH
dell’edificio, con la previsione di somme anche per attrezzature ed arredi ai fini dell'accreditamento 
istituzionale. Si prevede, in particolare, l’esecuzione dei se XHQWL LQWHU HQWL LVRODPHQWR LQ ROXFUR
HVWHUQR VRVWLWX LRQH GH OL LQILVVL H LQVWDOOD LRQH GL VF HUPDWXUH VRODUL LQWHU HQWL VX OL LPSLDQWL
VRVWLWX LRQH GH OL LPSLDQWL PRQRVSOLW DG HVSDQVLRQH GLUHWWD FRQ LPSLDQWR FHQWUDOL DWR FRLEHQWD LRQH

GL WXED LRQL HG DSSDUHFF LDWXUH
'L VH XLWR VL ULSRUWDQR L TXDGUL HFRQRPLFL VXGGL LVL SHU LQWHU HQWR

7DEHOOD Quadri economici degli interventi presso l’AOU Policlinico di Bari.

3HU TXDQWR UL XDUGD OL LQWHU HQWL GL DGH XDPHQWR DQWLQFHQGLR GL FXL DOOD 'HO ,3( D DOHUH VX IRQGL
ex art. 20 della l. 67/88, per l’AOU Policlinico di Bari con DGR 1903 del 30/11/2016 sono stati ammessi a 
ILQDQ LDPHQWR LQ LD SUHOLPLQDUH L VH XHQWL GXH LQWHU HQWL F H QRQ VL VR UDSSRQ RQR PD VL LQWH UDQR FRQ OL
LQWHU HQWL VRSUD VSHFLILFDWL SHU L TXDOL VL ULF LHGH LO ILQDQ LDPHQWR FRQ LO SUHVHQWH GRFXPHQWR

7DEHOOD ,QWHU HQWL ILQDQ LDWL D DOHUH VXOOH ULVRUVH GHOLEHUD ,3(
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GH XDPHQWR DOOH QRUPH
GL SUH HQ LRQH
DQWLQFHQGLR GHOOD UHWH
LGULFD DQWLQFHQGLR 28
3ROLFOLQLFR GL %DUL
3DGL OLRQL 2VSHGDOLHUL
3ROLFOLQLFR
GH XDPHQWR DOOH QRUPH

GL SUH HQ LRQH
DQWLQFHQGLR GHO
SDGL OLRQH VHU L L
HQHUDOL )DUPDFLD
28 3ROLFOLQLFR GL %DUL

� 2VSHGDOH GL HUL QROD RGLFH LQWHU HQWR
/D QXR D SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH GHOLQHDWD FRQ LO 5 5 FRVu FRPH PRGLILFDWR GDO 5 5 D



SUH LVWR ULFRQIHUPDQGROD OD FODVVLILFD LRQH GL RVSHGDOH GL SULPR OL HOOR SHU LO SUHVLGLR RVSHGDOLHUR GL
HUL QROD

L’inserimento, inoltre, di tale ospedale nell’ambito delle reti TRAUMA e CARDIOLOGICA ha previsto la 
SUHVHQ D GL XQ HQWUR 7UDXPD GL =RQD H GL XQLW GL DUGLROR LD FRQ 87, + VHQ D (PRGLQDPLFD
/D GRWD LRQH D UH LPH GHOl’ospedale è di 208 PL.
L’ospedale di Cerignola, posto fuori dal centro abitato e facilmente raggiungibile lungo la strada statale 16, si 
pone come punto di riferimento per l’area meridionale della provincia di Foggia, ponendosi come raccordo tra 
LO SROR XQL HUVLWDULR GL )R LD 28 22 55 )R LD HG L SUHVLGL GHO EDUHVH

)L XUD 2VSHGDOH GL HUL QROD

,Q WDOH DPELWR GL SUR UDPPD LRQH OD 6/ GL )R LD D HIIHWWXDWR XQD DWWL LW SUHOLPLQDUH GL ULFR QL LRQH GHOOH
HVL HQ H SHU LO FRQVROLGDPHQWR GHOOD VWUXWWXUD RVSHGDOLHUD H LO SRWHQ LDPHQWR VWUXWWXUDOH H WHFQROR LFR
,Q SDUWLFRODUH VRQR VWDWH ULOH DWH OH VH XHQWL HVL HQ H

5LIXQ LRQDOL D LRQH GHL UHSDUWL H VLVWHPD LRQL HVWHUQH
6RVWLWX LRQH GH OL DUUHGL SHU VSD L FRPXQL
/D RUL GL FRPSOHWDPHQWR GHOOD UHWH GL GUHQD LR GHOOH DFTXH SLR DQH H WUDWWDPHQWR DFTXH GL SULPD
pioggia, sistemazione delle superfici a verde all’ingresso, rifacimento del manto stradale della viabilità 
LQWHUQD
5LIDFLPHQWR LPSLDQWLVWLFD
6RVWLWX LRQH GH OL LPSLDQWL GL FOLPDWL D LRQH /D HWXVW GHOOH PDFF LQH DO VHU L LR GH OL LPSLDQWL
richiamati ha fatto ritenere conveniente il rifacimento dell’impiantistica di trattamento aria e la 
VRVWLWX LRQH FRQ SRWHQ LDPHQWR GHL UXSSL IUL R GL SUHVLGLR
GH XDPHQWR H DPSOLDPHQWR GH OL LPSLDQWL WHFQROR LFL DGH XDQGROL DOOH QXR H QRUPDWL H L HQWL

Installazione di impianti tecnologici per l’uso di energia da fonti rinnovabili,
GH XDPHQWR DQWLQFHQGLR

,QWHU HQWL SHU OD SUHVHQWD LRQH GHOOD 6 , G A H A IDVH
'L VH XLWR LO TXDGUR HFRQRPLFR GL PDVVLPD



7DEHOOD – Quadro economico per l’ospedale di Cerignola

,Q PHULWR D OL LQWHU HQWL GL DGH XDPHQWR DQWLQFHQGLR GL FXL DOOD 'HO ,3( D DOHUH VX IRQGL H DUW
della l. 67/88, per l’Ospedale “Tatarella” di Cerignola con DGR GHO q VWDWR DPPHVVR D
ILQDQ LDPHQWR LQ LD SUHOLPLQDUH LO VH XHQWH LQWHU HQWR F H QRQ VL VR UDSSRQH PD VL LQWH UD FRQ OL LQWHU HQWL
VRSUD VSHFLILFDWL SHU L TXDOL VL ULF LHGH LO ILQDQ LDPHQWR FRQ LO SUHVHQWH GRFXPHQWR

7DEHOOD ,QWHU HQWL ILQDQ LDWL D DOHUH VXOOH ULVRUVH GHOLEHUD ,3(
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GH XDPHQWR ,PSLDQWL
QWLQFHQGLR 2VSHGDOH GL

Cerignola “G. Tatarella”

,O VXGGHWWR LQWHU HQWR FRQVHQWLU OD SUHVHQWD LRQH GHOOD 6 , GL A IDVH

� 2VSHGDOH GL 6DQ 6H HUR RGLFH LQWHU HQWR
Analogamente a quanto previsto per l’ospedale di Cerignola, la nuova programmazione regionale delineata 
FRQ LO 5 5 FRVu FRPH PRGLILFDWR GDO 5 5 D SUH LVWR ULFRQIHUPDQGROD OD FODVVLILFD LRQH GL
RVSHGDOH GL SULPR OL HOOR SHU LO SUHVLGLR RVSHGDOLHUR GL 6DQ 6H HUR L’inserimento, inoltre, di tale ospedale 
nell’ambito delle reti TRAUMA e CARDIOLOGICA ha previsto la presenza di un 3UHVLGLR GL 3URQWR 6RFFRUVR
SHU 7UDXPL H GL XQLW GL DUGLROR LD FRQ 87, + HG (PRGLQDPLFD



/D GRWD LRQH D Uegime dell’ospedale è di 223 PL.
L’ospedale, posto all’interno del centro abitato di San Severo, rappresenta il riferimento per l’area nord
RFFLGHQWDOH GHOOD SUR LQFLD GL )R LD
,O SUHVLGLR RVSHGDOLHUR VL FRPSRQH GL Q ORWWL F H FRPXQLFDQR DWWUD HUVR XQ WXQQHO ORFDOL DWL LQ DUHD XUEDQD
FRQ DFFHVVL LQGLSHQGHQWL LO EORFFR PRQXPHQWDOH GD 9LD 0DVVHOOL 0DVFLD H LO EORFFR QXR R GD 9LDOH GXH
*LX QR

)L XUD 2VSHGDOH GL 6DQ 6H HUR

,Q WDOH DPELWR GL SUR UDPPD LRQH OD 6/ GL )R LD D HIIHWWXDWR XQD DWWL LW SUHOLPLQDUH GL ULFR QL LRQH GHOOH
HVL HQ H SHU LO FRQVROLGDPHQWR GHOOD VWUXWWXUD RVSHGDOLHUD H SRWHQ LDPHQWR VWUXWWXUDOH H WHFQROR LFR
,Q SDUWLFRODUH VRQR VWDWH ULOH DWH OH VH XHQWL HVL HQ H

•� Interventi per l’adeguamento DQWLQFHQGLR WHU D H TXDUWD IDVH
•� Interventi per l’adeguamento dell’impianto elettrico;
•� Realizzazione progetto “Linee guida hospitality: l'accoglienza nelle strutture sanitari e pugliesi”;
•� 'HPROL LRQH SDOD LQD H SHGLDWULD GHO SOHVVR HFF LR ULVXOWDWD LQD LELOH D VH XLWR GL HULILF H GL

vulnerabilità sismica); realizzazione, nell’area occupata oggi dal padiglione ex pediatria, di un un 
volume seminterrato da adibire a deposito di rifiuti pericolosi, con riqualificazione a verde dell’area 
VR UDVWDQWH

'L VH XLWR LO TXDGUR HFRQRPLFR GL PDVVLPD



7DEHOOD – Quadro economico per l’ospedale di San Severo

� 2VSHGDOH GL *DOOLSROL RGLFH LQWHU HQWR
/D QXR D SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH GHOLQHDWD FRQ LO 5 5 FRVu FRPH PRGLILFDWR GDO 5 5 D
SUH LVWR OD FODVVLILFD LRQH GL RVSHGDOH GL , OL HOOR SHU LO SUHVLGLR RVSHGDOLHUR GL *DOOLSROL FRQ XQD GRWD LRQH GL

3/ VHGH GL

� '( GL OL HOOR

� “Stroke Unit di 1° livello” nell’ambito della rete ICTUS;

� un “3UHVLGLR GL 3URQWR 6RFFRUVR SHU 7UDXPL”, nell’alveo della “Rete Trauma”

� una “Cardiologia con UTIC H24 senza Emodinamica”, nell’alveo della “Rete Cardiologica”.



)L XUD 2VSHGDOH GL *DOOLSROL

L’ospedale si pone in una zona periferica della cittadina di Gallipoli ed è ben FROOH DWR DOOD LDELOLW SULQFLSDOH
D QRUG FRQ OD 66 HG D VXG FRQ OD 66 SHU FXL ULVXOWD IDFLOPHQWH UD LXQ LELOH GDL FRPXQL GHO EDFLQR GL
ULIHULPHQWR GHO 6XG Ovest della penisola salentina. Dallo stesso presidio è agevole raggiungere l’ospedale VLWR
)D L GL /HFFH TXDOH FHQWUR GL ULIHULPHQWR SUR LQFLDOH RVSHGDOH GL ,, OL HOOR
,O 3UHVLGLR 2VSHGDOLHUR GL *DOOLSROL q VWUXWWXUDWR VX WUH HGLILFL GHQRPLQDWL 7RUUL % 2 QL 7RUUH D VHWWH
SLDQL FRQ XQD 8QLW 2SHUDWL D SHU SLDQR
VH XLWR GHOOD FRVtruzione del nuovo ospedale del Sud Salento, l’ospedale di Gallipoli è destinato ad essere 

l’unico ospedale di primo livello tra quelli esistenti. Anche in questo caso si rendono necessari interventi per la 
ULTXDOLILFD LRQH GHOOD VWUXWWXUD LQ UHOD LRQH DO nuovo piano ospedaliero, e l’adeguamento alla normativa 
WHFQLFD L HQWH
LQROWUH QHFHVVDULD XQD ULTXDOLILFD LRQH FRPSOHVVL D GHOOH DWWUH DWXUH H GH OL DUUHGL

,Q VLQWHVL VL SUH HGH
●� WRUUH SLDQR SULPR DGH XDPHQWR EORFFR RSHUDWRULR
●� WRUUH % SLDQR WHU R UHDOL D LRQH DPELHQWL GD GHVWLQDUH DOOD ILVLRWHUDSLD H D OL VSR OLDWRL GHL PHGLFL
●� WRUUH % SLDQR TXDUWR FUHD LRQH GHOO XQLW VXE LQWHQVL D ULIDFLPHQWR GHOOR VWXGLR PHGLFR ULIDFLPHQWR

GHL ED QL QH OL VSD L FRPXQL
●� WRUUH SLDQR TXDUWR FUHD LRQH GHO ORFDOH GD GHVWLQDUH DO 'D +RVSLWDO 7DODVVHPLFL ULIDFLPHQWR GHL

ED QL QH OL VSD L FRPXQL
●� WRUUH % SLDQR TXLQWR ULVWUXWWXUD LRQH GHOOD VDOD LVLWD RFXOLVWLFD ULIDFLPHQWR GHL ED QL QH OL VSD L

FRPXQL
●� WRUUH SLDQR TXLQWR ULIDFLPHQWR GHL ED QL QH OL VSD L FRPXQL
●� WRUUH % SLDQR VHVWR ULVWUXWWXUD LRQH GHOOD VDOD GD GHVWLQDUH DOO DXGLRPHWULD ULIDFLPHQWR GHL ED QL QH OL

VSD L FRPXQL
●� WRUUH SLDQR VHVWR ULIDFLPHQWR GHL ED QL QH OL VSD L FRPXQL
●� WRUUL % H SLDQR VHWWLPR ULIDFLPHQWR GHL ED QL QH OL VSD L FRPXQL

'L VH XLWR LO TXDGUR HFRQRPLFR GL PDVVLPD HODERUDWR GDOOD 6/ GL /HFFH



7DEHOOD – Quadro economico per l’ospedale di Gallipoli

�L’Offerta post RSHUDP
All’esito del piano di interventi che compongono il presente programma di investimenti, il volto della rete 
RVSHGDOLHUD UH LRQDOH VDU VL QLILFDWL DPHQWH PRGLILFDWR QHL WHUPLQL GL VH XLWR LQGLFDWL

●� VDUDQQR VWDWL UHDOL DWL FLQTXH QXR L RVSHGDOL PRGHUQL H all’avanguardia sul piano logistico WHFQROR LFR
QGULD 0RQRSROL – )DVDQR 6XG 6DOHQWR 7DUDQWR 1RUG %DUHVH GL FXL TXHOOR GL 0RQRSROL )DVDQR

FRPSOHWDWR UD LH DO SUHVHQWH SUR UDPPD

●� VDU VWDWD UD LRQDOL DWD OD UHWH RVSHGDOLHUD FRQ OD GLVPLVVLRQH GHL SLFFROL RVSHGDOL F H VDUDQQR VRVWLWXLWL
GDL QXR L GL FXL VRSUD H ULFRQ HUWLWL LQ 3UHVLGL 7HUULWRULDOL GL VVLVWHQ D 37 FRVWLWXLWD HVFOXVL DPHQWH
GD SUHVLGL RVSHGDOLHUL SRWHQ LDWL H ULTXDOLILFDWL UD LH D OL LQWHU HQWL GHO SUHVHQWH GRFXPHQWR
SUR UDPPDWLFR GL ULIHULPHQWR SHU XQ DPSLR EDFLQR GL SRSROD LRQH DL VHQVL GL TXDQWR SUH LVWR GDO '0

●� VDU D LDWR XQ SLDQR GL GLVPLVVLRQL SDWULPRQLDOL GD SDUWH GHOOH 6/ FRQ ULIHULPHQWR D OL LPPRELOL GH OL
RVSHGDOL GLVDWWL DWL F H QRQ GR HVVHUR HVVHUH R HWWR GL ULFRQ HUVLRQH LQ SUHVLGL GL VDOXWH WHUULWRULDOH



●� VDU ULGRWWD OD PRELOLW SDVVL D SHU HIIHWWR GHOOD FRPELQD LRQH GH OL LQWHU HQWL L LQ FRUVR GL V RO LPHQWR
nell’ambito del Programma Operativo 2016 H GHOOD PD LRUH DWWUDWWL LW F H OH QXR H VWUXWWXUH
RVSHGDOLHUH HVHUFLWHUDQQR VXOOD GRPDQGD GL SUHVWD LRQL GD SDUWH GHOOD SRSROD LRQH SX OLHVH H VXOOD PRELOLW
GHL SURIHVVLRQLVWL PHGLFL VSHFLDOLVWL

,Q 7DEHOOD q ULSRUWDWD OD VLQWHVL dell’offerta post RSHUDP

7DEHOOD 2IIHUWD SRVW RSHUDP
2ELHWWL R ,QWHU HQWR 1RWH
2 RPSOHWDPHQWR GHO 1XR R 2VSHGDOH GL

0RQRSROL )DVDQR
'LVDWWL D LRQH GL 0RQRSROL % H )DVDQR %5

2 3RWHQ LDPHQWR HG GH XDPHQWR 2VSHGDOL
GL , H ,, OL HOOR

,QWHU HQWL GL DPPRGHUQDPHQWR GL RVSHGDOL
HVLVWHQWL

� RHUHQ D LQWHUQD GHOOD VWUDWH LD

�5HOD LRQH H FRPSOHPHQWDULW WUD OH SULRULW
,O SUHVHQWH SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL VL FRPSRQH GL XQ QXPHUR OLPLWDWR GL LQWHU HQWL GL FXL UHODWL R DO
FRPSOHWDPHQWR GL XQ QXR RRVSHGDOH UHODWL L DO SRWHQ LDPHQWR GL RVSHGDOL HVLVWHQWL GL , H ,, OL HOOR SHU
FXL QRQ VL LQWUD HGRQR SDUWLFRODUL UHOD LRQL GL FRPSOHPHQWDULHW
In questa sede è opportuno evidenziare l’indifferibilità Gell’LQWHU HQWRGL FRPSOHWDPHQWR GHO QXR R RVSHGDOH
0RQRSROL )DVDQR LQ TXDQWR DQQR OR VFRSR GL FRPSOHWDUH LQWHU HQWL L D LDWL D DOHUH VX DOWUH ULVRUVH
ILQDQ LDULH F H VL VRQR UL HODWH LQVXIILFLHQWL LQ IDVH GL SUR HWWD LRQH HVHFXWL D

� QDOLVL GHL ULVFKL
/D GHILQL LRQH GH OL RELHWWL L UDSSUHVHQWD LO SXQWR GL SDUWHQ D GHO SURFHVVR GL SUR UDPPD LRQH F H QHFHVVLWD GL
un’attenta analisi dei rischi. 

