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CONSIGLIO DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

80"

seduta della V Legislatura

Estratto dal resoconto integrale della seduta pomeridiana del 9

maggio 1891.

Presiede il
Truffelli,

vicepresidente
indi il

del

il presidente Luciano Guerzoni.

Segretari:

Sono presenti i consiglieri:

1) BARBOLINI" Giuliano

2) BERSANI Pier Luigi

3) BISSONI Giovanni

4) BONACINI Moris

5) BOTTONI Paola:

6) CASTELLUCCI Federico
7) CIGARINI Werther

8) COCCHI Renato

9) COLOZZI Romano

10) CREMONINI Ivo

11) FILIPPINI Giovanna

12) FRABBONI Giorgio

13) GALLETTI Paolo

14) GARAGNANI Fabio

15) GIOVANARDI Carlo Amedeo
16) LODI Dario

17) MARABINI Virginiangelo
18) MARIUCCI Luigi

Hanno comunicato di non poter partecipare alla seduta i
Fiorini,

glieri Bertolini, Boselli,

Paola Bottoni e Claudio

19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36 )

Scrutatori i consiglieri Cigarini,
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Consiglio
vicepresidente Giannantonio Mingozzi,

Corrado
indi

regionale

Talignani.

MINGOZZI Giannantonio
MINI Angiolino

MORSELLI Stefano

NIGRO Sergio Michele Antonio
PARIZZI Carduccio
PERDOMI Carlo

PETRONIO Luciano Giorgio
RIVOLA Pier Antonio
ROSSI Ivanna

SABATTINI Emilio

SANDRI Alfredo

SICONOLFI Paolo
TALIGNANI Claudio
TRUFFELLI Corrado
UCCELLI Carla

VICHI Ermanno

ZAGATTI Alessandra
ZANOTTI Katia

consi-

Pieri, Ugolini e Visani.

Colozzi e Zagatti.
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omissis

entra il consigliere Odescal-
chi ¢ sono presenti 37 consiglieri
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Oggetto n. 1295: Piano straordinario degli investi-

menti ex art. 20 della legge 11
marzo 1988 n. 67. Programma decen-
nale e triennale (in materia di

ristrutturazione edilizia e di
ammodernamento tecnologico del
patrimonio sanitario pubblico e dj
realizzazione di residenze per
anziani e soggetti non autosuffi-
cienti).

(Proposta della Giunta regionale in
data 22 gennaio 1891, n. 48)

Prot. n. 4686/1.2

Il Consiglio

Premesso che:

con deliberazione progr. n. 48 del 22 gennaio 1991, 1a
Giunta regionale proponeva il Piano straordinario degli
investimenti ex art. 20 della legge 67/88. Programma
decennale e triennale (in materia di ristrutturazione
edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimonio
sanitario pubblico e di realizzazione di residenze per
anziani e soggetti non autosufficienti);

la commissione consiliare "Sicurezza Sociale" (giusta
nota prot. n. 95/11.6 del 2 maggio 1991) ha apportato in
sede referente modificazioni alla suddetta proposta della
Giunta e wulteriori modifiche sono state apportate con
emendamenti presentati ed accolti durante la discussione
di Consiglio, per cui il testo della stessa viene a

risultare come segue:
Premesso:

che la legge 11 marzo 1988 n. 67 "Disposizioni per 1la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello

Stato (legge finanziaria 1988)" all'art. 20 autorizza
1’esecuzione di un programma pluriennale di interventi
in materia di ristrutturazione edilizia e di ammo-
dernamento tecnologico del patrimonio sanitario

pubblico e di realizzazione di residenze per anziani
e soggetti non autosufficienti per 1l'importo com-
plessivo di L. 30.000 miliardi; finalizza inoltre tali
interventi ai seguenti obiettivi di nomina:

a) riequilibrio territoriale delle strutture;

b) sostituzione del 20% dei posti letto a piu elevato
degrado strutturale;

ristrutturazione del 30% dei posti letto che pre-

c)
sentano carenze strutturali e funzionali;
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d) consgrvazione in efficienza del restante 50% dei
posti letto;

e) comp}etgmento della rete dei presidi poliambul-
atoriali extraospedalieri e degli ospedali diurni;

