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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: 
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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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K''�ddK͗� DŽĚŝĨŝĐĂ� DGR n. 762/2022. “Accordo di 
WƌŽŐƌĂŵŵĂ� Ğǆ� Ăƌƚ͘� ϮϬ� ĚĞůůĂ� ů͘Ŷ͘� ϲϳͬϭϵϴϴ� ƉĞƌ� ŝů�
ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ� ĚĞŐůŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� Ěŝ� ĂŵŵŽĚĞƌŶĂŵĞŶƚŽ� Ğ�
riqualificazione del SSR”. Approvazione proposta regionale 
Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ěŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ĂŐŐŝŽƌŶĂƚĂ͘�



�
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�

L’Assessore alla Sanità, Benessere animale, Controlli interni, Controlli connessi alla 
ŐĞƐƚŝŽŶĞ� ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ� �ŽǀŝĚͲ19 e al Benessere Animale, sulla base dell’istruttoria 
espletata dalla PO “Investimenti in conto capitale del� SSR” della Sezione Risorse 
^ƚƌƵŵĞŶƚĂůŝ�Ğ�dĞĐŶŽůŽŐŝĐŚĞ�^ĂŶŝƚĂƌŝĞ�ĐŽƐŞ�ĐŽŵĞ�ĐŽŶĨĞƌŵĂƚĂ�ĚĂůůĂ��ŝƌŝŐĞŶƚĞ�Ěŝ�^ĞǌŝŽŶĞ�Ğ�
ĚĂů� �ŝƌĞƚƚŽƌĞ� ĚĞů� �ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ� WƌŽŵŽǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ� ^ĂůƵƚĞ� Ğ� ĚĞů� �ĞŶĞƐƐĞƌĞ� �ŶŝŵĂůĞ͕�
ƌŝĨĞƌŝƐĐĞ�ƋƵĂŶƚŽ�ƐĞŐƵĞ͘�

WƌĞŵĞƐƐŽ�ĐŚĞ͗�
� ĐŽŶ� ůΖĂƌƚ͘� ϮϬ� ĚĞůůĂ� ůĞŐŐĞ� ϲϳ� ĚĞů� ϭϵϴϴ� ğ� ƐƚĂƚŽ� ĂǀǀŝĂƚŽ� ƵŶ� ƉŝĂŶŽ� ƉůƵƌŝĞŶŶĂůĞ� Ěŝ�

investimenti per la riqualificazione dell'offerta sanitaria mediante l’attivazione di 
ǀĂƌŝ� Ɖƌogrammi finalizzati all’edilizia sanitaria ed all’ammodernamento tecnologico 
ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ͖�

� le risorse assegnate alla Puglia per accordi di programma a valere sull’art. 20 della 
ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�ŚĂŶŶŽ�ĐŽŶƐĞŶƚŝƚŽ�ĂůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƐŽƚƚŽƐĐƌŝǀĞƌĞ�ĨŝŶŽ�ĂĚ�ŽŐŐŝ�ϰ��ĐĐŽƌĚŝ�Ěŝ�
WƌŽŐƌĂŵŵĂ�ĐŽŶ�ŝů�DŝŶŝƐƚĞƌŽ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ͗�

Ͳ� �ĐĐŽƌĚŽ� ƐŽƚƚŽƐĐƌŝƚƚŽ� ŝŶ� ĚĂƚĂ� ϮϳͬϬϱͬϮϬϬϰ͕� ĐŽŶ� ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ� Ă� ĐĂƌŝĐŽ� ĚĞůůŽ�
Stato pari ad Euro 238.918.739,91 (successivamente ridotti a €  
ϮϮϰ͘ϬϬϲ͘ϲϭϰ͕ϵϭ� Ă� ƐĞŐƵŝƚŽ� Ěŝ� ƌĞǀŽĐĂ� ƉĂƌǌŝĂůĞͿ� –� “I accordo� Ěŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ͕�
stralcio 2004”�

Ͳ� �ĐĐŽƌĚŽ� ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ� ƐŽƚƚŽƐĐƌŝƚƚŽ� ŝŶ� ĚĂƚĂ� ϮϲͬϬϳͬϮϬϬϳ� ĐŽŶ� ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ� Ă�
ĐĂƌŝĐŽ� ĚĞůůŽ� ^ƚĂƚŽ� ƉĂƌŝ� ĂĚ� �ƵƌŽ� ϰϭϲ͘ϮϮϯ͘ϯϭϬ͕ϬϬ� Ͳ� “I accordo integrativo di 
programma, stralcio 2007”�

Ͳ� �ĐĐŽƌĚŽ� ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ� ƐŽƚƚŽƐĐƌŝƚƚŽ� ŝŶ� ĚĂƚĂ� ϭϴͬϭϭͬϮϬϮϬ� ĐŽŶ� ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ� Ă�
ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ� ^ƚĂƚŽ�ƉĂƌŝ� ĂĚ��ƵƌŽ�ϯϭϴ͘ϰϰϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ�–�“II Accordo integrativo di 
Programma, stralcio 2020” �

Ͳ� �ĐĐŽƌĚŽ� ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ� ƐŽƚƚŽƐĐƌŝƚƚŽ� ŝŶ� ĚĂƚĂ� ϮϮͬϬϲͬϮϬϮϯ� ĐŽŶ� ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ� Ă�
ĐĂƌŝĐŽ� ĚĞůůŽ� ^ƚĂƚŽ� ƉĂƌŝ� ĂĚ� �ƵƌŽϮϴϮ͘ϲϮϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ–“II Accordo inteŐƌĂƚŝǀŽ� Ěŝ�
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 
�ĐĐŽƌĚŝ� Ěŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ� Ğǆ� Ăƌƚ͘� ϱ� ďŝƐ� ĚĞů� Ě͘ůŐƐ͘� ϱϬϮͬϭϵϵϮ͕� ƐŽŶŽ� ĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƚĞ�
nell’Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province Autonome di Trento e di Bolzano, 
ƐĂŶĐŝƚŽ� ŝů� ϭϵ� ĚŝĐĞŵďƌĞ� ϮϬϬϮ͕� ĐŽŶĐĞƌŶĞŶƚĞ� ůĂ� ƐĞŵƉůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƉĞƌ�
l’attivazione dei programmi di investiŵĞŶƚŽ� ŝŶ� ƐĂŶŝƚă͕� Ă� ĐƵŝ� Ɛŝ� ƌŝŵĂŶĚĂ� ƉĞƌ� ƵŶĂ�
ƚƌĂƚƚĂǌŝŽŶĞ�Ɖŝƶ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůĂ�ŵĂƚĞƌŝĂ͖�

� detto Accordo è stato successivamente integrato con l’Accordo tra Governo, le 
ZĞŐŝŽŶŝ�Ğ�ůĞ�WƌŽǀŝŶĐĞ��ƵƚŽŶŽŵĞ�Ěŝ�dƌĞŶƚŽ�Ğ�Ěŝ��ŽůǌĂŶŽ�ĚĞů�Ϯϴ�ĨĞďďƌĂŝŽ�ϮϬϬϴ�ƉĞƌ�ůĂ�
“�ĞĨŝŶŝǌŝŽŶĞ� Ěelle modalità e procedure per l’attivazione dei programmi di 
ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ�ŝŶ�ƐĂŶŝƚă”;�

� secondo quanto previsto dal paragrafo 1.3 dell’Allegato “A” al suddetto Accordo 
^ƚĂƚŽͲRegioni del 28/2/2008 “per la stipula dell’Accordo di programma il soggetto 
ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚŽ� ƚƌĂƐŵĞƚƚĞ� Ăů� DŝŶŝƐƚĞƌŽ� ĚĞůůĂ� ƐĂůƵƚĞ� ůĂ� ĚŽĐƵŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ� ;ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�
programmatico, schede tecniche relative ai singoli interventi) relativa all’Accordo di 
WƌŽŐƌĂŵŵĂ� ĚĂ� ƐƚŝƉƵůĂƌĞ͘� >Ğ� ƐĐŚĞĚĞ� ƚĞĐŶŝĐŚĞ� ǀĞŶŐŽŶŽ͕� ŝŶŽůƚƌĞ͕� ƚƌĂƐŵĞƐƐĞ� ĂŶĐŚĞ�
ƵƚŝůŝǌǌĂŶĚŽ� ŝů� ƐŝƐƚĞŵĂ� “Osservatorio”. Tale documentazione è sottoposta alla 
ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� EƵĐůĞŽ� Ěŝ� ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ� Ğ� ǀĞƌŝĨŝĐĂ� ĚĞŐůŝ� ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ� ƉƵďďůŝĐŝ� ĚĞů�
Ministero della salute e, acquisito il prescritto parere, l’articolato contrattuale, il 
ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ� Ğ� ůĞ� ƐĐŚĞĚĞ� ƚĞĐŶŝĐŚĞ� ĚĞŝ� ƐŝŶŐŽůŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ǀĞŶŐŽŶŽ�
trasmessi dal Ministero della salute al Ministero dell’economia e finanze per 
l’acquisizione del concerto e, successivamente, alla Conferenza StatoͲZĞŐŝŽŶŝ�Ăů�ĨŝŶĞ�

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_353_listaFile_itemName_0_file.pdf#_blank
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di acquisire la prevista intesa. (…) A completamento dell’iter e dopo l’espressione 
dell’intesa da parte della Conferenza StatoͲZĞŐŝŽŶŝ͕� ŝů� DŝŶŝƐƚĞƌŽ� ĚĞůůĂ� ƐĂůƵƚĞ� Ğ� ŝů�
soggetto interessato sottoscrivono il Protocollo di intesa”;�

�ĂƚŽ�ĂƚƚŽ�ĐŚĞ͗�

� ĐŽŶ� �'Z� Ŷ͘� ϳϲϮ� ĚĞů� ϮϲͬϬϱͬϮϬϮϮ� ğ� ƐƚĂƚŽ� ĂƉƉƌŽǀĂƚŽ� ŝů� �ŽĐƵŵĞŶƚŽ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�
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, �

� ŝŶ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ�ƐŽŶŽ�ƐƚĂƚŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƚŝ͗�

Ͳ� ƵŶ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ� ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ� ƌŝŐƵĂƌĚĂŶƚĞ� ϭϴ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� Ěŝ�
ĞĚŝůŝǌŝĂ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�Ğ�ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�^ĞƌǀŝǌŝŽ�^ĂŶŝƚĂƌŝŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ͖�

Ͳ� ů’elenco dei 17 interventi prioritari che avevano raggiunto un idoneo livello 
Ěŝ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�;Ϯ�ƌĞůĂƚŝǀŝ�Ăů�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŽǀŽ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�DŽŶŽƉŽůŝ�
Ͳ� &ĂƐĂŶŽ͕�ϭϱ� ƌĞůĂƚŝǀŝ� Ăů� ƉŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ� ĞƐŝƐƚĞŶƚŝ� Ěŝ� /� Ğ� //� ůŝǀĞůůŽͿ͕�
ƉĞƌ�ŝ�ƋƵĂůŝ�Ɛŝ�ƉƌŽƉŽŶĞǀĂ�ůĂ�ƐŽƚƚŽƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƐĞĐŽŶĚŽ�ĂĐĐŽƌĚŽ�ƐƚƌĂůĐŝŽ�;ĚŽƉŽ�
ŝů�ƉƌŝŵŽ�ĚĞů�ϮϬϮϬͿ͕�ƌŝŵĂŶĚĂŶĚŽ�ĂĚ�ƵŶ�ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ�ƚĞƌǌŽ�ƐƚƌĂůĐŝŽ�ŝů�ĚŝĐŝŽƚƚĞƐŝŵŽ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ;ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� EƵŽǀŽ� KƐƉĞĚĂůĞ� ĚĞů� EŽƌĚ� �ĂƌĞƐĞͿ͕� ůĂ� ĐƵŝ�
ĚŽĐƵŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ� ƉƌŽŐĞƚƚƵĂůĞ� ĞƌĂ͕� ĂůůĂ� ĚĂƚĂ� Ěŝ� ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ� ĐŝƚĂƚĂ�
ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ͕�ŝŶ�ĨĂƐĞ�Ěŝ�ƉƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ͖�

� ůĂ�ƐƵĚĚĞƚƚĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�ĂĐĐŽƌĚŽ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�ƐƚƌĂůĐŝŽ͕�ƌĞůĂƚŝǀĂ�Ăŝ�ϭϳ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ͕�ƉĞƌ�
ƵŶ� ŝŵƉŽƌƚŽ� ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ� Ă� ĐĂrico dello Stato pari a € 153.235.000,00, ğ� ƐƚĂƚĂ�
ƚƌĂƐŵĞƐƐĂ� Ăů� DŝŶŝƐƚĞƌŽ� ƵŶŝƚĂŵĞŶƚĞ� ĂŐůŝ� ƐƚƵĚŝ� Ěŝ� ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă� ĐŽŶ� ŶŽƚĂ� ƉƌŽƚ͘�
AOO_081/PROT/24/06/2022/0001348 per essere sottoposta all’esame del Nucleo di 
sĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�sĞƌŝĨŝĐĂ�ĚĞŐůŝ�/ŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ͕�ĐŚĞ�ĂĚ�ŽŐŐŝ�ŶŽŶ�ŚĂ�ĂŶĐŽƌĂ�ĞƐƉƌĞƐƐŽ�ƉĂƌĞƌĞ͖�

� ƐƵĐĐĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ͕�ĐŽŶ��'Z�Ŷ͘�ϭϮϰϯ�ĚĞů�ϬϲͬϬϵͬϮϬϮϮ͕�ğ�ƐƚĂƚĂ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ƵŶĂ�ƵůƚĞƌŝŽƌĞ�
ƉƌŽƉŽƐƚĂ� Ěŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ� Ěŝ� ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ� ;ϯΣ� ƐƚƌĂůĐŝŽͿ� ĚĂ� ĨŝŶĂŶǌŝĂƌƐŝ� ĐŽŶ� ůĞ� ƌŝƐŽƌƐĞ�
ƌĞƐŝĚƵĞ� Ăƌƚ͘� ϮϬ� ů͘ϲϳͬϴϴ͕� ƉĞƌ� ƵŶ� ŝŵƉŽƌƚŽ� Ă� ĐĂƌŝĐŽ� ĚĞůůŽ� ^ƚĂƚŽ� ƉĂƌŝ� Ă� ĞƵƌŽ�
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 
ŝŶǀŝĂƚĂ�Ăů�DŝŶŝƐƚĞƌŽ�ĐŽŶ�ŶŽƚĂ�ƉƌŽƚ͘��KKͺϬϬϱͬWZKdͬϬϳͬϬϵͬϮϬϮϮͬϬϬϬϱϵϰϲ�ĞĚ�ğ�ƐƚĂƚĂ�
Őŝă� ǀĂůƵƚĂƚĂ� ƉŽƐŝƚŝǀĂŵĞŶƚĞ� ĚĂů� EƵĐůĞŽ� ĐŽŶ� ƉĂƌĞƌĞ� Ŷ͘� ϳ� ĚĞů� ϮϯͬϬϮͬϮϬϮϯ͘� /ů� ƌĞůĂƚŝǀŽ�
�ĐĐŽƌĚŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�;ϯΣ�ƐƚƌĂůĐŝŽ͕�ϮϬϮϮͿ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ƐŽƚƚŽƐĐƌŝƚƚŽ�ŝŶ�ĚĂƚĂ�ϮϮͬϬϲͬϮϬϮϯ�ĞĚ�
ğ�ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶ�ĐŽƌƐŽ�Ěŝ�ƌĞŐŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͖�

�ŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ĐŚĞ͗�

� ƚƌĂ� ŝ� Ŷ͘� ϭϳ� � ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ƉƌĞǀŝƐƚŝ� ŶĞů� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ� ĂƉƉƌŽǀĂƚŽ� ĐŽŶ� �'Z� Ŷ͘� ϳϲϮͬϮϬϮϮϮ�
ƌŝĞŶƚƌĂŶŽ� Ŷ͘� Ϯ� ƉƌŽŐĞƚƚŝ� ƉĞƌ� ĐŽŵƉůĞƚĂƌĞ� ůĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� EƵŽǀŽ� KƐƉĞĚĂůĞ�
DŽŶŽƉŽůŝ�&ĂƐĂŶŽ͖�

� ƉĞƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ŶƵŽǀŽ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�DŽŶŽƉŽůŝ�–�&ĂƐĂŶŽ�ƐŽŶŽ�ƐƚĂƚĞ�ƐƚĂŶǌŝĂƚĞ�ůĞ�
ƐĞŐƵĞŶƚŝ�ƌŝƐŽƌƐĞ�

&KEd�� /DWKZdK�

�ĐĐŽƌĚŽ� WƌŽŐƌĂŵŵĂ� YƵĂĚƌŽ� Ͳ� �WY�
�ĞŶĞƐƐĞƌĞ� Ğ� ^ĂůƵƚĞ� �/W�� ϵϮͬϮϬϭϮ� &^��
ϮϬϬϳͬϮϬϭϯ�

€ 80.000.000,00�

&�^Z�ϮϬϭϰͲϮϬϮϬ� € 16.000.000,00�

&ŽŶĚŽ�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�;&^ZͿ� € 18.300.000,00�

� ƐŽŶŽ�ĞƐĐůƵƐŝ� ĚĂ� ƚĂůŝ� ĨŝŶanziamenti (e dall’appalto principale) gli oneri per arredi ed 
ĂƚƚƌĞǌǌĂƚƵƌĞ͕� ƐĞŐŶĂůĞƚŝĐĂ͕� ĂůůĞƐƚŝŵĞŶƚŽ� Ğ� ĨŝŶŝƚƵƌĂ� Ěŝ� ĂƌĞĞ� Ğ� ůŽĐĂůŝ� ĚĂ� ĐŽŵƉůĞƚĂƌĞ� ŝŶ�



�
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�

ĨƵŶǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ� ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ� Ğ� ŝŶƐƚĂůůĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ĂƚƚƌĞǌǌĂƚƵƌĞ͖� ƉĞƌ� ƚĂůŝ� ĨŽƌŶŝƚƵƌĞ� Ğ�
ůĂǀŽƌĂǌŝŽŶŝ� ƐŽŶŽ� ƐƚĂƚŝ� ƉƌĞsentati dalla ASL Bari studi di fattibilità per l’ammontare 
complessivo di € 30.000.000,00, rientranti nella proposta di accordo di programma 
Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ĐŽŶ��'Z�ϳϲϮ�ĚĞů�ϮϲͬϬϱͬϮϬϮϮ�ĐŽƐŞ�ĂƌƚŝĐŽůĂƚŝ͗�

Ͳ� € 5.000.000,00 per l’intervento 1: �ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ� ĚĞůůΖŽƐƉĞĚĂůĞ� Ěŝ�
“MonopoliͲFasano” Ͳ�ůĂǀŽƌŝ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝ�

Ͳ� € 25.000.000,00 per l’intervento 2: �ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ� ĚĞůůΖŽƐƉĞĚĂůĞ� Ěŝ�
“MonopoliͲFasano” Ͳ�ĂĐƋƵŝƐƚŽ�ĂƌƌĞĚŝ�ĞĚ�ĂƚƚƌĞǌǌĂƚƵƌĞ�

� Ă�ĐĂƵƐĂ�Ěŝ�ǀĂƌŝĂǌŝŽŶŝ�ŵĞĚŝŽ�ƚĞŵƉŽƌĞ�ŝŶƚĞƌĐŽƌƐĞ�ƐƵŝ�ƉƌĞǌǌŝ�Ğ�ƐƵů�ƋƵĂĚƌŽ�ĞƐŝŐĞŶǌŝĂůĞ͕�ůĂ�
�^>� ��͕� ƐƚĂǌŝŽŶĞ� ĂƉƉĂůƚĂŶƚĞ͕� ŚĂ� ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂƚŽ� ůĂ� ŶĞĐĞƐƐŝƚă� Ěŝ� ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂƌĞ� ŝů�
finanziamento per il progetto di completamento ad € 84.500,000,00, come da 
YƵĂĚƌŽ� �ĐŽŶŽŵŝĐŽ� ĚĞůůŽ� ^ƚƵĚŝŽ� Ěŝ� &Ăƚƚŝďŝůŝƚă� ĂƉƉƌŽǀĂƚŽ� ĐŽŶ� �ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů�
�ŝƌĞƚƚŽƌĞ�'ĞŶĞƌĂůĞ� Ŷ͘� ϴϴϲ� ĚĞů� ϰͬϱͬϮϬϮϯ� Ğ� ƚƌĂƐŵĞƐƐŽ� ĐŽŶ�ŶŽƚĂ� ƉƌŽƚ͘� ŶΣ� ϲϬϵϰϱ�ĚĞů�
ϬϰͬϬϱͬϮϬϮϯ͖�

� ĂŶĂůŽŐĂŵĞŶƚĞ� ƐŽŶŽ� ƐƚĂƚŝ� ƚƌĂƐŵĞƐƐŝ� ĚĂůůĂ� �^>� ��͕� ĐŽŶ� ŶŽƚĂ� ƉƌŽƚ͘� ϳϯϯϬϵ� ĚĞů�
ϬϭͬϬϲͬϮϬϮϯ�Őůŝ� ƐƚƵĚŝ�Ěŝ� ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă�ĚĞŐůŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ϯ� ;^͘�WĂŽůŽͿ�Ğ�ϰ� ;�ŝ�sĞŶĞƌĞͿ�ĚĞůůĂ�
ƉƌŽƉŽƐƚĂ� Ěŝ� ĂĐĐŽƌĚŽ� Ěŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ� Ğǆ� Ăƌƚ͘� ϮϬ� ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ� ĐŽŶ� �'Z� ϳϲϮ� ĚĞů�
ϮϲͬϬϱͬϮϬϮϮ� ĂŐŐŝŽƌŶĂƚŝ� ĐŽŶ� ǀĂƌŝĂǌŝŽŶĞ� ;ŝŶ� ĚŝŵŝŶƵǌŝŽŶĞͿ� ĚĞŝ� ƌŝƐƉĞƚƚŝǀŝ� YƵĂĚƌŝ�
�ĐŽŶŽŵŝĐŝ͕� ĐŽƐŞ� ĐŽŵĞ�ĂƉƉƌŽǀĂƚŝ� ĐŽŶ��ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů��ŝƌĞƚƚŽƌĞ�'ĞŶĞƌĂůĞ�Ŷ͘�ϭϭϮϭ�
ĚĞů�ϯϬͬϬϱͬϮϬϮϯ͖�

ZŝůĞǀĂƚŽ�ĐŚĞ͗�

� ŝů�EƵĐůĞŽ�Ěŝ�sĞƌŝĨŝĐĂ� Ğ�sĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ� /ŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ĚĞů�DŝŶŝƐƚĞƌŽ�ŶŽŶ�ŚĂ�ĂŶĐŽƌĂ�
ĞƐƉƌĞƐƐŽ�ƉĂƌĞƌĞ� ƐƵůůĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ� ĂĐĐŽƌĚŽ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ� ĐŽŶ��'Z� ϳϲϮ�
ĚĞů� ϮϲͬϬϱͬϮϬϮϮ͕� ĐŚĞ� ƉĞƌƚĂŶƚŽ� ƉƵž� ĞƐƐĞƌĞ� ƌŝƉƌĞƐĞŶƚĂƚĂ� ĐŽŶ� ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ� ƉƌĞǀŝĂ�
ƌŝĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŶ�ĂƚƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͖�

� ŝ� ůĂǀŽƌŝ� ƉĞƌ� ůĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ŶƵŽǀŽ� ŽƐƉĞĚĂůĞ�DŽŶŽƉŽůŝ� –� &ĂƐĂŶŽ� ƐŽŶŽ� ŝŶ� ĨĂƐĞ�
ĂǀĂŶǌĂƚĂ� Ěŝ� ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ� Ğ� Ɛŝ� ƌĞŶĚĞ� ŝŵƉƌŽĐƌĂƐƚŝŶĂďŝůĞ� ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ� ůĞ� ƌŝƐŽƌƐĞ� ƉĞƌ� ŝů�
ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ůĂ�ƐƵĐĐĞƐƐŝǀĂ�ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƉƌĞƐŝĚŝŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͖�

� ğ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ƐƚƌĂƚĞŐŝĐŽ� ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ� ůĂ� ĐŽƉĞƌƚƵƌĂ� ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝĂ� ƉĞƌ� ŐĂƌĂŶƚŝƌŶĞ� ŝů�
ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ŝů�ĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ͖�

� ƐŝŶŽ�ĂĚ�ŽŐŐŝ� ůĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ƚŽƚĂůŝ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ� ů͘�ϲϳͬϴϴ�ƌŝƉĂƌƚŝƚĞ�ĂůůĂ�WƵŐůŝĂ�Ğ�ĚĞƐƚŝŶĂƚĞ�ĂůůĂ�
ƐŽƚƚŽƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ěŝ��ĐĐŽƌĚŝ�Ěŝ� WƌŽŐƌĂŵŵĂ͕� Ăů�ŶĞƚƚŽ�ĚĞůůĞ�ƋƵŽƚĞ�ĂƐƐĞŐŶĂƚĞ�ĚĂůůΖĂƌƚ͘� ϭ�
ĐŽŵŵĂ� Ϯϲϰ� e 265 della L. n. 234/2021 (Riparto PANFLU), ammontano a € 
ϭ͘ϴϯϬ͘ϭϱϲ͘ϱϭϱ͕ϭϰ�;ƋƵŽƚĂ�^ƚĂƚŽͿ͘� /ů�ǀĂůŽƌĞ�ĚĞůůĂ�ƋƵŽƚĂ�^ƚĂƚŽ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�ĂŐůŝ�ĂĐĐŽƌĚŝ�Őŝă�
sottoscritti, al netto delle revoche, è pari a € 1.241.294.92ϱ͕ϬϬ͕�ƉĞƌƚĂŶƚŽ�ƌŝƐƵůƚĂŶŽ�
ancora utilizzabili € 58ϴ͘ϴϲϮ͘ϬϵϬ͕ϭϰ͖�

� ŝů��ŽĐƵŵĞŶƚŽ�WƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ� ƌĞůĂƚŝǀŽ�ĂůůĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ěŝ� ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�
ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ� ĐŽŶ��'Z� Ŷ͘�ϳϲϮ� ĚĞů� ϮϲͬϬϱͬϮϬϮϮ� ğ� ƐƚĂƚŽ� ĂŐŐŝŽƌŶĂƚŽ� ĂůůĂ� ůƵĐĞ� Ěŝ� ƋƵĂŶƚŽ�
sopra e prevede un importo a carico dello Stato pari a € 195.331.832,86 
;ĐŽƌƌŝƐƉŽŶĚĞnte al 95% dell’importo complessivo)� Ğ� ƵŶ� ŝŵƉŽƌƚŽ� Ă� ĐĂƌŝĐŽ� ĚĞůůĂ�
Regione di € 10.280.622,78 (corrispondente al 5% dell’importo complessivo)͖�

� la quota del cofinanziamento regionale del 5% sarà assicurata dopo l’acquisizione 
ĚĞů�ƉĂƌĞƌĞ�ƉŽƐŝƚŝǀŽ�ŵŝŶŝƐƚĞƌŝĂůĞ�ƐƵůůĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�ĂŐŐŝŽƌŶĂƚĂ͖�

WĞƌ�ƚƵƚƚŽ�ƋƵĂŶƚŽ�ƐŽƉƌĂ�ĞƐƉŽƐƚŽ�Ɛŝ�ƉƌŽƉŽŶĞ�ĂůůĞ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶŝ�ĚĞůůĂ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ěŝ͗�

� approvare la “Proposta di programma di investimenti contenente gli interventi di 
ĞĚŝůŝǌŝĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� Ğ� ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ^ĞƌǀŝǌŝŽ� ^ĂŶŝƚĂƌŝŽ� ZĞŐŝŽŶĂůĞ� ƉƵŐůŝĞƐĞ� ĐŚĞ� Ɛŝ�
intende finanziare con le risorse residue ex art. 20 della l.n. 67/1988”, “Allegato A” 
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ĂůůĂ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ� ƉĞƌ� ĨĂƌŶĞ� ƉĂƌƚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŶƚĞ� Ğ� ƐŽƐƚĂŶǌŝĂůĞ͕� ŵŽĚŝĨŝĐĂƚĂ�
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƋƵĞůůĂ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ĐŽŶ��'Z�ϳϲϮͬϮϬϮϮ͖�

� ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�ŝů��ŽĐƵŵĞŶƚŽ�WƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�ĚĞŐůŝ� ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ� ŝŶ�ƐĂŶŝƚă�ƉĞƌ�ůĂ�WƵŐůŝĂ� Ͳ�
/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ƉĞƌ� ŝů� //� ĂĐĐŽƌĚŽ� ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ� –� DK�/&/��� ϮΣ� ^dZ�>�/K”, “Allegato B” al 
ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ�ƉĞƌ�ĐŽƐƚŝƚƵŝƌŶĞ�ƉĂƌƚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŶƚĞ�Ğ�ƐŽƐƚĂŶǌŝĂůĞ͕�ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŽ�
;ǀĞƌƐŝŽŶĞ�ŐŝƵŐno 2023) rispetto al “�ŽĐƵŵĞŶƚŽ�WƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�ĚĞŐůŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ŝŶ�
ƐĂŶŝƚă�ƉĞƌ�ůĂ�WƵŐůŝĂ�Ͳ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ŝů�//�ĂĐĐŽƌĚŽ�ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�–ϮΣ�^dZ�>�/K” approvato 
ĐŽŶ��'Z�Ŷ͘ϳϲϮͬϮϬϮϮ͘�

'ĂƌĂŶǌŝĞ�Ěŝ�ƌŝƐĞƌǀĂƚĞǌǌĂ�

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’�ůďŽ�Ž�ƐƵů�ƐŝƚŽ�ŝƐƚŝƚƵǌŝŽŶĂůĞ͕�ƐĂůǀĞ�
ůĞ� ŐĂƌĂŶǌŝĞ� ƉƌĞǀŝƐƚĞ� ĚĂůůĂ� ůĞŐŐĞ� ϮϰϭͬϭϵϵϬ� ŝŶ� ƚĞŵĂ� Ěŝ� ĂĐĐĞƐƐŽ� Ăŝ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ�
ĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝǀŝ͕�ĂǀǀŝĞŶĞ�ŶĞů� ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůĂ� ƚƵƚĞůĂ�ĚĞůůĂ�ƌŝƐĞƌǀĂƚĞǌǌĂ�ĚĞŝ�ĐŝƚƚĂĚŝŶŝ�ƐĞĐŽŶĚŽ�
ƋƵĂŶƚŽ� ĚŝƐƉŽƐƚŽ� ĚĂů� ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ� h�� Ŷ͘� ϲϳϵͬϮϬϭϲ� ŝŶ� ŵĂƚĞƌŝĂ� Ěŝ� ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ� ĚĞŝ� ĚĂƚŝ�
ƉĞƌƐŽŶĂůŝ͕�ŶŽŶĐŚĠ�ĚĂů��͘�>ŐƐ͘�ϭϵϲͬϮϬϬϯ�ƐƐ͘�ŵŵ͘�ŝŝ͕͘�ĞĚ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů�ǀŝŐĞŶƚĞ�ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ�
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ϱͬϮϬϬϲ�ƉĞƌ�ŝů�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ƐĞŶƐŝďŝůŝ�Ğ�ŐŝƵĚŝǌŝĂƌŝ͕�ŝŶ�ƋƵĂŶƚŽ�ĂƉƉůŝĐĂďŝůĞ͘��ŝ�
ĨŝŶŝ�ĚĞůůĂ�ƉƵďďůŝĐŝƚă�ůĞŐĂůĞ͕�ŝů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ƌĞĚĂƚƚŽ�ŝŶ�ŵŽĚŽ�ĚĂ�ĞǀŝƚĂƌĞ�
ůĂ� ĚŝĨĨƵƐŝŽŶĞ� ĚĞŝ� ĚĂƚŝ� ƉĞƌƐŽŶĂůŝ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƚŝǀŝ� ŶŽŶ� ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ� ŽǀǀĞƌŽ� ŝů� ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ� ĂůůĞ�
ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌŝ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĞ�Ěŝ�ĚĂƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚĞ�ĚĂŐůŝ�ĂƌƚŝĐŽůŝ�ϵ�Ğ�ϭϬ�ĚĞů�ƐƵĐĐŝƚĂƚŽ�ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ�h�͘�
�

s�>hd��/KE���/�/DW�ddK��/�'�E�Z��
>Ă�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�ğ�ƐƚĂƚĂ�ƐŽƚƚŽƉŽƐƚĂ�ĂůůĂ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŝŵƉĂƚƚŽ�Ěŝ�
ŐĞŶĞƌĞ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞůůĂ��'Z�ϯϬϮͬϮϮ͘�
L’impatto di genere stimato è:�
☐ĚŝƌĞƚƚŽ�
☐ŝŶĚŝƌĞƚƚŽ�
☒ŶĞƵƚƌŽ�

�

�KW�ZdhZ��&/E�E�/�Z/��Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘�>ŐƐ͘�Ŷ͘�ϭϭϴͬϮϬϭϭ�Ğ�ƐƐ͘ŵŵ͘ŝŝ͘͘�

>Ă�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�EKE��KDWKZd��ŝŵƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ͕�ĚŝƌĞƚƚĞ�ĞͬŽ�ŝŶĚŝƌĞƚƚĞ͕�Ěŝ�ŶĂƚƵƌĂ�
ĞĐŽŶŽŵŝĐŽ�–�ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝĂ�ĞͬŽ�ƉĂƚƌŝŵŽŶŝĂůĞ�Ğ�ĚĂůůĂ�ƐƚĞƐƐĂ�ŶŽŶ�ĚĞƌŝǀĂ�ĂůĐƵŶ�ŽŶĞƌĞ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�
ĚĞů�ďŝůĂŶĐŝŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͘�>Ă�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�EKE��KDWKZd��ŝŵƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ�Ěŝ�ŶĂƚƵƌĂ�
ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝĂ�ƐƵů�&ŽŶĚŽ�^ĂŶŝƚĂƌŝŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ͘�
�
�
L’Assessore alla Sanità, Benessere animale, Controlli interni, Controlli connessi alla 
ŐĞƐƚŝŽŶĞ� ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ� �ŽǀŝĚͲϭϵ� Ğ� Ăů� �ĞŶĞƐƐĞƌĞ� �ŶŝŵĂůĞ͕� ƐƵůůĂ� ďĂƐĞ� ĚĞůůĞ� ƌŝƐƵůƚĂŶǌĞ�
ŝƐƚƌƵƚƚŽƌŝĞ� ĐŽŵĞ� ŝŶŶĂŶǌŝ� ŝůůƵƐƚƌĂƚĞ͕� ƉƌŽƉŽŶĞ� ĂůůĂ� 'ŝƵŶƚĂ� Regionale ai sensi dell’art.4, 
ĐŽŵŵĂ�ϰ͕�ůĞƚƚ͘�ĚͿ�ĚĞůůĂ�>ĞŐŐĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘ϳͬϭϵϵϳ͗�

ϭ͘� Ěŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�ůĞ�ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ�ĂůůĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ěŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ĐŽŶ�
�'Z�Ŷ͘ϳϲϮͬϮϬϮϮ͘�

Ϯ͘� �ŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�ůĂ�“PƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ěŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ĐŽŶƚĞŶĞŶƚĞ�Őůŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ěŝ�
ĞĚŝůŝǌŝĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� Ğ� ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ^ĞƌǀŝǌŝŽ� ^ĂŶŝƚĂƌŝŽ� ZĞŐŝŽŶĂůĞ� ƉƵŐůŝĞƐĞ� ĐŚĞ� Ɛŝ�
ŝŶƚĞŶĚĞ�ĨŝŶĂŶǌŝĂƌĞ�ĐŽŶ�ůĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ƌĞƐŝĚƵĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ĚĞůůĂ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ”, “Allegato A” 
ĂůůĂ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ� ƉĞƌ� ĨĂƌŶĞ� ƉĂƌƚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŶƚĞ� Ğ� ƐŽƐƚĂŶǌŝĂůĞ͕� ŵŽĚŝĨŝĐĂƚĂ�
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƋƵĞůůĂ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ĐŽŶ��'Z�ϳϲϮͬϮϬϮϮ͘�

ϯ͘� �ŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�il “�ŽĐƵŵĞŶƚŽ�WƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�ĚĞŐůŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ŝŶ�ƐĂŶŝƚă�ƉĞƌ�ůĂ�WƵŐůŝĂ�
Ͳ� /ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ƉĞƌ� ŝů� //� ĂĐĐŽƌĚŽ� ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�–�DK�/&/���ϮΣ� ^dZ�>�/K”, “Allegato B” al 
ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ�ƉĞƌ� ĐŽƐƚŝƚƵŝƌŶĞ�ƉĂƌƚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŶƚĞ�Ğ� ƐŽƐƚĂŶǌŝĂůĞ͕�ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŽ�
(versione giugno 2023) rispetto al “�ŽĐƵŵĞŶƚŽ�WƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�ĚĞŐůŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ŝŶ�



�

ϲ�
�

ƐĂŶŝƚă�ƉĞƌ�ůĂ�WƵŐůŝĂ�Ͳ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ŝů�//�ĂĐĐŽƌĚŽ�ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�–ϮΣ�^dZ�>�/K” approvato 
ĐŽŶ��'Z�Ŷ͘ϳϲϮͬϮϬϮϮ͘�

ϰ͘� �ŝ� ŶŽƚŝĨŝĐĂƌĞ� ŝů� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ� Ă� ĐƵƌĂ� ĚĞůůĂ� �ŝƌĞǌŝŽŶĞ� ĚĞů� �ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�
^ĂůƵƚĞ�ĂůůĂ��ŝƌĞǌŝŽŶĞ�ĚĞů��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŝůĂŶĐŝŽ͕��ĨĨĂƌŝ�'ĞŶĞƌĂůŝ�ĞĚ� /ŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĞĚ�
ĂůůĂ� ^ĞǌŝŽŶĞ� �ŝůĂŶĐŝŽ� Ğ� ZĂŐŝŽŶĞƌŝĂ� ƉĞƌ� ůĂ� ǀĞƌŝĨŝĐĂ� ĚĞůůĞ� ƐŽŵŵĞ� ĚĞƐƚŝŶĂďŝůŝ� ĂĚ�
ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ�ŝů�ϱй�ĚĞů�ĐŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͘�

ϱ͘� �ŝ� ĚĂƌĞ� ŵĂŶĚĂƚŽ� Ăů� �ŝƌĞƚƚŽƌĞ� ĚĞů� �ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ� WƌŽŵŽǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ� ^ĂůƵƚĞ� Ğ� ĚĞů�
�ĞŶĞƐƐĞƌĞ� ĂŶŝŵĂůĞ� ĞĚ� Ăů� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ� ƌĞŐŝŽŶĂůĞ� Ěell’Accordo di Programma di 
ƉƌŽǀǀĞĚĞƌĞ� Ă� ƚƵƚƚŝ� Őůŝ� ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ� ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ� Ăŝ� ĨŝŶŝ� ĚĞů� ƉĞƌĨĞǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ� Ěŝ� ĚĞƚƚŽ�
ĂĐĐŽƌĚŽ͘�

ϲ͘� �ŝ�ĂƵƚŽƌŝǌǌĂƌĞ�il Responsabile Regionale dell’Accordo di programma Ͳ��ŝƌŝŐĞŶƚĞ�ĚĞůůĂ�
^ĞǌŝŽŶĞ�ZŝƐŽƌƐĞ� ^ƚƌƵŵĞŶƚĂůŝ� Ğ� dĞĐŶŽůŽŐŝĐŚĞ� ^ĂŶŝƚĂƌŝĞ� ĂĚ� ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ� ĐŽŶ�ƉƌŽƉƌŝ� Ăƚƚŝ�
ĞǀĞŶƚƵĂůŝ� ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ� ĞͬŽ� ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ� ŶŽŶ� ƐŽƐƚĂŶǌŝĂůŝ� ƐĞŵƉƌĞ� nell’ambito della 
ĐŽƌŶŝĐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐĂ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ĐŽŶ�ŝů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ͖�

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

ϴ͘� �ŝ� ĚŝƐƉŽƌƌĞ� ůĂ� ƉƵďďůŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ� ƐƵů� �ŽůůĞƚƚŝŶŽ� hĨĨŝĐŝĂůĞ�
ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ͘�

�
/�ƐŽƚƚŽƐĐƌŝƚƚŝ�ĂƚƚĞƐƚĂŶŽ�ĐŚĞ�ŝů�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ŝƐƚƌƵƚƚŽƌŝŽ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ĞƐƉůĞƚĂƚŽ�ŶĞů�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůĂ��
ǀŝŐĞŶƚĞ� ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ� ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕� ŶĂǌŝŽŶĂůĞ� Ğ� ĞƵƌŽƉĞĂ� Ğ� ĐŚĞ� ŝů� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ƐĐŚĞŵĂ� Ěŝ�
provvedimento,  predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta�
ZĞŐŝŽŶĂůĞ͕�ğ�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ĂůůĞ�ƌŝƐƵůƚĂŶǌĞ�ŝƐƚƌƵƚƚŽƌŝĞ͘�
�
�
>��Z�^WKE^��/>��WK͗�
Giuditta D’Amico�
�
�
LA DIRIGENTE DELLA SEZIONE “RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE SANITARIE”: �
�ŽŶĐĞƚƚĂ�>ĂĚĂůĂƌĚŽ�
�
�
�
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO “PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENE^^�Z��
ANIMALE”:�
sŝƚŽ�DŽŶƚĂŶĂƌŽ�
�
�
L’ASSESSORE �>>��^�E/d�͕���E�^^�Z���E/D�>�͕��KEdZK>>/�/Ed�ZE/͕��KEdZK>>/�
�KEE�^^/��>>��'�^d/KE���D�Z'�E����Ks/�Ͳϭϵ͗�
ZŽĐĐŽ�WĂůĞƐĞ�
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WĂƌĞƌĞ�Ěŝ�ZĞŐŽůĂƌŝƚă��ŽŶƚĂďŝůĞ�ĚĞůůĂ�^ĞǌŝŽŶĞ��ŝůĂŶĐŝŽ�Ğ�ZĂŐŝŽŶĞƌŝĂ�
�
�
�
�
�

�

�
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ϴ�
�

>��'/hEd��
�

� ƵĚŝƚĂ� la relazione e la conseguente proposta dall’Assessore ĂůůĂ� ƐĂŶŝƚă͕�
ďĞŶĞƐƐĞƌĞ�ĂŶŝŵĂůĞ͕�ĐŽŶƚƌŽůůŝ� ŝŶƚĞƌŶŝ͕�ĐŽŶƚƌŽůůŝ�ĐŽŶŶĞƐƐŝ�ĂůůĂ�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ�
ĐŽǀŝĚͲϭϵ͖�

� ǀŝƐƚĞ�ůĞ�ƐŽƚƚŽƐĐƌŝǌŝŽŶŝ�ƉŽƐƚĞ�ŝŶ�ĐĂůĐĞ�ĂůůĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ͖�
� Ă�ǀŽƚŝ�ƵŶĂŶŝŵŝ�ĞƐƉƌĞƐƐŝ�ŶĞŝ�ŵŽĚŝ�Ěŝ�ůĞŐŐĞ�

�
��>/��Z��

�
ϭ͘� Ěŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�ůĞ�ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ�ĂůůĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ěŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ĐŽŶ�

�'Z�Ŷ͘ϳϲϮͬϮϬϮϮ͘�

Ϯ͘� �ŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�la “Proposta di programma di investimenti contenente gli interventi di 
ĞĚŝůŝǌŝĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� Ğ� ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ^ĞƌǀŝǌŝŽ� ^ĂŶŝƚĂƌŝŽ� ZĞŐŝŽŶĂůĞ� ƉƵŐůŝĞƐĞ� ĐŚĞ� Ɛŝ�
intende finanziare con le risorse residue ex art. 20 della l.n. 67/1988”, “Allegato A” 
ĂůůĂ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ� ƉĞƌ� ĨĂƌŶĞ� ƉĂƌƚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŶƚĞ� Ğ� ƐŽƐƚĂŶǌŝĂůĞ͕� ŵŽĚŝĨŝĐĂƚĂ�
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƋƵĞůůĂ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ĐŽŶ��'Z�ϳϲϮͬϮϬϮϮ͘�

ϯ͘� �ŝ�ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�il “�ŽĐƵŵĞŶƚŽ�WƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�ĚĞŐůŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ŝŶ�ƐĂŶŝƚă�ƉĞƌ�ůĂ�WƵŐůŝĂ�
Ͳ� /ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ƉĞƌ� ŝů� //� ĂĐĐŽƌĚŽ� ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�–�DK�/&/���ϮΣ� ^dZ�>�/K”, “Allegato B” al 
ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ�ƉĞƌ� ĐŽƐƚŝƚƵŝƌŶĞ�ƉĂƌƚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŶƚĞ�Ğ� ƐŽƐƚĂŶǌŝĂůĞ͕�ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŽ�
(versione giugno 2023) rispetto al “�ŽĐƵŵĞŶƚŽ�WƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�ĚĞŐůŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ŝŶ�
ƐĂŶŝƚă�ƉĞƌ�ůĂ�WƵŐůŝĂ�Ͳ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ŝů�//�ĂĐĐŽƌĚŽ�ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�–ϮΣ�^dZ�>�/K” approvato 
ĐŽŶ��'Z�Ŷ͘ϳϲϮͬϮϬϮϮ͘�

ϰ͘� �ŝ� ŶŽƚŝĨŝĐĂƌĞ� ŝů� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ� Ă� ĐƵƌĂ� ĚĞůůĂ� �ŝƌĞǌŝŽŶĞ� ĚĞů� �ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�
^ĂůƵƚĞ�ĂůůĂ��ŝƌĞǌŝŽŶĞ�ĚĞů��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŝůĂŶĐŝŽ͕��ĨĨĂƌŝ�'ĞŶĞƌĂůŝ�ĞĚ� /ŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĞĚ�
ĂůůĂ� ^ĞǌŝŽŶĞ� �ŝůĂŶĐŝŽ� Ğ� ZĂŐŝŽŶĞƌŝĂ� ƉĞƌ� ůĂ� ǀĞƌŝĨŝĐĂ� ĚĞůůĞ� ƐŽŵŵĞ� ĚĞƐƚŝŶĂďŝůŝ� ĂĚ�
ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ�ŝů�ϱй�ĚĞů�ĐŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͘�

ϱ͘� �ŝ� ĚĂƌĞ� ŵĂŶĚĂƚŽ� Ăů� �ŝƌĞƚƚŽƌĞ� ĚĞů� �ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ� WƌŽŵŽǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ� ^ĂůƵƚĞ� Ğ� ĚĞů�
Benessere animale ed al responsabile regionale dell’Accordo di Programma di 
ƉƌŽǀǀĞĚĞƌĞ� Ă� ƚƵƚƚŝ� Őůŝ� ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ� ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ� Ăŝ� ĨŝŶŝ� ĚĞů� ƉĞƌĨĞǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ� Ěŝ� ĚĞƚƚŽ�
ĂĐĐŽƌĚŽ͘�

ϲ͘� �ŝ�ĂƵƚŽƌŝǌǌĂƌĞ�ŝů�ZĞƐƉŽŶsabile Regionale dell’Accordo di programma Ͳ��ŝƌŝŐĞŶƚĞ�ĚĞůůĂ�
^ĞǌŝŽŶĞ�ZŝƐŽƌƐĞ� ^ƚƌƵŵĞŶƚĂůŝ� Ğ� dĞĐŶŽůŽŐŝĐŚĞ� ^ĂŶŝƚĂƌŝĞ� ĂĚ� ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ� ĐŽŶ�ƉƌŽƉƌŝ� Ăƚƚŝ�
eventuali modifiche e/o integrazioni non sostanziali sempre nell’ambito della 
ĐŽƌŶŝĐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐĂ�ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ�ĐŽŶ�ŝů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ͖�

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

ϴ͘� �ŝ� ĚŝƐƉŽƌƌĞ� ůĂ� ƉƵďďůŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ� ƐƵů� �ŽůůĞƚƚŝŶŽ� hĨĨŝĐŝĂůĞ�
ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ͘�

�

/ů�^ĞŐƌĞƚĂƌŝŽ�ŐĞŶĞƌĂůĞ�ĚĞůůĂ�'ŝƵŶƚĂ�
�

/ů�WƌĞƐŝĚĞŶƚĞ�ĚĞůůĂ�'ŝƵŶƚĂ�

�
�
�
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&RGLFH�&,)5$��6,6�'(/�������������
�

Allegato “A”�
3URSRVWD�GL�SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL�FRQWHQHQWH�LO�FRPSOHVVR�GHJOL�LQWHUYHQWL�GL�HGLOL]LD�

VDQLWDULD�H�ULTXDOLILFD]LRQH�GHO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�5HJLRQDOH�SXJOLHVH�FKH�VL�LQWHQGH�ILQDQ]LDUH�
FRQ�OH�ULVRUVH�UHVLGXH�H[�DUW�����GHOOD�O�Q����������

�

&RGLFH� ,QWHUYHQWR�
,PSRUWR�

FRPSOHVVLYR�
€�

4XRWD�6WDWR�
������

€�

4XRWD�
5HJLRQH�

�PLQ������
€�

���� &RPSOHWDPHQWR�GHO�1XRYR�2VSHGDOH�0RQRSROL�
)DVDQR� �������������� �������������� �������������

�� 5LTXDOLILFD]LRQH�2VSHGDOH�6DQ�3DROR�%DUL� ������������� ������������� �����������
�� 5LTXDOLILFD]LRQH�2VSHGDOH�'L�9HQHUH�%DUL� ������������� ������������� �����������
�� 5LTXDOLILFD]LRQH�2VSHGDOH�3HUULQR�%ULQGLVL� �������������� �������������� �����������
�� 5LTXDOLILFD]LRQH�2VSHGDOH�)UDQFDYLOOD�)RQWDQD�� ������������� ������������� �����������

�� 5LTXDOLILFD]LRQH�H�SRWHQ]LDPHQWR�2VSHGDOH�GL�
%DUOHWWD� ������������� ������������� �����������

�� 5LTXDOLILFD]LRQH�GHOO
2VSHGDOH�GL�&DVWHOODQHWD� ������������� ������������� �����������

�� 5LTXDOLILFD]LRQH�FRUSR�FHQWUDOH�GHOO
2VSHGDOH�
*LRYDQQL�;;,,,�SUHVVR�$28�3ROLFOLQLFR�GL�%DUL� �������������� �������������� �������������

���
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
messa a norma del Corpo Infettivi dell’ospedale 
SHGLDWULFR�*LRYDQQL�;;;,,�

������������� ������������� �����������

���
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�RFXOLVWLFD�
dell’ospedale Policlinico �

������������� ������������� �����������

���
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�GHUPDWRORJLD�
dell’ospedale Policlinico di Bari�

������������� ������������� �����������

���
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�JDVWURHQWHURORJLD�
dell’ospedale 3ROLFOLQLFR�GL�%DUL�

������������� ������������� �����������

���
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�SDWRORJLD�PHGLFD�
dell’ospedale Policlinico di Bari �

������������� ������������� �����������

��� 5LTXDOLILFD]LRQH�GHOO
2VSHGDOH�GL�&HULJQROD� ������������� ������������� �����������
��� 5LTXDOLILFD]LRQH�GHOO
2VSHGDOH�GL�6DQ�6HYHUR� ������������� ������������� �����������
��� 5LTXDOLILFD]LRQH�GHOO
2VSHGDOH�GL�*DOOLSROL� ������������� ������������� �����������
�� 727$/(�� ��������������� ��������������� ��������������

�
�
�
�
�
�

� �

 ���
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$OOHJDWR�%�

5(*,21(�38*/,$�
',3$57,0(172�

35202=,21(�'(//$�6$/87(��'(/�%(1(66(5(�$1,0$/(�
�
�
�
�

'2&80(172�352*5$00$7,&2�
'(*/,�,19(67,0(17,�,1�6$1,7¬�

3(5�/$�38*/,$�
�
�

,17(59(17,�3(5�,/�,,�$&&25'2�,17(*5$7,92�
02',),&$����675$/&,2�
(;�$57�����/�1����������

�
�

9(56,21(�
*,8*12������
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�

&21752//2�'(//$�&21),*85$=,21(�'(/�'2&80(172�
�6725,$�'(/�'2&80(172��
�
9HUVLRQH� 'DWD� 1RWH�
���� 0DJJLR������ 9HUVLRQH�LQL]LDOH�

���� *LXJQR������ 9HUVLRQH�DJJLRUQDWD��PRGLILFDWL�LQWHUYHQWL����������

�
� �



��
�

5,)(5,0(17,�(�&217$77,�
�
,O� SUHVHQWH� 'RFXPHQWR� q� VWDWR� HODERUDWR� GDOOD� 6H]LRQH� 5LVRUVH� 6WUXPHQWDOL� H� 7HFQRORJLFKH� 6DQLWDULH� GHO�
Dipartimento Promozione della Salute e del benessere animale, con il supporto per l’analisi dei dati dell’Area 
(SLGHPLRORJLFD�H�&DUH�,QWHOOLJHQFH�dell’Agenzia Regionale 6WUDWHJLFD�SHU�OD�VDOXWH�HG�LO�6RFLDOH��
*OL�VWXGL�GL�IDWWLELOLWj�VRQR�VWDWL�HODERUDWL�GDOOH�$UHH�WHFQLFKH�GHOOH�$]LHQGH�6DQLWDULH�LQWHUHVVDWH��
�
&RQWDWWL�
�
5(*,21(�38*/,$�
',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$5,(�
YLD�*HQWLOH�������������%DUL�
�
3(&��VHUYL]LRDSV�UHJLRQH�SXJOLD#SHF�UXSDU�SXJOLD�LW�
7HO�������������������������
�
GRWW�VVD� &RQFHWWD� /DGDODUGR��'LULJHQWH� 6H]LRQH� 5LVRUVH� 6WUXPHQWDOL� H�7HFQRORJLFKH� 6DQLWDULH�� 5HVSRQVDELOH�
UHJLRQDOH�SHU�JOL�$FFRUGL�GL�3URJUDPPD�H[�DUW�����O�Q�����������
F�ODGDODUGR#UHJLRQH�SXJOLD�LW�
�
,QJ��Giuditta D’Amico,5HIHUHQWH�$PPLQLVWUDWLYR�SHU�JOL�$FFRUGL�GL�3URJUDPPD�H[�DUW�����O�Q����������
J�GDPLFR#UHJLRQH�SXJOLD�LW��

mailto:servizioaps.regione.puglia@pec.rupar.puglia.it
mailto:a.orsali@regione.puglia.it
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6RPPDULR�

Ϭ͘� Z/�^^hEdK��^W>/��d/sK���>�WZK'Z�DD�� ϳ�

Ϭ͘ϭ� WZ�D�^^�� ϳ�
Ϭ͘Ϯ� >K�^d�dK��/��ddh��/KE����/�WZ�����Ed/����KZ�/��y��Zd͘ �ϮϬ�>͘E͘�ϲϳͬϭϵϴϴ� ϳ�
Ϭ͘ϯ� ^/Ed�^/���>�WZK'Z�DD���/�/Es�^d/D�Ed/� ϴ�
Ϭ͘ϰ� ^dZhddhZ����>��K�hD�EdK���D�dK�K>K'/�� ϭϬ�

ϭ͘� �E�>/^/�^K�/K–^�E/d�Z/�Ͳ��KEKD/�����Z/^WKE��E�����>>��^dZ�d�'/���/��/^K'E/�/��Ed/&/��d/ϭϭ�

ϭ͘ϭ� >��^/dh��/KE����>��KEd�^dK���/��/^K'E/��,��E���KE^�'hKEK� ϭϭ�
ϭ͘ϭ͘ϭ͘� WZK&/>K���DK'Z�&/�K���^K�/K��KEKD/�K� ϭϭ�
ϭ͘ϭ͘Ϯ͘� ^d�dK��/�^�>hd����>>��WKWK>��/KE�� ϮϬ�
ϭ͘ϭ͘Ϯ͘ϭ͘� DŽƌƚĂůŝƚă�ĞĚ�ŽƐƉĞĚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ϮϬ�
ϭ͘ϭ͘Ϯ͘Ϯ͘� DĂůĂƚƚŝĞ��ƌŽŶŝĐŚĞ� Ϯϲ�
ϭ͘ϭ͘Ϯ͘ϯ͘� dƵŵŽƌŝ� Ϯϵ�
ϭ͘ϭ͘ϯ͘� Yh��ZK�EKZD�d/sK� ϯϬ�
ϭ͘ϭ͘ϰ͘� �E�>/^/���>>���KD�E����/�WZ�^d��/KE/�����>>���Z/d/�/d��E�>>Ζ����^^K� ϯϭ�
ϭ͘ϭ͘ϱ͘� Yh��ZK���>>��DK�/>/d���dd/s����W�^^/s�� ϯϯ�
ϭ͘Ϯ� >��^dZ�d�'/����Kdd�d��Z/^W�ddK��/��/^K'E/�/��Ed/&/��d/� ϯϰ�
ϭ͘Ϯ͘ϭ͘� �KZZ�>��/KE��dZ��Yh��ZK��W/��D/K>K'/�Kͬ�E�>/^/���>>���KD�E�������>>��K&&�Zd�����K�hD�EdK�
WZK'Z�DD�d/�K� ϯϰ�
ϭ͘Ϯ͘Ϯ͘� K&&�Zd���Ed��KW�Z�D� ϯϰ�

Ϯ͘� >K'/������K�Z�E���/Ed�ZE����>>��^dZ�d�'/�� ϯϵ�

Ϯ͘ϭ� >��^dZ�d�'/����>�WZK'Z�DD�͗�'>/�K�/�dd/s/� ϯϵ�
Ϯ͘ϭ͘ϭ͘� �E�>/^/���/�WZK�>�D/���WZ/KZ/d�� ϰϬ�
Ϯ͘ϭ͘Ϯ͘� >����d�E����'>/�K�/�dd/s/� ϰϬ�
Ϯ͘Ϯ� '>/�/Ed�Zs�Ed/�WZK'�ddh�>/�WZKWK^d/� ϰϮ�
Ϯ͘Ϯ͘ϭ͘� '>/�/Ed�Zs�Ed/��KDW>�D�Ed�Z/���>�EhKsK�K^W���>���/�DKEKWK>/�–�&�^�EK�;�K�/���/Ed�Zs�EdK͗�ϭнϮͿ� ϰϯ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘� '>/�/Ed�Zs�Ed/�WZ/KZ/d�Z/��/����'h�D�EdK�����DW>/�D�EdK�&hE�/KE�>����d��EK>K'/�K���'>/�K^W���>/�
�^/^d�Ed/��/�/���//�>/s�>>K� ϱϬ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘ϭ͘� KƐƉĞĚĂůĞ�^ĂŶ�WĂŽůŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�;�ŽĚŝĐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͗�ϯͿ� ϱϮ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘� Ospedale “Di Venere” di Bari (Codice intervento: 4)� ϱϰ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘ϯ͘� Ospedale “Perrino” di Brindisi (Codice intervento: 5)� ϱϳ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘ϰ͘� KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�&ƌĂŶĐĂǀŝůůĂ�&ŽŶƚĂŶĂ�;�ŽĚŝĐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͗�ϲͿ� ϱϵ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘ϱ͘� Ospedale “Dimiccoli” di Barletta (Codice intervento: 7)� ϲϭ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘ϲ͘� KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ��ĂƐƚĞůůĂŶĞƚĂ�;�ŽĚŝĐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͗�ϴͿ� ϲϮ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘ϳ͘� Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico di Bari –�Giovanni XXIII” (Codici intervento: 9 –�ϭϬ�–�
ϭϭ�–�ϭϮ�–�ϭϯ�Ͳ�ϭϰͿ� ϲϯ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘ϴ͘� KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ��ĞƌŝŐŶŽůĂ�;�ŽĚŝĐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͗�ϭϱͿ� ϲϴ�
Ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘ϵ͘� KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�^ĂŶ�^ĞǀĞƌŽ�;�ŽĚŝĐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͗�ϭϲͿ� ϳϬ�
Ϯ͘Ϯ͘ϭ͘ϭ� KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�'ĂůůŝƉŽůŝ�;�ŽĚŝĐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͗�ϭϳͿ� ϳϮ�
Ϯ͘Ϯ͘ϯ͘� L’O&&�Zd��WK^dͲKW�Z�D� ϳϰ�
Ϯ͘ϯ� �K�Z�E���/Ed�ZE����>>��^dZ�d�'/�� ϳϱ�
Ϯ͘ϯ͘ϭ͘� Z�>��/KE�����KDW>�D�Ed�Z/d��dZ��>��WZ/KZ/d�� ϳϱ�
Ϯ͘ϯ͘Ϯ͘� �E�>/^/���/�Z/^�,/� ϳϱ�



��
�

ϯ͘� �K�Z�E�����>>��^dZ�d�'/���KE�>��WK>/d/�,��Z�'/KE�>/͕�E��/KE�>/����KDhE/d�Z/�� ϳϴ�

ϯ͘ϭ� �K�Z�E����KE�>��WZK'Z�DD��/KE��^�ddKZ/�>�����/Ed�Z^�ddKZ/�>�� ϳϴ�
ϯ͘ϭ͘ϭ͘� �K�Z�E����KE�/>�W/�EK�E��/KE�>���/�Z/WZ�^����Z�^/>/�E��� ϳϴ�
ϯ͘ϭ͘Ϯ͘� �K�Z�E����KE�>��WZK'Z�DD��/KE��^�E/d�Z/��;W/�EK��/�Z/�EdZK���W/�EK�KW�Z�d/sKͿ� ϳϵ�
ϯ͘ϭ͘ϯ͘� �K�Z�E����KE�>��WZK'Z�DD��/KE��Z�'/KE�>��/E�d�D���/�&KE�/�^dZhddhZ�>/� ϴϮ�
ϯ͘Ϯ� ^K^d�E/�/>/d����'>/�/Ed�Zs�Ed/� ϴϯ�
ϯ͘Ϯ͘ϭ͘� &�dd/�/>/d��d��E/��� ϴϰ�
ϯ͘Ϯ͘Ϯ͘� ^K^d�E/�/>/d���D�/�Ed�>�� ϴϰ�
ϯ͘Ϯ͘ϯ͘� ^K^d�E/�/>/d���DD/E/^dZ�d/s�ͬ&/E�E�/�Z/����'�^d/KE�>�� ϴϰ�
ϯ͘Ϯ͘ϰ͘� ^K^d�E/�/>/d���/�Z/^KZ^��hD�E�� ϴϰ�
ϯ͘Ϯ͘ϱ͘� ^K^d�E/�/>/d����KEKD/�����&/E�E�/�Z/�� ϴϱ�

ϰ͘� Z/^h>d�d/��dd�^/���s�>hd��/KE����'>/�/DW�dd/� ϴϵ�

ϰ͘ϭ� />�^/^d�D����'>/�/E�/��dKZ/� ϴϵ�
ϰ͘ϭ͘ϭ͘� /E�/��dKZ/��/��KEd�^dK� ϴϵ�
ϰ͘ϭ͘Ϯ͘� /E�/��dKZ/��/�WZK'Z�DD�� ϵϭ�
ϰ͘ϭ͘ϯ͘� /E�/��dKZ/��/��&&/�/�E�������&&/���/�� ϵϮ�
ϰ͘Ϯ� s�>hd��/KE����'>/�/DW�dd/� ϵϯ�
ϰ͘Ϯ͘ϭ͘� ����dd��/>/d��^K�/�>����>�WZK'Z�DD�� ϵϯ�
ϰ͘Ϯ͘Ϯ͘� s�>KZ���''/hEdK���>�WZK'Z�DD�� ϵϯ�

ϱ͘� />�^/^d�D���/��ddh��/KE��WZKWK^dK� ϵϱ�

ϱ͘ϭ� WZ�^hWWK^d/���^/^d�D/��/�'�^d/KE����>�WZK'Z�DD�� ϵϱ�
ϱ͘ϭ͘ϭ͘� s�>KZ���''/hEdK���>�WZK'Z�DD�� ϵϳ�
ϱ͘Ϯ� ^/^d�D���/�DKE/dKZ�''/K���>�WZK'Z�DD�� ϵϳ�
%LEOLRJUDILD�H�OLQN�XWLOL� ϵϴ�

^�,�����/�^/Ed�^/���'>/�/Ed�Zs�Ed/� ϵϵ�

^�,�����/�Z/&�Z/D�EdK� ϭϭϲ�

�
$OOHJDWL�

�
$�� 6FKHGH�GHJOL�LQWHUYHQWL�
%�� 6FKHGH�GL�5LIHULPHQWR�

�
�
�

�
�

� �



��
�

���5,$668172�(63/,&$7,92�'(/�352*5$00$�
���� 3UHPHVVD�

Le risorse assegnate alla Puglia per accordi di programma a valere sull’art. 20 della l.n. 67/1988 hanno 
FRQVHQWLWR�DOOD�5HJLRQH�GL�VRWWRVFULYHUH�ILQR�DG�RJJL���DFFRUGL�GL�SURJUDPPD�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� LQWHJUDWLYR� VRWWRVFULWWR� LQ� GDWD� ����������� FRQ� ILQDQ]LDPHQWR� D� FDULFR� GHOOR� 6WDWR� SDUL� DG�
(XUR������������������“I accordo integrativo di programma, stralcio 2007.”�

F�� $FFRUGR� LQWHJUDWLYR� VRWWRVFULWWR� LQ� GDWD� ����������� FRQ� ILQDQ]LDPHQWR� D� FDULFR� GHOOR� 6WDWR� SDUL� DG�
(XUR����������������–�“II Accordo intHJUDWLvo di Programma, stralcio 2020”�

G�� $FFRUGR� LQWHJUDWLYR� VRWWRVFULWWR� LQ� GDWD� ����������� FRQ� ILQDQ]LDPHQWR� D� FDULFR� GHOOR� 6WDWR� SDUL� DG�
(XUR� ��������������� –� “II AcFRUGR� LQWHJUDWLYR� GL� 3URJUDPPD�� 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�DSSURYDWD�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� DJOL� VWXGL� GL� IDWWLELOLWj� FRQ� QRWD� SURW��
$22B����3527�������������������� H� DG� RJJL� QRQ� DQFRUD� YDOXWDWD� GDO� 1XFOHR� GL�9DOXWD]LRQH� H�9HULILFD�
GHJOL�,QYHVWLPHQWL��

,O�SUHVHQWH�'RFXPHQWR�3URJUDPPDWLFR� �'3��KD� OR�VFRSR�GL�DJJLRUQDUH��DOOD� OXFH�GHOOH�PXWDWH�HVLJHQ]H�� WDOH�
SURSRVWD� DSSURYDWD� FRQ� '*5� Q�� ���� GHO� ������������ 1HOOR� VSHFLILFR� ULVSHWWR� DO� SUHFHGHQWH� GRFXPHQWR� VL�
DFFRUSDQR�JOL�LQWHUYHQWL���H���LQ�XQ�XQLFR�LQWHUYHQWR�������GL�LPSRUWR�PDJJLRUH�H�VL�DJJLRUQDQR�JOL�LQWHUYHQWL���
H����PHQWUH�L�UHVWDQWL�LQWHUYHQWL�GD���D����VL�ULSURSRQJRQR�WDO�TXDOL��DQFKH�FRQ�ULIHULPHQWR�DOOD�QXPHUD]LRQH��

6L�ULSRUWD�GL�VHJXLWR�XQ�TXDGUR�GL�UDIIURQWR�GHJOL�LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL�GDOOD�PRGLILFD��

3URSRVWD�GL�SURJUDPPD�VWUDOFLR�'*5���������� 3URSRVWD�GL�SURJUDPPD�GHO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�SURJUDPPDWLFR�

&RGLFH� ,QWHUYHQWR�
,PSRUWR�

FRPSOHVVLYR�
€�

4XRWD�6WDWR�
������

€�

4XRWD�
5HJLRQH�

�PLQ������
€�

&RGLFH� ,QWHUYHQWR�
,PSRUWR�

FRPSOHVVLYR�
€�

4XRWD�6WDWR�
������

€�

4XRWD�
5HJLRQH�

�PLQ������
€�

��

&RPSOHWDPHQWR�
GHOO
RVSHGDOH�GL�
“Monopoli�Fasano” ��
ODYRUL�FRPSOHPHQWDUL�

������������� ������������� �����������

����
&RPSOHWDPHQWR�GHO�
1XRYR�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�����LQWHUYHQWL�GHL�SURJUDPPL������H�������SXQWL�D�H�E�GHO�SDUDJUDIR�������



��
�

3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�l’Accordo di Programma VWUDOFLR�VRWWRVFULWWR�QHO�������SXQWR�F�GHO�SDUDJUDIR�������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�� 1XRYR�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 

)RJJia”.�
L’importo a carico dello Stato, per un valore di € 318.440.000,00 deriva dalle seguenti risorse assegnate alla 
UHJLRQH�3XJOLD��

�� 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�LQWHUYHQWL�QRQ�q�DQFRUD�VWDWD�SUHVHQWDWD�LVWDQ]D�GL�DPPLVVLRQH�D�ILQDQ]LDPHQWR��DOOD�OXFH�
GHOOH�PXWDWH� HVLJHQ]H� DQFKH� LQ� WHUPLQL� GL� ULVRUVH� HFRQRPLFKH� QHFHVVDULH�� HPHUVH� LQ� FRUVR� GL� UHGD]LRQH� GHL�
SURJHWWL, si prevede di proporre una modifica all’Accordo stesso.�

Per quanto riguarda l’Accordo di Programma stralcio sottoscritto LO� ������������ LQYHFH�� FKH� SUHYHGH� XQ�
LPSHJQR�ILQDQ]LDULR�FRPSOHVVLYR�GL�HXUR�����������������GL�FXL�LO������SDUL�D�HXUR�����������������D�FDULFR�
GHOOR�6WDWR��FRPSUHQGH�L�VHJXHQWL�GXH�LQWHUYHQWL��

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

E�� 1XRYR� 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�JOL�XIILFL�FRPSHWHQWL�GHO�'LSDUWLPHQWR�SHU�OD�3URPR]LRQH�GHOOD�6DOXWH�H�GHO�EHQHVVHUH�
DQLPDOH� VRQR� LPSHJQDWH� QHOOD� FRVWDQWH� YHULILFD� VXOOR� VWDWR� GL� DYDQ]DPHQWR� ILVLFR� H� ILQDQ]LDULR� GL� FLDVFXQ�
LQWHUYHQWR� ULFRPSUHVR� QHJOL�$FFRUGL� GL� 3URJUDPPD� VRWWRVFULWWL�� QHOOD� YHULILFD� GHO� SURILOR� GL� FRHUHQ]D� GHJOL�
LQWHUYHQWL�ULVSHWWR�DJOL�RELHWWLYL�GL�ULFRQYHUVLRQH�H�GL�UD]LRQDOL]]D]LRQH�GHILQLWL�FRQ�L�SLDQL�GL�ULRUGLQR�GHOOD�UHWH�
RVSHGDOLHUDLQ� FRQWLQXR�DJJLRUQDPHQWR��QRQFKp�FRQ� OD� HYROX]LRQH�GHOOD�QRUPDWLYD� WHFQLFD�GL� ULIHULPHQWR� �HV��
DGHJXDPHQWR�DQWLVLVPLFR��DQWLQFHQGLR��HFF����LQ�PRGR�GD�DWWXDOL]]DUH�H�FRUUHWWDPHQWH�ILQDOL]]DUH�JOL�LQWHUYHQWL�
PHGHVLPL��D�SDULWj�GL�QDWXUD�HG�HQWLWj�GHOOH�RSHUH�RYYHUR�GHOOH�GRWD]LRQL�WHFQRORJLFKH�GD�DFTXLVLUH��

���� 6LQWHVL�GHO�SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL�
/D� 5HJLRQH� 3XJOLD� KD� LQWHVR� DFFRPSDJQDUH�� JLj� GD� DOFXQL� DQQL�� LO� ULRUGLQR� GHOOD� UHWH� RVSHGDOLHUD� FRQ� � XQ�
DPEL]LRVR�SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL�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�GHILQLWLYR�VDOWR�GL�TXDOLWj�OXQJR�OH�VHJXHQWL�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�TXDOLWj��GDWH�OH�ORUR�GLPHQVLRQL�H�OH�ORUR�FROORFD]LRQL�LQ�FRQWHVWL�XUEDQL�JLj�
WURSSR�FRQJHVWLRQDWL��

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� ULFRQYHUVLRQH� GHL� SUHVLGL� RVSHGDOLHUL� FKH� SRVVRQR� DFFRJOLHUH� SUHVLGL� WHUULWRULDOL� GL� DVVLVWHQ]D� QHL�
TXDOL� DVVLFXUDUH� DVVLVWHQ]D� VSHFLDOLVWLFD� H� UHVLGHQ]LDOH� �S�O�� KRVSLFH�� UHVLGHQ]LDOL� SHU� DQ]LDQL��



��
�

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

FHQWUL�GL�VDOXWH�WHUULWRULDOH��VHGL�SHU�OD�PHGLFLQD�GL�JUXSSR�H�OD�FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH��
,O� SUHVHQWH� GRFXPHQWR� SURJUDPPDWLFR�� DL� ILQL� GHOOD� VRWWRVFUL]LRQH� GL� XQ� VHFRQGR� $FFRUGR� ,QWHJUDWLYR� GL�
3URJUDPPD� H[� DUW�� ��� O�Q�� ��������� KD� OR� VFRSR� GL� FRQWULEXLUH� DG� DWWXDUH� OH� OLQHH� VWUDWHJLFKH� UHJLRQDOL� FKH�
DVSLUDQR�DG�LQQRYDUH�OD�UHWH�RVSHGDOLHUD�SXJOLHVH��
,Q�SDUWLFRODUH�FRQ�LO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�SURJUDPPDWLFR�VL�LQWHQGH�SURSRUUH�LO�VHJXHQWH�SLDQR�GL�LQWHUYHQWL��

D�� LO�FRPSOHWDPHQWR�GHO�PXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL�)DVDQR��ODYRUL�GL�FRPSOHWDPHQWR�H�WHFQRORJLH���
E�� interventi prioritari nell’alveo della rete ospedalieUD� UHJLRQDOH� HVLVWHQWH�� LQGLIIHULELOL�� FRQVLVWHQWL�

nell’DGHJXDPHQWR�D�QRUPD��DPPRGHUQDPHQWR�H�SRWHQ]LDPHQWR�WHFQRORJLFR�GHOOH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�
GL�,�H�,,�OLYHOOR�JLj�DWWLYH��

&2(5(1=$�,17(51$�('�(67(51$�
�
,O� VXGGHWWR� SLDQR� GL� LQYHVWLPHQWL� WURYD� OD� VXD� FRHUHQ]D� LQWHUQD� TXDOH� QDWXUDOH� FRPSOHWDPHQWR� GHOOD�
SURJUDPPD]LRQH�UHJLRQDOH�LQ�PDWHULD�GL�UHWH�RVSHGDOLHUD�H�GHOOD�UHWH�GHOOD�HPHUJHQ]D�XUJHQ]D�QHO�TXDGUR�SL��
DPSLR� GHO� 3LDQR� 2SHUDWLYR� ���������� SHU� OD� ULTXDOLILFD]LRQH� GHO� 6HUYL]LR� 6DQLWDULR� 5HJLRQDOH� DGRWWDWR� LQ�
FRQWLQXLWj�FRQ�LO�SUHFHGHQWH�3LDQR�GL�5LHQWUR�����������HG�LO�3LDQR�2SHUDWLYR�������������

/D�QXRYD�UHWH�RVSHGDOLHUD�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD��GHILQLWD�GDO�55��������FRVu�FRPH�PRGLILFDWR�GDO�55���������
FRQIHUPDWD�FRQ�LO�55���������H�LO�55����������SUHYHGH�LQ�SULPD�DSSOLFD]LRQH���RVSHGDOL�GL�,,�OLYHOOR��WUD�FXL�
GXH�$]LHQGH� 2VSHGDOLHUR�8QLYHUVLWDULH��� ��� RVSHGDOL� GL� ,� OLYHOOR� H� ��� RVSHGDOL� GL� EDVH�� ROWUH� D� GXH� ,5&&6�
SXEEOLFL��GXH�,5&&6�SULYDWL�DFFUHGLWDWL�H����FDVH�GL�FXUD�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��

/’art.� ��GHO� UHJRODPHQWR���������SUHYHGH� LQROWUH� OD� UHDOL]]D]LRQH�GHO�QXRYR�2VSHGDOH�GL�$QGULD�� GHO�QXRYR�
RVSHGDOH�GHO�6XG�6DOHQWR��GHO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�7DUDQWR��GHO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL�)DVDQR��HG�LQ�XQ�
IDVH�VXFFHVVLYD�GL�XQ�RVSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�QHO�1RUG�%DUHVH���

,O�QXRYR�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� ODYRUL� VRQR� ILQDQ]LDWL� FRQ� ULVRUVH� )6&� ���������� H� ULVRUVH� UHJLRQDOL�� VDUj� DWWUH]]DWR� GDO� SXQWR� GL� YLVWD�
WHFQRORJLFR�FRQ�OH�ULVRUVH�H[�DUW�����di cui all’Accordo di programma stralcio 2022 in fase di sottoscrizione��GL�
FXL� VL� q� GHWWR�� LO� QXRYR� RVSHGDOH� GHO� 6XG�HVW� %DUHVH� �0RQRSROL� –� )DVDQR, anch’esso realizzato con risorse �
�����������ULVRUVH�)(65�����������H�ULVRUVH�GHO�IRQGR�VDQLWDULR�UHJLRQDOH�VDUj�FRPSOHWDWR�FRQ�OH�ULVRUVH�GL�
FXL�DO�SUHVHQWH�'RFXPHQWR�3URJUDPPDWLFR��
3HU�PDJJLRUL�GHWWDJOL�VXOOD�FRHUHQ]D�LQWHUQD�HG�HVWHUQD�VL�ULPDQGD�DO�FDSLWROR����
�
,O�TXDGUR�ILQDQ]LDULR�FRPSOHVVLYR�GHO�SUHVHQWH�'3�q�ULSRUWDWR�QHOOD�WDEHOOD�VHJXHQWH��

7DEHOOD�����4XDGUR�ILQDQ]LDULR�DJJUHJDWR�GHO�GRFXPHQWR�SURJUDPPDWLFR�

&RGLFH� ,QWHUYHQWR�
,PSRUWR�

FRPSOHVVLYR�
€�

4XRWD�6WDWR�
������

€�

4XRWD�
5HJLRQH�

�PLQ������
€�

���� &RPSOHWDPHQWR�GHO�1XRYR�2VSHGDOH�0RQRSROL�
)DVDQR� �������������� �������������� �������������

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

�� 5LTXDOLILFD]LRQH�2VSHGDOH�3HUULQR�%ULQGLVL� �������������� �������������� �����������

�� 5LTXDOLILFD]LRQH�2VSHGDOH�)UDQFDYLOOD�)RQWDQD�� ������������� ������������� �����������

�� 5LTXDOLILFD]LRQH�FRUSR�FHQWUDOH�GHOO
2VSHGDOH�
*LRYDQQL�;;,,,�SUHVVR�$28�3ROLFOLQLFR�GL�%DUL� �������������� �������������� �������������



���
�

��
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
messa a norma del Corpo Infettivi dell’ospedale 
SHGLDWULFR�*LRYDQQL�;;;,,�

������������� ������������� �����������

��
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�RFXOLVWLFD�
dell’ospedale Policlinico �

������������� ������������� �����������

���
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�GHUPDWRORJLD�
dell’ospedale Policlinico di Bari�

������������� ������������� �����������

���
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�JDVWURHQWHURORJLD�
dell’ospedale Policlinico di Bari�

������������� ������������� �����������

���
5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�
PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�SDWRORJLD�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�&HULJQROD� ������������� ������������� �����������

��� 5LTXDOLILFD]LRQH�GHOO
2VSHGDOH�GL�6DQ�6HYHUR� ������������� ������������� �����������

��� 5LTXDOLILFD]LRQH�GHOO
2VSHGDOH�GL�*DOOLSROL� ������������� ������������� �����������

�� 727$/(�� ��������������� ��������������� ��������������
�

���� 6WUXWWXUD�GHO�GRFXPHQWR�H�PHWRGRORJLD�
,O� SUHVHQWH� � GRFXPHQWR� q� VWDWR� HODERUDWR� LQ� RVVHTXLR� DOOH� YLJHQWL� OLQHH� JXLGD� GHO� 1XFOHR� GL� YDOXWD]LRQH� H�
YHULILFD� GHJOL� LQYHVWLPHQWL�� LVWLWXLWR� LQ� DWWXD]LRQH� GHOO
DUWLFROR� �� GHOOD� /HJJH� ���������H� FRQIHUPDWR� FRPH�
RUJDQLVPR�LQWHUQR�DO�0LQLVWHUR��DL�VHQVL�'HFUHWR�GHO�3UHVLGHQWH�GHOOD�5HSXEEOLFD����PDU]R�������Q����FKH�q�
competente per l’istruttoria e la valutazione delle proposte regionali, propedeutica alla loro approvazione e alla 
VRWWRVFUL]LRQH�GHO�UHODWLYR�DFFRUGR�GL�SURJUDPPD���
In particolare si è fatto riferimento al documento recante “0HWRGRORJLD�SHU�OD�IRUPXOD]LRQH�H�OD�YDOXWD]LRQH�GL�
GRFXPHQWL�SURJUDPPDWLFL�–�0H[$�0HWRGRORJLD�H[�$QWH”, allegato A1 all’$FFRUGR�WUD�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�
3URYLQFH�$XWRQRPH�GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR�GHO����IHEEUDLR������SHU�OD��'HILQL]LRQH�GHOOH�PRGDOLWj�H�SURFHGXUH�
per l’attivazione dei programmi di investimento in sanità���
9D� HYLGHQ]LDWR� FKH�� GDO� SXQWR� GL� YLVWD�PHWRGRORJLFR�� LO� SUHVHQWH� GRFXPHQWR� WHQGH� D� GLPRVWUDUH� OD� FRHUHQ]D�
GHJOL�LQWHUYHQWL�SURSRVWL�FRQ�LO�SL��JHQHUDOH�TXDGUR�GHJOL�LQYHVWLPHQWL�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD�QHO�VHWWRUH�VDQLWDULR�
H� FRQ� OD� SURJUDPPD]LRQH� VDQLWDULD� UHJLRQDOH� ULQYHQLHQWH� GDO� 3URJUDPPD� 2SHUDWLYR� ���������� H� GDOOD�
DWWXD]LRQH�GHO�'0���������QRQFKp�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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���$1$/,6,�62&,2–6$1,7$5,$�(&2120,&$�(�5,6321'(1=$�
'(//$�675$7(*,$�$,�%,62*1,�,'(17,),&$7,�

���� /D�VLWXD]LRQH�GHO�FRQWHVWR�H�L�ELVRJQL�FKH�QH�FRQVHJXRQR�
La Puglia è la regione più orientale d’Italia e, con circa 800 chilometri di coste, è una delle regioni italiane con 
PDJJLRUH� VYLOXSSR� FRVWLHUR��1HO� ����� LO�0LQLVWHUR� GHOOD� 6DOXWH� KD� GLFKLDUDWR� EDOQHDELOH� LO� ���� GHOOH� FRVWH�
SXJOLHVL�� /
LQWHUQR� GHOOD� UHJLRQH� q� SUHYDOHQWHPHQWH� SLDQHJJLDQWH� H� FROOLQDUH�� VHQ]D� HYLGHQWL� FRQWUDVWL� WUD� XQ�
WHUULWRULR�H�O
DOWUR���

,O� WHUULWRULR� SXJOLHVH� q� SLDQHJJLDQWH� SHU� LO� ������� FROOLQDUH� SHU� LO� ������ H�PRQWXRVR� VROR� SHU� O
������7DOH�
GLVWULEX]LRQH� UHQGH� OD� 3XJOLD� OD� UHJLRQH� PHQR� PRQWXRVD� G
,WDOLD�� ,� PRQWL� SL�� HOHYDWL� VL� WURYDQR� QHO�
VXEDSSHQQLQR�'DXQR��QHOOD�]RQD�QRUG�RFFLGHQWDOH��DO�FRQILQH�FRQ�OD�&DPSDQLD��GRYH�VL�WRFFDQR�L������P�GHO�
0RQWH�&RUQDFFKLD�H�VXO�SURPRQWRULR�GHO�*DUJDQR��D�QRUG�HVW��FRQ�L������P�GHO�PRQWH�&DOYR��

,O� WHUULWRULR� FROOLQDUH� SXJOLHVH� q� VXGGLYLVR� WUD� OD� 0XUJLD� H� OH� VHUUH� VDOHQWLQH�� /D�0XUJLD� q� XQD� VXEUHJLRQH�
SXJOLHVH�PROWR� HVWHVD�� FRUULVSRQGHQWH� D� XQ� DOWRSLDQR� FDUVLFR� GL� IRUPD� UHWWDQJRODUH� FRPSUHVD� SHU� JUDQ� SDUWH�
QHOOD�SURYLQFLD�GL�%DUL� H� LQ�TXHOOD�GL�%DUOHWWD�$QGULD�7UDQL��6L� HVWHQGH�D�RFFLGHQWH� WRFFDQGR� OD�SURYLQFLD�GL�
0DWHUD�� LQ�%DVLOLFDWD�� LQROWUH� VL� SUROXQJD� YHUVR� VXG� QHOOH� SURYLQFH� GL�7DUDQWR� H�%ULQGLVL��/H� VHUUH� VDOHQWLQH��
LQYHFH��VRQR�XQ�HOHPHQWR�FROOLQDUH�FKH�VL�WURYD�QHOOD�PHWj�PHULGLRQDOH�GHOOD�SURYLQFLD�GL�/HFFH��

/H� SLDQXUH� VRQR� FRVWLWXLWH� GDO� 7DYROLHUH� GHOOH� 3XJOLH�� FKH� UDSSUHVHQWD� OD� SL�� YDVWD� SLDQXUD� G
,WDOLD� GRSR� OD�
3LDQXUD�3DGDQD� H�RFFXSD�TXDVL� OD�PHWj�GHOOD�&DSLWDQDWD� �)*���GDOOD�3LDQXUD�6DOHQWLQD��XQ�YDVWR� H�XQLIRUPH�
EDVVRSLDQR� GHO� 6DOHQWR� FKH� VL� HVWHQGH� SHU� JUDQ� SDUWH� GHO� EULQGLVLQR� �SLDQD� EULQGLVLQD��� SHU� WXWWD� OD� SDUWH�
VHWWHQWULRQDOH� GHOOD� SURYLQFLD� GL� /HFFH�� ILQR� DOOD� SDUWH� PHULGLRQDOH� GHOOD� SURYLQFLD� GL� 7DUDQWR�� GDOOD� IDVFLD�
FRVWLHUD�GHOOD�7HUUD�GL�%DUL��TXHOOD�SDUWH�GL�WHUULWRULR�VWUHWWR�WUD�OH�0XUJH�H�LO�PDUH�$GULDWLFR�H�FRPSUHQGHQWH�
O
LQWHUR�OLWRUDOH�GDOOD�IRFH�GHOO
2IDQWR�ILQR�D�)DVDQR��

�������3URILOR�GHPRJUDILFR�H�VRFLRHFRQRPLFR�

1HO������VRQR����L�&RPXQL�SXJOLHVL�FKH�KDQQR�DOPHQR��������DELWDQWL�H��WUD�TXHVWL��WXWWH�OH�FLWWj�FDSROXRJR�GL�
SURYLQFLD��&LUFD�LO�����GHOOD�SRSROD]LRQH�SXJOLHVH�YLYH�QHO�FRPSOHVVR�GL�TXHVWL�&RPXQL��6ROR� LO������GHOOD�
SRSROD]LRQH�YLYH�LQ�SLFFROL�&RPXQL�FRQ�SRSROD]LRQH�LQIHULRUH�D�������DELWDQWL��VRQR�� LQIDWWL��PROWR�HVWHVH�LQ�
WHUPLQL�GL�VXSHUILFLH�PD�SRFR�LQ�WHUPLQL�GHPRJUDILFL�OH�]RQH�UXUDOL��FRQFHQWUDWH�SUHYDOHQWHPHQWH�LQ�SURYLQFLD�
GL�)RJJLD��FRQ�LO�VXE�appennino Dauno e il Gargano) e in provincia di Lecce con l’entroterra VDOHQWLQR��,QILQH��
LO������GHOOD�SRSROD]LRQH�SXJOLHVH��FLRq�FLUFD�����������DELWDQWL��YLYH�LQ�&RPXQL�ILQR�D��������DELWDQWL��

6XO�SLDQR�DPPLQLVWUDWLYR��LO�WHUULWRULR�UHJLRQDOH�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� FKH�� D� QRUPDWLYD� UHJLRQDOH� YLJHQWH�� FRLQFLGRQR� FRQ� JOL� DPELWL� WHUULWRULDOL� VRFLDOL� SHU�
assicurare la coerenza e l’integrazione delle politicKH�VRFLDOL�H�VRFLRVDQLWDULH�WHUULWRULDOL��/D�GLPHQVLRQH�PHGLD�
GHL�GLVWUHWWL�VRFLRVDQLWDUL�q�GL�FLUFD��������DELWDQWL��

,Q�WDEHOOD�����VRQR�ULSRUWDWL�L�GHWWDJOL�GHOOD�SRSROD]LRQH�H�OD�VXGGLYLVLRQH�DPPLQLVWUDWLYD��

�

7DEHOOD�����3RSROD]LRQH�H�VXGGLYLVLRQH�DPPLQLVWUDWLYD��������

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

%DUL� ��� ���������� ������
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�

%DW� ��� �������� ������

%ULQGLVL� ��� �������� ������

)RJJLD� ��� �������� ������

/HFFH� ��� �������� ������

7DUDQWR� ��� �������� ������

7RWDOH�5HJLRQH� ���� ���������� �������
)RQWH��,VWDW�

'D�IRQWH�,67$7��OD�SRSROD]LRQH�UHVLGHQWH�LQ�3XJOLD�QHO������DPPRQWD�D�����������FRQ�XQD�OLHYH�SUHYDOHQ]D�GL�
IHPPLQH���������ULVSHWWR�DL�PDVFKL����������'HO�WRWDOH������������LQGLYLGXL���������ULVLHGRQR�QHOOD�SURYLQFLD�
GL�%DUL�FKH�q�OD�SL��SRSRODWD�PHQWUH�OH�SURYLQFH�GL�%ULQGLVL�H�%$7�VRQR�OH�PHQR�SRSRODWH�GRYH�ULVLHGRQR�LO�
�����GHL�FLWWDGLQL�SXJOLHVL��

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�RYHU����FKH�DPPRQWD�DO��������GL�SRFR�SL��EDVVD�ULVSHWWR�
DOOD�SHUFHQWXDOH�QD]LRQDOH����������

/D� FRPSRVL]LRQH� SHU� FODVVL� GL� HWj� GHOOD� SRSROD]LRQH� SXJOLHVH�� UDSSUHVHQWDWD� DQFKH� GDOOD� SLUDPLGH� GHOOH� HWj�
�ILJXUD������� UDFFRQWD� GL� XQD� SRSROD]LRQH� GHPRJUDILFDPHQWH�PDWXUD�� FRQ�XQD�SRSROD]LRQH� DGXOWD�PROWR� SL��
HVWHVD�� XQD� EDVH� GHOOD� SLUDPLGH� FKH�� QHO� FRUVR� GHJOL� XOWLPL� DQQL�� q� DQGDWD� UHVWULQJHQGRVL� OHQWDPHQWH� PD�
FRVWDQWHPHQWH� H� GL� XQD� WHVWD� GHOOD� SLUDPLGH� FKH� SHU� FRQYHUVR� VL� DPSOLD�� LQ�PLVXUD�PDJJLRUH� VXO� ODWR� GHOOD�
popolazione femminile. Si conferma un graduale invecchiamento della popolazione legato sia all’aumento 
GHOOD�VSHUDQ]D�GL�YLWD�FKH�DOOD�ULGX]LRQH�GHOOD�QDWDOLWj��

�

7DEHOOD�����3RSROD]LRQH�H�SULQFLSDOL�FODVVL�GL�HWj�SHU�$6/��������

&ODVVL�GL�HWj��YDORUL�DVVROXWL��

7HUULWRULR� ���� ����� ������ ���H�ROWUH� ���DQQL�H�
ROWUH�

7RWDOH�
SRSROD]LRQH�

�%DUL� ���������� ����������� ����������� ����������� ���������� �������������

%DW� ��������� ���������� ����������� ���������� ���������� �����������

�%ULQGLVL� ��������� ���������� ����������� ���������� ���������� �����������

�)RJJLD� ���������� ����������� ����������� ����������� ���������� �����������

�/HFFH� ���������� ����������� ����������� ����������� ���������� �����������

�7DUDQWR� ���������� ���������� ����������� ����������� ���������� �����������
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7RWDOH�
5HJLRQH�

���������� ����������� ������������� ����������� ����������� �������������

&ODVVL�GL�HWj��YDORUL�SHUFHQWXDOL��

7HUULWRULR� ���� ����� ������ ���H�ROWUH� ���DQQL�H�ROWUH� 7RWSRSROD]LRQH�

%DUL� ���� ����� ����� ����� ���� ������

%DW� ���� ����� ����� ����� ���� ������

%ULQGLVL� ���� ����� ����� ����� ���� ������

)RJJLD� ���� ����� ����� ����� ���� ������

/HFFH� ���� ����� ����� ����� ���� ������

7DUDQWR� ���� ����� ����� ����� ���� ������

7RWDOH�5HJLRQH� ���� ����� ����� ����� ���� ������

)RQWH��,VWDW�

�

)LJXUD�������3LUDPLGH�GHOOH�HWj��3RSROD]LRQH�UHVLGHQWH�GHOOD�UHJLRQH�3XJOLD�DO����JHQQDLR������SHU�JHQHUH�
H�FODVVH�GL�HWj��

�

�)RQWH��,67$7�KWWSV���GDWL�LVWDW�LW�
�

https://dati.istat.it/
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&RPH�VL�q�GHWWR��LO�������GHOOD�SRSROD]LRQH�SXJOLHVH�q�DQ]LDQD��XOWUD���HQQH��H������q�LO�SHVR�GHL�FRVLGGHWWL�
JUDQGL�DQ]LDQL��FLRq�JOL�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�ULYHODWD�LQIHULRUH�D�TXHOOD�GHL�
SXJOLHVL�DQ]LDQL��������FRQWUR�LO��������
&RQ�PDJJLRU�GHWWDJOLR��OD�SURSRU]LRQH�GL�SHUVRQH�QHOOH�IDVFH�GL�HWj��������������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�VHJXHQWL�IDVFH�GL�HWj���������
������������3XJOLD�YV�,WDOLD���

� � � 38*/,$� � � � � � ,7$/,$�� �

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

�
1� �� 1� �� 1� �� 1� �� 1� �� 1� ��

������ ������� ����� ������� ����� ������� ����� �������� ����� �������� ����� �������� �����
������ ������� ���� ������� ���� ������� ���� �������� ���� �������� ���� �������� ����
���� ������� ���� ������ ���� �������� ���� �������� ���� ������� ���� �������� ����
�

)RQWH��'HPR�,67$7��SRSROD]LRQH�UHVLGHQWH�SHU�HWj�H�JHQHUH�DO����JHQQDLR�������KWWS���GHPR�LVWDW�LW���
�

�

Tra gli ultrasessantacinquenni, la popolazione di residenti varia dal 6,8% nella provincia di Bari all’ 1,9% e 
������ULVSHWWLYDPHQWH�QHOOD�SURYLQFLD�GHOOD�%DW�H�GL�%ULQGLVL���ILJXUD��������
�
)LJXUD������3URSRU]LRQH��YDORUL�SHU������GHOOD�SRSROD]LRQH�GL�HWj����DQQL�HG�ROWUH�SHU�FODVVH�GL�HWj�H�
SURYLQFLD��3XJOLD�����JHQQDLR�������

�
)RQWH��,67$7��KWWSV���GDWL�LVWDW�LW�

L’indice regionale di dipendenza giovanile o “carico sociale dei giovani”, che mette in rapporto la popolazione 
LQ� HWj� QRQ� ODYRUDWLYD� FRQ� TXHOOD� LQ� HWj� ODYRUDWLYD� q� SDUL�� QHO� ������ D� ������� RYYHUR� TXDVL� �� FLWWDGLQL� LQ� HWj�
ODYRUDWLYD�KDQQR��LQ�FDULFR��XQ�FLWWDGLQR�JLRYDQH�LQ�HWj�QRQ�ODYRUDWLYD��

Ϭ͕Ϭ ϭ͕Ϭ Ϯ͕Ϭ ϯ͕Ϭ ϰ͕Ϭ ϱ͕Ϭ ϲ͕Ϭ ϳ͕Ϭ ϴ͕Ϭ
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/D�VSHUDQ]D�GL�YLWD�DOOD�QDVFLWD�UDSSUHVHQWD�OD�GXUDWD�PHGLD�GL�YLWD�GL�XQD�JHQHUD]LRQH�ILWWL]LD�VH�IRVVH�VRJJHWWD��
a ogni età, alle condizioni di mortalità dell’anno preso in esame.�

/D�VSHUDQ]D�GL�YLWD�D����DQQL�LQGLFD�LO�QXPHUR�PHGLR�GL�DQQL�FKH�XQD�SHUVRQD�GL����DQQL�SXz�DVSHWWDUVL�DQFRUD�
di vivere in base ai tassi di mortalità registrati nell’anno di riferimento.�

/D�VSHUDQ]D�GL�YLWD�DOOD�QDVFLWD�LQ�3XJOLD�������DQQL��H�OD�VSHUDQ]D�GL�YLWD�D����DQQL������DQQL���WDEHOOD�������
PRVWUDQR�XQ�WUHQG�LQ�FUHVFLWD�SHU�HQWUDPEL�L�JHQHUL�H��VHFRQGR�LO�GDWR�SL��UHFHQWH�GHO�������VXSHUDQR�GL�SRFR�OD�
PHGLD�QD]LRQDOH��VSHUDQ]D�YLWD�DOOD�QDVFLWD����DQQL��VSHUDQ]D�GL�YLWD�D����DQQL�SDUL�D������DQQL���6L�FRQIHUPD�
DQFKH�SHU� OD�3XJOLD� FKH� OD� VSHUDQ]D�GL�YLWD� VLD� DOOD�QDVFLWD� FKH� D����DQQL� q�PDJJLRUH�QHOOH�GRQQH�FKH�QHJOL�
XRPLQL��/D�VSHUDQ]D�GL�YLWD�LQ�EXRQD�VDOXWH�DOOD�QDVFLWD�QHO������q�SDUL������DQQL��SL��EDVVR�ULVSHWWR�DO�YDORUH�
QD]LRQDOH�������DQQL����IRQWH�,67$7���/D�VSHUDQ]D�GL�YLWD�VHQ]D�OLPLWD]LRQL�QHOOH�DWWLYLWj�D����DQQL�q�SDUL�D�����
DQQL��DQFKH�TXHVWR�YDORUH�SL��EDVVR�ULVSHWWR�DO�GDWR�QD]LRQDOH������DQQL���

7DEHOOD�������,QGLFDWRUL�GHPRJUDILFL�������3XJOLD�YV�,WDOLD�

,QGLFDWRUH� 3XJOLD� ,WDOLD�

7RWDOH� 0� )� �

3RSROD]LRQH�UHVLGHQWH�DO����JHQQDLR������
����������

�
����������
��������

����������
��������

�����������

Popolazione per fasce d’età�
�����
������
����

�
������
������
������

�
��

�
�� �

����
������
������

��FLWWDGLQL�VWUDQLHUL� ����� ����� ����� �����

(Wj�PHGLD�GHOOD�SRSROD]LRQH� ����� � � �����

,QGLFH�GL�YHFFKLDLD� ������� �� �� �������

,QGLFH�GLSHQGHQ]D�DQ]LDQL� ������ �� �� ������

,QGLFH�GLSHQGHQ]D�VWUXWWXUDOH� ������ �� �� ������

7DVVR�GL�PRUWDOLWj�[������
� ����� � �� � �� �����

6SHUDQ]D�GL�YLWD�DOOD�QDVFLWD

�� ����� ����� ����� ���

6SHUDQ]D�GL�YLWD�D����DQQL�

�� ����� ����� ����� �����

7DVVR�GL�QDWDOLWj�[������
� ���� �� �� ����

(Wj�PHGLD�GHOOD�PDGUH�DO�SDUWR

� ����� �� �� �����

0RUWDOLWj�LQIDQWLOH�[�������������� ����� ���� ����� �����



���
�

)RQWH��'HPR�,67$7��SRSROD]LRQH�UHVLGHQWH�SHU�HWj�H�JHQHUH�DO����JHQQDLR�������KWWS���GHPR�LVWDW�LW���


�6WLPDWR������


�3URYYLVRULR������

*OL�LQGLFL�GL�YHFFKLDLD��GL�GLSHQGHQ]D�DQ]LDQL�H�GL�GLSHQGHQ]D�VWUXWWXUDOH�DO����JHQQDLR������SUHVHQWDQR�YDORUL�
LQIHULRUL�ULVSHWWR�DOOD�PHGLD�QD]LRQDOH��

L’indice di vecchiaia (ILJXUD������FDOFROD�LO�SHVR�SHUFHQWXDOH�GHOOD�SRSROD]LRQH�XOWUD�VHVVDQWDFLQTXHQQH�VXOOD�
SRSROD]LRQH�GL�HWj������DQQL�H�SHU�OD�3XJOLD�KD�UDJJLXQWR�QHO������LO�YDORUH�GL��������LQGLFDQGR�FKH�YL�VRQR�����
RYHU����SHU�RJQL�FLWWDGLQR�QHOOD�IDVFLD������DQQL��6HEEHQH�LO�YDORUH�SHU�OD�3XJOLD�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 
UHJLVWUD�D�OLYHOOR�QD]LRQDOH�SHU�OR�VWHVVR�SHULRGR���������

)LJXUD�����,QGLFH�YHFFKLDLD�3XJOLD�YV�,WDOLD�

�

)RQWH��,VWDW�

,O� WDVVR�GL�QDWDOLWj�LQ�3XJOLD��ILJXUD������q�GLPLQXLWR�FRVWDQWHPHQWH��SDVVDQGR�GD�XQ�YDORUH�GL�����QXRYL�QDWL�
RJQL�������DELWDQWL�QHO�����������LQ�,WDOLD��D�����QXRYL�QDWL�RJQL�������DELWDQWL�QHO�����������LQ�,WDOLD���

)LJXUD�������7DVVR�GL�QDWDOLWj��,WDOLD�H�3XJOLD��$QQL������������
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�

�

�
7DVVR�GL�QDWDOLWj�

�
,WDOLD� 3XJOLD�

����� ���� ���

����� ���� ����

����� ���� ���

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����

����� ���� ����
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����� ���� ����

)RQWH��,VWDW�

/D�SRSROD]LRQH�GL�FLWWDGLQL�VWUDQLHUL�UHVLGHQWL�LQ�3XJOLD�FRQWD���������LQGLYLGXL�FKH�FRUULVSRQGRQR�DO������GL�
WXWWL�JOL�VWUDQLHUL�UHVLGHQWL�LQ�,WDOLD��'L�TXHVWL�LO�������ULVLHGH�QHOOD�SURYLQFLD�GL�%DUL��LO�������QHOOD�SURYLQFLD�
GL�)RJJLD�PHQWUH�OH�SURYLQFH�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� 3XJOLD�
�������q�SL��EDVVD�GL�����SXQWL�SHUFHQWXDOL��SS����

,O�WHPD�GHOOH�GLVXJXDJOLDQ]e sociali nelle varie dimensioni di salute ha lo scopo di stimolare l’individuazione 
GL�WDUJHW�SHU�RULHQWDUH�YHUVR�RELHWWLYL�GL�HTXLWj�OH�VWUDWHJLH�GL�SURJUDPPD]LRQH�VDQLWDULD�H�GL�SUHYHQ]LRQH��

/D�FULVL�HFRQRPLFD�LQL]LDWD�QHO������KD�SURYRFDWR�XQ�SHJJLRUDPHQWR�GHOOH�FRQGL]LRQL�VRFLRHFRQRPLFKH�GHJOL�
LWDOLDQL��FRPH�GHL�UHVLGHQWL�QHOOD�UHJLRQH�3XJOLD��/D�3XJOLD�ID�UHJLVWUDUH�YDORUL�SHJJLRUL�GHOOD�PHGLD�QD]LRQDOH�
SHU�OD�PDJJLRU�SDUWH�GHJOL�LQGLFDWRUL�VRFLRHFRQRPLFL��

/D�ILJXUD�����LOOXVWUD�OD�GLQDPLFD�WUD�LO������H�LO������GHO�WDVVR�GL�GLVRFFXSD]LRQH�LQ�3XJOLD��FRQIURQWDQGR�L�
YDORUL�FRQ�TXHOOL�UHJLVWUDWL�D�OLYHOOR�QD]LRQDOH�H�VXGGLYLVL�SHU�JHQHUH��GD�FXL�VL�HYLGHQ]LD�XQ�WUHQG�IRUWHPHQWH�LQ�
VDOLWD�WUD�LO������H�LO�������TXDQGR�UDJJLXQJH�XQ�YDORUH�SDUL�D��������D�IURQWH�GL�XQ�GDWR�QD]LRQDOH�GL��������
'DO������DO������LO�WDVVR�GL�GLVRFFXSD]LRQH�q�VFHVR�VLD�D�OLYHOOR�QD]LRQDOH�FKH�UHJLRQDOH��DWWHVWDQGRVL�QHO������
LQ�3XJOLD�DO������YDORUH�FRPXQTXH�VXSHULRUH�DO�GDWR�QD]LRQDOH�GHO�������,Q�WXWWL�JOL�DQQL�VL�UHJLVWUDQR�YDORUL�
VHPSUH� SL�� HOHYDWL� SHU� OH� GRQQH�� 1HO� ����� LO� WDVVR� GL� GLVRFFXSD]LRQH� WUD� OH� GRQQH� SXJOLHVL� HUD� GHO� ������
ULVSHWWR�DO�������GHJOL�XRPLQL��

)LJXUD�����7DVVR�GL�GLVRFFXSD]LRQH�����������3XJOLD�9V�,WDOLD�H�SHU�JHQHUH�

�

*OL�LQGLFDWRUL�,VWDW�GL�FRQWHVWR�VRFLR�HFRQRPLFLUDSSUHVHQWDQR�L�OLYHOOL�GL�YDQWDJJLR�VYDQWDJJLR�VRFLDOH�UHODWLYR�
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��3XJOLD�H�,WDOLD��XOWLPR�DQQR�GLVSRQLELOH�

,QGLFDWRUH� 3XJOLD� ,WDOLD�

3HUFHQWXDOH�GL�SRSROD]LRQH�������DQQL�FRQ�LVWUX]LRQH��������

6HQ]D�GLSORPD�

��� ����

��&RQ�GLSORPD� ��� ���

��&RQ�ODXUHD� ��� ���

3HUFHQWXDOH�GL�SRSROD]LRQH�GL�������DQQL�FKH�DEEDQGRQD�SUHPDWXUDPHQWH�
JOL�VWXGL��������

����� �����

,QGLFH�GL�FRQFHQWUD]LRQH�GHL�UHGGLWL�IDPLJOLDUL�������� ����� ������

5HGGLWRPHGLDQRfamigliare (€) (2018)�
������� �������

'LVWULEX]LRQH�SHU�TXLQWLOL�GL�UHGGLWR��������

4��
�3XJOLD�

�����

�,WDOLD�

�����

��4�� ����� �����

��4�� ����� �����

��4�� ����� �����

��4�� ����� �����

5LVRUVH�HFRQRPLFKH�GHOOH�IDPLJOLH��������

��2WWLPH�

�

����

�

����

$GHJXDWH� ����� �����

6FDUVH� ����� �����

$VVROXWDPHQWHLQVXIILFLHQWL� ���� ����
)RQWH��,67$7��KWWSV���GDWL�LVWDW�LW�

,Q�3XJOLD�QHO������OD�SHUFHQWXDOH�GL�SRSROD]LRQH�WUD����H����DQQL�VHQ]D�GLSORPD�q�SDUL�DO����������D�OLYHOOR�
QD]LRQDOH���FRQ�GLSORPD�LO����������LQ�,WDOLD��H�FRQ�ODXUHD�LO����������LQ�,WDOLD��� ,QROWUH�OD�SHUFHQWXDOH�GL�
SRSROD]LRQH�WUD����H����DQQL�FKH�DEEDQGRQD�SUHPDWXUDPHQWH�JOL�VWXGL�q�LO��������������D�OLYHOOR�QD]LRQDOH���

L’indice di concentrazione dei redditi famigliari (di Gini) misura il grado di diseguaglianza della distribuzione 
GHO�UHGGLWR��XQ�YDORUH�SDUL�D���LQGLFD�FKH�WXWWH�OH�XQLWj�ULFHYRQR�OR�VWHVVR�UHGGLWR��XQ�YDORUH�SDUL�D���LQGLFD�FKH�
il reddito totale è percepito da una sola unità). Per la Puglia nel 2018 l’indice di concentrazione dei redditi 
IDPLJOLDUL�q�SDUL�������������YDORUH�QD]LRQDOH���

,Q�3XJOLD�L�UHGGLWL�PHGLDQL�famigliari nel 2018 sono più bassi rispetto ai dati nazionali (€ 23.087 in Puglia; € 
�������LQ�,WDOLD���GDWR�FRQIHUPDWR�DQFKH�GDOOD�GLVWULEX]LRQH�SHU�TXLQWLOH�GL�UHGGLWR�IDPLJOLDUH��

L’Indagine multiscopo sulle famiglie “aspetti della vita quotidiana” ha riSRUWDWR�LQIDWWL�FKH�SHU�LO������LO�������
GHOOH� IDPLJOLH� KD� ULVRUVH� HFRQRPLFKH� VFDUVH� �YV� LO� ������ GHOOH� IDPLJOLH� LWDOLDQH�� H� FKH� LO� ����� KD� ULVRUVH�
DVVROXWDPHQWH�LQVXIILFLHQWL�YV�LO������GHOOH�IDPLJOLH�LWDOLDQH���



���
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L’analisi della povertà relativadiffusa dalO
,VWDW�VL�EDVD�VXOO
XVR�GL�XQD�OLQHD�GL�SRYHUWj�QRWD�FRPH�,QWHUQDWLRQDO�
6WDQGDUG� RI� 3RYHUW\� /LQH� �,63/�� FKH� GHILQLVFH� SRYHUD� XQD� IDPLJOLD� GL� GXH� FRPSRQHQWL� FRQ� XQD� VSHVD� SHU�
FRQVXPL�LQIHULRUH�R�XJXDOH�DOOD�VSHVD�PHGLD�SHU�FRQVXPL�SUR�FDSLWH��,Q�3XJOLD�QHO������LO�������GHOOH�IDPLJOLH�
VL�WURYD�LQ�XQD�FRQGL]LRQH�GL�SRYHUWj�UHODWLYD�ULVSHWWR�DO�������D�OLYHOOR�QD]LRQDOH��

*OL�LQGLFDWRUL�%(6��%HQHVVHUH�HTXR�H�VRVWHQLELOH��YDOXWDQR�LO�SURJUHVVR�GHOOD�VRFLHWj�QRQ�VROWDQWR�GDO�SXQWR�GL�
YLVWD� HFRQRPLFR�PD� DQFKH� VRFLDOH� H� DPELHQWDOH� HG� LQWHJUDQR� L� WUDGL]LRQDOL� LQGLFDWRUL� HFRQRPLFL� FRQ�PLVXUH�
VXOOD�TXDOLWj�GHOOD�YLWD�GHOOH�SHUVRQH�H�VXOO
DPELHQWH��

1HOOD�WDEHOOD����VRQR�ULSRUWDWL�JOL�LQGLFDWRUL�%(6�HGL]LRQH������UHODWLYL�DJOL�DQQL������H�������&RQIURQWDQGROL�
FRQ�L�ULVSHWWLYL�LQGLFDWRUL�D�OLYHOOR�QD]LRQDOH�VL�QRWDQR�SHU�OD�3XJOLD�YDORUL�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�������3XJOLD�YV�,WDOLD�

�

)RQWH�KWWS���ROG�UHJLRQH�SXJOLD�LW�ZHE�XIILFLRVWDWLVWLFR�EHV������

�
�������6WDWR�GL�VDOXWH�GHOOD�SRSROD]LRQH�

��������� 0RUWDOLWj�HG�RVSHGDOL]]D]LRQH�
�

2VSHGDOL]]D]LRQL�H�PRUWDOLWj�SHU�WXWWH�OH�FDXVH��HVFOXVH�FRPSOLFD]LRQL�GHOOD�JUDYLGDQ]D��GHO�

http://old.regione.puglia.it/web/ufficiostatistico/bes-2018
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SDUWRH�GHO�SXHUSHULR��
�
1HO� WULHQQLR� ���������� VL� VRQR� YHULILFDWL� ���������� ULFRYHUL� LQ� WXWWD� OD� UHJLRQH� 3XJOLD� FRQ� XQ� WDVVR�
VWDQGDUGL]]DWR��76��GL������[���������DELWDQWL��LO�WDVVR�q�ULVXOWDWR�SL��DOWR�WUD�JOL�XRPLQL�ULVSHWWR�DOOH�GRQQH�
������YV������SHU���������DELWDQWL����7DEHOOD������)LJXUD�������

7DEHOOD�������7DVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU�WXWWH�OH�FDXVH�SHU���������UHVLGHQWL��HVFOXVH�
FRPSOLFD]LRQL�GHOOD�JUDYLGDQ]D��GHO�SDUWR�H�GHO�SXHUSHULR��SHU�$6/�H�JHQHUH���7ULHQQLR�����������
�
�� 0DVFKL� )HPPLQH� 7RWDOH�

$VO� 1� 7DVVR� ,&������ 1� 7DVVR� ,&������ 1� 7DVVR� ,&������

%ULQGLVL� ������ ����� ����������� ������ ����� ����������� ������� ����� �����������

7DUDQWR� ������ ����� ����������� ������ ����� ����������� ������� ����� �����������

%$7� ������ ����� ����������� ������ ����� ����������� ������ ����� �����������

%DUL� ������� ����� ����������� ������� ����� ����������� ������� ����� �����������

)RJJLD� ������� ������ ������������� ������� ������ ������������� ������� ������ �������������

/HFFH� ������� ����� ����������� ������� ����� ����������� ������� ����� �����������

5HJLRQH�
3XJOLD� ������� ����� ����������� ������� ����� ����������� �������� ����� �����������

)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�
�

)LJXUD�������7DVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU�WXWWH�OH�FDXVH�SHU���������UHVLGHQWL��HVFOXVH�
FRPSOLFD]LRQL�GHOOD�JUDYLGDQ]D��GHO�SDUWR�H�GHO�SXHUSHULR��SHU�$6/�H�JHQHUH���7ULHQQLR�����������

�

�
)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�
7UD�OH�FDXVH�GL�ULFRYHUR��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�PDOLJQL��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�JUDQGL�JUXSSL�GL�FDXVH�VRQR�SL��IUHTXHQWL�WUD�JOL�XRPLQL�SLXWWRVWR�
FKH�WUD�OH�GRQQH��)LJXUH����D�H����E���
�

)LJXUD����D���7DVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU�FDXVD�VSHFLILFD�GL�ULFRYHUR�SHU���������
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UHVLGHQWL���7ULHQQLR�����������

�
)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�
)LJXUD����E���7DVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU�OH�SULPH���FDXVH�SL��IUHTXHQWL�GL�ULFRYHUR�SHU�

JHQHUH�SHU���������UHVLGHQWL���7ULHQQLR�����������

�
)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�
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�)RJJLD���������SHU���������DELWDQWL��/D�ILJXUD�����
mostra una riduzione nel tempo del tasso di ospedalizzazione sia per l’intera regioQH� 3XJOLD� VLD� SHU� OH�
VLQJROH�$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�FXUYD�DO�GL�VRSUD�GL�TXHOOD�UHODWLYD�DOOD�UHJLRQH�3XJOLD��
1HO�WULHQQLR�����������VL�VRQR�YHULILFDWL���������GHFHVVL�FRQ�XQ�WDVVR�GL�PRUWDOLWj�FRPSOHVVLYR�SDUL�D�����
SHU���������DELWDQWL��/D�PRUWDOLWj�SHU�WXWWH�OH�FDXVH�q�VLJQLILFDWLYDPHQWH�SL��HOHYDWD�QHJOL�XRPLQL�FKH�QHOOH�
GRQQH� ������ YV� ���� SHU� �������� DELWDQWL�� H� SUHVHQWD� XQD� YDULDELOLWj� JHRJUDILFD� FRQ� YDORUL� SL�� HOHYDWL�
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�FKH�YDQQR�GD������SHU���������DELWDQWL�QHO�WULHQQLR����������D�����
nell’ultimo triennio analizzato (2016�������SHU�O
LQWHUD�UHJLRQH��)LJXUD��������

�
)LJXUD�������$QGDPHQWR�WHPSRUDOH�WDVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU���������UHVLGHQWL�SHU�

WXWWH�OH�FDXVH��HVFOXVH�FRPSOLFD]LRQL�GHOOD�JUDYLGDQ]D��GHO�SDUWR�H�GHO�SXHUSHULR��SHU�$6/�

ϮϬϱ�

ϮϬϳ�

ϰϰϮ�

ϴϳϬ�

ϵϭϱ�

ϭϭϯϵ�

ϭϱϲϮ�

Ϭ ϱϬϬ ϭϬϬϬ ϭϱϬϬ ϮϬϬϬ

DĂůĂƚƚŝĞ�ŝŶĨĞƚƚŝǀĞ�Ğ�ƉĂƌĂƐƐŝƚĂƌŝĞ

Malattie ereditarie e…

DĂůĂƚƚŝĞ�ĚĞůůΖĂƉƉĂƌĂƚŽ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ

Malattie dell'apparato…

dƵƚƚŝ�ŝ�ƚƵŵŽƌŝ�ŵĂůŝŐŶŝ

Malattia dell'apparato…

Malattie del sistema…

dĂƐƐŽ�^ƚĂŶĚĂƌĚŝǌǌĂƚŽ�ƉĞƌ�ϭϬϬ͘ϬϬϬ�ĂďŝƚĂŶƚŝ�

ϮϬϮϵ�

ϭϯϰϯ�

ϭϭϭϵ� ϭϬϵϲ�ϭϭϲϯ�
ϵϲϱ�

ϳϱϴ� ϲϴϲ�

Ϭ

ϱϬϬ

ϭϬϬϬ

ϭϱϬϬ

ϮϬϬϬ

ϮϱϬϬ

DĂůĂƚƚŝĞ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ
ĐŝƌĐŽůĂƚŽƌŝŽ

DĂůĂƚƚŝĂ�ĚĞůůΖĂƉƉĂƌĂƚŽ
ĚŝŐĞƌĞŶƚĞ

dƵƚƚŝ�ŝ�ƚƵŵŽƌŝ�ŵĂůŝŐŶŝ DĂůĂƚƚŝĞ�ĚĞůůΖĂƉƉĂƌĂƚŽ
ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ

dĂ
ƐƐ
Ž�
^ƚ
ĂŶ

ĚĂ
ƌĚ
ŝǌǌ

Ăƚ
Ž�
ƉĞ

ƌ�ϭ
ϬϬ

͘Ϭ
ϬϬ

�

DĂƐĐŚŝ
&ĞŵŵŝŶĞ
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�
)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�
�
�

)LJXUD�������$QGDPHQWR�WHPSRUDOH�WDVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�PRUWDOLWj�SHU���������UHVLGHQWL�SHU�WXWWH�OH�
FDXVH��HVFOXVH�FRPSOLFD]LRQL�GHOOD�JUDYLGDQ]D��GHO�SDUWR�H�GHO�SXHUSHULR��SHU�$6/�

�

�
)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�
2VSHGDOL]]D]LRQL�H�PRUWDOLWj�SHU�WXWWL�L�WXPRUL�PDOLJQL�
�
1HO�WULHQQLR�����������VL�VRQR�YHULILFDWL���������ULFRYHUL�SHU�WXPRUH�PDOLJQR�LQ�WXWWD�OD�UHJLRQH�3XJOLD��SDUL�
D�XQ�76�GL�����[���������DELWDQWL�FRQ�YDORUL�SL��HOHYDWL�WUD�JOL�XRPLQL�SLXWWRVWR�FKH�WUD�OH�GRQQH�������YV�����
SHU���������DELWDQWL����7DEHOOD������)LJXUD��������Il tasso di ricoveri più basso è stato riscontrato nell’ASL di 
%DUL�PHQWUH�TXHOOR�SL��DOWR�QHOOD�$6/�GL�)RJJLD������YV������SHU���������DELWDQWL���/D�ILJXUD�����PRVWUD�XQ�



���
�

LQFUHPHQWR� GHO� WDVVR� GL� RVSHGDOL]]D]LRQH� SHU� WXPRUL� PDOLJQL� QHO� SHULRGR� ���������� H� XQD� VXFFHVVLYD�
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�FXUYD�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�UHJLVWUDWL��������
GHFHVVL�FRQ�XQ�76�SDUL�D�����SHU���������DELWDQWL��SL��DOWR�WUD�JOL�XRPLQL�FKH�WUD�OH�GRQQH������GHFHVVL�WUD�JOL�
XRPLQL�YV�����GHFHVVL�WUD�OH�GRQQH�RJQL���������DELWDQWL���3HU�LO�SHULRGR�RVVHUYDWR��������������LQ�3XJOLD�OD�
PRUWDOLWj�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. �)LJXUD�������
�

7DEHOOD�������7DVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU�WXWWL�L�WXPRUL�PDOLJQL�SHU���������UHVLGHQWL�
SHU�$6/�H�JHQHUH���7ULHQQLR�����������

� 0DVFKL� )HPPLQH� 7RWDOH�

$VO� 1� 7DVVR� ,&������ 1� 7DVVR� ,&������ 1� 7DVVR� ,&������

%ULQGLVL� ����� ������� ��������������� ����� ������ ������������� ������ ������ �������������

7DUDQWR� ����� ������� ��������������� ����� ������ ������������� ������ ������ �������������

%$7� ����� ������� �������������� ����� ������ ������������� ������ ������ �������������

%DUL� ������ ������� ��������������� ������ ������ ������������� ������ ������ �������������

)RJJLD� ������ ������� ��������������� ����� ������ ������������� ������ ������� ���������������

/HFFH� ������ ������� ��������������� ������ ������ ������������� ������ ������ �������������

5HJLRQH�
3XJOLD� ������ ������� ��������������� ������ ������ ������������� �����

�� ������ �������������

)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�
)LJXUD��������7DVVR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU�WXWWL�L�WXPRUL�PDOLJQL�SHU���������UHVLGHQWL�SHU�$6/�H�JHQHUH�

��7ULHQQLR�����������

�
)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�
)LJXUD��������$QGDPHQWR�WHPSRUDOH�WDVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU���������SHU�WXWWL�L�

WXPRUL�PDOLJQL�

Ϭ

ϮϬϬ

ϰϬϬ

ϲϬϬ

ϴϬϬ

ϭϬϬϬ

ϭϮϬϬ

ϭϰϬϬ

�Ăƌŝ �ƌŝŶĚŝƐŝ ��d >ĞĐĐĞ &ŽŐŐŝĂZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ

dĂ
ƐƐ
Ž�
^ƚ
ĂĚ

Ăƌ
Ěŝ
ǌǌ
Ăƚ
Ž�

dƵƚƚŝ�ŝ�dƵŵŽƌŝ�ŵĂůŝŐŶŝ�Ͳ�KƐƉĞĚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶŝ�
DĂƐĐŚŝ



���
�

�
)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

)LJXUD��������$QGDPHQWR�WHPSRUDOH�WDVVR�VWDQGDUGL]]DWR�GL�PRUWDOLWj�SHU���������UHVLGHQWL�SHU�WXWWL�L�
WXPRUL�PDOLJQL�

�

�
)RQWH�GHL�GDWL��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

�

�
1HO�WULHQQLR�����������VL�VRQR�YHULILFDWL�LQ�WXWWD�OD�UHJLRQH�3XJOLD��

� FLUFD��������ULFRYHUL�SHU�WXPRUH�GHO�FRORQ�UHWWR��SDUL�D�XQ�76�GL����[���������DELWDQWL�FRQ�YDORUL�SL��
HOHYDWL�WUD�JOL�XRPLQL�SLXWWRVWR�FKH�WUD�OH�GRQQH������YV����SHU���������DELWDQWL���

� ����� ULFRYHUL� SHU� WXPRUH� GHO� SROPRQH�� SDUL� D� XQ� 76� GL� ��� [� �������� DELWDQWL� FRQ� GLIIHUHQ]H�
VLJQLILFDWLYH�SHU�JHQHUH��LO�WDVVR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�WUD�JOL�XRPLQL�ULVXOWD�HVVHUH�FLUFD���YROWH�TXHOOR�
GHOOH�GRQQH������YV����SHU���������DELWDQWL���

� �������ULFRYHUL�SHU�WXPRUH�GHOOD�PDPPHOOD��SDUL�D�XQ�76�GL�����[���������GRQQH��



���
�

� ����� ULFRYHUL� SHU� WXPRUH� GHO� IHJDWR�� SDUL� D� XQ� 76� GL� ��� FDVL� [� �������� DELWDQWL�� ,O� WDVVR� GL�
RVSHGDOL]]D]LRQH�WUD�JOL�XRPLQL�ULVXOWD�HVVHUH�FLUFD���YROWH�TXHOOR�GHOOH�GRQQH�����YV����SHU���������
DELWDQWL���

�
�

��������� 0DODWWLH�&URQLFKH�
�
/H�SDWRORJLH�FURQLFKH�VRQR�LQ�SURJUHVVLYD�FUHVFLWD�H��ULFKLHGHQGR�FRQWLQXLWj�GL�DVVLVWHQ]D�SHU�SHULRGL�GL�OXQJD�
GXUDWD�ROWUH� DG�XQD� IRUWH� LQWHJUD]LRQH�FRQ� L� VHUYL]L� VRFLDOL�� LPSHJQDQR�JUDQ�SDUWH�GHOOH� ULVRUVH�GHO�665�� 6L�
VWLPD��LQIDWWL��FKH�FLUFD�LO��������GHOOH�ULVRUVH�VDQLWDULH�D�OLYHOOR�PRQGLDOH�VLD�RJJL�VSHVR�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOH�
PDODWWLH�FURQLFKH��
/D�FXUD�SHU�TXHVWL�SD]LHQWL��QRQ�SRWHQGR�SUHYHGHUH�OD�JXDULJLRQH��q�ILQDOL]]DWD�DO�PLJOLRUDPHQWR�GHOOD�TXDOLWj�
GL� YLWD� DWWUDYHUVR� XQD� VWDELOL]]D]LRQH� GHO� TXDGUR� FOLQLFR� H� DOOD� SUHYHQ]LRQH� GHOOH� FRPSOLFDQ]H� H� GHOOD�
GLVDELOLWj����
6L�WUDWWD�LQ�JHQHUH�GL�SD]LHQWL�DQ]LDQL��VSHVVR�DIIHWWL�GD�SL��SDWRORJLH��FRPRUELGLWj�R�PXOWLPRUELGLWj���DOOH�FXL�
HVLJHQ]H�DVVLVWHQ]LDOL�VDQLWDULH�VL�VRPPDQR�DQFKH�TXHOOH�GL�QDWXUD�VRFLDOH��VWDWXV�VRFLR�IDPLOLDUH��DPELHQWDOH��
DFFHVVLELOLWj�DOOH�FXUH�HFF��
,Q�,WDOLD�OD�SUHYDOHQ]D�GL�SDWRORJLH�FURQLFKH�DPPRQWD�D�ROWUH��������FDVL�SHU���������UHVLGHQWL�SHU�HQWUDPEL�L�
generi e per tutte le fasce d’età, cRQ�YDORUL�SL��HOHYDWL�WUD�OH�GRQQH�ULVSHWWR�DJOL�XRPLQL���������YV���������H�
per fasce d’età più elevate.  �
�
,Q�3XJOLD��OD�SHUFHQWXDOH�GL�VRJJHWWL�FRQ�DOPHQR�XQD�FURQLFLWj�q�FRQIURQWDELOH�FRQ�TXHOOD�GHO�GDWR�QD]LRQDOH�
��������QHOOD�IDVFLD�������DQQL�PHQWUH�ULVXOWD�SL��DOWD�QHOOD�IDVFLD�GHJOL�XOWUD��HQQL����������7DEHOOD��������
/H� SDWRORJLH� FURQLFKH� SL�� IUHTXHQWHPHQWH� ULIHULWH�� IUD� L� ��� H� L� ��� DQQL�� VRQR� LO� GLDEHWH� ������ OH� PDODWWLH�
UHVSLUDWRULH� FURQLFKH� ����� H� OH� FDUGLRSDWLH� ������ 7UD� JOL� XOWUD� ��HQQL�� OH� SDWRORJLH� FURQLFKH� SL��
IUHTXHQWHPHQWH�ULIHULWH�VRQR�OH�FDUGLRSDWLH��������LO�GLDEHWH��������OH�PDODWWLH�UHVSLUDWRULH�FURQLFKH��������
l’insufficienza renale (10%), i tumori (10%), l’ictus o ischemia cerebrale (7%), e le malattie croniche del 
IHJDWR�H�R�FLUURVL������)LJXUD��������
/D�FRQGL]LRQH�GL�FRPRUELGLWj�ULVXOWD�HVVHUH�SL��IUHTXHQWH�WUD�L�VRJJHWWL�SL��DQ]LDQL��������QHOOD�IDVFLD�������
DQQL�YV������QHOOD�IDVFLD�XOWUD��HQQL���WUD�OH�SHUVRQH�PHQR�LVWUXLWH��������WUD�L�VRJJHWWL�FRQ�QHVVXQD�LVWUX]LRQH�
R� OLFHQ]D� HOHPHQWDUH� YV� ������ WUD� L� VRJJHWWL� ODXUHDWL�� H� WUD� OH� TXHOOH� FRQ� PDJJLRUL� GLIILFROWj� HFRQRPLFKH�
�������WUD�L�VRJJHWWL�VHQ]D�GLIILFROWj�YV�������WUD�TXHOOL�FRQ�PROWH�GLIILFROWj�HFRQRPLFKH���7DEHOOD��������
�
�

7DEHOOD�����–�&URQLFLWj�QHOOD�SRSROD]LRQH�JHQHUDOH��FRQIURQWR�3XJOLD�YV�,WDOLD�–�6RUYHJOLDQ]D�3$66,�
������2018) e PASSI d’Argento (2016��������

�
3$66,� ������DQQL�
� ,WDOLD� 3XJOLD�

�� �� ,&����
LQI�

,&����
VXS� �� ,&����

LQI�
,&����
VXS�

3HUVRQH�VHQ]D�SDWRORJLH�FURQLFKH
� ����� ����� ��� ����� ����� �����
3HUVRQH� FRQ� DOPHQR� �� SDWRORJLH�
FURQLFD
� ����� ��� ����� ����� ����� �����

3HUVRQH�FRQ���R�SL��SDWRORJLH�FURQLFKH�
�FR�PRUELGLWj�
� ���� ���� ���� ���� ���� ����

� � � � � � �
PASSI d’Argento� ≥ 65 anni�
� ,WDOLD� 3XJOLD�

� �� ,&�����
LQI�

,&����
VXS� �� ,&����

LQI�
,&����
VXS�

3HUVRQH�VHQ]D�SDWRORJLH�FURQLFKH
� ����� ����� ����� ����� ����� �����
3HUVRQH� FRQ� DOPHQR� �� SDWRORJLH� ����� ����� ����� ����� ����� �����



���
�

FURQLFD
�

3HUVRQH�FRQ���R�SL��SDWRORJLH�FURQLFKH�
��FR�PRUELGLWj�
� ����� ����� ����� ����� �����

�
�����
�

)RQWH��KWWSV���ZZZ�HSLFHQWUR�LVV�LW�SDVVL�
�


LQVXIILFLHQ]D� UHQDOH��EURQFKLWH�FURQLFD��HQILVHPD�� LQVXIILFLHQ]D� UHVSLUDWRULD�� DVPD�EURQFKLDOH�� LFWXV�R� LVFKHPLD�FHUHEUDOH�� GLDEHWH��
LQIDUWR�GHO�PLRFDUGLR��LVFKHPLD�FDUGLDFD�R�PDODWWLD�GHOOH�FRURQDULH��DOWUH�PDODWWLH�GHO�FXRUH��WXPRUL��FRPSUHVH�OHXFHPLH�H�OLQIRPL���
PDODWWLH�FURQLFKH�GHO�IHJDWR�R�FLUURVL���

�

)LJXUD������–�Patologie croniche più frequenti in accordo all’età: regione Puglia ��6RUYHJOLDQ]D�3$66,�H�
PASSI d’Argento –������

�

�
�

�
)RQWH��KWWSV���ZZZ�HSLFHQWUR�LVV�LW�SDVVL�

�
�

7DEHOOD������–�&RPRUELGLWj�LQ�DFFRUGR�DOOH�FDUDWWHULVWLFKH�VRFLR�GHPRJUDILFKH�QHOOD�SRSROD]LRQH�
XOWUD��HQQH���Sorveglianza PASSI d’Argento 2016�������

�
� � � ,WDOLD� �
� � �� ,&����LQI� ,&����VXS�
(Wj� ������ ����� ��� �����
�� ������ ����� ����� �����
�� ���R�SL�� ��� ����� �����
6HVVR� XRPLQL� ����� ����� �����

Ϭ͕ϰ�
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ϭ�

ϯ�
ϯ�
ϯ�
ϰ�

ϭϳ�

Ϭ Ϯ ϰ ϲ ϴ ϭϬ ϭϮ ϭϰ ϭϲ ϭϴ

/ĐƚƵƐ�Ž�ŝƐĐŚĞŵŝĂ�ĐĞƌĞďƌĂůĞ
DĂůĂƚƚŝĞ�ĐƌŽŶŝĐŚĞ�ĚĞů�ĨĞŐĂƚŽ�ĞͬŽ�ĐŝƌƌŽƐŝ

/ŶƐƵĨĨŝĐŝĞŶǌĂ�ƌĞŶĂůĞ
dƵŵŽƌŝ

�ĂƌĚŝŽƉĂƚŝĞ
DĂůĂƚƚŝĞ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĞ�ĐƌŽŶŝĐŚĞ

�ŝĂďĞƚĞ
/ƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶĞ

ϭϴͲϲϰ�ĂŶŶŝ�

ϰ�
ϳ�
ϭϬ�
ϭϬ�

Ϯϭ�
Ϯϱ�

ϯϰ�
ϲϯ�

Ϭ ϭϬ ϮϬ ϯϬ ϰϬ ϱϬ ϲϬ ϳϬ

DĂůĂƚƚŝĞ�ĐƌŽŶŝĐŚĞ�ĚĞů�ĨĞŐĂƚŽ�ĞͬŽ�ĐŝƌƌŽƐŝ
/ĐƚƵƐ�Ž�ŝƐĐŚĞŵŝĂ�ĐĞƌĞďƌĂůĞ

dƵŵŽƌŝ
/ŶƐƵĨĨŝĐŝĞŶǌĂ�ƌĞŶĂůĞ

DĂůĂƚƚŝĞ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĞ�ĐƌŽŶŝĐŚĞ
�ŝĂďĞƚĞ

�ĂƌĚŝŽƉĂƌŝĞ
/ƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶĞ

ϲϱ�ĂŶŶŝ�ĞĚ�ŽůƚƌĞ�
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�� GRQQH� ����� ����� �����
,VWUX]LRQH� QHVVXQD���HOHPHQWDUH� ����� ����� �����
�� PHGLD�LQIHULRUH� ����� ����� �����
�� PHGLD�VXSHULRUH� ����� ����� ���
�� ODXUHD� ����� ����� �����
'LIILFROWj�HFRQRPLFKH� PROWH� ����� ����� �����
�� TXDOFKH� ����� ����� ���
�� QHVVXQD� ����� ����� �����
9LYHUH�VROL� QR� ����� ����� �����
�� Vu� ����� ��� �����
0DFUR�DUHD�GL�UHVLGHQ]D� QRUG� ����� ����� �����
�� FHQWUR� ����� ����� ���
�� VXG�H�LVROH� ����� ����� �����

)RQWH��KWWSV���ZZZ�HSLFHQWUR�LVV�LW�SDVVL�DUJHQWR�

'L� VHJXLWR� VRQR� LOOXVWUDWL� L� WDVVL� VWDQGDUGL]]DWL� GLUHWWL� SHU� GLYHUVL� OLYHOOL� GL� DJJUHJD]LRQH� WHUULWRULDOH�
UHODWLYDPHQWH�DOOH�VHJXHQWL�SDWRORJLH��

� 'LDEHWH�
� ,SHUWHQVLRQH�
� %3&2�$VPD�FRQ�H�VHQ]D�LQVXIILFLHQ]D�UHVSLUDWRULD�
� &DUGLRSDWLD�LSHUWHQVLYD�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�5HJLRQH�3XJOLD�
(in particolare nello sviluppo, definizione e validazione dell’Indice di esposizione ai farmaci �� ''&,� –�
'UXJ'HULYHG&RPSOH[LW\�,QGH[���

�
'LDEHWH�

�
,O�GLDEHWH�q�XQD�PDODWWLD�FURQLFD�FRQ�LPSDWWR�HOHYDWR�SHU�LO�VLVWHPD�VDQLWDULR�H�GHVWLQDWR�D�FUHVFHUH�QHJOL�DQQL�
IXWXUL��6L�WUDWWD�GL�XQ�WUHQG�FRHUHQWH�FRQ�TXHOOR�FKH�VL�RVVHUYD�LQ�WXWWR�LO�PRQGR�VRSUDWWXWWR�QHL�3DHVL�VYLOXSSDWL�
e legato strettamente all’invecchiamento della popolazione e allo stile di vita.�
Relativamente all’anno 2018�� WUD� L� VRJJHWWL� XOWUD��HQQL�� OD� SUHYDOHQ]D� GHO� GLDEHWH� SHU� OD� UHJLRQH� 3XJOLD� q�
ULVXOWDWD�SDUL�D�����FDVL�SHU������DVVLVWLWL��SL��DOWD� WUD�JOL�XRPLQL� ULVSHWWR�DOOH�GRQQH� ���������YV���������–�
WDVVR�VWDQGDUGL]]DWR���La prevalenza del diabete aumenta con l’eWj��WUD�JOL�XRPLQL��VL�SDVVD�GD����FDVL�SHU������
DVVLVWLWL�QHOOD�IDVFLD�������DQQL�D�����FDVL�SHU������DVVLVWLWL�QHOOD�IDVFLD�������SHU�SRL�GLPLQXLUH�OHJJHUPHQWH�
QHJOL�XOWUD��HQQL���
L’analisi per $6/� GL� UHVLGHQ]D�PHWWH� LQ� OXFH� FRPH�� QHO� ������ YL� VLD� XQD� YDULDELOLWj� QHL� WDVVL� GL� SUHYDOHQ]D��
l’$6/�di Lecce fa registrare una prevalenza più bassa di quella regionale (1040/00) mentre l’$6/�GL�)RJJLD�
SUHVHQWD�XQ�WDVVR�VXSHULRUH�������������
Dall’analisi dell’andamento temporale della patologia, si evince una crescLWD�GHOOD�SUHYDOHQ]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�ULVFKLR�FDUGLRYDVFRODUH��ULVXOWD�HVVHUH�XQD�FRQGL]LRQH�FURQLFD�DG�HOHYDWD�SUHYDOHQ]D���
1HO�������LQ�3XJOLD��QHJOL�XOWUD��HQQL�VL�VRQR�UHJLVWUDWL�����FDVL�RJQL������DVVLVWLWL�FRQ�YDORUL�FRQIURQWDELOL�
QHL�GXH�VHVVL������WUD�OH�GRQQH�H�����WUD�JOL�XRPLQL�RJQL������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�RVVHUYD]LRQH���
/D�prevalenza di ipertensione nella regione Puglia aumenta con l’età sia nei maschi che nelle femmine con 
YDORUL�FKH�YDQQR�GD�����H�����FDVL�RJQL������DVVLVWLWL�QHOOD�IDVFLD�������DQQL�D�����H�����RJQL������DVVLVWLWL�
QHOOD�IDVFLD�GHJOL�XOWUD��HQQL��ULVSHWWLYDPHQWH�SHU�IHPPLQH�H�PDVFKL���
�

https://www.epicentro.iss.it/passi-argento
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%3&2�$VPD�FRQ�H�VHQ]D�LQVXIILFLHQ]D�UHVSLUDWRULD�
�
/D�%URQFRSQHXPRSDWLD�&URQLFD�2VWUXWWLYD��%3&2��q�XQD�PDODWWLD�LQILDPPDWRULD�SURJUHVVLYD�GHOOH�YLH�DHUHH�
FRQ�IRUWH�LPSDWWR�VXL�FRVWL�VRFLDOL�H�VDQLWDUL�VLD�SHU�OD�DOWD�SUHYDOHQ]D��FLUFD�����QHOOD�FODVVH�GL�HWj�����DQQL��
VLD� SHU� OH� FRQVHJXHQ]H� LQYDOLGDQWL� OHgate all’insufficienza respiratoria e lo scompenso cardiaco che 
FDUDWWHUL]]DQR�JOL�VWDGL�JUDYL���
1HO�������LQ�3XJOLD��WUD�JOL�RYHU��DQQL��VL�UHJLVWUD�XQD�SUHYDOHQ]D�GL�%3&2�SDUL�D����FDVL�RJQL������SHUVRQH�
�WDVVR�VWDQGDUGL]]DWR���&RPSOHVVLYDPHQWH�OD�SUHYDOHQ]D�GL�%3&2�q�SL��DOWD�WUD�JOL�XRPLQL�����FDVL�RJQL������
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 SURYLQFLH�VL�UHJLVWUD�
XQ�DQGDPHQWR�FLFOLFR�GL�LQFUHPHQWR�H�GHFUHPHQWR��

�

&DUGLRSDWLD�LSHUWHQVLYD�FRQ�6FRPSHQVR�&DUGLDFR��&+)���
�
1HO�������LQ�3XJOLD��QHJOL�XOWUD��HQQL�VL�VRQR�UHJLVWUDWL����FDVL�RJQL������SHUVRQH�FRQ�YDORUL�FRQIURQWDELOL�QHL�
GXH�VHVVL� ����WUD� OH�GRQQH�H����� WUD�JOL�XRPLQL�RJQL������DVVLVWLWL���/D�SUHYDOHQ]D�aumenta con l’età sia nei 
PDVFKL�FKH�QHOOH�IHPPLQH�FRQ�YDORUL�FKH�YDQQR�GD����H����FDVL�RJQL������DVVLVWLWL�QHOOD�IDVFLD�������DQQL�D�
����H�����RJQL������DVVLVWLWL�QHOOD�IDVFLD�GHJOL�XOWUD��HQQL��ULVSHWWLYDPHQWH�SHU�IHPPLQH�H�PDVFKL���
1HO� WHPpo l’$6/� GL�7DUDQWR� UHJLVWUD� 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�QHJOL�XRPLQL�ULVSHWWR�DOOH�
donne. Nella regione Puglia per entrambi i generi l’incidenza di tumori maligni è più bassa tra i residenti 
GHOOD� SURYLQFLD� GL� %DUL� HG� q� VLJQLILFDWLYDPHQWH� DO� GL� VRWWR� GHOOD� PHGLD� UHJLRQDOH�� 1HO� VHVVR� PDVFKLOH�
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�)LJXUD��������,Q�HQWUDPEL�L�FDVL�OH�GLIIHUHQ]H�VRQR�
VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQLILFDWLYH��
�
7DEHOOD� �����–�7DVVL� VWDQGDUGL]]DWL� GL� LQFLGHQ]D� SHU� WXWWL� L� WXPRUL�PDOLJQL�SHU� SURYLQFLD� H� JHQHUH��
'LIIHUHQ]H�JHRJUDILFKH������������

7877,�,�78025,�0$/,*1,�
7$66,�67$1'$5',==$7,��[���������DELWDQWL��
$UHD� 0DVFKL� ,&����� )HPPLQH� ,&�����
3XJOLD� ������ ������ ������ ������ ������ ������
%$� ������ ������ ������ ������ ������ ������
%5� ������ ������ ������ ������ ������ ������
%7� ������ ������ ������ ������ ������ ������
)*� ������ ������ ������ ������ ������ ������
/(� ������ ������ ������ ������ ������ ������
7$� ������ ������ ������ ������ ������ ������

)RQWH�GHL�GDWL��5HJLVWUR�7XPRUL�3XJOLD�
�

)LJXUD�������7DVVL�VWDQGDUGL]]DWL�GL�LQFLGHQ]D������������[���������UHVLGHQWL��FRQ�,&������7XWWL�L�
WXPRUL�PDOLJQL�
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�

�
)RQWH�GHL�GDWL��5HJLVWUR�7XPRUL�3XJOLD�

�
,Q�HVWUHPD�VLQWHVL�OD�PRUWDOLWj�SHU�WXWWH�OH�FDXVH�q�VLJQLILFDWLYDPHQWH�SL��HOHYDWD�QHJOL�XRPLQL�FKH�QHOOH�GRQQH�H�
VL�q�ULGRWWD�QHJOL�DQQL��
La prevalenza di patologie croniche aumenta con l’età.�
L’incidenza dei tumori maligni è più alta negli XRPLQL�FKH�QHOOH�GRQQH��LO�WXPRUH�SL��IUHTXHQWH�LQ�DVVROXWR�LQ�
3XJOLD� q� LO� WXPRUH� GHOOD�PDPPHOOD� IHPPLQLOH�PHQWUH� WUD� JOL� XRPLQL� TXHOOR� SL�� IUHTXHQWH� q� LO� WXPRUH� GHOOD�
SURVWDWD��
�
�

�������4XDGUR�QRUPDWLYR�
L’evoluzione normativa degli ultimi anni ha determinato una�VLJQLILFDWLYD�PRGLILFD�GHO�FRQWHVWR�GL�ULIHULPHQWR�
VLD�LQ�UHOD]LRQH�DL�YLQFROL�GL�ILQDQ]D�SXEEOLFD��VLD�LQ�UHOD]LRQH�DL�YLQFROL�RUJDQL]]DWLYL�H�DJOL�VWDQGDUG�GHL�VHUYL]L�
sanitari, in un’ottica di razionalizzazione del sistema ospedaliero e di capillare diIIXVLRQH� H�PLJOLRUDPHQWR�
qualitativo dell’assistenza territoriale.�
Con il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 è stato definito il “5HJRODPHQWR� UHFDQWH� GHILQL]LRQH� GHJOL�
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, acquisita 
l’intesa in sede di Conferenza Stato –� 5HJLRQL� �5HS�� $WWL� Q�� ����&65� GHO� ��� JHQQDLR� ������� &RPH� GD�
LQGLFD]LRQL�FRQWHQXWH�DOO
DUWLFROR����FRPPD���GHO�'0����������OH�5HJLRQL�GHYRQR�DGRWWDUH�XQ�SURYYHGLPHQWR�
GL�ULGX]LRQH�GHOOD�GRWD]LRQH�GHL�SRVWL�OHWWR�RVSHGDOLHUL�DFFUHGLWDWL�SHUYHQHQGR�DG�XQ�WDVVR�QRQ�VXSHULRUH�DO�����
SRVWL�OHWWR�SHU�PLOOH�DE���FRPSUHQVLYL�GHOOR�����SRVWL�OHWWR�SHU�PLOOH�DE��SHU�OD�ULDELOLWD]LRQH�H��OD�OXQJRGHJHQ]D�
SRVW�DFX]LH”.�
&RQ�OD�GHOLEHUD]LRQH�GL�*LXQWD�UHJLonale n. 129 del 26/01/2018 è stato approvato il “3URJUDPPD�2SHUDWLYR�
�����������3LDQR�GHOOH�D]LRQL�DYYLDWH�QHO�ELHQQLR�����������H�GHOOH�PLVXUH�GD�DWWXDUH�QHO�����” .�
&RQ� � LO� 5HJRODPHQWR� UHJLRQDOH� ��� QRYHPEUH� ������ Q�� ��� OD� 5HJLRQH� 3XJOLD� KD� DSSURYDWR� LO� “5LRUGLQR�
RVSHGDOLHUR�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD�DL� VHQVL�GHO�'�0��Q����������H�GHOOH�/HJJL�GL�6WDELOLWj����������”, dopo 
DYHU�DFTXLVLWR�LO�SDUHUH�IDYRUHYROH�GDO�SDUWH�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH��
&RQ� OD�'HOLEHUD� GHO�&RQVLJOLR� GHL�0LQLVWUL� GHO� ��� JHQQDLR� ����� q� VWDWR� GLFKLDUDWR�� SHU� VHL�PHVL�� OR� VWDWR�GL�
emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da 
DJHQWL�YLUDOL�WUDVPLVVLELOL��3HUWDQWR�FRQ�OH�GHOLEHUD]LRQL�GL�*LXQWD�UHJLRQDOH�Q�������������Q������GHO������������
H�VV�PP�LL�q�VWDWD�GHILQLWD�OD�5HWH�2VSHGDOLHUD�&29,'�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD��
Con il Regolamento regionale 20 agosto 2020, n. 14  è stata potenziata la rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 
GHO� GHFUHWR�OHJJH� ���PDJJLR� ������ Q�� ���� D� SDU]LDOH�PRGLILFD� H� LQWHJUD]LRQH� GHO� 5HJRODPHQWR� UHJLRQDOH� Q��
���������
&RQ�OH�GHOLEHUD]LRQL�GL�*LXQWD�UHJLRQDOH�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�OXQJRGHJHQ]D��ILQR�DO�UDJJLXQJLPHQWR�GHOOR�VWDQGDUG�PDVVLPR�SUHYLVWR�GDO�'�0��Q�����������6L�
LQWHQGH� UDJJLXQJHUH� OR� VWDQGDUG� PDVVLPR� PLQLVWHULDOH�� LQFUHPHQWDQGR� XOWHULRUPHQWH� L� SRVWL� OHWWR� JLj�
SURJUDPPDWL�FRQ�LO�5HJRODPHQWR�UHJLRQDOH�Q�����������FRVu�FRPH�GL�VHJXLWR�ULSRUWDWR��

� Q������SRVWL�OHWWR�GL�DFX]LH��
� Q������SRVWL�OHWWR�GL�ULDELOLWD]LRQH��
� Q������SRVWL�OHWWR�GL�OXQJRGHJHQ]D��

&RQ�OD�GHOLEHUD]LRQH�GL�*LXQWD�UHJLRQDOH���LQ�IDVH�GL�DSSURYD]LRQH�q�VWDWR�SURSRVWR�OR�VFKHPD�GL�5HJRODPHQWR�
GL�DJJLRUQDPHQWR�GHOOD�UHWH�RVSHGDOLHUD��FKH��LQ�FRHUHQ]D�FRQ�L�SUHFHGHQWL�SURYYHGLPHQWL�JLXQWDOL��KD�SUHYLVWR�
l’assegnazione complessiva di n. 14.655�SRVWL�OHWWR��GL�FXL�Q����������SO�SHU�DFXWL��Q�����������GL�ULDELOLWD]LRQH�H�
Q������GL�OXQJRGHQ]D��
�
�
�

�������$QDOLVL�GHOOD�GRPDQGD�GL�SUHVWD]LRQL�H�GHOOH�FULWLFLWj�QHOO
DFFHVVR�

$O�ILQH�GL�UDSSUHVHQWDUH�OH�SHUIRUPDQFH�GHOOH�VWUXWWXUH�DVVLVWHQ]LDOL�SXJOLHVL��GL�VHJXLWR�VL�SUHVHQWDQR�L�ULVXOWDWL�
GL� un’analisi dei vROXPL� GHOOH� SUHVWD]LRQL� HURJDWHH� GHJOL� indicatori elaborati nell’ambito del Network delle 
5HJLRQL� ��Laboratorio MES Sant’Anna e nell’ambito del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) dell’erogazione 
dei LEA, con riferimento all’area ospedaliera.�

,O� YROXPH�SHU� OH�SUHVWD]LRQL�HURJDWH�q� LQ� OHJJHUD�FUHVFLWD�SHU� LO�SHULRGR������ �������� �SL��VWDELOH� ULVSHWWR�DO�
WUHQG� GHO� SHULRGR� SUHFHGHQWH� ������������ PHQWUH� LO� ����� FRQIHUPD� LO� FDOR� GHOOH� SUHVWD]LRQL� GRYXWR� DOOD�
SDQGHPLD�GD�&RYLG�����

L’indicatore Mes “C8B.1 ��7DVVR�GL�DFFHVVR�DO�3URQWR�6RFFRUVR�SHU������ UHVLGHQWL�� VWDQGDUGL]]DWR�SHU�HWj�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�)LJXUD��������

)LJXUD��������&�%�����7DVVR�GL�DFFHVVR�DO�3URQWR�6RFFRUVR�SHU������UHVLGHQWL��VWDQGDUGL]]DWR�SHU�HWj�H�
VHVVR��

�



���
�

�

�IRQWH�0(6���6LVWHPD�GL�9DOXWD]LRQH�GHOOH�3HUIRUPDQFH�GHL�6LVWHPL�6DQLWDUL�5HJLRQDOL��

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

Dall’analisi di altri indicatori (dei quali per brevità non si riportano i dati completi)�SHU�LO�WULHQQLR������������
VL�ULOHYD�OD�VHJXHQWH�VLWXD]LRQH��

� LO� WDVVR� GL� RVSHGDOL]]D]LRQH� SHU� SDWRORJLH� VHQVLELOL� DOOH� FXUH� DPEXODWRULDOL� FRQWLQXD� D� GLPLQXLUH��
GLPRVWUDQGR�FKH�LO�WHUULWRULR�q�LQ�JUDGR�GL�IXQJHUH�GD�ILOWUR�WUD�SD]LHQWH�H�VWUXWWXUD�RVSHGDOLHUD��

� VL�UHJLVWUD�XQD�GLPLQX]LRQH�GHL�ULFRYHUL�SHU�'5*�DG�DOWR�ULVFKLR�GL�LQDSSURSULDWH]]D��
� QRQ�VL�RVVHUYDQR��LQYHFH��PLJOLRUDPHQWL�VLgnificativi nell’assistenza domiciliare, un’area a cui prestare 

senz’altro maggiore attenzione;�
� VL�UHJLVWUD�XQD�FRQWUD]LRQH�GHOOD�GXUDWD�PHGLD�GHOOH�GHJHQ]H�SHU�OD�FDVLVWLFD�FKLUXUJLFD��
� OD� 3XJOLD� SUHVHQWD� L� WDVVL� GL� RVSHGDOL]]D]LRQH� SHU� VFRPSHQVR� FDUGLDFR� SL�� DOWL� �EHQFKq�

SURJUHVVLYDPHQWH� LQ� ULGX]LRQH�� WUD� OH� UHJLRQL� DQDOL]]DWH�� WDOH� SDWRORJLD� GHYH� HVVHUH� SUHYDOHQWHPHQWH�
JHVWLWD� D� OLYHOOR� WHUULWRULDOH� H� SHU� TXHVWR� LO� QXPHUR� GL� ULFRYHUL� SHU� SD]LHQWL� WUD� L� ��� HG� L� ��� DQQL��
VRSUDWWXWWR�VH�ULSHWXWL��SRWUHEEH�HVVHUH�HVSUHVVLRQH�GHOO
LQDGHJXDWH]]D�QHOOD�SUHVD�LQ�FDULFR��

� OD� 3XJOLD� SUHVHQWD� XQ� WDVVR� GL� RVSHGDOL]]D]LRQH� SHU� GLDEHWH� FKH� q� WUD� L� SL�� DOWL�� FRQ� XQ� WUHQG� LQ�
GHFUHVFLWD� ULVSHWWR� DO� ������ /D� ULGX]LRQH� GHO� WDVVR� GL� RVSHGDOL]]D]LRQH� DYYLHQH� D� IURQWH� GL� XQD�
SUHYDOHQ]D�VWDELOH�QHO�WHPSR��VHJQR�GL�XQD�PLJOLRUDWD�JHVWLRQH�GHL�SD]LHQWL��

� LQ�PHULWR�DL� WDVVL�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH�SHU�%3&2��OD�3XJOLD�q� WUD� OH� UHJLRQL�FKH�SUHVHQWDQR�L� WDVVL�SL��
EDVVL�H�FRQ�XQ�WUHQG�LQ�GHFUHVFLWD��

� SHU�TXDQWR�ULJXDUGD�LO�3HUFRUVR�(PHUJHQ]D�8UJHQ]D��VRQR�PROWR�EXRQL�L�ULVXOWDWL�QHOOD�IDVH�GL�DFFHVVR��
PHQWUH� VRQR� FRQIHUPDWH� OH� SUREOHPDWLFKH� UHODWLYH� DOOH� IDVL� VXFFHVVLYH�� 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�WULDJH��

� per quanto riguarda il “Percorso cronicità”, continua il calo dei tassi di ospedalizzazione per patologie 
FURQLFKH��VDOYR�XQ�OLHYH�DXPHQWR�SHU�OR�VFRPSHQVR�FDUGLDFR��PD�SHUPDQH�XQ�HFFHVVR�GL�DPSXWD]LRQL�
PDJJLRUL�SHU�GLDEHWH��GDWR�LQ�SHJJLRUDPHQWR���

� VL�UHJLVWUDQR�ULVXOWDWL�EXRQL�QHOOD�JHVWLRQH�GHO�SHUFRUVR�RQFRORJLFR��,Q�SDUWLFRODUH��L�WHPSL�GL�DWWHVD�SHU�
LQWHUYHQWL�FKLUXUJLFL�UHVWDQR�PROWR�FRQWHQXWL��

� per quanto riguarda il “Percorso Materno�,QIDQWLOHOD� 3XJOLD� VL� FRQIHUPD� WUD� OH� PLJOLRUL� UHJLRQL� GHO�
1HWZRUN�SHU�L�SDUWL�RSHUDWLYL�PD�SHUPDQJRQR�VSHFXODUPHQWH�QRWHYROL�SUREOHPDWLFKH�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� FRPSOHVVLYR� PLJOLRUDPHQWR� JLj� ULVFRQWUDWR� QHJOL� DQQL� SUHFHGHQWL�� PD� OD�
VLWXD]LRQH�� VRSUDWWXWWR� SHU� L� WDVVL� GL� RVSHGDOL]]D]LRQH� H� SHU� LO� FRQVXPR� GL� DQWLELRWLFL�� UHVWD� FULWLFD��
HYLGHQ]LDQGR� DQFRUD� FDUHQ]H� QHOOD� SUHVD� LQ� FDULFR� WHUULWRULDOH�� ,O� WDVVR� GL� RVSHGDOL]]D]LRQH� SHU�
WRQVLOOHFWRPLH�VL�FRQIHUPD��LQYHFH��SL��EDVVR�ULVSHWWR�DOOH�DOWUH�5HJLRQL��

,Q� VLQWHVL� JOL� DVSHWWL� UHJLRQDOL� FKH� SUHVHQWDQR� FULWLFLWj� VRQR�� &XUH� 'RPLFLOLDUL�� 'LPLVVLRQL� YRORQWDULH��
$EEDQGRQL�GD�36��6FUHHQLQJ�2QFRORJLFL��$SSURSULDWH]]D�FKLUXUJLFD��
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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�PRELOLWj�DWWLYD�H�SDVVLYD�

,Q�WDEHOOD������VRQR�ULSRUWDWL�L�YROXPL�GHL�ULFRYHUL�LQ�UHJLRQH�H�IXRUL�UHJLRQH�GHL�UHVLGHQWL�SXJOLHVL��'DWL�$5H66�
3XJOLD��������������LO�QXPHUR�GHL�ULFRYHUL�IXRUL�UHJLRQH�VL�q�ULGRWWR�QHO�WHPSR�SDVVDQGR�GD��������QHO������D�
�������QHO������FRQ�XQD�ULGX]LRQH�GHO��������

7DEHOOD��������1XPHUR�GL�ULFRYHUL�GHL�UHVLGHQWL�SXJOLHVL�LQ�UHJLRQH�H�IXRUL�UHJLRQH�������������
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�
��1HOOD�PRELOLWj� SDVVLYD������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�DQDJUDIH��UHVWDQR�FRPXQTXH����UHFRUG�FRQ�UHVLGHQ]D�
QRQ�DWWULEXLELOH��

/D�PRELOLWj�SDVVLYD�H[WUDUHJLRQDOH�q�SULQFLSDOPHQWH� LQGLUL]]DWD�YHUVR� OH� UHJLRQL�GHO�QRUG�FRQ�XQD�SUHIHUHQ]D�
YHUVR�OD�UHJLRQH�/RPEDUGLD���������HG�(PLOLD�5RPDJQD�����������

Analizzando i dati relativi all’anno 2019, si evidenzia come, nell’intera regione Puglia, il 77% dei ricoveri 
DYYLHQH�QHOOD�VWHVVD�$6/�GL�UHVLGHQ]D��DXWRFRQVXPR���LO�����GHL�ULFRYHUL�DYYLHQH�LQ�XQD�$6/�GLYHUVD��PRELOLWj�
passiva interregionale) mentre l’11% al di fuori della regione (mobiOLWj� SDVVLYD� H[WUDUHJLRQDOH��� 3HU� TXDQWR�
ULJXDUGD� OD� PRELOLWj� SDVVLYD� LQWHUUHJLRQDOH�� YL� q� XQD� SURIRQGD� YDULDELOLWj� WUD� $6/�� OD� %$7� SUHVHQWD� XQD�
SHUFHQWXDOH�PROWR�DOWD�GL�ULFRYHUL�IXRUL�GDOOD�SURSULD�$6/�(36%) mentre l’$6/�GL�)RJJLD�VL�DWWHVWD�DO�����3HU�
TXDQWR�ULJXDUGD�OD�PRELOLWj�SDVVLYD�H[WUDUHJLRQDOH��LO�GDWR�ULPDQH�SLXWWRVWR�RPRJHQHR�WUD�OH�GLYHUVH�$6/�FRQ�
XQD�SHUFHQWXDOH�YLFLQD�DO�GDWR�UHJLRQDOH��

3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�L� ULFRYHUL�HIIHWWXDWL� LQ�UHJLRQH�3XJOLD�� LO�������VRQR�ULFRYHUL�FKLUXUJLFL�PHQWUH� LO� ������
VRQR�GL�WLSR�PHGLFR��4XHVWD�SURSRU]LRQH�FDPELD�TXDQGR�VL�JXDUGD�DL�ULFRYHUL�IXRUL�UHJLRQH��OD�SURSRU]LRQH�GL�
ULFRYHUL�FKLUXUJLFL�q�EHQ�SL��DOWD�H�UDJJLXQJH�LO��������

6H� VL� JXDUGD� DL� JUXSSL� GLDJQRVWLFL� SULQFLSDOL�� LQ� SURSRU]LRQH� DO� WRWDOH� GHL� ULFRYHUL� GL� FLDVFXQD� FDWHJRULD�� L�
ULFRYHUL� IXRUL� UHJLRQH�DYYHQJRQR�SL�� IUHTXHQWHPHQWH�SHU� L�GLVWXUEL�PXVFRODUL��RVVHL�H�GHO� WHVVXWR�FRQQHWWLYR�
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(23.4%), per i disturbi del metabolismo (20.7%) e per i disturbi dell’occhio (19.8%).�

L’analisi per DRG conferma quanto gLj� HYLGHQ]LDWR�� OD�PRELOLWj�H[WUDUHJLRQDOH�SDVVLYD� DYYLHQH�SHU� ULFRYHUL�
FKLUXUJLFL�FKH�ULJXDUGDQR�VRVWLWX]LRQL�GL�DUWLFROD]LRQL�PDJJLRUL�R�UHLPSLDQWR�GHJOL�DUWL�LQIHULRUL�����VXO�WRWDOH�
GHL�ULFRYHUL���LQWHUYHQWL�VXO�SLHGH�������$�VHJXLUH��ULFRYHUL�PHGLFL�Fhe afferiscono all’area del sistema muscolo�
VFKHOHWULFR�H�GHO�WHVVXWR�FRQQHWWLYR��

$QDOL]]DQGR� QHOOR� VSHFLILFR� LO� QXPHUR� GL� ULFRYHUL� SHU� LQWHUYHQWL� FKLUXUJLFL� SHU� L� WXPRUL� SL�� IUHTXHQWL� R� FKH�
SUHVHQWDQR� PDJJLRUL� FULWLFLWj�� VL� HYLGHQ]LD� XQ
DOWD� SHUFHQWXDOH� GL� LQWHUYHQWL� IXRUL� UHJLRQH� 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�DYYLHQH�LQ�3XJOLD����������/H�$6/�GL�%DUL�H�)RJJLD�SUHVHQWDQR�OH�SHUFHQWXDOL�SL��DOWH�GL�
LQWHUYHQWL�QHOOD�SURSULD�$6/�SHU�WXWWL�L�WXPRUL�DQDOL]]DWL��

�

���� /D�VWUDWHJLD�DGRWWDWD�ULVSHWWR�DL�ELVRJQL�LGHQWLILFDWL�
�

�������&RUUHOD]LRQH� WUD� TXDGUR� HSLGHPLRORJLFR�DQDOLVL� GHOOD� GRPDQGD� H�
GHOOD�RIIHUWD�H�GRFXPHQWR�SURJUDPPDWLFR�

,O� TXDGUR� HSLGHPLRORJLFR� H� O’analisi della domanda e della offerta, nonché dei flussi di mobilità passiva 
LOOXVWUDWL�QHL�SDUDJUDIL�SUHFHGHQWL�HYLGHQ]LDQR�FKH��D�IURQWH�GL�LQGLFDWRUL�UHJLRQDOL�GL�VDOXWH�FRPSOHVVLYDPHQWH�
LQ�OLQHD�FRQ�L�YDORUL�QD]LRQDOL��VL�UHJLVWUDQR�DOFXQH�FULWLFLWj�FKH�ULFKLHGRQR�GL�LQWHUYHQLUH�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�JUDGR�GL�FRUULVSRQGHUH�DO�ELVRJQR�GL�VDOXWH�HVSUHVVR�GDL�GLYHUVL�WHUULWRUL�SXJOLHVL��

'DO�SXQWR�GL�YLVWD�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�FLz�KD�ULFKLHVWRGXH�RUGLQL�FRQWHVWXDOL�GL�LQWHUYHQWR��
��� Potenziare l’offerta di assistenza territoriale e di prossimità�� LQ� JUDGR� GL� SUHQGHUH� LQ� FDULFR� OR�

VSHFLILFR� ELVRJQR� DVVLVWHQ]LDOH� HVSUHVVR� GDL� SD]LHQWL� FRQ� FURQLFLWj�� SDUWLFRODUPHQWH� ULOHYDQWH� QHOOD�
5HJLRQH�3XJOLD��

��� 5LVWUXWWXUDUH�OD�UHWH�RVSHGDOLHUD�LQ�PRGR�GD�JDUDQWLUH�WHPSHVWLYLWj�GHOOD�GLDJQRVL��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� UDJJLXQJLPHQWR� GHJOL� VWDQGDUG� GL� YROXPL� GL� DWWLYLWj� RWWLPDOL�
corrispondenti agli esiti migliori e un disorientamento dei pazienti che, pur in presenza di un’offerta regionale, 
FRQWLQXDQR�D�ULYROJHUVL�D�SUHVLGL�H[WUDUHJLRQDOL��VRSUDWWXWWR�SHU�LO�ULFRUVR�DJOL�LQWHUYHQWL�FKLUXUJLFL��

,� GDWL� SHUWDQWR� VXJJHULVFRQR� XQ� RULHQWDPHQWR� GHL� SD]LHQWL� D� VHOH]LRQDUH� L� OXRJKL� GL� GLDJQRVL� 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 
WHFQRORJLD�H�VWUXPHQWD]LRQH��

(PHUJH� SHUWDQWR� XQD� HVLJHQ]D� LPSURFUDVWLQDELOH� GL� ULGHILQLUH� LO�PRGHOOR� GL� RIIHUWD� DVVLVWHQ]LDOH�� GLVHJQDQGR�
SHUFRUVL� LQ� JUDGR� GL� RULHQWDUH� L� SD]LHQWL�� TXDOLILFDQGR� L� SXQWL� GL� HURJD]LRQH� LQ� WHUPLQL� GL� HIILFDFLD� PD�
garantendo allo stesso tempo l’equità di accesso alle cure, anche per contrastare il fenomeno della mobilità 
SDVVLYD�H[WUDUHJLRQDOH��FRQ�JOL�LQHYLWDELOL�GLVDJL�FKH�HVVD�FRPSRUWD��

�
�������2IIHUWD�DQWH�RSHUDP�

3HU� HIIHWWR� GHL� SURYYHGLPHQWL� GL� ULRUGLQR� RVSHGDOLHUR� JLj� FLWDWL�� LQ� WXWWH� OH� D]LHQGH� VDQLWDULH� VRQR� VWDWL�
ULPRGXODWL�L�SRVWL�OHWWR�SHU�DFXWL�LQ�PDQLHUD�SURSRU]LRQDOH�DL�IDEELVRJQL�YDOXWDWL�VXO�WHUULWRULR��WHQHQGR�FRQWR�GHL�
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GDWL� GL� PRELOLWj� SDVVLYD� 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�SURYDWR�D�GHILQLUH�XQ�ULHTXLOLEULR�GHOOD�
GRWD]LRQH�GL�SRVWL�OHWWR�SHU�GLVFLSOLQD�LQ�IXQ]LRQH�GHO�EDFLQR�GL�XWHQ]D��YLQFRODQGR�WXWWDYLD�OD�ULPRGXOD]LRQH�LQ�
IXQ]LRQH�GHO�SURILOR�HSLGHPLRORJLFR�GHOOH�SRSROD]LRQL��GHOOH�GLQDPLFKH�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.�
*Lj�FRQ�LO5HJRODPHQWR�5HJLRQDOH�Q����������q�VWDWD�GLVFLSOLQDWD�OD�GHILQL]LRQH�GHL�FULWHUL�SHU�LO�ULRUGLQR�GHOOD�
UHWH�RVSHGDOLHUD�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD�H�GHL�modelli di riconversione dell’assistenza ospedaliera in applicazione 
GHOO
,QWHVD�6WDWR�5HJLRQL����OXJOLR��������3DWWR�SHU�OD�6DOXWH������������
$L�VHQVL�GHO�55�Q����������WXWWH�OH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�ULFRQYHUWLWH�FRQ�L�5HJRODPHQWL�5HJLRQDOL�Q����������H�
V�P�L��H�Q����������VL�FRQILJXUDQR�TXDOL�3UHVLGL�7HUULWRULDOL�GL�$VVLVWHQ]D��37$���DG�HVVL�VL�DJJLXQJRQR�JOL�H[�
RVSHGDOL�GL�7UDQL��)DVDQR��6DQ�3LHWUR�9HUQRWLFR�H�0HVDJQH��ULFRQYHUWLWL�LQ�37$�FRQ�LO�VXFFHVVLYR�55�Q�����������
,�37$�UDSSUHVHQWDQR�LO�SXQWR�GL�partenza dell’integrazione tra le diverse funzioni assistenziali e dello sviluppo 
GHL�3HUFRUVL�'LDJQRVWLFR�7HUDSHXWLFL�$VVLVWHQ]LDOL��3'7$���LQ�PRGR�GD�FRQVHJXLUH�L�VHJXHQWL�PDFUR�RELHWWLYL�
SULRULWDUL��

●� la massima efficienza nella erogazione dell’assistenza��K�����
●� OD�PLJOLRUH�HIILFDFLD��DWWUDYHUVR�la “messa in comune” delle competenze e delle abilità in forma integrata e 

FRQGLYLVH�GDL�SURIHVVLRQLVWL�DWWUDYHUVR�DGHJXDWL�SHUFRUVL�DVVLVWHQ]LDOL��
●� la maggiore appropriatezza nell’uso delle risorse in quanto coordiQDWH� H� RULHQWDWH� DG� RELHWWLYL� GL� VDOXWH�

FRQGLYLVL��
●� OD� PDJJLRUH� LQWHJUD]LRQH� FRQ� OD� UHWH� GHL� VHUYL]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 “5HJRODPHQWR�5HJLRQDOH��5LRUGLQR�2VSHGDOLHUR�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD�DL�VHQVL�GHO�'�0��Q����������H�
GHOOH� /HJJL� GL� 6WDELOLWj� ����������� 0RGLILFD� H� LQWHJUD]LRQH� GHO� R.R. n. 7/2017”� DSSURYDWR� FRQ� '*5�
����������H�����������H�GL�IDWWR�FRQIHUPDWD�GDO�55����������UHFDQWH�“Potenziamento della rete ospedaliera, 
ai sensi dell’art. 2 del decreto�OHJJH� ��� PDJJLR� ������ Q�� ���� 0RGLILFD� H� LQWHJUD]LRQH� GHO� 5HJRODPHQWR�
UHJLRQDOH�Q��23/2019”�DSSURYDWR�FRQ�'*5������GHO�������������
7DOH� UHWH� RVSHGDOLHUD� q� FRPSOHWDWD� GDL� VHJXHQWL� 37$�� UHJRODPHQWDWL� GDO� 5�5�� ��� JHQQDLR� ������ Q���� FRPH�
PRGLILFDWR�FRQ�'*5�����GHO�������������

●� 7RUUHPDJJLRUH��)RJJLD���
●� 6DQ�0DUFR�LQ�/DPLV�6DQQLFDQGUR�*DUJDQLFR��)RJJLD���
●� Monte Sant’Angelo (Foggia);�
●� 9LFR�GHO�*DUJDQR��)RJJLD��
●� 7URLD�$FFDGLD��)RJJLD��
●� 0LQHUYLQR�0XUJH��%7��
●� 6SLQD]]ROD��%7��
●� 7UDQL��%7��
●� &DQRVD��%7����3UHVLGLR�3RVW�$FX]LH�
●� 5XWLJOLDQR��%$��
●� $OWDPXUD��%$��
●� *UDYLQD�GL�3XJOLD��%$��
●� %LWRQWR��%$��
●� 5XYR�GL�3XJOLD��%$��
●� *LRLD�GHO�&ROOH��%$��
●� 1RFL��%$��
●� *UXPR�$SSXOD��%$��
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●� &RQYHUVDQR��%$��
●� 7HUOL]]L��%$��–�3UHVLGLR�3RVW�DFX]LH�
●� 7ULJJLDQR��%$����3UHVLGLR�3RVW�$FX]LH�
●� 0HVDJQH��%5��
●� &HJOLH�0HVVDSLFD��%5��
●� &LVWHUQLQR��%5��
●� )DVDQR��%5��
●� 6DQ�3LHWUR�9HUQRWLFR��%5��
●� %ULQGLVL�
●� 0DVVDIUD��7$��
●� 0RWWROD��7$��
●� *URWWDJOLH��7$����3UHVLGLR�3RVW�$FX]LH�
●� &DPSL�6DOHQWLQD��/(��
●� 1DUGz��/(��
●� 3RJJLDUGR��/(��
●� 0DJOLH��/(��
●� *DJOLDQR�GHO�&DSR��/(��

�
)LJXUD������–�5HWH�RVSHGDOLHUD�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD�

2VSHGDOH� 3URYLQFLD� &ODVVLILFD]LRQH�
����������� )*� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
������� )*� 2VSHGDOH�GL�=RQD�GLVDJLDWD�
������������ )*� 2VSHGDOH�GL�%DVH�
���������� )*� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
������Ǥ��Ǥ�	������ )*� 2VSHGDOH�GL�,,�OLYHOOR�
������� %7� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
� � �
��������� %7� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
���������� %7� 2VSHGDOH�GL�EDVH�
��������������Ǧ�
���������������

%$� 2VSHGDOL�GL�,�OLYHOOR�

��������� %$� 2VSHGDOH�GL�EDVH�
� � �
������� %$� �2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
��������� %$� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
���������� %$� 2VSHGDOH�GL�%DVH��
����������������
ȋ�����������
�����Ȍ�

%$� ,5&&6�SXEEOLFR�

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

%$� 2VSHGDOH�GL�,,�OLYHOOR�

������������
������������

%$� ,5&&6�SXEEOLFR�

������� %5� 2VSHGDOH�GL�%DVH�
��������� %5� 2VSHGDOH�GL�,,�OLYHOOR�
	�����������	������� %5� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
����������Ǥ�
�������������
��������

7$� 2VSHGDOH�GL�,,�OLYHOOR�
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� � �
������������� 7$� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR��
��������	������ 7$� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
��������� 7$� 2VSHGDOH�GL�EDVH�
������	����� /(� 2VSHGDOH�GL�,,�OLYHOOR�

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

��������� /(� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
��������� /(� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�
����
��������
�������������
���������������
������������

)*� 2VSHGDOH�GL��,�OLYHOOR��HQWH�HFFOHVLDVWLFR��

�������������������� %$� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR��HQWH�HFFOHVLDVWLFR��
�����Ǧ�����������
����������

%$� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR��SULYDWR��

������������������ /(� 2VSHGDOH�GL�,�OLYHOOR��HQWH�HFFOHVLDVWLFR��
��������������–�
	����������
��������

%$� ,5&&6�SULYDWR�DFFUHGLWDWR�

��������������� %5� ,5&&6�SULYDWR�DFFUHGLWDWR�

6L�SUHFLVD�FKH�OD�UHWH�RVSHGDOLHUD��DL�VHQVL�GHOOD�'*5�Q�������������q�RJJHWWR�GL�XOWHULRUH�DJJLRUQDPHQWR�
�
$FFDQWR� DJOL� RVSHGDOL� H� DL� 37$� GL� FXL� VRSUD�� VL� VHJQDOD� FKH� OD� 5HJLRQH� 3XJOLD� q� LQ� SURFLQWR� GL� DYYLDUH� OD�
ULRUJDQL]]D]LRQH� GHOOH� reti di prossimità con l’investimento nelle Case della Comunità e negli Ospedali di 
&RPXQLWj�SUHYLVWL�QHOOD�0LVVLRQH���&RPSRQHQWH���H�LQYHVWLPHQWR��ULVSHWWLYDPHQWH������H�����GHO�3155��
9D�ULFRUGDWR�FKH�LO�SURFHVVR�GL�LQYHFFKLDPHQWR�GHOOD�SRSROD]LRQH�VWD�SURVHJXHQGR�HG�XQD�TXRWD�VLJQLILFDWLYD�H�
FUHVFHQWH�GHOOH�SHUVRQH�ULVXOWD�DIIOLWWD�GD�PDODWWLH�FURQLFKH�FKH�ULFKLHGRQR�VHUYL]L�SL��DGHJXDWL�VXO�WHUULWRULR��
/D�UHDOL]]D]LRQH�GHOOH�&DVH�GHOOD�&RPXQLWj�FRQVHQWLUj��LQ�SDUWLFRODUH�DL�PDODWL�IUDJLOL�H�FURQLFL��GL�DFFHGHUH�D�
VWUXWWXUH� GRWDWH� GL� WHDP� PXOWLGLVFLSOLQDUL� FRQ� PHGLFL� GL� PHGLFLQD� JHQHUDOH�� SHGLDWUL�� PHGLFL� VSHFLDOLVWL��
LQIHUPLHUL� H� DVVLVWHQWL� VRFLDOL�� SHU� EHQHILFLDUH� GL� YDUL� VHUYL]L� VDQLWDUL�� VHQ]D� DJJUDYDUH� XOWHULRUPHQWH� JOL�
RVSHGDOL��
$QDORJDPHQWH��LO�SRWHQ]LDPHQWR�GHL�VHUYL]L�GRPLFLOLDUL�ULYROWL�D�VRJJHWWL�FRQ�HWj�VXSHULRUH�DL����DQQL��FRQ�XQD�
R�SL��SDWRORJLH�FURQLFKH�H�R�QRQ�DXWRVXIILFLHQWL��SHUPHWWHUj�GL�LGHQWLILFDUH�XQ�PRGHOOR�FRQGLYLVR�H�XQLIRUPH�GL�
HURJD]LRQH� GHOOH� FXUH� GRPLFLOLDUL� DYYDOHQGRVL� GL� QXRYH� WHFQRORJLH� �WHOHPHGLFLQD�� GLJLWDOL]]D]LRQH�� HFF��� LQ�
JUDGR�GL�ULOHYDUH�L�GDWL�FOLQLFL�GHO�SD]LHQWH�LQ�WHPSR�UHDOH�DQFKH�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�JDUDQ]LD�GHOOD�PLJOLRUH�SRVVLELOH�TXDOLWj�GHOOD�YLWD�H�
ULGXFHQGR�LO�ULVFKLR�GL�ULFRYHUL�LQDSSURSULDWL��
$�WDOH�SURSRVLWR�OD�5HJLRQH�3XJOLD��SHU�LO� WUDPLWH�GHOOH�VWUXWWXUH�WHFQLFKH�GHO�'LSDUWLPHQWR�3URPR]LRQH�GHOOD�
6DOXWH� H� GHO� %HQHVVHUH�� KD� HODERUDWR�� D� VHJXLWR� GL� FRQIURQWR� FRQ� LO� WHUULWRULR�� OD� SURJHWWXDOLWj� SHU�
l’individuazione�� GL� ���� &DVH� GHOOD� &RPXQLWj�� DO� ILQH� GL� GLVWULEXLUH� VXO� WHUULWRULR� UHJLRQDOH� XQD� &DVD� GHOOD�
&RPXQLWj�RJQL��������DELWDQWL� FLUFD��� OH� FXL� DWWLYLWj� 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 
&RPXQLWj��RYYHUR�TXHOOH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH�D�ULFRYHUR�EUHYH�H�GHVWLQDWH�D�SD]LHQWL�FKH�QHFHVVLWDQR�GL�LQWHUYHQWL�
VDQLWDUL�GL�PHGLD�EDVVD�LQWHQVLWj�FOLQLFD�H�SHU�GHJHQ]H�GL�EUHYH�GXUDWD��
Tali strutture contribuiscono a migliorare l’appropriatezza delle cure, riducono gli accessi impropri, facilLWDQR�
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OD� WUDQVL]LRQH� GHL� SD]LHQWL� GDOOH� VWUXWWXUH� RVSHGDOLHUH� DO� SURSULR� GRPLFLOLR�� FRQVHQWHQGR� DOOH� IDPLJOLH� GL�
RUJDQL]]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� $]LHQGH� VDQLWDULH� KDQQR� IRUPXODWR� GHOOH� SURSRVWH� SHU� UHDOL]]DUH� ���
2VSHGDOL�GL�&RPXQLWj��
Va ricordato, che l’attivazione degli Ospedali di Comunità era già prevista nella programmazione della Rete 
GHL�3UHVLGL�7HUULWRULDOL�GL�$VVLVWHQ]D���
�
�
�

� �
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���� /D�VWUDWHJLD�GHO�SURJUDPPD��JOL�RELHWWLYL�
L’individuazione degli obiettivi del presente programma di investimenti non può prescindere dal richiamo dei 
SULQFLSL�VX�FXL�VL�IRQGD�LO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD��,Q�SDUWLFRODUH��q�LQGLVSHQVDELOH�ULEDGLUH��WUD�
gli altri, l’importanza della:�

� OLEHUWj�GL�VFHOWD�GHL�OXRJKL�H�SDUWHFLSD]LRQH�DOOD�VFHOWD�GHOOH�PRGDOLWj�GL�FXUD��
� UHVSRQVDELOLWj�� FKH� LPSOLFD� XQD� VDSLHQWH� JHVWLRQH� GHO� VLVWHPD� VDQLWDULR� H� XQD� ORWWD� DJOL� VSUHFKL�

DWWUDYHUVR�XQD�PLJOLRUH�RUJDQL]]D]LRQH��
� XQLFLWj�GHO�VLVWHPD�H�VXD�DSSURSULDWH]]D��
� FHQWUDOLWj�GHO�WHUULWRULR��
� approccio integrato per una personalizzazione dell’intervento;�
� VRVWHQLELOLWj��

All’interno dei processi� GL� ULTXDOLILFD]LRQH� LQ� DWWR�� LO� UXROR� GHOOD� SLDQLILFD]LRQH� VWUDWHJLFD� VWD� DVVXPHQGR�
VHPSUH�SL��LPSRUWDQ]D��,�SULQFLSDOL�PRWLYL�GL�TXHVWD�WUDVIRUPD]LRQH��VRSUDWWXWWR�QHL�SDHVL�HFRQRPLFDPHQWH�SL��
VYLOXSSDWL� 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�VWUDWHJLD�UHJLRQDOH�GHILQLWD�SHU�UDFFRJOLHUH�OD�VILGD�GHOOD�FRVWUX]LRQH�GL�XQ�PRGHUQR�VHUYL]LR�
VDQLWDULR�UHJLRQDOH�VRQR��

� OD� ULRUJDQL]]D]LRQH�GL�XQD� UHWH�RVSHGDOLHUD�PRGHUQD� HG� HIILFLHQWH� FRQ�JUDQGL� VWUXWWXUH�GL� HFFHOOHQ]D�
FDSDFL�GL�VYROJHUH�XQ�UXROR�GL�KXE�QHL�FRQIURQWL�GHJOL�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�
VSRNH�FRQ�VWDQGDUG�TXDOLWDWLYL�HOHYDWL�DQFKH�LQ�WHUPLQL�GL�VLFXUH]]D��QRQFKp�FRPH�VWUXWWXUH�GL�VHUYL]LR�
SHU� OD� UHWH� GHL� SUHVLGL� WHUULWRULDOL�� FRQ� PRGHUQL� VHUYL]L� DPEXODWRULDOL� H� GL� GD\� VHUYLFH� LQ� JUDGR� GL�
VXSSRUWDUH�OD�UHWH�VDQLWDULD�WHUULWRULDOH�FRQ�GLDJQRVWLFD�VSHFLDOLVWLFD�H�SUHVWD]LRQL�FKLUXUJLFKH�GL�EDVVD�
FRPSOHVVLWj�FKH�QRQ�ULFKLHGDQR�ULFRYHUR��

� OD� FRVWUX]LRQH� GL� XQD� UHWH� VDQLWDULD� WHUULWRULDOH� FDSLOODUH� H� DUWLFRODWD� VX� SL�� OLYHOOL�� LQ� PRGR� GD�
assicurare l’integrazione ospedale�WHUULWRULR�H�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�GHL�SD]LHQWL�QHOOD�IDVH�SRVW�ULFRYHUR�R�
SRVW�DFX]LH�H�LQ�WXWWH�OH�FRQGL]LRQL�GL�FURQLFLWj��QRQFKp�OD�SUHYHQ]LRQH�H�OD�FXUD��DWWUDYHUVR�XQ�VLVWHPD�
DUWLFRODWR� GL� VHUYL]L� DPEXODWRULDOL�� ULDELOLWDWLYL�� SHU� OH� FXUH� SDOOLDWLYH� H� OD� OXQJRGHJHQ]D�� VDQLWDUL� H�
VRFLRVDQLWDUL�GL�WLSR�UHVLGHQ]LDOH�H�VHPLUHVLGHQ]LDOH��FDSDFL�GL�FRVWLWXLUH�LO�QHFHVVDULR�FRPSOHPHQWR�DL�
SURJHWWL�LQGLYLGXDOL]]DWL�GL�SUHVD�LQ�FDULFR�GL�WLSR�SUHYDOHQWHPHQWH�GRPLFLOLDUH��

7DOL�RELHWWLYL��LQ�XQR�FRQ�OH�ILQDOLWj�GL�ULGX]LRQH�H�GL�UD]LRQDOL]]D]LRQH�GHOOD�VSHVD�SUHYLVWL�QHO�3LDQR�GL�5LHQWUR�
���������� H�� VXFFHVVLYDPHQWH�� QHO� 3LDQR� 2SHUDWLYR� ���������� H� QHO� 3URJUDPPD� 2SHUDWLYR� �����������
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;�
� PLJOLRUDUH�LO�JUDGR�GL�DSSURSULDWH]]D�GHL�ULFRYHUL��JRYHUQDUH�VLD�OD�GRPDQGD�GL�DVVLVWHQ]D�D�PDJJLRUH�

intensità sia la riconversione di una parte significativa dell’attuale attività eseguita in ricovero 
RUGLQDULR�YHUVR�LO�WUDWWDPHQWR�GL�ULFRYHUR�GLXUQR�R�DPEXODWRULDOH��

� ridurre la parcellizzazione dell’offerta ospedalLHUD� SHU� DFFUHVFHUQH� FRQWHVWXDOPHQWH� OD� FDSDFLWj� GL�
ULVSRVWD�H�OD�TXDOLWj�GHOOH�SUHVWD]LRQL�HURJDWH��

� ULGLVHJQDUH� LO� UXROR�GHL�SLFFROL� VWDELOLPHQWL��TXDOL�QRGL�GL�XQD� UHWH�GL� VHUYL]L� VDQLWDUL� H� VRFLRVDQLWDUL�
WHUULWRULDOL�DGHJXDWD�ULVSHWWR�D�XQ�ELVRJQR�GL�VDlute in profonda evoluzione rispetto all’invecchiamento 
GHOOD�SRSROD]LRQH�H�DOOD�PDJJLRUH�LQFLGHQ]D�GHOOH�SDWRORJLH�FURQLFKH��

7UD� L� ULVXOWDWL� DWWHVL� GL� PDJJLRUH� LPSDWWR� GL� HIILFLHQ]D� FRPSOHVVLYD� GHO� 665�� LQ� JHQHUDOH�� H� GHOOD� UHWH�
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RVSHGDOLHUD��LQ�SDUWLFRODUH��RFFRUUH�FRQVLGHUDUH�L�VHJXHQWL��

� ULGX]LRQH�GHOOD�PRELOLWj�SDVVLYD��
� 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�PLJOLRUDUH�OD�FDSDFLWj�GL�SUHVD�LQ�FDULFR�LQ�

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

�������$QDOLVL�GHL�SUREOHPL�H�SULRULWj�
/H� FULWLFLWj� FKH� VL� LQWHQGRQR� VXSHUDUH� FRQ� LO� SUHVHQWH� SURJUDPPD�GL� LQYHVWLPHQWL� ULJXDUGDQR�SULQFLSDOPHQWH�
O
DGHJXDPHQWR�GHOOD�UHWH�RVSHGDOLHUD�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD�DOOH�QXRYH�HVLJHQ]H�ULQYHQLHQWL�GDO�'�0�����������
FRQVLGHUDWR�FKH�OD�VXGGHWWD�UHWH�q�SHU�OD�PDJJLRU�SDUWH�FRVWLWXLWD�GD�VWDELOLPHQWL�RVSHGDOLHUL�YHWXVWL��GL�YHFFKLD�
JHQHUD]LRQH�HG�LQDGDWWL�D�VXSSRUWDUH�L�QXRYL�PRGHOOL�RUJDQL]]DWLYL�H�FOLQLFL��
1RQRVWDQWH�OD�5HJLRQH�3XJOLD��VLD�QHOO
DOYHR�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�GHL�IRQGL�HXURSHL����������VLD�QHOO
DPELWR�
GHO�FLFOR�GL�SURJUDPPD]LRQH������������DEELD�LQYHVWLWR�QRWHYROL�ULVRUVH�QHO�VHWWRUH�VDQLWDULR�H�VRFLRVDQLWDULR��
WDOL�ULVRUVH�VRQR�VWDWH�TXDVL�WRWDOPHQWH�GHVWLQDWH�DOOD�DVVLVWHQ]D�WHUULWRULDOH��FRQVLGHUDWL�L�YLQFROL�H�OH�UHJROH�GL�
UHQGLFRQWD]LRQH�FKH�LPSHGLVFRQR�OD�GHVWLQD]LRQH�GL�WDOL�ULVRUVH�ILQDQ]LDULH�DJOL�RVSHGDOL��

'DO� SXQWR� GL� YLVWD� GHOOD� LGHQWLILFD]LRQH� GHL� ELVRJQL� DVVLVWHQ]LDOL� JOL� LQWHUYHQWL� UHJLRQDOL� DWWXDWL� QHO� FRUVR�
dell’ultimo GHFennio, concentrati sul potenziamento dell’assistenza territoriale da un lato e dall’altro sulla 
ULPRGXOD]LRQH�GHOOD�UHWH�RVSHGDOLHUD��KDQQR�SURGRWWR�ULVXOWDWL�LQ�WHUPLQL�GL�XQ�FRPSOHVVLYR�PLJOLRUDPHQWR�GHOOH�
performance di sistema, con la riduzione dell’eccessiva ospedalizzazione.�

3HUPDQH�WXWWDYLD��FRPH�YLVWR��XQD�LPSRUWDQWH�IUDPPHQWD]LRQH�GHL�SXQWL�GL�HURJD]LRQH�FXL�VL�DVVRFLD�XQD�TXRWD�
GL�LQDSSURSULDWH]]D�FKH��SHU�TXDQWR�ULGRWWD�ULVSHWWR�DO�SDVVDWR��ULPDQH�FRPXQTXH�HOHYDWD���

&Lz� q� GRYXWR� DL� OLPLWL� FRVWLWXWLYL� GHOOD� UHWH� RVSHGDOLHUD� HVLVWHQWH�� DUWLFRODWD� LQ� XQ� QXPHUR� HOHYDWR� GL� YHFFKL�
SUHVLGL� FRQ� GRWD]LRQL� GL� SRVWL� OHWWR� FRQWLQJHQWDWH�� LO� FXL� VXSHUDPHQWR� QRQ� SXz� SUHVFLQGHUH� GD� LQWHUYHQWL� GL�
ULQQRYDPHQWR��VWUXWWXUDOH��LQIUDVWUXWWXUDOH�H�WHFQRORJLFR��

3HUWDQWR�� VH� OD� FURQLFLWj�� FRQ� LO� VXR� FDULFR� GL� ELVRJQL� H� LO� FRUUHODWR� DVVRUELPHQWR� GL� ULVRUVH� HFRQRPLFKH��
costituisce la vera sfida assistenziale per il ripensamento dell’assetto organizzativo della Regione, occorre 
VWUXWWXUDUH�H�GHILQLUH�XQD�VWUDWHJLD�UHJLRQDOH�GL�LQWHUYHQWL�ILQDOL]]DWL�FRQ�LO�PRGHOOR�GL�RIIHUWD�SHU�JDUDQWLUH�GD�
XQ�ODWR�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�HIIHWWLYD�HG�HIILFDFH�QHO�VHWWLQJ�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�FDSDFLWj�GL�
JDUDQWLUH�L�PLJOLRUL�HVLWL���

Tali interventi guardano in due direzioni prevalenti: da un lato, l’ammodernamento e l’ottimizzazione della 
UHWH�RVSHGDOLHUD�FRQ�LO�SRWHQ]LDPHQWR�GHJOL�RVSHGDOL�GL�ULIHULPHQWR�UHJLRQDOH�H�SURYLQFLDOH�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� YHUVR� XQD� YRFD]LRQH� GL� DVVLVWHQ]D� WHUULWRULDOH� LQ� JUDGR� GL� DFFRJOLHUH� LQ� PDQLHUD� HIILFDFH� HG�
DSSURSULDWD� LO� FDULFR� DVVLVWHQ]LDOH� FUHVFHQWH� GHULYDQWH� GDOOH� FURQLFLWj� FRQ� OH� FDUDWWHULVWLFKH� 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� WHFQRORJLFDPHQWH� DGHJXDWH�� LQ� JUDGR� GL� ULVSRQGHUH�
FRPSLXWDPHQWH�DOOH�HVLJHQ]H�GHL�FLWWDGLQL�SXJOLHVL�HYLWDQGR�LO�ULFRUVR�DOOH�FXUH�IXRUL�UHJLRQH��LQWHJUDWD�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�GHJOL�RELHWWLYL�

La catena degli obiettivi prevede l’identificazione di:�
●� RELHWWLYL� JHQHUDOL�� FKH� VRQR� ULIHULELOL� D� ILQDOLWj� GL� QDWXUD� VWUDWHJLFD� H� FKH� DWWHQJRQR� DO� VLVWHPD� VDQLWDULR�

UHJLRQDOH�QHO�VXR�FRPSOHVVR��TXDOL�SULQFLSL�LVSLUDWRUL�H�GL�JRYHUQR�GHO�SURJUDPPD��
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●� RELHWWLYL�VSHFLILFL��SL��FLUFRVFULWWL�H�PDJJLRUPHQWH�GHOLQHDWL�DL�ILQL�GHOOD�ORUR�DWWXD]LRQH��FKH�UDSSUHVHQWDQR�
L�EHQHILFL�GXUDWXUL�SHU�OD�FRPXQLWj�ORFDOH�GHVWLQDWDULD�GHOO
LQWHUYHQWR�SURJHWWXDOH��

●� LQWHUYHQWL�RSHUDWLYL��UDSSUHVHQWDWL�GDJOL�VSHFLILFL�LQWHUYHQWL�SURJHWWXDOL�R�DJJUHJD]LRQL�GL�VLQJROL�LQWHUYHQWL��
&Lz�SUHPHVVR��JOL�RELHWWLYL�FKH�LO�SURJUDPPD�GHJOL�LQYHVWLPHQWL�LQWHQGH�SHUVHJXLUH�VRQR�GL�VHJXLWR�HVSOLFLWDWL��
6L� VRWWROLQHD� FKH� QHOOD� VH]LRQH� �� GL� TXHVWR� GRFXPHQWR� q� HYLGHQ]LDWD� OD� FRHUHQ]D� FRQ� JOL� RELHWWLYL� GHOOD�
SURJUDPPD]LRQH�VHWWRULDOH�H�LQWHUVHWWRULDOH��
��� 0LJOLRUDPHQWR�GHOOD�TXDOLWj�H�GHOOD�DSSURSULDWH]]D�GHOOH�SUHVWD]LRQL�HURJDWH�LQ�UHJLPH�RVSHGDOLHUR�

/D� ULTXDOLILFD]LRQH� GHOOD� RIIHUWD� RVSHGDOLHUD� GHOOD� 5HJLRQH� 3XJOLD� GHWHUPLQD� XQ� IDEELVRJQR� 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�JHQHUDQR�RJQL�DQQR�FRVWL�GL�PDQXWHQ]LRQH�ULFRUUHQWL�
GL� DPPRQWDUH� rilevante. L’offerta sanitaria deve riflettere al meglio l’effettiva domanda e soddisfarla 
DWWUDYHUVR� VWUXWWXUH� WHFQLFDPHQWH� H� WHFQRORJLFDPente all’avanguardia. L’adeguamento della rete 
RVSHGDOLHUD�SDVVD��TXLQGL��GDOOD�ULFRQYHUVLRQH�R�FKLXVXUD�GL�WDOXQL�SUHVLGL�RVSHGDOLHUL�QRQ�DOOLQHDWL�D�FULWHUL�
GL�HIILFLHQ]D�HFRQRPLFD�RYYHUR�QRQ�VWUDWHJLFL��ULVSHWWR�DL�QXRYL�SURJHWWL�GL�LQYHVWLPHQWR��3HU�DOWUR�YHUVR��q�
utile potenziare le dotazioni tecnologiche dei presidi ospedalieri, ottimizzando l’utilizzo dei macchinari 
JLj�GLVSRQLELOL�RYYHUR�SURFHGHQGR�DOOD�ORUR�DFTXLVL]LRQH��
Ê�� LQROWUH�� QHFHVVDULR� SURFHGHUH� DG� XQ� DGHJXDPHQWR� FRPSOHVVLYR� GHOOD� UHWH� RVSHGDOLHUD� DJOL� VWDQGDUG�
TXDOLWDWLYL�� VWUXWWXUDOL�� WHFQRORJLFL� H� TXDQWLWDWLYL� SUHYLVWL� GDO� '�0�� Q�� ��������� DQFKH� DO� ILQH� GHOOD�
FRQFOXVLRQH�GHO�SURFHGLPHQWR�GL�DFFUHGLWDPHQWR�GHOOH�VWUXWWXUH�SXEEOLFKH�GHO�665�� �
�

��� 5LHTXLOLEULR�RVSHGDOH�territorio nell’ottica deOOD�FHQWUDOLWj�GHO�SD]LHQWH�
7XWWH�OH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH�FKH�FRQFRUURQR�D�JDUDQWLUH�JOL�RELHWWLYL�DVVLVWHQ]LDOL�GHYRQR�RSHUDUH�VHFRQGR�L�
SULQFLSL�GHOOD�HIILFDFLD��GHOOD�TXDOLWj�H�VLFXUH]]D�GHOOH�FXUH��GHOO
HIILFLHQ]D��GHOOD�FHQWUDOLWj�GHO�SD]LHQWH�QHO�
ULVSHWWR�GHOOD� GLJQLWj�GHOOD� SHUVRQD�� ,O� ULHTXLOLEULR� GHL� UXROL� WUD� RVSHGDOH� H� WHUULWRULR� H�XQD� SL�� DGHJXDWD�
DWWHQ]LRQH�DOOH�FXUH�JUDGXDWH�FRVWLWXLVFRQR�RJJL�JOL�RELHWWLYL�GL�SROLWLFD�VDQLWDULD�YHUVR�FXL�L�VLVWHPL�VDQLWDUL�
SL��DYDQ]DWL�VL�VRQR�LQGLUL]]DWL�SHU�GDUH�ULVSRVWH�FRQFUHWH�DL�QXRYL�ELVRJQL�GL�VDOXWH�FKH�KDQQR�PRGLILFDWR�
LO�TXDGUR�GL�ULIHULPHQWR�QHJOL�XOWLPL�GHFHQQL���
Il raggiungimento di tali obiettivi richiede di costruire un sistema basato, da un lato, sull’integrazione tra i 
GLYHUVL�VHUYL]L�RVSHGDOLeri (nell’ottica delle reti) e, dall’altro, sull’integrazione della rete ospedaliera con la 
UHWH�GHL� VHUYL]L� WHUULWRULDOL�� O
RELHWWLYR�q�TXHOOR�GL� UHQGHUH�SL��VSHFLILFD� OD�PLVVLRQH�DVVLVWHQ]LDOH�DIILGDWD�
DJOL�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� LQWHJUD�� TXLQGL�� FRQ� OD� ULYLVLWD]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�YHUVR�
OH�IXQ]LRQL�DVVLVWHQ]LDOL�GLVWUHWWXDOL��PDVVLPL]]DQGR� OD� ORUR�HIIHWWLYD�XWLOLWj�SHU�OH�FRPXQLWj� ORFDOL��SHU�OH�
TXDOL�FRQWLQXHUDQQR�D�FRVWLWXLUH�XQD�LPSRUWDQWH�ULVRUVD��

��� 5D]LRQDOL]]D]LRQH�GHL�FRVWL�GHO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�5HJLRQDOH�
/D�5HJLRQH�3XJOLD��FRQ�LO�3LDQR�GL�5LHQWUR�H�OH�YDULH�IDVL�GHO�3LDQR�GL�5LRUGLQR�2VSHGDOLHUR���KD�DYYLDWR�
XQ�DUWLFRODWR�SHUFRUVR�GL�ULVDQDPHQWR�GHO�VLVWHPD�FRQ�LO�TXDOH�VL�q�LQWHVR�VYLOXSSDUH�XQD�SURJUDPPD]LRQH�
SL�� HIILFDFH� H� UD]LRQDOH� GHOOH� ULVRUVH� GLVSRQLELOL�� DVVLFXUDQGR� QRQ� VROR� OR� VYLOXSSR� 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� HURJD]LRQH� GHL� /($�� DWWUDYHUVR� XQD� VHULH� GL� PRGLILFKH�
RUJDQL]]DWLYH�H�JHVWLRQDOL���
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�� JOL� RELHWWLYL� JHQHUDOL� GHO� SLDQR� KDQQR� SUHYLVWR� XQ� FRQVLVWHQWH� ULGLPHQVLRQDPHQWR�
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dell’assistenza sanitaria ospedaliera in termini di posti letto per acuti e, contestualmente, un 
potenziamento dell’assistenza sanitarLD�WHUULWRULDOH�FRQ�SDUWLFRODUH�ULIHULPHQWR�DOOD�ULRUJDQL]]D]LRQH�GHOOH�
FXUH�SULPDULH��,Q�WDOH�FRQWHVWR�OD�ULTXDOLILFD]LRQH�DQFKH�VWUXWWXUDOH�H�WHFQRORJLFD�GHOOD�RIIHUWD�RVSHGDOLHUD�
FRQVHQWH�XQ�QRWHYROH�PLJOLRUDPHQWR�GHOOD�HIILFDFLD�H�GHOOD�HIILFLHQ]D�QHOO
XVR�GHOOH� ULVRUVH�FRQ�ULVSDUPL�
ULQYHQLHQWL�QRQ�VROR�GDOOD�FKLXVXUD�GL�YHFFKL�RVSHGDOL��FRQ�HOHYDWL�FRVWL�GL�PDQXWHQ]LRQH�H�JHVWLRQH��PD�
DQFKH� GDOOD� UHDOL]]D]LRQH� GL� QXRYL� RVSHGDOL�� FKH� FRQVHQWRQR� JUD]LH� DOOH� QXRYH� WHFQRORJLH� HG� DL� QXRYL�
VWDQGDUG� FRVWUXWWLYL� PLQRUL� FRVWL� GL� JHVWLRQH� H� PDQXWHQ]LRQH�� FRQQHVVL� DG� HVHPSLR� DOO
HIILFLHQWDPHQWR�
HQHUJHWLFR��DOOD�PLJOLRUH�ORJLVWLFD�HG�DOOD�FRQFHQWUD]LRQH�GHOOH�ULVRUVH�XPDQH�H�GHOOH�LQIUDVWUXWWXUH�LQ�SRFKL�
FHQWUL�GL�HFFHOOHQ]D�LQ�JUDGR�GL�VIUXWWDUH�DO�PHJOLR�OH�GRWD]LRQL�WHFQRORJLFKH��
,Q� VLQWHVL�� JOL� HIIHWWL� VXOOD� VSHVD� VDQLWDULD�� FKH� VRQR� SHUYDVLYL� H� WUDVYHUVDOL� DQFKH� ULVSHWWR� DL� SUHFHGHQWL�
RELHWWLYL��SRVVRQR�HVVHUH�ULDVVXQWL�FRPH�VHJXH��

Ͳ� il miglioramento qualitativo dell’offerta sanitaria e della sua efficacia, garantito da strutture sanitarie 
QXRYH� H� GD� WHFQRORJLH� DYDQ]DWH�� GHWHUPLQD� OD� SURJUHVVLYD� ULGX]LRQH� GHOOD� PRELOLWj� SDVVLYD� H[WUD�
UHJLRQDOH� FRQ� XQ� LPSDWWR� HFRQRPLFR�� ROWUH� FKH� VRFLDOH�� SRVLWLYR� �LO� VDOGR� QHJDWLYR� GL� PRELOLWj�
UHJLRQDOH�q�SDUL�D�FLUFD�����PLOLRQL�DQQXL���

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

Ͳ� OD� ULRUJDQL]]D]LRQH� H� UD]LRQDOL]]D]LRQH� GL� PROWHSOLFL� IXQ]LRQL� FRQ� SDUWLFRODUH� ULIHULPHQWR� DOOD�
ORJLVWLFD�GHL�PDJD]]LQL�IDUPDFHXWLFL��HFRQRPDOL�H�WHFQLFL��ROWUH�D�TXHOOH�DPPLQLVWUDWLYH��FRQQHVVD�DOOD�
FRQFHQWUD]LRQH�GHL�SRVWL�OHWWR�LQ�XQ�QXPHUR�LQIHULRUH�GL�VWUXWWXUH���

Ͳ� ULGX]LRQH�GHL�FRVWL�GL�PDQXWHQ]LRQH�RUGLQDULD�H�VWUDRUGLQDULD�UHODWLYL�DOOH�VWUXWWXUH�GD�ULFRQYHUWLUH��
$O�ILQH�GL�IRUQLUH�XQD�VLQWHVL�GHOOD�FDWHQD�GHJOL�RELHWWLYL�JHQHUDOL�H�VSHFLILFL��YLHQH�SURSRVWR�LQ�WDEHOOD�����XQ�
TXDGUR�VLQRWWLFR�–�FDWHQD�GHJOL�RELHWWLYL��

7DEHOOD�����–�&DWHQD�GHJOL�RELHWWLYL�

2ELHWWLYL�*HQHUDOL��*�� 2ELHWWLYL�6SHFLILFL��6�� 2ELHWWLYL� 2SHUDWLYL� �2�� �� ,QWHUYHQWL� R� DJJUHJD]LRQH� GL�
LQWHUYHQWL���

*��

0LJOLRUDPHQWR�
GHOOD�TXDOLWj�H�
GHOOD�DSSURSULD�
WH]]D�GHOOH�SUH�
VWD]LRQL�HURJDWH�
LQ�UHJLPH�RVSH�
GDOLHUR�

6��
5HDOL]]D]LRQH�GL�QXRYL�RVSHGDOL�
GL�,�H�,,�OLYHOOR�WHFQRORJLFDPHQWH�
all’avanguardia�

2�� &RPSOHWDPHQWR��GHO�QXRYR�2VSHGDOH�GL�0RQRSROL�
��)DVDQR�

2�� 3RWHQ]LDPHQWR�HG�$GHJXDPHQWR�2VSHGDOL�GL�,�H�,,�
OLYHOOR��

6�� 'LVPLVVLRQH�GHJOL�RVSHGDOL�
YHWXVWL�HG�LQHIILFLHQWL�

2�� &RPSOHWDPHQWR��GHO�QXRYR�2VSHGDOH�GL�0RQRSROL�
��)DVDQR�

*��

5LHTXLOLEULR�
RVSHGDOH�WHUUL�
torio nell’ottica 
GHOOD�FHQWUDOLWj�
GHO�SD]LHQWH�
�

6��

5D]LRQDOL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�
RVSHGDOLHUD�SXJOLHVH�
�DJJUHJD]LRQH�GHOOD�RIIHUWD��HG�
DGHJXDPHQWR�DO�'0����������

2�� &RPSOHWDPHQWR�GHO�QXRYR�2VSHGDOH�GL�0RQRSROL���
)DVDQR�

2�� 3RWHQ]LDPHQWR�HG�$GHJXDPHQWR�2VSHGDOL�GL�,�H�,,�
OLYHOOR��

*��

5D]LRQDOL]]D�
]LRQH�GHL�FRVWL�
GHO�6HUYL]LR�6D�
QLWDULR�5HJLR�
QDOH�
�

6�� 'LVPLVVLRQH�GHJOL�RVSHGDOL�
YHWXVWL�HG�LQHIILFLHQWL�

2�� &RPSOHWDPHQWR�GHO�QXRYR�2VSHGDOH�GL�0RQRSROL���
)DVDQR�

6��

5D]LRQDOL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�
RVSHGDOLHUD�SXJOLHVH�
�DJJUHJD]LRQH�GHOOD�RIIHUWD��HG�
DGHJXDPHQWR�DO�'0����������

2�� &RPSOHWDPHQWR�GHO�QXRYR�2VSHGDOH�GL�0RQRSROL���
)DVDQR�

2�� 3RWHQ]LDPHQWR�HG�$GHJXDPHQWR�2VSHGDOL�GL�,�H�,,�
OLYHOOR�

6�� 5LGX]LRQH�GHOOD�PRELOLWj�SDVVLYD�
SHU�ULFRYHUL�RVSHGDOLHUL�

2�� &RPSOHWDPHQWR��GHO�QXRYR�2VSHGDOH�GL�0RQRSROL�
��)DVDQR�

���� *OL�LQWHUYHQWL�SURJHWWXDOL�SURSRVWL�
,Q�TXHVWD� VH]LRQH�VRQR�GHVFULWWL�JOL� LQWHUYHQWL�SURJHWWXDOL�FKH�VL� LQWHQGH�SURSRUUH�FRQ� LO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR��
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8OWHULRUL�GHWWDJOL�VRQR�ULSRUWDWL�QHOOD�VH]LRQH���UHODWLYD�DOOD�VRVWHQLELOLWj�GHJOL�LQWHUYHQWL��

�������*OL� LQWHUYHQWL� FRPSOHPHQWDUL� GHO� QXRYR� RVSHGDOH� GL� 0RQRSROL� –�
)DVDQR��&RGLFH�LQWHUYHQWR�������

/D�5HJLRQH� 3XJOLD� KD� ILQDQ]LDWR� LO� SURJHWWR� GHO� QXRYR� RVSHGDOH� GL�0RQRSROL� –� )DVDQR� FRQ� OH� ULVRUVH� )6&�
���������� �$FFRUGR�GL�3URJUDPma Quadro “Benessere e Salute”)�� LQWHJUDWH�FRQ� ULVRUVH�)(56�����������H�
FRQ�ULVRUVH�GHO�IRQGR�VDQLWDULR�UHJLRQDOH��
L’erigendoQXRYR� 2VSHGDOH� GHO� VXG�HVW� EDUHVH� �$6/� %$� –� %5��� L� FXL� ODYRUL� VRQR� VWDWL� DYYLDWL� LQ� GDWD� ���
GLFHPEUH�������qallocato in un’area al confine tra le province di Bari e Brindisi ()LJXUD�������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.�

)LJXUD�������/RFDOL]]D]LRQH�GHO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL�–�)DVDQR�

�
)LJXUD�������$UHD�GL�ORFDOL]]D]LRQH�GHO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL��FLUFD����HWWDUL��

�
�

,O�QXRYR�RVSHGDOH�q�XELFDWR�LQ�XQ�ORWWR�GL�FLUFD����HWWDUL�SHU�VHUYLUH�XQ�EDFLQR�GL�FLUFD���������DELWDQWL��FRPH�
PHJOLR�GHWWDJOLDWR�LQ�7DEHOOD�����H�SUHYHGH�XQD�GRWD]LRQH�GL��

� ����SRVWL�OHWWR�GL�FXL�����RUGLQDUL�H����GL�GD\VXUJHU\���
� ���OHWWL�WHFQLFL�GL�FXL���GL�2%,�H���GL�UHFRYHU\�URRP���
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� ���SRVWD]LRQL�GL� FXL����SROWURQH�GL�GD\� VHUYLFH�PHGLFR�����SROWURQH�GL�GD\� VHUYLFH�RQFRORJLFR�H����
SRVWL�UHQH����

7DEHOOD�������%DFLQR�GL�ULIHULPHQWR�GHO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL��

�
/D�PLVVLRQGHO�1XRYR�2VSHGDOH�GL�0RQRSROL�)DVDQR�q�GL�HVVHUH�XQD�VWUXWWXUD�SHU�DFXWL�DWWD�D�GDUH�LO�PLJOLRU�
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 LQSDWLHQWVHG�RXWSDWLHQWV��

L’ospedale VDUj�DWWUDWWLYR�QRQ�VROR�SHU�L�SD]LHQWL��UHFXSHUDUH�OD�PRELOLWj�SDVVLYD�H�PLJOLRUDUH�OH�SHUIRUPDQFH�GL�
PRELOLWj�DWWLYD��PD�DQFKH�SHU�JOL�RSHUDWRUL���

,Q�TXHVWD�GLUH]LRQH�q�VWDWR�VYLOXSSDWR�H�FRQFHWWXDOL]]DWR�LO�GLPHQVLRQDPHQWR�GHL�SURFHVVL�H�VRQR�VWDWH�GHILQLWH�
OH�UHOD]LRQL�WUD�GL�HVVL��JDUDQWHQGR�OD�ULVSRQGHQ]D�GHO�SURJHWWR�DOOH�HVLJHQ]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 
JHVWLRQDOL���

•� potenziare il processo di deospedalizzazione mediante l’erogazione di prestazioni in regime di 
ULFRYHUR�DOWHUQDWLYR�D�TXHOOR�RVSHGDOLHUR��

•� PLJOiorare l’integrazione ospedale�WHUULWRULR�H�OD�FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH��

•� SUHPLDUH� OH� SURIHVVLRQDOLWj� HVLVWHQWL� FUHDQGR� RSSRUWXQLWj� GL� TXDOLILFD]LRQH� FOLQLFR�DVVLVWHQ]LDOH� H� GL�
HVSDQVLRQH�GHOOH�FRPSHWHQ]H��

/D� SURJHWWD]LRQH� WHFQLFD� q� VWDWD� SUHFHGXWD� GD� XQD� SURJHWWD]LRQH� FOLQLFR�JHVWLRQDOH� FKH� KD� GHWHUPLQDWR� LO�
PRGHOOR�RUJDQL]]DWLYR�H�GL�SURFHVVR�FRPH�ULSRUWDWR�QHOOD�)LJXUD������
/D� VFHOWD� GHOOD� VROX]LRQH� DUFKLWHWWXUDOH� q� VWDWD� FRUUHODWD� DOOD� SURJHWWD]LRQH� FOLQLFR�JHVWLRQDOH�� ,O�
GLPHQVLRQDPHQWR�QDVFH�GDO�GLVHJQR�GHL�SURFHVVL�FOLQLFR�JHVWLRQDOL�H�FLz�UDSSUHVHQWD�XQD�JUDQGH�LQQRYD]LRQH�
ULVSHWWR� DO� SDVVDWR�� /R� 6WXGLR� GL� )DWWLELOLWj� GHO� SURJHWWR� GL� FRPSOHWDPHQWR� GL� FXL� DO� SUHVHQWH� GRFXPHPQWR�
SURJUDPPDWLFR�ULSUHQGH�H�DJJLRUQD�OR�VWXGLR�FOLQLFR�JHVWLRQDOH�GHO�3URJHWWR�(VHFXWLYR�DWWXDOPHQWH�LQ�IDVH�GL�
UHDOL]]D]LRQH��1HOOH�VHJXHQWL�WDEHOOH�VL�ULSRUWDQR�L�YROXPL�GL�DWWLYLWj�DWWHVL��OH�UHODWLYH�GRWD]LRQL�HG�LO�QXPHUR�GL�
SRVWL�OHWWR�VFDWXULWL�GDOOD�SURJHWWD]LRQH�FOLQLFR�JHVWLRQDOH��WDEHOOH����������H��������
�

�
�
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�
�

)LJXUD�������0RGHOOR�RUJDQL]]DWLYR�GHO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL�)DVDQR�
�

�
�

7DEHOOD�������9ROXPL�GL�DWWLYLWj�DQQXL�DWWHVL�SHU�LO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL���)DVDQR�
�

352'877,9,7­�$77(6$�
3DUWL� ≈ 1.500�
,QWHUYHQWL�&KLUXUJLFL��HVFOXVL�LQWHUYHQWL�'D\6XUJHU\�� ≈ 6.000�
$FFHVVL�DO�3URQWR�6RFFRUVR� ≈ 45.000�
3UHVWD]LRQL�(QGRVFRSLFKH� ≈ 12.000�
,QWHUYHQWL�GL�&KLUXUJLD�$PEXODWRULDOH�H�'D\6XUJHU\� ≈ 9.000�
(VDPL�'LDJQRVWLFD�SHU�,PPDJLQL�–�7$&� ≈ 19.000�
(VDPL�'LDJQRVWLFD�SHU�,PPDJLQL�–�5;� ≈ 24.500�
(VDPL�'LDJQRVWLFD�SHU�,PPDJLQL�–�501� ≈ 10.500�
(VDPL�'LDJQRVWLFD�SHU�,PPDJLQL�–�0$002*5$),$� ≈ 17.000�
(VDPL�'LDJQRVWLFD�SHU�,PPDJLQL�–�(&2*5$),$� ≈ 35.000�
(VDPL�/DERUDWRULR�$QDOLVL�H�$QDWRPLD�3DWRORJLFD� ≈ 4.000.000�
3UHVWD]LRQL�&DUGLRORJLD�,QYDVLYD�H�5DGLRORJLD�,QWHUYHQWLVWLFD� ≈ 1000�
3UHVWD]LRQL�6SHFLDOLVWLFD�$PEXODWRULDOH� ≈ 170.000�
3UHVWD]LRQH�GL�'D\�6HUYLFH�0HGLFR� ≈ 2.500�
3UHVWD]LRQH�GL�'D\�6HUYLFH�2QFRORJLFR� ≈ 2.500�
3UHVWD]LRQL�7HUDSLD�(PRGLDOLWLFD� ≈ 8.000�

�
� �



7DEHOOD�����–�'RWD]LRQL�SUHYLVWH�SHU�LO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL�–�)DVDQR�

�
�



�
7DEHOOD�������'HWWDJOLR�GHL�SRVWL�OHWWR�GHO�QXRYR�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� ��� � �

/XQJRGHJHQ]D� ��� � �

3QHXPRORJLD� ��� � �

1HIURORJLD� ��� � �

1HXURORJLD� ��� � �

6WURNH�8QLW� �� � �

&DUGLRORJLD� ��� � �

5HFXSHUR�H�5LDELOLWD]LRQH� ��� � �

0HGLFLQD�DG�$OWR�7XUQ�2YHU� ��� � �

68%�727$/(�',3$57,0(172�0(',&2� ���� � �

3VLFKLDWULD� ��� � �

68%�727$/(�',3$57,0(172�',�6$/87(�0(17$/(� ��� � �

&KLUXUJLD�*HQHUDOH� ��� � �

2UWRSHGLD�H�7UDXPDWRORJLD� ��� � �

*LQHFRORJLD� ��� � �

8URORJLD� ��� � �

2FXOLVWLFD� �� � �

2WRULQRODULQJRLDWULD� �� � �

68%�727$/(�',3$57,0(172�&+,585*,&2� ��� � �

2VWHWULFLD� ��� � �

3HGLDWULD� ��� � �

1HRQDWRORJLD� �� � �

68%�727$/(�',3$57,0(172�0$7(512�,1)$17,/(� ��� � �

7HUDSLD�,QWHQVLYD� �� � �

87,&� �� � �

87,5� �� � �

68%�727$/(�'(*(1=(�,17(16,9(�(�6(0,�,17(16,9(� ��� � �

68%�727$/(�'$<�685*(5<� ��� � �

68%�727$/(�2%,� � �� �

68%�727$/(�5(&29(5<�5220� � �� �

68%�727$/(�'$<�6(59,&(�0(',&2� � � ���

68%�727$/(�'$<�6(59,&(�21&2/2*,&2� � � ���

68%�727$/(�',$/,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 
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LQWHUQH� HG� HVWHUQH�� VLD� FRQ� ULIHULPHQWR� DOOD� UHDOL]]D]LRQH� GL� LPSLDQWL� HOHWWULFL� H� LPSLDQWL� PHFFDQLFL�� LQ�
SDUWLFRODUH�LGULFR�VDQLWDULR��LPSLDQWR�DHUDXOLFR��UHWH�IOXLGL��VFDULFKL�H�UHWL�PHWHRULFKH���

Più in dettaglio, si sta procedendo nei diversi blocchi, all’infilaggio dei cavi elettici, la posa in opera dei canali 
GL�YHQWLOD]LRQH�H�GHOOH�FRQWURVRIILWWDWXUH�LQ�FDUWRQJHVVR��Ê�VWDWD�XOWLPDWD�OD�UHDOL]]D]LRQH�GHOOH�PXUDWXUH�LQWHUQH�
LQ�FDUWRQJHVVR��OD�SDYLPHQWD]LRQH�GHL�ORFDOL�WHFQLFL��OD�SRVD�GL�VRJOLH��QRQFKp�LO�FRPSOHWDPHQWR�GHL�SDYLPHQWL�
flottanti e l’installazione dei frangisole. Al piano terra sono state altresì ultimate n.133 degenze, e l’area di 
LQJUHVVR�DOOR�VWDELOLPHQWR�RVSHGDOLHUR�FRQ�OD�KDOO�SULQFLSDOH�GL�DFFRJOLHQ]D��6RQR�LQ�IDVH�GL�FRPSOHWDPHQWR�L�
ODYRUL� GL� ILQLWXUD� GHOOH� GHJHQ]H� SRVWH� DO� SLDQR� SULPR� H� GHJOL� XIILFL� DPPLQLVWUDWLYL�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�FKH�LPSLDQWLVWLFD�� LO�UHLPSLDQWR�GHJOL�XOLYL�
LQL]LDOPHQWH�VSRVWDWL�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GHO�IDEEULFDWR�H�VRQR�SUDWLFDPHQWH�XOWLPDWL�L�PXUHWWL�D�VHFFR�SRVWL�GL�
IURQWH�DOOH�GHJHQ]H��
L’appalto principale non ricomprende:�

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

FRPSOHWDPHQWR� GHYH� 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�GLDJQRVWLFD��5;��0DPPRJUDILH��7$&��50���
R� 1����6DOH�GL�$QJLRJUDILD�,QWHUYHQWLVWLFD��
R� $UHD�ULVWRUD]LRQH�PHQVD��
R� $UHD�GL�0HGLFLQD�GL�ODERUDWRULR��
R� 1�� �� 6DOH� RSHUDWRULH� GL� FKLUXUJLD�� 1�� �� 6DOH� RSHUDWRULH� GL� GD\VXUJHU\� H� FKLUXUJLD�

DPEXODWRULDOH��1����6DOD�SHU�L�SDUWL�FHVDUHL�GL�HPHUJHQ]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�PHWHRULFKH��
R� 5HDOL]]D]LRQH�GL�VXSHUILFH�GLXUQD�SHU�HOLVRFFRUVR��

,QROWUH��DO�ILQH�GL�FRRUGLQDUH�OH�RSHUH�GL�DSSDOWR�SULQFLSDOH�DO�SL��UHFHQWH�SURJHWWR�GHJOL�DUUHGL�H�DWWUH]]DWXUH��VL�
UHQGRQR�QHFHVVDUL�GHJOL�LQWHUYHQWL�SXQWXDOL�GL�DGHJXDPHQWR�GHOOH�SUHGLVSRVL]LRQL�LPSLDQWLVWLFKH�D�VHUYL]LR�GHOOH�
DWWUH]]DWXUH�FKH�VDUDQQR�LQVWDOODWH���

'L�VHJXLWR��7DEHOOD������VL�ULSRUWD�SHUWDQWR�LO�4XDGUR�(FRQRPLFR�WUDWWR�GDOOR�VWXGLR�GL�IDWWLELOLWj�GHO�SURJHWWR�GL�
FRPSOHWDPHQWR��,O�YDORUH�HFRQRPLFR�GHO�IDEELVRJQR�SHU�DUUHGL��DWWUH]]DWXUH�H�DSSDUHFFKLDWXUH�HOHWWURPHGLFDOL��
ODYRUL� GL� FRPSOHWDPHQWR� H� GL� DGHJXDPHQWR�� q� VWDWR� determinato al fine di rendere funzionale l’intero 
QRVRFRPLR�DOOHVWHQGR�L�UHSDUWL��L�VHUYL]L�H�OH�DUHH�LQWHUHVVDWH��

�
� �
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7DEHOOD�����–�4(�LQWHUYHQWR�����
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�������*OL�LQWHUYHQWL�SULRULWDUL�GL�DGHJXDPHQWR�HG�DPSOLDPHQWR�IXQ]LRQDOH�
H�WHFQRORJLFR�GHJOL�RVSHGDOL�HVLVWHQWL�GL�,�H�,,�OLYHOOR�

Le competenti strutture regionali, nell’alveo dei procedimenti di accreditamento delle strutture ospedaliere 
SXEEOLFKH� GHO� 6HUYL]LR� 6DQLWDULR�5HJLRQDOe (SSR), hanno rilevato, con un’DSSRVLWD� ULFRJQL]LRQH� DYYLDWD� QHO�
�����SUHVVR�OH�$]LHQGH�6DQLWDULH��OD�QHFHVVLWj�GL�DGHJXDPHQWR�GHJOL�RVSHGDOL�DL�UHTXLVLWL�JHQHUDOL�VWUXWWXUDOL�H�
WHFQRORJLFL�SUHYLVWL�GDO�YLJHQWH�UHJRODPHQWR�UHJLRQDOH�Q����������
,Q� SDUWLFRODUH�� LO� VXGGHWWR� UHJRODPHQWR� UHJLRQDOH� Q�� ������� SUHYHGH� DOOD� VH]LRQH�$���� �UHTXLVLWL� VWUXWWXUDOL� H�
WHFQRORJLFL�JHQHUDOL��TXDQWR�VHJXH���
�7XWWL�L�SUHVLGL�GHYRQR�HVVHUH�LQ�SRVVHVVR�GHL�UHTXLVLWL�SUHYLVWL�GDOOH�YLJHQWL�OHJJL�LQ�PDWHULD�GL���
��SURWH]LRQH�DQWLVLVPLFD���
��SURWH]LRQH�DQWLQFHQGLR���
��SURWH]LRQH�DFXVWLFD���
��VLFXUH]]D�HOHWWULFD�H�FRQWLQXLWj�HOHWWULFD���
��VLFXUH]]D�DQWLQIRUWXQLVWLFD���
��LJLHQH�GHL�OXRJKL�GL�ODYRUR���
��SURWH]LRQH�GDOOH�UDGLD]LRQL�LRQL]]DQWL���
��HOLPLQD]LRQH�GHOOH�EDUULHUH�DUFKLWHWWRQLFKH���
��VPDOWLPHQWR�GHL�ULILXWL���
��FRQGL]LRQL�PLFURFOLPDWLFKH���
��LPSLDQWL�GL�GLVWULEX]LRQH�GHL�JDV���
��PDWHULDOL�HVSORGHQWL��
,Q�PHULWR�D�WDOL�SUREOHPDWLFKH�VL�ULWLHQH�GL�IDUH�ULIHULPHQWR�DOOH�VSHFLILFKH�QRUPH�QD]LRQDOL��UHJLRQDOL��ORFDOL�H��
SHU�OD�SUHYLVWD�SDUWH�GL�FRPSHWHQ]D��DOOH�GLVSRVLzioni internazionali.”�
�
/D� VXGGHWWD� ULFRJQL]LRQH� ILQDOL]]DWD� DOOD�SUHGLVSRVL]LRQH� GL� SLDQL�GL� DGHJXDPHQWR� 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 
ULFKLDPDWD��

� '95�'95,��'�/JV���������
� $GHJXDPHQWR�DQWLQFHQGLR���&3,��'�0�����������H�VPL�
� $QDOLVL�VWUXWWXUDOH���YHULILFKH�GL�VLFXUH]]D���23&0����������
� 3URWH]LRQH�DQWLVLVPLFD���'0�����������
� 6LFXUH]]D�HOHWWULFD�H�FRQWLQXLWj�HOHWWULFD���/HJJH��������
� 3URWH]LRQH�GHOOH�UDGLD]LRQL�LRQL]]DQWL���'�/JV���������
� (OLPLQD]LRQH�GHOOH�EDUULUH�DUFKLWHWWRQLFKH���'35���������
� &RQGL]LRQL�PLFURFOLPDWLFKH���'�/JV��������
� ,PSLDQWL�GL�GLVWUX]LRQH��JDV�PHGLFDOL�H�WHFQLFL���'�/JV�������

7DOH�ULFRJQL]LRQH�GHOOH�HVLJHQ]H�GL�DGHJXDPHQWR�GHOOH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�VL�UHQGH�DQFRUD�SL��DWWXDOH�DOOD�OXFH�
della previsione del paragrafo 6 “6WDQGDUG�RUJDQL]]DWLYL�� VWUXWWXUDOL�H� WHFQRORJLFL�JHQHUDOL” dell’allegato del 
'�0����������FKH�SUHYHGH���
“I requisiti di autorizzazione e di accrediWDPHQWR�GHILQLWL�GDOOH� UHJLRQL� LQ�DWWXD]LRQH�GHO�'35������������H�
GHOOH�VXFFHVVLYH�GLVSRVL]LRQL�UHJLRQDOL�LQ�PDWHULD�VRQR�DSSOLFDWL�HG�HYHQWXDOPHQWH�LQWHJUDWL��SHU�OH�ILQDOLWj�GHO�
presente provvedimento, nonché in attuazione a quanto previsto dall’Intesa SWDWRUHJLRQL�GHO����GLFHPEUH������
recante: “Disciplinare sulla revisione della normativa dell’Accreditamento” e successive disposizioni, 
tenendo conto delle indicazioni che seguono. […]�
2JQL� VWUXWWXUD�� WHQHQGR� DQFKH� FRQWR� GHO� VXR� LQWHUIDFFLDPHQWR� FRQ� OD� FRPSRQHQWH� LPSLDQWLVWLFD� H� FRQ�
leattrezzature, ha l’obbligo del rispetto, assicurato con controlli periodici, dei contenuti degli atti normativie 
GHOOH�OLQHH�JXLGD�QD]LRQDOL�H�UHJLRQDOL�YLJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�TXDOLWj�H�VLFXUH]]D�GHOOH�VWUXWWXUH�FRQULIHULPHQWR�D��
��SURWH]LRQH�DQWLVLVPLFD��
��DQWLQFHQGLR��
��UDGLRSURWH]LRQH�
��VLFXUH]]D�SHU�L�SD]LHQWL��GHJOL�RSHUDWRUL�H�VRJJHWWL�DG�HVVL�HTXLSDUDWL��
��ULVSHWWR�GHOOD�SULYDF\�VLD�SHU�JOL�DVSHWWL�DPPLQLVWUDWLYL�FKH�VDQLWDUL��



���
�

��PRQLWRUDJJLR�SHULRGLFR�GHOOR�VWDWR�GL�HIILFLHQ]D�H�VLFXUH]]D�GHOOH�DWWUH]]DWXUH�ELRPHGLFDOL��
��JUDGXDOH�VRVWHQLELOLWj�HQHUJHWLFR�DPELHQWDOH�LQ�WHUPLQL�GL�ULGX]LRQH�GHL�FRQVXPL�HQHUJHWLFL��
��VPDOWLPHQWR�GHL�ULILXWL��
��FRQWUROOL�SHULRGLFL�SHU�JOL�DPELHQWL�FKH�RVSLWDQR�DUHH�GL�HPHUJHQ]D��VDOH�RSHUDWRULH��ULDQLPD]LRQH�HWHUDSLH�
LQWHQVLYH�H�PHGLFLQD�QXFOHDUH��
�� PRQLWRUDJJLR� SHULRGLFR� GHOOR� VWDWR� GL� HIILFLHQ]D� H� VLFXUH]]D� GHJOL� LPSLDQWL� WHFQLFL� H� GHOOHDWWUH]]DWXUH�
ELRPHGLFDOL��
��FRQWUROOR�SHULRGLFR�GHOOD�ULVSRQGHQ]D�GHOOH�RSHUH�HGLOL]LH�DOOH�QRUPDWLYH�Yigenti.”�
�
6XOOD�EDVH�GHOOD� VXGGHWWD� ULFRJQL]LRQH�� VRQR�VWDWL�VHOH]LRQDWL�JOL� LQWHUYHQWL�SULRULWDUL� WUD�TXHOOL� VHJQDODWL�GHOOH�
$]LHQGH� 6DQLWDULH� LQ� FRHUHQ]D� FRQ� OD� SURJUDPPD]LRQH� UHJLRQDOH� LQ� PDWHULD� GL� UHWH� RVSHGDOLHUD� FRVu� FRPH�
GHVFULWWD�QHL�SUHFHGHQWL�SDUDJUDIL��
,Q�SDUWLFRODUH�JOL�LQWHUYHQWL�VRQR�VWDWL�VHOH]LRQDWL�WUD�TXHOOL�DIIHUHQWL�OD�PHVVD�D�QRUPD��OD�ULIXQ]LRQDOL]]D]LRQH�
HG�LO�SRWHQ]LDPHQWR�WHFQRORJLFR�GHOOH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�FODVVLILFDWH�FRPH�GL�,�H�,,�OLYHOOR�FKH�FRVWLWXLVFRQR�
TXLQGL�LO�FDUGLQH�VX�FXi si fonda l’intera rete ospedaliera regionale.�
9D� HYLGHQ]LDWR� FKH� TXHVWL� LQWHUYHQWL� VRQR� FRPSOHPHQWDUL� D� TXHOOL� JLj� ILQDQ]LDWL� D� YDOHUH� 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’esHUFL]LR� GHOOH� VWUXWWXUH� VDQLWDULH� SXEEOLFKH� H� SULYDWH� GL� FXL� DO� GHFUHWR� ���
settembre 2002”.�

'HWWD�'HOLEHUD�&,3(�Q����������KD� ULSDUWLWR�SHU� OD�SURVHFX]LRQH�GHO�SURJUDPPD�SOXULHQQDOH�GL� LQWHUYHQWL� 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, 
DVVHJQDQGR�DOOD�5HJLRQH�3XJOLD�XQD�TXRWD�SDUL�D��������������HXUR��
&RQ�'*5�Q�������GHO�������������D�VHJXLWR�GHO�SDUHUH�IDYRUHYROH�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH�VL�q�SURYYHGXWR�
DG�DSSURYDUH�LO�SLDQR�UHJLRQDOH�D�YDOHUH�VXOOH�ULVRUVH�GHOOD�GHOLEHUD�&,3(���������H[�DUW�����GHOOD�/��Q����������
per l’adeguamento antincendio delle strutture sanitarie��FKH�SUHYHGH��� LQWHUYHQWL� UHODWLYL�D���GLYHUVH�VWUXWWXUH�
RVSHGDOLHUH��WXWWH�VRJJHWWH�D�YLVLWH�LVSHWWLYH�GD�SDUWH�GHL�9LJLOL�GHO�)XRFR��YHGDVL�WDEHOOD�VHJXHQWH���

D�� $]LHQGD�2VSHGDOLHUR�8QLYHUVLWDULD�–�3ROLFOLQLFR�GL�%DUL�–�*LRYDQQL�;;,,,��FRG�����������
E�� $]LHQGD�2VSHGDOLHUR�8QLYHUVLWDULD�–�2VSHGDOL�5LXQLWL�GL�)RJJLD��FRG�����������
F�� Ospedale di II livello “Perrino” di Brindisi (cod. 16017001);�
G�� Ospedale di I livello “Tatarella” di Cerignola –�)*��&RG�����������
�

7DEHOOD�������,QWHUYHQWL�DQWLQFHQGLR�ILQDQ]LDWL�FRQ�ULVRUVH�GHOLEHUD�&,3(���������
�

$]LHQGD�
EHQHILFLDULD�

7LWROR�LQWHUYHQWR� ,'� ,PSRUWR�D�
FDULFR�GHOOR�

6WDWR�

,PSRUWR�D�
FDULFR�GHOOD�

5HJLRQH�

$WUL�
ILQDQ]LDPHQWL�

,PSRUWR�WRW��

$28�
3ROLFOLQLFR�
GL�%DUL�

$GHJXDPHQWR�DOOH�QRUPH�GL�
SUHYHQ]LRQH�DQWLQFHQGLR�
GHOOD�UHWH�LGULFD�DQWLQFHQGLR�
$28�3ROLFOLQLFR�GL�%DUL�
3DGLJOLRQL�2VSHGDOLHUL�
3ROLFOLQLFR�

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

$28�
3ROLFOLQLFR�
GL�%DUL�

$GHJXDPHQWR�DOOH�QRUPH�GL�
SUHYHQ]LRQH�DQWLQFHQGLR�GHO�
SDGLJOLRQH�VHUYL]L�JHQHUDOL�
�)DUPDFLD��$28�3ROLFOLQLFR�
GL�%DUL�

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

$6/�%5� /DYRUL�GL�DGHJXDPHQWR�DOOH�
QRUPH�GL�SUHYHQ]LRQH�
LQFHQGL��3�2����3HUULQR��
%ULQGLVL�
�&RPSDUWLPHQWD]LRQH��SRUWH�
WDJOLDIXRFR��DSSDUHFFKLDWXUH�

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



���
�

LOOXPLQD]LRQH�HPHUJHQ]D�H�
VLFXUH]]D��

$28�
2VSHGDOL�
5LXQLWL�
)RJJLD�

$GHJXDPHQWR�QRUPDWLYD�
DQWLQFHQGLR�22�55��)RJJLD�
3DOD]]LQD�$PEXODWRUL��
3DOD]]LQD�/DERUDWRUL��
3DOD]]LQD�0DODWWLH�,QIHWWLYL�

��� �€       
������������

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

$28�
2VSHGDOL�
5LXQLWL�
)RJJLD�

$GHJXDPHQWR�QRUPDWLYD�
DQWLQFHQGLR�22�55��)RJJLD�
��WHU]R�ORWWR�DOD�GHVWUD�H�
FRUSR�FHQWUDOH���
$GHJXDPHQWR�JDV�0HGLFDOL��

��� �€       
������������

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

$28�
2VSHGDOL�
5LXQLWL�
)RJJLD�

$GHJXDPHQWR�QRUPDWLYD�
DQWLQFHQGLR�22�55��)RJJLD�
,PSLDQWR�VSHJQLPHQWR�
'HSRVLWR�IDUPDFLD�

��� �€       
������������

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

$6/�)*� �$GHJXDPHQWR�,PSLDQWL�
$QWLQFHQGLR�2VSHGDOH�',�
CERIGNOLA “G. 
TATARELLA” �

��� �€       
������������

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

�
�
�

��������� 2VSHGDOH�6DQ�3DROR�GL�%DUL��&RGLFH�LQWHUYHQWR�����
L’Ospedale San Paolo di %DUL� QHOOD� QXRYD� SURJUDPPD]LRQH� UHJLRQDOH� VWDELOLWD� GDO� 55� ��������� FRPH�
DJJLRUQDWR�FRQ�5�5�����������q�FODVVLILFDWR�FRPH�XQ�RVSHGDOH�GL�SULPR�OLYHOOR�VHGH�GL��

●� '($�GL�,�OLYHOOR��
●� “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”.�

)LJXUD�������2VSHGDOH�6DQ�3DROR�GL�%DUL�

�
�
/D�GRWD]LRQH�GL�SRVWL�OHWWR�GHOOD�VWUXWWXUD�SUHYLVWD�GDOOD�VXGGHWWD�GHOLEHUD]LRQH�q�SDUL�D�����D�UHJLPH��
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�$6/� GL� %DUL� QHO� FDSROXRJR� SXJOLHVH�� D� FXL� VL� DJJLXQJH� OD�$]LHQGD� 2VSHGDOLHUR� 8QLYHUVLWDULD�



���
�

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� GHJHQ]H� H� GD� XQ� FRUSR� EDVVR� GHVWLQDWR� DG� DWWLYLWj�
GHGLFDWH�GL�HPHUJHQ]D�H� VHUYL]L��%ORFFR�2SHUDWRULR��5LDQLPD]LRQH��3URQWR�VRFFRUVR�6RQR�GLVORFDWL� LQ�HGLILFL�
GLVWLQWL�H�VHSDUDWL�OH�FHQWUDOL�WHUPLFD��IULJRULIHUD��JDV�PHGLFDOL��LO�ORFDOH�JUXSSR�HOHWWURJHQR��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� FRQVHJXLPHQWR� GHL� UHTXLVLWL� SHU� LO� WRWDOH� DGHJXDPHQWR� H�
l’ottenimento del Certificato di Prevenzione Incendi (CPI), ottenuto con pratica n. 17112 il 10/9/2019 con Prot. 
1��������H�YDOLGLWj�DO������������
5LVSHWWR�DL�GLYHUVL� LQWHUYHQWL�GL� ULIXQ]LRQDOL]]D]LRQH�HG�DGHJXDPHQWL�QRUPDWLYL�HVHJXLWL�QHO�FRUVR�GHJOL�DQQL��
l’intervento proposto ha valenza di integrazione ed adeguamento normativo di alcune unità operative, ivi 
FRPSUHVH�OH�RSHUH�LPSLDQWLVWLFKH��9HQJRQR�GL�VHJXLWR�HOHQFDWL�JOL�LQWHUYHQWL�OD�FXL�UHDOL]]D]LRQH�UHQGHUHEEH�OH�
VWUXWWXUH� H� OH� DWWUH]]DWXUH� ULVSRQGHQWL� DOOH� DWWXDOL� QRUPDWLYH� YLJHQWL� FRQ� SDUWLFRODUH� ULIHULPHQWR� DL� UHTXLVLWL�
VWUXWWXUDOL�HG�LPSLDQWLVWLFL�LQ�PDWHULD�GL�DFFUHGLWDPHQWL�GHOOH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH��

5HDOL]]D]LRQH� GL� QXRYR� FROOHJDPHQWR� �EOLQGR� VEDUUH�� WUD� OD� VWD]LRQH� GL�
SURGX]LRQH� GL� HQHUJLD� HOHWWULFD� H� GL� HPHUJHQ]D� �JUXSSL� HOHWWURJHQL�� H� TXDGUR�
JHQHUDOH�GL�HGLILFLR�LQ�EDVVD�WHQVLRQH��1XRYR�3RZHU�&HQWHU��VLWXDWR�LQ�FDELQD�
HOHWWULFD�FRQ�LQVWDOOD]LRQH�GL�QXRYR�JUXSSR�HOHWWURJHQR�

€ 500.000,0��

5HDOL]]D]LRQH�GL�VHUYL]L�LJLHQLFL�XWHQWL��DFFHVVLELOL�DL�GLVDELOL��LQ�FRUULVSRQGHQ]D�
GHOOH�DUHH�GL�DWWHVD�D�FLDVFXQ�SLDQR��GLVLPSHJQR�ILOWUR��H�ULTXDOLILFD]LRQH�GHOOH�
DUHH�VWHVVH�

€ 300.000,00�

6RVWLWX]LRQH� GHJOL� LQILVVL� QHL� SLDQL� GHJOL� HGLILFL� EDVVL�� ULDQLPD]LRQH�� SURQWR�
VRFFRUVR��VHUYL]LR�GL�VHQRORJLD��8QLWj�2SHUDWLYD�,SHUEDULFD�H�QHOOH�DUHH�FHQWUDOL�
GL� FROOHJDPHQWR� WUD� OH� DOL� (67�� &(175$/(� HG� 29(67� D� WXWWL� L� SLDQL�
�GHQRPLQDWL�URVWUL��

€700.000,00�

5LIXQ]LRQDOL]]D]LRQH�GHO�QXRYR� UHSDUWR�&KLUXUJLD�GD�XELFDUH�DO� VHWWLPR�SLDQR�
DOD�29(67��FRQ�OD�IRUPD]LRQH�GL�DPELHQWL�SHU�GHJHQ]D�

€ 1.000.000,00�

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

€ 700.000,00�

5HYLVLRQH�DUHH�HVWHUQH��YLGHRVRUYHJOLDQ]D��DFFHVVL��YLDELOLWj��SDUFKHJJL�� € 800.000,00�
$WWUH]]DWXUH�VDQLWDULH�H�DUUHGL�� € 1.000.000,00�

�
,O�TXDGUR�HFRQRPLFR�GL�PDVVLPD�q�LO�VHJXHQWH��
�

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

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

� �
$� ,032572�/$925,�(�)251,785(�

� � �
$��� ,PSRUWR�ODYRUL�D�EDVH�G
DVWD�VRJJHWWR�D�ULEDVVVR� �� ����00.000,00 € � ��

$��� 'L�FXL�FRVWR�GHOOD�PDQRGRSHUD� ������� �1.040.000,00 € � ��

$��� 2QHUL�SHU�OD�VLFXUH]]D�GLUHWWL�QRQ�VRJJHWWL�D�ULEDVVR� �� �80.000,00 € � ��

$��� $WWUH]]DWXUH�VDQLWDULH�$UUHGL� �� �1.000.000,00 € � ��

$��� 7RWDOH�ODYRUL�D�EDVH�G
DSSDOWR� $��$��$�� �5.080.000,00 € � �5.080.000,00 € �

� � � � �



���
�

%� 6200(�$�',6326,=,21(�'(//
$00,1,675$=,21(�
� � �

%��� /DYRUL�LQ�HFRQRPLD� �� �� ��

%��� 5LOLHYL��DFFHUWDPHQWL��LQGDJLQL� �� �� ��

%��� $OODFFLDPHQWL�DL�SXEEOLFL�VHUYL]L�H�22�88�� �� �����€ � ��

%��� ,PSUHYLVWL� �� �100.000,00 € � ��

%��� $FTXLVL]LRQH�DUHH�R�LPPRELOL� �� �� ��

%��� $FFDQWRQDPHQWR�GL�FXL�DOO
DUW������F����'�/JV���������� �� �� ��

%��� 6SHVH�WHFQLFKH�JHQHUDOL�SHU�SURJHWWD]LRQH�H�'LUH]LRQH�/DYRUL� �� �250.000,00 € � ��

%��� 6SHVH�WHFQLFKH�H[�DUW������F����'�/JV���������DO�QHWWR� ��� 101.600,00 € � ��

%���
6SHVH�WHFQLFKH�FRRUGLQDPHQWR�SURJHWW��HG�HVHF��H[�'�/JV�
�������� �� �� ��

%���� 6SHVH�SHU�DWWLYLWj�GL�FRQVXOHQ]D�H�VXSSRUWR� �� �� ��

%���� 6SHVH�SHU�FRPPLVVLRQL�JLXGLFDWULFL� �� �� ��

%���� 6SHVH�SHU�SXEEOLFLWj�� �� �4.741,84 € � ��

%���� 6SHVH�SHU�DFFHUWDPHQWL�GL�ODERUDWRULR�H�YHULILFKH�WHFQLFKH� �� �� ��

%���� &ROODXGL�� �� �45.000,00 € � ��

%���� &�1�3�$�,�$��VX��%����%����%���� ��� �11.800,00 € � ��

%���� ,9$�VXL�ODYRUL� ���� �508.000,00 € � ��

%���� ,9$�VXL�LPSUHYLVWL� ���� �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�LQWHUYHQWR�����
L’Ospedale “Di Venere” di Bari nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 23/2019 cRPH�
DJJLRUQDWR�FRQ�5�5������������q�FODVVLILFDWR�FRPH�XQ�RVSHGDOH�GL�SULPR�OLYHOOR�VHGH�GL��

●� '($�GL�,�OLYHOOR�
●� “Centro Traumi di zona”, nell’alveo delle “Rete Trauma”;�
●� &HQWUR�GL�&DUGLRORJLD�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�SUHYLVWD�GDO�VXGGHWWR�UHJRODPHQWR�q�SDUL�D�����D�UHJLPH��
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 JHVWLRQH�
GLUHWWD� GHOOD�$6/� GL� %DUL� QHO� FDSROXRJR� SXJOLHVH�� D� FXL� VL� DJJLXQJH� OD�$]LHQGD� 2VSHGDOLHUR� 8QLYHUVLWDULD�
Policlinico di Bari e l’IRCCS Oncologico “Giovanni Paolo II”.�
�

�
�
�



���
�

)LJXUD�������Ospedale “Di Venere” di Bari�

�
�
L’attuale conformazione distributiva dell’insediamento è costituita da GLYHUVL� FRUSL�GL� IDEEULFD�GL� FXL� VROR� LO�
SDGLJOLRQH�%�H�LO�3DGLJOLRQH�$&4�RVSLWDQR�GHJHQ]H��*OL�DOWUL�SDGLJOLRQL�VRQR�GHVWLQDWL�DG�DWWLYLWj�DPEXODWRULDOL��
XIILFL�DPPLQLVWUDWLYL�H�VHUYL]L�LQ�JHQHUH��
In riferimento allo stato di attuazione dell’adeguamento antincendio di cu al D.M.19.03.2015, il P.O. Di Venere 
KD� EHQHILFLDWR� GHO� ILQDQ]LDPHQWR� D� YDOHUH� VXO� 3DWWR� SHU� OD3XJOLD� �)6&� ����������� per complessivi € 
�������������� ILQDOL]]DWL� DO� FRQVHJXLPHQWR� dei requisiti per il totaleadeguamento e l’ottenimento del 
&HUWLILFDWR�GL�3UHYHQ]LRQH�,QFHQGL�$O�WHUPLQH�GHL�ODYRULVL�q�RWWHQXWD� OD�FRQIRUPLWj�DQWLQFHQGLR�SHU�0HGLFLQD�
1XFOHDUH�LQ�GDWD������������3HU�L�UHVWDQWL�q�LQ�IDVH�GL�GHSRVLWR�GL�6&,$��
$G� LQWHJUD]LRQH� GHL� GLYHUVL� LQWHUYHQWL� GL� ULVWUXWWXUD]LRQH� HVHJXLWL� QHO� FRUVR� GHJOL� DQQL�� VL� UHQGRQR� QHFHVVDUL�
XOWHULRUL� LQWHUYHQWL� ILQDOL]]DWL� D� UHQGHUH� OH� VWUXWWXUH� H� OH�DWWUH]]DWXUH�GHO�SUHVLGLR�RVSHGDOLHUR� ULVSRQGHQWL� DOOH�
QRUPDWLYH� YLJHQWL� FRQ� SDUWLFRODUH� ULIHULPHQWR� DL� UHTXLVLWL� VWUXWWXUDOL� HG� LPSLDQWLVWLFL� LQ� PDWHULD� GL�
DFFUHGLWDPHQWL�GHOOH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH���

5HYLVLRQH� DUHH� HVWHUQH�� GLIIHUHQ]LD]LRQH� DFFHVVL�� SDUFKHJJL�� YLDELOLWj��
VSRVWDPHQWR�LVROD�HFRORJLFD�

€ 300.000,00�

3DGLJOLRQH�$&4��DUWLFRODWR�VX�TXDWWUR�OLYHOOL��GHVWLQDWR�LQ�SDUWH�D�GHJHQ]H�H�LQ�
SDUWH�D�VHUYL]L�VDQLWDUL���DPSOLDPHQWR�PHGLFLQD�QXFOHDUH�

€ 500.000,00�

3DGLJOLRQH�$&4��ULVWUXWWXUD]LRQH�FHQWUR�WUDVIXVLRQDOH� € 200.000,00�
3DGLJOLRQH�'��&DSSHOOD� H�0RUJXH�DUWLFRODWD� VX�GXH� OLYHOOL���5LVWUXWWXUD]LRQH�
dell’intero padiglione con rifacimento delle facciate e riqualificazione dei 
ORFDOL��

€ 400.000,00�

3DGLJOLRQH� (� �8IILFL� DUWLFRODWR� VX� VHL� OLYHOOL��� HIILFLHQWDPHQWR� HQHUJHWLFR�
LQYROXFUR�HGLOL]LR��ULGLVWULEX]LRQH�SDUWL]LRQL�LQWHUQH��DGHJXDPHQWR�QRUPDWLYR�

€ 400.000,00�



���
�

LPSLDQWLVWLFR�
3DGLJOLRQH� )� �&HQWUDOH� WHUPLFD� DUWLFRODWD� VX� XQ� XQLFR� OLYHOOR� SLDQR�
VHPLQWHUUDWR���VRVWLWX]LRQH�GL�WXWWH�OH�DSSDUHFFKLDWXUH�QHOOD�FHQWUDOH�WHUPLFD�H�
QHOOH�VRWWRFHQWUDOL�SHU�SDVVDJJLR�GD�YDSRUH�DG�DFTXD�VXUULVFDOGDWD�

€ 500.000,00�

3DGLJOLRQH� +� �DUWLFRODWR� VX� �� OLYHOOL�� $PEXODWRUL�� XIILFL� DPPLQLVWUDWLYL� H�
6FXROD� ,QIHUPLHUL��� 5LIDFLPHQWR� GHOOH� IDFFLDWH� HVWHUQH�� 5LTXDOLILFD]LRQH� H�
DGHJXDPHQWR�GHJOL�DPELHQWL�LQWHUQL�SHU�ULRUJDQL]]D]LRQH�GHOOH�GHVWLQD]LRQL�

€ 400.000,00�

3DGLJOLRQH� ,� �&HQWUDOL� DQWLQFHQGLR� HG� HOHWWULFD�� VX� GXH� OLYHOOL���
5LTXDOLILFD]LRQH�GHOOD�FDELQD�HOHWWULFD��DGHJXDPHQWR�LPSLDQWR�GL�YHQWLOD]LRQH�
IRU]DWD�� LQVWDOOD]LRQH�GL�QXRYD�VWD]LRQH�GL�SURGX]LRQH�GL�HPHUJHQ]D�HOHWWULFD�
FRQ� Q�� �� JUXSSR� HOHWWURJHQR� DJJLXQWLYR�� LQVWDOOD]LRQH� GL� QXRYL� JUXSSL� GL�
FRQWLQXLWj�

€ 500.000,00�

3DGLJOLRQH�1��&XFLQD��DUWLFRODWD�VX�GXH�OLYHOOL���A seguito dell’aggiudicazione 
GHOOD�JDUD�UHJLRQDOH�GHO�6HUYL]LR�ULVWRUD]LRQH��VL�UHQGHUDQQRGLVSRQLELOL�L�ORFDOL�
DWWXDOPHQWH�GHVWLQDWL�DO�VHUYL]LR�FXFLQD��6L�SUHYHGH�GL�UHDOL]]DUH�OD�QXRYD�VDOD�
FRQYHJQL� �FRQ� FDSLHQ]D� LQIHULRUH� D� ���SRVWL��� ,� ORFDOL� DOSLDQR� VHPLQWHUUDWR�
VDUDQQR� XWLOL]]DWL� SHU� GLVWULEX]LRQH� SDVWL�� FRQDGHJXDPHQWR� LPSLDQWLVWLFR��
ULRUJDQL]]D]LRQH�LQWHUQD�H�UHDOL]]D]LRQH�GL�LGRQHL�ORFDOL�GDGHVWLQDUH�D�PHQVD�
D]LHQGDOH�FRQ�DQQHVVL�VHUYL]L��

€ 400.000,00�

5HDOL]]D]LRQH� GL� XQD� FHQWUDOH� GL� VWHULOL]]D]LRQH� D� VHUYL]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�FKLUXUJLD�H�DQHVWHVLD��WDYROL�
RSHUDWRUL�SHU�FKLUXUJLD��WDYROR�VSLQDOH�SHU�QHXURFKLUXUJLD��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�ODYRUL�D�EDVH�G
DVWD�VRJJHWWR�D�ULEDVVVR� �� ����00.000,00 € � ��

$��� 'L�FXL�FRVWR�GHOOD�PDQRGRSHUD� ������� ������.000,00 € � ��

$��� 2QHUL�SHU�OD�VLFXUH]]D�GLUHWWL�QRQ�VRJJHWWL�D�ULEDVVR� �� ���.000,00 € � ��

$��� $WWUH]]DWXUH�VDQLWDULH�$UUHGL� �� �1.200.000,00 € � ��

$��� 7RWDOH�ODYRUL�D�EDVH�G
DSSDOWR� $��$��$�� ������.000,00 € � ������.000,00 € �

� � � � �
%� 6200(�$�',6326,=,21(�'(//
$00,1,675$=,21(�

� � �
%��� /DYRUL�LQ�HFRQRPLD� �� �� ��

%��� 5LOLHYL��DFFHUWDPHQWL��LQGDJLQL� �� �� ��

%��� $OODFFLDPHQWL�DL�SXEEOLFL�VHUYL]L�H�22�88�� �� �����€ � ��

%��� ,PSUHYLVWL� �� �100.000,00 € � ��

%��� $FTXLVL]LRQH�DUHH�R�LPPRELOL� �� �� ��

%��� $FFDQWRQDPHQWR�GL�FXL�DOO
DUW������F����'�/JV���������� �� �� ��



���
�

%��� 6SHVH�WHFQLFKH�JHQHUDOL�SHU�SURJHWWD]LRQH�H�'LUH]LRQH�/DYRUL� �� �250.000,00 € � ��

%��� 6SHVH�WHFQLFKH�H[�DUW������F����'�/JV���������DO�QHWWR� ��� �������,00 € � ��

%���
6SHVH�WHFQLFKH�FRRUGLQDPHQWR�SURJHWW��HG�HVHF��H[�'�/JV�
�������� �� �� ��

%���� 6SHVH�SHU�DWWLYLWj�GL�FRQVXOHQ]D�H�VXSSRUWR� �� �� ��

%���� 6SHVH�SHU�FRPPLVVLRQL�JLXGLFDWULFL� �� �� ��

%���� 6SHVH�SHU�SXEEOLFLWj�� �� �4.337,80 € � ��

%���� 6SHVH�SHU�DFFHUWDPHQWL�GL�ODERUDWRULR�H�YHULILFKH�WHFQLFKH� �� �� ��

%���� &ROODXGL�� �� �25.000,00 € � ��

%���� &�1�3�$�,�$��VX��%����%����%���� ��� �11.000,00 € � ��

%���� ,9$�VXL�ODYRUL� ���� ������00,00 € � ��

%���� ,9$�VXL�LPSUHYLVWL� ���� �10.000,00 € � ��

%���� ,9$�VX��%����%����%�����%���� ���� �62.920,00 € � ��

%���� ,5$3�VX�%�� � � ��

�� 7RWDOH�VRPPH�D�GLVSRVL]LRQH� �� �� ������������€ �

�� 727$/(�*(1(5$/(�� �� �� �������������€ �
�

�

��������� Ospedale “Perrino”�GL�%ULQGLVL��&RGLFH�LQWHUYHQWR�����
L’Ospedale “Perrino” di Brindisi nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 23/2019 così come 
DJJLRUQDWR�GDO�5�5�����������q�FODVVLILFDWR�FRPH�XQ�RVSHGDOH�GL�VHFRQGR�OLYHOOR�VHGH�GL��

●� '($�GL����OLYHOOR��
●� “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�UHJLPH�SHU�WDOH�VWUXWWXUD��SUHYLVWD�GDOOD�VXGGHWWD�GHOLEHUD]LRQH��VDUj�SDUL�D����SRVWL�OHWWR��
L’ospedale Perrino di Brindisi è localizzato in una zona periferica della città di Brindisi, facilmente 
UDJJLXQJLELOH�GDOOH�SULQFLSDOL�DUWHULH�GL�FRPXQLFD]LRQH��66�����DGULDWLFD�OXQJR�OD�GLUHWWULFH�QRUG�68'�H�66�Q����
$SSLD�OXQJR�OD�GLUHWWULFH�(VW�2YHVW���
9D� HYLGHQ]LDWR� FKH� FRQ� OD� FKLXVXUD� GHJOL� RVSHGDOL� GL� 0HVDJQH� H� 6DQ� 3LHWUR� 9HUQRWLFR�� ULFRQYHUWLWL� LQ�
PTA,l’ospedale “Perrino” rappresenta il punto di riferimento per un bacino di SRSROD]LRQH� GL� ROWUH� ��������
DELWDQWL�� FRQVLGHUDQGR� FKH� 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.�
�

� �



���
�

)LJXUD�������2VSHGDOH�3HUULQR�GL�%ULQGLVL�

�
�
,Q�RVVHTXLR�DOOH�GLVSRVL]LRQL�LPSDUWLWH�GDL�UHTXLVLWL�PLQLPL�VWUXWWXUDOL�GHO�QXRYR�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�ULFDYDUH�PDJJLRUL�VSD]L�SHU�UD]LRQDOL]]DUH�H�RIIULUH�VHUYL]L�DGHJXDWL��
6L� q� ULOHYDWR� FKH� OD� SUHVHQ]D� PDVVLYD� GL� DPEXODWRUL� H� GL� XIILFL� DPPLQLVWUDWLYL� all’interno della struttura 
RVSHGDOLHUD�HURGH�VSD]LR�SHU�OD�GHJHQ]D�H�SHU�JDUDQWLUH�PHJOLR�JOL�VSD]L�GHVWLQDWL�DL�VHUYL]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�DFFHVVLELOLWj�DG�DOFXQL�VHUYL]L��VHQ]D�FKH�
JOL�XWHQWL�HQWULQR�QHO�SHUFRUVR�RVSHGDOLHUR�H��LQ�TXDOFKH�PLVXUD��LQWHUIHULVFDQR�FRQ�OH�DWWLYLWj�GL�XUJHQ]D��
Alla luce di ciò, la ASL di Brindisi ha manifestato l’esigenza di UHDOL]]DUH� XQ� FRUSR� GL� IDEEULFD� FKH� SRVVD�
FRQVHQWLUH�OD�VLVWHPD]LRQH�GL��

●� &HQWUR�8QLFR�GL�3UHQRWD]LRQH�H�XIILFL�DPPLQLVWUDWLYL��
●� $PEXODWRUL�PHGLFL�SHU�'+�'LDOLVL�1HIURORJLD��
●� $PEXODWRUL�PHGLFL�PXOWLGLVFLSOLQDUL�

,� ELVRJQL� QRQ� DQFRUD� ULVROWL� SHU� OD� VWUXWWXUD�� LQIDWWL�� GHULYDQR� GDOOD� QHFHVVLWj� GL� DYHUH� XQD�PLJOLRUH� IUXLELOLWj�
dell’immobile e consentire che l'attività ospedaliera (intesa come attività di reparto, area della degenza e 
DWWLYLWj� LQWHUYHQWLVWLFD��� VLD�PDJJLRUPHQWH� VHSDUDWD�GDOOH� DWWLYLWj� GL� HPHUJHQ]D�� GD� TXHOOD� DPEXODWRULDOH� H� GD�
TXHOOD�DPPLQLVWUDWLYD��XIILFL���
,O� SURJHWWR� VDUj� LQILQH� FRPSOHWDWR� FRQ� OD� UHDOL]]D]LRQH� GL� XQ� FROOHJDPHQWR� HVWHUQR� FKH� FRQVHQWLUj� GL� SRWHU�
UDJJLXQJHUH�OD�VWUXWWXUD�RVSHGDOLHUD�LQ�VLFXUH]]D��
A tali lavori si aggiunge l’esigenza di un JHQHUDOH�DPPRGHUQDPHQWR�WHFQRORJLFR�GHOOH�DWWUH]]DWXUH��DUUHGL�HG�
DSSDUDWL�HOHWWURPHGLFDOL�SHU�L�TXDOL�VL�UHJLVWUD�XQD�VRVWDQ]LDOH�REVROHVFHQ]D��

�
� �



���
�

7DEHOOD���������Quadro economico lavori presso l’ospedale “Perrino di Brindisi”�
�

�

�

�
3HU�TXDQWR�FRQFHUQH�JOL�LQWHUYHQWL�GL�DGHJXDPHQWR�DQWLQFHQGLR�GL�FXL�DOOD�'HO��&,3(���������D�YDOHUH�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� VHJXHQWH� LQWHUYHQWR��FKH�QRQ�VL� VRYUDSSRQH�EHQVu� VL� LQWHJUD�FRQ�JOL� LQWHUYHQWL�SHU� L�TXDOL�VL�
ULFKLHGH�LO�ILQDQ]LDPHQWR�FRQ�LO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR��
�

7DEHOOD��������,QWHUYHQWL�D�YDOHUH�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�

��� /DYRUL� GL� DGHJXDPHQWR� DOOH�
QRUPH�GL�
SUHYHQ]LRQH� LQFHQGL� 3�2��
“Perrino" Brindisi 
�&RPSDUWLPHQWD]LRQH��SRUWH�
WDJOLDIXRFR��DSSDUHFFKLDWXUH�
LOOXPLQD]LRQH� HPHUJHQ]D� H�
VLFXUH]]D��

����������� ���������� ����������� �������������
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��������� 2VSHGDOH�GL�)UDQFDYLOOD�)RQWDQD�&RGLFH�LQWHUYHQWR�����
L’Ospedale “Camberlingo” di Francavilla Fontana nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 
��������H�GDO�VXFFHVVLYR�5�5�����������q�FODVVLILFDWR�FRPH�XQ�RVSHGDOH�GL�SULPR�OLYHOOR�VHGH�GL��

●� '($�GL����OLYHOOR��
●� “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”.�
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/D�GRWD]LRQH�GL�SRVWL�OHWWR�D�UHJLPH�SHU�WDOH�VWUXWWXUD�VDUj�SDUL�D������
Va evidenziato che l’ospedale subirà un necessario processo di riorganizzazione e potenziamento derivante dal 
IDWWR�FKH�VL�FRQILJXUD�FRPH�LO�VHFRQGR�RVSHGDOH�SHU�ULOHYDQ]D�QHOOD�$6/�GL�%ULQGLVL��DOOD�OXFH�GHOOH�QXPHURVH�
ULFRQYHUVLRQL�GHOOH� VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�SULPD�SUHVHQWL�QHOOD� VWHVVD�SURYLQFLD� �)DVDQR��6DQ�3LHWUR�9HUQRWLFR��
0HVDJQH��&HJOLH�0HVVDSLFD���
L’ospedale è situato in una zona periferica della cittadina brindisina, facilmente UDJJLXQJLELOH� GDOOD� VWUDGD�
VWDWDOH�Q����$SSLD��

)LJXUD�������Ospedale “Camberlingo” di Francavilla Fontana�

�

All’interno del corpo di fabbrica principale qualche anno addietro si sono dovuti recuperare spazi per poter 
DOORFDUH� JOL� XIILFL� GL� GLUH]LRQH� DPPLQLVWUDWLYD� H� FRQWDELOH�� VRWWUDHQGR� XQD� SRU]LRQH� GHO� SLDQR� WHUUHQR� DOOH�
DWWLYLWj� VDQLWDULH�� /D� VFHOWD� GL� LQVHULUH� DPELHQWL� DPPLQLVWUDWLYL� q� VWDWD� GHWWDWD� GDL� SUREOHPL� GL� LQVWDELOLWj�
VWUXWWXUDOH�GHO�FRUSR�)��RULJLQDULDPHQWH�DGLELWR�DOOR�VFRSR��DWWXDOPHQWH�DEEDQGRQDWR���
L’intero intervento ha principalmente lo scopo di realizzare, previa demolizione della struttura eVLVWHQWH��XQD�
VWUXWWXUD� VX� WUH� OLYHOOL� GD� GHVWLQDUH� DG� DUHD� DPPLQLVWUDWLYD� H� VDQLWDULD�� JDUDQWHQGR� LO� ULVSHWWR� GHOOH� QRUPH� LQ�
PDWHULD� DQWLVLVPLFD� HG� DQWLQFHQGLR�� FRPSOHWD� GL� WXWWL� JOL� LPSLDQWL� QHFHVVDUL� �LGULFL�� WHUPLFL�� HOHWWULFL��
FOLPDWL]]D]LRQH�� DQWLQFHQGLR���&Lz� FRQVHQWLUj� DJOL� XWHQWL� HVWHUQL� FKH� YL� DFFHGHUDQQR� �LQ� SDUWLFRODUH� SUHVVR� LO�
&83��GL�HYLWDUH�L�GL�LQWHUIHULUH�FRQ�L�SHUFRUVL�RVSHGDOLHUL��
*UD]LH� D� GHWWR� LQWHUYHQWR�� SHUWDQWR� SRWUDQQR�PHJOLR� HVVHUH� RUJDQL]]DWH� OH� DWWLYLWj� VDQLWDULH� D� SLDQR� WHUUD� GHO�
corpo principale, dove, in prossimità dell’UTIC, potrannR�HVVHUH�RUJDQL]]DWL�DPEXODWRUL��
�

7DEHOOD��������Quadro economico lavori presso l’ospedale “Francavilla Fontana”�
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��������� Ospedale “Dimiccoli” di Barletta (Codice intervento: 7)�
L’Ospedale “Dimiccoli” GL� %DUOHWWD� QHOOD� QXRYD� SURJUDPPD]LRQH� UHJLRQDOH� VWDELOLWD� GDO� 5�5�� �������� FRVu�
FRPH�PRGLILFDWR�GDO�5�5������������q�FODVVLILFDWR�FRPH�XQ�RVSHGDOH�GL�SULPR�OLYHOOR�VHGH�GL��

●� '($�GL����OLYHOOR��
●� “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�SUHYLVWD�D�UHJLPH�SHU�TXHVWD�VWUXWWXUD�q�SDUL�D������
)LJXUD�����–�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�JOL�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�LQWHUYHQWL�SLDQLILFDWL�VRQR��

●� UHDOL]]D]LRQH�GL�XQ�WXQQHO�GL�FROOHJDPHQWR�IUD�OD�7RUUH�FKLUXUJLFD�H�OH�VDOH�RSHUDWRULH�H�DGHJXDPHQWR�
dei reparti chirurgici (spesa prevista € 1.200.000,00)  �

●� lavori di realizzazione criobanca e adeguamento impianti gas (spesa prevista € 1.000.000,00);�
●� ODYori di rifunzionalizzazione sale operatorie (spesa prevista € 1.200.000,00);�
●� ODYRUL� GL� ULIXQ]LRQDOL]]D]LRQH� GHJOL� VSD]L� FRPXQL� GHOOD� 8�2�� 5DGLRORJLD� H� GHOOD� 6HQRORJLD� H�

ammodernamento dei collegamenti verticali (spesa prevista € 1.500.000,00);�
●� ODYRUL�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.�

�
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�
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��������� 2VSHGDOH�GL�&DVWHOODQHWD��&RGLFH�LQWHUYHQWR�����

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�OLYHOOR�D�JHVWLRQH�GLUHWWD�GHOOD�$6/�GL�
7DUDQWR�VHGH�GL��

●� '($�GL����OLYHOOR��
●� “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�SUHYLVWD�D�UHJLPH�SHU�TXHVWD�VWUXWWXUD�q�SDUL�D������
6L�SUHYHGRQR��VLQWHWLFDPHQWH��L�VHJXHQWL�LQWHUYHQWL��

●� UHDOL]]D]LRQH�GL�87,&�GD���SRVWL�DO�3LDQR�6HFRQGR��
●� ,QWHUYHQWL� GL� DGHJXDPHQWR� H� ULIXQ]LRQDOL]]D]LRQH� SHU� DOORFDUH� L� UHSDUWL� SUHYLVWL� 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�5DGLRORJLD�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�3VLFKLDWULD�FRQ�UHODWLYD�$UHD�GL�'HJHQ]D�DO�3LDQR�3ULPR��
�� 5LTXDOLILFD]LRQH�GHO�5HSDUWR�GL�2QFRORJLD�FRQ�UHODWLYD�$UHD�GL�'HJHQ]D�DO�3LDQR�3ULPR��
�� $OORFD]LRQH�H�ULTXDOLILFD]LRQH�GL�5HSDUWL�H�UHODWLYH�$UHH�GL�'HJHQ]D�QHL�3LDQL�GDO�6HFRQGR�DO�

6HVWR��
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�� ,QWHUYHQWL�QHOOD�KDOO�FRSHUWD�GDOOD�SLUDPLGH�GL�YHWUR�DO�3LDQR�3ULPR��
�� 8PDQL]]D]LRQH�GHOOH�SULQFLSDOL�DUHH�GL�DFFRJOLHQ]D��GL�DWWHVD�H�GL�GLVWULEX]LRQH�SHU�SD]LHQWL�H�

SDUHQWL�QHL�QXRYL�UHSDUWL��
�� ,QWHUYHQWL� GL� UHYLVLRQH� H� DGHJXDPHQWR� GHJOL� LPSLDQWL� GL� FRQGL]LRQDPHQWR� GHOOH� $UHH� GL�

'HJHQ]D�DOORFDWH�QHL�3LDQL�GDO�6HFRQGR�DO�6HVWR��
�
'L�VHJXLWR�LO�TXDGUR�HFRQRPLFR�FRPSOHVVLYR��
�
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��������� Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico di Bari –�Giovanni XXIII” 

�&RGLFL�LQWHUYHQWR����–����–����–����–����������
L’Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico di Bari�Giovanni XXIII” nella nuova programmazione 
UHJLRQDOH�VWDELOLWD�GDO�5�5����������H�GDO�VXFFHVVLYR�5�5�����������q�FODVVLILFDWR�FRPH�XQ�RVSHGDOH�GL�VHFRQGR�
OLYHOOR�VHGH�GL��

●� '($�GL����OLYHOOR��
●� “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�FLWWj�PHWURSROLWDQD�GL�%DUL���

●� ����3/�presso lo stabilimento collegato “*LRYDQQL�;;,,,”, che è destinato esclusivamente aG�DWWLYLWj�
SHGLDWULFD��

9D�VHJQDODWR�FKH�LO�5�5����������SUHHYHGH�OD�IXWXUD�FRVWLWX]LRQH�LQ�HQWH�RVSHGDOLHUR�DXWRQRPR��FRQ�FDSDFLWj�
DWWUDWWLYD� H[WUD�regionale, del plesso pediatrico Ospedale Giovanni XXIII, con separazione dall’AOU 
3ROLFOLQLFR��DVVRUELPHQWR�GHOOH�GLVFLSOLQH�SHGLDWULFKH�GL�DOWD�VSHFLDOLWj�LQVLVWHQWL�QHJOL�RVSHGDOL�OLPLWURIL�H�GHOOH�
DOWUH�SURYLQFH�H�LVWLWX]LRQH�GL�QXRYH�ULWHQXWH�VWUDWHJLFKH��
L’Azienda rappresenta il più grande presidio ospedaliero della Regione Puglia per numero di posti OHWWR��6HGH�
GHOOD�)DFROWj�GL�0HGLFLQD�H�&KLUXUJLD�GHOOD�8QLYHUVLWj�GHJOL�6WXGL�GL�%DUL��RVSLWD�JOL�LQVHJQDPHQWL�GHL�&RUVL�GL�
/DXUHD�LQ�0HGLFLQD�H�&KLUXUJLD��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�
VXGGLYLVR�LQ����SDGLJOLRQL�DO�FXL�LQWHUQR�VL�WURYDQR�XELFDWH�OH�8QLWj�2SHUDWLYH�2VSHGDOLHUH�HG�8QLYHUVLWDULH��,O�
Policlinico è localizzato all’interno del contesto urbano della FLWWj�GL�%DUL��
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Con i precedenti accordi programma a valere sulle risorse dell’art. 20 della l.n. 67/1988 sono stati finanziati 
XQD� VHULH� GL� LQWHUYHQWL� YROWL� D� ULTXDOLILFDUH� DOFXQL� YHFFKL� SDGLJOLRQL� HG� DOOD� UHDOL]]D]LRQH� GL� QXRYH� VWUXWWXUH��
7XWWDYLD�WDOL�interventi non possono essere considerati esaustivi considerata l’estensione del polo ospedaliero 
HG�LO�QXPHUR�GL�SDGLJOLRQL��QRQFKp�OD�ORUR�YHWXVWj��1HOO
DPELWR�GL�TXHVWR�DUWLFRODWR�SURFHVVR�GL�ULQQRYDPHQWR�
QHO�OXJOLR�GHO������q�VWDWR�LQDXJXUDWR�LO�1XRYR�&RPSOHVVR�&KLUXUJLFR�GHOOD�(PHUJHQ]D��$VFOHSLRV���GHVWLQDWR�
DG� DVVXPHUH� XQ� UXROR� VWUDWHJLFR� QRQ� VROR� DOO
LQWHUQR� GHOOD� $]LHQGD�� PD� VX� WXWWR� LO� VLVWHPD� UHJLRQDOH�
GHOO
HPHUJHQ]D�XUJHQ]D��
/
2VSHGDOH� SHGLDWULFR� q� VLWXDWR� D� %DUL�� LQ� YLD�$PHQGROD� H� IRUQLVFH� VHUYL]L� VDQLWDUL� FRQ� FLUFD� YHQWL� XQLWj�
RSHUDWLYH�H�VHUYL]L�YDUL��,�GLYHUVL�IDEEULFDWL�GL�FXL�VL�FRPSRQH�VRQR�VWDWL�UHDOL]]DWL�LQ�IDVL�VXFFHVVLYH�D�SDUWLUH�
GDJOL�DQQL� 
���FRQ�OD�FRVWUX]LRQH�GHO�FRUSR�GL�IDEEULFD�SULQFLSDOH�H�GL�VHJXLWR�QHJOL�DQQL� 
���H�D�ILQH�DQQL� 
���
FRQ� OD� UHDOL]]D]LRQH� GHL� UHVWDQWL� FRUSL� GL� IDEEULFD�� 1HO� UHFHQWH� SDVVDWR� VRQR� VWDWL� HVHJXLWL� DOFXQL� PRGHVWL�
LQWHUYHQWL� SHU� DGHJXDUH� D�QRUPD�SDUWL� GHOOD� VWUXWWXUD� FRPH� DG� HVHPSLR� LO� QXRYR� FRPSDUWR�RSHUDWRULR��PD� OD�
VWUXWWXUD�QHFHVVLWD�GL�XQ�LPSRUWDQWH�LQWHUYHQWR�GL�PHVVD�D�QRUPD�GDO�SXQWR�GL�YLVWD�DQWLQFHQGLR��LPSLDQWLVWLFR�
�HOHWWULFR�FRPSUHVH�OH�PRQWDQWL�SULQFLSDOL��FOLPDWL]]D]LRQH��JDV�PHGLFLQDOL��HIILFLHQWDPHQWR�HQHUJHWLFR��HFF���H�
VWUXWWXUDOH�FRQ�LQWHUYHQWL�VXOOH�IDFFLDWH�SULQFLSDOL�GL�ULSULVWLQR�GHL�ULYHVWLPHQWL�PXUDOL�H�GHOOH�VWUXWWXUH�SRUWDQWL�
LQ�FDOFHVWUX]]R�DUPDWR�H�DFFLDLR��6L�UHQGH�QHFHVVDULR�LQROWUH�ULQQRYDUH�JOL�DUUHGL�H�OH�DWWUH]]DWXUH�SHU�VRVWLWXLUH�
TXHOOH�RUPDL�REVROHWH��FRQ�O
RELHWWLYR�SULPDULR�GHOO
DFFUHGLWDPHQWR�LVWLWX]LRQDOH��

)LJXUD�����–�3ROLFOLQLFR�GL�%DUL�
�

�

�
� �



)LJXUD��������3ODQLPHWULD� RVSHGDOH�3ROLFOLQLFR�GL�
%DUL�

�
� �



���
� )LJXUD��������3ODQLPHWULD�2VSHGDOH�*LRYDQQL�;;,,



Alla luce di quanto sopra l’$]LHQGD�2VSHGDOLHUR�8QLYHUVLWDULD�KD�VHJQDODWR� XQD� VHULH�GL� HVLJHQ]H�� WUD� FXL�GL�
VHJXLWR�TXHOOH�SULRULWDULH��SHU�OH�TXDOL�OD�$]LHQGD�GLVSRQH�GL�SURJHWWD]LRQH�SUHOLPLQDUH��

●� ,QWHUYHQWR�����5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�PHVVD�D�QRUPD�GHO�FRUSR�FHQWUDOH�
dell’ospedale pediatrico Giovanni XXIII� (corpo “A” della planimetria in figura 18): isolamento 
LQYROXFUR� HVWHUQR�� VRVWLWX]LRQH� GHJOL� LQILVVL� H� LQVWDOOD]LRQH� GL� VFKHUPDWXUH� VRODUL�� LQWHUYHQWL� VXJOL�
LPSLDQWL� �LQVWDOOD]LRQH�GL� LPSLDQWR� IRWRYROWDLFR�� VRVWLWX]LRQH�GHJOL� LPSLDQWL�PRQRVSOLW�DG�HVSDQVLRQH�
GLUHWWD�FRQ�XQ�LPSLDQWR�FHQWUDOL]]DWR��UHDOL]]D]LRQH�GL�LPSLDQWR�GL�SURGX]LRQH�GL�HQHUJLD�WHUPLFD�FRQ�
FRJHQHUD]LRQH��FRLEHQWD]LRQH�GL�WXED]LRQL�HG�DSSDUHFFKLDWXUH���

●� ,QWHUYHQWR������5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�PHVVD�D�QRUPD�GHO�&RUSR�,QIHWWLYL�
dell’ospedale pediatrico Giovanni XXXIII� (corpo “B” della planimetria in figura 18): isolamento 
LQYROXFUR� HVWHUQR�� VRVWLWX]LRQH� GHJOL� LQILVVL� H� LQVWDOOD]LRQH� GL� VFKHUPDWXUH� VRODUL�� LQWHUYHQWL� VXJOL�
LPSLDQWL� �LQVWDOOD]LRQH�GL� LPSLDQWR� IRWRYROWDLFR�� VRVWLWX]LRQH�GHJOL� LPSLDQWL�PRQRVSOLW�DG�HVSDQVLRQH�
GLUHWWD�FRQ�XQ�LPSLDQWR�FHQWUDOL]]DWR��UHDOL]]D]LRQH�GL�LPSLDQWR�GL�SURGX]LRQH�GL�HQHUJLD�WHUPLFD�FRQ�
FRJHQHUD]LRQH��FRLEHQWD]LRQH�GL�WXED]LRQL�HG�DSSDUHFFKLDWXUH���

●� ,QWHUYHQWR������5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�
oculistica dell’ospedale Policlinico�di Bari (corpo “8” della planimeWULD�LQ�ILJXUD������,O�SDGLJOLRQH�FKH�
RVSLWD�LO�UHSDUWR�GL�2FXOLVWLFD��YLQFRODWR�GDOOD�6RSULQWHQGHQ]D�DL�VHQVL�GHOOD�OHJJH�Q�������GHO�������ID�
SDUWH� GHO� FRPSOHVVR� RULJLQDOH� SURJHWWDWR� H� UHDOL]]DWR� WUD� ����� H� LO� ����� FKH� PDQWLHQH� D� DG� RJJL�
FDUDWWHULVWLFKH�VWUXWWXUDOL�H�GL�OD\RXW�WDOL�GD�FRQVLJOLDUH�OD�VXD�ULVWUXWWXUD]LRQH�HG�LO�UHFXSHUR�SHU�DOORFDUH�
UHSDUWL�RVSHGDOLHUL��'LIDWWL�QHJOL�DQQL� VFRUVL�q� VWDWR�RJJHWWR�GL�XQ� ILQDQ]LDPHQWR�H[�DUW����/��������,�
DFFRUGR� LQWHJUDWLYR��FKH�KD�FRQVHQWLWR�� WUD�JOL�DOWUL� LQWHUYHQWL�� LO� ULIDFLPHQWR�GL� WXWWL�JOL� LPSLDQWL�H� OD�
VRVWLWX]LRQH� GL� WXWWL� JOL� 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�IRWRYROWDLFR��UHYLVLRQH�GHO�OD\RXW�GHOOH�DUHH�HVWHUQH�DO�ILQH�GL�ULGXUUH�OD�TXRWD�
impermeabile ed il conseguente effetto “isola di calore”.�

●� ,QWHUYHQWR������5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�
Germatologia dell’ospedale Policlinico di Bari�(corpo “5” della planimetria in figura 17). Il padiglione 
FKH�RVSLWD�LO�UHSDUWR�GL�'HUPDWRORJLD��YLQFRODWR�GDOOD�6RSULQWHQGHQ]D�DL�VHQVL�GHOOD�OHJJH�Q�������GHO�
������ID�SDUWH�GHO�FRPSOHVVR�RULJLQDOH�SURJHWWDWR�H�UHDOL]]DWR�WUD������H�LO������FKH�PDQWLHQH�D�RJJL�
FDUDWWHULVWLFKH�VWUXWWXUDOL�H�GL�OD\RXW�WDOL�GD�FRQVLJOLDUH�OD�VXD�ULVWUXWWXUD]LRQH�H�UHFXSHUR�SHU�DOORFDUH�L�
UHSDUWL�RVSHGDOLHUL��'LIDWWL�QHJOL�DQQL�VFRUVL�q�VWDWR�RJJHWWR�GL�XQ�ILQDQ]LDPHQWR�H[�DUW����/�������FKH�
SHUz�QRQ�SUHYHGHYD�LO�UHFXSHUR�GHOO
LQWHUR�IDEEULFDWR��PD�VROR�GL�XQD�SDUWH�GL�HVVR��,�ODYRUL�VRQR�WXWWRUD�
LQ�FRUVR��7DOH�XOWHULRUH�ILQDQ]LDPHQWR�FRQVHQWLUHEEH�L�VHJXHQWL�LQWHUYHQWL��LQWHUYHQWL�GL�ULTXDOLILFD]LRQH�
HQHUJHWLFD� �LVRODPHQWR� GHOOH� FKLXVXUH� RSDFKH� YHUWLFDOL� H� RUL]]RQWDOL�� UHDOL]]D]LRQH� GL� LPSLDQWR�
IRWRYROWDLFR�� UHYLVLRQH� 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 
SDGLJOLRQH� �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.�

●� ,QWHUYHQWR������5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�
Gastroenterologia dell’ospedale Policlinico di Bari (corpo “6” della planimetria in figura 17)�� ,O�
SDGLJOLRQH� FKH� RVSLWD� LO� UHSDUWR� GL� *DVWURHQWHURORJLD�� YLQFRODWR� GDOOD� 6RSULQWHQGHQ]D� DL� VHQVL� GHOOD�
OHJJH�Q�������GHO�������ID�SDUWH�GHO�FRPSOHVVR�RULJLQDOH�SURJHWWDWR�H�UHDOL]]DWR�WUD������H�LO������FKH�
PDQWLHQH� D� WXWW
RJJL� FDUDWWHULVWLFKH� VWUXWWXUDOL� H� GL� OD\RXW� WDOL� GD� FRQVLJOLDUH� 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� DGHJXDPHQWR� LPSLDQWLVWLFR� LQ� JHQHUDOH� �HOHWWULFR�� FOLPDWL]]D]LRQH� H� JDV�PHGLFLQDOL�� SHU� WXWWH� OH�
aree dell’edificio, con la previsione di somme ancKH� SHU� DWWUH]]DWXUH� HG� DUUHGL� DL� ILQL�
dell'accreditamento istituzionale. Si prevede, in particolare, l’esecuzione dei seguenti interventi: 
ULIDFLPHQWR� H� PHVVD� D� QRUPD� GHJOL� LPSLDQWL� �VRVWLWX]LRQH� GHJOL� LPSLDQWL� PRQRVSOLW� DG� HVSDQVLRQH�
GLUHWWD� FRQ� LPSLDQWR� FHQWUDOL]]DWR�� FRLEHQWD]LRQH� GL� WXED]LRQL� HG� DSSDUHFFKLDWXUH��� LVRODPHQWR� GHOOH�
SDUHWL�YHUWLFDOL�H�GHOOD�FRSHUWXUD��VRVWLWX]LRQH�GL�WXWWL�JOL�LQILVVL�LQWHUQL�HG�HVWHUQL��



���
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●� ,QWHUYHQWR������5LTXDOLILFD]LRQH�HQHUJHWLFD�H�FRPSOHWDPHQWR�GHOOD�PHVVD�D�QRUPD�GHO�SDGLJOLRQH�GL�
patologia medica dell’ospedale Policlinico di Bari (corpo “13” della planimetria in figura 17)�� ,O�
IDEEULFDWR�RJJHWWR�GL�LQWHUYHQWR�IX�FRPSOHWDWR�QHJOL�DQQL�VHWWDQWD�H�QRQ�q�PDL�VWDWR�VRWWRSRVWR�DG�XQ�
intervento di riqualificazione.  L’intervenWR� SURSRVWR� q� HVVHQ]LDOPHQWH� YROWR� 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 
DGHJXDPHQWR� LPSLDQWLVWLFR� LQ� JHQHUDOH� �HOHWWULFR�� FOLPDWL]]D]LRQH� H� JDV�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 seJXHQWL� LQWHUYHQWL�� LVRODPHQWR� LQYROXFUR�
HVWHUQR�� VRVWLWX]LRQH� GHJOL� LQILVVL� H� LQVWDOOD]LRQH� GL� VFKHUPDWXUH� VRODUL�� LQWHUYHQWL� VXJOL� LPSLDQWL�
��VRVWLWX]LRQH�GHJOL�LPSLDQWL�PRQRVSOLW�DG�HVSDQVLRQH�GLUHWWD�FRQ�LPSLDQWR�FHQWUDOL]]DWR��FRLEHQWD]LRQH�
GL�WXED]LRQL�HG�DSSDUHFFKLDWXUH����

'L�VHJXLWR�VL�ULSRUWDQR�L�TXDGUL�HFRQRPLFL�VXGGLYLVL�SHU�LQWHUYHQWR�
�

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

�
�
3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�JOL�LQWHUYHQWL�GL�DGHJXDPHQWR�DQWLQFHQGLR�GL�FXL�DOOD�'HO��&,3(���������D�YDOHUH�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�YLD�SUHOLPLQDUH�L�VHJXHQWL�GXH�LQWHUYHQWL��FKH�QRQ�VL�VRYUDSSRQJRQR�PD�VL�LQWHJUDQR�FRQ�JOL�
LQWHUYHQWL�VRSUD�VSHFLILFDWL�SHU�L�TXDOL�VL�ULFKLHGH�LO�ILQDQ]LDPHQWR�FRQ�LO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR��
�

7DEHOOD��������,QWHUYHQWL�ILQDQ]LDWL�D�YDOHUH�VXOOH�ULVRUVH�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�

��� $GHJXDPHQWR�DOOH�QRUPH�
GL� SUHYHQ]LRQH�
DQWLQFHQGLR�GHOOD�UHWH�
LGULFD� DQWLQFHQGLR� $28�
3ROLFOLQLFR� GL� %DUL�
3DGLJOLRQL� 2VSHGDOLHUL�
3ROLFOLQLFR�

����������� ���������� ����������� �������������

��� $GHJXDPHQWR�DOOH�QRUPH�
GL� SUHYHQ]LRQH�
DQWLQFHQGLR�GHO�
SDGLJOLRQH� VHUYL]L�
JHQHUDOL��)DUPDFLD��
$28�3ROLFOLQLFR�GL�%DUL�

�������������� ������������ ������������ �������������

�
�
�

��������� 2VSHGDOH�GL�&HULJQROD��&RGLFH�LQWHUYHQWR������
/D�QXRYD�SURJUDPPD]LRQH�UHJLRQDOH�GHOLQHDWD�FRQ�LO�5�5����������FRVu�FRPH�PRGLILFDWR�GDO�5�5�����������KD�



���
�

SUHYLVWR�� ULFRQIHUPDQGROD�� OD� FODVVLILFD]LRQH� GL� RVSHGDOH� GL� SULPR� OLYHOOR� SHU� LO� SUHVLGLR� RVSHGDOLHUR� GL�
&HULJQROD��
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�XQLWj�GL�&DUGLRORJLD�FRQ�87,&�+���VHQ]D�(PRGLQDPLFD��
/D�GRWD]LRQH�D�UHJLPH�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�XQLYHUVLWDULR�GL�)RJJLD��$28�22�55�)RJJLD��HG�L�SUHVLGL�GHO�EDUHVH��
�

)LJXUD��������2VSHGDOH�GL�&HULJQROD�

�
�
,Q�WDOH�DPELWR�GL�SURJUDPPD]LRQH�OD�$6/�GL�)RJJLD�KD�HIIHWWXDWR�XQD�DWWLYLWj�SUHOLPLQDUH�GL�ULFRJQL]LRQH�GHOOH�
HVLJHQ]H�SHU�LO�FRQVROLGDPHQWR�GHOOD�VWUXWWXUD�RVSHGDOLHUD�H�LO�SRWHQ]LDPHQWR�VWUXWWXUDOH�H�WHFQRORJLFR��
,Q�SDUWLFRODUH�VRQR�VWDWH�ULOHYDWH�OH�VHJXHQWL�HVLJHQ]H��

5LIXQ]LRQDOL]]D]LRQH�GHL�UHSDUWL�H�VLVWHPD]LRQL�HVWHUQH�
6RVWLWX]LRQH�GHJOL�DUUHGL�SHU�VSD]L�FRPXQL���
/DYRUL� GL� FRPSOHWDPHQWR� GHOOD� UHWH� GL� GUHQDJJLR� GHOOH� DFTXH� SLRYDQH� H� WUDWWDPHQWR� DFTXH� GL� SULPD�
pioggia, sistemazione delle superfici a verde all’ingresso, rifacimento del manto stradale della viabilità 
LQWHUQD��
5LIDFLPHQWR�LPSLDQWLVWLFD�
6RVWLWX]LRQH� GHJOL� LPSLDQWL� GL� FOLPDWL]]D]LRQH�� /D� YHWXVWj� GHOOH�PDFFKLQH� DO� VHUYL]LR� GHJOL� LPSLDQWL�
richiamati ha fatto ritenere conveniente il rifacimento dell’impiantistica di trattamento aria e la 
VRVWLWX]LRQH�FRQ�SRWHQ]LDPHQWR�GHL�JUXSSL�IULJR�GL�SUHVLGLR��
$GHJXDPHQWR�H�DPSOLDPHQWR�GHJOL�LPSLDQWL�WHFQRORJLFL�DGHJXDQGROL�DOOH�QXRYH�QRUPDWLYH�YLJHQWL�
Installazione di impianti tecnologici per l’uso di energia da fonti rinnovabili,�
$GHJXDPHQWR�DQWLQFHQGLR�
,QWHUYHQWL�SHU�OD�SUHVHQWD]LRQH�GHOOD�6&,$�G��A�H��A�IDVH��

'L�VHJXLWR�LO�TXDGUR�HFRQRPLFR�GL�PDVVLPD��
�

�
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7DEHOOD������–�Quadro economico per l’ospedale di Cerignola�
�

�
�

,Q�PHULWR�DJOL�LQWHUYHQWL�GL�DGHJXDPHQWR�DQWLQFHQGLR�GL�FXL�DOOD�'HO��&,3(���������D�YDOHUH�VX�IRQGL�H[�DUW�����
della l. 67/88, per l’Ospedale “Tatarella” di Cerignola con DGR ����� GHO� ����������� q� VWDWR� DPPHVVR� D�
ILQDQ]LDPHQWR�LQ�YLD�SUHOLPLQDUH�LO�VHJXHQWH�LQWHUYHQWR��FKH�QRQ�VL�VRYUDSSRQH�PD�VL�LQWHJUD�FRQ�JOL�LQWHUYHQWL�
VRSUD�VSHFLILFDWL�SHU�L�TXDOL�VL�ULFKLHGH�LO�ILQDQ]LDPHQWR�FRQ�LO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR��

7DEHOOD��������,QWHUYHQWL�ILQDQ]LDWL�D�YDOHUH�VXOOH�ULVRUVH�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�

��� $GHJXDPHQWR� ,PSLDQWL�
$QWLQFHQGLR� 2VSHGDOH� GL�
Cerignola “G. Tatarella”�

������������ ����������� ������������ �������������

�
,O�VXGGHWWR�LQWHUYHQWR�FRQVHQWLUj�OD�SUHVHQWD]LRQH�GHOOD�6&,$�GL��A�IDVH��

�

��������� 2VSHGDOH�GL�6DQ�6HYHUR��&RGLFH�LQWHUYHQWR������
Analogamente a quanto previsto per l’ospedale di Cerignola, la nuova programmazione regionale delineata 
FRQ�LO�5�5����������FRVu�FRPH�PRGLILFDWR�GDO�5�5�����������KD�SUHYLVWR��ULFRQIHUPDQGROD��OD�FODVVLILFD]LRQH�GL�
RVSHGDOH� GL� SULPR� OLYHOOR� SHU� LO� SUHVLGLR� RVSHGDOLHUR� GL� 6DQ� 6HYHUR��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�XQLWj�GL�&DUGLRORJLD�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�SURYLQFLD�GL�)RJJLD��
,O�SUHVLGLR�RVSHGDOLHUR�VL�FRPSRQH�GL�Q����ORWWL�FKH�FRPXQLFDQR�DWWUDYHUVR�XQ�WXQQHO��ORFDOL]]DWL�LQ�DUHD�XUEDQD��
FRQ� DFFHVVL� LQGLSHQGHQWL�� LO� EORFFR� PRQXPHQWDOH� GD� 9LD� 0DVVHOOL� 0DVFLD� H� LO� EORFFR� QXRYR� GD� 9LDOH� GXH�
*LXJQR��

�
)LJXUD��������2VSHGDOH�GL�6DQ�6HYHUR�

�
�

,Q�WDOH�DPELWR�GL�SURJUDPPD]LRQH�OD�$6/�GL�)RJJLD�KD�HIIHWWXDWR�XQD�DWWLYLWj�SUHOLPLQDUH�GL�ULFRJQL]LRQH�GHOOH�
HVLJHQ]H�SHU�LO�FRQVROLGDPHQWR�GHOOD�VWUXWWXUD�RVSHGDOLHUD�H�SRWHQ]LDPHQWR�VWUXWWXUDOH�H�WHFQRORJLFR��
,Q�SDUWLFRODUH�VRQR�VWDWH�ULOHYDWH�OH�VHJXHQWL�HVLJHQ]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� YHFFKLR� �ULVXOWDWD� LQDJLELOH� D� VHJXLWR� GL� YHULILFKH� 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 
VRYUDVWDQWH��

'L�VHJXLWR�LO�TXDGUR�HFRQRPLFR�GL�PDVVLPD��
�

�
�
�
�
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7DEHOOD������–�Quadro economico per l’ospedale di San Severo�
�
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�������� 2VSHGDOH�GL�*DOOLSROL��&RGLFH�LQWHUYHQWR������
/D�QXRYD�SURJUDPPD]LRQH�UHJLRQDOH�GHOLQHDWD�FRQ�LO�5�5����������FRVu�FRPH�PRGLILFDWR�GDO�5�5������������KD�
SUHYLVWR�OD�FODVVLILFD]LRQH�GL�RVSHGDOH�GL�,�OLYHOOR�SHU�LO�SUHVLGLR�RVSHGDOLHUR�GL�*DOOLSROL�FRQ�XQD�GRWD]LRQH�GL�
����3/��VHGH�GL��

� '($�GL����OLYHOOR��

� “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”.�

�
�
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)LJXUD��������2VSHGDOH�GL�*DOOLSROL�

�
�
L’ospedale si pone in una zona periferica della cittadina di Gallipoli ed è ben FROOHJDWR�DOOD�YLDELOLWj�SULQFLSDOH�
�D�QRUG�FRQ�OD�66�����HG�D�VXG�FRQ�OD�66������SHU�FXL�ULVXOWD�IDFLOPHQWH�UDJJLXQJLELOH�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�SURYLQFLDOH��RVSHGDOH�GL�,,�OLYHOOR���
,O�3UHVLGLR�2VSHGDOLHUR�GL�*DOOLSROL�q� VWUXWWXUDWR�VX� WUH�HGLILFL�GHQRPLQDWL�7RUUL��$�%�&��2JQL�7RUUH�KD�VHWWH�
SLDQL�FRQ�XQD�8QLWj�2SHUDWLYD�SHU�SLDQR��
$�VHJXLWR�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�YLJHQWH��
Ê�LQROWUH�QHFHVVDULD�XQD�ULTXDOLILFD]LRQH�FRPSOHVVLYD�GHOOH�DWWUH]]DWXUH�H�GHJOL�DUUHGL��
,Q�VLQWHVL�VL�SUHYHGH��

●� WRUUH�$��SLDQR�SULPR��DGHJXDPHQWR�EORFFR�RSHUDWRULR�
●� WRUUH�%��SLDQR�WHU]R��UHDOL]]D]LRQH�DPELHQWL�GD�GHVWLQDUH�DOOD�ILVLRWHUDSLD�H�DJOL�VSRJOLDWRL�GHL�PHGLFL�
●� WRUUH�%��SLDQR�TXDUWR��FUHD]LRQH�GHOO
XQLWj�VXE�LQWHQVLYD��ULIDFLPHQWR�GHOOR�VWXGLR�PHGLFR��ULIDFLPHQWR�

GHL�EDJQL�QHJOL�VSD]L�FRPXQL�
●� WRUUH�&��SLDQR�TXDUWR��FUHD]LRQH�GHO�ORFDOH�GD�GHVWLQDUH�DO�'D\�+RVSLWDO�7DODVVHPLFL��ULIDFLPHQWR�GHL�

EDJQL�QHJOL�VSD]L�FRPXQL�
●� WRUUH�%��SLDQR�TXLQWR�� ULVWUXWWXUD]LRQH�GHOOD�VDOD�YLVLWD� �RFXOLVWLFD��� ULIDFLPHQWR�GHL�EDJQL�QHJOL� VSD]L�

FRPXQL�
●� WRUUH�&��SLDQR�TXLQWR��ULIDFLPHQWR�GHL�EDJQL�QHJOL�VSD]L�FRPXQL��
●� WRUUH�%��SLDQR�VHVWR��ULVWUXWWXUD]LRQH�GHOOD�VDOD�GD�GHVWLQDUH�DOO
DXGLRPHWULD��ULIDFLPHQWR�GHL�EDJQL�QHJOL�

VSD]L�FRPXQL�
●� WRUUH�&��SLDQR�VHVWR��ULIDFLPHQWR�GHL�EDJQL�QHJOL�VSD]L�FRPXQL�
●� WRUUL�%�H�&��SLDQR�VHWWLPR��ULIDFLPHQWR�GHL�EDJQL�QHJOL�VSD]L�FRPXQL�

'L�VHJXLWR�LO�TXDGUR�HFRQRPLFR�GL�PDVVLPD�HODERUDWR�GDOOD�$6/�GL�/HFFH��
�

�
�
�
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7DEHOOD������–�Quadro economico per l’ospedale di Gallipoli�
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�

�������L’Offerta post�RSHUDP�
All’esito del piano di interventi che compongono il presente programma di investimenti, il volto della rete 
RVSHGDOLHUD�UHJLRQDOH�VDUj�VLJQLILFDWLYDPHQWH�PRGLILFDWR�QHL�WHUPLQL�GL�VHJXLWR�LQGLFDWL���

●� VDUDQQR� VWDWL� UHDOL]]DWL� FLQTXH� QXRYL� RVSHGDOL�PRGHUQL� H� all’avanguardia sul piano logistico�WHFQRORJLFR�
�$QGULD��0RQRSROL�–�)DVDQR��6XG�6DOHQWR��7DUDQWR��1RUG�%DUHVH���GL�FXL����TXHOOR�GL�0RQRSROL���)DVDQR��
FRPSOHWDWR�JUD]LH�DO�SUHVHQWH�SURJUDPPD��

●� VDUj�VWDWD�UD]LRQDOL]]DWD�OD�UHWH�RVSHGDOLHUD�FRQ�OD�GLVPLVVLRQH�GHL�SLFFROL�RVSHGDOL��FKH�VDUDQQR�VRVWLWXLWL�
GDL�QXRYL�GL�FXL�VRSUD�H�ULFRQYHUWLWL�LQ�3UHVLGL�7HUULWRULDOL�GL�$VVLVWHQ]D����37$���FRVWLWXLWD�HVFOXVLYDPHQWH�
GD� SUHVLGL� RVSHGDOLHUL� �SRWHQ]LDWL� H� ULTXDOLILFDWL� JUD]LH� DJOL� LQWHUYHQWL� GHO� SUHVHQWH� GRFXPHQWR�
SURJUDPPDWLFR��GL� ULIHULPHQWR� SHU� XQ� DPSLR� EDFLQR�GL� SRSROD]LRQH� DL� VHQVL� GL� TXDQWR�SUHYLVWR� GDO�'0�
���������

●� VDUj�DYYLDWR�XQ�SLDQR�GL�GLVPLVVLRQL�SDWULPRQLDOL�GD�SDUWH�GHOOH�$6/�FRQ�ULIHULPHQWR�DJOL� LPPRELOL�GHJOL�
RVSHGDOL�GLVDWWLYDWL�FKH�QRQ�GRYHVVHUR�HVVHUH�RJJHWWR�GL�ULFRQYHUVLRQH�LQ�SUHVLGL�GL�VDOXWH�WHUULWRULDOH��
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●� VDUj�ULGRWWD�OD�PRELOLWj�SDVVLYD�SHU�HIIHWWR�GHOOD�FRPELQD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�JLj�LQ�FRUVR�GL�VYROJLPHQWR��
nell’ambito del Programma Operativo 2016������� H� GHOOD� PDJJLRUH� DWWUDWWLYLWj� FKH� OH� QXRYH� VWUXWWXUH�
RVSHGDOLHUH�HVHUFLWHUDQQR�VXOOD�GRPDQGD�GL�SUHVWD]LRQL�GD�SDUWH�GHOOD�SRSROD]LRQH�SXJOLHVH�H�VXOOD�PRELOLWj�
GHL�SURIHVVLRQLVWL�PHGLFL�VSHFLDOLVWL��

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

�
�

7DEHOOD��������2IIHUWD�SRVW�RSHUDP�
2ELHWWLYR� ,QWHUYHQWR� 1RWH�
2��� &RPSOHWDPHQWR� GHO� 1XRYR� 2VSHGDOH� GL�

0RQRSROL���)DVDQR�
'LVDWWLYD]LRQH�GL�0RQRSROL��%$��H�)DVDQR��%5���

2�� 3RWHQ]LDPHQWR� HG� $GHJXDPHQWR� 2VSHGDOL�
GL�,�H�,,�OLYHOOR�

,QWHUYHQWL� GL� DPPRGHUQDPHQWR� GL� ��� RVSHGDOL�
HVLVWHQWL�

�

���� &RHUHQ]D�LQWHUQD�GHOOD�VWUDWHJLD�
�

�������5HOD]LRQH�H�FRPSOHPHQWDULWj�WUD�OH�SULRULWj�
,O�SUHVHQWH�SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL�VL�FRPSRQH�GL�XQ�QXPHUR�OLPLWDWR�GL�LQWHUYHQWL������GL�FXL���UHODWLYR�DO�
FRPSOHWDPHQWR�GL�XQ�QXRYRRVSHGDOH�����UHODWLYL�DO�SRWHQ]LDPHQWR�GL����RVSHGDOL�HVLVWHQWL�GL�,�H�,,�OLYHOOR���SHU�
FXL�QRQ�VL�LQWUDYHGRQR�SDUWLFRODUL�UHOD]LRQL�GL�FRPSOHPHQWDULHWj��
In questa sede è opportuno evidenziare l’indifferibilità Gell’LQWHUYHQWRGL� FRPSOHWDPHQWR� GHO� QXRYR�RVSHGDOH�
0RQRSROL� �� )DVDQR�� LQ� TXDQWR� KDQQR� OR� VFRSR� GL� FRPSOHWDUH� LQWHUYHQWL� JLj� DYYLDWL�� D� YDOHUH� VX� DOWUH� ULVRUVH�
ILQDQ]LDULH�FKH�VL�VRQR�ULYHODWH�LQVXIILFLHQWL�LQ�IDVH�GL�SURJHWWD]LRQH�HVHFXWLYD��
�

�������$QDOLVL�GHL�ULVFKL�
/D�GHILQL]LRQH�GHJOL�RELHWWLYL�UDSSUHVHQWD�LO�SXQWR�GL�SDUWHQ]D�GHO�SURFHVVR�GL�SURJUDPPD]LRQH�FKH�QHFHVVLWD�GL�
un’attenta analisi dei rischi. �

/
DQDOLVL� 6:27� �6WUHQJKWV�� :HDNQHVVHV�� 2SSRUWXQLWLHV�� 7KUHDWV�� KD� OR� VFRSR� GL� LGHQWLILFDUH� H� SRUWDUH� LQ�
HYLGHQ]D�L�SULQFLSDOL�IDWWRUL�LQWHUQL�HG�HVWHUQL��ULWHQXWL�GHWHUPLQDQWL�DL�ILQL�GHO�UDJJLXQJLPHQWR�GHJOL�RELHWWLYL���

6L�GHILQLVFRQR�L�SXQWL�SULQFLSDOL�GHOO
DQDOLVL�6:27��FKH�VRQR���

� 3XQWL�GL�IRU]D��OH�DWWULEX]LRQL�GHOO
RUJDQL]]D]LRQH�FKH�VRQR�XWLOL�D�UDJJLXQJHUH�O
RELHWWLYR��
� 3XQWL�GL�GHEROH]]D��OH�DWWULEX]LRQL�GHOO
RUJDQL]]D]LRQH�FKH�VRQR�GDQQRVH�SHU�UDJJLXQJHUH�O
RELHWWLYR��
� 2SSRUWXQLWj��FRQGL]LRQL�HVWHUQH�FKH�VRQR�XWLOL�D�UDJJLXQJHUH�O
RELHWWLYR��
� 5LVFKL��FRQGL]LRQL�HVWHUQH�FKH�SRWUHEEHUR�UHFDUH�GDQQL�DOOD�SHUIRUPDQFH�

'HWWL�IDWWRUL�VRQR�FODVVLILFDELOL�LQ�GXH�FDWHJRULH��

●� IDWWRUL� LQWHUQL, rappresentati dai Punti di forza e Punti di debolezza interni all’organizzazione che 
promuove l’iniziativa. �

●� IDWWRUL�HVWHUQL, rappresentati dalle Opportunità e dalle Minacce che possono arrivare dall’ambiente esterno 
DOO
RUJDQL]]D]LRQH�

L’analisi ed il monitoraggio dei fattori risulta determinante per la valutazione della effettiva capacità di 
UDJJLXQJHUH� JOL� RELHWWLYL� SUHILVVDWL�� 6DUj�� TXLQGL�� RSSRUWXQR� GD� XQ� ODWR� IRQGDUH� JOL� LQWHUYHQWL� VXJOL� DVSHWWL�
LGHQWLILFDWL�FRPH�SXQWL�GL�IRrza e dall’altro, tenere sistematicamente sotto controllo i punti di debolezza, al fine 
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GL�FRQWHQHUQH�JOL�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� LQGLYLGXDWL� KDQQR� FRPH� GHQRPLQDWRUH� FRPXQH� OD� GHWHUPLQD]Lone dell’Amministrazione 
regionale nel voler perseguire l’obiettivo del rinnovamento dell’offerta sanitaria in accordo con quanto 
SHUVHJXLWR� D� SDUWLUH� GDO� ����� FRQ� LO� 3LDQR� GL�5LHQWUR� ���������� H� VXFFHVVLYDPHQWH� FRQ� LO� 3LDQR�2SHUDWLYR�
����������H�FRQ�LO�3URJUDPPD�2SHUDWLYR������������6L� WUDWWD�GL�XQ�ULQQRYDPHQWR�FKH�KD�LQWHUHVVDWR�VLD�JOL�
DVSHWWL� WLSLFDPHQWH� HFRQRPLFL� H� ILQDQ]LDUL�� DWWUDYHUVR� OD� GHILQL]LRQH� GHOOH� PRGDOLWj� GL� ULHQWUR� GHO� GHILFLW�
VDQLWDULR�� VLD� JOL� DVSHWWL� GL� QDWXUD� TXDOLWDWLYD� FRQ� OD� SURPR]LRQH� GL� XQ� PRGHOOR� GL� JHVWLRQH� GHOOH�$]LHQGH�
sanitarie maggiormente orientato all’efficacia del servizio. Peraltro, anche la scelta di concentrare nel presente 
GRFXPHQWR� SURJUDPPDWLFR� TXDVL� HVFOXVLYDPHQWH� LQWHUYHQWL� GL� DPPRQWDUH� ULOHYDQWH� H� WXWWL� FRQFHQWUDWL� QHOOD�
DVVLVWHQ]D�RVSHGDOLHUD�q�LQGLFDWLYD�GHOOD�YRORQWj�GL�LPSULPHUH�DO�VHUYL]LR�VDQLWDULR�UHJLRQDOH�XQD�VYROWD�YHUVR�
l’innovazione e la concentrazione delle risorse in un ridotto numero di punti di erogazione. �

,QROWUH��RJJL�ULVXOWD�VHPSUH�SL��GLIILFLOH�DGHJXDUH�OH�YHFFKLH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�DL�QXRYL�ELVRJQL�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�JLj�
GHVFULWWR�� SUHVHQWD� GLYHUVH� VWUXWWXUH� XELFDWH� LQ� ]RQH� FKH�� QHO� FRUVR� GHO� WHPSR�� VRQR� GLYHQWDWH� DVVDL�
FRQJHVWLRQDWH�H�VRQR�VWDWH� WRWDOPHQWH�DVVRUELWH�GDO�FRQWHVWR�XUEDQR�SUHVHQWDQGR�HQRUPL�GLIILFROWj�GL�DFFHVVR�
SHU� JOL� XWHQWL� GHL� FRPXQL� OLPLWURIL�� 9D� HYLGHQ]LDWR� FKH� � TXDVL� WXWWL� L� YHFFKL� RVSHGDOL� VRQR� LO� ULVXOWDWR� GL�
DFFRUSDPHQWL�� LQWHUYHQWL� DGHJXDWLYL� H� D]LRQL� GL� ULTXDOLILFD]LRQH� UHDOL]]DWL� LQ� SHULRGL� GLIIHUHQWL� VXOOD� EDVH� GL�
GLYHUVH�HG��D�YROWH��FRQWUDVWDQWL�UHJROH�di costruzione e modalità di erogazione dell’assistenza: ciò determina 
LQHYLWDELOPHQWH�O
LPSRVVLELOLWj�GL�VRGGLVIDUH�DSSLHQR� OH�HVLJHQ]H�GHL�SD]LHQWL�H�GHJOL�RSHUDWRUL��FRQ�VSD]L�FKH�
VSHVVR�ULVXOWDQR�GLVDUWLFRODWL��LQVXIILFLHQWL�H�WDOYROWD�DVVROXWDPHQWH�QRQ�DGDWWDELOL�DOOH�QXRYH�WHFQRORJLH���

'L� FRQVHJXHQ]D� OD� FRVWUX]LRQH� GL� QXRYL� RVSHGDOL� QRQ� SXz� FKH� SURGXUUH� HQRUPL� YDQWDJJL� LQ� WHUPLQL� GL�
HIILFLHQ]D��HFRQRPLFLWj�QHOOD�JHVWLRQH�H�TXDOLWj�GHOOH�SUHVWD]LRQL��,QIDWWL�QHOOH�QXRYH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�RJQL�
VROX]LRQH� VWUXWWXUDOH� H� IXQ]LRQDOH� YLHQH� VWXGLDWD� SHU� FRQVHQWLUH� LO�PDVVLPR� EHQHVVHUH� GHOOD� SHUVRQD�� DYHQGR�
ILVVD�OD�YLVLRQH�GHO�PLJOLRU�FOLPD�GL�VHUHQLWj�H�GL�ILGXFLD�SRVVLELOH��SUHVWDQGR�SDUWLFRODUH�DWWHQ]LRQH�DJOL�DVSHWWL�
GHOO
DFFRJOLHQ]D��GHO�FRPIRUW�H�GHO�VRJJLRUQR�FRQ�VSD]L�VSHFLILFL��GL�UHOD[�H�GL�LQFRQWUR��DSHUWL�HG�LQWHJUDWL�FRQ�
JOL�VSD]L�YHUGL�HVWHUQL�HG�L�VHUYL]L�GHOOD�FLWWj���

8Q�RVSHGDOH�PRGHUQR�q�FRQFHSLWR�FRPH�XQD�VWUXWWXUD�GLQDPLFD��TXDOLILFDWD�GD�XQ
DOWD�IOHVVLELOLWj�� LQ�JUDGR�GL�
DGDWWDUVL�DOOH�FRQWLQXH�HYROX]LRQL�WHFQRORJLFKH��RUJDQL]]DWD�SHU�SROL�GL�DWWLYLWj�DWWHQWL�DOOD�LQWHQVLWj�GHOOD�FXUD��
PD�DQFKH�DL�GLULWWL�H�DOOH�HVLJHQ]H�SL��FRPSOHVVLYH�GHOOD�SHUVRQD��LQ�JUDGR�GL�RWWLPL]]DUH�L�SHUFRUVL�GL�FXUD�H�JOL�
VWDQGDUG�GL�TXDOLWj���

&RQ�ULIHULPHQWR�� LQYHFH��DL�ULVFKL�HQGRJHQL�HG�HVRJHQL�FKH�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�ORJLFD�FKH�VRWWHQGH�LO�PRGR�GL�HURJDUH�LO�VHUYL]LR�VDQLWDULR��/D�SHUFH]LRQH�GD�
parte dell’utenza della soppressione dei posti letto, presso le strutture sanitarie più vicine, potrebbe risultare 
DQFRU�SL��QHJDWLYD�� WHQXWR�FRQWR�GHOOD�VLWXD]LRQH�VRFLDOH�HG�HFRQRPLFD�FDUDWWHUL]]DWD�GD�XQ�HOHYDWR�LQGLFH�GL�
GHSULYD]LRQH��ROWUH�FKH�GDOOD�VFDUVD�SURSHQVLRQH�GHJOL�RSHUDWRUL�D� UHQGHUH�FRQFUHWL� L�FRQFHWWL�GHOOD�FRQWLQXLWj�
assistenziale e dell’appropriatezza delle prestazioni. �

$� WDO� SURSRVLWR�� DOOR� VFRSR� GL� WHQHUH� VRWWR� FRQWUROOR� JOL� HIIHWWL� GL� WDOL� IDWWRUL�� VDUDQQR� DWWLYDWL� 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�HFFHVVLYR�GHL�WHPSL�GL�
UHDOL]]D]LRQH�� L� SURFHVVL� WHFQLFL� HG� DPPLQLVWUDWLYL� H� JOL� DGHPSLPHQWL� EXURFUDWLFL� VDUDQQR� RJJHWWR� GL�
PRQLWRUDJJLR�FRQWLQXR���

L’impatto delle criticità (in termini di punti di debolezza e di minaccia) che potenzialmente potrebbero 
PDQLIHVWDUVL�VDUj�XOWHULRUPHQWH�DSSURIRQGLWR�LQ�TXDQWR�FRVWLWXLUj�LO�SXQWR�GL�SDUWHQ]D�SHU�OH�DQDOLVL�GL�VHQVLWLYLWj�
FKH� VDUDQQR� VXFFHVVLYDPHQWH� VYLOXSSDWH� LQ� VHGH� GL� YDOXWD]LRQH� GHOOD� IDWWLELOLWj� H� VRVWHQLELOLWj� GHJOL�
LQYHVWLPHQWL��
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� )DWWRUL�XWLOL�DO�FRQVHJXLPHQWR�GHJOL�RELHWWLYR� )DWWRUL�GL�FRQWUDVWR�DO�FRQVHJXLPHQWR�GHJOL�RELHWWLYL�
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6��3XQWL�GL�)RU]D�� :��3XQWL�GL�'HEROH]]D��
✔� &RHUHQ]D�H�FRPSOHPHQWDULHWj�GHO�SURJUDPPD�FRQ�LO�3155�

✔� &RHUHQ]D� H� FRPSOHPHQWDULHWj� GHO� programma con l’azione di risanamento e 
ULTXDOLILFD]LRQH� GHO� 665� DYYLDWD� FRQ� LO� 3LDQR� GL� 5LHQWUR� ���������� H�
SURVHJXLWD� FRQ� LO� 3LDQR� 2SHUDWLYR� ���������� H� FRQ� LO� 3URJUDPPD� RSHUDWLYR�
����������

✔� &RQFRPLWDQ]D�FRQ�OD�UHYLVLRQH�GHOOD�UHWH�RVSHGDOLHUD�DL�VHQVL�GHO�'�0����������

✔� 3RFKL� JUDQGL� LQWHUYHQWL� FRQ� FRQFHQWUD]LRQH� GHOOH� ULVRUVH� H� VWDQGDUGL]]D]LRQH�
GHOOH�SURFHGXUH�

✔� &RPSOHPHQWDULHWj� GHJOL� LQWHUYHQWL� �FRQFHQWUDWL� VXOOD� UHWH� RVSHGDOLHUD�� ULVSHWWR�
DG�DOWUH�IRQWL�GL�ILQDQ]LDPHQWR��32�)(65������������FRQFHQWUDWH�VXO�WHUULWRULR�

✔� 5LVSRQGHQ]D�GHL�3URJHWWL�GL�LQYHVWLPHQWR�DL�ELVRJQL�ULOHYDWL�QHOOH�DUHH�YDVWH�GL�
ULIHULPHQWR�H�FRQGLYLVLRQH�FRQ�JOL�VWDNHKROGHU�GHO�665��

� � 7UDGL]LRQDOH�ULGRWWD�FDSDFLWj�GL�LQWHJUD]LRQH�HG�LQWHUORFX]LRQL�IUD�L�YDUL�DWWRUL�GHOOD�
UHWH� DVVLVWHQ]LDOH�� LQ� XQR� VFHQDULR� SURVSHWWLFR� EDVDWR�� LQYHFH�� VXOOD� PDVVLPD�
LQWHUD]LRQH�GHL�VHUYL]L�RVSHGDOLHUL�H�WHUULWRULDOL�

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

� � 6RWWRGLPHQVLRQDPHQWR� GHOOH� VWUXWWXUH� WHFQLFKH� GHOOH� $]LHQGH� 6DQLWDULH� /RFDOL�
SUHGLVSRVWH�DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�

� � 5HVLVWHQ]H� GD� SDUWH� GHJOL� RSHUDWRUL� GHO� 665� LQ� UHOD]LRQH� DOOH� SURSULH� GLQDPLFKH�
ODYRUDWLYH��PRELOLWj��WUDVIHULPHQWL��IRUPD]LRQH��HFF���
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2��2SSRUWXQLWj�� 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�SURIHVVLRQDOLWj�GLVSRQLELOL�

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

✔� &RQWULEXLUH� DO� ULHTXLOLEULR� DO� UHFXSHUR� GHOOD� PRELOLWj� VDQLWDULD� SDVVLYD�
LQWHUUHJLRQDOH���

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

✔� 6SHULPHQWDUH�HG�LPSOHPHQWDUH�QXRYL�H�SL��IOHVVLELOL�PRGHOOL�RUJDQL]]DWLYL�QHOOD�
erogazione dell’assistenza ospedaliera. �

� � 9LQFROL� GL� ILQDQ]D� SXEEOLFD� FKH�� DQFKH� DWWUDYHUVR� UHLWHUDWL� EORFFKL� GHO� WXUQ� RYHU��
GRYHVVHUR� LPSHGLUH� XQ� DGHJXDPHQWR� GHOOH� SLDQWH� RUJDQLFKH� �QRQ� VROR� LQ� WHUPLQL�
TXDQWLWDWLYL�� PD� VRSUDWWXWWR� GL� GLVWULEX]LRQH� GHL� SURILOL� SURIHVVLRQDOL�� QHL� WHPSL�
ULFKLHVWL�GDOOH�QXRYH�DWWLYD]LRQL���

� � 5HVLVWHQ]D� GHOODSRSROD]LRQH� GHO� FHQWUR� XUEDQR� GL�0RQRSROL� DO� WUDVIHULPHQWR� GHO�
SUHVLGLR� RVSHGDOLHUR� IXRUL� GDO� FHQWUR� XUEDQR� FRQ� FRQVHJXHQWH� SHUFH]LRQH� GL� QRQ�
LPPHGLDWH]]D�GL�LQWHUYHQWR��

� � &RPSOHVVLWj��GDWD�GDO�ULOHYDQWH�QXPHUR�GL�DXWRUL]]D]LRQL�GD�FRQVHJXLUH�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� QXRYH�
PRGDOLWj�GL�DVVLVWHQ]D�

� � Rapidità dell’innovazione tecnologica rispetto al tempo necessario alla 
UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�LQYHVWLPHQWL��

7DEHOOD��������0DWULFH�6:27
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/D�SUHVHQWH�VH]LRQH�KD�OR�VFRSR�GL�HYLGHQ]LDUH�LQ�FKH�PRGR�LO�SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL�SURSRVWR��QHOOD�VXD�
specificità, sia coerente all’interno di una strategia più generale che tenga conto degli indirizzi delle politiche 
FRPXQLWDULH��QD]LRQDOL�H�UHJLRQDOL��
6RQR�� LQROWUH�� IRUQLWH� HYLGHQ]H� VXOOD� VRVWHQLELOLWj� WHFQLFD�� DPPLQLVWUDWLYD�� JHVWLRQDOH� H� ILQDQ]LDULD� GHO�
SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL�SURSRVWR��

���� &RHUHQ]D�FRQ�OD�SURJUDPPD]LRQH�VHWWRULDOH�HG�LQWHUVHWWRULDOH�
,�SDUDJUDIL�FKH�VHJXRQR�PHWWRQR�LQ�HYLGHQ]D�OD�FRHUHQ]D�GHO�SURJUDPPD�FRQ�OD�SURJUDPPD]LRQH�VHWWRULDOH�LQ�
materia sanitaria e con quella intersettoriale relativa in particolare all’utilizzo dei fondi strutturali nell’alveo 
GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�XQLWDULD�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD��
�

�������&RHUHQ]D�FRQ�LO�3LDQR�1D]LRQDOH�GL�5LSUHVD�H�5HVLOLHQ]D�
,O� 3155�q� OR� VWUXPHQWR� FKH� GHILQLVFH� XQ� SDFFKHWWR� FRHUHQWH� GL� ULIRUPH� H� LQYHVWLPHQWL� SHU� LO� SHULRGR������
������GHWWDJOLDQGR� L� SURJHWWL� H� OH�PLVXUH�SUHYLVWH��6RQR�GXH�JOL� RELHWWLYL� 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�JLRYDQL�H�DOOH�GRQQH��SL��FRHVR�WHUULWRULDOPHQWH�� ,O�3LDQR�FRQWLHQH�XQD�DUWLFRODWD�VWLPD�dell’impatto 
GHOOH� PLVXUH� LQ� HVVR� FRQWHQXWH�� LQ� SDUWLFRODUH�� LO� *RYHUQR� SUHYHGH� FKH� QHO� ����� LO� 3LO� VDUj� GL� ���� SXQWL�
percentuali più alto rispetto allo scenario di base, mentre nell’ultimo triennio dell’orizzonte temporale del 
3LDQR�������2026) l’occupaziRQH�VDUj�SL��DOWD�GL�����SXQWL�SHUFHQWXDOL��,O�3LDQR�VL�VYLOXSSD�LQWRUQR�D� WUH�DVVL�
VWUDWHJLFL�FRQGLYLVL�D�OLYHOOR�HXURSHR��

❖� GLJLWDOL]]D]LRQH�H�LQQRYD]LRQH���
❖� WUDQVL]LRQH�HFRORJLFD���
❖� LQFOXVLRQH�VRFLDOH�

�
/H�0LVVLRQL�H�OH�&RPSRQHQWL��

●� 0LVVLRQH����'LJLWDOL]]D]LRQH��LQQRYD]LRQH��FRPSHWLWLYLWj��FXOWXUD�H�WXULVPR�
○� 0�&���'LJLWDOL]]D]LRQH��LQQRYD]LRQH�H�VLFXUH]]D�QHOOD�3$�
○� 0�&���'LJLWDOL]]D]LRQH��LQQRYD]LRQH�H�FRPSHWLWLYLWj�QHO�VLVWHPD�SURGXWWLYR�
○� 0�&���7XULVPR�H�FXOWXUD�����

●� 0LVVLRQH����5LYROX]LRQH�YHUGH�H�WUDQVL]LRQH�HFRORJLFD�
○� 0�&���(FRQRPLD�FLUFRODUH�H�DJULFROWXUD�VRVWHQLELOH�
○� 0�&���(QHUJLD�ULQQRYDELOH��LGURJHQR��UHWH�H�PRELOLWj�VRVWHQLELOH�
○� 0�&���(IILFLHQ]D�HQHUJHWLFD�H�ULTXDOLILFD]LRQH�GHJOL�HGLILFL�
○� 0�&���7XWHOD�GHO�WHUULWRULR�H�GHOOD�ULVRUVD�LGULFD�

●� 0LVVLRQH����,QIUDVWUXWWXUH�SHU�XQD�PRELOLWj�VRVWHQLELOH�
○� 0�&���,QYHVWLPHQWL�VXOOD�UHWH�IHUURYLDULD�
○� 0�&���,QWHUPRGDOLWj�H�ORJLVWLFD�LQWHJUDWD�

●� 0LVVLRQH����,VWUX]LRQH�H�ULFHUFD�
○� M4C1: Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle 

XQLYHUVLWj�
○� 0�C2: Dalla ricerca all’impresa�

●� 0LVVLRQH����&RHVLRQH�H�LQFOXVLRQH�
○� 0�&���3ROLWLFKH�SHU�LO�ODYRUR�
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○� 0�&���,QIUDVWUXWWXUH�VRFLDOL��IDPLJOLH��FRPXQLWj�H�WHU]R�VHWWRUH�
○� 0�&���,QWHUYHQWL�VSHFLDOL�SHU�OD�FRHVLRQH�WHUULWRULDOH�

●� 0LVVLRQH����6DOXWH�
○� 0�&��� 5HWL� GL� SURVVLPLWà, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria 

WHUULWRULDOH�
○� 0�&���,QQRYD]LRQH��ULFHUFD�H�GLJLWDOL]]D]LRQH�GHO�VHUYL]LR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH�

/D� 0LVVLRQH� �� �0�&��� GHO� 3155� VL� RFFXSD� DSSXQWR� GL� 5HWL� GL� SURVVLPLWj�� VWUXWWXUH� LQWHUPHGLH� H�
WHOHPHGLFLQD�per l’assistenza sanitaria territoriale��JOL�LQWHUYHQWL�GL�TXHVWD�FRPSRQHQWH�LQWHQGRQR�UDIIRU]DUH�
OH�SUHVWD]LRQL� HURJDWH� VXO� WHUULWRULR�JUD]LH� DO� SRWHQ]LDPHQWR� H� DOOD� FUHD]LRQH�GL� VWUXWWXUH�H�SUHVLGL� WHUULWRULDOL�
�FRPH�OH�&DVH�GHOOD�&RPXQLWj�H�JOL�2VSHGDOL�di Comunità), il rafforzamento dell’assistenza domiciliare e una 
SL��HIILFDFH�LQWHJUD]LRQH�FRQ�WXWWL�L�VHUYL]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� VHUYL]LR� GL� DVVLVWHQ]D� WHUULWRULDOH� IRQGDWR� VXOOD� GLJLWDOL]]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�TXDOLWDWLYL�H�TXDQWLWDWLYL�XQLIRUPL�H�FRQWULEXHQGR�D�SRWHQ]LDUH�OD�UHWH�GHL�VHUYL]L�GLVWUHWWXDOL�
H�D�FRQVROLGDUH�TXHOOD�RVSHGDOLHUD���
,O� SUHVHQWH� GRFXPHQWR� SURJUDPPDWLFR� LQtende qualificare l’offerta ospedaliera, in armonia con la 
SURJUDPPD]LRQH�WHUULWRULDOH�GHILQLWD�FRQ�LO�3155��ULGHILQHQGR�XQD�UHWH�GL�3UHVLGL�D�FLDVFXQR�GHL�TXDOL�q�VWDWR�
DVVHJQDWR�XQ�UXROR�VSHFLILFR��LQ�PRGR�GD�JDUDQWLUH�WHPSHVWLYLWj�GHOOD�GLDJQRVL��DSSURSULDWH]]D�H�VLFXUH]]D�GHOOH�
cure in un’ottica di razionalizzazione dei percorsi. La ridefinizione della nuova rete ospedaliera è stata 
DFFRPSDJQDWD�GD�XQD�QXRYD�SURJUDPPD]LRQH�GHOOH� ULVRUVH�SHU�LO�SRWHQ]LDPHQWR�GHOOH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�H�
SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�QXRYL�RVSHGDOL��YHGDVL�OD�UHDOL]]D]LRQH�GHO�QXRYR�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� ���
SURJUDPPDWR� LQ�3XJOLD�� VL�EDVD� VX�DOFXQH� OHYH�FKH�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�JUDGR�
GL� VXSHUDUH� OD� IUDPPHQWD]LRQH� H� LO� GLYDULR� VWUXWWXUDOH� WUD� L� GLYHUVL� VLVWHPL� VDQLWDUL� UHJLRQDOL�� JDUDQWHQGR�
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�FDSDFLWj�GL� LQWHJUDUH�VHUYL]L�RVSHGDOLHUL�� VHUYL]L�VDQLWDUL� ORFDOL�H� VHUYL]L� VRFLDOL��SHU�JDUDQWLUH�FRQWLQXLWj�
DVVLVWHQ]LDOH�� DSSURFFL�PXOWLSURIHVVLRQDOL� H�PXOWLGLVFLSOLQDUL�� SHUFRUVL� LQWHJUDWL� RVSHGDOH�GRPLFLOLR� D� WXWWD� OD�
SRSROD]LRQH��
/D�SURJUDPPD]LRQH� UHJLRQDOH� FRQ� L� IRQGL� DUW�� ��� VL� q�TXLQGL� FRQFHQWUDWD� HVVHQ]LDOPHQWH� VXJOL�2VSHGDOL� FKH�
rappresentano un “tassello” del percorso assistenziale e si pongono in stretta relazione con il Territorio e tutto 
FLz�GHYH� WUDGXUVL� LQ� FRQFUHWL�HOHPHQWL� RUJDQL]]DWLYL� H� VWUXWWXrali. L’articolazione regionale punta a realizzare 
XQD� SUHVD� LQ� FDULFR� JOREDOH� GHO� SD]LHQWH� �GLVHDVH� PDQDJHPHQW�� FRQ� XQD� IRUWH� LQWHJUD]LRQH� WUD� ULVRUVH�
RVSHGDOLHUH� H� WHUULWRULDOL��$FFDQWR�DJOL�RVSHGDOL�H�DL�37$�FRPH� VL�q�GHWWR� OD�5HJLRQH�3XJOLD� q� LQ�SURFLQWR�GL�
DYYLDUH�OD�ULRUJDQL]]D]LRQH�GHOOH�UHWL�GL�SURVVLPLWj�FRQ�����&DVH�GHOOD�&RPXQLWj�H����2VSHGDOL�GL�&RPXQLWj�
SUHYLVWL�GDO�3155��

1HOOD�LQGLYLGXD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�VL�q�WHQXWR�FRQWR�GHJOL�LQYHVWLPHQWL�SUHVHQWDWL�H�VHOH]LRQDWL�SHU�FLDVFXQD�
OLQHD�GL�LQWHUYHQWR�DO�ILQH�GL�HYLWDUH�VRYUDSSRVL]LRQL�H�GXSOLFD]LRQL�GL�ILQDQ]LDPHQWR��

�������&RHUHQ]D� FRQ� OD� SURJUDPPD]LRQH� VDQLWDULD� �3LDQR� GL� 5LHQWUR� H�
3LDQR�2SHUDWLYR��

&RPH� VL� q� GHWWR�� Dll’interno dei processi di riqualificazione in atto nel Sistema Sanitario Nazionale�� H� GHL�
6HUYL]L� 6DQLWDUL� 5HJLRQDOL�� LO� UXROR� GHOOD� SLDQLILFD]LRQH� VWUDWHJLFD� VWD� DVVXPHQGR� VHPSUH� SL�� LPSRUWDQ]D�� ,�
SULQFLSDOL�PRWLYL�GL�TXHVWD�WUDVIRUPD]LRQH��VRSUDWWXWWR�QHL�SDHVL�HFRQRPLFDPHQWH�SL��VYLOXSSDWL�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� VWUDWHJLD� UHJLRQDOH� GHILQLWD� SHU� UDFFRJOLHUH� OD� VILGD� GHOOD� FRVWUX]LRQH� GL� XQ� PRGHUQR�
6HUYL]LR�6DQLWDULR�5HJLRQDOH��VXOOD�EDVH�GHL�SULQFLSL�LVSLUDWRUL�H�GHOOH�GLUHWWULFL�GHO�UHFHQWH�3DWWR�GHOOD�6DOXWH�
�����������QRQFKp�GHL�UHTXLVLWL�VWDELOLWL�GDO�'0����������VRQR��

●� OD� ULRUJDQL]]D]LRQH� GL� XQD� UHWH� RVSHGDOLHUD� PRGHUQD� HG� HIILFLHQWH� FRQ� JUDQGL� VWUXWWXUH� GL� HFFHOOHQ]D�
FRPSOHWH�H�FDSDFL�GL�VYROJHUH�XQ�UXROR�GL�KXEQHL�FRQIURQWL�GHJOL�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� VSRNH� LQ� FRQGL]LRQL� GL� VLFXUH]]D� H� FRQ� VWDQGDUG� TXDOLWDWLYL� HOHYDWL��
QRQFKp�FRPH�VWUXWWXUH�GL�VHUYL]LR�SHU�OD�UHWH�GHL�SUHVLGL�GL�DVVLVWHQ]D�WHUULWRULDOH��37$���LQ�SDUWLFRODUH�FRQ�
PRGHUQL�VHUYL]L�DPEXODWRULDOL�H�VHUYL]L�GL�GD\�VHUYLFH� LQ�JUDGR�GL�VXSSRUWDUH�OD�UHWH�VDQLWDULD� WHUULWRULDOH�
FRQ�GLDJQRVWLFD�VSHFLDOLVWLFD�H�SUHVWD]LRQL�FKLUXUJLFKH�GL�EDVVD�FRPSOHVVLWj�FKH�QRQ�ULFKLHGDQR�ULFRYHUR��

●� OD�FRVWUX]LRQH�GL�XQD�UHWH�VDQLWDULD� WHUULWRULDOH�FDSLOODUH�H�DUWLFRODWD�VX�SL��OLYHOOL�� LQ�PRGR�GD�DVVLFXUDUH�
l’integrazione ospedale�WHUULWRULR�H�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�GHL�SD]LHQWL�QHOOD�IDVH�SRVW�ULFRYHUR�R�SRVW�DFX]LH�H�
LQ� WXWWH� OH� FRQGL]LRQL� GL� FURQLFLWj�� QRQFKp� OD� SUHYHQ]LRQH� H� OD� FXUD�� DWWUDYHUVR� XQ� VLVWHPD� DUWLFRODWR� GL�
VHUYL]L� DPEXODWRULDOL�� ULDELOLWDWLYL�� GL� FXUH� SDOOLDWLYH� �KRVSLFH�� H� OXQJRGHJHQ]D�� GL� VHUYL]L� VDQLWDUL�
H[WUDRVSHGDOLHUL�H�VRFLRVDQLWDUL�D�FDUDWWHUH�UHVLGHQ]LDOH�H�VHPLUHVLGHQ]LDOH�FDSDFL�GL�FRVWLWXLUH�LO�QHFHVVDULR�
FRPSOHPHQWR�DL�SURJHWWL�LQGLYLGXDOL]]DWL�GL�SUHVD�LQ�FDULFR�IRUWHPHQWH�FHQWUDWL�VXOOD�GRPLFLOLDULWj��

7DOL�RELHWWLYL��LQ�XQR�FRQ�OH�ILQDOLWj�GL�ULGX]LRQH�H�GL�UD]LRQDOL]]D]LRQH�GHOOD�VWHVVD�ILVVDWH�QHO�3LDQR�GL�5LHQWUR�
����������H�VXFFHVVLYDPHQWH�QHO�3LDQR�2SHUDWLYR������������UDSSUHVHQWDQR�SHU�OD�3XJOLD�XQD�LQGHURJDELOH�H�
forse unica opportunità di ammodernare complessivamente l’offerta osSHGDOLHUD�H�VSHFLDOLVWLFD�GHO�665�FRQ�JOL�
RELHWWLYL�JHQHUDOL�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 

SXJOLHVH��
� LQFUHPHQWDUH� LO� JUDGR� GL� DSSURSULDWH]]D� GHL� ULFRYHUL�� SHU� JRYHUQDUH� VLD� OD� GRPDQGD� GL� DVVLVWHQ]D� D�

maggiore intensità sia la riconversione di una parte significativa dell’attuale attività eseguita in 
ULFRYHUR�RUGLQDULR�YHUVR�LO�WUDWWDPHQWR�GL�ULFRYHUR�GLXUQR�R�DPEXODWRULDOH��

� ridurre la parcellizzazione dell’offerta ospedaliera per accrescerne contestualmente la capacità di 
ULVSRVWD�H�OD�TXDOLWj�GHOOH�SUHVWD]LRQL�HURJDWH��

� ULGLVHJQDUH� LO� UXROR� GHL� SLFFROL� VWDELOLPHQWL� TXDOL� QRGL� GL� XQD� UHWH� GL� VHUYL]L� VDQLWDUL� H� VRFLRVDQLWDUL�
territoriali adeguata rispetto a un bisogno di salute in profonda evoluzione rispetto all’invecchiamento 
GHOOD�SRSROD]LRQH�H�DOOD�PDJJLRUH�LQFLGHQ]D�GHOOH�SDWRORJLH�FURQLFKH��

Tra i risultati attesi di maggiore impatto per l’effiFLHQ]D� FRPSOHVVLYR� GHO� 665� H� GHOOD� UHWH� RVSHGDOLHUD� LQ�
SDUWLFRODUH�RFFRUUH�FRQVLGHUDUH�L�VHJXHQWL��

� ULGX]LRQH�GHOOD�PRELOLWj�SDVVLYD�SHU�SUHVWD]LRQL�RVSHGDOLHUH�H�VSHFLDOLVWLFKH��
� 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�PLJOLRUDUH�OD�FDSDFLWj�GL�SUHVD�LQ�FDULFR�LQ�

uscita dall’area ospedaliera, riducendo il tasso di in appropriatezza GHL� ULFRYHUL� H� GHOOH� GHJHQ]H� HG�
DVVLFXUDQGR�OD�FRQWLQXLWj�RVSHGDOH�WHUULWRULR��

� GLVSRUUH� GL� VWUXWWXUH� PRGHUQH�� D� EDVVR� FRVWR� GL� JHVWLRQH� HG� HOHYDWD� RWWLPL]]D]LRQH� GHOOH� ULVRUVH�
�HIILFLHQWDPHQWR�HQHUJHWLFR��UD]LRQDOL]]D]LRQH�GHL�VHUYL]L�QR�FRUH��HFF���

,Q� SDUWLFRODUH� JOL� RELHWWLYL� GHO� SUHVHQWH� SURJUDPPD� GL� LQWHUYHQWL� ULVXOWDQR� DVVROXWDPHQWH� FRHUHQWL� FRQ� OH�
VWUDWHJLH� LOOXVWUDWH� QHO� 3LDQR� 2SHUDWLYR� ���������� H� QHO� 3URJUDPPD� 2SHUDWLYR� ���������� GHOOD� 5HJLRQH�
3XJOLD���
1HOOR�VSHFLILFR��VH�VL�SUHQGH�LQ�FRQVLGHrazione l'azione “�������5LPRGXOD]LRQH�GHOOD�5HWH�2VSHGDOLHUD��GHO�
3LDQR�2SHUDWLYR������������VL�HYLGHQ]LD�FRPH�WUD�OH�OLQHH�SURJUDPPDWLFKH��ROWUH�D�QHFHVVDUL�DFFRUSDPHQWL�GL�
XQLWj�RSHUDWLYH�HG�DOOD�FKLXVXUD�GL�VWDELOLPHQWL�RVSHGDOLHUL�VRWWR�XQ�GHWHUPLQDWR�QXPHUR�GL�SRVWL�OHWWR��FL�IRVVH�
JLj�OD�GHILQL]LRQH�GL�XQ�SLDQR�SOXULHQQDOH�GL�LQYHVWLPHQWL�D�YDOHUH�VXL�IRQGL�FRPXQLWDUL��32�)(65���VXL�IRQGL�
QD]LRQDOL��)6&�H�DUW�����O�Q������������LQWHJUDWL�GD�IRQGL�UHJLRQDOL��ELODQFLR�DXWRQRPR��SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�
QXRYL� 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�QXRYL�RVSHGDOL�DO�ILQH�GL�ULTXDOLILFDUH�
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O
RIIHUWD�RVSHGDOLHUD�H�SRWHQ]LDUH�FRQWHVWXDOPHQWH�DQFKH�O
RIIHUWD�VDQLWDULD�GLVWUHWWXDOH�FRQ�OD�ULFRQYHUVLRQH�GHL�
SLFFROL�RVSHGDOL��
,O�VXGGHWWR�SLDQR�GL�LQYHVWLPHQWL�KD�SUHYLVWR��
●� SHU�LO�EUHYH�SHULRGR��OD�UHDOL]]D]LRQH�GHL�SULPL�GXH�QXRYL�2VSHGDOL��TXHOOR�GL�7DUDQWR��$6/�7$��H�TXHOOR�

LQWHUPHGLR�GL�0RQRSROL�)DVDQR��$6/�%$���

●� SHU�LO�PHGLR�SHULRGR�FKH�JXDUGD�DO�FLFOR�����������VLD�SHU�OD�SURJUDPPD]LRQH�GHL�IRQGL�8(�VXOOD�QXRYD�
GRWD]LRQH� GL� VWUXWWXUH� VDQLWDULH� WHUULWRULDOL� H� GLVWUHWWXDOL�� IDYRUHQGR� SULRULWDULDPHQWH� OD� ULFRQYHUVLRQH� H� LO�
ULXVR�GHO�SDWULPRQLR�HGLOL]LR�HVLVWHQWH��VLD�SHU�OD�SURJUDPPD]LRQH�GHL�IRQGL�QD]LRQDOL��H�SULQFLSDOPHQWH�GHO�
)RQGR�6YLOXSSR�H�&RHVLRQH��)6&��H�DUW�����/Q�����������SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�XOWHULRUL�WUH�QXRYL�RVSHGDOL�
�$QGULD�–�$6/�%7��0DJOLH�0HOSLJQDQR�–�$6/�/(��%LVFHJOLH�7HUOL]]L�–�$6/�%$�%7���

,O�VXGGHWWR�3LDQR�GL� ,QYHVWLPHQWL�q�VWDWR�GHFOLQDWR�LQ�GLYHUVL�DWWL�GHOOD�*LXQWD�5HJLRQDOH�� WUD�FXL�q�RSSRUWXQR�
FLWDUH� OD� 'HOLEHUD]LRQH� Q�� ����� GHO� �� DJRVWR� ������ FKH� KD� DSSURYDWR� OD� SULPD� YHUVLRQH� 'RFXPHQWR�
SURJUDPPDWLFR�HODERUDWR�FRQ�0HWRGRORJLD�0([$�UHFDQWH�OD�SURSRVWD�FRPSOHVVLYD�GL�UHDOL]]D]LRQH�GHL�QXRYL�
SUHVLGL� RVSHGDOLHUL�� LQYLDWD� DO� 0LQLVWHUR� GHOOD� 6DOXWH� DG� DJRVWR� ������ H� OD� GHOLEHUD]LRQH� � Q�� ����� GHO� ���
dicembre 2012 che ha, tra l’altro, preso atto del quadro di LQWHUYHQWL�DPPHVVL�D�ILQDQ]LDPHQWR�D�YDOHUH�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� ULFKLDPDWD� D� WDO� SURSRVLWR� OD� UHJRODPHQWD]LRQH� UHJLRQDOH� LQ� PDWHULD� GL� ULRUGLQR� RVSHGDOLHUR�l’art. 6 del 
5HJRODPHQWR����������3URJUDPPD]LRQH�GHJOL�LQYHVWLPHQWL�RVSHGDOLHUL���VWDELOLVFHFKH��
����/D�UD]LRQDOL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�RVSHGDOLHUD�SUHYHGH� OD� UHDOL]]D]LRQH�GL�Q����QXRYL�SUHVLGL�RVSHGDOLHUL�� LQ�
sostituzione dei presidi ospedalieri esistenti e per completare l’offerta ospedaliera nell’area in cui sono 
GLVDWWLYDWL�JOL�DOWUL�SUHVLGL�RVSHGDOLHUL�SHU�HIIHWWR�GHO�SUHVHQWH�5HJRODPHQWR��FRPH�GL�VHJXLWR�LQGLFDWL��
�

D�� Nuovo Ospedale San Cataldo di Taranto, che subentrerà all’ospedale Ss.ma Annunziata di Taranto, 
FRPSRUWDQGRQH� OD� ULFRQYHUVLRQH� LQVLHPH� DOOD� ULFRQYHUVLRQH� GHOOR� VWDELOLPHQWR� RVSHGDOLHUR� 6DQ�
*LXVHSSH�0RVFDWL�GL�6WDWWH�HG�DOOR�VWDELOLPHQWR�RVSHGDOLHUR�GL�*URWWDJOLH���

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�� 5HDOL]]D]LRQH� GHO� 1XRYR� 2VSHGDOH� GL� $QGULD�� FKH� FRPSRUWHUj� OD� ULFRQYHUVLRQH�
dell’Ospedale Lorenzo Bonomo di Andria e dell’ospedale di Corato, oltre all’Ospedale di Canosa, 
ULFRQYHUWLWR�FRQ�LO�SUHVHQWH�SURYYHGLPHQWR��

G�� 5HDOL]]D]LRQH� GHO� 1XRYR� 2VSHGDOH� GL� 0RQRSROL�)DVDQR�� FKH� FRPSRUWHUj� OD� ULFRQYHUVLRQH�
dell’ospedale San Giacomo�di Monopoli, oltre all’Ospedale di Fasano, riconvertito con il presente 
SURYYHGLPHQWR��

H�� 5HDOL]]D]LRQH�GHO�QXRYR�2VSHGDOH�GHO�1RUG�EDUHVH��FKH�FRPSRUWHUj�OD�ULFRQYHUVLRQH�GHJOL�RVSHGDOL�
GL� %LVFHJOLH� H� 0ROIHWWD�� ROWUH� DJOL� 2VSHGDOL� GL� 7UDQL� H� 7HUOL]]L�� ULFRQYHUWLWR� FRQ� LO� SUHVHQWH�
SURYYHGLPHQWR��
�

���$OOD�UHDOL]]D]LRQH�GHOOH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�LQGLYLGXDWH�QHO�SUHVHQWH�DUWLFROR�VL�SURFHGH��
D�� con decorrenza immediata per i nuovi Ospedali di Taranto e di Monopoli‐Fasano, stante la copertura 

ILQDQ]LDULD� D� YDOHUH� 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�YDOHUH� VXL� IRQGL�H[�DUW����� O�Q��������RYYHUR�D�YDOHUH� VXO�)RQGL�6YLOXSSR�H�&RHVLRQH�����������R�
DOWUL�IRQGL�UHJLRQDOL�SULRULWDULDPHQWH�SHU�JOL�RVSHGDOL�GL�$QGULD�H�GHO�6XG�6DOHQWR��

F�� Alla riqualificazione ed al potenziamento nonché all’adeguamento alla normativa vigente 
�DQWLQFHQGLR��DQWLVLVPLFD��HIILFLHQWDPHQWR�HQHUJHWLFR�HFF��GHJOL�RVSHGDOL�SUHHVLVWHQWL�� QRQ�RJJHWWR�GL�
ULFRQYHUVLRQH� LQ� VWUXWWXUH� WHUULWRULDOL� DL� VHQVL� GHO� SUHVHQWH� UHJRODPHQWR�� VL� SURFHGH� QHL� OLPLWL� GHOOH�
risorse finanziare europee, nazionali e regionali all’uopo destinate sulla base dl priorità da definirsi a 
FXUD�GHOOD�*LXQWD�UHJLRQDOH�FRQ�SURSULH�GHOLEHUD]LRQL��

�
8OWHULRUH�DWWR�FUXFLDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GHOOD�VWUDWHJLD�GL�FXL�VRSUD�q�VWDWD�OD�'*5�Q�����GHO������������FRQ�
FXL�q�VWDWD�DSSURYDWD�OD�SUHFHGHQWH�YHUVLRQH�GHO�SUHVHQWH�'RFXPHQWR�3URJUDPPDWLFR��FRQWHQHQWH�LO�FRPSOHVVR�
GHJOL� LQWHUYHQWL� GL� HGLOL]LD� VDQLWDULD� FKH� VL� LQWHQGHYD� 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�$FFRUGR� 6WUDOFLR� LQ� GDWD� ������������ 3L�� QHO� GHWWDJOLR�� WDOH� 3ULPR�$FFRUGR� 6WUDOFLR� VL� DUWLFROD� QHL�
VHJXHQWL�LQWHUYHQWL���

D�� Nuovo ospedale del “Sud�Salento”,�
E�� 1XRYR�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� LQWHUYHQWL� GL� FXL�DO� SUHVHQWH�'3�GL� FRPSOHWDPHQWR�GHO�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL� ��)DVDQR�H�GL� DYYLR�
GHOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHO�QXRYR�RVSHGDOH�GHO�1RUG�%DUHVH�FRQWULEXLUDQQR�DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GL�TXDQWR�DYYLDWR�FRQ�
L�SURYYHGLPHQWL�GL�FXL�VRSUD��
,QILQH� JOL� LQWHUYHQWL� GL� SRWHQ]LDPHQWR� H� DGHJXDPHQWR� GL� XQGLFL� RVSHGDOL� HVLVWHQWL� KDQQR� OR� VFRSR� GL� GDUH�
DWWXD]LRQH�LQ�WDOL�VWUXWWXUH�DOOH�GLVSRVL]LRQL�GHO�'0����������LQ�VLQHUJLD�FRQ�JOL�LQWHUYHQWL�per l’adeguamento 
strutturale e antincendio della rete ospedaliera regionalericompresi nel “Patto per la Puglia”, sottoscULWWR�WUD�LO�
*RYHUQR�H�OD�5HJLRQH�3XJOLD�LO����VHWWHPEUH������D�YDOHUH�VXOOH�ULVRUVH�)6&������������DSSURYDWL�FRQ�'*5�
Q�����GHO�������������
�

�������&RHUHQ]D� FRQ� OD� SURJUDPPD]LRQH� UHJLRQDOH� LQ� WHPD� GL� IRQGL�
VWUXWWXUDOL�

2FFRUUH�HYLGHQ]LDUH��LQILQH��FKH�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� WHFQRORJLFKH�GHOOH� VWUXWWXUH�GHO�665�LQ�IXQ]LRQH�GHOOH�DWWLYLWj�GL�GLDJQRVWLFD�VSHFLDOLVWLFD��FRQ�GXH�
VXFFHVVLYH�WUDQFKH�GL�ILQDQ]LDPHQWR�GL�LQWHUYHQWL�DOOH�$6/�SXJOLHVL��LQGLYLGXDWH�TXDOL�VRJJHWWL�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��
$QFKH� LO� 3URJUDPPD� 2SHUDWLYR� 5HJLRQDOH� 3XJOLD� ����������� DSSURYDWR� FRQ� GHFLVLRQH� GHOOD� FRPPLVVLRQH�
HXURSHD�&�������������KD�YLVWR�XQ�FRQVLVWHQWH�VWDQ]LDPHQWR�GL�ULVRUVH�YROWH�DJOL�LQWHUYHQWL�GL�ULRUJDQL]]D]LRQH�
H�SRWHQ]LDPHQWR�GHL�VHUYL]L�WHUULWRULDOL�VRFLR�VDQLWDUL�H�VDQLWDUL�WHUULWRULDOL�D�WLWRODULWj�SXEEOLFD��OLQHD�GL�D]LRQH�
�������

/H� D]LRQL� SURJUDPPDWH� IDQQR� ULIHULPHQWR� DO� SRWHQ]LDPHQWR� GHOOD� UHWH� GL� RIIHUWD� SXEEOLFD� GL� VHUYL]L� VDQLWDUL�
WHUULWRULDOL�D�WLWRODULWj�SXEEOLFD��

,Q�SDUWLFRODUH�HVHPSL�GL�DWWLYLWj�DPPHVVH�VXOOD�VXGGHWWD�OLQHD�GL�D]LRQH������DIIHULVFRQR�DOOH�VHJXHQWL�D]LRQL��

●� FRPSOHWDPHQWR�GHO�SLDQR�GL� ULFRQYHUVLRQH�GHL�SUHVLGL�RVSHGDOLHUL� GLVPHVVL� LQ� DSSOLFD]LRQH�GHO�3LDQR�GL�
ULRUGLQR�GHOOD�UHWH�RVSHGDOLHUD�DWWXDWR�VXO� WHUULWRULR�UHJLRQDOH�SHU�HIIHWWR�GHO�5HJ��5��Q����������H�V�P�L���
SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�QXRYH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH�WHUULWRULDOL�D�WLWRODULWj�SXEEOLFD��TXDOL�SUHVLGL�WHUULWRULDOL�GL�
DVVLVWHQ]D�� SROLDPEXODWRUL� VSHFLDOLVWLFL�� FRQVXOWRUL� H� SUHVLGL� SHU� OD� GLDJQRVWLFD� VSHFLDOLVWLFD�� VWUXWWXUH�
GLSDUWLPHQWDOL�SHU�OD�SUHYHQ]LRQH��OD�VDOXWH�PHQWDOH�H�OH�GLSHQGHQ]H��

●� VRVWHJQR�DJOL�LQWHUYHQWL�GL�ULFRQYHUVLRQH�GL�LPPRELOL�GL�SURSULHWj�SXEEOLFD�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�VWUXWWXUH�
VDQLWDULH� H[WUD�RVSHGDOLHUH�SHU� OH� FXUH� LQWHQVLYH� SHU� DQ]LDQL� JUDYHPHQWH� QRQ� DXWRVXIILFLHQWL�� SHU� OH� FXUH�
SDOOLDWLYH� SHU� SD]LHQWL� RQFRORJLFL� H� PDODWL� WHUPLQDOL�� SHU� OD� ULDELOLWD]LRQH� HVWHQVLYD� GL� SHUVRQH� FRQ�
GLVDELOLWj�JUDYH��

●� SRWHQ]LDPHQWR�GHOOH�GRWD]LRQL�WHFQRORJLFKH�QHL�SUHVLGL�VDQLWDUL�GL�ULIHULPHQWR�SHU�L�'LVWUHWWL�VRFLRVDQLWDUL��
D� WLWRODULWj� SXEEOLFD� SHU� OH� DWWLYLWj� GL� GLDJQRVWLFD� VSHFLDOLVWLFD� H� GL� FKLUXUJLD� 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��
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���
�

●� VRVWHJQR�DJOL� LQYHVWLPHQWL�GL�$]LHQGH�SXEEOLFKH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�LQWHUYHQWL�ULYROWL�D�FRPSOHWDUH�OH�
ILOLHUH�GHL�VHUYL]L�VDQLWDUL�WHUULWRULDOL�H�ULDELOLWDWLYL�SHU�SD]LHQWL�FURQLFL��SHU�ULGXUUH�OD�LVWLWX]LRQDOL]]D]LRQH�
GHOOH�FXUH�H�LO�ULFRUVR�D�ULFRYHUL�RVSHGDOLHUL�QRQ�DSSURSULDWL��

/D�OLQHD�GL�D]LRQH�������,QWHUYHQWL�GL�ULRUJDQL]]D]LRQH�H�SRWHQ]LDPHQWR�GHL�VHUYL]L�WHUULWRULDOL�VRFLR�VDQLWDUL�H�
VDQLWDUL�QRQ�RVSHGDOLHUL��KD�DYXWR�XQD�GRWD]LRQH�ILQDQ]LDULD�FRPSOHVVLYD�SDUL�D�������������HXUR���

'DOOD�VXGGHWWD�GHVFUL]LRQH�FRQVHJXH�FKH�JOL�LQWHUYHQWL�VLDQR�VWUHWWDPHQWH�ULFRQGXFLELOL�DOOa “sanità territoriale”, 
VHQ]D� SRVVLELOLWj� GL� FRQVLGHUDUH� TXHJOL� LQWHUYHQWL� DOORFDWL� LQ� VWUXWWXUH� RVSHGDOLHUH� DWWLYH�� VWDQWH� OD� PDJJLRUH�
FRJHQ]D�GHOOH�GHILQL]LRQL�LPSRVWH�GDOOD�&RPPLVVLRQH�(XURSHD�LQ�IDVH�GL�DSSURYD]LRQH�GHO�325�3XJOLD������
�������

6XOOD� EDVH� GL� TXDQWR� VRSUD� OD� SURJUDPPD]LRQH� GHJOL� LQYHVWLPHQWL� GHOOD� 5HJLRQH� 3XJOLD� KD� SUHYLVWR� OD�
FRQFHQWUD]LRQH�GL�WXWWL�JOL� LQWHUYHQWL� UHODWLYL�DOOD� VDQLWj� WHUULWRULDOH�D�YDOHUH�VXOOH�ULVRUVH�GHO�32�)(65������
�����H�OD�FRQFHQWUD]LRQH�GHL�SULQFLSDOL�LQWHUYHQWL�GL�HGLOL]LD�VDQLWDULD�RVSHGDOLHUD�D�YDOHUH�VXOOH�ULVRUVH�H[�DUW��
���O�Q�����������VXOOH�ULVRUVH�GHO�)RQGR�GL�6YLOXSSR�H�&RHVLRQH�LQWHJUDWH�GD�ULVRUVH�GL�ELODQFLR�DXWRQRPR�GHOOD�
VWHVVD�5HJLRQH�3XJOLD��

In ultimo il “PR Puglia FESR FSE+ 2021�2027”, approvato FRQ�'HFLVLRQH�GL�HVHFX]LRQH�GHOOD�&RPPLVVLRQH�
(XURSHD�&������� ����� GHO� ��� QRYHPEUH� ������ SUHYHGH� OH� VHJXHQWL� OLQHH� GL� D]LRQH� con una dotazione di € 
����������������

� ������5LQQRYR�H�SRWHQ]LDPHQWR�GHOOH�VWUXPHQWD]LRQL�RVSHGDOLHUH�H�VYLOXSSR�GHOOD�WHOHPHGLFLQD: l’azione 
q� LQGLUL]]DWD� DOOD� GRWD]LRQH� GL� QXRYH� DSSDUHFFKLDWXUH� DQFKH� URERWLFKH� �VLD� FKLUXUJLFKH� FKH� GL�
riabilitazione) capaci di funzionare anche con sistemi a distanza o sotto guida. L’utilizzo di nuovi 
VWUXPHQWL�H�WHFQRORJLH�LQQRYDWLYH�FRQWULEXLVFH�D�GLPLQXLUH�OD�SHUPDQHQ]D�LQ�RVSHGDOH�H�UHDOL]]DUH�XQD�
UHDOH� SUHVD� LQ� FDULFR� GHO� SD]LHQWH� FRQ� OD� JDUDQ]LD� GL� XQD� VXD� DVVLVWHQ]D� GRPLFLOLDUH� DWWUDYHUVR� XQ�
PRGHOOR�LQWHJUDWR�,7�����,7�WUD�SUHVWD]LRQL�VDQLWDULH��WHUDSLH�WHFQRORJLFKH�H�VROX]LRQL�GLJLWDOL��

� ���� �� 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� HURJDUH� DWWLYLWj� FKLUXUJLFKH� LQ� GD\VXUJHU\��
VIUXWWDQGR� OH� SRWHQ]LDOLWj� GHL� QXRYL� VLVWHPL� GL� FRQWDWWR� GLJLWDOH� PHGLFR�SD]LHQWH� H� DSSOLFD]LRQL� GL�
telemedicina e tele monitoraggio di parametri vitali. L’Azione supporta altresì la realizzazione di posti 
OHWWR� SHU� 2VVHUYD]LRQH� %UHYH� ,QWHQVLYD� SHU� OD� HURJD]LRQH� GL� SUHVWD]LRQL� VDQLWDULH� D� SD]LHQWL� FKH�
DFFHGRQR� LQ�2VSHGDOH� FRQ� FDUDWWHUH� GL� HPHUJHQ]D� �� XUJHQ]D�� DIIHWWL� GD� SDWRORJLH� FKH� ULFKLHGRQR� XQ�
WHPSR�EUHYH�GL�YDOXWD]LRQH��DYHQWH�FRPH�ILQDOLWj�XQ�UDSLGR�LQTXDGUDPHQWR�GLDJQRVWLFR���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� FKH� FRQVHQWDQR� OD� SRVVLELOLWj� GL� HIIHWWXDUH� FXUH� RQFRORJLFKH� H� VDOYDYLWD� D� FDVD� GHO�
paziente nonché di strumenti che favoriscano la Mhealth “la salute mobile” basata sull'uso di 
GLVSRVLWLYL� PRELOL� SHU� OH� SUDWLFKH� GHOOD� PHGLFLQD� H� GHOOD� VDOXWH�� SRWHQ]LDPHQWR� GHOOH� VWUXWWXUH� GL�
SUHYHQ]LRQH� WHUULWRULDOH� �GLYHUVH� GDL� VHWWLQJ� DVVLVWHQ]LDOL� ILQDQ]LDWL� GDO� 3155�� D� VRVWHJQR� GHOOD�
ULRUJDQL]]D]LRQH� WHUULWRULDOH� GHO� 'LSDUWLPHQWR� GL� 3UHYHQ]LRQH�� OD� GRWD]LRQH� GL� FOLQLFKH� PRELOL� H�
VWUXWWXUH�WHPSRUDQHH�LQ�GRWD]LRQH�DOOH�$]LHQGH�6DQLWDULH�GLYHUVH�GD�TXHOOH�ILQDQ]LDWH�GDO�31�(TXLWj�LQ�
6DOXWH��SHU�OH�DWWLYLWj�GL�SUHYHQ]LRQH��YDFFLQD]LRQH��VFUHHQLQJ�RQFRORJLFL�H�PHWDEROLFL���

/D�SURSRVWD�GL�LQWHUYHQWL�GL�FXL�DO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�ULVXOWD�FRHUHQWH�H�FRPSOHPHQWDUH�DOOD�SURJUDPPD]LRQH�
GHL�IRQGL�VWUXWWXUDOL�HXURSHL��

���� 6RVWHQLELOLWj�GHJOL�LQWHUYHQWL�
1HO� SUHVHQWH� SDUDJUDIR� YHQJRQR� DQDOL]]DWH� VLQWHWLFDPHQWH� OH� FRQGL]LRQL� H� OH� SURFHGXUH� DPPLQLVWUDWLYH�
QHFHVVDULH� SHU� GDU� VHJXLWR� DOOD� DWWXD]LRQH� GHO� SURJUDPPD� H� SHU� OD� UHDOL]]D]LRQH� FRUUHWWD�� WHPSHVWLYD� HG�
HIILFLHQWH�GHJOL�LQWHUYHQWL�SURSRVWL��
�



�

���
�

�������)DWWLELOLWj�WHFQLFD�
'DO�SXQWR�GL�YLVWD�GHOOD�IDWWLELOLWj�WHFQLFD�QRQ�VL�UDYYLVDQR�SDUWLFRODUL�FULWLFLWj�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� YHULILFD� DPPLQLVWUDWLYD� H� SURFHGXUDOH� QRQFKp� DG� XQD� DQDOLVL� FRVWL�EHQHILFL� FRQ�
SDUHUH�IDYRUHYROH�GD�SDUWH�GHO�1XFOHR�GL�9DOXWD]LRQH�H�9HULILFD�GHJOL�,QYHVWLPHQWL�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD��OD�
SURJHWWD]LRQH�FOLQLFR�JHVWLRQDOH�del progetto originario è stata adattata all’aggiornato qXDGUR�HVLJHQ]LDOH��

●� JOL� LQWHUYHQWL� UHODWLYL� DO� SRWHQ]LDPHQWR� HG� DGHJXDPHQWR� D� QRUPD� GHJOL� RVSHGDOL� HVLVWHQWL� UDSSUHVHQWDQR�
LQWHUYHQWL�QHFHVVDUL�SHU�FRQVHJXLUH�OD�SLHQD�FRQIRUPLWj�DOOH�QRUPH�YLJHQWL��

�

�������6RVWHQLELOLWj�DPELHQWDOH�
*UDQ�SDUWH�GHJOL�LQWHUYHQWL�VXL�SUHVLGL�RVSHGDOLHUL�HVLVWHQWL�ULFRPSUHVL�QHO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�SURJUDPPDWLFR�
KD� WUD� OH�JOL�RELHWWLYL� l’efficientamento energetico deJOL� VWHVVL�� LQWHUHVVDQGR�D� WDO� ILQH��D� WLWROR�GL�HVHPSLR�� OH�
YDULH� FRPSRQHQWL� LPSLDQWLVWLFKH� SHU� OD� SURGX]LRQH� GL� HQHUJLD� HOHWWULFD� R� GL� DFTXD� FDOGD� VDQLWDULD� QRQFKp�
VROX]LRQL�SHU�ULVFDOGDPHQWR�UDIIUHVFDPHQWR�DWWLYR�H�SDVVLYR�GHJOL�HGLILFL��

*OL� LQWHUYHQWL, anche quelli non direttamente orientati all’efficientamento energetico,� VDUDQQR� SURJHWWDWL� H�
UHDOL]]DWL�QHO�ULVSHWWR�GHL�&$0�H�GL�WXWWH�OH�QRUPH�YLJHQWL�LQ�PDWHULD�DPELHQWDOH��SXQWDQGR�DOOR�VIUXWWDPHQWR�
UD]LRQDOH� GHOOH� HQHUJLH� QDWXUDOL� �OXFH�� VROHJJLDPHQWR�� YHQWLOD]LRQH�� H� SUHVWDQGR� SDUWLFRODUH� DWWHQ]LRQH� DOOD�
JHVWLRQH� UD]LRQDOH� GHOOH� ULVRUVH� �VLVWHPL� GL� ULVFDOGDPHQWR� FRQ� DFTXD� D� EDVVD� WHPSHUDWXUD�� FRJHQHUD]LRQH��
XWLOL]]R�GL�DFTXD�VDQLWDULD�ULFLFODWD��HWF�����

Per quanto riguarda i materiali, l’esigenza della sostenibilità sarà coniugata con OH�FDUDWWHULVWLFKH�ULFKLHVWH�GDOOH�
QRUPDWLYH� YLJHQWL� SHU� JOL� 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� DJOL� XUWL�� DOOD� IOHVVLRQH�� GRYUDQQR� DYHUH� EDVVD� FRQGXFLELOLWj� WHUPLFD�� HVVHUH� LVRODQWL�
HOHWWULFL�� DQWLVWDWLFL�� DWRVVLFL�� DQDOOHUJLFL� H� DQWLEDWWHULFL�� HG� HVVHUH� GHOOD� PLJOLRUH� TXDOLWj�� EHQ� ODYRUDWL� H�
ULVSRQGHQWL�SHUIHWWDPHQWH�DOOD� IXQ]LRQH�FXL� VRQR�GHVWLQDWL��1RQ�GRYUDQQR�VXELUH�DOWHUD]LRQL�QHO� WHPSR�GD�XQ�
SXQWR�GL�YLVWD�VLD�ILVLFR�VLD�HVWHWLFR��

�
�������6RVWHQLELOLWj�DPPLQLVWUDWLYD�ILQDQ]LDULD�H�JHVWLRQDOH�

/D�UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�VDUj�DIILGDWD�DOOH�$]LHQGH�6DQLWDULH�/RFDOL�LQWHUHVVDWH�GDJOL�LQWHUYHQWL��

&RQVLGHUDWD�OD�FRPSOHVVLWj�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�SURJHWWD]LRQL�LQ�SDUROD��

/H� $]LHQGH� 6DQLWDULH� /RFDOL� VDUDQQR� FRVWDQWHPHQWH� FRRUGLQDWH� GDJOL� XIILFL� UHJLRQDOL� GHO� 'LSDUWLPHQWR�
3URPR]LRQH� GHOOD� 6DOXWH� H� GHO� %HQHVVHUH�$QLPDOH, oltre che supportate per gli aspetti tecnici dall’Agenzia 
5HJLRQDOH�6WUDWHJLFD�SHU�OR�6YLOXSSR�(FRVRVWHQLELOH�GHO�7HUULWRULR��

�

�������6RVWHQLELOLWj�GL�ULVRUVH�XPDQH�
7XWWL�JOL�LQWHUYHQWL�SUHYLVWL�GDO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�SURJUDPPDWLFR�VRQR��FRPH�GHWWR��FRHUHQWL�FRQ�LO�3LDQR�GL�
5LRUGLQR� 2VSHGDOLHUR� DGRWWDWR� DL� VHQVL� GHO� '0� ��������� 1H� FRQVHJXH� FKH� OD� VRVWHQLELOLWj� GHO� SLDQR� GL�
LQYHVWLPHQWL�GDO�SXQWR�GHOOH�ULVRUVH�XPDQH�q�VWUHWWDPHQWH�FRQQHVVR�DO�LO�SLDQR�GL�GHILQL]LRQH�GHO�IDEELVRJQR�GHO�
personale di cui al citato comma 541, lettera b) dell’art 1 della legge 28/12/2015 n. 208 e trasmesso dalla 
5HJLRQH�3XJOLD�DOOH�$PPLQLVWUD]LRQL�FHQWUDOL�FRPSHWHQWL��
/D� VRVWHQLELOLWj� GD� TXHVWR� SXQWR� GL� YLVWD� q� SHUWDQWR� OHJDWD� DJOL� VSD]L� DVVXQ]LRQDOL� FKH� VDUDQQR� JDUDQWLWL�
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�RSHUDWLYR�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD��
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�������6RVWHQLELOLWj�HFRQRPLFD�H�ILQDQ]LDULD�
L’analisi complessiva della sostenibilità economica e finanziaria del presente documento programmatico non 
SXz�SUHVFLQGHUH�GDOOR�VWDWR�GL�DWWXD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�GL�ULHTXLOLEULR�H�ULTXDOLILFD]LRQH�GHO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�
5HJLRQDOH��6L�ULSRUWD�TXLQGL�XQD�EUHYH�VLQWHVL�GHOOD�FRQGL]LRQH�ILQDQ]LDULD�GHO�VLVWHPD�VDQLWDULR�SXJOLHVH��

/D�FRQGL]LRQH�HFRQRPLFR�ILQDQ]LDULD�GHO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�5HJLRQDOH��665��SHU�LO�SULPR�VHPHVWUH�GHO������q�
VWDWD� DQFRUD� XQD� YROWD� FRUUHODWD� DOOD� JHVWLRQH� GHOOD� SDQGHPLD� &RYLG����� QRQFKp� 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� FKH� KD� ULFKLHVWR� XQD� FDSDFLWj� DJJLXQWLYD� GL� OHWWXUD� H� LQWHUSUHWD]LRQH� GHL� GDWL� GL� IXQ]LRQDPHQWR� GHO�
sistema, l’implementazione di specifici SUHVLGL� GL� PRQLWRUDJJLR� H� JRYHUQR�� 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�KD�FRQVHQWLWR�OD�FRSHUWXUD�GL�WXWWL�L�FRVWL�GHULYDQWL�
GDOOH�GLVSRVL]LRQL�QD]LRQDOL�TXDOL�LQ�SDUWLFRODUH��

� PDJJLRUL�FRVWL�DJJLXQWLYL�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOD�SDQGHPLD�FRYLG��

� VWDELOL]]D]LRQL�GHO�SHUVRQDOH�VDQLWDULR�H�QRQ�����PHVL�H����PHVL���

� DSSOLFD]LRQH�GHL�ULQQRYL�&&1/���

� PDQFDWR� ILQDQ]LDPHQWR� GHOOD� /HJJH� ��������� ULIHULWD� DJOL� LQGHQQL]]L� D� IDYRUH� GHL� VRJJHWWL�
GDQQHJJLDWL� GD� FRPSOLFDQ]H� GL� WLSR� LUUHYHUVLELOH� D� FDXVD� GL� YDFFLQD]LRQL� REEOLJDWRULH��
WUDVIXVLRQL�H�VRPPLQLVWUD]LRQH�GL�HPRGHULYDWL��

� DXPHQWR�FRVWL�HQHUJLD�H�PDWHULH�SULPH�D�FDXVD�VLD�GHOOH�FRQVHJXHQ]H�GLUHWWH�HG�LQGLUHWWH�GHOOD�
SDQGHPLD�&RYLG�����VLD�GHO�FRQIOLWWR�LQ�8FUDLQD��

$� WDO� SURSRVLWR�� LQ� VHGH� GL�&RQIHUHQ]D� GHOOH�5HJLRQL�� JOL�$VVHVVRUL� DOOH� 3ROLWLFKH� GHOOD� 6DOXWH� H� L� 3UHVLGHQWL�
KDQQR�UHFHQWHPHQWH�SUHVHQWDWR�VSHFLILFKH�SURSRVWH�VWUDWHJLFKH�DO�*RYHUQR�1D]LRQDOH��VLD�SHU�LO������VLD�SHU�JOL�
DQQL�D�VHJXLUH��LQ�SDUWLFRODUH�HYLGHQ]LDQGR��

� LQVXIILFLHQWH�OLYHOOR�GL�ILQDQ]LDPHQWR�GHO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�1D]LRQDOH��

� mancato finanziamento di una quota rilevante delle spese sostenute per l’attuazione delle 
PLVXUH�GL�FRQWUDVWR�DOOD�SDQGHPLD�GD�&RYLG�19 e per l’attuazione della campagna vaccinale di 
PDVVD��

� FRQVLGHUHYROH� LQFUHPHQWR� GHL� FRVWL� HQHUJHWLFL� VRVWHQXWL� GHOOH� VWUXWWXUH� VDQLWDULH� H� VRFLR�
DVVLVWHQ]LDOL��QRQFKp�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���

� QHFHVVLWj�GL�UHFXSHUDUH�OH�OLVWH�GL�DWWHVD�DFFXPXODWH�GRSR�OD�SDQGHPLD�&RYLG�����

� ULVFKLR�GL�GLVDYDQ]R�H�GL�SRWHQ]LDOH�FRPPLVVDULDPHQWR�� FRQ�FRQVHJXHQWH�QHFHVVLWj�GL�GRYHU�
ULGXUUH�LO�OLYHOOR�GL�VHUYL]L�GD�JDUDQWLUH�DL�SURSUL�FLWWDGLQL�FDXVDWR�GD�IDWWRUL�QRQ�LPSXWDELOL�DOOD�
SURSULD�JHVWLRQH��EHQVu�GDO�SDU]LDOH�ULVWRUR�GHL�FRVWL�FRYLG�H�GHL�PDJJLRUL�FRVWL�HQHUJHWLFL���

� FULWLFLWj�ULJXDUGDQWL�LO�SHUVRQDOH�VDQLWDULR�H�OD�FDUHQ]D�GL�SURIHVVLRQLVWL��

3HU�TXDQWR�FRQFHUQH�LO�FRQWR�HFRQRPLFR�FRQVROLGDWR�GL�,9�WULPHVWUH�������LO�7DYROR�FRQJLXQWR�GHO�0LQLVWHUR�
dell’EconoPLD�H�GHOOH�)LQDQ]H��H�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH��QHO�FRUVR�GHOOD� ULXQLRQH�GHO����PDU]R�������KD�
SUHVR�DWWR�FKH�OD�5HJLRQH�3XJOLD�SUHVHQWDYD�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�YDULDELOL�VLJQLILFDWLYH��
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� 3DQGHPLD� &RYLG���� FKH� KD� REEOLJDWR� LO� 6�6�5�� D� QXRYL� FRVWL�� PD� VRSUDWWXWWR� D� LQFUHPHQWDUH� OD�
GRWD]LRQH� RUJDQLFD� GHJOL� 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�YDFFLQD]LRQL�FRYLG���

� 'HFUHPHQWR� GHOOD� SRSROD]LRQH� UHVLGHQWH� LQ�PLVXUD�PDJJLRUH� ULVSHWWR� DOOD� PHGLD� QD]LRQDOH� FRQ� XQD�
ULGX]LRQH� QHJOL� XOWLPL� ��� DQQL� ������ ULVSHWWR� DO� ������ GL� �������� DELWDQWL�� FRQ� FRQVHJXHQWH� SHUGLWD�
FRUUHODWD�GL� WUDVIHULPHQWL� GHO�)61�FKH� VRQR�GHWHUPLQDWL�SHU�TXRWD� FDSLWDULD�� D� IURQWH�GL�XQ� LQGLFH�GL�
LQYHFFKLDPHQWR�VXSHULRUH�DOOD�PHGLD�QD]LRQDOH��FKH�GD�XQ�ODWR�KD�LQFLVR�Vull’incremento di bisogni di 
VHUYL]L�VDQLWDUL�H�VRFLR�sanitari, e dall’altro non ha prodotto un sufficiente incremento della quota di 
ULSDUWR�SHU�VRGGLVIDUH�JOL�VWHVVL��

� ,QFUHPHQWR�GL�VSHVD�SHU�DVVLVWHQ]D�VRFLR�VDQLWDULD��56$��HFF����LQWHUQDOL]]D]LRQL��6DQLWDVHUYLFH���ODYRUL�
VX�RVSHGDOL�H�DFTXLVWR�DWWUH]]DWXUH��

&RQ�'HOLEHUD]LRQH�GL�*LXQWD�UHJLRQDOH�Q�����������VL�q�SUHVR�DWWR�GHO�ULVXOWDWR�QHJDWLYR�SUHVXQWR�H�VL�q�GDWR�
PDQGDWR� SHU� UHSHULUH� OH� LGRQHH� FRSHUWXUH�� FKLHGHQGR� LQROWUH� DO�'LSDUWLPHQWR� 3URPR]LRQH� GHOOD� 6DOXWH� H� GHO�
%HQHVVHUH�$QLPDOH� GL� SRUUH� LQ� HVVHUH� RJQL� DWWR� SURJUDPPDWRULR� RYYHUR� D]LRQH� XWLOH� DO� FRQWHQLPHQWR� GHOOD�
VSHVD�SHU�LO������H�SHU�JOL�DQQL�VXFFHVVLYL��

/D� 5HJLRQH�� SHUWDQWR�� DO� ILQH� GL� HYLWDUH� O
DSSOLFD]LRQH� GHO� PHFFDQLVPR� VDQ]LRQDWRULR� GL� FXL� DOO
DUWLFROR� ���
FRPPD������GHOOD� � OHJJH� �Q�� ���������� VHQWLWR� LO� FRPSHWHQWH�8IILFLR�GHOOD�5DJLRQHULD�*HQHUDOH�GL�6WDWR��KD�
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� JHQHUDOL� H� ,QIUDVWUXWWXUH� KD� DYYLDWR� FRQ� OH� DOWUH�
Direzioni di Dipartimento e/o Strutture autonome un’attività di analisi e di verifica delle quote di avanzo 
YLQFRODWR�DO����GLFHPEUH��������FRQ�OR�VFRSR�GL�DFFHUWDUH�OD�VXVVLVWHQ]D�GL�ULVRUVH�XWLOL]]DELOL�SHU�OH�ILQDOLWj�GL�
FXL� � DOO
DUWLFROR� ��� FRPPL� ���� H� ����� GHOOD� OHJJH� Q�� ���������� RYYHUR� OD� VXVVLVWHQ]D� GL� TXRWH� GL� DYDQ]R�
YLQFRODWR�ULIHULWH�DG�LQWHUYHQWL�FRQFOXVL�R�JLj�ILQDQ]LDWL�LQ�DQQL�SUHFHGHQWL�FRQ�ULVRUVH�SURSULH��QRQ�JUDYDWH�GD�
REEOLJD]LRQL� VRWWRVWDQWL� JLj� FRQWUDWWH� H� FRQ� HVFOXVLRQH� GHOOH� VRPPH� UHODWLYH� DOOH� IXQ]LRQL� IRQGDPHQWDOL� H� DL�
OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�GHOOH�SUHVWD]LRQL���

$�VHJXLWR�GHOOD�VXGGHWWD�ULFRJQL]LRQH�GHO�'LSDUWLPHQWR�%LODQFLR��$IIDUL�*HQHUDOL�HG�,QIUDVWUXWWXUH�q�HPHUVR�FKH�
OH� TXRWH� GL� DYDQ]R� YLQFRODWR� FRQIOXLWH� QHO� ULVXOWDWR� GL� DPPLQLVWUD]LRQH� DO� ������������ ULIHULWH� DG� LQWHUYHQWL�
FRQFOXVL� R� JLj� ILQDQ]LDWL� LQ� DQQL� SUHFHGHQWL� FRQ� ULVRUVH� SURSULH�� QRQ� JUDYDWH� GD� REEOLJD]LRQL� VRWWRVWDQWL� JLj�
FRQWUDWWH� H� FRQ� HVFOXVLRQH� GHOOH� VRPPH� UHODWLYH� DOOH� IXQ]LRQL� IRQGDPHQWDOL� H� DL� OLYHOOL� HVVHQ]LDOL� GHOOH�
SUHVWD]LRQL��FKH�SRVVRQR�HVVHUH�ILQDOL]]DWH�DOOD�FRSHUWXUD�GHO�GLVDYDQ]R�GHOOD�JHVWLRQH������GHOOH�D]LHQGH�GHO�
VHUYL]LR� VDQLWDULR� UHJLRQDOH� GHULYDQWH� GDL� PDJJLRUL� FRVWL� GLUHWWL� H� LQGLUHWWL� FRQVHJXHQWL� DOOD� SDQGHPLD� GL�
&29,'����H�DOOD�FUHVFLWD�GHL�FRVWL�HQHUJHWLFL�VRQR�SDUL�D�XQ�LPSRUWR�FRPSOHVVLYR�GL�HXUR�����PLOLRQL��

&RQ�'HOLEHUD]LRQH�GL�*LXQWD�5HJLRQDOH�Q������GHO����DSULOH�������VX�SURSRVWD�GHOO
$VVHVVRUH�DOOD�6DQLWj�HG�DO�
%HQHVVHUH�DQLPDOH��GL�FRQFHUWR�FRQ� LO�9LFH�3UHVLGHQWH�GHOOD�*LXQWD� UHJLRQDOH�FRQ�GHOHJD�DO�%LODQFLR��q�VWDWD�
DSSURYDWD�OD�YDULD]LRQH�GL�ELODQFLR�XWLOH�DOOD�FRSHUWXUD�GHO�GLVDYDQ]R�VDQLWDULR�GHWHUPLQDWR�GDL�PDJJLRUL�FRVWL�
VRVWHQXWL�QHOO
DQQR������SHU�OH�FRQVHJXHQ]H�GLUHWWH�H�LQGLUHWWH�GHOOD�JHVWLRQH�GHOO
HPHUJHQ]D�VDQLWDULD�GRYXWD�DO�
&RYLG�����ROWUH�FKH�SHU�L�PDJJLRUL�FRVWL�HQHUJHWLFL��

2FFRUUH�HYLGHQ]LDUH�FKH�QHJOL�XOWLPL�DQQL�LO�661�q�VWDWR�FDUDWWHUL]]DWR��ROWUH�GDO�UHFHQWH�YLUXV�&RYLG�����DQFKH�
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 
ULQQRYR�GHL�&&1/�GHO�SHUVRQDOH�GLSHQGHQWH� H�FRQYHQ]LRQDWR�SHU�SL��GL�����PLOLRQL�GL�HXUR��$� WDOH�FRQWHVWR�
QD]LRQDOH�YD�DJJLXQWR�FKH� OD�5HJLRQH�3XJOLD��QHO�������KD� VRWWRVFULWWR� LO�SULPR�3LDQR�GL�5LHQWUR��QRQ�SHU� LO�
PDQFDWR�HTXLOLEULR�HFRQRPLFR�GHO�665��PD�SHU�QRQ�DYHU�ULVSHWWDWR�LO�3DWWR�GL�VWDELOLWj�LQWHUQR�SHU�JOL�DQQL������
H�������6XFFHVVLYDPHQWH��DWWUDYHUVR� LO�3LDQR�GL�5LHQWUR�����������HG� LO�3LDQR�2SHUDWLYR�����������������
�����H�SRL�LO�3LDQR�GL�$]LRQL������������VRQR�VWDWH�DWWLYDWH�RSHUD]LRQL�GL�FRQWHQLPHQWR�GHOOD�VSHVD�QRQFKp�GL�
TXDOLILFD]LRne dell’assistenza sanitaria che hanno caratterizzato e caratterizzeranno la riorganizzazione della 
VDQLWj�SXJOLHVH��

Sulla base di quanto rilevato dal conto economico preconsuntivo, relativo all’esercizio 2022 delle Aziende 
6DQLWDULH�HG�(QWL�SXEEOLFL�GHO�665��DSSURYDWR�FRQ�'�*�5��Q������GHO������������� VL� ULOHYD�FKH�KDQQR�LQFLVR�
sull’equilibrio economico�ILQDQ]LDULR��
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a) l’incremento della spesa farmaceutica anche nell’anno 2022 rispetto all’anno 2021, tendenza rilevata a 
OLYHOOR�QD]LRQDOH��XOWLPR�DJJLRUQDPHQWR�$,)$�SHU�LO�SHULRGR�*HQQDLR�2WWREUH�����������������VHSSXUH�DO�GL�
VRWWR�GHO�YDORUH�SHUFHQWXDOH�GL�LQFUHPHQWR�ULVSHWWR�DOOH�DOWUH�UHJLRQL��JUD]LH�DOOH�PLVXUH�GL�SURJUDPPD]LRQH�H�
FRQWHQLPHQWR�PHVVH�LQ�FDPSR�GDOOD�5HJLRQH�3XJOLD��FKH�KDQQR�ULGRWWR�VHQVLELOPHQWH�LO�GLIIHUHQ]LDOH�GL�VSHVD�
UHJLRQDOH�FRQ�WHQGHQ]D�LQ�DYYLFLQDPHQWR�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�UHJLRQH�DL�ILQL�GHO�FRQWHQLPHQWR�GHOOD�VSHVD��KD�ULGRWWR�VHQVLELOPHQWH�LO�
GLIIHUHQ]LDOH�GL�VSHVD�UHJLRQDOH�FRQ�WHQGHQ]D�LQ�DYYLFLQDPHQWR�DOOD�PHGLD�QD]LRQDOH��

c) l’incremento della spesa per l’assistenza socio sanitaria, al fine di permettere alla Regione Puglia il 
UDJJLXQJLPHQWR�GHL�WDUJHW�/($��QRQFKp�SHU�JDUDQWLUH�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� GHULYDQWL� GDO�completamento dell’internalizzazione del servizio 
HPHUJHQ]D�XUJHQ]D�VDQLWDULD�WHUULWRULDOH��������

e) l’adozione di provvedimenti da parte delle Direzioni strategiche delle Aziende Sanitarie Locali, di Aziende 
2VSHGDOLHUR�8QLYHUVLWDULH�H�GL� ,�5�&�&�6��SXEEOLFL� GL� LQYHVWLPHQWL�� ODYRUL� H� DFTXLVWL� GL� EHQL�GXUHYROL� ULWHQXWL�
indilazionabili nell’indisponibilità di specifiche risorse in conto capitale, con il conseguente aggravio dei conti 
HFRQRPLFL��

,O� SULPR� JHQQDLR� ����� q� HQWUDWR� LQ� YLJRUH� LO� 1XRYR� 6LVWHPD� GL� *DUDQ]LD� �16*�� GL� HURJD]LRQH� GHL� /LYHOOL�
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�LQIRUPDWLYR�H�QRQ�YDOXWDWLYR��

/D�OHWWXUD�GHJOL�LQGLFDWRUL�UHVL�GLVSRQLELOL�GDO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH�FRQVHQWH�GL�ULOHYDUH�SHU�OD�5HJLRQH�3XJOLD�
LO� VXSHUDPHQWR� GHOOD� VRJOLD� GL� DGHPSLHQ]D� LQ� WXWWH� OH� DUHH� DVVLVWHQ]LDOL�� FKH� FRQIHUPD� DQFKH� SHU� LO� ����� LO�
SHUFRUVR�GL�FUHVFLWD�FKH�DYHYD�YLVWR�OD�3XJOLD�FUHVFHUH�GL����SXQWL�QHJOL�XOWLPL���DQQL�GHO�SUHFHGHQWH�VLVWHPD�GL�
YDOXWD]LRQH��

3HUPDQJRQR� DOFXQH� FULWLFLWj� FKH� ULJXDUGDQR� DVSHWWL� VSHFLILFL�� FRPH� DG� HVHPSLR� JOL� VFUHHQLQJ� RQFRORJLFL�� 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� KDQQR� HYLGHQ]LDWR� XQ�
PLJOLRUDPHQWR� ULVSHWWR� DJOL� DQQL� SUHFHGHQWL�� FRPH� LO� FRQVXPR� di antibiotici, l’inappropriatezza dei ricoveri 
RVSHGDOLHUL��OD�SHUFHQWXDOH�GL�SD]LHQWL�GL�HWj�VXSHULRUH�D����DQQL�FRQ�GLDJQRVL�GL�IUDWWXUH�GL�IHPRUH�RSHUDWL�HQWUR�
���RUH��

,�SULPL�GDWL�UHODWLYL�DO�������SHU�TXDQWR�QRQ�DQFRUD�XIILFLDOL��HYLGHQ]LDQR�XOWHULRUL�SURJUHVVL��VRSUDWWXWWR�QHOOH�
macroaree della prevenzione e dell’assistenza ospedaliera.�

4XHVWL� ULVXOWDWL�VRQR�VWDWL�RWWHQXWL�QRQ�VROR�LQ�XQ�FRQWHVWR�VIDYRUHYROH�VXO�SLDQR�GHL�ILQDQ]LDPHQWL�PD�SL��LQ�
JHQHUDOH�GL� ULVRUVH��$�WLWROR�HVHPSOLILFDWLYR�� 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 
VHUYL]LR�QHO������H�SHU�OD�5HJLRQH�(PLOLD�5RPDJQD�������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�UDJJLXQJHUH�OR�VWHVVR�YDORUH��OD�3XJOLD�GRYUHEEH�DVVXPHUH�FLUFD��������WUD�PHGLFL�H�LQIHUPLHUL�LQ�SL���
SDVVDQGR�GDJOL�DWWXDOL��������D����������

8Q�DOWUR� HVHPSLR�GL� UHJROH�GHO�JLRFR�YDULDPHQWH� DSSOLFDWH�SXz�HVVHUH� ULWURYDWR�QHOOD�GLVWULEX]LRQH�GHL�SRVWL�
OHWWR�RVSHGDOLHUL��FKH�OH�5HJLRQL�DYUHEEHUR�GRYXWR�ULFRQGXUUH�HQWUR�OD�VRJOLD�GL�����SHU������DELWDQWL�DL�VHQVL�
GHO�'0����GHO�������QHO�SHULRGR������������VWDQGR�DL�GDWL�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH��OD�3XJOLD�KD�FRQWUDWWR�LO�
QXPHUR�GL�SRVWL�OHWWR�GL�������XQLWj��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�VRJOLD�GHO�'0�����VRSUD�OD�VRJOLD�ULPDQJRQR�
anche la Lombardia (3,79) e il Veneto (3,6), con un’offerta eccedente gli standard�PLQLVWHULDOL��D�GLIIHUHQ]D�GL�
DOWUH�UHJLRQL�GHO�6XG��&DPSDQLD��������&DODEULD����������
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���5,68/7$7,�$77(6,�(�9$/87$=,21(�'(*/,�,03$77,�
4XHVWD� VH]LRQH� GHO� GRFXPHQWR�q� GHGLFDWD� DOOD� GHVFUL]LRQH� GHL� ULVXOWDWL� FKH� VL� DWWHQGRQR�GDOOD� DWWXD]LRQH� GHO�
3URJUDPPD�H�DOOD�LQGLYLGXD]LRQH�GHL�IDWWRUL�FKH�GRYUDQQR�HVVHUH�RVVHUYDWL�VXO�OXQJR�SHULRGR�SHU�YDOXWDUH�JOL�
HIIHWWL�LQGLUHWWL�GHO�3URJUDPPD��RVVLD�JOL�LPSDWWL��
6L�UHQGH�RSSRUWXQR�HYLGHQ]LDUH�FKH�DJOL�LQGLFDWRUL�GL�VHJXLWR�GHVFULWWL��VSHFLILFL�SHU�OD�YDOXWD]LRQH�GHL�ULVXOWDWL�
DWWHVL� H� GHJOL� LPSDWWL�� SRVVRQR� H� GHYRQR� DJJLXQJHUVL�� VRSUDWWXWWR� SHU� TXDQWR� ULJXDUGD� JOL� LPSDWWL� D�PHGLR� H�
OXQJR� WHUPLQH�� L� YDUL� LQGLFDWRUL� FDOFRODWL� QHL� YDUL� PRQLWRUDJJL� SUHYLVWL� DQQXDOPHQWH� D� OLYHOOR� 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 GHJOL�

adempimenti ai sensi dell’intesa Stato�Regioni del 23/3/2005, con particolare riferimento all’assistenza 
RVSHGDOLHUD�H�WHUULWRULDOH��

●� 3URJUDPPD�1D]LRQDOH�(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� LQIRUPDWLYR� GHOl’emergenza�urgenza), SIAD (sistema informativo dell’assistenza domiciliare), 
)$5��IOXVVR�DVVLVWHQ]D�UHVLGHQ]LDOH�H�VHPLUHVLGHQ]LDOH��H�KRVSLFH��

●� ,QGLFDWRUL�GL�SHUIRUPDQFH�UHJLRQDOL��

���� ,O�VLVWHPD�GHJOL�LQGLFDWRUL�
,O�VHW�GL�LQGLFDWRUL�GD�PHWWHUH�D�SXQWR�q�DUWLFRODWR�QHOOH�VHJXHQWL�FDWHJRULH�GL�LQGLFDWRUL��

●� ,QGLFDWRUL�GL�FRQWHVWR��FKH�IRUQLVFRQR�LQIRUPD]LRQL�VXOOH�FDUDWWHULVWLFKH�GHO� WHUULWRULR�H�GHOOD�SRSROD]LRQH�
FKH�LQVLVWH�QHO�WHUULWRULR�RJJHWWR�GHO�SURJUDPPD��

●� ,QGLFDWRUL�GL�SURJUDPPD��FKH�VHUYRQR�SHU�PLVXUare l’avanzamento del programma (realizzazione), il grado 
H�LO�FRQVHJXLPHQWR�GHJOL�RELHWWLYL��ULVXOWDWR��H�JOL�HIIHWWL�GHO�SURJUDPPD�VXO�FRQWHVWR��LPSDWWR���

1HL�SDUDJUDIL�FKH�VHJXRQR�VRQR�HOHQFDWLJOL�LQGLFDWRUL�SURSRVWL�SHU�LO�SUHVHQWH�SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL��1HOOD�
VFHOWD�GHJOL� LQGLFDWRUL�� VRSUDWWXWWR� SHU�TXDQWR� DWWLHQH�TXHOOL� GL� LPSDWWR�� VL� q� SUHIHULWR� VHOH]LRQDUH� XQ� QXPHUR�
ULGRWWR�GL�LQGLFDWRUL��HIIHWWLYDPHQWH�PLVXUDELOL�H�VLJQLILFDWLYL��SLXWWRVWR�FKH�SURSRUUH�XQ�VHW�HVWHVR�GL�LQGLFDWRUL��
OD�FXL�JHVWLRQH�VLD�SHU�OD�IDVH�GL�PRQLWRUDJJLR�FKH�GL�YDOXWD]LRQH�SXz�ULVXOWDUH�QRQ�SUDWLFDELOH��
2OWUH�DJOL� LQGLFDWRUL�GL�FRQWHVWR�H�SURJUDPPD��QHO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�YHQJRQR�DQFKH�ULSRUWDWL�JOL� LQGLFDWRUL�
GHULYDWL��FLRq�TXHOOL�UHODWLYL�DOOD�HIILFDFLD�HG�HIILFLHQ]D��FRVu�GHILQLWL��

●� ,QGLFDWRUL�GL�HIILFDFLD��VL�FDOFRODQR�DWWUDYHUVR�LO�UDSSRUWR�WUD�JOL�HIIHWWL�RWWHQXWL�H�JOL�HIIHWWL�DWWHVL��D�SDUWLUH�
GDJOL�LQGLFDWRUL�GL�SURJUDPPD��

●� ,QGLFDWRUL�GL�HIILFLHQ]D��VL�FDOFRODQR�DWWUDYHUVR�LO�UDSSRUWR�WUD�JOL�HIIHWWL�RWWHQXWL�H� OH� ULVRUVH�PRELOLWDWH��D�
SDUWLUH�GDJOL�LQGLFDWRUL�GL�SURJUDPPD��

�

�������,QGLFDWRUL�GL�FRQWHVWR�
'L�VHJXLWR�JOL�LQGLFDWRUL�GL�FRQWHVWR�SURSRVWL��VHOH]LRQDWL�WUD�TXHOOL�GL�VLQWHVL�FKH�SRVVRQR�IRUQLUH�LQIRUPD]LRQL�
VXOOH�FRQGL]LRQL�VDQLWDULH�H�VRFLR�HFRQRPLFKH�GHOOD�SRSROD]LRQH�LQWHUHVVDWH�H�VXL�OLYHOOL�GL�DVVLVWHQ]D�HURJDWL��6L�
HYLGHQ]LD� FKH� SRLFKp� LO� SURJUDPPD� GL� LQYHVWLPHQWL� q� SUHYDOHQWHPHQWH� ULYROWR� DOOD� ULTXDOLILFD]LRQH� GHOOD�
DVVLVWHQ]D�RVSHGDOLHUD��JOL�LQGLFDWRUL�VL�ULIHULVFRQR�SUHYDOHQWHPHQWH�D�WDOH�VHWWLQJ�GL�DVVLVWHQ]D���
3HU�RJQL�LQGLFDWRUH�q�ULSRUWDWD�ROWUH�DOOD�XQLWj�GL�PLVXUD��DQFKH�OD�IRQWH�H�OD�SHULRGLFLWj�GHOOD�PLVXUD��
●� WDVVR�GL�DQ]LDQLWj��LQFLGHQ]D�SRSROD]��XOWUD��HQQH�VXO�WRWDOH�GHOOD�SRSROD]LRQH��

IRQWH��,67$7���
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�



�

���
�

�
●� WDVVR�GL�PRUWDOLWj��QXP��PRUWL�[������DE���

IRQWH��,67$7���
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�

●� WDVVR�GL�QDWDOLWj��QXP��1DWL�YLYL�[������DE���
IRQWH��,67$7���
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�

�
●� WDVVR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH��QXP��ULFRYHUL�[������DE���

IRQWH��IOXVVR�VFKHGH�GL�GLPLVVLRQH�RVSHGDOLHUD��6'2���
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�

●� LQFLGHQ]D�GHOOH�PDODWWLH�RQFRORJLFKH��QXP��&DVL�[���������DE���
IRQWH��,67$7���
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�

●� incidenza delle malattie dell’apparato respiratorio��QXP��&DVL�[���������DE���
IRQWH��,67$7���
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�

●� LQFLGHQ]D�GHOOH�malattie dell’apparato cardio�FLUFRODWRULR��QXP��&DVL�[���������DE���
IRQWH��,67$7���
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�

�
●� SRVWL�OHWWR�SHU�DFXWL�ULVSHWWR�DOOD�SRSROD]LRQH�UHVLGHQWH��QXPS�O��[������DE���

IRQWH��HODERUD]LRQH�GD�PRGHOOL�+63���H�+63����16,6��
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�

�
●� SDUWL�FHVDUHL����GL�SDUWL�FHVDUHL�VXO�WRWDOH��

IRQWH��IOXVVR�6'2��
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�

●� DWWLYLWj�RVSHGDOLHUD����ULFRYHUL�FRQ�'5*�FKLUXUJLFR�VXO�WRWDOH�GHL�ULFRYHUL�RUGLQDUL����
IRQWH��IOXVVR�6'2��
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�

�
●� $SSURSULDWH]]D�GHL�ULFRYHUL��7DVVR�RVSHGDOL]]D]LRQH�GL�ULFRYHUL�RUGLQDUL�DWWULEXLWL�D�'5*�D�DOWR�ULVFKLR�GL�

LQDSSURSULDWH]]D��
IRQWH��IOXVVR�6'2��
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�

●� ,QGLFH� GL� DWWUD]LRQH� GHOOD� SRSROD]LRQH� H[WUDUHJLRQDOH� �UDSSRUWR� WUD� QXPHUL� GL� GLPHVVL� QRQ� UHVLGHQWL� H� LO�
QXPHUR�WRWDOH�GL�GLPHVVL�GHOOD�5HJLRQH����
IRQWH��IOXVVR�6'2��
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�

●� ,QGLFH� GL�)XJD� ��PRELOLWj�SDVVLYD� �UDSSRUWR� WUD� LO� QXPHUR� GL� DVVLVWLWL� SXJOLHVL� GLPHVVL� GD� RVSHGDOL� IXRUL�
UHJLRQH�H�QXPHUR�GL�DVVLVWLWL�SXJOLHVL�GLPHVVL�GD�RVSHGDOL�UHJLRQDOL�H�IXRUL�UHJLRQH��
IRQWH��IOXVVR�6'2�H�IOXVVR�PRELOLWj�SDVVLYD�
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�

●� 0RELOLWj�SDVVLYD�RVSHGDOLHUD����VX�EDVH�DQQXD�GHO�QXPHUR�GL�ULFRYHUL�IXRUL�UHJLRQH��
IRQWH��IOXVVR�6'2�H�IOXVVR�PRELOLWj�SDVVLYD�
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
�
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�
�������,QGLFDWRUL�GL�SURJUDPPD�

*OL�LQGLFDWRUL�GL�UHDOL]]D]LRQH, in base allo schema della logica dell’intervento, sono come di seguito definiti:�
●� ,QGLFDWRUL�GL�ULVRUVH��LQ�VHQVR�VWUHWWR���ULOHYDQR�OD�GLVSRQLELOLWj�H�LO�JUDGR�GL�XWLOL]]D]LRQH�GHJOL�LQSXW�GHO�

programma (mezzi finanziari, umani, organizzativi e normativi), mobilitati per l’attuazione degli 
LQWHUYHQWL�� VL� ULIHULVFRQR�� LQ� SDUWLFRODUH�� DOOD� GRWD]LRQH� ILQDQ]LDULD� FRQFHVVD� D� FLDVFXQ� OLYHOOR�
dell’intervento; gli indicatori finanziari sono utilizzati per monitorare i progressi fatti in termini di impegni 
H�GL�SDJDPHQWL�H�VL�ULOHYDQR�a livello di soggetti titolari del programma e responsabili dell’attuazione.�

●� ,QGLFDWRUL�GL�DWWXD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL��VRQR�ULIHULWL�DJOL�LQWHUYHQWL�H�PLVXUDWL�LQ�XQLWj�ILVLFKH�H�ULOHYDQR�
l’avanzamento fisico degli interventi; VL�ULOHYDQR�D�OLYHOOR�GL�EHQHILFLDULR�ILQDOH��

�
'L�VHJXLWR�JOL�LQGLFDWRUL�GL�UHDOL]]D]LRQH�SURSRVWL��
●� 1XPHUR�GL�LQWHUYHQWL�DWWLYDWL�DG�XQD�FHUWD�GDWD��

IRQWH��5HJLRQH�
SHULRGLFLWj��VHPHVWUDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�
�

●� $QGDPHQWR�GHOOD�VSHVD����GL�HURJD]LRQH�GHOOH�ULVRUVH�DVVHJQDWH�VXO�WRWDOH��
IRQWH��5HJLRQH�
SHULRGLFLWj��VHPHVWUDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�
�

●� 6WDWR� GL� DYDQ]DPHQWR� GHL� ODYRUL� (indica la fase del cronoprogramma dell’intervento: approvazione 
SURJHWWD]LRQH��VWLSXOD�FRQWUDWWR�ODYRUL��DYYLR�ODYRUL��FROODXGR��DWWLYD]LRQH�VWUXWWXUD��
IRQWH��6RJJHWWR�DWWXDWRUH�
SHULRGLFLWj��VHPHVWUDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�
�

●� 1XPHUR�GL�SRVWL�OHWWR�DWWLYDWL�DG�XQD�FHUWD�GDWD��
IRQWH��VRJJHWWR�DWWXDWRUH�
SHULRGLFLWj��VHPHVWUDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��QXRYR�RVSHGDOH�0RQRSROL�)DVDQR�

�
�
'L�VHJXLWR�JOL�LQGLFDWRUL�GL�ULVXOWDWR�SURSRVWL��
●� 1XPHUR�GL�YHFFKL�SUHVLGL�RVSHGDOLHUL�GLVPHVVL�

IRQWH��5HJLRQH�3XJOLD�
SHULRGLFLWj��D�GXH�DQQL�dalla conclusione dell’intervento�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��1XRYR�RVSHGDOH�0RQRSROL�)DVDQR�
�

●� 1XPHUR�GL�SRVWL�OHWWR�GLPHVVL�QHL�YHFFKL�SUHVLGL�RVSHGDOLHUL�
IRQWH��5HJLRQH�3XJOLD�
SHULRGLFLWj��D�GXH�DQQL�dalla conclusione dell’intervento�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��1XRYR�RVSHGDOH�0RQRSROL�)DVDQR�
�

'L�VHJXLWR�JOL�LQGLFDWRUL�GL�LPSDWWR�SURSRVWL��
●� 7DVVR� GL� XWLOL]]R� GHL� SRVWL� OHWWR� �UDSSRUWR� WUD� OH� JLRUQDWH� GL� GHJHQ]D� HIIHWWLYH� H� OH� JLRUQDWH� GL� GHJHQ]D�

GLVSRQLELOL�GDWH�GDO�QXPHUR�GL�SRVWL�OHWWR�GLVSRQLELOL��
IRQWH��IOXVVR�6'2�H�PRGHOOL�16,6�+36���H�+63����
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�



�
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�
●� 'LPLVVLRQL�YRORQWDULH�

IRQWH��IOXVVR�6'2�
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�
�

●� 9DULD]LRQH���GHL�FRVWL�DQQXL�GL�PDQXWHQ]LRQH�RUGLQDULD�VRVWHQXWL�GDO�VRJJHWWR�EHQHILFLDULR�SHU�OH�VWUXWWXUH�
RVSHGDOLHUH�
IRQWH��VRJJHWWR�DWWXDWRUH�
periodicità: annuale dopo la conclusione dell’intervento�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�
�

●� 9DULD]LRQH� �� GHL� FRVWL� DQQXL� GL� PDQXWHQ]LRQH� VWUDRUGLQDULD� VRVWHQXWL� GDO� VRJJHWWR� EHQHILFLDULR� SHU� OH�
VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�
IRQWH��VRJJHWWR�DWWXDWRUH�
periodicità: annuale dopo la conclusione dell’intervento�
LQWHUYHQWL�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�QXRYL�RVSHGDOL����
IRQWH��IOXVVR�6'2��
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��QXRYR�RVSHGDOH�0RQRSROL�)DVDQR�

�
●� 9DULD]LRQH� ,QGLFH� GL� )XJD� �� PRELOLWj� SDVVLYD� �UDSSRUWR� WUD� LO� QXPHUR� GL� DVVLVWLWL� SXJOLHVL� GLPHVVL� GD�

RVSHGDOL�IXRUL�UHJLRQH�H�QXPHUR�GL�DVVLVWLWL�SXJOLHVL�GLPHVVL�GD�RVSHGDOL�UHJLRQDOL�H�IXRUL�UHJLRQH��
�IRQWH��IOXVVR�6'2�H�IOXVVR�PRELOLWj�SDVVLYD�
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��QXRYR�RVSHGDOH�0RQRSROL�)DVDQR�

�

●� 9DULD]LRQH�GHOOD�0RELOLWj�SDVVLYD�RVSHGDOLHUD����VX�EDVH�DQQXD�GHO�QXPHUR�GL�ULFRYHUL�IXRUL�UHJLRQH��
IRQWH��IOXVVR�6'2�H�IOXVVR�PRELOLWj�SDVVLYD�
SHULRGLFLWj��DQQXDOH�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�
�
�

�������,QGLFDWRUL�GL�HIILFLHQ]D�HG�HIILFDFLD�
�
'L�VHJXLWR�JOL�LQGLFDWRUL�GL�HIILFDFLDSURSRVWL��
�
●� 6FRVWDPHQWR���GDO�WHPSR�GL�UHDOL]]D]LRQH�SUHYLVWR��UDSSRUWR�WUD�OD�GLIIHUHQ]D�WUD�LO�WHPSR�GL�UHDOL]]D]LRQH�

HIIHWWLYR�HG�LO�WHPSR�SUHYLVWR��
IRQWH��VRJJHWWR�DWWXDWRUH�
periodicità: a conclusione dell’intervento �
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�
�

●� 6FRVWDPHQWR� ILQDOH���GDO�&RVWR�7RWDOH� GL� UHDOL]]D]LRQH� SUHYLVWR� �UDSSRUWR� WUD� OD� GLIIHUHQ]D� GHO� FRVWR� GL�
UHDOL]]D]LRQH�HIIHWWLYD�HG�LO�FRVWR�GL�UHDOL]]D]LRQH�SUHYLVWR��
IRQWH��VRJJHWWR�DWWXDWRUH�
periodicità: al termine dell’intervento�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��WXWWL�
�
�

'L�VHJXLWR�JOL�LQGLFDWRUL�GL�HIILFLHQ]D�SURSRVWL��



�
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�
●� &RVWR�HIIHWWLYR�SHU�SRVWR�OHWWR�

IRQWH��VRJJHWWR�DWWXDWRUH�
periodicità: al termine dell’intervento�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL��QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL�)DVDQR�
�

●� &RVWR�HIIHWWLYR�SHU�PT�HIIHWWLYR�
IRQWH��VRJJHWWR�DWWXDWRUH�
periodicità: al termine dell’intervento�
LQWHUYHQWL�LQWHUHVVDWL�QXRYR�RVSHGDOH�GL�0RQRSROL�)DVDQR�

�

���� 9DOXWD]LRQH�GHJOL�LPSDWWL�
Oltre agli obiettivi richiamati in precedenza, l’attuazione del presente programma produrrà degli effetti 
LQGLUHWWL�H�GHJOL�LPSDWWL�VLD�QHL�FRQIURQWL�GHOOD�FRPXQLWj�RJJHWWR�degli interventi sia nei confronti dell’ambiente.�
�

�������$FFHWWDELOLWj�VRFLDOH�GHO�SURJUDPPD�
,O�SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL�SURSRVWR��FRQ�SDUWLFRODUH�ULIHULPHQWR�DJOL�LQWHUYHQWL�UHODWLYLDO�FRPSOHWDPHQWR�GHO�
QXRYR�RVSHGDOH�0RQRSROL�)DVDQR�� DYUj� FHUWDPHQWH� XQ� DFFRJOLPHQWR� IDYRUHYROH� GD�SDUWH� GHOOH� FRPXQLWj� GHO�
EDFLQR� GL� XWHQ]D�� LQ� SDUWLFRODUH� GD� SDUWH� GHOOD� FRPXQLWj� GL� )DVDQR�� LO� FXL� SUHVLGLR� RVSHGDOLHUR� q� VWDWR�
ULFRQYHUWLWR�LQ�37$�JLj�GD�GLYHUVL�DQQL��LO�QXRYR�RVSHGDOH�0RQRSROL�)DVDQR��VHSSXUH�XELFDWR�QHO�WHUULWRULR�GL�
DOWUD�$6/��VDUj�SL��IDFLOPHQWH�UDJJLXQJLELOH�ULVSHWWR�DL���SUHVLGL�RVSHGDOLHUL�GHOOD�$6/�%5��2VWXQL��%ULQGLVL�H�
)UDQFDYLOOD�)RQWDQD���3HU�OD�SRSROD]LRQH�UHVLGHQWH�QHO�FHQWUR�FLWWDGLQR�GL�0RQRSROL�VL�SURVSHWWD�GD�XQ�ODWR�LO�
YDQWDJJLR� GHO� GHFRQJHVWLRQDPHQWR� 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�GLVDJL�GRYXWL�DO�SUolungamento delle distanze per l’accesso al nuovo presidio.�
/D� FKLXVXUD� GHL� SUHVLGL� HVLVWHQWL� DQGUj� DFFRPSDJQDWD� FRPXQLFDQGR� DOOD� FLWWDGLQDQ]D� O
HYLGHQ]D� GHL� OLPLWL�
oggettivi di sicurezza dell’attuale sistema e i dati sulla attrattività delle strutture esiVWHQWL��VSHVVR�QRQ�XWLOL]]DWH�
QHDQFKH�GDJOL�DELWDQWL�GHO�SRVWR��FKH�VL�UHFDQR�LQ�DOWUL�RVSHGDOL�GHOOD�5HJLRQH��R�DGGLULWWXUD�IXRUL�5HJLRQH���
$FFDQWR�DOOD�FRPXQLFD]LRQH�VL�GRYUj�DVVLFXUDUH�DL�SRWHQ]LDOL�IUXLWRUL��VHPSUH�SL��FRPSHWHQWL��VROX]LRQL�HIILFDFL�
H�VLFXUH�GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�GHO�ULVFKLR�FOLQLFR���
4XHVWR� VDUj� SRVVLELOH� DWWUDYHUVR� 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�FURQLFLWj��OD�GLVDELOLWj��L�
PLQRUL��1HOOR�VFHQDULR�GHVFULWWR��GLYHQWD�VWUDWHJLFR�SURJHWWDUH�XQD�UHWH�GL�VHUYL]L�H�GL�FXUD��FHQWUDWL�VXL�ELVRJQL�
GHOOD� SHUVRQD� H� DQFRUD�� JXLGDUH� H� RULHQWDUH� LO� FLWWDGLQR� DOO
LQWHUQR� GHOOD� FRPSOHVVLWj� GHL� VHUYL]L�� DO� ILQH� GL�
JDUDQWLUJOL� XQ� SHUFRUVR� DVVLVWHQ]LDOH� SHUVRQDOL]]DWR� HG� XQD� HIILFDFH� HG� HIILFLHQWH� SUHVD� LQ� FDULFR�� LQILQH�
FRQLXJDUH�H�UHQGHUH�DUPRQLFD�O
LQWHUD�RIIHUWD�GHL�VHUYL]L�VDQLWDUL�FRQ�O
DWWLYLWj�VRFLR�VDQLWDULD�H�DVVLVWHQ]LDOH���
/D� GLVPLVVLRQH� GHL� YHFFKL� RVSHGDOL� H� OD� FRVWUX]LRQH� GHL� QXRYL� IXRUL� GDL� FHQWUL� DELWDWL�� GRYUj� HVVHUH�
DFFRPSDJQDWD�GD�XQ�SRWHQ]LDPHQWR�GHO�WUDVSRUWR�SXEEOLFR�WUD�L�QXRYL�SUHVLGL�HG�LO�WHUULWRULR�GL�ULIHULPHQWR��
3HU� TXDQWR� ULJXDUGD� JOL� LQWHUYHQWL� GL� DGHJXDPHQWR� H� SRWHQ]LDPHQWR� GHJOL� RVSHGDOL� HVLVWHQWL�� QRQ� VL� UDYYLVD�
alcun elemento di criticità in merito all’accettabilità sociale, che non può che essere positiva.�
�

�������9DORUH�DJJLXQWR�GHO�SURJUDPPD�
�
1RQ� SRVVRQR� WUDVFXUDUVL� JOL� LPSDWWL� SRVLWLYL� 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 
SURJHWWD]LRQH� H� VXFFHVVLYDPHQWH�GHL� ODYRUL�� FKH�GRYUDQQR� VLFXUDPHQWH� IDU� ULFRUVR� D�SHUVRQDOH�GHO� OXRJR�H� D�
IRUQLWRUL�ORFDOL��



�

���
�

1RQ�GD�PHQR�VRQR�JOL�LPSDWWL�SRVLWLYL�GDO�SXQWR�GL�YLVWD�DPELHQWDOH��,Q�SULPR�FRPH�VL�q�GHWWR�OXRJR�OD�SDU]LDOH�
GLVPLVVLRQH�H�ULFRQYHUVLRQH�GHL�YHFFKL�RVSHGDOL�QHL�FHQWUL�XUEDQL�DYUj�HIIHWWL�SRVLWLYL�VXO�GHFRQJHVWLRQDPHQWR�
GHO�WUDIILFR��FRQ�PLJOLRUDPHQWR�LQ�WHUPini di qualità dell’area.�
�

� �
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���,/�6,67(0$�',�$778$=,21(�35232672�
,Q�TXHVWD�VH]LRQH�YHQJRQR�LOOXVWUDWL�L�VLVWHPL�H�FULWHUL�SURVSHWWDWL�R�SUHVFHOWL�SHU�OD�JHVWLRQH�H�LO�PRQLWRUDJJLR�
GHO�SURJUDPPD�GL�LQYHVWLPHQWL�GHVFULWWL�QHO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR��

���� 3UHVXSSRVWL�H�VLVWHPL�GL�JHVWLRQH�GHO�SURJUDPPD�
,O� SUHVHQWH� SLDQR� GL� LQYHVWLPHQWL� VDQLWDUL� q� SDUWH� LQWHJUDQWH� GL� XQ� FLFOR� GL� SURJUDPPD]LRQH� UHJLRQDOH� GL�
LQYHVWLPHQWL��DYYLDWR�RUPDL�QHO������H�FKH�SURVHJXH�LQ�FRQWLQXLWj�ILQR�DG�RJJL��FRQ�LO�TXDOH�OD�5HJLRQH�3XJOLD�
KD� LQL]LDWR� XQ� SHUFRUVR� SHU� ULRUJDQL]]DUH� LO� 6HUYL]LR� 6DQLWDULR� 5HJLRQDOH�� LQ� WHUPLQL� GL� UD]LRQDOL]]D]LRQH��
PRGHUQL]]D]LRQH�� TXDOLILFD]LRQH�� DVVXPHQGR� –� LQ� FRHUHQ]D� FRQ� JOL� LQGLUL]]L� SURJUDPPDWLFL� QD]LRQDOL� H� LQ�
FRQWLQXLWj�FRQ�OD�SURJUDPPD]LRQH�UHJLRQDOH�VDQLWDUia dell’ultimo decennio (sono del 2006 le leggi regionali n. 
��� H� ��� GL� ULRUJDQL]]D]LRQH� FRPSOHVVLYD� GHO� 665�� –� quali principi guida l’integrazione ospedale�WHUULWRULR��
l’appropriatezza delle prestazioni, la piena accessibilità al sistema di offerta, l’eliPLQD]LRQH� GHJOL� VSUHFKL� H�
GHOOH�LQHIILFLHQ]H��
3HUWDQWR�LO�SLDQR�GL�LQYHVWLPHQWL�SURSRVWR�FRQ�LO�SUHVHQWH�SURJUDPPD�UDSSUHVHQWD�XQ�XOWHULRUH�WDVVHOOR�GL�TXHVWR�
SHUFRUVR�FRPH�JUDILFDPHQWH�UDSSUHVHQWDWR�QHO�GLDJUDPPD�FKH�VHJXH��
�

)LJXUD��������5HOD]LRQH�WUD�SLDQR�GL�LQYHVWLPHQWL�H�SURJUDPPD]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�FHQWUDOLWj�H�FKH�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�VYLOXSSR�GL�UHWL�GL�VHUYL]L�GL�HFFHOOHQ]D�FKH�VROR�ILQR�D�TXDOFKH�DQQR�ID�DSSDULYDQR�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� 2SHUDWLYR� GRSR� �ULHQWUR� GDO� GHILFLW� VDQLWDULR�� LO� EORFFR� GHO� WXUQ� RYHU� 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� ULFRQYHUVLRQH� GHOOH�
VWUXWWXUH� RVSHGDOLHUH� GLVPHVVH�� HFF��� GL� FXL� LO� SUHVHQWH� SLDQR� GL� LQYHVWLPHQWL� q� OD� QDWXUDOH� HYROX]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;�
✔� FDSDFLWj�GL�RIIULUH� ULVSRVWH�GL�TXDOLWj�DOOD�GRPDQGD�GL� VDOXWH�ULYROWD�GDL�FLWWDGLQL�SXJOLHVL� LO�SL��SRVVLELOH�

YLFLQR�DL�ORUR�FRQWHVWL�GL�YLWD��
✔� FUHVFLWD�GHOOD�TXDOLWj�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�LQYHVWLPHQWL�GHYH�HVVHUH�YLVWR�VRWWR�LO�SURILOR�GHOOH�UHOD]LRQL�FRQ�
LO� SDUWHQDULDWR� H�GHO� SURFHVVR� GL�JRYHUQDQFH� LQ�XQR� FRQ� OD� SL�� DPSLD� SLDQLILFD]LRQH� UHJLRQDOH� LQ�PDWHULD�GL�
DVVLVWHQ]D�VDQLWDULD��VRFLR�VDQLWDULD�HG�LQ�SDUWH�DQFKH�VRFLDOH��
3HUWDQWR��OD�SODWHD�GHL�VRJJHWWL�SDUWHFLSDQWL�DOOD�JRYHUQDQFH�GHO�3URJUDPPD�q�OD�PHGHVLPD�FKH�KD�FRQGLYLVR��

✔� la programmazione sanitaria regionale di livello generale, con l’approvazione del Piano Regionale di 
6DOXWH�YLJHQWH��LQWHJUDWD�FRQ�OH�OLQHH�SURJUDPPDWLFKH�GHL�3DWWL�SHU�OD�6DOXWH��

✔� LO3LDQR� GL�5LHQWUR� ���������� HG� L� VXFFHVVLYL� 3LDQR�2SHUDWLYR� ����������� 3URJUDPPD�2SHUDWLYR� �����
�����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� LQWHUYHQLUH� VXOOD� UHWH�GHOOH� VWUXWWXUH�DPEXODWRULDOL� H� FRQVXOWRULDOL�� VXL�SUHVLGL� VDQLWDUL�SROLVSHFLDOLVWLFL�
WHUULWRULDOL��VXOOH�GRWD]LRQL�WHFQRORJLFKH�GHOOH�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH�HVLVWHQWL�DO�ILQH�GHO�SRWHQ]LDPHQWR�GHOOD�
GLDJQRVWLFD�VSHFLDOLVWLFD�SHU�OD�SUHYHQ]LRQH�H�OD�FXUD��

✔� LO�)RQGR�GL�6YLOXSSR�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�3XJOLD�)(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 rLQQRYR�H�SRWHQ]LDPHQWR�GHOOH�VWUXPHQWD]LRQL�
RVSHGDOLHUH�H�VYLOXSSR�GHOOD�WHOHPHGLFLQD��LO�UDIIRU]DPHQWR�GHOOD�UHWH�WHUULWRULDOH�GHL�VHUYL]L�VDQLWDUL��GHOOD�
rete dell’emergenza urgenza e riduzione delle diseguaglianze nell’accesso ai servizi, il pRWHQ]LDPHQWR�
dell’assistenzD�VDQLWDULD�IDPLJOLDUH�H�VHUYL]L�WHUULWRULDOL��

✔� LO�3155�
9D��LQIDWWL��HYLGHQ]LDWR�FKH�LO�SULQFLSDOH�LQWHUYHQWR�SUHYLVWR�QHO�SUHVHQWH�SLDQR��FRPSOHWDPHQWR�QXRYR�RVSHGDOH�
0RQRSROL�)DVDQR�� q� VWDWR� LQFOXVRQHL� UHJRODPHQWL� UHJLRQDOL� GL� ULRUGLQR� GHOOD� UHWH� RVSHGDOLHUD�� FKH� VXOOD� EDVH�
dello Statuto della Regione Puglia ha visto un percorso non solo interno all’organo di governo, ossia la Giunta 
UHJLRQDOH��PD� LQ� DPELWR� GL�&RQVLJOLR� UHJLRQDOH� HG� LQ� SDUWLFRODUH� GHOOD� ,,,�&RPPLVVLRQH�&RQVLOLDUH� 6DQLWj� H�
6HUYL]L� 6RFLDOL�� FKH� HVSULPH� LO� SURSULR� SDUHUH� VX� WXWWL� L� SULQFLSDOL� SURYYHGLPHQWL� GL� QDWXUD� SURJUDPPDWRULD�
UHJLRQDOH��



�

���
�

,O� FLFOR� GL� YLWD� GHO� SUHVHQWH� 3URJUDPPD� GL� LQYHVWLPHQWL� q� DFFRPSDJQDWR� GDO� VLVWHPD� GL� JRYHUQDQFH� FRQ� XQ�
SLHQR� FRLQYROJLPHQWR� GL� WXWWL� JOL� DWWRUL� LQWHUHVVDWL� SHU� OD� FRQGLYLVLRQH� SUHYHQWLYD� GHOOH� VFHOWH� RSHUDWLYH� FKH�
saranno assunte per l’attuazione degli interventi, attraverso un programma di lavoro che ha già visto VLQ�GDO�
����� FRLQYROWH� OH� &RQIHUHQ]H� GHL� 6LQGDFL� GHOOH� $6/� QHOOD� IDVH� SUHYHQWLYD� GL� LQGLYLGXD]LRQH� GHOOH�
ORFDOL]]D]LRQL� GHL� QXRYL� 2VSHGDOL� QHL� UHODWLYL� WHUULWRUL�� LQ� UHOD]LRQH� DOOH� SURSRVWH� WHFQLFKH� IRUPXODWH� GDOOH�
'LUH]LRQL�*HQHUDOL�GHOOH�$6/�H�GDOOD�VWUXWWXUD�UHJLRQDOH��
1HOOD� IDVH� LPPHGLDWDPHQWH� VXFFHVVLYD� 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�VXFFHVVLYD�LVWUXWWRULD�H�LQWHUORFX]LRQH�WUD�OH�VWUXWWXUH�
PLQLVWHULDOL�FRPSHWHQWL�H�OD�VWUXWWXUD�UHJLRQDOH��
�

�������9DORUH�DJJLXQWR�GHO�SURJUDPPD�
La Giunta Regionale ha adottato una serie di provvedimenti atti a ricostituire l’organizzazione di riferimento 
SHU� OD� FRVWUX]LRQH� GL� XQ� TXDGUR� GL� LQYHVWLPHQWL� VDQLWDUL� DJJLRUQDWR� ULVSHWWR� DOOD� SURJUDPPD]LRQH� VDQLWDULD�
QD]LRQDOH�H�UHJLRQDOH��LQWHJUDWR�FRQ�OH�GLYHUVH�IRQWL�GL�ILQDQ]LDPHQWR�GLVSRQLELOL��HG�LQ�SDUWLFRODUH��
✔� FRQ�'HFUHWR� GHO� 3UHVLGHQWH� GHOOD�*LXQWD�5HJLRQDOH� ��� QRYHPEUH� ������ Q������GL� ULRUJDQL]]D]LRQH� GHJOL�

XIILFL�UHJLRQDOL��q�VWDWD�FUHDWD�OD�6H]LRQH�6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�H�,QYHVWLPHQWL�LQ�6DQLWj��RUD�6H]LRQH�5LVRUVH�
6WUXPHQWDOL�H�7HFQRORJLFKH�6DQLWDULH��FRQ�LO�FRPSLWR�GL�FRRUGLQDUH�H�SURJUDPPDUH�L�YDUL�LQYHVWLPHQWL�QHO�
VHWWRUH�VDQLWDULR�LQ�TXHVWR�PRGR�YLHQH�DVVLFXUDWD�OD�FRHUHQ]D�GHJOL�LQWHUYHQWL�H�OD�FRQYHUJHQ]D�GHJOL�VWHVVL��

✔� FRQ� OD�'*5�Q�� �����GHO������������DYHQWH� DG� RJJHWWR�“Revoca DGR n. 958/2004. ApprovaziRQH� GHOOH�
“Procedure di gestione degli interventi di edilizia sanitaria e ammodernamento tecnologico delle Aziende 
ed Enti del Servizio Sanitario Regionale” �OD�*LXQWD�UHJLRQDOH�KD�VWDELOLWR�QXRYH�SURFHGXUH�SHU�OD�JHVWLRQH�
GHJOL�LQWHUYHQWL�GL�HGLOL]LD�VDQLWDULD�H�GL�DPPRGHUQDPHQWR�WHFQRORJLFR�FKH�OH�$]LHQGH�SXEEOLFKH�GHO�665�
GHYRQR�VHJXLUH� LQ�UHOD]LRQH�DOOD�DWWXD]LRQH�GHL� VXGGHWWL� LQWHUYHQWL�� FRQ�SDUWLFRODUH� ULIHULPHQWR�TXDQGR� OD�
fonte di finanziamento deriva dall’art. 20 della l.n. 67/1988. �

,Q�SDUWLFRODUH�VL�VRWWROLQHD�FKH�OH�SURFHGXUH�SUHYHGRQR�XQD�IRUWH�LQWHJUD]LRQH�H�FROODERUD]LRQH�WUD�OH�VWUXWWXUH�
UHJLRQDOL�GHO�'LSDUWLPHQWR�3URPR]LRQH�GHOOD�6DOXWH�H�GHO�%HQHVVHUH�$QLPDOH�FRQ�OD�6H]LRQH�/DYRUL�3XEEOLFL�
�RUD�6H]LRQH�2SHUH�3XEEOLFKH�H�,QIUDVWUXWWXUH��GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD�SHU�L�QHFHVVDUL�FRQWUROOL�GL�QDWXUD�WHFQLFD�
FRQQHVVL�DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL��
,QROWUH�OH�VWUXWWXUH�UHJLRQDOL�VRQR�DIILDQFDWH�GDOOD�$JHQ]LD�5HJLRQDOH�6DQLWDULD��$5(66��SHU�TXDQWR�DWWLHQH�OD�
YDOXWD]LRQH�GHJOL� LPSDWWL�GL�QDWXUD�VRFLR�sanitaria degli interventi e dall’Agenzia Regionale Strategica per la 
6YLOXSSR�(FRVRVWHQLELOH�GHO�7HUULWRULR��$66(7���

���� 6LVWHPD�GL�PRQLWRUDJJLR�GHO�SURJUDPPD�
In coerenza con quanto espresso nel Documento sulle “Modalità e procedure per l’attivazione dei SURJUDPPL�
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 
*RYHUQR��5HJLRQL�H�3URYLQFH�$XWRQRPH�GHO����IHEEUDLR������SHU� OD�'HILQL]LRQH�GHOOH�PRGDOLWj�H�SURFHGXUH�
per l’attivazione dei programmi di investimento in sanità, il monitoraggio dell’attuazione del presente Piano di 
,QYHVWLPHQWL�VDUj�HIIHWWXDWR�PHGLDQWH�OD�WUDVPLVVLRQH�SHU�YLD�WHOHPDWLFD�GHL�PRGHOOL�VWDQGDUGL]]DWL��DWWUDYHUVR�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 
ULOHYDQ]D� VWUDWHJLFR�ILQDQ]LDULD�� FKH� FRLQYROJHQGR� SL�� DPPLQLVWUD]LRQL�� QHFHVVLWDQR� GL� UDFFRUGR��
concertazione e verifica, mediante l’utilizzo del Modulo “A” per la richLHVWD� GL� DPPLVVLRQH� D�
finanziamento dell’intervento;�

�� PRQLWRUDJJLR�ILQDQ]LDULR��UHODWLYR�DO� OLYHOOR�GL�UHDOL]]D]LRQH�GHOOD�VSHVD�GHJOL� LQWHUYHQWL�SURJUDPPDWL�
(MODULO “B”): i dati finanziari, rilevati a livello di intervento, in corso di attuazione, dovranno�
HVVHUH� DJJUHJDWL� D� OLYHOOR� GL� 3URJUDPPD�� 6DUDQQR� LQGLFDWH� OH� PRGDOLWj� FRQ� FXL� DXWRQRPDPHQWH� OD�



�

���
�

5HJLRQH� UDFFRJOLH� HG� DQDOL]]D� L� GDWL� FKH� VL� ULIHULVFRQR� DOOD� VSHVD� HIIHWWLYDPHQWH� VRVWHQXWD� GDL�
EHQHILFLDUL� ILQDOL� �$6/��� FLRq� GDJOL� RUJDQLVPL� 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�SURJUDPPD]LRQH��

�� PRQLWRUDJJLR�ILVLFR��UHODWLYR�DO�OLYHOOR�GL�UHDOL]]D]LRQH�ILVLFD�GHJOL�LQWHUYHQWL�SURJUDPPDWL��02'8/2�
“C”): il monitoraggio fisico ha lo scopo di fornire informazioni circa l’apertura del cantiere e lo stato 
GL�DYDQ]DPHQWR�GHL� ODYRUL�� ,�GDWL� ILVLFL�YHQJRQR� ULOHYDWL�D� OLYHOOR�GL� LQWHUYHQWR��/D� ULOHYD]LRQH�GRYUj�
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�VDUj�FRUUHGDWD�GD�XQD�UHOD]LRQH�VXOOH�FDXVH�FKH�KDQQR�JHQHUDWR�VFRVWDPHQWL�R�
ULWDUGR�QHOOR�VYLOXSSR�GHJOL�LQWHUYHQWL��
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�JOL�LQYHVWLPHQWL��
L’attività di monitoraggio consiste nella raccolta, analisi e verifica delle informazioni relative ad ogni singolo 
LQWHUYHQWR� DYYLDWR�� FRQ� SDUWLFRODUH� ULJXDUGR� DL� VHJXHQWL� HOHPHQWL�� GDWD� GL� FRQVHJQD� GHL� ODYRUL�� WHPSL� GL�
XOWLPD]LRQH� SUHYLVWL�� WHPpi di attivazione; eventuali varianti e sospensioni in corso d’opera; eventuali 
YDULD]LRQL�GHL�FRVWL�GL�UHDOL]]D]LRQH��
L’attività descritta rappresenta la fase conoscitiva indispensabile a definire i fenomeni in atto e le difficoltà 
DWWXDWLYH�FKH�PDJJLRUPHQWH�LQIOXHQ]DQR�QHJDWLYDPHQWH�L�SURFHVVL�HGLILFDWRUL�GHWHUPLQDQGR�ULWDUGL�QHL�WHPSL�GL�
HVHFX]LRQH�H�FRQVHJXHQWL�DXPHQWL�GL�FRVWL��
/H�DWWLYLWj�GL�FRQWUROOR�VL�DUWLFROHUDQQR�VX�GXH�OLYHOOL��

●� FRQWUROOR�GL�,�OLYHOOR�D�FDULFR�GHO�VRJJHWWR�DWWXDWRUH��$6/��
●� controllo di II livello a carico del responsabile dell’accordo per la Regione Puglia.�

,QROWUH�VL� LQWHQGH�SURFHGHUH�DG�XQD�UHYLVLRQH�GHOOH�SURFHGXUH�GL�FXL�DOOD�OD�'*5�Q�������GHO������������DOOR�
VFRSR�GL�VHPSOLILFDUOH�H�YHORFL]]DUOH��,Q�WDOH�SURVSHWWLYD�VL�valuterà l’opportunità di�VRWWRVFULYHUHFRQ�L�VRJJHWWL�
DWWXDWRUL�GHL�VLQJROL�LQWHUYHQWL�GHL�GLVFLSOLQDUL�GL�DWWXD]LRQH�DYHQWL�OR�VFRSR�GL�GHILQLUH�QHO�GHWWDJOLR�JOL�REEOLJKL�
GHL�VXGGHWWL�VRJJHWWL�QHOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL��FRQ�SDUWLFRODUH�ULIHULPHQWR�DO�ULVSHWWR�GHL�WHPSL��DOOH�
VDQ]LRQL�LQ�FDVR�GL�ULWDUGR�HG�DL�SRWHUL�VRVWLWXWLYL�GHOOD�5HJLRQH�3XJOLD�LQ�FDVR�GL�LQDGHPSLHQ]D�R�JUDYH�ULWDUGR��
�
                ),1(�'(/�'2&80(172                     �

%LEOLRJUDILD�H�OLQN�XWLOL�
)RQWH��$QDJUDIH�$VVLVWLWL��6LVWHPL�,QIRUPDWLYL�6DQLWDUL�

)RQWH��KWWSV���ZZZ�HSLFHQWUR�LVV�LW�SDVVL��

)RQWH��KWWSV���ZZZ�HSLFHQWUR�LVV�LW�SDVVL�DUJHQWR�

ISTAT, indagine multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana”, KWWS���GHPR�LVWDW�LW�� �

,67$7�KWWSV���GDWL�LVWDW�LW�
�

�
� �

https://www.epicentro.iss.it/passi-argento
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6FKHGH�GL�6LQWHVL�GHJOL�,QWHUYHQWL�

� �
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����
�

^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭнϮ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�–Modifica Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�

ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �ǌŝĞŶĚĂ�^ĂŶŝƚĂƌŝĂ�>ŽĐĂůĞ�Ěŝ��Ăƌŝ� ��
��

� � � �
��

ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� �ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�EƵŽǀŽ�ospedale “MonopoliͲFasano”�
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭнϮ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �ŽŵƵŶĞ�Ěŝ�DŽŶŽƉŽůŝ�;��Ϳ�
�

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� ��
�€             ϴϰ͘ϱϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ�
�

��
� � � �

��
ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�

� � � �
��

ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€             ϴϬ͘Ϯϳϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ�
ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€ ϰ͘ϮϮϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ�

ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
� � � �

�€         ��������������Ͳ�
dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€       ϴϰ͘ϱϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ�
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϭϯ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϰ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�

� �
��

��
� � � �

��
ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�

� �
��

�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϯ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �^>����

� � �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� Riqualificazione  Ospedale “San Paolo” di  Bari�

��
� � � �

��
Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϯ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �Ăƌŝ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               6.178.637,84�
��

� � � � �ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               ϱ͘ϴϲϵ͘ϳϬϱ͕ϵϱ�

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                   ϯϬϴ͘ϵϯϭ͕ϴϵ�
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                      Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               ϲ͘ϭϳϴ͘ϲϯϳ͕ϴϰ�
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

Ϯϰ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϰ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �^>����

� � �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� Riqualificazione Ospedale “Di Venere” di  Bari�

��
� � � �

��
Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϰ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �Ăƌŝ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€              ϲ͘ϴϯϯ͘ϴϭϳ͕ϴϬ�
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€          ϲ͘ϰϵϮ͘ϭϮϲ͕ϵϭ�

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€           �������ϯϰϭ͘ϲϵϬ͕ϴϵ��
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                     Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€           ϲ͘ϴϯϯ͘ϴϭϳ͕ϴϬ�
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

Ϯϰ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϱ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �^>��Z�

� � �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ospedale “Perrino” di  Brindisi�

��
� � � �

��
Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϱ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �ƌŝŶĚŝƐŝ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€            13.200.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€             12.540.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                   660.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                     Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€             13.200.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

Ϯϰ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϲ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �^>��Z�

� � �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�&ƌĂŶĐĂǀŝůůĂ�&ŽŶƚĂŶĂ�;�ZͿ�

��
� � � �

��
Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϲ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� &ƌĂŶĐĂǀŝůůĂ�&ŽŶƚĂŶĂ�;�ZͿ�

�
��

��
� � � �

��
ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               7.200.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               6.840.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  360.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               7.200.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

Ϯϰ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϳ�
Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �^>��d�

� � �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� Riqualificazione e potenziamento dell’Ospedale di Barletta�
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϳ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �ĂƌůĞƚƚĂ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               8.900.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               8.455.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  445.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               8.900.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϯϲ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϵ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϴ�
Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �^>�d��

� � �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ��ĂƐƚĞůůĂŶĞƚĂ�;d�Ϳ�
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϴ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �ĂƐƚĞůůĂŶĞƚĂ�;d�Ϳ�
� �

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               4.600.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               4.370.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  230.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               4.600.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

Ϯϰ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ���
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϵ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�hŶŝǀĞƌŝƐƚĂƌŝĂ�WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�Ͳ�'ŝŽǀĂŶŶŝ�yy///�
��

� � � �
��

ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� Riqualificazione corpo centrale dell'Ospedale pediatrico “Giovanni XXIII” presso 
�Kh�WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�

��
� � � �

��
Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϵ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �Ăƌŝ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€            25.000.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€            23.750.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€               1.250.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                     Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€            25.000.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϯϲ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ�� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭϬ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�hŶŝǀĞƌŝƐƚĂƌŝĂ�WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�Ͳ�'ŝŽǀĂŶŶŝ�yy///�
��

� � � �
��

ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�
ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�ŶŽƌŵĂ�ĚĞů��ŽƌƉŽ�
Infettivi dell’Ospedale pediatrico “Giovanni XXIII” presso AOU Policlinico di Bari�

��
� � � �

��
Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭϬ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �Ăƌŝ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               8.900.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               8.455.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                   445.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               8.900.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϯϲ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭϭ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�hŶŝǀĞƌŝƐƚĂƌŝĂ�WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�Ͳ�'ŝŽǀĂŶŶŝ�yy///�

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�ŶŽƌŵĂ�ĚĞů�

padiglione di oculistica dell’AOU Policlinico di Bari �
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭϭ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �Ăƌŝ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               3.600.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               3.420.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  180.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               3.600.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϯϲ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ���
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭϮ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��

�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�hŶŝǀĞƌŝƐƚĂƌŝĂ�WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�Ͳ�'ŝŽǀĂŶŶŝ�yy///�

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�ŶŽƌŵĂ�ĚĞů�

padiglione di dermatologia dell’AOU Policlinico di Bari�
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭϮ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �Ăƌŝ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               7.400.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               7.030.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  370.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                     Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               7.400.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϯϲ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ���
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭϯ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�hŶŝǀĞƌŝƐƚĂƌŝĂ�WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�Ͳ�'ŝŽǀĂŶŶŝ�yy///�

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�ŶŽƌŵĂ�ĚĞů�

padiglione di gastroenterologia dell’AOU Policlinico di Bari�
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭϯ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �Ăƌŝ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               3.400.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               3.230.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  170.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               3.400.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϯϲ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ���
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭϰ�
Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�hŶŝǀĞƌŝƐƚĂƌŝĂ�WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�Ͳ�'ŝŽǀĂŶŶŝ�yy///�
��

� � � �
��

ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�ŶŽƌŵĂ�ĚĞů�
padiglione di patologia medica dell’AOU WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�

��
� � � �

��
Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭϰ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �Ăƌŝ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               6.500.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               6.175.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  325.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               6.500.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϯϲ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ���
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭϱ�
Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�DŽĚŝĨŝĐĂ�ϮΣ�stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �^>�&ŽŐŐŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ��ĞƌŝŐŶŽůĂ�;&'Ϳ�
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭϱ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� �ĞƌŝŐŶŽůĂ�;&'Ϳ�
� �

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               7.200.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               6.840.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  360.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               7.200.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

Ϯϰ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ���
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭϲ�
Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ� �^>�&ŽŐŐŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�^ĂŶ�^ĞǀĞƌŽ�
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭϲ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ^ĂŶ�^ĞǀĞƌŽ�;&'Ϳ�
� �

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               6.900.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               6.555.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  345.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               6.900.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

Ϯϰ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
� �



�

����
�

� � � � � �^ĐŚĞĚĂ�Ěŝ�^ŝŶƚĞƐŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭϳ�

� � � � � �Ăƌƚ͘�ϮϬ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
WƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�Η^ĞĐŽŶĚŽ��ĐĐŽƌĚŽ�/ŶƚĞŐƌĂƚŝǀŽ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ͳ�Modifica 2° stralcio” Ͳ�WƵŐůŝĂ�ϮϬϮϮ�

� � � � � ��� �� �� �� �� ��
ZŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ� ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�

� �
��

��
� � � �

��

�ŶƚĞ��ƚƚƵĂƚŽƌĞ�
�^>�
>ĞĐĐĞ�

� � �
��

��
� � � �

��
ϭͲ�dŝƚŽůŽ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�'ĂůůŝƉŽůŝ�
��

� � � �
��

Ϯ�Ͳ��ŽĚŝĐĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ϭϳ�
� � �

��
��

� � � �
��

ϯ�Ͳ�>ŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� 'ĂůůŝƉŽůŝ�;>�Ϳ�
� �

��
��

� � � �
��

ϰ�Ͳ��ŽƐƚŽ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� �� �� �� �� �€               5.300.000,00 �
��

� � � �
��

ϱ�Ͳ�WŝĂŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�
� � � �

��
ĂͿ�&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞůůŽ�^ƚĂƚŽ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�

�
�€               5.035.000,00 �

ďͿ��ŽĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�ϲϳͬϭϵϴϴ�
�

�€                  265.000,00 �
ĐͿ��ůƚƌŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�;ƌĞŐŝŽŶĂůĞͿ�

� � �
�€                                    Ͳ����

dŽƚĂůĞ�;ĂнďнĐͿ� �� �� �� �� �€               5.300.000,00 �
�� �� �� �� �� ��
ϲͲ�WŝĂŶŽ��ƌŽŶŽůŽŐŝĐŽ�

� � � �
��

ĂͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ��͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ�
�

ϯϲ�
ďͿ�dĞŵƉŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƉĞƌ�ůΖĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�;Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůΖƵůƚŝŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝͿ͕�ŝŶ�ŵĞƐŝ� ϲ�
�� �� �� �� �� ��
ϳͲ�dŝƉŽůŽŐŝĂ�ĚĞůůΖŽƉĞƌĂ� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ� ��
��

� � � �
��

ϴͲ�WƌŽŐĞƚƚŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� EŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�
� �

��
�� �� �� �� �� ��

� � � � � ��� �� �� �� �� ��

� � � � � �
� � � � � �
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>ŽŐŝĐĂ�Ěŝ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� /ŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�ŽŐŐĞƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�
ǀĞƌŝĨŝĐĂďŝůŝ�

&ŽŶƚŝ�Ěŝ�ǀĞƌŝĨŝĐĂ� �ŽŶĚŝǌŝŽŶŝ�

KďŝĞƚƚŝǀŝ�
'ĞŶĞƌĂůŝ�

'ϭ͘DŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƋƵĂůŝƚă�Ğ�ĚĞůůĂ�
ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�ĚĞůůĞ�ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ�ĞƌŽŐĂƚĞ�
ŝŶ�ƌĞŐŝŵĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�
�
'Ϯ͘ZŝĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ŽƐƉĞĚĂůĞͲƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�
nell’ottica della�ĐĞŶƚƌĂůŝƚă�ĚĞů�ƉĂǌŝĞŶƚĞ�
�
'ϯ͘ZĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĐŽƐƚŝ�ĚĞů�^ĞƌǀŝǌŝŽ�
^ĂŶŝƚĂƌŝŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�

�ƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�ĚĞŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ�
dĂƐƐŽ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
dĂƐƐŽ�Ěŝ�ŽĐĐƵƉĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�W>�
�ŽƐƚŝ�Ěŝ�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�
�
�

'ƌŝŐůŝĂ�>���;ǀĞƌŝĨŝĐĂ�
ĂŶŶƵĂůĞ�ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ�
>��Ϳ�
&ůƵƐƐŽ�^�K�
DŽĚĞůůŝ����;�ŽŶƚŽ�
�ĐŽŶŽŵŝĐŽͿ�
DŽĚĞůůŝ��W�;ĐŽƐƚŝ�ĚĞŝ�
ƉƌĞƐŝĚŝ�Ă�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�
ĚŝƌĞƚƚĂͿ�
DŽĚĞůůŝ�>��;ůŝǀĞůůŝ�Ěŝ�
ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂͿ�
/ŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�ĚĞů�WE��
;WŝĂŶŽ�EĂǌŝŽŶĂůĞ��ƐŝƚŝͿ�

DŽďŝůŝƚă�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ�Ğ�
ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă�Ěŝ�ĂƐƐƵŶǌŝŽŶŝ�
�
�ĐĐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�
ĐŽŵƵŶŝƚă�ůŽĐĂůŝ�ĂůůĂ�
ƌŝĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�
ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĞ�
ĚĞƐƚŝŶĂƚĞ�Ăů�
ƌŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�Ž�
ĂůůĂ�ĚŝƐĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ͘�
�
�ŽůůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŶ�Őůŝ�
�Ŷƚŝ�ƉƌĞƉŽƐƚŝ�Ăů�ƌŝůĂƐĐŝŽ�
Ěŝ�ƉĂƌĞƌŝ�ĞĚ�
ĂƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶŝ�ƉĞƌ�
ŽƚƚŝŵŝǌǌĂƌĞ�ůĞ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�
Ğ�ŵŝŶŝŵŝǌǌĂƌĞ�ŝ�ƚĞŵƉŝ�
per l’avvio dei lavori�
�

KďŝĞƚƚŝǀŝ�
^ƉĞĐŝĨŝĐŝ�

^ϭ͘ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�/�
livello tecnologicamente all’avanguardia�
�
^Ϯ͘�ŝƐŵŝƐƐŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�ǀĞƚƵƐƚŝ�ĞĚ�
ŝŶĞĨĨŝĐŝĞŶƚŝ�
�
^ϯ͘ZĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ƉƵŐůŝĞƐĞ�;ĂŐŐƌĞŐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
ŽĨĨĞƌƚĂͿ�ĞĚ�ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ăů��D�ϳϬͬϮϬϭϱ�
�
^ϰ͘�ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ŵŽďŝůŝƚă�ƉĂƐƐŝǀĂ�ƉĞƌ�
ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�

WŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�
WŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�ƉĞƌ�ϭϬϬϬ�
ĂďŝƚĂŶƚŝ�
dĂƐƐŽ�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ĨƵŽƌŝ�ƌĞŐŝŽŶĞ�
/ŶĚŝĐĞ�Ěŝ�&ƵŐĂ�
/ŶĚŝĐĞ�Ěŝ�ĂƚƚƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ĞǆƚƌĂƌĞŐŝŽŶĂůĞ�
DŽďŝůŝƚă�ƉĂƐƐŝǀĂ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�
EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ǀĞĐĐŚŝ�ƉƌĞƐŝĚŝ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�ĚŝƐŵĞƐƐŝ�
EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ĚŝŵĞƐƐŝ�ŶĞŝ�
ǀĞĐĐŚŝ�ƉƌĞƐŝĚŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�
�

DŽĚĞůůŝ�,^W͕ �^d^�
&ůƵƐƐŽ�^�K�
&ůƵƐƐŽ�&�Z�
&ůƵƐƐŽ�^/���
&ůƵƐƐŽ��DhZ�
'ƌŝŐůŝĂ�>���
&ůƵƐƐŝ�DŽďŝůŝƚă�
ŝŶƚĞƌƌĞŐŝŽŶĂůĞ�

KďŝĞƚƚŝǀŝ�
ŽƉĞƌĂƚŝǀŝ�

Kϭ͘��ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�
Ěŝ�DŽŶŽƉŽůŝ�–�&ĂƐĂŶŽ�
�
KϮ͘�WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĞĚ��ĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�
KƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�/�Ğ�//�ůŝǀĞůůŽ�

EƵŽǀŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�
EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ĂƚƚŝǀĂƚŝ�ĂĚ�
ƵŶĂ�ĐĞƌƚĂ�ĚĂƚĂ�
�
�

DŽĚĞůůŝ�,^W͕ �^d^�
&ůƵƐƐŽ��DhZ�
�
�

/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ϭнϮ� �ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�EƵŽǀŽ�
KƐƉĞĚĂůĞ�“DŽŶŽƉŽůŝͲFasano” �

ϯ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�KƐƉĞĚĂůĞ�^ĂŶ�
WĂŽůŽ��Ăƌŝ�

ϰ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�KƐƉĞĚĂůĞ��ŝ�
sĞŶĞƌĞ��Ăƌŝ�

ϱ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�KƐƉĞĚĂůĞ�
WĞƌƌŝŶŽ��ƌŝŶĚŝƐŝ�

ϲ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�KƐƉĞĚĂůĞ�
&ƌĂŶĐĂǀŝůůĂ�&ŽŶƚĂŶĂ��

ϳ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
ƉŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�
�ĂƌůĞƚƚĂ�

ϴ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�
Ěŝ��ĂƐƚĞůůĂŶĞƚĂ�

ϵ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĐŽƌƉŽ�ĐĞŶƚƌĂůĞ�
ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�'ŝŽǀĂŶŶŝ�yy///�
ƉƌĞƐƐŽ��Kh�WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�

ϭϬ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�
ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�
ŶŽƌŵĂ�ĚĞů��ŽƌƉŽ�/ŶĨĞƚƚŝǀŝ�
dell’ospedaůĞ�ƉĞĚŝĂƚƌŝĐŽ�
'ŝŽǀĂŶŶŝ�yyy//�

ϭϭ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�
ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�
ŶŽƌŵĂ�ĚĞů�ƉĂĚŝŐůŝŽŶĞ�Ěŝ�
oculistica dell’ospedale 
WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ��

ϭϮ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�
ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�
ŶŽƌŵĂ�ĚĞů�ƉĂĚŝŐůŝŽŶĞ�Ěŝ�
dermatologia dell’ospedalĞ�
WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ�

ϭϯ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�
ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�
ŶŽƌŵĂ�ĚĞů�ƉĂĚŝŐůŝŽŶĞ�Ěŝ�
ŐĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŽůŽŐŝĂ�
dell’ospedale Policlinico di Bari�

ϭϰ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ�Ğ�

/ŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�Ěŝ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
Ͳ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�

ĂƚƚŝǀĂƚŝ�ĂĚ�ƵŶĂ�ĐĞƌƚĂ�
ĚĂƚĂ�

Ͳ� �ŶĚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�
ƐƉĞƐĂ�

Ͳ� ^ƚĂƚŽ�Ěŝ�ĂǀĂŶǌĂŵĞŶƚŽ�
ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ�

Ͳ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�
ĂƚƚŝǀĂƚŝ�
�

ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�
;ZĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ��ĐĐŽƌĚŽ�
Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂͿ�
^ŽŐŐĞƚƚŝ�ĂƚƚƵĂƚŽƌŝ�
;�ƌĞĞ�dĞĐŶŝĐŚĞ�ĚĞůůĞ�
�^>Ϳ�
�



�

����
�

ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ŵĞƐƐĂ�Ă�
ŶŽƌŵĂ�ĚĞů�ƉĂĚŝŐůŝŽŶĞ�Ěŝ�
ƉĂƚŽůŽŐŝĂ�ŵĞĚŝĐĂ�Ěell’ospedale 
WŽůŝĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ��Ăƌŝ��

ϭϱ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�
Ěŝ��ĞƌŝŐŶŽůĂ�

ϭϲ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�
Ěŝ�^ĂŶ�^ĞǀĞƌŽ�

ϭϳ͘� ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖKƐƉĞĚĂůĞ�
Ěŝ�'ĂůůŝƉŽůŝ�

�

dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϭ͘�DĂƚƌŝĐĞ�ĚĞů�YƵĂĚƌŽ�>ŽŐŝĐŽ�
� �
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����
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� )DWWRUL�XWLOL�DO�FRQVHJXLPHQWR�GHJOL�RELHWWLYR� )DWWRUL�GL�FRQWUDVWR�DO�FRQVHJXLPHQWR�GHJOL�RELHWWLYL�

)
D
W
W
R
U
L�
,
Q
W
H
U
Q
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6��3XQWL�GL�)RU]D�� :��3XQWL�GL�'HEROH]]D��
✔� &RHUHQ]D�H�FRPSOHPHQWDULHWj�GHO�SURJUDPPD�FRQ�LO�3155�

✔� &RHUHQ]D� H� complementarietà del programma con l’azione di risanamento e 
ULTXDOLILFD]LRQH� GHO� 665� DYYLDWD� FRQ� LO� 3LDQR� GL� 5LHQWUR� ���������� H�
SURVHJXLWD� FRQ� LO� 3LDQR� 2SHUDWLYR� ���������� H� FRQ� LO� 3URJUDPPD� RSHUDWLYR�
����������

✔� &RQFRPLWDQ]D�FRQ�OD�UHYLVLRQH�GHOOD�UHWH�RVSHGDOLHUD�DL�VHQVL�GHO�'�0����������

✔� 3RFKL� JUDQGL� LQWHUYHQWL� FRQ� FRQFHQWUD]LRQH� GHOOH� ULVRUVH� H� VWDQGDUGL]]D]LRQH�
GHOOH�SURFHGXUH�

✔� &RPSOHPHQWDULHWj� GHJOL� LQWHUYHQWL� �FRQFHQWUDWL� VXOOD� UHWH� RVSHGDOLHUD�� ULVSHWWR�
DG�DOWUH�IRQWL�GL�ILQDQ]LDPHQWR��32�)(65������������FRQFHQWUDWH�VXO�WHUULWRULR�

✔� 5LVSRQGHQ]D�GHL�3URJHWWL�GL�LQYHVWLPHQWR�DL�ELVRJQL�ULOHYDWL�QHOOH�DUHH�YDVWH�GL�
ULIHULPHQWR�H�FRQGLYLVLRQH�FRQ�JOL�VWDNHKROGHU�GHO�665��

� � 7UDGL]LRQDOH�ULGRWWD�FDSDFLWj�GL�LQWHJUD]LRQH�HG�LQWHUORFX]LRQL�IUD�L�YDUL�DWWRUL�GHOOD�
UHWH� DVVLVWHQ]LDOH�� LQ� XQR� VFHQDULR� SURVSHWWLFR� EDVDWR�� LQYHFH�� VXOOD� PDVVLPD�
LQWHUD]LRQH�GHL�VHUYL]L�RVSHGDOLHUL�H�WHUULWRULDOL�

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

� � 6RWWRGLPHQVLRQDPHQWR� GHOOH� VWUXWWXUH� WHFQLFKH� GHOOH� $]LHQGH� 6DQLWDULH� /RFDOL�
SUHGLVSRVWH�DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�

� � 5HVLVWHQ]H� GD� SDUWH� GHJOL� RSHUDWRUL� GHO� 665� LQ� UHOD]LRQH� DOOH� SURSULH� GLQDPLFKH�
ODYRUDWLYH��PRELOLWj��WUDVIHULPHQWL��IRUPD]LRQH��HFF���

�

�
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2��2SSRUWXQLWj�� 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�SURIHVVLRQDOLWj�GLVSRQLELOL�

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

✔� &RQWULEXLUH� DO� ULHTXLOLEULR� DO� UHFXSHUR� GHOOD� PRELOLWj� VDQLWDULD� SDVVLYD�
LQWHUUHJLRQDOH���

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

✔� 6SHULPHQWDUH�HG�LPSOHPHQWDUH�QXRYL�H�SL��IOHVVLELOL�PRGHOOL�RUJDQL]]DWLYL�QHOOD�
erogazione dell’assistenza ospedaliera. �

� � 9LQFROL� GL� ILQDQ]D� SXEEOLFD� FKH�� DQFKH� DWWUDYHUVR� UHLWHUDWL� EORFFKL� GHO� WXUQ� RYHU��
GRYHVVHUR� LPSHGLUH� XQ� DGHJXDPHQWR� GHOOH� SLDQWH� RUJDQLFKH� �QRQ� VROR� LQ� WHUPLQL�
TXDQWLWDWLYL�� PD� VRSUDWWXWWR� GL� GLVWULEX]LRQH� GHL� SURILOL� SURIHVVLRQDOL�� QHL� WHPSL�
ULFKLHVWL�GDOOH�QXRYH�DWWLYD]LRQL���

� � 5HVLVWHQ]D� GHOODSRSROD]LRQH� GHO� FHQWUR� XUEDQR� GL�0RQRSROL� DO� WUDVIHULPHQWR� GHO�
SUHVLGLR� RVSHGDOLHUR� IXRUL� GDO� FHQWUR� XUEDQR� FRQ� FRQVHJXHQWH� SHUFH]LRQH� GL� QRQ�
LPPHGLDWH]]D�GL�LQWHUYHQWR��

� � &RPSOHVVLWj��GDWD�GDO�ULOHYDQWH�QXPHUR�GL�DXWRUL]]D]LRQL�GD�FRQVHJXLUH�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� QXRYH�
PRGDOLWj�GL�DVVLVWHQ]D�

� � Rapidità dell’innovazione tecnologica rispetto al tempo necessario alla 
UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�LQYHVWLPHQWL��

dĂďĞůůĂ��Ͳ�Ϯ͘�DĂƚƌŝĐĞ�^tKd�
�
�



�

����
�

�
D�dZ/���K�/�dd/s/ͬ/Ed�Zs�Ed/ͬ/E�/��dKZ/�
KďŝĞƚƚŝǀŝ�;хх�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝͿ� /ŶĚŝĐĂƚŽƌŝ��
KďŝĞƚƚŝǀŝ�'ĞŶĞƌĂůŝ� KďŝĞƚƚŝǀŝ�^ƉĞĐŝĨŝĐŝ� KďŝĞƚƚŝǀŝ�KƉĞƌĂƚŝǀŝ�� /ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� �ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ� sĂůŽƌĞ�

ĂƚƚĞƐŽ�

'ϭ�

DŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�
ĚĞůůĂ�ƋƵĂůŝƚă�Ğ�
ĚĞůůĂ�
ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�
ĚĞůůĞ�ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ�
ĞƌŽŐĂƚĞ�ŝŶ�
ƌĞŐŝŵĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�

^ϭ�

ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�
ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�/�Ğ�
//�ůŝǀĞůůŽ�
ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂŵĞŶƚĞ�
all’avanguardia�

Kϭ�
�ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ��ĚĞů�
ŶƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�
DŽŶŽƉŽůŝ�Ͳ�&ĂƐĂŶŽ�

ϭнϮ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ƉŽƐƚŝ�
ůĞƚƚŽ�ĂƚƚŝǀĂƚŝ�

≥ 299�

KϮ�
WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĞĚ�
�ĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�KƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�
/�Ğ�//�ůŝǀĞůůŽ�

�Ă�ϯ�Ă�ϭϳ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�
ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂƚŝ�

ϭϭ�

^Ϯ�
�ŝƐŵŝƐƐŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�
ŽƐƉĞĚĂůŝ�ǀĞƚƵƐƚŝ�ĞĚ�
ŝŶĞĨĨŝĐŝĞŶƚŝ�

Kϭ�
�ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ��ĚĞů�
ŶƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�
DŽŶŽƉŽůŝ�Ͳ�&ĂƐĂŶŽ��

ϭнϮ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ǀĞĐĐŚŝ�
ƉƌĞƐŝĚŝ�ĚŝƐŵĞƐƐŝ�

Ϯ�

'Ϯ�

ZŝĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�
ŽƐƉĞĚĂůĞͲ
ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�
nell’ottica della 
ĐĞŶƚƌĂůŝƚă�ĚĞů�
ƉĂǌŝĞŶƚĞ�
�

^ϯ�

ZĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ƉƵŐůŝĞƐĞ�
;ĂŐŐƌĞŐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
ŽĨĨĞƌƚĂͿ�ĞĚ�
ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ăů��D�
ϳϬͬϮϬϭϱ͘�

Kϭ�
�ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�
ŶƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�
DŽŶŽƉŽůŝ�Ͳ�&ĂƐĂŶŽ�

ϭнϮ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ƉŽƐƚŝ�
ůĞƚƚŽ�ĂƚƚŝǀĂƚŝ�

≥ 299�

EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ǀĞĐĐŚŝ�
ƉƌĞƐŝĚŝ�ĚŝƐŵĞƐƐŝ�

Ϯ�

KϮ�
WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĞĚ�
�ĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�KƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�
/�Ğ�//�ůŝǀĞůůŽ��

�Ă�ϯ�Ă�ϭϳ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�
ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂƚŝ�

ϭϭ�

'ϯ�

ZĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶ
Ğ�ĚĞŝ�ĐŽƐƚŝ�ĚĞů�
^ĞƌǀŝǌŝŽ�
^ĂŶŝƚĂƌŝŽ�
ZĞŐŝŽŶĂůĞ�
�

^Ϯ�
�ŝƐŵŝƐƐŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�
ŽƐƉĞĚĂůŝ�ǀĞƚƵƐƚŝ�ĞĚ�
ŝŶĞĨĨŝĐŝĞŶƚŝ�

Kϭ�
�ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ��ĚĞů�
ŶƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�
DŽŶŽƉŽůŝ�Ͳ�&ĂƐĂŶŽ�

ϭнϮ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ǀĞĐĐŚŝ�
ƉƌĞƐŝĚŝ�ĚŝƐŵĞƐƐŝ�

Ϯ�

^ϯ�

ZĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ƉƵŐůŝĞƐĞ�
;ĂŐŐƌĞŐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
ŽĨĨĞƌƚĂͿ�ĞĚ�
ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ăů��D�
ϳϬͬϮϬϭϱ͘�

Kϭ�
�ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�
ŶƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�
DŽŶŽƉŽůŝ�Ͳ�&ĂƐĂŶŽ�

ϭнϮ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ƉŽƐƚŝ�
ůĞƚƚŽ�ĂƚƚŝǀĂƚŝ�

≥ 299�

EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ǀĞĐĐŚŝ�
ƉƌĞƐŝĚŝ�ĚŝƐŵĞƐƐŝ�

Ϯ�

KϮ�
�

WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĞĚ�
�ĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�KƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�
/�Ğ�//�ůŝǀĞůůŽ��
�

�Ă�ϯ�Ă�ϭϳ�
�

EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�
ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂƚŝ�

ϭϭ�

^ϰ�
ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
ŵŽďŝůŝƚă�ƉĂƐƐŝǀĂ�ƉĞƌ�
ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�

Kϭ�

�ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ��ĚĞů�
ŶƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�
DŽŶŽƉŽůŝ�Ͳ�&ĂƐĂŶŽ�

ϭнϮ� ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�
Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ĨƵŽƌŝ�
ZĞŐŝŽŶĞ�ĚŽƉŽ�ϯ�ĂŶŶŝ�
ĚĂůůĂ�ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�ŶĞů�
ďĂĐŝŶŽ�Ěŝ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�

хϭϬй�

dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϯ͘�DĂƚƌŝĐĞ�KďŝĞƚƚŝǀŝͬ/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝͬ/ŶĚŝĐĂƚŽƌŝ͘�
�
�
�
�

�KZZ�>��/KE���KE��dd/��/�WZK'Z�DD��/KE��Z�'/KE�>��
�ĂƚĞŐŽƌŝĂ�Ěŝ��ƚƚŽ� �ƚƚŽ�ĐŝƚĂƚŽ�ŶĞů�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ� EŽƚĞ�
WŝĂŶŽ�Ěŝ�ZŝŽƌĚŝŶŽ�
ĚĞůůĂ�ZĞƚĞ�
KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�

� Z�'K>�D�EdK�Z�'/KE�>��ϭϲ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϬ͕�Ŷ͘�ϭϴ�
Ğ�Ɛŵŝ�Ͳ�“Regolamento di riordino della rete 
ospedaliera della Regione Puglia per l’anno 2010.”, 
ƉƵďďůŝĐĂƚŽ�ƐƵů��ŽůůĞƚƚŝŶŽ�hĨĨŝĐŝĂůĞ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�
;�hZWͿ�Ŷ͘�ϭϴϴ�ƐƵƉƉů͘�ĚĞů�ϭϳͲϭϮͲϮϬϭϬ��

� Z�'K>�D�EdK�Z�'/KE�>��Ϯϴ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϮ͕�Ŷ͘�ϯϲ�
–�“Modifica ed integrazione al Regolamento Regionale 
ϭϲ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϬ͕�Ŷ͘�ϭϴ�Ğ�Ɛ͘ŵ͘ŝ͘�Ěŝ�ƌŝŽƌĚŝŶŽ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ĚĞůůa Regione Puglia.”, pubblicato sul 
�hZW�Ŷ͘�ϭϴϵ�ƐƵƉƉů͘�ĚĞů�ϯϭͲϭϮͲϮϬϭϮ�

� Z�'K>�D�EdK�Z�'/KE�>��Ϯϴ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϮ͕�Ŷ͘�ϯϴ�
–�“Abrogazione Art. 1 del R.R. n. 15/2006 Ͳ�
ZŝĚĞƚĞƌŵŝŶĂǌŝŽŶĞ͕�ƌŝŵŽĚƵůĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�
ĨĂďďŝƐŽŐŶŽ�ĚĞŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ĂĐĐƌĞĚŝƚĂƚŝ�ƌŝĞŶƚƌĂŶƚŝ�ŶĞůůĂ�

/ů�WŝĂŶŽ�Ěŝ�ZŝĞŶƚƌŽ�ƉƌĞǀĞĚĞ�ŝů�
ƌŝŽƌĚŝŶŽ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕�ĐŽŶ�ĐŽŶƐĞŐƵĞŶƚŝ�
ƌŝĐĂĚƵƚĞ�ĞĐŽŶŽŵŝĐŚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞ�
ĂůůĂ�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ͕�ĂůůĂ�
ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ƉĞƌ�
ĂĐƵƚŝ͕�ĂůůĂ�ƚƌĂƐĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�Ž�
ĚŝƐĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƐƚĂďŝůŝŵĞŶƚŝ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ͘�
/ů�WŝĂŶŽ�KƉĞƌĂƚŝǀŽ͕�ŽůƚƌĞ�Ă�
ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ�ĂĐĐŽƌƉĂŵĞŶƚŝ�Ěŝ�ƵŶŝƚă�
ŽƉĞƌĂƚŝǀĞ�ĞĚ�ĂůůĂ�ĐŚŝƵƐƵƌĂ�Ěŝ�
ƐƚĂďŝůŝŵĞŶƚŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�ƐŽƚƚŽ�ƵŶ�
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƚŽ�ŶƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ƉŽƐƚŝ�
ůĞƚƚŽ͕�ƉƌĞǀĞĚĞ�ůĂ�ĚĞĨŝŶŝǌŝŽŶĞ�Ěŝ�



�

����
�

rete ospedaliera privata accreditata”, pubblicato n. 
ϭϴϵ�ƐƵƉƉů͘�ĚĞů�ϯϭͲϭϮͲϮϬϭϮ�

� Z�'K>�D�EdK�Z�'/KE�>��ϰ�ŐŝƵŐŶŽ�ϮϬϭϱ͕�Ŷ͘�ϭϰ�–�
“Regolamento per la definizione dei criteri per il 
ƌŝŽƌĚŝŶŽ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�Ğ�
ĚĞŝ�ŵŽĚĞůůŝ�Ěŝ�riconversione dell’assistenza ospedaliera 
in applicazione dell’Intesa StatoͲZĞŐŝŽŶŝ�ϭϬ�ůƵŐůŝŽ�ϮϬϭϰ�
‐ Patto per la Salute 2014/2016.”, pubblicato sul BURP 
n. 78 del 05‐06‐2015�

� DGR n. 161/2015 recante “Riordino Ospedaliero della 
ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�Ăůŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘D͘ϳϬͬϮϬϭϱ�Ğ�ĚĞůůĂ�>ĞŐŐĞ�
Ěŝ�ƐƚĂďŝůŝƚă�Ϯϴ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϱ͕�Ŷ͘ϮϬϴ͘�DŽĚŝĨŝĐŚĞ�Ğ�
integrazione del R.R. n.14/2015”�

� DGR n. 265/2016 recante “Deliberazione di Giunta 
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘ϭϲϭͬϮϬϭϲ�ΗZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ�
ZĞŐŝŽŶĂůĞ͗ΗZŝŽƌĚŝŶŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�
Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘D͘�Ŷ͘ϳϬͬϮϬϭϱ�Ğ�ĚĞůůĂ�>ĞŐŐĞ�Ěŝ�^ƚĂďŝůŝƚă�
Ϯϴ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϱ͕Ŷ͘�ϮϬϴ͘�DŽĚŝĨŝĐĂ�Ğ�ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�
Z͘Z͘�Ŷ͘ϭϰͬϮϬ15". Rettifica”. �

� DGR n. 1933/2016 recante “DM n. 70/2015 e legge di 
ƐƚĂďŝůŝƚă�ϮϬϭϲ�–�ZŝŽƌĚŝŶŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�Ğ�ƌĞƚĞ�
ĞŵĞƌŐĞŶǌĂͲƵƌŐĞŶǌĂ͘�DŽĚŝĨŝĐĂ�Ğ�ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�ϭϲϭͬϮϬϭϲ�Ğ�Ŷ͘�
ϮϲϱͬϮϬϭϲ͘�ZĞǀŽĐĂ�ĚĞůůĂ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�
regionale n. 2251 del 28/10/2014”�

� Z�'K>�D�EdK�Z�'/KE�>��ϭϬ�ŵĂƌǌŽ�ϮϬϭϳ͕�Ŷ͘�ϳ�–�
“Regolamento Regionale: Riordino ospedaliero della 
ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘D͘�Ŷ͘�ϳϬͬϮϬϭϱ�Ğ�ĚĞůůĞ�
>ĞŐŐŝ�Ěŝ�^ƚĂďŝůŝƚă�ϮϬϭϲͲϮϬϭϳ͘�DŽĚŝĨŝĐĂ�Ğ�ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞů�Z͘Z͘�Ŷ͘�ϭϰͬϮ015”, pubblicato sul BURP n. 32 del 14Ͳ
ϬϯͲϮϬϭϳ�

� Z�'K>�D�EdK�Z�'/KE�>��ϭϵ�ĨĞďďƌĂŝŽ�ϮϬϭϴ͕�Ŷ͘�ϯ�–�
“Approvazione Ͳ�ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ͗�ZŝŽƌĚŝŶŽ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘D͘�Ŷ͘�
ϳϬͬϮϬϭϱ�Ğ�ĚĞůůĞ�>ĞŐŐŝ�Ěŝ�^ƚĂďŝůŝƚă�ϮϬϭϲͲϮϬϭϳ͘�DŽĚŝĨŝĐĂ�
Ğ�ŝŶƚegrazione del R.R. n. 7/2017”, pubblicato sul 
�hZW�Ŷ͘�Ϯϵ�ĚĞů�ϮϯͲϬϮͲϮϬϭϴ�

� REGOLAMENTO REGIONALE 23/2019 “Riordino 
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘D͘�Ŷ͘�
ϳϬͬϮϬϭϱ�Ğ�ĚĞůůĞ�>ĞŐŐŝ�Ěŝ�^ƚĂďŝůŝƚă�ϮϬϭϲͲ2017”, 
ĂƉƉƌŽǀĂƚŽ�ĐŽŶ��'Z�ϭϳϮϲ�ĚĞů�ϮϯͬϬϵͬϮϬϭϵ͖��

� ��>/��Z��/KE����>>��'/hEd��Z�'/KE�>��ϭϰ�ŽƚƚŽďƌĞ�
2019, n. 1854: Adozione del R. R.: “Riordino 
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘D͘�Ŷ͘�
ϳϬͬϮϬϭϱ�Ğ�ĚĞůůĞ�>ĞŐŐŝ�Ěŝ�^ƚĂďŝůŝƚă�ϮϬϭϲͲ2017”, di cui 
ĂůůĂ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�ϭϳϮϲ�ĚĞů�
ϮϯͬϬϵͬϮϬϭϵ͘�ZĞƚƚŝĨŝĐĂ�ĞƌƌŽƌĞ�ŵĂƚĞƌŝĂůĞ�

� Z�'K>�D�EdK�Z�'/KE�>��ϭϰͬϮϬϮϬ͕�ƌĞĐĂŶƚĞ�
“WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�
dell’art. 2 del decretoͲůĞŐŐĞ�ϭϵ�ŵĂŐŐŝŽ�ϮϬϮϬ͕�Ŷ͘�ϯϰ͘�
DŽĚŝĨŝĐĂ�Ğ�ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�
ϮϯͬϮϬϭϵ” approvato con DGR 1215�ĚĞů�ϯϭͬϬϳͬϮϬϮϬ�

�

ƵŶ�ƉŝĂŶŽ�ƉůƵƌŝĞŶŶĂůĞ�Ěŝ�
ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�Ă�ǀĂůĞƌĞ�ƐƵŝ�ĨŽŶĚŝ�
ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝ�;WK�&�^ZͿ͕�ƐƵŝ�ĨŽŶĚŝ�
ŶĂǌŝŽŶĂůŝ�;&^��Ğ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ů͘Ŷ͘�
ϲϳͬϭϵϴϴͿ͕�ŝŶƚĞŐƌĂƚŝ�ĚĂ�ĨŽŶĚŝ�
ƌĞŐŝŽŶĂůŝ�;ďŝůĂŶĐŝŽ�ĂƵƚŽŶŽŵŽͿ�
ƉĞƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�
ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ăů�ĨŝŶĞ�Ěŝ�ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂƌĞ�ůĂ�
ƌĞƚĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ůĂ�
ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�
ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ�ƉĞƌ�ůΖĂƌĞĂ�
ŝŽŶŝĐĂ�;ŽƐƉĞĚĂůĞ�^ĂŶ��ĂƚĂůĚŽ�Ěŝ�
dĂƌĂŶƚŽͿ�Ğ�Ěŝ�ƋƵĂƚƚƌŽ�ŶƵŽǀŝ�
ŽƐƉĞĚĂůŝ�ŝŶ�ƐŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�Ăůƚƌŝ�
ǀĞƚƵƐƚŝ�Ğ�ƉŽĐŽ�ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝ�Ăů�ĨŝŶĞ�
Ěŝ�ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂƌĞ�ůΖŽĨĨĞƌƚĂ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�Ğ�ƉŽƚĞŶǌŝĂƌĞ�
ĐŽŶƚĞƐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ĂŶĐŚĞ�ůΖŽĨĨĞƌƚĂ�
ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�ĚŝƐƚƌĞƚƚƵĂůĞ�ĐŽŶ�ůĂ�
ƌŝĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƉŝĐĐŽůŝ�
ŽƐƉĞĚĂůŝ͘�
�
�ŽŶ�ůĞ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶŝ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�ϭϮϭϱͬϮϬϮϬ͕�Ŷ͘�
ϭϰϭϱͬϮϬϮϭ�Ğ�Ŷ͘�ϱϮϴͬϮϬϮϮ�ƐŽŶŽ�
ƐƚĂƚĞ�ĨŽƌŶŝƚĞ�ƵůƚĞƌŝŽƌŝ�ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ�
ƉĞƌ�ŝů�ƉŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕�ƉƌĞǀĞĚĞŶĚŽ�
l’incremento dei posti letto peƌ�
ĂĐƵƚŝ͕�ƌŝĂďŝůŝƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
ůƵŶŐŽĚĞŐĞŶǌĂ͕�ĨŝŶŽ�Ăů�
ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůŽ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�
ŵĂƐƐŝŵŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ĚĂů��͘D͘�Ŷ͘�
ϳϬͬϮϬϭϱ͘�
�
E’ in corso di predisposizione 
ŶƵŽǀŽ�ƌĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ěŝ�
ƌŝŽƌĚŝŶŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�
�
�

WŝĂŶŽ�Ěŝ�ƌŝŽƌĚŝŶŽ�
ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�
dell’emergenzaͲ
ƵƌŐĞŶǌĂ�

��>/��Z��/KE����>>��'/hEd��Z�'/KE�>��Ϯϴ�ŽƚƚŽďƌĞ�ϮϬϭϰ͕�Ŷ͘�
ϮϮϱϭ�–�“Riorganizzazione della Rete dell’EmergenzaͲhƌŐĞŶǌĂ�
della Regione Puglia.”, pubblicata sul BURP n. 160 del 
1911‐2014�

�ƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�
ĐŚĞ�ĚĞƐĐƌŝǀĞ�ůĂ�ŶƵŽǀĂ�ZĞƚĞ�
dell’Emergenza‐UrgenǌĂ�ĚĞůůĂ�
ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ͕�ĂƌƚŝĐŽůĂƚĂ�ŝŶ�ƌĞƚĞ�



�

����
�

� dell’Emergenza‐Urgenza 
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�Ğ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�
;ƉŽƐƚĂǌŝŽŶŝ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůŝ�Ğ��ĞŶƚƌĂůŝ�
KƉĞƌĂƚŝǀĞ�ϭϭϴͿ͕�ĐŚĞ�ƉƌĞǀĞĚĞ�ƵŶ�
ƌĂĨĨŽƌǌĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉĂƌƚĞ�
ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�Ă�ƐĞŐƵŝƚŽ�Ğ�ŝŶ�
ĐŽĞƌĞŶǌĂ�ĚĞůůĂ�ƌĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
Ěŝ�ƋƵĞůůĂ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͘�
�

��>/��Z��/KE����>>��'/hEd��Z�'/KE�>��ϯϬ�ŶŽǀĞŵďƌĞ�ϮϬϭϲ͕�
Ŷ͘�ϭϵϯϯ�Ͳ�“DM n. 70/2015 e legge di stabilità 2016 –�ZŝŽƌĚŝŶŽ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�Ğ�ƌĞƚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶǌĂͲƵƌŐĞŶǌĂ͘�DŽĚŝĨŝĐĂ�Ğ�ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĂ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�ϭϲϭͬϮϬϭϲ�Ğ�Ŷ͘�
ϮϲϱͬϮϬϭϲ͘�ZĞǀŽĐĂ�ĚĞůůĂ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�
2251 del 28/10/2014”�

�ƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ŶƵŽǀĂ�ƌĞƚĞ�
�ŵĞƌŐĞŶǌĂͲhƌŐĞŶǌĂ�
ĐŽŵƉƌĞŶƐŝǀĂ�ĚĞů�ƉƌŽƚŽĐŽůůŽ�
ŽƉĞƌĂƚŝǀŽ�ƉĞƌ�ŝů�^ŝƐƚĞŵĂ�Ěŝ�
dƌĂƐƉŽƌƚŽ�DĂƚĞƌŶŽ��ƐƐŝƐƚŝƚŽ�
;^d�DͿ�Ğ�ĚĞů�^ŝƐƚĞŵĂ�ŝŶ�
�ŵĞƌŐĞŶǌĂ�ĚĞů�EĞŽŶĂƚŽ�;^d�EͿ�

�'Z��ϱϴϯͬϮϬϭϴ�ΗƐƚƵĚŝŽ�ƉƌĞůŝŵŝŶĂƌĞ�ƌĞůĂƚŝǀŽ�Ăů�ƌŝŽƌĚŝŶŽ�ĚĞŝ�
ƉƵŶƚŝ�Ěŝ�ƉƌŝŵŽ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽΗ�

�

�'Z�ϮϭϯϬͬϮϬϭϵ�;ƉŽƐƚĂǌŝŽŶŝ�ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝĞ�ŝŶǀĞƌŶĂůŝ�ĚĞůůĂ���dͿ� �
�'Z�ϭϬϴϯ�ĚĞů�ϮϳͬϬϳͬϮϬϮϮ�;ƌŝŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝĂͿ� �

�ƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�
WEZZ�ZĞŐŝŽŶĞ�
WƵŐůŝĂ�

� ůĂ��ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�ϭϱϮϵ�ĚĞů�Ϯϳ�
ƐĞƚƚĞŵďƌĞ�ϮϬϮϭ�ĐŽŶ�ůĂ�ƋƵĂůĞ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ĂƉƉƌŽǀĂƚŽ�ŝů�WŝĂŶŽ�
ĚĞŝ�ĨĂďďŝƐŽŐŶŝ�ƉƌŝŽƌŝƚĂƌŝ�ƉĞƌ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ěŝ�
ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ž�ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ƐŝƐŵŝĐŽ�ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĞ�ĚĞů�^^Z͕͘�ŝŶ�ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�WŝĂŶŽ�
EĂǌŝŽŶĂůĞ�ZŝƉƌĞƐĂ�Ğ�ZĞƐŝůŝĞŶǌĂ�;WEZZͿ͕�DŝƐƐŝŽŶĞ�ϲ͕�
componente 2, misura 1.2. “Verso un ospedale sicuro 
e sostenibile”͖�

� ůĂ��ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘ϭϯϰ�ĚĞů�
15/02/2022 ad oggetto: “Adozione del Piano di 
WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ZŝŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ZĞƚĞ�
�ƐƐŝƐƚĞŶǌŝale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decretoͲ
ůĞŐŐĞ�ϭϵ�ŵĂŐŐŝŽ�ϮϬϮϬ�Ŷ͘ϯϰ͕�ĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞ�ůĞŐŐĞ�Ŷ͘ϳϳ�
ĚĞů�ϭϳ�ůƵŐůŝŽ�ϮϬϮϬͿ�Ͳ�WŝĂŶŽ�EĂǌŝŽŶĂůĞ�Ěŝ�ZŝƉƌĞƐĂ�Ğ�
ZĞƐŝůŝĞŶǌĂ�–�;WEZZͿ͘�/ŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ�ƉĞƌ�ůĂ�
WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�Ă�ǀĂůĞƌĞ�ƐƵůůĂ�
missione 6” con la qƵĂůĞ�Ɛŝ�ğ�ƉƌŽǀǀĞĚƵƚŽ�ĂĚ�ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�
ŝů�WŝĂŶŽ�Ěŝ�WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ZŝŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
ZĞƚĞ��ƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůĞ�dĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�ƉƵŐůŝĞƐĞ͖�

� ůĂ��ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘ϱϯϲ�ĚĞů�
24/04/2022 ad oggetto: “Piano Nazionale Ripresa e 
ZĞƐŝůŝĞŶǌĂ�;WEZZͿ͕�DŝƐƐŝŽŶĞ�ϲ͕��͘D͘�ϮϬ�ŐĞŶŶĂŝŽ�ϮϬϮϮ�–�
/ƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĂůƚĞƌ�ƐŽŵŵĞ�ǀŝŶĐŽůĂƚĞ͕�ǀĂƌŝĂǌŝŽŶĞ�Ăů�ďŝůĂŶĐŝŽ�
di previsione per l’e.f. 2022 ai sensi del D.Lgs. 
118/2011” con la quale sono state iscritte in bilancio 
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ůĞ�ƐŽŵŵĞ�ƉĞƌ�ŝů�ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŐůŝ�
ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�Ă�ǀĂůĞƌĞ�ƐƵů�WEZZ͖�

� ůĂ��ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�ϲϴϴ�ĚĞů�
11/05/2022 “Approvazione Rete Assistenziale 
dĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�ŝŶ�ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�WŝĂŶŽ�EĂǌŝŽŶĂůĞ�Ěŝ�
ZŝƉƌĞƐĂ�Ğ�ZĞƐŝůŝĞŶǌĂ�–��͘D͘�ϮϬ�ŐĞŶŶĂŝŽ�ϮϬϮϮ�Ğ�ĚĞůůĂ�
�ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘ϭϯϰ�ĚĞů�
15/02/2022” �ĐŽŶ�ůĂ�ƋƵĂůĞ�ğ�ƐƚĂƚŽ͕�ŝŶ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͗�

� ĂƉƉƌŽǀĂƚŽ�ůĂ�ƌĞƚĞ�ĚĞůůΖĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ͕�ŝŶ�
ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�WEZZ�Ͳ�DŝƐƐŝŽŶĞ�ϲ��ŽŵƉŽŶĞŶƚŝ�ϭ�Ğ�Ϯ�Ğ�
comprensiva di tutta l’offerta sanitaria che la Regione 
intende implementare sull’intero territorio regionale;�

�
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� ĂƵƚŽƌŝǌǌĂƚŽ�ŝů�WƌĞƐŝĚĞŶƚĞ�ĚĞůůĂ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ă�
ƐŽƚƚŽƐĐƌŝǀĞƌĞ�ŝů�WŝĂŶŽ�KƉĞƌĂƚŝǀŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�
/ŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�DŝƐƐŝŽŶĞ�ϲ�^ĂůƵƚĞ͕�ĂůůĞŐĂƚŽ�Ăů��/^͕�
ĐŽŶƚĞŶĞŶƚĞ�ůĞ�ƉƌŽƉŽƐƚĞ�ĨŝŶĂŶǌŝĂƚĞ�ĐŽŶ�ƌŝƐŽƌƐĞ�WEZZ�ĚĂ�
ĐĂƌŝĐĂƌĞ�ƐƵůůĂ�WŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ��ŐĞŶĂƐ͖�

� nei termini fissati dall’Unŝƚă�Ěŝ�DŝƐƐŝŽŶĞ͕�ğ�ƐƚĂƚŽ�
ĐĂƌŝĐĂƚŽ�ŝŶ�ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ��ŐĞŶĂƐ͕�Ă�ĐƵƌĂ�ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�
ĚĞů��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�WƌŽŵŽǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ�Ğ�ĚĞů�
�ĞŶĞƐƐĞƌĞ��ŶŝŵĂůĞ͕�ŝů�WŝĂŶŽ�KƉĞƌĂƚŝǀŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�
ĐŽŶƚĞŶĞŶƚĞ�ůĞ�ƉƌŽƉŽƐƚĞ�ĚĂ�ĨŝŶĂŶǌŝĂƌƐŝ�ĐŽŶ�ƌŝƐŽƌƐĞ�
WEZZ͘�

� >Ă��ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ŷ͘�ϳϲϯ�ĚĞůϮϲ�ŵĂŐŐŝŽ�ϮϬϮϮ�ĐŽŶ�ůĂ�
ƋƵĂůĞ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ĂƉƉƌŽǀĂƚŽ�ŝů��ŽŶƚƌĂƚƚŽ�/ŶƚĞƌŝƐƚŝƚƵǌŝŽŶĂůĞ�
Ěŝ�^ǀŝůƵƉƉŽ�ĐŽŶ�ŝů�ƐƵŽ�ĂůůĞŐĂƚŽ�WŝĂŶŽ�KƉĞƌĂƚŝǀŽ͖�

� >Ă�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ŷ͘ϭϬϮϯͬϮϬϮϮ�ĐŽŶ�ůĂ�ƋƵĂůĞ�Ɛŝ�ğ�
proceduto all’assegnazione delle Risorse alle Aziende 
^ĂŶŝƚĂƌŝĞ�Ğ�all’approvazione dello schema di Delega ai 
sensi dell’art. 5 del Contratto Interistituzionale di 
^ǀŝůƵƉƉŽ�

�
dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϰ. Correlazione dell’Accordo proposto con gli atti di programmazione regionale�

�
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�
dŝƉŽůŽŐŝĂ� EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�
ƉĞƌ�
ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�

>ŝǀĞůůŽ�Ěŝ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�;Ύ�Ɛŝ�ǀĞĚĂ�ŶŽƚĂ�ŝŶ�ĐĂůĐĞͿ�

^ƚƵĚŝŽ�Ěŝ�
ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă�

�ŽĐƵŵĞŶƚŽ�
WƌĞůŝŵŝŶĂƌĞ�ĂůůĂ�
WƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ��

WƌŽŐĞƚƚŽ�
ƉƌĞůŝŵŝŶĂƌĞ�
;ƉƌŽŐĞƚƚŽ�Ěŝ�
ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă�
ƚĞĐŶŝĐĂ�ĞĚ�
ĞĐŽŶŽŵŝĐĂ�
ΎΎΎͿ�

WƌŽŐĞƚƚŽ�
ĚĞĨŝŶŝƚŝǀŽ�

WƌŽŐĞƚƚŽ�
�ƐĞĐƵƚŝǀŽ�

EƵŽǀĂ��ŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ� Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�
ZŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ� ϭϱ� �� E��� E��� E��� E���
ZĞƐƚĂƵƌŽ� Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�
DĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ� Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�
EƵŽǀĂ�
ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ�
ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ�

Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�

�ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ� ϭ� �� E��� E��� E�� � E���
dKd�>��;ΎΎͿ� ϭϲ� ϭϲ� Ϭ� Ϭ� Ϭ� Ϭ�
EŽƚĞ͗�
;ΎͿ�ĐŽŶ�ůĂ�ůĞƚƚĞƌĂ���Ɛŝ�ŝŶĚŝĐĂŶŽ�ŝ�ůŝǀĞůůŝ�Ěŝ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ͘��ŽŶ�E��Ɛŝ�ŝŶĚŝĐĂŶŽ�ŝ�ůŝǀĞůůŽ�Ěŝ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ŶŽŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ͘��
;ΎΎͿ�ŝů�ƚŽƚĂůĞ�ğ�ƌŝĨĞƌŝƚŽ�Ăŝ�ůŝǀĞůůŝ�Ěŝ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ�
;ΎΎΎͿ�ĐŽŵĞ�ĚĞĨŝŶŝƚŽ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů�Ě͘ůŐƐ͘�ϱϬͬϮϬϭϲ�Ğ�Ɛŵŝ�
�
�

dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϱ͘��ƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�
�
�
�

�
dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϲ͘�&ĂďďŝƐŽŐŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�ƉĞƌ�ŽďŝĞƚƚŝǀŝ�

� �

KďŝĞƚƚŝǀŽ�^ƉĞĐŝĨŝĐŽ� EƵŵĞƌŽ�
Ěŝ�

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�
ƉĞƌ�

ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�

&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
^ƚĂƚĂůĞ�

&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�

�ůƚƌŝ�
&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŝ�

�ŽƐƚŽ��ŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ� й�Ěŝ�
ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�ƐƵů�
ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�

Kϭ͘��ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ��
ĚĞů�ŶƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�
Ěŝ�DŽŶŽƉŽůŝ�Ͳ�&ĂƐĂŶŽ�

ϭнϮ� ϴϬ͘Ϯϳϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ� ϰ͘ϮϮϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ� Ͳ� ϴϰ͘ϱϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ� ϰϭ͕ϭй�

KϮ͘�WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
ĞĚ��ĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�
KƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�/�Ğ�//�
ůŝǀĞůůŽ��

ϭϱ� ϭϭϱ͘Ϭϱϲ͘ϴϯϮ͕ϴϲ� ϲ͘Ϭϱϱ͘ϲϮϮ͕ϳϴ� Ͳ� ϭϮϭ͘ϭϭϮ͘ϰϱϱ͕ϲϰ� ϱϴ͕ϵй�

dKd�>�� ϭϲ� ϭϵϱ͘ϯϯϭ͘ϴϯϮ͕ϴϲ� ϭϬ͘ϮϴϬ͘ϲϮϮ͕ϳϴ� Ͳ� ϮϬϱ͘ϲϭϮ͘ϰϱϱ͕ϲϰ� ϭϬϬ͕ϬϬй�



�

����
�

�

�ĂƚĞŐŽƌŝĂ�
EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�
ĐĂƚĞŐŽƌŝĂ�

&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
ƐƚĂƚĂůĞ�

&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�

�ůƚƌŝ�
&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŝ�

�ŽƐƚŽ�
�ŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ�

й�Ěŝ�
ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�
ƐƵů�ƉƌŽŐƌ͘�

KƐƉĞĚĂůŝ�;ΎͿ� ϭϲ� ϭϵϱ͘ϯϯϭ͘ϴϯϮ͕ϴϲ� ϭϬ͘ϮϴϬ͘ϲϮϮ͕ϳϴ� Ͳ� ϮϬϱ͘ϲϭϮ͘ϰϱϱ͕ϲϰ� ϭϬϬ͕ϬϬй�
�ƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�
dĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�;ΎΎͿ� Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�

�ƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�
ZĞƐŝĚĞŶǌŝĂůĞ� Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�

^ŝƐƚĞŵŝ�/ŶĨŽƌŵĂƚŝĐŝ� Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�

�ƉƉĂƌĞĐĐŚŝĂƚƵƌĞ� Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�

�ůƚƌŽ� Ϭ� сс� сс� сс� сс� сс�

dKd�>�� ϭϲ� ϭϵϱ͘ϯϯϭ͘ϴϯϮ͕ϴϲ� ϭϬ͘ϮϴϬ͘ϲϮϮ͕ϳϴ� Ͳ� ϮϬϱ͘ϲϭϮ͘ϰϱϱ͕ϲϰ� ϭϬϬ͕ϬϬй�

� � � � � � �;ΎͿ�^ŽŶŽ�ƌŝĐŽŵƉƌĞƐŝ�ĂĐƋƵŝƐƚŝ�Ěŝ�
ĂƉƉĂƌĞĐĐŚŝĂƚƵƌĞ�ƉĞƌ�ƵŶ�ƚŽƚĂůĞ�Ěŝ��

€       68.273.492,77�
�

� � � �;ΎΎͿ�^ŽŶŽ�ƌŝĐŽŵƉƌĞƐŝ�ĂĐƋƵŝƐƚŝ�Ěŝ�
ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ�ƉĞƌ�ƵŶ�ƚŽƚĂůĞ�Ěŝ�

€                          ����������
Ͳ�

� � � �
�� �� �

�й�Ěŝ�ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�
ƐƵů�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ��

� � �dKd�>��d��EK>K'/�� €     ϲϴ͘Ϯϳϯ͘ϰϵϮ͕ϳϳ� ϯϯй�
� � �dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϲ�&ĂďďŝƐŽŐŶŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�ƉĞƌ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĞ�

�
�
�ƐĞƌĐŝǌŝŽ�
&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ� dKd�>�� ^ƚĂƚŽ�;ϵϱйͿ� ZĞŐŝŽŶĞ�;ϱйͿ� EŽƚĞ� /ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�

ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚŝ�

�Ϭ� �€              
ϰ͘ϮϮϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ��

���������������������������
Ͳ�����

�€              
ϰ͘ϮϮϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ��

>Ă�ZĞŐŝŽŶĞ�ĞƌŽŐĂ�ŝů�ϱй�ƉĞƌ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�
ϭнϮ� ϭнϮ�

�Ϭ�нϭ�� �€           
ϲϭ͘ϱϳϴ͘ϭϲϰ͕ϯϯ��

�€           
ϱϱ͘ϱϮϮ͘ϱϰϭ͕ϱϱ��

�€              
ϲ͘Ϭϱϱ͘ϲϮϮ͕ϳϴ��

�Ě�ĂǀǀŝŽ�ůĂǀŽƌŝ�ůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�ĞƌŽŐĂ�ŝů�ϱй�
ƉĞƌ�Őůŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ĚĂ�ϯ�Ă�ϭϳ�Ğ�ŝ�Ɖƌŝŵŝ�^�>�
ĚĞůůΖŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ϭнϮ�

dƵƚƚŝ�

�Ϭ�нϮ�� �€           
ϱϱ͘ϱϮϮ͘ϱϰϭ͕ϱϱ��

�€           
ϱϱ͘ϱϮϮ͘ϱϰϭ͕ϱϱ�� �� �ƌŽŐĂǌŝŽŶŝ�ƐƚĂƚĂůŝ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞŝ�^�>� dƵƚƚŝ�

�Ϭ�нϯ�� �€           
ϱϱ͘ϱϮϮ͘ϱϰϭ͕ϱϱ��

�€           
ϱϱ͘ϱϮϮ͘ϱϰϭ͕ϱϱ�� �� �ƌŽŐĂǌŝŽŶŝ�ƐƚĂƚĂůŝ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞŝ�^�>� dƵƚƚŝ�

�Ϭ�нϰ�� �€           
Ϯϴ͘ϳϲϰ͘ϮϬϴ͕Ϯϭ��

�€           
Ϯϴ͘ϳϲϰ͘ϮϬϴ͕Ϯϭ�� �� �ƌŽŐĂǌŝŽŶŝ�ƐƚĂƚĂůŝ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞŝ�^�>� ĚĂ�ϯ�Ă�ϭϳ�

dKd�>�� �€         
ϮϬϱ͘ϲϭϮ͘ϰϱϱ͕ϲϰ��

�€         
ϭϵϱ͘ϯϯϭ͘ϴϯϭ͕ϴϲ��

�€            
ϭϬ͘ϮϴϬ͘ϲϮϮ͕ϳϴ�� �� ��

dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϳ͘�YƵĂĚƌŽ�&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ͕�ƐƵĚĚŝǀŝƐŽ�ƉĞƌ�ĂŶŶŽ�Ěŝ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
�
�

WƌŽŐƌĂŵŵĂ�� WĞƌĐĞŶƚƵĂůĞ�Ěŝ�ĂǀĂŶǌĂŵĞŶƚŽ�
ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�

EŽƚĞ�

�ĐĐŽƌĚŽ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�ϮϬϬϰ� ϴϳй�
�

EĞƐƐƵŶĂ�ĐƌŝƚŝĐŝƚă�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͘�

�ĐĐŽƌĚŽ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�ϮϬϬϳ� ϳϲй� EĞƐƐƵŶĂ�ĐƌŝƚŝĐŝƚă�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͘�
�ĐĐŽƌĚŽ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�ϮϬϮϬ� Ϭй� EŽŶ�ĂŶĐŽƌĂ�ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ�ĂŵŵŝƐƐŝŽŶĞ�Ă�

ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ƉĞƌ�ŝ�ƐŝŶŐŽůŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�
dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϴ͘��ŽƌƌĞůĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŶ�ŝ�ƉƌĞĐĞĚĞŶƚŝ��ĚW�Ăƌƚ͘�ϮϬ�
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OBIETTIVI ED INDICATORI DELL’ACCORDO DI PROGRAMMA�
�

Obiettivi Generali dell’AdP�
'ϭ� DŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƋƵĂůŝƚă�Ğ�ĚĞůůĂ�ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�ĚĞůůĞ�ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ�ĞƌŽŐĂƚĞ�ŝŶ�

ƌĞŐŝŵĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ��
'Ϯ� ZŝĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ŽƐƉĞĚĂůĞͲterritorio nell’ottica ĚĞůůĂ�ĐĞŶƚƌĂůŝƚă�ĚĞů�ƉĂǌŝĞŶƚĞ�
'ϯ� ZĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĐŽƐƚŝ�ĚĞů�^ĞƌǀŝǌŝŽ�^ĂŶŝƚĂƌŝŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�

�
dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϵ. Obiettivi generali dell’AdP�

�
Obiettivi Specifici dell’AdP�

^ϭ� ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�/�Ğ�//�ůŝǀĞůůŽ�tecnologicamente all’avanguardia�
^Ϯ� �ŝƐŵŝƐƐŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�ǀĞƚƵƐƚŝ�ĞĚ�ŝŶĞĨĨŝĐŝĞŶƚŝ�
^ϯ� ZĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ƉƵŐůŝĞƐĞ�;ĂŐŐƌĞŐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ŽĨĨĞƌƚĂͿ�ĞĚ�

ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ăů��D�ϳϬͬϮϬϭϱ͘�
�

^ϰ� �ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ŵŽďŝůŝƚă�ƉĂƐƐŝǀĂ�ƉĞƌ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�
�

KďŝĞƚƚŝǀŝ�ĞĚ�/ŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�ĚĞů�EƵŽǀŽ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�
�ŽĚŝĐĞ� KďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ� WƌĞƐĞŶǌĂ�ŶĞŐůŝ��ĐĐŽƌĚŝ�

ƉƌĞĐĞĚĞŶƚŝ��
/ŶĚŝĐĂƚŽƌŝ� WƌĞƐĞŶǌĂ�ŶĞŐůŝ��ĐĐŽƌĚŝ�

ƉƌĞĐĞĚĞŶƚŝ�
^ϭ� ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�

/�ůŝǀĞůůŽ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂŵĞŶƚĞ�
all’avanguardia�

Nell’Accordo 2007 era prevista la 
ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶĂ�ƌĞƚĞ�Ěŝ�
ospedali d’eccellenza di nuova 
ĞĚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůŽĐĂůŝǌǌĂƚŝ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�
Ăŝ�ĐĞŶƚƌŝ�ƵƌďĂŶŝ�Ğ�ďĂƌŝĐĞŶƚƌŝĐŝ�
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĂĚ�ĂůƚƌĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ͕�
ƉŝĐĐŽůĞ�Ğ�ǀĞƚƵƐƚĞ͘�
�
EĞůů’Accordo 2020 è prevista la 
ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�Ϯ�ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ͗�
�ŶĚƌŝĂ�Ğ�^ƵĚ�^ĂůĞŶƚŽ�

EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�
ĂƚƚŝǀĂƚŝ�

EK�;ŝŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�ĨŽƌŵƵůĂƚŝ�ŝŶ�
ŵĂŶŝĞƌĂ�ĚŝĨĨĞƌĞŶƚĞͿ�

^Ϯ� �ŝƐŵŝƐƐŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�
ǀĞƚƵƐƚŝ�ĞĚ�ŝŶĞĨĨŝĐŝĞŶƚŝ�

Nell’Accordo 2007 era prevista lĂ�
ĐŽŶƚĞƐƚƵĂůĞ�ĚŝƐĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ͕�
ƚƌĂƐĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�Ž�ƌŝĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞ�
Ěŝ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞŐůŝ�ĂƚƚƵĂůŝ�ƐƚĂďŝůŝŵĞŶƚŝ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�ŝŶ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�
ƌĞƐŝĚĞŶǌŝĂůŝ�Ž�ŝŶ�ĂůƚƌĞ�ƚŝƉŽůŽŐŝĞ�Ěŝ�
ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůŝ͖�ŝĚĞŵ�
nell’Accordo 2020�

�ŝƐŵŝƐƐŝŽŶĞ�ǀĞĐĐŚŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ� EK�;ŝŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�ĨŽƌŵƵůĂƚŝ�ŝŶ�
ŵĂŶŝĞƌĂ�ĚŝĨĨĞƌĞŶƚĞͿ�

^ϯ� ZĂǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ƉƵŐůŝĞƐĞ�
;ĂŐŐƌĞŐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ŽĨĨĞƌƚĂͿ�ĞĚ�
ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ăů��D�ϳϬͬϮϬϭϱ͘�

�

Nell’Accordo 2007 Ğ�ŝŶ�ƋƵĞůůŽ�
ϮϬϮϬ�ĞƌĂ�ƉƌĞǀŝƐƚĂ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
Ěŝ�ƵŶ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƋƵĂůŝĨŝĐĂƚŽ�ĞĚ�
ĞĨĨŝĐŝĞŶƚĞ�Ěŝ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝƚŽ�ƐƵů�
ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ͕�ŝŶ�ŵŽĚŽ�ĚĂ�ŽƚƚĞŶĞƌĞ�
ĞĐŽŶŽŵŝĞ�ŶĞůůĂ�ƐƉĞƐĂ�ĐŽƌƌĞŶƚĞ͕�
ůŝďĞƌĂŶĚŽ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ĚĂ�ĚĞƐƚŝŶĂƌĞ�ĂĚ�
ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ�ŶĞůůĂ�ƉƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�Ğ�
ĐƵƌĞ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌŝ͘�

KƐƉĞĚĂůŝ�ZŝƋƵĂůŝĨŝĐĂƚŝ� EK�;ŝŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�ĨŽƌŵƵůĂƚŝ�ŝŶ�
ŵĂŶŝĞƌĂ�ĚŝĨĨĞƌĞŶƚĞͿ�

^ϰ� ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ŵŽďŝůŝƚă�ƉĂƐƐŝǀĂ�
ƉĞƌ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�

WƌĞƐĞŶƚĞ� ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�Ěŝ�
ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�ŝŶ�ŵŽďŝůŝƚă�
ƉĂƐƐŝǀĂ�

^/�

dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϭϬ. Obiettivi specifici dell’A.d.P. ed Obiettivi ed Indicatori �
;Ɛŝ�ǀĞĚĂ�ĂŶĐŚĞ�ƚĂďĞůůĂ��Ͳ�ϯ͘�ƉĞƌ�ůĂ�ĐŽƌƌĞůĂǌŝŽŶĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŝ�ŐĞŶĞƌĂůŝ�ĐŽŶ�ŽďŝĞƚƚŝǀŝ�ƐƉĞĐŝĨŝĐŝͿ�

� �



�
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�

KďŝĞƚƚŝǀŽ�^ƉĞĐŝĨŝĐŽ�

EƵŵĞƌŽ�
Ěŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�
ƉĞƌ�
ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�

&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
^ƚĂƚĂůĞ�

&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�

�ůƚƌŝ�
&ŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŝ�

�ŽƐƚŽ�
�ŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ�

й�Ěŝ�
ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�
ƐƵů�
ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�

ĂͿ�EƵŽǀĂ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ� Ϭ� � � �� � ��

ďͿ�ZŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ� ϭϱ� ϭϭϱ͘Ϭϱϲ͘ϴϯϮ͕ϴϲ� ϲ͘Ϭϱϱ͘ϲϮϮ͕ϳϴ� � ϭϮϭ͘ϭϭϮ͘ϰϱϱ͕ϲϰ� ϱϴ͕ϵй�

ĐͿ�ZĞƐƚĂƵƌŽ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ�

ĚͿ�DĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ�� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ�

ĞͿ��ŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ� ϭ� ϴϬ͘Ϯϳϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ� ϰ͘ϮϮϱ͘ϬϬϬ͕ϬϬ� Ͳ� ϴϰ͘ϱϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ� ϰϭ͕ϭй�

ĨͿ��ĐƋƵŝƐƚŽ�ŝŵŵŽďŝůŝ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ�
ŐͿ��ĐƋƵŝƐƚŽ�
ĂƚƚƌĞǌǌĂƚƵƌĞ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ� Ͳ�

dKd�>�� ϭϲ� ϭϵϱ͘ϯϯϭ͘ϴϯϮ͕ϴϲ� ϭϬ͘ϮϴϬ͘ϲϮϮ͕ϳϴ� Ͳ�� ϮϬϱ͘ϲϭϮ͘ϰϱϱ͕ϲϰ� ϭϬϬ͕ϬϬй�

�
dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϭϭ͘�&ĂďďŝƐŽŐŶŽ�ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ�ƉĞƌ�ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�Ěŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�
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�
�� �ĂƚŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ� �ĂƚŽ�EĂǌŝŽŶĂůĞ�;Ž�

ƐƚĂŶĚĂƌĚ�Ěŝ�
ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽͿ�

EŽƚĞ�

EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ƉĞƌ�
ĂĐƵƚŝ�ƉĞƌ�ϭϬϬϬ�ĂďŝƚĂŶƚŝ�

ϭϮ͘ϳϯϮ�;ϯ͕ϮϰͿΎ�
ĐŽŵƉƌĞŶƐŝǀŝ�ĚĞŝ�W>�Ěŝ�

ĐƵŝ�Ăů��>�ϯϰ�

ϭϭ͘ϳϲϵ�;ϯͿ� WƵŐůŝĂ�–�E^/^�ϭ͘ϭ͘ϮϬϮϮ�

EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ƉĞƌ�
ƌŝĂďŝůŝƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
ůƵŶŐŽĚĞŐĞŶǌĂ�ƉĞƌ�ϭϬϬϬ�
ĂďŝƚĂŶƚŝ�

ϭ͘ϳϱϬ�;Ϭ͕ϰϰͿ� Ϯ͘ϳϰϲ�;Ϭ͕ϳͿ� WƵŐůŝĂ�–�E^/^�ϭ͘ϭ͘ϮϬϮϮ�

dĂƐƐŽ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ�

ϴϭ͕ϲϭ� � ϮϬϮϮ�–�ƉƌŽƚŽĐŽůůŽ�Ěŝ�ĐĂůĐŽůŽ�EĞƚǁŽƌŬ�
ĚĞůůĞ�ZĞŐŝŽŶŝ�

DŽďŝůŝƚă�ƉĂƐƐŝǀĂ�ƉĞƌ�
ĂĐƵƚŝ�

ϴ͕ϱй� ϴй� ϮϬϮϭ�–�&ůƵƐƐŽ�DŽďŝůŝƚă�ŝŶƚĞƌƌĞŐŝŽŶĂůĞ�/�
ŝŶǀŝŽ�

dĂƐƐŽ�Ěŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�ƚƌĂƚƚĂƚŝ�
ŝŶ���/��/��ϭ�;EƵŵĞƌŽ�
'���ͬ�ŶƵŵĞƌŽ�'Ě�Ϳ�с�
Ϭ͕ϭϰ�–�Ϭ͕ϯϬͿ͘�'��͗�
'ŝŽƌŶĂƚĞ�ĞĨĨĞƚƚŝǀĞ�Ěŝ�
ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ��

ϭ͕ϰϭ� хϮ͕ϲ� E^'Ͳ�ϮϬϮϭ�

dĂƐƐŽ�Ěŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�ƚƌĂƚƚĂƚŝ�
ŝŶ���/��/�Ϯ�;EƵŵĞƌŽ�'���
ͬ�ŶƵŵĞƌŽ�'Ě�Ϳ�с�Ϭ͕ϯϭ�Ͳ�
Ϭ͕ϱϬͿ͘�'��͗�'ŝŽƌŶĂƚĞ�
ĞĨĨĞƚƚŝǀĞ�Ěŝ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ��

Ϯ͕ϬϮ� хϭ͕ϵ� E^'Ͳ�ϮϬϮϭ�

dĂƐƐŽ�Ěŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�ƚƌĂƚƚĂƚŝ�
ŝŶ���/��/��ϯ�;EƵŵĞƌŽ�
'���ͬ�ŶƵŵĞƌŽ�'Ě�Ϳ�с�х�
Ϭ͕ϱϬͿ͘�'��͗�'ŝŽƌŶĂƚĞ�
ĞĨĨĞƚƚŝǀĞ�Ěŝ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ��

ϭ͕ϳϴ� хϭ͕ϱ� E^'Ͳ�ϮϬϮϭ�

EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĂŶǌŝĂŶŝ�ŶŽŶ�
ĂƵƚŽƐƵĨĨŝĐŝĞŶƚŝ�ŝŶ�
ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ�ƐŽĐŝŽͲ
ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�ƌĞƐŝĚĞŶǌŝĂůĞͬ�
ƐĞŵŝƌĞƐŝĚĞŶǌŝĂůĞ�ŝŶ�
ƌĂƉƉŽƌƚŽ�ĂůůĂ�
ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƌĞƐŝĚĞŶƚĞ͕�
ƉĞƌ�ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�Ěŝ�
ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ�;ŝŶƚĞŶƐŝƚă�Ěŝ�
ĐƵƌĂͿ��

ϭϰ͕ϴϴ� хϮϰ͕ϲ� E^'Ͳ�ϮϬϮϭ�

�
dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϭϮ. Analisi dell’offerta attuale �
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� EŽƚĞ�
WŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ž�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĐĞŶƚƌŝ�
Ěŝ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�

>Ă�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞͬĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ��Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�/�ůŝǀĞůůŽ�Ɛŝ�
ĐŽŶĨŝŐƵƌĂ�ĐŽŵĞ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ĐĞŶƚƌŝ�Ěŝ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ŝŶ�ĂĐĐŽƌĚŽ�
ĐŽŶ�ůĂ�ĂƚƚƵĂůĞ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌŝŽƌĚŝŶŽ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͘��

ZŝĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�ŝŶ�ĂůƚƌĞ�
ĨƵŶǌŝŽŶŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ�

EŽŶ�ĂƉƉůŝĐĂďŝůĞ�Ăů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�ŝŶ�ƋƵĂŶƚŽ�ůĂ�
ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�ƐƚĂ�ƉƌŽĐĞĚĞŶĚŽ�ĂůůĂ�ĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�
ospedaliere mediante l’utilizzo Ěŝ�ĂůƚƌĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�;ĞƐ͘�WK�&�^Z�
ϮϬϭϰͬϮϬϮϬ��ǌŝŽŶĞ�ϵ͘ϭϮͿ�

ZĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ϮϱϬ�Ɖů�ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ�Ž�
ϭϮϬ�Ɖů�ƉĞƌ�ůƵŶŐŽĚĞŐĞŶǌĂ�Ğ�ƌŝĂďŝůŝƚĂǌŝŽŶĞ�

EŽŶ�ĂƉƉůŝĐĂďŝůĞ͘�/ů�ŶƵŵĞƌŽ�ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ�Ěŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ƌŝŶǀĞŶŝĞŶƚŝ�ĚĂů�
presente documento programmatico è all’interno dello standard 
ĂƚƚƵĂůĞ�ĞĚ�ŝŶ�ůŝŶĞĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ�ƌŝŽƌĚŝŶŽ�ĚĞů�ƉŝĂŶŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�
ĂŶĂůŝǌǌĂƚĂ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�Ěel D.M. 70/2015 dall’apposito tavolo di lavoro.�
�

�ĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ăŝ�ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ�ŵŝŶŝŵŝ�Ěŝ�
ƉƌĞƐŝĚŝ�ĐŽŶ�ŵĞŶŽ�Ěŝ�ϮϱϬ�Ɖů�ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ�Ž�
ϭϮϬ�Ɖů�ƉĞƌ�ůƵŶŐŽĚĞŐĞŶǌĂ�Ğ�ƌŝĂďŝůŝƚĂǌŝŽŶĞ��

EŽŶ�ĂƉƉůŝĐĂďŝůĞ�;Ɛŝ�ǀĞĚĂ�ƐŽƉƌĂͿ�

WŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ�ƉĞƌ�ϭϬϬϬ�ĂďŝƚĂŶƚŝ� EŽŶ�ĂƉƉůŝĐĂďŝůĞ�;Ɛŝ�ǀĞĚĂ�ƐŽƉƌĂͿ�
WŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ƉĞƌ�ƌŝĂďŝůŝƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
ůƵŶŐŽĚĞŐĞŶǌĂ�ƉĞƌ�ϭϬϬϬ�ĂďŝƚĂŶƚŝ�

EŽŶ�ĂƉƉůŝĐĂďŝůĞ�;Ɛŝ�ǀĞĚĂ�ƐŽƉƌĂͿ�

WŽƐƚŝ�ŝŶ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ƌĞƐŝĚĞŶǌŝĂůŝ�Ğ�
ƐĞŵŝƌĞƐŝĚĞŶǌŝĂůŝ�ƉĞƌ�ϭϬϬ͘ϬϬϬ�ĂďŝƚĂŶƚŝ�
ƌĞƐŝĚĞŶƚŝ�

EŽŶ�ĂƉƉůŝĐĂďŝůĞ�Ăů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝĐŽ�ŝŶ�ƋƵĂŶƚŽ�ůĂ�
ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�ƐƚĂ�ƉƌŽĐĞĚĞŶĚŽ�ĂŐůŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ŝŶ�ĂŵďŝƚŽ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�
ĐŽŶ�ĂůƚƌĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�;ĞƐ͘�WK�&�^Z�ϮϬϭϰͬϮϬϮϬ��ǌŝŽŶĞ�ϵ͘ϭϮͿ�

dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϭϯϯ. Analisi dell’offerta ex post prevista a seguito degli interventi �
�

^ŝŶƚĞƐŝ�ĚĞůůĞ�ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ�ƉĞƌ�ĂƵƚŽǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�
;ůĂ�ƚĂďĞůůĂ�ğ�ƐƚĂƚĂ�ĂƚƚƵĂůŝǌǌĂƚĂ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƋƵĂŶƚŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ŶĞůůĞ�ůŝŶĞĞ�ŐƵŝĚĂ�ǀŝŐĞŶƚŝ�ƌŝƉŽƌƚĂŶĚŽ�ŝ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŝ�ŶŽƌŵĂƚŝǀŝ�

ĂŐŐŝŽƌŶĂƚŝͿ�
���Z�dK�Ϯ�ĂƉƌŝůĞ�ϮϬϭϱ͕�Ŷ͘�ϳϬ��
ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ�ƌĞĐĂŶƚĞ�ĚĞĨŝŶŝǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�
ƋƵĂůŝƚĂƚŝǀŝ͕�ƐƚƌƵƚƚƵƌĂůŝ͕�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŝ�Ğ�ƋƵĂŶƚŝƚĂƚŝǀŝ�
ƌĞůĂƚŝǀŝ�ĂůůΖĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͘��;'h�^ĞƌŝĞ�'ĞŶĞƌĂůĞ�
Ŷ͘ϭϮϳ�ĚĞů�ϰͲϲͲϮϬϭϱͿ�

/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ěŝ�ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�ĂůůĂ�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ƐŝĂ�
ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�ĐŚĞ�ŝů�ƉŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�
Ğ�ůĂ�ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƋƵĞůůŝ�Ěŝ�/�Ğ�//�ůŝǀĞůůŽ�

Disponibilità sul sistema “Osservatorio degli 
Investimenti Pubblici in sanità” dei dati relativi agli 
ĂĐĐŽƌĚŝ�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�Őŝă�ƐŽƚƚŽƐĐƌŝƚƚŝ�ŶŽŶĐŚĠ�ĚĂ�
ƐŽƚƚŽƐĐƌŝǀĞƌĞ�

/�ĚĂƚŝ�ĚĞŝ�ƉƌĞĐĞĚĞŶƚŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵŝ�ƐŽŶŽ�ƐƚĂƚŝ�ŝŶƐĞƌŝƚŝ�ŶĞůůĂ�
piattaforma NSIS dell’Osservatorio e costantemente aggiornati.�
/�ĚĂƚŝ�ƌĞůĂƚŝǀŝ�ĂůůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�Ěŝ��ĐĐŽƌĚŽ�ƐĂƌĂŶŶŽ�ŝŶƐĞƌŝƚŝ�
ŶŽŶ�ĂƉƉĞŶĂ�ƌŝĐĞǀƵƚĂ�ĂƉƉŽƐŝƚĂ�ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞů�DĚ^�Ă�
ƐĞŐƵŝƚŽ�Ěŝ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�ƉƌĞůŝŵŝŶĂƌĞ�ĚĞůůĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�

sĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ĐŽŶĨŽƌŵŝƚă�ĂůůĞ�ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶŝ�
normative nazionali circa l’utilizzo delle risorse degli 
�ĐĐŽƌĚŝ�Ěŝ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ��

>Ğ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ƐŽŶŽ�ĚĞƐƚŝŶĂƚĞ�ƉƌŝŽƌŝƚĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ĂůůĂ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�
ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�ĞĚ�Ăů�ƉŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ŝŶ�
ůŝŶĞĂ�ĐŽŶ�ůĞ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶŝ�ĚĞů��D�ϳϬͬϮϬϭϱ�Ğ�ĐŽŶ�Őůŝ�ŝŵƉĞŐŶŝ�
regionali nell’ambiti dei Piani Operativi di Riqualificazione del 
^ĞƌǀŝǌŝŽ�^ĂŶŝƚĂƌŝŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�

WƌŽŵŽǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƉĂƐƐĂŐŐŝŽ�ĚĂů�ƌŝĐŽǀĞƌŽ�ŽƌĚŝŶĂƌŝŽ�Ă�
ƋƵĞůůŽ�ĚŝƵƌŶŽ�Ğ�ƉŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ĨŽƌŵĞ�ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ�Ěŝ�
ƌŝĐŽǀĞƌŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�;Ăƌƚ͘�ϱ�ĐŽŵŵĂ�ϭϵ�ĚĞů�WĂƚƚŽ�ĚĞůůĂ�
^ĂůƵƚĞ�ϮϬϭϰͬϮϬϭϲͿ�

/ů�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�ĞĚ�ŝů�
ƉŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�/�Ğ�//�ůŝǀĞůůŽ�ğ�ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚŽ�ĂŶĐŚĞ�
ĂůůĂ�ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂůŝ�ŝŶƐŝƐƚĞŶƚŝ�ŶĞůůĞ�
ƐƚĞƐƐĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�Ğ�ĚĞůůĂ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�ĚŽƚĂǌŝŽŶĞ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ�ĂŶĐŚĞ�
ƉĞƌ�ŝů�ƉŽƚĞŶǌŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ƉĂĐĐŚĞƚƚŝ�ĐŚŝƌƵƌŐŝĐŝ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂůŝ�
;W��Ϳ�ĞƌŽŐĂƚŝ�ŝŶ�ƌĞŐŝŵĞ�Ěŝ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐĂ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂůĞ�
;ĐŽƐŝĚĚĞƚƚŝ�ĚĂǇͲƐĞƌǀŝĐĞͿ�

dĂďĞůůĂ��Ͳ�ϭϰ͘�^ŝŶƚĞƐŝ�ĚĞůůĞ�ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ�ƉĞƌ�ĂƵƚŽǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�



 

 

 

                             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. 

 

         

        Firmatario1 
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