/ DQDOLVL 6:27 6W WV : DN VV V 2SSR W LWL V 7 DWV D OR VFRSR GL LGHQWLILFDUH H SRUWDUH LQ
H LGHQ D L SULQFLSDOL IDWWRUL LQWHUQL HG HVWHUQL ULWHQXWL GHWHUPLQDQWL DL ILQL GHO UD LXQ LPHQWR GH OL RELHWWL L

6L GHILQLVFRQR L SXQWL SULQFLSDOL GHOO DQDOLVL 6:27 F H VRQR

� 3 WL GL IR D OH DWWULEX LRQL GHOO RU DQL D LRQH F H VRQR XWLOL D UD LXQ HUH O RELHWWL R
� 3 WL GL G ERO D OH DWWULEX LRQL GHOO RU DQL D LRQH F H VRQR GDQQRVH SHU UD LXQ HUH O RELHWWL R
� 2SSR W LW FRQGL LRQL HVWHUQH F H VRQR XWLOL D UD LXQ HUH O RELHWWL R
� 5LVF L FRQGL LRQL HVWHUQH F H SRWUHEEHUR UHFDUH GDQQL DOOD SHUIRUPDQFH

'HWWL IDWWRUL VRQR FODVVLILFDELOL LQ GXH FDWH RULH

●� IDWWR L L W L, rappresentati dai Punti di forza e Punti di debolezza interni all’organizzazione che 
promuove l’iniziativa. 

●� IDWWR L VW L, rappresentati dalle Opportunità e dalle Minacce che possono arrivare dall’ambiente esterno 
DOO RU DQL D LRQH

L’analisi ed il monitoraggio dei fattori risulta determinante per la valutazione della effettiva capacità di 
UD LXQ HUH OL RELHWWL L SUHILVVDWL 6DU TXLQGL RSSRUWXQR GD XQ ODWR IRQGDUH OL LQWHU HQWL VX OL DVSHWWL
LGHQWLILFDWL FRPH SXQWL GL IRrza e dall’altro, tenere sistematicamente sotto controllo i punti di debolezza, al fine 



GL FRQWHQHUQH OL HIIHWWL

Analogamente, con riferimento alle componenti esterne, l’identificazione delle potenziali minacce permetterà 
GL SRUUH LQ HVVHUH OH D LRQL XWili a mitigarne l’impatto mentre, per altro verso, le opportunità potranno 
rappresentare circostanze in grado di rafforzare l’attività finalizzata al raggiungimento degli obiettivi.

, SXQWL GL IRU D LQGL LGXDWL DQQR FRPH GHQRPLQDWRUH FRPXQH OD GHWHUPLQD Lone dell’Amministrazione 
regionale nel voler perseguire l’obiettivo del rinnovamento dell’offerta sanitaria in accordo con quanto 
SHUVH XLWR D SDUWLUH GDO FRQ LO 3LDQR GL 5LHQWUR H VXFFHVVL DPHQWH FRQ LO 3LDQR 2SHUDWL R

H FRQ LO 3UR UDPPD 2SHUDWL R 6L WUDWWD GL XQ ULQQR DPHQWR F H D LQWHUHVVDWR VLD OL
DVSHWWL WLSLFDPHQWH HFRQRPLFL H ILQDQ LDUL DWWUD HUVR OD GHILQL LRQH GHOOH PRGDOLW GL ULHQWUR GHO GHILFLW
VDQLWDULR VLD OL DVSHWWL GL QDWXUD TXDOLWDWL D FRQ OD SURPR LRQH GL XQ PRGHOOR GL HVWLRQH GHOOH LHQGH
sanitarie maggiormente orientato all’efficacia del servizio. Peraltro, anche la scelta di concentrare nel presente 
GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR TXDVL HVFOXVL DPHQWH LQWHU HQWL GL DPPRQWDUH ULOH DQWH H WXWWL FRQFHQWUDWL QHOOD
DVVLVWHQ D RVSHGDOLHUD q LQGLFDWL D GHOOD RORQW GL LPSULPHUH DO VHU L LR VDQLWDULR UH LRQDOH XQD V ROWD HUVR
l’innovazione e la concentrazione delle risorse in un ridotto numero di punti di erogazione. 

,QROWUH R L ULVXOWD VHPSUH SL GLIILFLOH DGH XDUH OH HFF LH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH DL QXR L ELVR QL GHL FLWWDGLQL
Nel presente documento si sceglie per l’appunto di concentrare gli sforzi e le risorse sugli ospedali di I e II 
livello rispetto ai quali l’adeguamento risulta opportuno e convenienWH / DWWXDOH UHWH RVSHGDOLHUD FRPH L
GHVFULWWR SUHVHQWD GL HUVH VWUXWWXUH XELFDWH LQ RQH F H QHO FRUVR GHO WHPSR VRQR GL HQWDWH DVVDL
FRQ HVWLRQDWH H VRQR VWDWH WRWDOPHQWH DVVRUELWH GDO FRQWHVWR XUEDQR SUHVHQWDQGR HQRUPL GLIILFROW GL DFFHVVR
SHU OL XWHQWL GHL FRPXQL OLPLWURIL 9D H LGHQ LDWR F H TXDVL WXWWL L HFF L RVSHGDOL VRQR LO ULVXOWDWR GL
DFFRUSDPHQWL LQWHU HQWL DGH XDWL L H D LRQL GL ULTXDOLILFD LRQH UHDOL DWL LQ SHULRGL GLIIHUHQWL VXOOD EDVH GL
GL HUVH HG D ROWH FRQWUDVWDQWL UH ROH di costruzione e modalità di erogazione dell’assistenza: ciò determina 
LQH LWDELOPHQWH O LPSRVVLELOLW GL VRGGLVIDUH DSSLHQR OH HVL HQ H GHL SD LHQWL H GH OL RSHUDWRUL FRQ VSD L F H
VSHVVR ULVXOWDQR GLVDUWLFRODWL LQVXIILFLHQWL H WDO ROWD DVVROXWDPHQWH QRQ DGDWWDELOL DOOH QXR H WHFQROR LH

'L FRQVH XHQ D OD FRVWUX LRQH GL QXR L RVSHGDOL QRQ SXz F H SURGXUUH HQRUPL DQWD L LQ WHUPLQL GL
HIILFLHQ D HFRQRPLFLW QHOOD HVWLRQH H TXDOLW GHOOH SUHVWD LRQL ,QIDWWL QHOOH QXR H VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH R QL
VROX LRQH VWUXWWXUDOH H IXQ LRQDOH LHQH VWXGLDWD SHU FRQVHQWLUH LO PDVVLPR EHQHVVHUH GHOOD SHUVRQD D HQGR
ILVVD OD LVLRQH GHO PL OLRU FOLPD GL VHUHQLW H GL ILGXFLD SRVVLELOH SUHVWDQGR SDUWLFRODUH DWWHQ LRQH D OL DVSHWWL
GHOO DFFR OLHQ D GHO FRPIRUW H GHO VR LRUQR FRQ VSD L VSHFLILFL GL UHOD H GL LQFRQWUR DSHUWL HG LQWH UDWL FRQ
OL VSD L HUGL HVWHUQL HG L VHU L L GHOOD FLWW

8Q RVSHGDOH PRGHUQR q FRQFHSLWR FRPH XQD VWUXWWXUD GLQDPLFD TXDOLILFDWD GD XQ DOWD IOHVVLELOLW LQ UDGR GL
DGDWWDUVL DOOH FRQWLQXH H ROX LRQL WHFQROR LF H RU DQL DWD SHU SROL GL DWWL LW DWWHQWL DOOD LQWHQVLW GHOOD FXUD
PD DQF H DL GLULWWL H DOOH HVL HQ H SL FRPSOHVVL H GHOOD SHUVRQD LQ UDGR GL RWWLPL DUH L SHUFRUVL GL FXUD H OL
VWDQGDUG GL TXDOLW

RQ ULIHULPHQWR LQ HFH DL ULVF L HQGR HQL HG HVR HQL F H SRWUHEEHUR LQWUDOFLDUH LO SHUFRUVR GL UHDOL D LRQH
degli investimenti, appare assumere particolare rilevanza la resistenza dell’utenza e degli operatori del settore 
DG DFFHWWDUH LO FDPELDPHQWR QHOOD OR LFD F H VRWWHQGH LO PRGR GL HUR DUH LO VHU L LR VDQLWDULR /D SHUFH LRQH GD
parte dell’utenza della soppressione dei posti letto, presso le strutture sanitarie più vicine, potrebbe risultare 
DQFRU SL QH DWL D WHQXWR FRQWR GHOOD VLWXD LRQH VRFLDOH HG HFRQRPLFD FDUDWWHUL DWD GD XQ HOH DWR LQGLFH GL
GHSUL D LRQH ROWUH F H GDOOD VFDUVD SURSHQVLRQH GH OL RSHUDWRUL D UHQGHUH FRQFUHWL L FRQFHWWL GHOOD FRQWLQXLW
assistenziale e dell’appropriatezza delle prestazioni. 

WDO SURSRVLWR DOOR VFRSR GL WHQHUH VRWWR FRQWUROOR OL HIIHWWL GL WDOL IDWWRUL VDUDQQR DWWL DWL SHUFRUVL GL
comunicazione all’utenza, finalizzati a diffondere una corretta informazione circa la quantità e la qualità 
dell’offerta sanitaria presente sul territorio. Inoltre, al fine di contenere l’allungamenWR HFFHVVL R GHL WHPSL GL
UHDOL D LRQH L SURFHVVL WHFQLFL HG DPPLQLVWUDWL L H OL DGHPSLPHQWL EXURFUDWLFL VDUDQQR R HWWR GL
PRQLWRUD LR FRQWLQXR

L’impatto delle criticità (in termini di punti di debolezza e di minaccia) che potenzialmente potrebbero 
PDQLIHVWDUVL VDU XOWHULRUPHQWH DSSURIRQGLWR LQ TXDQWR FRVWLWXLU LO SXQWR GL SDUWHQ D SHU OH DQDOLVL GL VHQVLWL LW
F H VDUDQQR VXFFHVVL DPHQWH V LOXSSDWH LQ VHGH GL DOXWD LRQH GHOOD IDWWLELOLW H VRVWHQLELOLW GH OL
LQ HVWLPHQWL
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6 3XQWL GL )RU D : 3XQWL GL 'HEROH D
✔� RHUHQ D H FRPSOHPHQWDULHW GHO SUR UDPPD FRQ LO 3155

✔� RHUHQ D H FRPSOHPHQWDULHW GHO programma con l’azione di risanamento e 
ULTXDOLILFD LRQH GHO 665 D LDWD FRQ LO 3LDQR GL 5LHQWUR H
SURVH XLWD FRQ LO 3LDQR 2SHUDWL R H FRQ LO 3UR UDPPD RSHUDWL R

✔� RQFRPLWDQ D FRQ OD UH LVLRQH GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD DL VHQVL GHO ' 0

✔� 3RF L UDQGL LQWHU HQWL FRQ FRQFHQWUD LRQH GHOOH ULVRUVH H VWDQGDUGL D LRQH
GHOOH SURFHGXUH

✔� RPSOHPHQWDULHW GH OL LQWHU HQWL FRQFHQWUDWL VXOOD UHWH RVSHGDOLHUD ULVSHWWR
DG DOWUH IRQWL GL ILQDQ LDPHQWR 32 )(65 FRQFHQWUDWH VXO WHUULWRULR

✔� 5LVSRQGHQ D GHL 3UR HWWL GL LQ HVWLPHQWR DL ELVR QL ULOH DWL QHOOH DUHH DVWH GL
ULIHULPHQWR H FRQGL LVLRQH FRQ OL VWDNH ROGHU GHO 665

� � 7UDGL LRQDOH ULGRWWD FDSDFLW GL LQWH UD LRQH HG LQWHUORFX LRQL IUD L DUL DWWRUL GHOOD
UHWH DVVLVWHQ LDOH LQ XQR VFHQDULR SURVSHWWLFR EDVDWR LQ HFH VXOOD PDVVLPD
LQWHUD LRQH GHL VHU L L RVSHGDOLHUL H WHUULWRULDOL

� � Rischio di incompatibilità tra l’urgenza di completare ed attivare il nuovo ospedale 
0RQRSROL )DVDQR H OD OXQ H D GHOOH SURFHGXUH DUW

� � 6RWWRGLPHQVLRQDPHQWR GHOOH VWUXWWXUH WHFQLF H GHOOH LHQGH 6DQLWDULH /RFDOL
SUHGLVSRVWH DOOD UHDOL D LRQH GH OL LQWHU HQWL

� � 5HVLVWHQ H GD SDUWH GH OL RSHUDWRUL GHO 665 LQ UHOD LRQH DOOH SURSULH GLQDPLF H
OD RUDWL H PRELOLW WUDVIHULPHQWL IRUPD LRQH HFF
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2 2SSRUWXQLW 7 5LVFKL 0LQDFFH
✔� Ottimizzazione della rete per l’integrazione dei servizi sanitari ospedalieri e 

WHUULWRULDOL

✔� Ridisegnare l’assetto organizzativo delle risorse umane, ottimizzando l’utilizzo 
GL WXWWH OH SURIHVVLRQDOLW GLVSRQLELOL

✔� Concentrare l’assistenza ospedaliera in poche strutture di riferimento e 
tecnologicamente all’avanguardia

✔� RQWULEXLUH DO ULHTXLOLEULR DO UHFXSHUR GHOOD PRELOLW VDQLWDULD SDVVL D
LQWHUUH LRQDOH

✔� 5HQGHUH SL HIILFLHQWH OD HVWLRQH GHL SUHVLGL RVSHGDOLHUL VLD LQ UHOD LRQH DO
“building” sia alle tecnologie.

✔� 6SHULPHQWDUH HG LPSOHPHQWDUH QXR L H SL IOHVVLELOL PRGHOOL RU DQL DWL L QHOOD
erogazione dell’assistenza ospedaliera. 

� � 9LQFROL GL ILQDQ D SXEEOLFD F H DQF H DWWUD HUVR UHLWHUDWL EORFF L GHO WXUQ R HU
GR HVVHUR LPSHGLUH XQ DGH XDPHQWR GHOOH SLDQWH RU DQLF H QRQ VROR LQ WHUPLQL
TXDQWLWDWL L PD VRSUDWWXWWR GL GLVWULEX LRQH GHL SURILOL SURIHVVLRQDOL QHL WHPSL
ULF LHVWL GDOOH QXR H DWWL D LRQL

� � 5HVLVWHQ D GHOODSRSROD LRQH GHO FHQWUR XUEDQR GL 0RQRSROL DO WUDVIHULPHQWR GHO
SUHVLGLR RVSHGDOLHUR IXRUL GDO FHQWUR XUEDQR FRQ FRQVH XHQWH SHUFH LRQH GL QRQ
LPPHGLDWH D GL LQWHU HQWR

� � RPSOHVVLW GDWD GDO ULOH DQWH QXPHUR GL DXWRUL D LRQL GD FRQVH XLUH HG (QWL GD
consultare) delle procedure amministrative per l’avvio dei lavori.

� � 5HVLVWHQ D DOOD FXOWXUD GHO FDPELDPHQWR SHU O XWHQ D LQ UHOD LRQH DOOH QXR H
PRGDOLW GL DVVLVWHQ D

� � Rapidità dell’innovazione tecnologica rispetto al tempo necessario alla 
UHDOL D LRQH GH OL LQ HVWLPHQWL

7DEHOOD 0DWULFH 6:27
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/D SUHVHQWH VH LRQH D OR VFRSR GL H LGHQ LDUH LQ F H PRGR LO SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL SURSRVWR QHOOD VXD
specificità, sia coerente all’interno di una strategia più generale che tenga conto degli indirizzi delle politiche 
FRPXQLWDULH QD LRQDOL H UH LRQDOL
6RQR LQROWUH IRUQLWH H LGHQ H VXOOD VRVWHQLELOLW WHFQLFD DPPLQLVWUDWL D HVWLRQDOH H ILQDQ LDULD GHO
SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL SURSRVWR

� RHUHQ D FRQ OD SUR UDPPD LRQH VHWWRULDOH HG LQWHUVHWWRULDOH
, SDUD UDIL F H VH XRQR PHWWRQR LQ H LGHQ D OD FRHUHQ D GHO SUR UDPPD FRQ OD SUR UDPPD LRQH VHWWRULDOH LQ
materia sanitaria e con quella intersettoriale relativa in particolare all’utilizzo dei fondi strutturali nell’alveo 
GHOOD SUR UDPPD LRQH XQLWDULD GHOOD 5H LRQH 3X OLD

� RHUHQ D FRQ LO 3LDQR 1D LRQDOH GL 5LSUHVD H 5HVLOLHQ D
,O 3155 q OR VWUXPHQWR F H GHILQLVFH XQ SDFF HWWR FRHUHQWH GL ULIRUPH H LQ HVWLPHQWL SHU LO SHULRGR

GHWWD OLDQGR L SUR HWWL H OH PLVXUH SUH LVWH 6RQR GXH OL RELHWWL L IRQGDPHQWDOL GHO 3155 ULSDUDUH L
GDQQL HFRQRPLFL H VRFLDOL GHOOD FULVL SDQGHPLFD H FRQWULEXLUH DG DIIURQWDUH OH GHEROH H VWUXWWXUDOL
dell’economia italiana: divari territoriali; basso tasso di partecipazione femminile al mercato del lavoro; debole 
crescita della produttività; ritardi nell’adeguamento delle competenze tecniche, nell’istruzione, nella ricerca. In 
sostanza, si traccia il percorso per un Paese più innovativo e digitalizzato, più rispettoso dell’ambiente, più 
DSHUWR DL LR DQL H DOOH GRQQH SL FRHVR WHUULWRULDOPHQWH ,O 3LDQR FRQWLHQH XQD DUWLFRODWD VWLPD dell’impatto 
GHOOH PLVXUH LQ HVVR FRQWHQXWH LQ SDUWLFRODUH LO *R HUQR SUH HGH F H QHO LO 3LO VDU GL SXQWL
percentuali più alto rispetto allo scenario di base, mentre nell’ultimo triennio dell’orizzonte temporale del 
3LDQR 2026) l’occupaziRQH VDU SL DOWD GL SXQWL SHUFHQWXDOL ,O 3LDQR VL V LOXSSD LQWRUQR D WUH DVVL
VWUDWH LFL FRQGL LVL D OL HOOR HXURSHR

❖� GL LWDOL D LRQH H LQQR D LRQH
❖� WUDQVL LRQH HFROR LFD
❖� LQFOXVLRQH VRFLDOH

/H 0LVVLRQL H OH RPSRQHQWL

●� 0LVVLRQH 'L LWDOL D LRQH LQQR D LRQH FRPSHWLWL LW FXOWXUD H WXULVPR
○� 0 'L LWDOL D LRQH LQQR D LRQH H VLFXUH D QHOOD 3
○� 0 'L LWDOL D LRQH LQQR D LRQH H FRPSHWLWL LW QHO VLVWHPD SURGXWWL R
○� 0 7XULVPR H FXOWXUD

●� 0LVVLRQH 5L ROX LRQH HUGH H WUDQVL LRQH HFROR LFD
○� 0 (FRQRPLD FLUFRODUH H D ULFROWXUD VRVWHQLELOH
○� 0 (QHU LD ULQQR DELOH LGUR HQR UHWH H PRELOLW VRVWHQLELOH
○� 0 (IILFLHQ D HQHU HWLFD H ULTXDOLILFD LRQH GH OL HGLILFL
○� 0 7XWHOD GHO WHUULWRULR H GHOOD ULVRUVD LGULFD