£) rea;izza;iope di 140.000 posti in strutture
rgi}den21all Per anziani non assistibili a domi-~
Clll0;

g) adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti
delle strutture sanitarie;

h) potenziamento delle strutture Preposte alla
prevenzione;

i) conservazione all'uso pubblico dei beni dismessi;

stabilisce che le Regioni predispongano il programma
degli interventi per la successiva predisposizione del
programma nazionale da sottoporre all'approvazione ed
al fipanziamento da parte del CIPE e dei Ministeri
competenti, con oneri di ammortamento dei mutui rela-
tivi, a carico dello Stato;

che il Ministro della Sanita ha emanato il decreto 29
agosto 1989 n. 321 "Regolamento recante criteri gene-
rali per 1la programmazione degli interventi e il
coordinamento tra enti competenti nel settore dell'e-
dilizia sanitaria in riferimento al piano pluriennale
di investimenti, ai sensi dell'art. 20, comma 2 e 3,
della 1legge finanziaria 11 marzo 1988 n, 67", con il
quale (art. 5) vengono fissati i criteri per 1la pro-
grammazione regionale e le direttive circa le procedure
e le scadenze previste;

che il Ministero della Sanitad - Servizio Centrale della
Programmazione Sanitaria - in relazione alla comples-
sita delle procedure ed in funzione di coordinamento
dell"attivita delle Regioni, ha emanato in logica e
cronologica successione, il 31 ottobre 1989 ed il 2 .
gennaio 1990, due documenti di 1linee guida per 1la
predisposizione deli programmi regionali decennali e
triennali;

che la Regione Emilia-Romagna, gia all’indomani dell'’
approvazione della legge n. 67/1988, con deliberazione
consiliare n. 2283 del 10 novembre 1988, si era dotata
di uno strumento tecnico, attraverso apposita conven-
zione con il Consorzio Techint-STS, per l"acquisizione
di tutte 1le informazioni wutili a predisporre il
piano-programma regionale;
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che il succitato Consor21o ha consegnato e illustrato,

in occasione di un 'apposita riunione semlnarlale
indetta il 4 dicembre 1989 dalla Regione con 1a
partec1pa21one di tutte le Unita sanitarie locali, ed

i Comuni e le Amministrazioni provinciali 1nteressate
tra gli altri, i seguenti elaborati acquisiti agll
atti d’ufficio:

- Allegalo A: Servizi Ospedalieri. Rapporto conclusivo

- Allegato B: Servizi Extraospedalieri. Rapporto
conclusivo
- Allegalo G: Prospetlo dei costi wunitari. Strutture

ospedaliere
- Allegato H: Cartografia

che i risultati dell’indagine suddetta sono
riassuntivamente enunciabili come segue:

1. Indagine mirata a stabilire il quadro generale
delle strutture sanitarie regionali;

1.1. valutazione dello stato di conservazione degli
immobili e dell'adeguatezza degli impianti tecno-
logici alle varie esigenze operative;

1.2. raccolta della documentazione relativa alle
eventuali proposte di adeguamento, modifica e/o
ampliamento delle strutture sanitarie oggetto

dell'indagine;

1.3. raccolta della documentazione relativa a proposte
di realizzazione di nuove strutture sanitarie

formulate dalle Unita sanitarie locali;
2. Indagine relativa all'utenza a livello regionale;

2.1. Quantificazione della domanda di prestazioni e sua
evoluzione, per definire i comportamenti sanitari

della popolazione;
2.2. Verifica dell'utenza dei servizi sanitari;

2.3. Valutazione delle tendenze evolutive della domanda
e previsione dello sviluppo e contrazione;

che, d'altra parte, assurgono a presupposto fondamen-
tale dei contenuti del piano-programma regionale degli

investimenti, 1la definizione degli obiettivi di
riorganizzazione della rete ospedaliera dell’'Emilia-
Romagna di cui alla deliberazione consiliare n. 2727

del 27 settembre 1989, nonché gli obiettivi e le
elaborazioni programmatiche piu generali fissate dalla
legge regionale di approvazione del 2° Piano sanitario

regionale;
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- che, 1infine, 1'Assessorato alla Sanita ha provveduto
alla consultazione singola delle 41 Unitd sanitarie
locali della Regione, mediante predisposizione di
specifici verbali sottgscritti dal rappresentante della
Unita sanitaria 1locale intervenuto, nei quali sono
riassuntivamente riportate le esigenze manifestate, 1le
considerazioni svolte e le informazioni fornite circa
lo stato della progettazione in ogni singola Unita
sanitaria locale;