●� 0LVVLRQH ,QIUDVWUXWWXUH SHU XQD PRELOLW VRVWHQLELOH
○� 0 ,Q HVWLPHQWL VXOOD UHWH IHUUR LDULD
○� 0 ,QWHUPRGDOLW H OR LVWLFD LQWH UDWD

●� 0LVVLRQH ,VWUX LRQH H ULFHUFD
○� M4C1: Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle 

XQL HUVLW
○� 0 C2: Dalla ricerca all’impresa

●� 0LVVLRQH RHVLRQH H LQFOXVLRQH
○� 0 3ROLWLF H SHU LO OD RUR



○� 0 ,QIUDVWUXWWXUH VRFLDOL IDPL OLH FRPXQLW H WHU R VHWWRUH
○� 0 ,QWHU HQWL VSHFLDOL SHU OD FRHVLRQH WHUULWRULDOH

●� 0LVVLRQH 6DOXWH
○� 0 5HWL GL SURVVLPLWà, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria 

WHUULWRULDOH
○� 0 ,QQR D LRQH ULFHUFD H GL LWDOL D LRQH GHO VHU L LR VDQLWDULR QD LRQDOH

/D 0LVVLRQH 0 GHO 3155 VL RFFXSD DSSXQWR GL 5HWL GL SURVVLPLW VWUXWWXUH LQWHUPHGLH H
WHOHPHGLFLQD per l’assistenza sanitaria territoriale OL LQWHU HQWL GL TXHVWD FRPSRQHQWH LQWHQGRQR UDIIRU DUH
OH SUHVWD LRQL HUR DWH VXO WHUULWRULR UD LH DO SRWHQ LDPHQWR H DOOD FUHD LRQH GL VWUXWWXUH H SUHVLGL WHUULWRULDOL
FRPH OH DVH GHOOD RPXQLW H OL 2VSHGDOL di Comunità), il rafforzamento dell’assistenza domiciliare e una 
SL HIILFDFH LQWH UD LRQH FRQ WXWWL L VHU L L VRFLR VDQLWDUL
O FHQWUR GHOOD 0LVVLRQH GHO 3LDQR QD LRQDOH GL ULSUHVD H UHVLOLHQ D FL VRQR LO SRWHQ LDPHQWR H OD GLIIXVLRQH

GL VLVWHPL GL WHOHPHGLFLQD SHU UDIIRU DUH LO VHU L LR GL DVVLVWHQ D WHUULWRULDOH IRQGDWR VXOOD GL LWDOL D LRQH
L’obiettivo è di promuovere e rendere più efficace l’assistenza di prossimità grazie anche alla connettività 
performante, per consentire un’effettiva equità di DFFHVVR GHOOD SRSROD LRQH DOOH FXUH VDQLWDULH H VRFLRVDQLWDULH
GHILQHQGR VWDQGDUG TXDOLWDWL L H TXDQWLWDWL L XQLIRUPL H FRQWULEXHQGR D SRWHQ LDUH OD UHWH GHL VHU L L GLVWUHWWXDOL
H D FRQVROLGDUH TXHOOD RVSHGDOLHUD
,O SUHVHQWH GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR LQtende qualificare l’offerta ospedaliera, in armonia con la 
SUR UDPPD LRQH WHUULWRULDOH GHILQLWD FRQ LO 3155 ULGHILQHQGR XQD UHWH GL 3UHVLGL D FLDVFXQR GHL TXDOL q VWDWR
DVVH QDWR XQ UXROR VSHFLILFR LQ PRGR GD DUDQWLUH WHPSHVWL LW GHOOD GLD QRVL DSSURSULDWH D H VLFXUH D GHOOH
cure in un’ottica di razionalizzazione dei percorsi. La ridefinizione della nuova rete ospedaliera è stata 
DFFRPSD QDWD GD XQD QXR D SUR UDPPD LRQH GHOOH ULVRUVH SHU LO SRWHQ LDPHQWR GHOOH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH H
SHU OD UHDOL D LRQH GL QXR L RVSHGDOL HGDVL OD UHDOL D LRQH GHO QXR R 2VSHGDOH 0RQRSROL )DVDQR H GDOOD
UHDOL D LRQH GL SHUFRUVL DVVLVWHQ LDOL LQ UHWH ,O 3LDQR 1D LRQDOH GL 5LSUHVD H 5HVLOLHQ D QHOOD 0LVVLRQH
SUR UDPPDWR LQ 3X OLD VL EDVD VX DOFXQH OH H F H PLUano a dare impulso all’assistenza di prossimità e alla 
WHOHPHGLFLQD SXQWDQGR VX XQ PRGHOOR LQFHQWUDWR VXL WHUULWRUL H VXOOH UHWL GL DVVLVWHQ D VRFLR VDQLWDULD LQ UDGR
GL VXSHUDUH OD IUDPPHQWD LRQH H LO GL DULR VWUXWWXUDOH WUD L GL HUVL VLVWHPL VDQLWDUL UH LRQDOL DUDQWHQGR
omogeneità nell’accesso alle cure e nell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza “Lea”. Altra leva 
strategica attiene al potenziamento della prevenzione e dell’assistenza territoriale, attraverso il miglioramento 
GHOOD FDSDFLW GL LQWH UDUH VHU L L RVSHGDOLHUL VHU L L VDQLWDUL ORFDOL H VHU L L VRFLDOL SHU DUDQWLUH FRQWLQXLW
DVVLVWHQ LDOH DSSURFFL PXOWLSURIHVVLRQDOL H PXOWLGLVFLSOLQDUL SHUFRUVL LQWH UDWL RVSHGDOH GRPLFLOLR D WXWWD OD
SRSROD LRQH
/D SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH FRQ L IRQGL DUW VL q TXLQGL FRQFHQWUDWD HVVHQ LDOPHQWH VX OL 2VSHGDOL F H
rappresentano un “tassello” del percorso assistenziale e si pongono in stretta relazione con il Territorio e tutto 
FLz GH H WUDGXUVL LQ FRQFUHWL HOHPHQWL RU DQL DWL L H VWUXWWXrali. L’articolazione regionale punta a realizzare 
XQD SUHVD LQ FDULFR OREDOH GHO SD LHQWH GLVHDVH PDQD HPHQW FRQ XQD IRUWH LQWH UD LRQH WUD ULVRUVH
RVSHGDOLHUH H WHUULWRULDOL FFDQWR D OL RVSHGDOL H DL 37 FRPH VL q GHWWR OD 5H LRQH 3X OLD q LQ SURFLQWR GL
D LDUH OD ULRU DQL D LRQH GHOOH UHWL GL SURVVLPLW FRQ DVH GHOOD RPXQLW H 2VSHGDOL GL RPXQLW
SUH LVWL GDO 3155

1HOOD LQGL LGXD LRQH GH OL LQWHU HQWL VL q WHQXWR FRQWR GH OL LQ HVWLPHQWL SUHVHQWDWL H VHOH LRQDWL SHU FLDVFXQD
OLQHD GL LQWHU HQWR DO ILQH GL H LWDUH VR UDSSRVL LRQL H GXSOLFD LRQL GL ILQDQ LDPHQWR

� RHUHQ D FRQ OD SUR UDPPD LRQH VDQLWDULD 3LDQR GL 5LHQWUR H
3LDQR 2SHUDWL R

RPH VL q GHWWR Dll’interno dei processi di riqualificazione in atto nel Sistema Sanitario Nazionale H GHL
6HU L L 6DQLWDUL 5H LRQDOL LO UXROR GHOOD SLDQLILFD LRQH VWUDWH LFD VWD DVVXPHQGR VHPSUH SL LPSRUWDQ D ,
SULQFLSDOL PRWL L GL TXHVWD WUDVIRUPD LRQH VRSUDWWXWWR QHL SDHVL HFRQRPLFDPHQWH SL V LOXSSDWL H FRQ VLVWHPL
VDQLWDUL FRQVROLGDWL FRPH TXHllo Italiano, sono individuabili nell’esigenza di contenimento dei costi da un lato 
e nel miglioramento della qualità dei servizi dall’altro. In presenza di tali motivazioni oggi più che mai le 
Regioni sono chiamate a ridisegnare l’assistenza sanitaria. 



/H GLUHWWULFL GHOOD VWUDWH LD UH LRQDOH GHILQLWD SHU UDFFR OLHUH OD VILGD GHOOD FRVWUX LRQH GL XQ PRGHUQR
6HU L LR 6DQLWDULR 5H LRQDOH VXOOD EDVH GHL SULQFLSL LVSLUDWRUL H GHOOH GLUHWWULFL GHO UHFHQWH 3DWWR GHOOD 6DOXWH

QRQF p GHL UHTXLVLWL VWDELOLWL GDO '0 VRQR

●� OD ULRU DQL D LRQH GL XQD UHWH RVSHGDOLHUD PRGHUQD HG HIILFLHQWH FRQ UDQGL VWUXWWXUH GL HFFHOOHQ D
FRPSOHWH H FDSDFL GL V RO HUH XQ UXROR GL EQHL FRQIURQWL GH OL DOWUL SXQWL GHOOD UHWH FRPH GHILQLWL GDO
55 Q H XQ QXPHUR OLPLWDWR GL VWUXWWXUH GL PHGLD GLPHQVLRQH WUD L H L S O GL ULIHULPHQWR
WHUULWRULDOH FDSDFL GL RSHUDUH FRPH VSRN LQ FRQGL LRQL GL VLFXUH D H FRQ VWDQGDUG TXDOLWDWL L HOH DWL
QRQF p FRPH VWUXWWXUH GL VHU L LR SHU OD UHWH GHL SUHVLGL GL DVVLVWHQ D WHUULWRULDOH 37 LQ SDUWLFRODUH FRQ
PRGHUQL VHU L L DPEXODWRULDOL H VHU L L GL GD VHU LFH LQ UDGR GL VXSSRUWDUH OD UHWH VDQLWDULD WHUULWRULDOH
FRQ GLD QRVWLFD VSHFLDOLVWLFD H SUHVWD LRQL F LUXU LF H GL EDVVD FRPSOHVVLW F H QRQ ULF LHGDQR ULFR HUR

●� OD FRVWUX LRQH GL XQD UHWH VDQLWDULD WHUULWRULDOH FDSLOODUH H DUWLFRODWD VX SL OL HOOL LQ PRGR GD DVVLFXUDUH
l’integrazione ospedale WHUULWRULR H OD SUHVD LQ FDULFR GHL SD LHQWL QHOOD IDVH SRVW ULFR HUR R SRVW DFX LH H
LQ WXWWH OH FRQGL LRQL GL FURQLFLW QRQF p OD SUH HQ LRQH H OD FXUD DWWUD HUVR XQ VLVWHPD DUWLFRODWR GL
VHU L L DPEXODWRULDOL ULDELOLWDWL L GL FXUH SDOOLDWL H RVSLF H OXQ RGH HQ D GL VHU L L VDQLWDUL
H WUDRVSHGDOLHUL H VRFLRVDQLWDUL D FDUDWWHUH UHVLGHQ LDOH H VHPLUHVLGHQ LDOH FDSDFL GL FRVWLWXLUH LO QHFHVVDULR
FRPSOHPHQWR DL SUR HWWL LQGL LGXDOL DWL GL SUHVD LQ FDULFR IRUWHPHQWH FHQWUDWL VXOOD GRPLFLOLDULW

7DOL RELHWWL L LQ XQR FRQ OH ILQDOLW GL ULGX LRQH H GL UD LRQDOL D LRQH GHOOD VWHVVD ILVVDWH QHO 3LDQR GL 5LHQWUR
H VXFFHVVL DPHQWH QHO 3LDQR 2SHUDWL R UDSSUHVHQWDQR SHU OD 3X OLD XQD LQGHUR DELOH H

forse unica opportunità di ammodernare complessivamente l’offerta osSHGDOLHUD H VSHFLDOLVWLFD GHO 665 FRQ OL
RELHWWL L HQHUDOL GL

� ammodernare il sistema e accrescere il grado di eccellenza dell’offerta ospedaliera;
� accrescere l’accessibilità del sistema di prestazioni specialistiche ospedaliere per la popolazione 

SX OLHVH
� LQFUHPHQWDUH LO UDGR GL DSSURSULDWH D GHL ULFR HUL SHU R HUQDUH VLD OD GRPDQGD GL DVVLVWHQ D D

maggiore intensità sia la riconversione di una parte significativa dell’attuale attività eseguita in 
ULFR HUR RUGLQDULR HUVR LO WUDWWDPHQWR GL ULFR HUR GLXUQR R DPEXODWRULDOH

� ridurre la parcellizzazione dell’offerta ospedaliera per accrescerne contestualmente la capacità di 
ULVSRVWD H OD TXDOLW GHOOH SUHVWD LRQL HUR DWH

� ULGLVH QDUH LO UXROR GHL SLFFROL VWDELOLPHQWL TXDOL QRGL GL XQD UHWH GL VHU L L VDQLWDUL H VRFLRVDQLWDUL
territoriali adeguata rispetto a un bisogno di salute in profonda evoluzione rispetto all’invecchiamento 
GHOOD SRSROD LRQH H DOOD PD LRUH LQFLGHQ D GHOOH SDWROR LH FURQLF H

Tra i risultati attesi di maggiore impatto per l’effiFLHQ D FRPSOHVVL R GHO 665 H GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD LQ
SDUWLFRODUH RFFRUUH FRQVLGHUDUH L VH XHQWL

� ULGX LRQH GHOOD PRELOLW SDVVL D SHU SUHVWD LRQL RVSHGDOLHUH H VSHFLDOLVWLF H
� riduzione della parcellizzazione dell’offerta ospedaliera regionale;
� LQFUHPHQWo dell’offerta di qualità colmando le lacune nella rete dell’offerta attuale;
� VWUXWWXUD LRQH GL XQD RIIHUWD VDQLWDULD WHUULWRULDOH FDSDFH GL PL OLRUDUH OD FDSDFLW GL SUHVD LQ FDULFR LQ

uscita dall’area ospedaliera, riducendo il tasso di in appropriatezza GHL ULFR HUL H GHOOH GH HQ H HG
DVVLFXUDQGR OD FRQWLQXLW RVSHGDOH WHUULWRULR

� GLVSRUUH GL VWUXWWXUH PRGHUQH D EDVVR FRVWR GL HVWLRQH HG HOH DWD RWWLPL D LRQH GHOOH ULVRUVH
HIILFLHQWDPHQWR HQHU HWLFR UD LRQDOL D LRQH GHL VHU L L R FR HFF

,Q SDUWLFRODUH OL RELHWWL L GHO SUHVHQWH SUR UDPPD GL LQWHU HQWL ULVXOWDQR DVVROXWDPHQWH FRHUHQWL FRQ OH
VWUDWH LH LOOXVWUDWH QHO 3LDQR 2SHUDWL R H QHO 3UR UDPPD 2SHUDWL R GHOOD 5H LRQH
3X OLD
1HOOR VSHFLILFR VH VL SUHQGH LQ FRQVLGHrazione l'azione “ 5LPRGXOD LRQH GHOOD 5HWH 2VSHGDOLHUD GHO
3LDQR 2SHUDWL R VL H LGHQ LD FRPH WUD OH OLQHH SUR UDPPDWLF H ROWUH D QHFHVVDUL DFFRUSDPHQWL GL
XQLW RSHUDWL H HG DOOD F LXVXUD GL VWDELOLPHQWL RVSHGDOLHUL VRWWR XQ GHWHUPLQDWR QXPHUR GL SRVWL OHWWR FL IRVVH
L OD GHILQL LRQH GL XQ SLDQR SOXULHQQDOH GL LQ HVWLPHQWL D DOHUH VXL IRQGL FRPXQLWDUL 32 )(65 VXL IRQGL
QD LRQDOL )6 H DUW O Q LQWH UDWL GD IRQGL UH LRQDOL ELODQFLR DXWRQRPR SHU OD UHDOL D LRQH GL
QXR L RVSHGDOL DO ILQH GL ULTXDOLILFDUH OD UHWH HVLVWHQWH FRQ OD UHDOL D LRQH GL XQ RVSHGDOH GL ULIHULPHQWR
D LHQGDOH SHU O DUHD LRQLFD RVSHGDOH 6DQ DWDOGR GL 7DUDQWR H GL TXDWWUR QXR L RVSHGDOL DO ILQH GL ULTXDOLILFDUH



O RIIHUWD RVSHGDOLHUD H SRWHQ LDUH FRQWHVWXDOPHQWH DQF H O RIIHUWD VDQLWDULD GLVWUHWWXDOH FRQ OD ULFRQ HUVLRQH GHL
SLFFROL RVSHGDOL
,O VXGGHWWR SLDQR GL LQ HVWLPHQWL D SUH LVWR
●� SHU LO EUH H SHULRGR OD UHDOL D LRQH GHL SULPL GXH QXR L 2VSHGDOL TXHOOR GL 7DUDQWR 6/ 7 H TXHOOR

LQWHUPHGLR GL 0RQRSROL )DVDQR 6/ %

●� SHU LO PHGLR SHULRGR F H XDUGD DO FLFOR VLD SHU OD SUR UDPPD LRQH GHL IRQGL 8( VXOOD QXR D
GRWD LRQH GL VWUXWWXUH VDQLWDULH WHUULWRULDOL H GLVWUHWWXDOL ID RUHQGR SULRULWDULDPHQWH OD ULFRQ HUVLRQH H LO
ULXVR GHO SDWULPRQLR HGLOL LR HVLVWHQWH VLD SHU OD SUR UDPPD LRQH GHL IRQGL QD LRQDOL H SULQFLSDOPHQWH GHO
)RQGR 6 LOXSSR H RHVLRQH )6 H DUW /Q SHU OD UHDOL D LRQH GL XOWHULRUL WUH QXR L RVSHGDOL
QGULD – 6/ %7 0D OLH 0HOSL QDQR – 6/ /( %LVFH OLH 7HUOL L – 6/ % %7

,O VXGGHWWR 3LDQR GL ,Q HVWLPHQWL q VWDWR GHFOLQDWR LQ GL HUVL DWWL GHOOD *LXQWD 5H LRQDOH WUD FXL q RSSRUWXQR
FLWDUH OD 'HOLEHUD LRQH Q GHO D RVWR F H D DSSUR DWR OD SULPD HUVLRQH 'RFXPHQWR
SUR UDPPDWLFR HODERUDWR FRQ 0HWRGROR LD 0( UHFDQWH OD SURSRVWD FRPSOHVVL D GL UHDOL D LRQH GHL QXR L
SUHVLGL RVSHGDOLHUL LQ LDWD DO 0LQLVWHUR GHOOD 6DOXWH DG D RVWR H OD GHOLEHUD LRQH Q GHO
dicembre 2012 che ha, tra l’altro, preso atto del quadro di LQWHU HQWL DPPHVVL D ILQDQ LDPHQWR D DOHUH VXOOH
risorse del FSC di cui alle Del.CIPE n. 92 /2012, mediante la stipula dell’Accordo di Programma Quadro 
rafforzato “Benessere e Salute”, sul quale sono stati finanziati i due ospedali di Taranto e Monopoli.
9D ULF LDPDWD D WDO SURSRVLWR OD UH RODPHQWD LRQH UH LRQDOH LQ PDWHULD GL ULRUGLQR RVSHGDOLHUR l’art. 6 del 
5H RODPHQWR 3 R DPPD LR G OL L VWLP WL RVS GDOL L VWDELOLVFHF H