- che, per la parte relativa alla realizzazione, in sede
regionale, del completamento della rete di residenze
sanitarie assistenziali cosi come previsto dal citato
art. 20 lettera g) della legge n. 67/1988, sono state
attivate specifiche sedi di consultazione e confronto
fra gli Enti interessati (Unit3d sanitarie 1locali,
Comuni, IPAB) con il coordinamento delle
Amministrazioni Provinciali, avendo a presupposto, per
tale specifico settore 1la pluriennale esperienza ed
elaborazione 1legislativa e programmatoria che ha
consentito gia alla Regione Emilia Romagna di conse-
guire importanti risultati nel settore;

Esaminato l'allegato documento recante a titolo
"Piano straordinario di investimenti della Regione Emilia
Romagna ex art. 20 legge n. 67/1988", nella sua articola-
zione per obiettivi decennali e per interventi da avviare
nel primo triennio cosi come espressamente prescritto dalla
normativa tutta nelle premesse richiamata, nonche la docu-
mentazione tecnica, cartografica ed illustrativa dal docu-
mento stesso richiamata;

Richiamate in modo piu spec;f;co }e segugnti
indicazioni, contenute nel documento ministeriale "Linee
guida 2" del 2 gennaio 1990:

a) (pag. 5) - Gli elementi essenziali da inviare per non
essere esclusi dalla prima annualita del programma
nazionale sono: _ _
- -una relazione generale che esponga le 1linee di

massima del programma decennale, con la previsione
di soddisfacimento di tutti gli obiettivi indicati
nell'art. 20 della legge n. 67/88, e con la
selezione, motivata, delle priorita da inserire
nel primo programma triennale; di queste priorita
va fatto elenco puntuale, con una 1illustrazione
della natura e dell'entita degli interventi
previsti e dei costi di massima stimati per
ciascun intervento, corredando il tutto di ade-
guate cartografie e cronogrammi;

b) (pag. 11) - L'attuazione dei programmi regionali non &
sostenuta unicamente dai finanziamenti di cui alla
legge 67/88, ma anche da altre risorse quali quelle
rinvenibili dal conto capitale ordinario, da riconver-
sioni patrimoniali, da altri soggetti pubblici e
privati;
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{pag. 3) - Ai fini della predisposizione del programma
e della sua trasmissione al Ministero nei termini
stabiliti, sono da ritenere valide anche le delibera-
zioni delle Giunte regionali, purché contengano le
informazioni essenziali;

(pag. 12) - Si ricorda che il Piano & decennale, con
articolazione su periodi triennali e con finanziamenti
assicuratl 1n ciascun periodo triennale, per cui pud

distinguersi tra "deliberazione dell'intera opera" -
che & condizione necessaria per la presa in considera-
zione della domanda di ammissione al finanziamento e
che pud riguardare opere che travalicano il triennio
vigente - e "assunzione dell'impegno finanziario", che
va circoscritta alla parte dei costi effettivamente
sostenibili nel triennio vigente, a valere sui finan-
ziamenti disponibili. Cid consente di avviare tante
opere quante ne possono permettere gli impegni assumi-
'bili riferiti strettamente al triennio, anche se il
costo complessivo delle opere supera la somma assegnata
per il primo triennio.

La conseguenza della "delibrazione dell'intera opera"
e, perd, quella che nel triennio successivo le nuove
disponibilita finanziarie sono "prioritariamente"
destinate al completamento delle opere deliberate e
iniziate nel triennio precedente e solo per 1la gquota
residua sono impiegabili, con la stessa logica gia
usata in precedenza, per ‘"“deliberare" nuove opere e
"impegnare lavori", effettuabili nel triennio, sino
alla concorrenza del finanziamento disponibile;

Dato percid atto, come meglio e piu Precisamente

esplicitato nell'allegato documento di piano, che per 1la
programmazione delle fonti di finanziamento del proprio
programma decennale, vengano assunti presuntivamente i
seguenti riferimenti:

a)

b)

c)

la invariabilita dei criteri di riparto fra le Regioni,
nel decennio, delle risorse relative ai successivi
trienni, sia riferita al settore ospedaliero ed extra-
ospedaliero, che per il settore delle residenze sani-
tarie assistenziali;

un trend minimo di aumento del 5% annuo delle risorse
in conto capitale "ordinario" che verranno assegnate
alla Regione Emilia Romagna nel prossimo settennio;

una stima prudenziale di reperimento di risorse finan-
ziarie da riconversioni patrimoniali nel decennio, tale
da consentire il finanziamento delle opere programmate
in ragione del 10% del loro costo complessivo, quale
percentuale media "$ull'intero territorio regionale;
mentre non viene prudenzialmente considerato quanto
comungue la Regione si impegna a promuovere, nel
confronto con 1le istituzioni locali che saranno coin-
volte nel processo di realizzazione del piano e nella
propria autonoma funzione di governo del processo
medesimo, in relazione a:
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- sollecitazione al Governo e al Parlamento a
ripristinare la "utilizzabilita del 50% delle
entrate dirette della Unita sanitaria locale a
fini di 1investimento in beni mobili ed attrezza-
ture;

- coinvolgimento di privati, o di enti e societa
anche a capitale misto o pubblico, ma operanti in
regime di diritto privato, nella realizzazione e
gestione di parti delle opere programmate, con
conseguente trasferimento a carico di questi anche
di oneri di investimento;

Sottolineato pertanto che con riferimento agli
interventi elencati nel piano triennale sara attivato il
finanziamento ex art. 20 della legge 67/88 secondo le
procedure di legge, nei 1limiti delle somme a fianco di
Ciascun intervento indicate al fine di consentirne l'awvvio,
mentre la stessa Regione, pur dando atto dell'obbligo di
legge di doverne garantire la conclusione in osservanza di
guanto 1in precedenza richiamato dal documento "linee guida
2", si riserva di ridefinire nei trienni successivi 1la quota
di finanziamento ex art. 20 da attivare per ogni singolo
intervento, in relazione all'incidenza del reperimento di
risorse locali (da riconversioni patrimoniali, da entrate
dirette, da altri enti pubblici o privati) sul costo globale
dell'intervento stesso; la Regione cioé, in stretto rapporto
con ogni singola Unita sanitaria locale o Ente interessato,
rielaborera ex novo 1l piano degli investimenti nel 2°
triennio e rideterminera, per ogni singola opera, 1la guota
di risorse finanziarie da reperire ex art. 20 della legge
67/1988;

Rilevalo che la fase di attuazione operativa del piano
straordinario, per quanto concerne 1la realizzazione di
residenze per anziani e soggetti non aulosufficienti, si
appalesa di particolare complessita sia per la novita degli
interventi che per 1la molteplicita e 1la diversita dei

soggetti istituzionali preposti alla loro realizzazione, e
che pertanto appare fin d’'ora necessario, per una efficace
realizzazione del complesso del piano proposto, «che 1la
Regione si avvalga nella fase operativa che seguira
all’approvazione del piano, di qualificate esperienze nel
setlore della progettazione, realizzazione e gestione di
residenze per anziani e soggetti non autosufficienti, anche
atilraverso rapporti convenzionali, al fine di garantirsi wun
supporto alla valutazione delle scelte progettuali e

gestionali delle tipologie di interventi proposti nonche di
proporre e mettere in atto le procedure per una efficace e
rapida realizzazione degli interventi;

Ritenuto pertanto di procedere all'approvazione del
Piano straordinario degli investimenti ex art. 20 della
legge 67/1988 Allegato 1, nella sua articolazione decennale
e triennale, secondo quanto illustrato ed indicato nella
presente deliberazione, e dei seguenti documenti allegati,
che fanno parte integrante del presente atto deliberativo:
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Allegato 2: Programma interventi nell’area ospedaliera
Allegato 3: Programma interventi nell’area psichiatrica
Allegato 4: Programma interventi nell’area extraospedaliera
Allegato 5: Programma interventi nell’area prevenzione
Allegato 6: Programma interventi nell’area metropolitana
Allegato 7: Programma interventi nell’'area RSA - Piano
localizzazione - Area Anziani e Area Disabili