/D D LR DOL D LR G OOD W RVS GDOL D S G OD DOL D LR GL R L S VLGL RVS GDOL L L
sostituzione dei presidi ospedalieri esistenti e per completare l’offerta ospedaliera nell’area in cui sono 
GLVDWWL DWL OL DOW L S VLGL RVS GDOL L S II WWR G O S V W 5 RODP WR FRP GL V LWR L GLFDWL

D � Nuovo Ospedale San Cataldo di Taranto, che subentrerà all’ospedale Ss.ma Annunziata di Taranto, 
FRPSR WD GR OD LFR VLR L VL P DOOD LFR VLR G OOR VWDELOLP WR RVS GDOL R 6D
*L V SS 0RVFDWL GL 6WDWW G DOOR VWDELOLP WR RVS GDOL R GL * RWWD OL

E � Realizzazione del Nuovo Ospedale del Sud Salento,che comporterà la riconversione dell’ospedale 
Veris Delli Ponti di Scorrano e dell’ospedale Santa Caterina Novella di Galatina;

F � 5 DOL D LR G O 1 R R 2VS GDO GL G LD F FRPSR W OD LFR VLR
dell’Ospedale Lorenzo Bonomo di Andria e dell’ospedale di Corato, oltre all’Ospedale di Canosa, 
LFR WLWR FR LO S V W S R GLP WR

G � 5 DOL D LR G O 1 R R 2VS GDO GL 0R RSROL )DVD R F FRPSR W OD LFR VLR
dell’ospedale San Giacomo di Monopoli, oltre all’Ospedale di Fasano, riconvertito con il presente 
S R GLP WR

� 5 DOL D LR G O R R 2VS GDO G O 1R G ED V F FRPSR W OD LFR VLR G OL RVS GDOL
GL %LVF OL 0ROI WWD ROW D OL 2VS GDOL GL 7 D L 7 OL L LFR WLWR FR LO S V W
S R GLP WR

OOD DOL D LR G OO VW WW RVS GDOL L GL LG DW O S V W D WLFROR VL S RF G
D � con decorrenza immediata per i nuovi Ospedali di Taranto e di Monopoli‐Fasano, stante la copertura 

IL D LD LD D DO sul Fondo Sviluppo e Coesione 2007‐2013 di cui all’Accordo di Programma 
Quadro “Benessere e Salute”e su ulteriori risorse regionali all’uopo destinate;

E � D DO V L IR GL D W O R R D DO V O )R GL 6 LO SSR R VLR R
DOW L IR GL LR DOL S LR LWD LDP W S OL RVS GDOL GL G LD G O 6 G 6DO WR

F � Alla riqualificazione ed al potenziamento nonché all’adeguamento alla normativa vigente 
D WL F GLR D WLVLVPLFD IILFL WDP WR WLFR FF G OL RVS GDOL S VLVW WL R R WWR GL
LFR VLR L VW WW W LWR LDOL DL V VL G O S V W RODP WR VL S RF G L OLPLWL G OO

risorse finanziare europee, nazionali e regionali all’uopo destinate sulla base dl priorità da definirsi a 
F D G OOD *L WD LR DO FR S RS L G OLE D LR L

8OWHULRUH DWWR FUXFLDOH SHU OD UHDOL D LRQH GHOOD VWUDWH LD GL FXL VRSUD q VWDWD OD '*5 Q GHO FRQ
FXL q VWDWD DSSUR DWD OD SUHFHGHQWH HUVLRQH GHO SUHVHQWH 'RFXPHQWR 3UR UDPPDWLFR FRQWHQHQWH LO FRPSOHVVR
GH OL LQWHU HQWL GL HGLOL LD VDQLWDULD F H VL LQWHQGH D ILQDQ LDUH FRQ OH ULVRUVH UHVLGXH H DUW GHOOD O Q



67/1988 unitamente all’elenco di 4 interventi prioritari, per i quali è stato successivamente sottoscritto un 
3ULPR FFRUGR 6WUDOFLR LQ GDWD 3L QHO GHWWD OLR WDOH 3ULPR FFRUGR 6WUDOFLR VL DUWLFROD QHL
VH XHQWL LQWHU HQWL

D � Nuovo ospedale del “Sud Salento”,
E � 1XR R RVSHGDOH GL QGULD
F � Intervento di demolizione e ricostruzione di parte della struttura denominata “Monoblocco” 

dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “Riuniti di Foggia”, 
G � Intervento di riqualificazione dei plessi minori dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “Riuniti di 

Foggia”.
*OL LQWHU HQWL GL FXL DO SUHVHQWH '3 GL FRPSOHWDPHQWR GHO QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR H GL D LR
GHOOD UHDOL D LRQH GHO QXR R RVSHGDOH GHO 1RUG %DUHVH FRQWULEXLUDQQR DOOD UHDOL D LRQH GL TXDQWR D LDWR FRQ
L SUR HGLPHQWL GL FXL VRSUD
,QILQH OL LQWHU HQWL GL SRWHQ LDPHQWR H DGH XDPHQWR GL XQGLFL RVSHGDOL HVLVWHQWL DQQR OR VFRSR GL GDUH
DWWXD LRQH LQ WDOL VWUXWWXUH DOOH GLVSRVL LRQL GHO '0 LQ VLQHU LD FRQ OL LQWHU HQWL per l’adeguamento 
strutturale e antincendio della rete ospedaliera regionalericompresi nel “Patto per la Puglia”, sottoscULWWR WUD LO
*R HUQR H OD 5H LRQH 3X OLD LO VHWWHPEUH D DOHUH VXOOH ULVRUVH )6 DSSUR DWL FRQ '*5
Q GHO

� RHUHQ D FRQ OD SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH LQ WHPD GL IRQGL
VWUXWWXUDOL

2FFRUUH H LGHQ LDUH LQILQH F H D SDUWLUH GDl 2008 la Regione Puglia ha dato avvio all’attuazione del PO FESR 
2013 Puglia che nell’ambito dell’Asse III ha destinato risorse dedicate, per un ammontare complessivo 

di 225 milioni di euro, alla Linea 3.1 per l’infrastrutturazione sanitaria territorLDOH H LO SRWHQ LDPHQWR GHOOH
GRWD LRQL WHFQROR LF H GHOOH VWUXWWXUH GHO 665 LQ IXQ LRQH GHOOH DWWL LW GL GLD QRVWLFD VSHFLDOLVWLFD FRQ GXH
VXFFHVVL H WUDQF H GL ILQDQ LDPHQWR GL LQWHU HQWL DOOH 6/ SX OLHVL LQGL LGXDWH TXDOL VR HWWL EHQHILFLDUL GHL
ILQDQ LDPHQWL )(65
Questo piano di investimento ha consentito di affiancare l’evolvere della programmazione sanitaria regionale e 
di supportare le ASL nell’avvio delle riconversioni degli stabilimenti ospedalieri oggetto di disattivazione e 
ULIXQ LRQDOL D LRQH
QF H LO 3UR UDPPD 2SHUDWL R 5H LRQDOH 3X OLD DSSUR DWR FRQ GHFLVLRQH GHOOD FRPPLVVLRQH

HXURSHD D LVWR XQ FRQVLVWHQWH VWDQ LDPHQWR GL ULVRUVH ROWH D OL LQWHU HQWL GL ULRU DQL D LRQH
H SRWHQ LDPHQWR GHL VHU L L WHUULWRULDOL VRFLR VDQLWDUL H VDQLWDUL WHUULWRULDOL D WLWRODULW SXEEOLFD OLQHD GL D LRQH

/H D LRQL SUR UDPPDWH IDQQR ULIHULPHQWR DO SRWHQ LDPHQWR GHOOD UHWH GL RIIHUWD SXEEOLFD GL VHU L L VDQLWDUL
WHUULWRULDOL D WLWRODULW SXEEOLFD

,Q SDUWLFRODUH HVHPSL GL DWWL LW DPPHVVH VXOOD VXGGHWWD OLQHD GL D LRQH DIIHULVFRQR DOOH VH XHQWL D LRQL

●� FRPSOHWDPHQWR GHO SLDQR GL ULFRQ HUVLRQH GHL SUHVLGL RVSHGDOLHUL GLVPHVVL LQ DSSOLFD LRQH GHO 3LDQR GL
ULRUGLQR GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD DWWXDWR VXO WHUULWRULR UH LRQDOH SHU HIIHWWR GHO 5H 5 Q H V P L
SHU OD UHDOL D LRQH GL QXR H VWUXWWXUH VDQLWDULH WHUULWRULDOL D WLWRODULW SXEEOLFD TXDOL SUHVLGL WHUULWRULDOL GL
DVVLVWHQ D SROLDPEXODWRUL VSHFLDOLVWLFL FRQVXOWRUL H SUHVLGL SHU OD GLD QRVWLFD VSHFLDOLVWLFD VWUXWWXUH
GLSDUWLPHQWDOL SHU OD SUH HQ LRQH OD VDOXWH PHQWDOH H OH GLSHQGHQ H

●� VRVWH QR D OL LQWHU HQWL GL ULFRQ HUVLRQH GL LPPRELOL GL SURSULHW SXEEOLFD SHU OD UHDOL D LRQH GL VWUXWWXUH
VDQLWDULH H WUD RVSHGDOLHUH SHU OH FXUH LQWHQVL H SHU DQ LDQL UD HPHQWH QRQ DXWRVXIILFLHQWL SHU OH FXUH
SDOOLDWL H SHU SD LHQWL RQFROR LFL H PDODWL WHUPLQDOL SHU OD ULDELOLWD LRQH HVWHQVL D GL SHUVRQH FRQ
GLVDELOLW UD H

●� SRWHQ LDPHQWR GHOOH GRWD LRQL WHFQROR LF H QHL SUHVLGL VDQLWDUL GL ULIHULPHQWR SHU L 'LVWUHWWL VRFLRVDQLWDUL
D WLWRODULW SXEEOLFD SHU OH DWWL LW GL GLD QRVWLFD VSHFLDOLVWLFD H GL F LUXU LD DPEXODWRULDOH SHU
l’ammodernamento della rete dei punti di raccolta sangue, per il potenziamento delle prestazioni erogate 
con l’ausilio di telemedicina nell’ambito di percorsi domiciliari sanitari e sociosanitari, nonché tecnologie 
di diagnosi e cura per il potenziamento dell’integrazione ospedale WHUULWRULR



●� VRVWH QR D OL LQ HVWLPHQWL GL LHQGH SXEEOLF H SHU OD UHDOL D LRQH GL LQWHU HQWL UL ROWL D FRPSOHWDUH OH
ILOLHUH GHL VHU L L VDQLWDUL WHUULWRULDOL H ULDELOLWDWL L SHU SD LHQWL FURQLFL SHU ULGXUUH OD LVWLWX LRQDOL D LRQH
GHOOH FXUH H LO ULFRUVR D ULFR HUL RVSHGDOLHUL QRQ DSSURSULDWL

/D OLQHD GL D LRQH ,QWHU HQWL GL ULRU DQL D LRQH H SRWHQ LDPHQWR GHL VHU L L WHUULWRULDOL VRFLR VDQLWDUL H
VDQLWDUL QRQ RVSHGDOLHUL D D XWR XQD GRWD LRQH ILQDQ LDULD FRPSOHVVL D SDUL D HXUR

'DOOD VXGGHWWD GHVFUL LRQH FRQVH XH F H OL LQWHU HQWL VLDQR VWUHWWDPHQWH ULFRQGXFLELOL DOOa “sanità territoriale”, 
VHQ D SRVVLELOLW GL FRQVLGHUDUH TXH OL LQWHU HQWL DOORFDWL LQ VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH DWWL H VWDQWH OD PD LRUH
FR HQ D GHOOH GHILQL LRQL LPSRVWH GDOOD RPPLVVLRQH (XURSHD LQ IDVH GL DSSUR D LRQH GHO 325 3X OLD

6XOOD EDVH GL TXDQWR VRSUD OD SUR UDPPD LRQH GH OL LQ HVWLPHQWL GHOOD 5H LRQH 3X OLD D SUH LVWR OD
FRQFHQWUD LRQH GL WXWWL OL LQWHU HQWL UHODWL L DOOD VDQLW WHUULWRULDOH D DOHUH VXOOH ULVRUVH GHO 32 )(65

H OD FRQFHQWUD LRQH GHL SULQFLSDOL LQWHU HQWL GL HGLOL LD VDQLWDULD RVSHGDOLHUD D DOHUH VXOOH ULVRUVH H DUW
O Q VXOOH ULVRUVH GHO )RQGR GL 6 LOXSSR H RHVLRQH LQWH UDWH GD ULVRUVH GL ELODQFLR DXWRQRPR GHOOD

VWHVVD 5H LRQH 3X OLD

In ultimo il “PR Puglia FESR FSE+ 2021 2027”, approvato FRQ 'HFLVLRQH GL HVHFX LRQH GHOOD RPPLVVLRQH
(XURSHD GHO QR HPEUH SUH HGH OH VH XHQWL OLQHH GL D LRQH con una dotazione di € 

� 5L R R SRW LDP WR G OO VW P WD LR L RVS GDOL V LO SSR G OOD W O P GLFL D: l’azione 
q LQGLUL DWD DOOD GRWD LRQH GL QXR H DSSDUHFF LDWXUH DQF H URERWLF H VLD F LUXU LF H F H GL
riabilitazione) capaci di funzionare anche con sistemi a distanza o sotto guida. L’utilizzo di nuovi 
VWUXPHQWL H WHFQROR LH LQQR DWL H FRQWULEXLVFH D GLPLQXLUH OD SHUPDQHQ D LQ RVSHGDOH H UHDOL DUH XQD
UHDOH SUHVD LQ FDULFR GHO SD LHQWH FRQ OD DUDQ LD GL XQD VXD DVVLVWHQ D GRPLFLOLDUH DWWUD HUVR XQ
PRGHOOR LQWH UDWR ,7 ,7 WUD SUHVWD LRQL VDQLWDULH WHUDSLH WHFQROR LF H H VROX LRQL GL LWDOL

� Rafforzamento della rete territoriale dei servizi sanitari, della rete dell’emergenza urgenza e 
riduzione delle diseguaglianze nell’accesso ai servizi: l'azione supporta l’innovazione dei modelli 
DVVLVWHQ LDOL UDIIRU DQGR OH VWUXWWXUH WHUULWRULDOL LQ FXL HUR DUH DWWL LW F LUXU LF H LQ GD VXU HU
VIUXWWDQGR OH SRWHQ LDOLW GHL QXR L VLVWHPL GL FRQWDWWR GL LWDOH PHGLFR SD LHQWH H DSSOLFD LRQL GL
telemedicina e tele monitoraggio di parametri vitali. L’Azione supporta altresì la realizzazione di posti 
OHWWR SHU 2VVHU D LRQH %UH H ,QWHQVL D SHU OD HUR D LRQH GL SUHVWD LRQL VDQLWDULH D SD LHQWL F H
DFFHGRQR LQ 2VSHGDOH FRQ FDUDWWHUH GL HPHU HQ D XU HQ D DIIHWWL GD SDWROR LH F H ULF LHGRQR XQ
WHPSR EUH H GL DOXWD LRQH D HQWH FRPH ILQDOLW XQ UDSLGR LQTXDGUDPHQWR GLD QRVWLFR WHUDSHXWLFR R
l’identificazione sia dell’indicazione al ricovero che della dimissione;

� Potenziamento dell’assistenza sanitaria famigliare e servizi territoriali:SRWHQ LDPHQWR GL
VWUXPHQWD LRQL F H FRQVHQWDQR OD SRVVLELOLW GL HIIHWWXDUH FXUH RQFROR LF H H VDO D LWD D FDVD GHO
paziente nonché di strumenti che favoriscano la Mhealth “la salute mobile” basata sull'uso di 
GLVSRVLWL L PRELOL SHU OH SUDWLF H GHOOD PHGLFLQD H GHOOD VDOXWH SRWHQ LDPHQWR GHOOH VWUXWWXUH GL
SUH HQ LRQH WHUULWRULDOH GL HUVH GDL VHWWLQ DVVLVWHQ LDOL ILQDQ LDWL GDO 3155 D VRVWH QR GHOOD
ULRU DQL D LRQH WHUULWRULDOH GHO 'LSDUWLPHQWR GL 3UH HQ LRQH OD GRWD LRQH GL FOLQLF H PRELOL H
VWUXWWXUH WHPSRUDQHH LQ GRWD LRQH DOOH LHQGH 6DQLWDULH GL HUVH GD TXHOOH ILQDQ LDWH GDO 31 (TXLW LQ
6DOXWH SHU OH DWWL LW GL SUH HQ LRQH DFFLQD LRQH VFUHHQLQ RQFROR LFL H PHWDEROLFL

/D SURSRVWD GL LQWHU HQWL GL FXL DO SUHVHQWH GRFXPHQWR ULVXOWD FRHUHQWH H FRPSOHPHQWDUH DOOD SUR UDPPD LRQH
GHL IRQGL VWUXWWXUDOL HXURSHL

� 6RVWHQLELOLW GH OL LQWHU HQWL
1HO SUHVHQWH SDUD UDIR HQ RQR DQDOL DWH VLQWHWLFDPHQWH OH FRQGL LRQL H OH SURFHGXUH DPPLQLVWUDWL H
QHFHVVDULH SHU GDU VH XLWR DOOD DWWXD LRQH GHO SUR UDPPD H SHU OD UHDOL D LRQH FRUUHWWD WHPSHVWL D HG
HIILFLHQWH GH OL LQWHU HQWL SURSRVWL



�)DWWLELOLW WHFQLFD
'DO SXQWR GL LVWD GHOOD IDWWLELOLW WHFQLFD QRQ VL UD LVDQR SDUWLFRODUL FULWLFLW LQ TXDQWR

●� l’intervento relativo al nuovo ospedale di Monopoli – Fasano è un mero completamento di un’opera già in 
corso di realizzazione nell’alveo di un diverso finanziamento, la cui progettazione esecutiva è già stata 
VRWWRSRVWD DG XQ LWHU GL HULILFD DPPLQLVWUDWL D H SURFHGXUDOH QRQF p DG XQD DQDOLVL FRVWL EHQHILFL FRQ
SDUHUH ID RUH ROH GD SDUWH GHO 1XFOHR GL 9DOXWD LRQH H 9HULILFD GH OL ,Q HVWLPHQWL GHOOD 5H LRQH 3X OLD OD
SUR HWWD LRQH FOLQLFR HVWLRQDOH del progetto originario è stata adattata all’aggiornato qXDGUR HVL HQ LDOH

●� OL LQWHU HQWL UHODWL L DO SRWHQ LDPHQWR HG DGH XDPHQWR D QRUPD GH OL RVSHGDOL HVLVWHQWL UDSSUHVHQWDQR
LQWHU HQWL QHFHVVDUL SHU FRQVH XLUH OD SLHQD FRQIRUPLW DOOH QRUPH L HQWL

�6RVWHQLELOLW DPELHQWDOH
*UDQ SDUWH GH OL LQWHU HQWL VXL SUHVLGL RVSHGDOLHUL HVLVWHQWL ULFRPSUHVL QHO SUHVHQWH GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR
D WUD OH OL RELHWWL L l’efficientamento energetico de OL VWHVVL LQWHUHVVDQGR D WDO ILQH D WLWROR GL HVHPSLR OH
DULH FRPSRQHQWL LPSLDQWLVWLF H SHU OD SURGX LRQH GL HQHU LD HOHWWULFD R GL DFTXD FDOGD VDQLWDULD QRQF p
VROX LRQL SHU ULVFDOGDPHQWR UDIIUHVFDPHQWR DWWL R H SDVVL R GH OL HGLILFL

*OL LQWHU HQWL, anche quelli non direttamente orientati all’efficientamento energetico, VDUDQQR SUR HWWDWL H
UHDOL DWL QHO ULVSHWWR GHL 0 H GL WXWWH OH QRUPH L HQWL LQ PDWHULD DPELHQWDOH SXQWDQGR DOOR VIUXWWDPHQWR
UD LRQDOH GHOOH HQHU LH QDWXUDOL OXFH VROH LDPHQWR HQWLOD LRQH H SUHVWDQGR SDUWLFRODUH DWWHQ LRQH DOOD
HVWLRQH UD LRQDOH GHOOH ULVRUVH VLVWHPL GL ULVFDOGDPHQWR FRQ DFTXD D EDVVD WHPSHUDWXUD FR HQHUD LRQH
XWLOL R GL DFTXD VDQLWDULD ULFLFODWD HWF

Per quanto riguarda i materiali, l’esigenza della sostenibilità sarà coniugata con OH FDUDWWHULVWLF H ULF LHVWH GDOOH
QRUPDWL H L HQWL SHU OL DPELHQWL VDQLWDUL HOHvata inerzia chimica, resistenza all’umidità e ai liquidi, 
resistenza al calore, alla luce solare, ai graffi, alla corrosione, resistenza all’usura, alle macchie e alle 
EUXFLDWXUH UHVLVWHQ D D OL XUWL DOOD IOHVVLRQH GR UDQQR D HUH EDVVD FRQGXFLELOLW WHUPLFD HVVHUH LVRODQWL
HOHWWULFL DQWLVWDWLFL DWRVVLFL DQDOOHU LFL H DQWLEDWWHULFL HG HVVHUH GHOOD PL OLRUH TXDOLW EHQ OD RUDWL H
ULVSRQGHQWL SHUIHWWDPHQWH DOOD IXQ LRQH FXL VRQR GHVWLQDWL 1RQ GR UDQQR VXELUH DOWHUD LRQL QHO WHPSR GD XQ
SXQWR GL LVWD VLD ILVLFR VLD HVWHWLFR

�6RVWHQLELOLW DPPLQLVWUDWL D ILQDQ LDULD H HVWLRQDOH
/D UHDOL D LRQH GH OL LQWHU HQWL VDU DIILGDWD DOOH LHQGH 6DQLWDULH /RFDOL LQWHUHVVDWH GD OL LQWHU HQWL

RQVLGHUDWD OD FRPSOHVVLW GHOOH RSHUH GD UHDOL DUH WXWWH OH fasi di progettazione saranno affidate all’esterno 
non ravvisandosi all’interno delle ASL le necessarie risorse umane sia in termini numerici che di specifiche 
FRPSHWHQ H SHU OH SUR HWWD LRQL LQ SDUROD

/H LHQGH 6DQLWDULH /RFDOL VDUDQQR FRVWDQWHPHQWH FRRUGLQDWH GD OL XIILFL UH LRQDOL GHO 'LSDUWLPHQWR
3URPR LRQH GHOOD 6DOXWH H GHO %HQHVVHUH QLPDOH, oltre che supportate per gli aspetti tecnici dall’Agenzia 
5H LRQDOH 6WUDWH LFD SHU OR 6 LOXSSR (FRVRVWHQLELOH GHO 7HUULWRULR

�6RVWHQLELOLW GL ULVRUVH XPDQH
7XWWL OL LQWHU HQWL SUH LVWL GDO SUHVHQWH GRFXPHQWR SUR UDPPDWLFR VRQR FRPH GHWWR FRHUHQWL FRQ LO 3LDQR GL
5LRUGLQR 2VSHGDOLHUR DGRWWDWR DL VHQVL GHO '0 1H FRQVH XH F H OD VRVWHQLELOLW GHO SLDQR GL
LQ HVWLPHQWL GDO SXQWR GHOOH ULVRUVH XPDQH q VWUHWWDPHQWH FRQQHVVR DO LO SLDQR GL GHILQL LRQH GHO IDEELVR QR GHO
personale di cui al citato comma 541, lettera b) dell’art 1 della legge 28/12/2015 n. 208 e trasmesso dalla 
5H LRQH 3X OLD DOOH PPLQLVWUD LRQL FHQWUDOL FRPSHWHQWL
/D VRVWHQLELOLW GD TXHVWR SXQWR GL LVWD q SHUWDQWR OH DWD D OL VSD L DVVXQ LRQDOL F H VDUDQQR DUDQWLWL
nell’alveo di quanto ad oggi previsto dai commi 541, 542, 543 e 544 della sopra richiamata legge 28/12/2015 
Q H GHO SLDQR RSHUDWL R GHOOD 5H LRQH 3X OLD



�6RVWHQLELOLW HFRQRPLFD H ILQDQ LDULD
L’analisi complessiva della sostenibilità economica e finanziaria del presente documento programmatico non 
SXz SUHVFLQGHUH GDOOR VWDWR GL DWWXD LRQH GH OL LQWHU HQWL GL ULHTXLOLEULR H ULTXDOLILFD LRQH GHO 6HU L LR 6DQLWDULR
5H LRQDOH 6L ULSRUWD TXLQGL XQD EUH H VLQWHVL GHOOD I

/D FRQGL LRQH HFRQRPLFR ILQDQ LDULD GHO 6HU L LR 6DQLWDULR 5H LRQDOH 665 SHU LO SULPR VHPHVWUH GHO q
VWDWD DQFRUD XQD ROWD FRUUHODWD DOOD HVWLRQH GHOOD SDQGHPLD R LG QRQF p DO FRQWHVWR HFRQRPLFR
finanziario del paese Italia. C’è da evidenziare, ad esempio, il notevole aumento dei costi del S.S.R. (costi 
dell’energia, costi dei rinnovi contrattuali, aumento dei costi delle materie prime, ecc.).

Ad ogni modo, la contingenza legata all’emergenza pandemica ha rappresentato anche per il 2022 una sfida 
XOWHULRUH F H D ULF LHVWR XQD FDSDFLW D LXQWL D GL OHWWXUD H LQWHUSUHWD LRQH GHL GDWL GL IXQ LRQDPHQWR GHO
sistema, l’implementazione di specifici SUHVLGL GL PRQLWRUD LR H R HUQR XQ DSSURFFLR IOHVVLELOH
nell’individuazione di soluzioni organizzative, nonché strumenti di intervento tempestivi ed efficienti.

L’incremento della quota regionale del Fondo Sanitario Nazionale, pari a 39,4 milioni nel 20 ULVSHWWR DO
H SDUL D PLOLRQL QHO ULVSHWWR DO QRQ D FRQVHQWLWR OD FRSHUWXUD GL WXWWL L FRVWL GHUL DQWL

GDOOH GLVSRVL LRQL QD LRQDOL TXDOL LQ SDUWLFRODUH

� PD LRUL FRVWL D LXQWL L SHU OD HVWLRQH GHOOD SDQGHPLD FR LG

� VWDELOL D LRQL GHO SHUVRQDOH VDQLWDULR H QRQ PHVL H PHVL

� DSSOLFD LRQH GHL ULQQR L 1/

� PDQFDWR ILQDQ LDPHQWR GHOOD /H H ULIHULWD D OL LQGHQQL L D ID RUH GHL VR HWWL
GDQQH LDWL GD FRPSOLFDQ H GL WLSR LUUH HUVLELOH D FDXVD GL DFFLQD LRQL REEOL DWRULH
WUDVIXVLRQL H VRPPLQLVWUD LRQH GL HPRGHUL DWL

� DXPHQWR FRVWL HQHU LD H PDWHULH SULPH D FDXVD VLD GHOOH FRQVH XHQ H GLUHWWH HG LQGLUHWWH GHOOD
SDQGHPLD R LG VLD GHO FRQIOLWWR LQ 8FUDLQD

WDO SURSRVLWR LQ VHGH GL RQIHUHQ D GHOOH 5H LRQL OL VVHVVRUL DOOH 3ROLWLF H GHOOD 6DOXWH H L 3UHVLGHQWL
DQQR UHFHQWHPHQWH SUHVHQWDWR VSHFLILF H SURSRVWH VWUDWH LF H DO *R HUQR 1D LRQDOH VLD SHU LO VLD SHU OL
DQQL D VH XLUH LQ SDUWLFRODUH H LGHQ LDQGR

� LQVXIILFLHQWH OL HOOR GL ILQDQ LDPHQWR GHO 6HU L LR 6DQLWDULR 1D LRQDOH

� mancato finanziamento di una quota rilevante delle spese sostenute per l’attuazione delle 
PLVXUH GL FRQWUDVWR DOOD SDQGHPLD GD R LG 19 e per l’attuazione della campagna vaccinale di 
PDVVD

� FRQVLGHUH ROH LQFUHPHQWR GHL FRVWL HQHU HWLFL VRVWHQXWL GHOOH VWUXWWXUH VDQLWDULH H VRFLR
DVVLVWHQ LDOL QRQF p GHL FRVWL FRQQHVVL DO PXWDWR VFHQDULR LQWHUQD LRQDOH

� XWLOL R GL ULVRUVH SURSULH H VWUDRUGLQDULH H SHUWDQWR LUULSHWLELOL GHO SURSULR ELODQFLR H SHU
alcune regioni la difficoltà a chiudere in equilibrio il bilancio 2022, nonostante l’impiego di 
WDOL ULVRUVH

� QHFHVVLW GL UHFXSHUDUH OH OLVWH GL DWWHVD DFFXPXODWH GRSR OD SDQGHPLD R LG

� ULVF LR GL GLVD DQ R H GL SRWHQ LDOH FRPPLVVDULDPHQWR FRQ FRQVH XHQWH QHFHVVLW GL GR HU
ULGXUUH LO OL HOOR GL VHU L L GD DUDQWLUH DL SURSUL FLWWDGLQL FDXVDWR GD IDWWRUL QRQ LPSXWDELOL DOOD
SURSULD HVWLRQH EHQVu GDO SDU LDOH ULVWRUR GHL FRVWL FR LG H GHL PD LRUL FRVWL HQHU HWLFL

� FULWLFLW UL XDUGDQWL LO SHUVRQDOH VDQLWDULR H OD FDUHQ D GL SURIHVVLRQLVWL

3HU TXDQWR FRQFHUQH LO FRQWR HFRQRPLFR FRQVROLGDWR GL ,9 WULPHVWUH LO 7D ROR FRQ LXQWR GHO 0LQLVWHUR
dell’EconoPLD H GHOOH )LQDQ H H GHO 0LQLVWHUR GHOOD 6DOXWH QHO FRUVR GHOOD ULXQLRQH GHO PDU R D
SUHVR DWWR F H OD 5H LRQH 3X OLD SUHVHQWD D XQ ULVXOWDWR QRQ LQ HTXLOLEULR

E’ utile sottolineare che negli ultimi due anni l’andamento economico/finanziario GHO 6 6 5 q VWDWR
FDUDWWHUL DWR GD WUH DULDELOL VL QLILFDWL H



� 3DQGHPLD R LG F H D REEOL DWR LO 6 6 5 D QXR L FRVWL PD VRSUDWWXWWR D LQFUHPHQWDUH OD
GRWD LRQH RU DQLFD GH OL RVSHGDOL H GHO WHUULWRULR VWRULFDPHQWH DO GL VRWWR GHOOD PHGLD QD LRQDOH VL
pensi al personale necessario per l’assistenza ai malati covid e al notevole costo per le attività correlate 
DOOH DFFLQD LRQL FR LG

� 'HFUHPHQWR GHOOD SRSROD LRQH UHVLGHQWH LQ PLVXUD PD LRUH ULVSHWWR DOOD PHGLD QD LRQDOH FRQ XQD
ULGX LRQH QH OL XOWLPL DQQL ULVSHWWR DO GL DELWDQWL FRQ FRQVH XHQWH SHUGLWD
FRUUHODWD GL WUDVIHULPHQWL GHO )61 F H VRQR GHWHUPLQDWL SHU TXRWD FDSLWDULD D IURQWH GL XQ LQGLFH GL
LQ HFF LDPHQWR VXSHULRUH DOOD PHGLD QD LRQDOH F H GD XQ ODWR D LQFLVR Vull’incremento di bisogni di 
VHU L L VDQLWDUL H VRFLR sanitari, e dall’altro non ha prodotto un sufficiente incremento della quota di 
ULSDUWR SHU VRGGLVIDUH OL VWHVVL

� ,QFUHPHQWR GL VSHVD SHU DVVLVWHQ D VRFLR VDQLWDULD 56 HFF LQWHUQDOL D LRQL 6DQLWDVHU LFH OD RUL
VX RVSHGDOL H DFTXLVWR DWWUH DWXUH

RQ 'HOLEHUD LRQH GL *LXQWD UH LRQDOH Q VL q SUHVR DWWR GHO ULVXOWDWR QH DWL R SUHVXQWR H VL q GDWR
PDQGDWR SHU UHSHULUH OH LGRQHH FRSHUWXUH F LHGHQGR LQROWUH DO 'LSDUWLPHQWR 3URPR LRQH GHOOD 6DOXWH H GHO
%HQHVVHUH QLPDOH GL SRUUH LQ HVVHUH R QL DWWR SUR UDPPDWRULR R HUR D LRQH XWLOH DO FRQWHQLPHQWR GHOOD
VSHVD SHU LO H SHU OL DQQL VXFFHVVL L

/D 5H LRQH SHUWDQWR DO ILQH GL H LWDUH O DSSOLFD LRQH GHO PHFFDQLVPR VDQ LRQDWRULR GL FXL DOO DUWLFROR
FRPPD GHOOD OH H Q VHQWLWR LO FRPSHWHQWH 8IILFLR GHOOD 5D LRQHULD *HQHUDOH GL 6WDWR D
ritenuto opportuno avvalersi della facoltà prevista dall’articolo 1, commi 822 e 823, della legge n. 197/2022.

WDO ILQH OD 'LUH LRQH GHO 'LSDUWLPHQWR %LODQFLR IIDUL HQHUDOL H ,QIUDVWUXWWXUH D D LDWR FRQ OH DOWUH
Direzioni di Dipartimento e/o Strutture autonome un’attività di analisi e di verifica delle quote di avanzo 
LQFRODWR DO GLFHPEUH FRQ OR VFRSR GL DFFHUWDUH OD VXVVLVWHQ D GL ULVRUVH XWLOL DELOL SHU OH ILQDOLW GL
FXL DOO DUWLFROR FRPPL H GHOOD OH H Q R HUR OD VXVVLVWHQ D GL TXRWH GL D DQ R
LQFRODWR ULIHULWH DG LQWHU HQWL FRQFOXVL R L ILQDQ LDWL LQ DQQL SUHFHGHQWL FRQ ULVRUVH SURSULH QRQ UD DWH GD
REEOL D LRQL VRWWRVWDQWL L FRQWUDWWH H FRQ HVFOXVLRQH GHOOH VRPPH UHODWL H DOOH IXQ LRQL IRQGDPHQWDOL H DL
OL HOOL HVVHQ LDOL GHOOH SUHVWD LRQL

VH XLWR GHOOD VXGGHWWD ULFR QL LRQH GHO 'LSDUWLPHQWR %LODQFLR IIDUL *HQHUDOL HG ,QIUDVWUXWWXUH q HPHUVR F H
OH TXRWH GL D DQ R LQFRODWR FRQIOXLWH QHO ULVXOWDWR GL DPPLQLVWUD LRQH DO ULIHULWH DG LQWHU HQWL
FRQFOXVL R L ILQDQ LDWL LQ DQQL SUHFHGHQWL FRQ ULVRUVH SURSULH QRQ UD DWH GD REEOL D LRQL VRWWRVWDQWL L
FRQWUDWWH H FRQ HVFOXVLRQH GHOOH VRPPH UHODWL H DOOH IXQ LRQL IRQGDPHQWDOL H DL OL HOOL HVVHQ LDOL GHOOH
SUHVWD LRQL F H SRVVRQR HVVHUH ILQDOL DWH DOOD FRSHUWXUD GHO GLVD DQ R GHOOD HVWLRQH GHOOH D LHQGH GHO
VHU L LR VDQLWDULR UH LRQDOH GHUL DQWH GDL PD LRUL FRVWL GLUHWWL H LQGLUHWWL FRQVH XHQWL DOOD SDQGHPLD GL
29,' H DOOD FUHVFLWD GHL FRVWL HQHU HWLFL VRQR SDUL D XQ LPSRUWR FRPSOHVVL R GL HXUR PLOLRQL

RQ 'HOLEHUD LRQH GL *LXQWD 5H LRQDOH Q GHO DSULOH VX SURSRVWD GHOO VVHVVRUH DOOD 6DQLW HG DO
%HQHVVHUH DQLPDOH GL FRQFHUWR FRQ LO 9LFH 3UHVLGHQWH GHOOD *LXQWD UH LRQDOH FRQ GHOH D DO %LODQFLR q VWDWD
DSSUR DWD OD DULD LRQH GL ELODQFLR XWLOH DOOD FRSHUWXUD GHO GLVD DQ R VDQLWDULR GHWHUPLQDWR GDL PD LRUL FRVWL
VRVWHQXWL QHOO DQQR SHU OH FRQVH XHQ H GLUHWWH H LQGLUHWWH GHOOD HVWLRQH GHOO HPHU HQ D VDQLWDULD GR XWD DO
R LG ROWUH F H SHU L PD LRUL FRVWL HQHU HWLFL

2FFRUUH H LGHQ LDUH F H QH OL XOWLPL DQQL LO 661 q VWDWR FDUDWWHUL DWR ROWUH GDO UHFHQWH LUXV R LG DQF H
GD riduzioni dell’incremento delle risorse destinate alle Regioni per il Sistema Sanitario Nazionale (SSN), 
maggiori costi per l’introduzione dei nuovi LEA e dal 2018 le regioni hanno dovuto sostenere i costi per il 
ULQQR R GHL 1/ GHO SHUVRQDOH GLSHQGHQWH H FRQ HQ LRQDWR SHU SL GL PLOLRQL GL HXUR WDOH FRQWHVWR
QD LRQDOH D D LXQWR F H OD 5H LRQH 3X OLD QHO D VRWWRVFULWWR LO SULPR 3LDQR GL 5LHQWUR QRQ SHU LO
PDQFDWR HTXLOLEULR HFRQRPLFR GHO 665 PD SHU QRQ D HU ULVSHWWDWR LO 3DWWR GL VWDELOLW LQWHUQR SHU OL DQQL
H 6XFFHVVL DPHQWH DWWUD HUVR LO 3LDQR GL 5LHQWUR HG LO 3LDQR 2SHUDWL R