Previa votazione palese, a maggioranza dei presenti,

delibera

1’approvazione del piano straordinario degli investi-
menti della Regione Emilia-Romagna predisposto ai sensi
dell’art. 20 della legge 67/1988 nella sua articola-
zione decennale Allegato n. 1, nonche di approvare 1la
specifica elencazione degli interventi Allegati nn. 2 -
3-4-5- 6-171il cui avvio & previsto e da Ffinan-
ziare nel primo triennio, cosi come diffusamente moti-
vato ed illustrato nella presente deliberazione e
nell'allegato documento che ne forma parte integrante e
come tale & anch’esso oggetto di formale approvazione;

di dare atto che 1’approvazione della specifica elenca-
zione degli interventi da avviare nel primo triennio
costituisce, per ogni intervento, deliberazione .
dell’'intera opera ai sensi e per gli effetti di quanto
evidenziato nel documento ministeriale "linee guida 2"
ed in premessa diffusamente riportato;

di dare atto che il Presidente della Giunta regionale
nonche gli Assessori alla sanita ed ai servizi sociali
hanno trasmesso il piano stesso al Ministero competente
secondo quanto espressamente indicato nel documento
ministeriale "linee guida 2", nonché di aver fatto
pervenire successivamente al medesimo Ministero gli
studi di fattibilita prescritti per le opere maggiori;

di dare atto che 1la Regione, nella fase operativa se-
guente all’approvazione del piano, si avvarra di quali-
ficate esperienze nel settore della progettazione,
realizzazione e gestione di residenze per anziani e
soggetti non autosufficienti, anche attraverso rapporti
convenzionali nel rispetto della vigente normativa, al
fine di garantirsi un supporto alla valutazione delle
scelte progettuali e gestionali delle tipologie di
interventi proposti nonche di proporre e mettere in atto
le procedure per una efficace e rapida realizzazione
degli interventi.
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ALLEGATO 1

PIANO STRAORDINARIO DEGLI INVESTIMENTI
EX ART. 20 LEGGE 67/1988

Premessa

L'elencazione degli obiettivi di massima di cui alle
lettere a - g dell'art. 20 ha rappresentato la traccia,
anche metodologica, sulla quale la Regione ha costruito il
proprio percorso programmatorio nella definizione del quadro
decennale degli interventi e dell'elenco delle priorita da
definire per il primo triennio. Infatti la trasposizione sul
territorio Emiliano-Romagnolo degli obiettivi di cui
all'art. 20 presupponeva e presuppone l'analisi puntuale
della consistenza e dello stato di conservazione dell'intero
patrimonio di strutture immobiliari ed attrezzature della
Regione; e cosl pure l'intreccio fra gli obiettivi eviden-
zliati nel campo delle RSA o delle strutture extraospedaliere
(distretti, poliambulatori e day-hospital) e la riutilizza-
zione di presidi ospedalieri disattivati presupponeva la
definizione del fabbisogno regionale di posti 1letto, 1l'e-
lencazione degli ospedali da disattivare, nonché il gquadro
della riaggregazione delle funzioni per presidi e 1la 1loro
ricollocazione nel territorio regionale.

La stessa esigenza di definizione di linee organiche di
programmazione per 1l'intera regione, di interventi ed
investimenti in settori quali gquello della psichiatria,
della prevenzione e delle strutture distrettuali e poliam-
bulatoriali, induceva ad attivare strumenti di elaborazione,
a livello tecnico, di modelli di analisi dei bisogni reali
in questi settori, di tipologie edilizie ripetibili e
modulabili, di parametri di costo utilizzabili per calcolare
presuntivamente 1 fabbisogni finanziari. E, infine, poiche
il processo realizzatorio delle opere di maggior rilievo
avrebbe impegnato presumibilmente 1l1l'intero decennio di
riferimento del programma, si rendeva evidente la necessita
di monitorare 1l'evoluzione della domanda, soprattutto nel
settore ospedaliero, secondo gli andamenti demografici
previsti, le future composizioni per fasce anagrafiche, le
patologie prevalenti, i flussi migratori ecc., al fine di
consentire 1la programmazione e la realizzazione di opere
adeguate, non gia alla situazione attuale, bensi agli
scenari previsti per la fine degli anni '90 ed i successivi

decenni.