H SRL LO 3LDQR GL LRQL VRQR VWDWH DWWL DWH RSHUD LRQL GL FRQWHQLPHQWR GHOOD VSHVD QRQF p GL
TXDOLILFD LRne dell’assistenza sanitaria che hanno caratterizzato e caratterizzeranno la riorganizzazione della 
VDQLW SX OLHVH

Sulla base di quanto rilevato dal conto economico preconsuntivo, relativo all’esercizio 2022 delle Aziende 
6DQLWDULH HG (QWL SXEEOLFL GHO 665 DSSUR DWR FRQ ' * 5 Q GHO VL ULOH D F H DQQR LQFLVR
sull’equilibrio economico ILQDQ LDULR



a) l’incremento della spesa farmaceutica anche nell’anno 2022 rispetto all’anno 2021, tendenza rilevata a 
OL HOOR QD LRQDOH XOWLPR D LRUQDPHQWR ,) SHU LO SHULRGR *HQQDLR 2WWREUH VHSSXUH DO GL
VRWWR GHO DORUH SHUFHQWXDOH GL LQFUHPHQWR ULVSHWWR DOOH DOWUH UH LRQL UD LH DOOH PLVXUH GL SUR UDPPD LRQH H
FRQWHQLPHQWR PHVVH LQ FDPSR GDOOD 5H LRQH 3X OLD F H DQQR ULGRWWR VHQVLELOPHQWH LO GLIIHUHQ LDOH GL VSHVD
UH LRQDOH FRQ WHQGHQ D LQ D LFLQDPHQWR DOOD PHGLD QD LRQDOH

b) l’incremento della spesa per dispositivi, sebbene nel corso dell’ultimo quinquennio l’adozione delle 
PROWHSOLFL D LRQL SRVWH LQ HVVHUH GDOOD UH LRQH DL ILQL GHO FRQWHQLPHQWR GHOOD VSHVD D ULGRWWR VHQVLELOPHQWH LO
GLIIHUHQ LDOH GL VSHVD UH LRQDOH FRQ WHQGHQ D LQ D LFLQDPHQWR DOOD PHGLD QD LRQDOH

c) l’incremento della spesa per l’assistenza socio sanitaria, al fine di permettere alla Regione Puglia il 
UD LXQ LPHQWR GHL WDU HW /( QRQF p SHU DUDQWLUH OH SUHVWD LRQL GL PHGLFLQD WHUULWRULDOH

d) l’incremento, rispetto agli esercizi precedenti, dei costi determinati dalla internalizzazione di servizi 
XOWHULRUL FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR DL FRVWL GHUL DQWL GDO completamento dell’internalizzazione del servizio 
HPHU HQ D XU HQ D VDQLWDULD WHUULWRULDOH

e) l’adozione di provvedimenti da parte delle Direzioni strategiche delle Aziende Sanitarie Locali, di Aziende 
2VSHGDOLHUR 8QL HUVLWDULH H GL , 5 6 SXEEOLFL GL LQ HVWLPHQWL OD RUL H DFTXLVWL GL EHQL GXUH ROL ULWHQXWL
indilazionabili nell’indisponibilità di specifiche risorse in conto capitale, con il conseguente aggravio dei conti 
HFRQRPLFL

,O SULPR HQQDLR q HQWUDWR LQ L RUH LO 1XR R 6LVWHPD GL *DUDQ LD 16* GL HUR D LRQH GHL /L HOOL
Essenziali di Assistenza, che sostituisce la cosiddetta “griglia LEA”, per la valutazione della qualità 
dell’assistenza e per l’accesso da parte delle Regioni ad una quota premiale del Fondo Sanitario Nazionale. 

Fausa dell’emergenza pandemica, che ha determinato un impatto notevole sui servizi sanitari imponendo 
significative riorganizzazioni e persino limitazioni nell’accesso alle prestazioni sanitarie, il calcolo degli 
LQGLFDWRUL q FRQVLGHUDWR SHU LO GL WLSR LQIRUPDWL R H QRQ DOXWDWL R

/D OHWWXUD GH OL LQGLFDWRUL UHVL GLVSRQLELOL GDO 0LQLVWHUR GHOOD 6DOXWH FRQVHQWH GL ULOH DUH SHU OD 5H LRQH 3X OLD
LO VXSHUDPHQWR GHOOD VR OLD GL DGHPSLHQ D LQ WXWWH OH DUHH DVVLVWHQ LDOL F H FRQIHUPD DQF H SHU LO LO
SHUFRUVR GL FUHVFLWD F H D H D LVWR OD 3X OLD FUHVFHUH GL SXQWL QH OL XOWLPL DQQL GHO SUHFHGHQWH VLVWHPD GL
DOXWD LRQH

3HUPDQ RQR DOFXQH FULWLFLW F H UL XDUGDQR DVSHWWL VSHFLILFL FRPH DG HVHPSLR OL VFUHHQLQ RQFROR LFL LO
QXPHUR GL DQ LDQL QRQ DXWRVXIILFLHQWL LQ DVVLVWHQ D VRFLR VDQLWDULD UHVLGHQ LDOH OD SHUFHQWXDOH GL SDUWL FHVDUHL

A fronte di queste criticità, e nonostante l’emergenza COVID DOFXQL LQGLFDWRUL DQQR H LGHQ LDWR XQ
PL OLRUDPHQWR ULVSHWWR D OL DQQL SUHFHGHQWL FRPH LO FRQVXPR di antibiotici, l’inappropriatezza dei ricoveri 
RVSHGDOLHUL OD SHUFHQWXDOH GL SD LHQWL GL HW VXSHULRUH D DQQL FRQ GLD QRVL GL IUDWWXUH GL IHPRUH RSHUDWL HQWUR

RUH

, SULPL GDWL UHODWL L DO SHU TXDQWR QRQ DQFRUD XIILFLDOL H LGHQ LDQR XOWHULRUL SUR UHVVL VRSUDWWXWWR QHOOH
macroaree della prevenzione e dell’assistenza ospedaliera.

4XHVWL ULVXOWDWL VRQR VWDWL RWWHQXWL QRQ VROR LQ XQ FRQWHVWR VID RUH ROH VXO SLDQR GHL ILQDQ LDPHQWL PD SL LQ
HQHUDOH GL ULVRUVH WLWROR HVHPSOLILFDWL R LO 5DSSorto Agenas dell’ottobre 2022 “Il personale del Servizio 

Sanitario Nazionale”, riporta per la Regione Puglia 6.346 unità di personale medico e 15.403 infermieri in 
VHU L LR QHO H SHU OD 5H LRQH (PLOLD 5RPD QD PHGLFL H 6H UDSSRUWLDPR TXHVWL QXPHUL DOOD
popolazione, la Puglia ha un tasso di operatori sanitari pari a 5,56 per 1000 abitanti e l’Emilia Romagna di 

SHU UD LXQ HUH OR VWHVVR DORUH OD 3X OLD GR UHEEH DVVXPHUH FLUFD WUD PHGLFL H LQIHUPLHUL LQ SL
SDVVDQGR GD OL DWWXDOL D

8Q DOWUR HVHPSLR GL UH ROH GHO LRFR DULDPHQWH DSSOLFDWH SXz HVVHUH ULWUR DWR QHOOD GLVWULEX LRQH GHL SRVWL
OHWWR RVSHGDOLHUL F H OH 5H LRQL D UHEEHUR GR XWR ULFRQGXUUH HQWUR OD VR OLD GL SHU DELWDQWL DL VHQVL
GHO '0 GHO QHO SHULRGR VWDQGR DL GDWL GHO 0LQLVWHUR GHOOD 6DOXWH OD 3X OLD D FRQWUDWWR LO
QXPHUR GL SRVWL OHWWR GL XQLW SDUL DO GHO WRWDOH GHOOD GRWD LRQH SDVVDQGR GD XQ WDVVR GL D
per 1000 abitanti. L’Emilia Romagna ha riGLPHQVLRQDWR OD SURSULD RIIHUWD VROR GHO SDVVDQGR GD D

SRVWL OHWWR SHU DELWDQWL TXLQGL ULPDQHQGR IXRUL GDOOD VR OLD GHO '0 VRSUD OD VR OLD ULPDQ RQR
anche la Lombardia (3,79) e il Veneto (3,6), con un’offerta eccedente gli standard PLQLVWHULDOL D GLIIHUHQ D GL
DOWUH UH LRQL GHO 6XG DPSDQLD DODEULD



7DEHOOD –5LVXOWDWL 16* – SXQWH L VRWWRLQVLHPH 25( SHU DUHD DQQL



�5,68/7 7, 77(6, ( 9 /87 ,21( '(*/, ,03 77,
4XHVWD VH LRQH GHO GRFXPHQWR q GHGLFDWD DOOD GHVFUL LRQH GHL ULVXOWDWL F H VL DWWHQGRQR GDOOD DWWXD LRQH GHO
3UR UDPPD H DOOD LQGL LGXD LRQH GHL IDWWRUL F H GR UDQQR HVVHUH RVVHU DWL VXO OXQ R SHULRGR SHU DOXWDUH OL
HIIHWWL LQGLUHWWL GHO 3UR UDPPD RVVLD OL LPSDWWL
6L UHQGH RSSRUWXQR H LGHQ LDUH F H D OL LQGLFDWRUL GL VH XLWR GHVFULWWL VSHFLILFL SHU OD DOXWD LRQH GHL ULVXOWDWL
DWWHVL H GH OL LPSDWWL SRVVRQR H GH RQR D LXQ HUVL VRSUDWWXWWR SHU TXDQWR UL XDUGD OL LPSDWWL D PHGLR H
OXQ R WHUPLQH L DUL LQGLFDWRUL FDOFRODWL QHL DUL PRQLWRUD L SUH LVWL DQQXDOPHQWH D OL HOOR QD LRQDOH SHU
verificare l’efficienza e l’efficaFLD GHO VLVWHPD VDQLWDULR QHO VXR FRPSOHVVR WUD FXL VL FLWDQR
●� Griglia di verifica dei livelli essenziali di assistenza (LEA), nell’alveo della verifica annuale GH OL

adempimenti ai sensi dell’intesa Stato Regioni del 23/3/2005, con particolare riferimento all’assistenza 
RVSHGDOLHUD H WHUULWRULDOH

●� 3 R DPPD 1D LR DO (VLWL 31( ai sensi dell’art 15 comma 25bis della legge 135/2012, con particolare 
ULIHULPHQWR Dll’assistenza ospedaliera;

●� Indicatori sviluppati nell’ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), in accordo a quanto 
previsto dall’art. 15 del Patto della Salute 2014 FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR DL IOXVVL 6'2 (085
VLVWHPD LQIRUPDWL R GHOl’emergenza urgenza), SIAD (sistema informativo dell’assistenza domiciliare), 
) 5 IOXVVR DVVLVWHQ D UHVLGHQ LDOH H VHPLUHVLGHQ LDOH H RVSLFH

●� ,QGLFDWRUL GL SHUIRUPDQFH UH LRQDOL

� ,O VLVWHPD GH OL LQGLFDWRUL
,O VHW GL LQGLFDWRUL GD PHWWHUH D SXQWR q DUWLFRODWR QHOOH VH XHQWL FDWH RULH GL LQGLFDWRUL

●� ,QGLFDWRUL GL FRQWHVWR F H IRUQLVFRQR LQIRUPD LRQL VXOOH FDUDWWHULVWLF H GHO WHUULWRULR H GHOOD SRSROD LRQH
F H LQVLVWH QHO WHUULWRULR R HWWR GHO SUR UDPPD

●� ,QGLFDWRUL GL SUR UDPPD F H VHU RQR SHU PLVXUare l’avanzamento del programma (realizzazione), il grado 
H LO FRQVH XLPHQWR GH OL RELHWWL L ULVXOWDWR H OL HIIHWWL GHO SUR UDPPD VXO FRQWHVWR LPSDWWR

1HL SDUD UDIL F H VH XRQR VRQR HOHQFDWL OL LQGLFDWRUL SURSRVWL SHU LO SUHVHQWH SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL 1HOOD
VFHOWD GH OL LQGLFDWRUL VRSUDWWXWWR SHU TXDQWR DWWLHQH TXHOOL GL LPSDWWR VL q SUHIHULWR VHOH LRQDUH XQ QXPHUR
ULGRWWR GL LQGLFDWRUL HIIHWWL DPHQWH PLVXUDELOL H VL QLILFDWL L SLXWWRVWR F H SURSRUUH XQ VHW HVWHVR GL LQGLFDWRUL
OD FXL HVWLRQH VLD SHU OD IDVH GL PRQLWRUD LR F H GL DOXWD LRQH SXz ULVXOWDUH QRQ SUDWLFDELOH
2OWUH D OL LQGLFDWRUL GL FRQWHVWR H SUR UDPPD QHO SUHVHQWH GRFXPHQWR HQ RQR DQF H ULSRUWDWL OL LQGLFDWRUL
GHUL DWL FLRq TXHOOL UHODWL L DOOD HIILFDFLD HG HIILFLHQ D FRVu GHILQLWL

●� ,QGLFDWRUL GL HIILFDFLD VL FDOFRODQR DWWUD HUVR LO UDSSRUWR WUD OL HIIHWWL RWWHQXWL H OL HIIHWWL DWWHVL D SDUWLUH
GD OL LQGLFDWRUL GL SUR UDPPD

●� ,QGLFDWRUL GL HIILFLHQ D VL FDOFRODQR DWWUD HUVR LO UDSSRUWR WUD OL HIIHWWL RWWHQXWL H OH ULVRUVH PRELOLWDWH D
SDUWLUH GD OL LQGLFDWRUL GL SUR UDPPD

�,QGLFDWRUL GL FRQWHVWR
'L VH XLWR OL LQGLFDWRUL GL FRQWHVWR SURSRVWL VHOH LRQDWL WUD TXHOOL GL VLQWHVL F H SRVVRQR IRUQLUH LQIRUPD LRQL
VXOOH FRQGL LRQL VDQLWDULH H VRFLR HFRQRPLF H GHOOD SRSROD LRQH LQWHUHVVDWH H VXL OL HOOL GL DVVLVWHQ D HUR DWL 6L
H LGHQ LD F H SRLF p LO SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL q SUH DOHQWHPHQWH UL ROWR DOOD ULTXDOLILFD LRQH GHOOD
DVVLVWHQ D RVSHGDOLHUD OL LQGLFDWRUL VL ULIHULVFRQR SUH DOHQWHPHQWH D WDOH V WWL GL DVVLVWHQ D
3HU R QL LQGLFDWRUH q ULSRUWDWD ROWUH DOOD XQLW GL PLVXUD DQF H OD IRQWH H OD SHULRGLFLW GHOOD PLVXUD
●� WDVVR GL D LD LW LQFLGHQ D SRSROD XOWUD HQQH VXO WRWDOH GHOOD SRSROD LRQH

IR W ,67 7
SHULRGLFLW DQQXDOH



●� WDVVR GL PR WDOLW QXP PRUWL DE
IRQWH ,67 7
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� WDVVR GL DWDOLW QXP 1DWL L L DE
IRQWH ,67 7
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� WDVVR GL RVS GDOL D LR QXP ULFR HUL DE
IRQWH IOXVVR VF HGH GL GLPLVVLRQH RVSHGDOLHUD 6'2
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� L FLG D G OO PDODWWL R FROR LF QXP DVL DE
IRQWH ,67 7
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� incidenza delle malattie dell’apparato respiratorio QXP DVL DE
IRQWH ,67 7
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� L FLG D G OO malattie dell’apparato cardio FL FRODWR LR QXP DVL DE
IRQWH ,67 7
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� SRVWL O WWR S DF WL LVS WWR DOOD SRSROD LR VLG W PS O DE
IRQWH HODERUD LRQH GD PRGHOOL +63 H +63 16,6
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� SD WL F VD L GL SDUWL FHVDUHL VXO WRWDOH
IRQWH IOXVVR 6'2
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� DWWL LW RVS GDOL D ULFR HUL FRQ '5* F LUXU LFR VXO WRWDOH GHL ULFR HUL RUGLQDUL
IRQWH IOXVVR 6'2
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� SS RS LDW D G L LFR L 7DVVR RVSHGDOL D LRQH GL ULFR HUL RUGLQDUL DWWULEXLWL D '5* D DOWR ULVF LR GL
LQDSSURSULDWH D
IRQWH IOXVVR 6'2
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� , GLF GL DWW D LR G OOD SRSROD LR W D LR DO UDSSRUWR WUD QXPHUL GL GLPHVVL QRQ UHVLGHQWL H LO
QXPHUR WRWDOH GL GLPHVVL GHOOD 5H LRQH
IRQWH IOXVVR 6'2
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� , GLF GL ) D PRELOLW SDVVL D UDSSRUWR WUD LO QXPHUR GL DVVLVWLWL SX OLHVL GLPHVVL GD RVSHGDOL IXRUL
UH LRQH H QXPHUR GL DVVLVWLWL SX OLHVL GLPHVVL GD RVSHGDOL UH LRQDOL H IXRUL UH LRQH
IRQWH IOXVVR 6'2 H IOXVVR PRELOLW SDVVL D
SHULRGLFLW DQQXDOH

●� 0RELOLW SDVVL D RVS GDOL D VX EDVH DQQXD GHO QXPHUR GL ULFR HUL IXRUL UH LRQH
IRQWH IOXVVR 6'2 H IOXVVR PRELOLW SDVVL D
SHULRGLFLW DQQXDOH



�,QGLFDWRUL GL SUR UDPPD
*OL LQGLFDWRUL GL UHDOL D LRQH, in base allo schema della logica dell’intervento, sono come di seguito definiti:
●� LQ VHQVR VWUHWWR ULOH DQR OD GLVSRQLELOLW H LO UDGR GL XWLOL D LRQH GH OL LQSXW GHO

programma (mezzi finanziari, umani, organizzativi e normativi), mobilitati per l’attuazione degli 
LQWHU HQWL VL ULIHULVFRQR LQ SDUWLFRODUH DOOD GRWD LRQH ILQDQ LDULD FRQFHVVD D FLDVFXQ OL HOOR
dell’intervento; gli indicatori finanziari sono utilizzati per monitorare i progressi fatti in termini di impegni 
H GL SD DPHQWL H VL ULOH DQR a livello di soggetti titolari del programma e responsabili dell’attuazione.�

●� GH OL LQWHU HQWL VRQR ULIHULWL D OL LQWHU HQWL H PLVXUDWL LQ XQLW ILVLF H H ULOH DQR
l’avanzamento fisico degli interventi; VL ULOH DQR D OL HOOR GL EHQHILFLDULR ILQDOH

'L VH XLWR OL LQGLFDWRUL GL UHDOL D LRQH SURSRVWL
●� 1 P R GL L W WL DWWL DWL DG D F WD GDWD

IRQWH 5H LRQH
SHULRGLFLW VHPHVWUDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

●� GDP WR G OOD VS VD GL HUR D LRQH GHOOH ULVRUVH DVVH QDWH VXO WRWDOH
IRQWH 5H LRQH
SHULRGLFLW VHPHVWUDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

●� 6WDWR GL D D DP WR G L OD R L (indica la fase del cronoprogramma dell’intervento: approvazione 
SUR HWWD LRQH VWLSXOD FRQWUDWWR OD RUL D LR OD RUL FROODXGR DWWL D LRQH VWUXWWXUD
IRQWH 6R HWWR DWWXDWRUH
SHULRGLFLW VHPHVWUDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

●� 1 P R GL SRVWL O WWR DWWL DWL DG D F WD GDWD
IRQWH VR HWWR DWWXDWRUH
SHULRGLFLW VHPHVWUDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL QXR R RVSHGDOH 0RQRSROL )DVDQR

'L VH XLWR OL LQGLFDWRUL GL ULVXOWDWR SURSRVWL
●� 1 P R GL FF L S VLGL RVS GDOL L GLVP VVL

IRQWH 5H LRQH 3X OLD
SHULRGLFLW D GXH DQQL dalla conclusione dell’intervento
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL 1XR R RVSHGDOH 0RQRSROL )DVDQR

●� 1 P R GL SRVWL O WWR GLP VVL L FF L S VLGL RVS GDOL L
IRQWH 5H LRQH 3X OLD
SHULRGLFLW D GXH DQQL dalla conclusione dell’intervento
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL 1XR R RVSHGDOH 0RQRSROL )DVDQR

'L VH XLWR OL LQGLFDWRUL GL LPSDWWR SURSRVWL
●� 7DVVR GL WLOL R G L SRVWL O WWR UDSSRUWR WUD OH LRUQDWH GL GH HQ D HIIHWWL H H OH LRUQDWH GL GH HQ D

GLVSRQLELOL GDWH GDO QXPHUR GL SRVWL OHWWR GLVSRQLELOL
IRQWH IOXVVR 6'2 H PRGHOOL 16,6 +36 H +63
SHULRGLFLW DQQXDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL



●� 'LPLVVLR L ROR WD L
IRQWH IOXVVR 6'2
SHULRGLFLW DQQXDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

●� 9D LD LR G L FRVWL D L GL PD W LR R GL D LD VRVW WL GDO VR WWR E ILFLD LR S O VW WW
RVS GDOL
IRQWH VR HWWR DWWXDWRUH
periodicità: annuale dopo la conclusione dell’intervento
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

●� 9D LD LR G L FRVWL D L GL PD W LR VW DR GL D LD VRVW WL GDO VR WWR E ILFLD LR S O
VW WW RVS GDOL
IRQWH VR HWWR DWWXDWRUH
periodicità: annuale dopo la conclusione dell’intervento
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

●� Variazione su base annua dell’indice di attrazione della popolazione extraregionale UDSSRUWR WUD QXPHUL
GL GLPHVVL QRQ UHVLGHQWL H LO QXPHUR WRWDOH GL GLPHVVL QHL QXR L RVSHGDOL
IRQWH IOXVVR 6'2
SHULRGLFLW DQQXDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL QXR R RVSHGDOH 0RQRSROL )DVDQR

●� 9D LD LR , GLF GL ) D PRELOLW SDVVL D UDSSRUWR WUD LO QXPHUR GL DVVLVWLWL SX OLHVL GLPHVVL GD
RVSHGDOL IXRUL UH LRQH H QXPHUR GL DVVLVWLWL SX OLHVL GLPHVVL GD RVSHGDOL UH LRQDOL H IXRUL UH LRQH
IRQWH IOXVVR 6'2 H IOXVVR PRELOLW SDVVL D
SHULRGLFLW DQQXDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL QXR R RVSHGDOH 0RQRSROL )DVDQR

●� 9D LD LR G OOD 0RELOLW SDVVL D RVS GDOL D VX EDVH DQQXD GHO QXPHUR GL ULFR HUL IXRUL UH LRQH
IRQWH IOXVVR 6'2 H IOXVVR PRELOLW SDVVL D
SHULRGLFLW DQQXDOH
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

�,QGLFDWRUL GL HIILFLHQ D HG HIILFDFLD

'L VH XLWR OL LQGLFDWRUL GL HIILFDFLDSURSRVWL

●� 6FRVWDP WR GDO W PSR GL DOL D LR S LVWR UDSSRUWR WUD OD GLIIHUHQ D WUD LO WHPSR GL UHDOL D LRQH
HIIHWWL R HG LO WHPSR SUH LVWR
IRQWH VR HWWR DWWXDWRUH
periodicità: a conclusione dell’intervento 
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

●� 6FRVWDP WR IL DO GDO RVWR 7RWDO GL DOL D LR S LVWR UDSSRUWR WUD OD GLIIHUHQ D GHO FRVWR GL
UHDOL D LRQH HIIHWWL D HG LO FRVWR GL UHDOL D LRQH SUH LVWR
IRQWH VR HWWR DWWXDWRUH
periodicità: al termine dell’intervento
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL WXWWL

'L VH XLWR OL LQGLFDWRUL GL HIILFLHQ D SURSRVWL



●� RVWR II WWL R S SRVWR O WWR
IRQWH VR HWWR DWWXDWRUH
periodicità: al termine dell’intervento
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR

●� RVWR II WWL R S PT II WWL R
IRQWH VR HWWR DWWXDWRUH
periodicità: al termine dell’intervento
LQWHU HQWL LQWHUHVVDWL QXR R RVSHGDOH GL 0RQRSROL )DVDQR

� 9DOXWD LRQH GH OL LPSDWWL
Oltre agli obiettivi richiamati in precedenza, l’attuazione del presente programma produrrà degli effetti 
LQGLUHWWL H GH OL LPSDWWL VLD QHL FRQIURQWL GHOOD FRPXQLW R HWWR degli interventi sia nei confronti dell’ambiente.

� FFHWWDELOLW VRFLDOH GHO SUR UDPPD
,O SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL SURSRVWR FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR D OL LQWHU HQWL UHODWL LDO FRPSOHWDPHQWR GHO
QXR R RVSHGDOH 0RQRSROL )DVDQR D U FHUWDPHQWH XQ DFFR OLPHQWR ID RUH ROH GD SDUWH GHOOH FRPXQLW GHO
EDFLQR GL XWHQ D LQ SDUWLFRODUH GD SDUWH GHOOD FRPXQLW GL )DVDQR LO FXL SUHVLGLR RVSHGDOLHUR q VWDWR
ULFRQ HUWLWR LQ 37 L GD GL HUVL DQQL LO QXR R RVSHGDOH 0RQRSROL )DVDQR VHSSXUH XELFDWR QHO WHUULWRULR GL
DOWUD 6/ VDU SL IDFLOPHQWH UD LXQ LELOH ULVSHWWR DL SUHVLGL RVSHGDOLHUL GHOOD 6/ %5 2VWXQL %ULQGLVL H
)UDQFD LOOD )RQWDQD 3HU OD SRSROD LRQH UHVLGHQWH QHO FHQWUR FLWWDGLQR GL 0RQRSROL VL SURVSHWWD GD XQ ODWR LO
DQWD LR GHO GHFRQ HVWLRQDPHQWR GHO WUDIILFR QHO FHQWUR FLWWDGLQR FRQQHVVR DOOD dismissione dell’attuale 

stabilimento ospedaliero ubicato all’interno del tessuto urbano, e dall’altro una potenziale SHUFH LRQH GL ULGRWWD
SURWH LRQH VDQLWDULD SHU SRVVLELOL GLVD L GR XWL DO SUolungamento delle distanze per l’accesso al nuovo presidio.
/D F LXVXUD GHL SUHVLGL HVLVWHQWL DQGU DFFRPSD QDWD FRPXQLFDQGR DOOD FLWWDGLQDQ D O H LGHQ D GHL OLPLWL
oggettivi di sicurezza dell’attuale sistema e i dati sulla attrattività delle strutture esiVWHQWL VSHVVR QRQ XWLOL DWH
QHDQF H GD OL DELWDQWL GHO SRVWR F H VL UHFDQR LQ DOWUL RVSHGDOL GHOOD 5H LRQH R DGGLULWWXUD IXRUL 5H LRQH
FFDQWR DOOD FRPXQLFD LRQH VL GR U DVVLFXUDUH DL SRWHQ LDOL IUXLWRUL VHPSUH SL FRPSHWHQWL VROX LRQL HIILFDFL

H VLFXUH GD XQ SXQWR GL LVWD GHO ULVF LR FOLQLFR
4XHVWR VDU SRVVLELOH DWWUD HUVR l’integrazione con una potenziata sanità territoriale, OD FRVWUX LRQH GL XQ
VLVWHPD GLVWUHWWXDOH SHU OH FXUH SULPDULH DO ILQH GL VRVWHQHUH OD QRQ DXWRVXIILFLHQ D OD FURQLFLW OD GLVDELOLW L
PLQRUL 1HOOR VFHQDULR GHVFULWWR GL HQWD VWUDWH LFR SUR HWWDUH XQD UHWH GL VHU L L H GL FXUD FHQWUDWL VXL ELVR QL
GHOOD SHUVRQD H DQFRUD XLGDUH H RULHQWDUH LO FLWWDGLQR DOO LQWHUQR GHOOD FRPSOHVVLW GHL VHU L L DO ILQH GL
DUDQWLU OL XQ SHUFRUVR DVVLVWHQ LDOH SHUVRQDOL DWR HG XQD HIILFDFH HG HIILFLHQWH SUHVD LQ FDULFR LQILQH
FRQLX DUH H UHQGHUH DUPRQLFD O LQWHUD RIIHUWD GHL VHU L L VDQLWDUL FRQ O DWWL LW VRFLR VDQLWDULD H DVVLVWHQ LDOH
/D GLVPLVVLRQH GHL HFF L RVSHGDOL H OD FRVWUX LRQH GHL QXR L IXRUL GDL FHQWUL DELWDWL GR U HVVHUH
DFFRPSD QDWD GD XQ SRWHQ LDPHQWR GHO WUDVSRUWR SXEEOLFR WUD L QXR L SUHVLGL HG LO WHUULWRULR GL ULIHULPHQWR
3HU TXDQWR UL XDUGD OL LQWHU HQWL GL DGH XDPHQWR H SRWHQ LDPHQWR GH OL RVSHGDOL HVLVWHQWL QRQ VL UD LVD
alcun elemento di criticità in merito all’accettabilità sociale, che non può che essere positiva.

�9DORUH D LXQWR GHO SUR UDPPD

1RQ SRVVRQR WUDVFXUDUVL OL LPSDWWL SRVLWL L VXO VLVWHPD HFRQRPLFR LQ SDUWLFRODUH VX TXHOOR HGLOL LR H
dell’indotto a prescindere dalla sede amministrativa degli operatori che risulteranno affidatari degli appalti di 
SUR HWWD LRQH H VXFFHVVL DPHQWH GHL OD RUL F H GR UDQQR VLFXUDPHQWH IDU ULFRUVR D SHUVRQDOH GHO OXR R H D
IRUQLWRUL ORFDOL



1RQ GD PHQR VRQR OL LPSDWWL SRVLWL L GDO SXQWR GL LVWD DPELHQWDOH ,Q SULPR FRPH VL q GHWWR OXR R OD SDU LDOH
GLVPLVVLRQH H ULFRQ HUVLRQH GHL HFF L RVSHGDOL QHL FHQWUL XUEDQL D U HIIHWWL SRVLWL L VXO GHFRQ HVWLRQDPHQWR
GHO WUDIILFR FRQ PL OLRUDPHQWR LQ WHUPini di qualità dell’area.



�,/ 6,67(0 ', 778 ,21( 35232672
,Q TXHVWD VH LRQH HQ RQR LOOXVWUDWL L VLVWHPL H FULWHUL SURVSHWWDWL R SUHVFHOWL SHU OD HVWLRQH H LO PRQLWRUD LR
GHO SUR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL GHVFULWWL QHO SUHVHQWH GRFXPHQWR

� 3UHVXSSRVWL H VLVWHPL GL HVWLRQH GHO SUR UDPPD
,O SUHVHQWH SLDQR GL LQ HVWLPHQWL VDQLWDUL q SDUWH LQWH UDQWH GL XQ FLFOR GL SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH GL
LQ HVWLPHQWL D LDWR RUPDL QHO H F H SURVH XH LQ FRQWLQXLW ILQR DG R L FRQ LO TXDOH OD 5H LRQH 3X OLD
D LQL LDWR XQ SHUFRUVR SHU ULRU DQL DUH LO 6HU L LR 6DQLWDULR 5H LRQDOH LQ WHUPLQL GL UD LRQDOL D LRQH
PRGHUQL D LRQH TXDOLILFD LRQH DVVXPHQGR – LQ FRHUHQ D FRQ OL LQGLUL L SUR UDPPDWLFL QD LRQDOL H LQ
FRQWLQXLW FRQ OD SUR UDPPD LRQH UH LRQDOH VDQLWDUia dell’ultimo decennio (sono del 2006 le leggi regionali n. 

H GL ULRU DQL D LRQH FRPSOHVVL D GHO 665 – quali principi guida l’integrazione ospedale WHUULWRULR
l’appropriatezza delle prestazioni, la piena accessibilità al sistema di offerta, l’eliPLQD LRQH GH OL VSUHF L H
GHOOH LQHIILFLHQ H
3HUWDQWR LO SLDQR GL LQ HVWLPHQWL SURSRVWR FRQ LO SUHVHQWH SUR UDPPD UDSSUHVHQWD XQ XOWHULRUH WDVVHOOR GL TXHVWR
SHUFRUVR FRPH UDILFDPHQWH UDSSUHVHQWDWR QHO GLD UDPPD F H VH XH

)L XUD 5HOD LRQH WUD SLDQR GL LQ HVWLPHQWL H SUR UDPPD LRQH VDQLWDULD
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L’intero sistema di scelte che sottende il presente Piano di Investimenti è il frutto di una concertazione con il 
SDUWHQDULDWR VRFLDOH H LVWLWX LRQDOH DOOD TXDOH q VWDWD GDWD SLHQD FHQWUDOLW H F H q VWDWD IXQ LRQDOH LQ TXHVWL DQQL
alla costruzione dell’intera strategia di riorganizzazione della rete ospedaliera, di concreta attivazione della rete 
VDQLWDULD WHUULWRULDOH GL V LOXSSR GL UHWL GL VHU L L GL HFFHOOHQ D F H VROR ILQR D TXDOF H DQQR ID DSSDUL DQR DVVDL
distanti rispetto allo stato dell’arte del SSR.
E’ stato, ancora, il partenariato istituzionale e sociale ad affrontare la fase assai critica dell’attuazione del Piano 
GL 5LHQWUR SULPD H GHO 3LDQR 2SHUDWL R GRSR ULHQWUR GDO GHILFLW VDQLWDULR LO EORFFR GHO WXUQ R HU SHU LO
personale medico e infermieristico, controverse vicende amministrative che hanno segnato l’iter delle 
VWDELOL D LRQL GHO SHUVRQDOH SUHFDULR GHO 665 ULRUGLQR GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD SLDQL GL ULFRQ HUVLRQH GHOOH
VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH GLVPHVVH HFF GL FXL LO SUHVHQWH SLDQR GL LQ HVWLPHQWL q OD QDWXUDOH H ROX LRQH SHU
riqualificare l’offerta ospedaliera con strutture più nuove, capaci di perseguire proprio quelle priorità che il 
SDUWHQDULDWR VRFLDOH SRQH DO centro dell’attenzione sin dall’inizio del percorso:

✔� concentrazione dell’offerta, che in alcune aree della Puglia appare vetusta e frammentata;

✔� FDSDFLW GL RIIULUH ULVSRVWH GL TXDOLW DOOD GRPDQGD GL VDOXWH UL ROWD GDL FLWWDGLQL SX OLHVL LO SL SRVVLELOH
LFLQR DL ORUR FRQWHVWL GL LWD

✔� FUHVFLWD GHOOD TXDOLW H GHOOH SUHVWD LRQL VDQLWDULH RVSHGDOLHUH

✔� potenziamento della diagnostica specialistica al servizio dell’integrazione ospedale territorio e riduzione 
GHL WHPSL GL DWWHVD

OOD OXFH GL TXDQWR VRSUD LO SUHVHQWH SLDQR GL LQ HVWLPHQWL GH H HVVHUH LVWR VRWWR LO SURILOR GHOOH UHOD LRQL FRQ
LO SDUWHQDULDWR H GHO SURFHVVR GL R D F LQ XQR FRQ OD SL DPSLD SLDQLILFD LRQH UH LRQDOH LQ PDWHULD GL
DVVLVWHQ D VDQLWDULD VRFLR VDQLWDULD HG LQ SDUWH DQF H VRFLDOH
3HUWDQWR OD SODWHD GHL VR HWWL SDUWHFLSDQWL DOOD R D F GHO 3UR UDPPD q OD PHGHVLPD F H D FRQGL LVR

✔� la programmazione sanitaria regionale di livello generale, con l’approvazione del Piano Regionale di 
6DOXWH L HQWH LQWH UDWD FRQ OH OLQHH SUR UDPPDWLF H GHL 3DWWL SHU OD 6DOXWH

✔� LO3LDQR GL 5LHQWUR HG L VXFFHVVL L 3LDQR 2SHUDWL R 3UR UDPPD 2SHUDWL R
H 3LDQR GL D LRQL

✔� LO 32 )(65 2013, l’articolazione dell’Asse III “Inclusione sociale e servizi per l’attrattività 
territoriale e la qualità della vita” e la centralità in esso della Linea 3.1, finanziata con 225 miOLRQL GL HXUR
SHU LQWHU HQLUH VXOOD UHWH GHOOH VWUXWWXUH DPEXODWRULDOL H FRQVXOWRULDOL VXL SUHVLGL VDQLWDUL SROLVSHFLDOLVWLFL
WHUULWRULDOL VXOOH GRWD LRQL WHFQROR LF H GHOOH VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH HVLVWHQWL DO ILQH GHO SRWHQ LDPHQWR GHOOD
GLD QRVWLFD VSHFLDOLVWLFD SHU OD SUH HQ LRQH H OD FXUD

✔� LO )RQGR GL 6 LOXSSR H RHVLRQH – APQ “Benessere e Salute” con il quale sono stati finanziati i due nuovi 
RVSHGDOL GL 0RQRSROL H 7DUDQWR

✔� LO 32 )(65 2020, con l’articolazione dell’OT 9, in particolare della lineD GL D LRQH FRQ XQD
GRWD LRQH GL ROWUH PLOLRQL GL HXUR

✔� LO 35 3X OLD )(65 )6( 2027, l’articolazione dell’Asse VIII “Welfare e Salute” e nello specifico le 
azioni 8.4, 8.5 e 8.6 finanziate con € 367.647.059,00 per il rLQQR R H SRWHQ LDPHQWR GHOOH VWUXPHQWD LRQL
RVSHGDOLHUH H V LOXSSR GHOOD WHOHPHGLFLQD LO UDIIRU DPHQWR GHOOD UHWH WHUULWRULDOH GHL VHU L L VDQLWDUL GHOOD
rete dell’emergenza urgenza e riduzione delle diseguaglianze nell’accesso ai servizi, il pRWHQ LDPHQWR
dell’assistenzD VDQLWDULD IDPL OLDUH H VHU L L WHUULWRULDOL

✔� LO 3155
9D LQIDWWL H LGHQ LDWR F H LO SULQFLSDOH LQWHU HQWR SUH LVWR QHO SUHVHQWH SLDQR FRPSOHWDPHQWR QXR R RVSHGDOH
0RQRSROL )DVDQR q VWDWR LQFOXVRQHL UH RODPHQWL UH LRQDOL GL ULRUGLQR GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD F H VXOOD EDVH
dello Statuto della Regione Puglia ha visto un percorso non solo interno all’organo di governo, ossia la Giunta 
UH LRQDOH PD LQ DPELWR GL RQVL OLR UH LRQDOH HG LQ SDUWLFRODUH GHOOD ,,, RPPLVVLRQH RQVLOLDUH 6DQLW H
6HU L L 6RFLDOL F H HVSULPH LO SURSULR SDUHUH VX WXWWL L SULQFLSDOL SUR HGLPHQWL GL QDWXUD SUR UDPPDWRULD
UH LRQDOH



,O FLFOR GL LWD GHO SUHVHQWH 3UR UDPPD GL LQ HVWLPHQWL q DFFRPSD QDWR GDO VLVWHPD GL R D F FRQ XQ
SLHQR FRLQ RO LPHQWR GL WXWWL OL DWWRUL LQWHUHVVDWL SHU OD FRQGL LVLRQH SUH HQWL D GHOOH VFHOWH RSHUDWL H F H
saranno assunte per l’attuazione degli interventi, attraverso un programma di lavoro che ha già visto VLQ GDO

FRLQ ROWH OH RQIHUHQ H GHL 6LQGDFL GHOOH 6/ QHOOD IDVH SUH HQWL D GL LQGL LGXD LRQH GHOOH
ORFDOL D LRQL GHL QXR L 2VSHGDOL QHL UHODWL L WHUULWRUL LQ UHOD LRQH DOOH SURSRVWH WHFQLF H IRUPXODWH GDOOH
'LUH LRQL *HQHUDOL GHOOH 6/ H GDOOD VWUXWWXUD UH LRQDOH
1HOOD IDVH LPPHGLDWDPHQWH VXFFHVVL D DOOD SUHVHQWD LRQH GHOOD SUHVHQWH SURSRVWD GL 'RFXPHQWR
Programmatico sarà data ampia informativa al partenariato istituzionale e sociale sia dell’avvenuta 
SUHVHQWD LRQH DO 0LQLVWHUR SHU OD 6DOXWH VLD GHOOH IDVL GL VXFFHVVL D LVWUXWWRULD H LQWHUORFX LRQH WUD OH VWUXWWXUH
PLQLVWHULDOL FRPSHWHQWL H OD VWUXWWXUD UH LRQDOH

�9DORUH D LXQWR GHO SUR UDPPD
La Giunta Regionale ha adottato una serie di provvedimenti atti a ricostituire l’organizzazione di riferimento 
SHU OD FRVWUX LRQH GL XQ TXDGUR GL LQ HVWLPHQWL VDQLWDUL D LRUQDWR ULVSHWWR DOOD SUR UDPPD LRQH VDQLWDULD
QD LRQDOH H UH LRQDOH LQWH UDWR FRQ OH GL HUVH IRQWL GL ILQDQ LDPHQWR GLVSRQLELOL HG LQ SDUWLFRODUH
✔� FRQ 'HFUHWR GHO 3UHVLGHQWH GHOOD *LXQWD 5H LRQDOH QR HPEUH Q GL ULRU DQL D LRQH GH OL

XIILFL UH LRQDOL q VWDWD FUHDWD OD 6 LR 6LVW PL , IR PDWL L , VWLP WL L 6D LW RUD 6 LR 5LVR V
6W P WDOL 7 F ROR LF 6D LWD L FRQ LO FRPSLWR GL FRRUGLQDUH H SUR UDPPDUH L DUL LQ HVWLPHQWL QHO
VHWWRUH VDQLWDULR LQ TXHVWR PRGR LHQH DVVLFXUDWD OD FRHUHQ D GH OL LQWHU HQWL H OD FRQ HU HQ D GH OL VWHVVL

✔� FRQ OD '*5 Q GHO D HQWH DG R HWWR “Revoca DGR n. 958/2004. ApprovaziR G OO
“Procedure di gestione degli interventi di edilizia sanitaria e ammodernamento tecnologico delle Aziende 
ed Enti del Servizio Sanitario Regionale” OD *LXQWD UH LRQDOH D VWDELOLWR QXR H SURFHGXUH SHU OD HVWLRQH
GH OL LQWHU HQWL GL HGLOL LD VDQLWDULD H GL DPPRGHUQDPHQWR WHFQROR LFR F H OH LHQGH SXEEOLF H GHO 665
GH RQR VH XLUH LQ UHOD LRQH DOOD DWWXD LRQH GHL VXGGHWWL LQWHU HQWL FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR TXDQGR OD
fonte di finanziamento deriva dall’art. 20 della l.n. 67/1988. 

,Q SDUWLFRODUH VL VRWWROLQHD F H OH SURFHGXUH SUH HGRQR XQD IRUWH LQWH UD LRQH H FROODERUD LRQH WUD OH VWUXWWXUH
UH LRQDOL GHO 'LSDUWLPHQWR 3URPR LRQH GHOOD 6DOXWH H GHO %HQHVVHUH QLPDOH FRQ OD 6H LRQH /D RUL 3XEEOLFL
RUD 6H LRQH 2SHUH 3XEEOLF H H ,QIUDVWUXWWXUH GHOOD 5H LRQH 3X OLD SHU L QHFHVVDUL FRQWUROOL GL QDWXUD WHFQLFD
FRQQHVVL DOOD UHDOL D LRQH GH OL LQWHU HQWL
,QROWUH OH VWUXWWXUH UH LRQDOL VRQR DIILDQFDWH GDOOD HQ LD 5H LRQDOH 6DQLWDULD 5(66 SHU TXDQWR DWWLHQH OD
DOXWD LRQH GH OL LPSDWWL GL QDWXUD VRFLR sanitaria degli interventi e dall’Agenzia Regionale Strategica per la 
6 LOXSSR (FRVRVWHQLELOH GHO 7HUULWRULR 66(7

� 6LVWHPD GL PRQLWRUD LR GHO SUR UDPPD
In coerenza con quanto espresso nel Documento sulle “Modalità e procedure per l’attivazione dei SUR UDPPL
di investimento in sanità, attraverso gli accordi di programma di cui all’art. 5bis del D.Lgs. n. 502/1992 e 
s.m.i. e accordi di programma quadro art. 2 della l. n. 662/1996” di cui all’Allegato A dell’Accordo tra 
*R HUQR 5H LRQL H 3UR LQFH XWRQRPH GHO IHEEUDLR SHU OD 'HILQL LRQH GHOOH PRGDOLW H SURFHGXUH
per l’attivazione dei programmi di investimento in sanità, il monitoraggio dell’attuazione del presente Piano di 
,Q HVWLPHQWL VDU HIIHWWXDWR PHGLDQWH OD WUDVPLVVLRQH SHU LD WHOHPDWLFD GHL PRGHOOL VWDQGDUGL DWL DWWUD HUVR LO
sistema predisposto dal Ministero della Salute “Osservatorio degli investimenti pubblici in sanità”:

� monitoraggio procedurale, relativo all’efficienza delle procedure di attuazione del Programma 
(MODULO “A”): verifica l’avanzamento dell’iter procedurale per interventi di una certa complessità e 
ULOH DQ D VWUDWH LFR ILQDQ LDULD F H FRLQ RO HQGR SL DPPLQLVWUD LRQL QHFHVVLWDQR GL UDFFRUGR
concertazione e verifica, mediante l’utilizzo del Modulo “A” per la richLHVWD GL DPPLVVLRQH D
finanziamento dell’intervento;

� PRQLWRUD LR ILQDQ LDULR UHODWL R DO OL HOOR GL UHDOL D LRQH GHOOD VSHVD GH OL LQWHU HQWL SUR UDPPDWL
(MODULO “B”): i dati finanziari, rilevati a livello di intervento, in corso di attuazione, dovranno
HVVHUH D UH DWL D OL HOOR GL 3UR UDPPD 6DUDQQR LQGLFDWH OH PRGDOLW FRQ FXL DXWRQRPDPHQWH OD



5H LRQH UDFFR OLH HG DQDOL D L GDWL F H VL ULIHULVFRQR DOOD VSHVD HIIHWWL DPHQWH VRVWHQXWD GDL
EHQHILFLDUL ILQDOL 6/ FLRq GD OL RU DQLVPL UHVSRQVDELOL GHOOD FRPPLWWHQ D GHOOH RSHUD LRQL H OL
confronta con le previsioni sull’andamento della spesa relativamente a quel dato intervento contenute 
QHL GRFXPHQWL GL SUR UDPPD LRQH

� PRQLWRUD LR ILVLFR UHODWL R DO OL HOOR GL UHDOL D LRQH ILVLFD GH OL LQWHU HQWL SUR UDPPDWL 02'8/2
“C”): il monitoraggio fisico ha lo scopo di fornire informazioni circa l’apertura del cantiere e lo stato 
GL D DQ DPHQWR GHL OD RUL , GDWL ILVLFL HQ RQR ULOH DWL D OL HOOR GL LQWHU HQWR /D ULOH D LRQH GR U
HVVHUH IDWWD FRQ ULIHULPHQWR DG XQ DUFR GL WHPSR VHPHVWUDOH R DQQXDOH FRHUHQWHPHQWH FRQ TXDQWR
previsto dall’ articolato dell’Accordo di programma.

/D VXGGHWWD WUDVPLVVLRQH DQQXDOH VDU FRUUHGDWD GD XQD UHOD LRQH VXOOH FDXVH F H DQQR HQHUDWR VFRVWDPHQWL R
ULWDUGR QHOOR V LOXSSR GH OL LQWHU HQWL
Il monitoraggio regionale avrà cadenza semestrale e sarà finalizzato, tra l’altro, a prevenire immobilizzazioni 
ingiustificate di capitali derivanti dall’insorgenza di criticità nelle fasi procedurali ed eventualmente a ri
RULHQWDUH OL LQ HVWLPHQWL
L’attività di monitoraggio consiste nella raccolta, analisi e verifica delle informazioni relative ad ogni singolo 
LQWHU HQWR D LDWR FRQ SDUWLFRODUH UL XDUGR DL VH XHQWL HOHPHQWL GDWD GL FRQVH QD GHL OD RUL WHPSL GL
XOWLPD LRQH SUH LVWL WHPpi di attivazione; eventuali varianti e sospensioni in corso d’opera; eventuali 
DULD LRQL GHL FRVWL GL UHDOL D LRQH

L’attività descritta rappresenta la fase conoscitiva indispensabile a definire i fenomeni in atto e le difficoltà 
DWWXDWL H F H PD LRUPHQWH LQIOXHQ DQR QH DWL DPHQWH L SURFHVVL HGLILFDWRUL GHWHUPLQDQGR ULWDUGL QHL WHPSL GL
HVHFX LRQH H FRQVH XHQWL DXPHQWL GL FRVWL
/H DWWL LW GL FRQWUROOR VL DUWLFROHUDQQR VX GXH OL HOOL

●� FRQWUROOR GL , OL HOOR D FDULFR GHO VR HWWR DWWXDWRUH 6/

●� controllo di II livello a carico del responsabile dell’accordo per la Regione Puglia.
,QROWUH VL LQWHQGH SURFHGHUH DG XQD UH LVLRQH GHOOH SURFHGXUH GL FXL DOOD OD '*5 Q GHO DOOR
VFRSR GL VHPSOLILFDUOH H HORFL DUOH ,Q WDOH SURVSHWWL D VL valuterà l’opportunità di VRWWRVFUL HUHFRQ L VR HWWL
DWWXDWRUL GHL VLQ ROL LQWHU HQWL GHL GLVFLSOLQDUL GL DWWXD LRQH D HQWL OR VFRSR GL GHILQLUH QHO GHWWD OLR OL REEOL L
GHL VXGGHWWL VR HWWL QHOOD UHDOL D LRQH GH OL LQWHU HQWL FRQ SDUWLFRODUH ULIHULPHQWR DO ULVSHWWR GHL WHPSL DOOH
VDQ LRQL LQ FDVR GL ULWDUGR HG DL SRWHUL VRVWLWXWL L GHOOD 5H LRQH 3X OLD LQ FDVR GL LQDGHPSLHQ D R UD H ULWDUGR

                ),1( '(/ '2 80(172                     

%LEOLR UDILD H OLQN XWLOL
)RQWH QD UDIH VVLVWLWL 6LVWHPL ,QIRUPDWL L 6DQLWDUL

)RQWH WWSV ZZZ HSLFHQWUR LVV LW SDVVL

)RQWH WWSV ZZZ HSLFHQWUR LVV LW SDVVL DU HQWR

ISTAT, indagine multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana”, WWS GHPR LVWDW LW

,67 7 WWSV GDWL LVWDW LW

https://www.epicentro.iss.it/passi-argento
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)DWWRUL XWLOL DO FRQVH XLPHQWR GH OL RELHWWL R )DWWRUL GL FRQWUDVWR DO FRQVH XLPHQWR GH OL RELHWWL L
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6 3XQWL GL )RU D : 3XQWL GL 'HEROH D
✔� RHUHQ D H FRPSOHPHQWDULHW GHO SUR UDPPD FRQ LO 3155

✔� RHUHQ D H complementarietà del programma con l’azione di risanamento e 
ULTXDOLILFD LRQH GHO 665 D LDWD FRQ LO 3LDQR GL 5LHQWUR H
SURVH XLWD FRQ LO 3LDQR 2SHUDWL R H FRQ LO 3UR UDPPD RSHUDWL R

✔� RQFRPLWDQ D FRQ OD UH LVLRQH GHOOD UHWH RVSHGDOLHUD DL VHQVL GHO ' 0

✔� 3RF L UDQGL LQWHU HQWL FRQ FRQFHQWUD LRQH GHOOH ULVRUVH H VWDQGDUGL D LRQH
GHOOH SURFHGXUH

✔� RPSOHPHQWDULHW GH OL LQWHU HQWL FRQFHQWUDWL VXOOD UHWH RVSHGDOLHUD ULVSHWWR
DG DOWUH IRQWL GL ILQDQ LDPHQWR 32 )(65 FRQFHQWUDWH VXO WHUULWRULR

✔� 5LVSRQGHQ D GHL 3UR HWWL GL LQ HVWLPHQWR DL ELVR QL ULOH DWL QHOOH DUHH DVWH GL
ULIHULPHQWR H FRQGL LVLRQH FRQ OL VWDNH ROGHU GHO 665

� � 7UDGL LRQDOH ULGRWWD FDSDFLW GL LQWH UD LRQH HG LQWHUORFX LRQL IUD L DUL DWWRUL GHOOD
UHWH DVVLVWHQ LDOH LQ XQR VFHQDULR SURVSHWWLFR EDVDWR LQ HFH VXOOD PDVVLPD
LQWHUD LRQH GHL VHU L L RVSHGDOLHUL H WHUULWRULDOL

� � Rischio di incompatibilità tra l’urgenza di completare ed attivare il nuovo ospedale 
0RQRSROL )DVDQR H OD OXQ H D GHOOH SURFHGXUH DUW

� � 6RWWRGLPHQVLRQDPHQWR GHOOH VWUXWWXUH WHFQLF H GHOOH LHQGH 6DQLWDULH /RFDOL
SUHGLVSRVWH DOOD UHDOL D LRQH GH OL LQWHU HQWL

� � 5HVLVWHQ H GD SDUWH GH OL RSHUDWRUL GHO 665 LQ UHOD LRQH DOOH SURSULH GLQDPLF H
OD RUDWL H PRELOLW WUDVIHULPHQWL IRUPD LRQH HFF
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Q
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2 2SSRUWXQLW 7 5LVFKL 0LQDFFH
✔� Ottimizzazione della rete per l’integrazione dei servizi sanitari ospedalieri e 

WHUULWRULDOL

✔� Ridisegnare l’assetto organizzativo delle risorse umane, ottimizzando l’utilizzo 
GL WXWWH OH SURIHVVLRQDOLW GLVSRQLELOL

✔� Concentrare l’assistenza ospedaliera in poche strutture di riferimento e 
tecnologicamente all’avanguardia

✔� RQWULEXLUH DO ULHTXLOLEULR DO UHFXSHUR GHOOD PRELOLW VDQLWDULD SDVVL D
LQWHUUH LRQDOH

✔� 5HQGHUH SL HIILFLHQWH OD HVWLRQH GHL SUHVLGL RVSHGDOLHUL VLD LQ UHOD LRQH DO
“building” sia alle tecnologie.

✔� 6SHULPHQWDUH HG LPSOHPHQWDUH QXR L H SL IOHVVLELOL PRGHOOL RU DQL DWL L QHOOD
erogazione dell’assistenza ospedaliera. 

� � 9LQFROL GL ILQDQ D SXEEOLFD F H DQF H DWWUD HUVR UHLWHUDWL EORFF L GHO WXUQ R HU
GR HVVHUR LPSHGLUH XQ DGH XDPHQWR GHOOH SLDQWH RU DQLF H QRQ VROR LQ WHUPLQL
TXDQWLWDWL L PD VRSUDWWXWWR GL GLVWULEX LRQH GHL SURILOL SURIHVVLRQDOL QHL WHPSL
ULF LHVWL GDOOH QXR H DWWL D LRQL

� � 5HVLVWHQ D GHOODSRSROD LRQH GHO FHQWUR XUEDQR GL 0RQRSROL DO WUDVIHULPHQWR GHO
SUHVLGLR RVSHGDOLHUR IXRUL GDO FHQWUR XUEDQR FRQ FRQVH XHQWH SHUFH LRQH GL QRQ
LPPHGLDWH D GL LQWHU HQWR

� � RPSOHVVLW GDWD GDO ULOH DQWH QXPHUR GL DXWRUL D LRQL GD FRQVH XLUH HG (QWL GD
FRQVXOWDUH GHlle procedure amministrative per l’avvio dei lavori.

� � 5HVLVWHQ D DOOD FXOWXUD GHO FDPELDPHQWR SHU O XWHQ D LQ UHOD LRQH DOOH QXR H
PRGDOLW GL DVVLVWHQ D

� � Rapidità dell’innovazione tecnologica rispetto al tempo necessario alla 
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                             IL CAPO DI GABINETTO 

 

 

Al Ministero della salute 

  - Ufficio di Gabinetto 

 - Direzione generale della programmazione 

sanitaria  

e, p.c.  

AllíUfficio legislativo economia  

Al Dipartimento della Ragioneria generale dello 

Stato 

 

 

Oggetto: Regione Puglia ñ Programma investimenti ex articolo 20 della legge n. 67 del 1988 - 

Proposta Accordo di programma per n. 16 interventi, ai sensi dell'articolo 5-bis del decreto legislativo 

n. 502 del 1992, come introdotto dal decreto legislativo n. 229 del 1999. Acquisizione concerto. 

 

Si fa riferimento alla nota prot. 11243 del 16 maggio 2024, con la quale codesto Ministero 

della salute ha trasmesso la documentazione concernente la proposta di Accordo di programma con 

la Regione Puglia indicata in oggetto, per líacquisizione del concerto di questa Amministrazione. 

Al riguardo, nel rappresentare che non vi sono osservazioni da formulare ai fini dellíulteriore 

corso del provvedimento, in vista della sottoscrizione della proposta di Accordo, si designa sin da 

ora, quale rappresentante di questa Amministrazione, la dott.ssa Angela Stefania Lorella Adduce, 

Ispettore Generale Capo dellíIspettorato Generale per la Spesa Sociale del Dipartimento della 

Ragioneria generale dello Stato. 
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