Cid & stato reso possibile attraverso un impqnente
guanto indispensabile laveoro di analisi dell'intero
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patrimonio edilizio esistente in sanita nella Regione Emilia
Romagna, oltre che di simulazione degli scenari a breve -
medio e lungo termine, di Proposizione di opzioni possibili,
di elaborazione di modelli e tipologie per i settorl extra-
Ospedalieri, di definizione di Costi unitari. I risultati di
tale lavoro, effettuato sy incarico della Regione, dal

Consorzio Techint-STs, Costituiscono il primo Presupposto
del presente piano.

Sotto il profilo Piu specifico dej contenuti, i3]
bprogramma regionale degli investimenti e Strettamente
correlato ad obiettivi ed a scelte d'intervento indicati in

Emilia Romagna:

- la riorganizzazione della rete ospedaliera regionale,
con le determinazioni applicative della legge n,
109/1988 e del D.M. 13 settembre 1988 (deliberazione
del Consiglio regionale n. 2727 del 27 settembre 1989);‘

- il 2° pPiano sanitario regionale, predisposto a norma
della 1legge n. 595/1985, approvato dal Consiglio
regionale il 13 dicembre 1989.

Entrambi gli atti costituiscono Punto di riferimento
imprenscindibile sia per 1l'individuazione delle priorita
nell'ambito ‘delle aree d'intervento pPreviste dall'art. 20
della legge n. 67/1988, che per la tipologia degli inter-
venti da finanziare.

CAP. 1 - DESCRIZIONE DELLE FONTI DI FINANZIAMENTO COMPLES
SIVE

La Regione ha Preso atto di quanto esplicitapo nei
documenti ministeriali (linee guida 1 e 2) a1l Proposito e
cioé del fatto che:

- al finanziamento del Programma possono e devono con-
correre sia le risorse provenienti dall'art._ _20...della
legge 67/88, sia le risorse annuali in conto capitale
"ordinario", sia le risorse provenienti da riconver-
sioni patrimoniali, sia altre risorse comunque utiliz-
zabili per investimenti in sanita;

- che mediante 1la ripartizione fra 1le Regioni delle
risorse relative al primo triennio 'avendo presente che
la ripartizione relativa al trienni Successivi é ancora
da determinare), le Regioni stesse possono avviare piu
interventi i cui costi totali sommati insieme possono
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anche eccedere l'assegnazione del triennio, nella
consapevolezza che le’ risorse degli anni successivi
Saranno prioritariamente vincolate alla conslusione
innanzitutto delle opere avviate nel primo triennio.

La logica del procedimento Suaccennato ha consentito
alla Regione di predisporre una Proprio piano finanziario
decennale, avendo presenti le diverse fontj di finanziamento
€ secondo alcune pPresunzioni circa il loro andamento, che
SOno  sembrate ragionevoli e Prudenziali, nel duplice scopo
di avviare da subito una articolata serie di interventj
giudicati prioritari sull'intero territorio regionale, senza
correre il rischio di prefigurare opere incompiute o di non
esaurire nel decennio obiettivi importantj nelle diverse
aree.

Il guadro finanziario ipotizzato & i1 seguente:

1. Risorse provenienti dai mutui ex art. 20 legge 67/88.
L'assegnazione complessiva all'Emilia Romagna per il
primo triennio & d4i L. 611,290 di cui:

L. 27,380 Prevenzione |,

197,036 Anziani Y

27,3860 .Handicap
21,285 Aree metropolitane .
3,759 Detenuti ,

334,490 Quota residua.

Presumendo, in termini globali, 1la invarianza dei

criteri di assegnazione {(ma auspicando che tali crite-

ri, possano essere rivisitati per i prossimi trienni,
in ragione delle esigenze documentate oltre che in
ragione della capacita Programmatoria e di spesa delle
singole regioni) nel Prosiequo del Programma, alla

Emilia Romagna dovrebbero pervenire ulteriori assegna-

zioni per L. 1.426,34 milirdi (pari a due trienni di L.

611,290 miliardi Pil una annualita di L. 203,76 mi-

liardi).

ol ol ol el

2. Risorse provenienti dal conto capitale ordinario
annualmente ripartito.
L'assegnazione 1990 & stata di L. 110,465 miliardi; ad
e€Ssa, essendo operante il D.L. 28 dicembre 1989 n. 415
che all'art. 20 sottrae le regioni a Statuto speciale
da tale ripartizione, dovrebbe apportarsi una corre-
zione in aumento di L. 16,576 miliardi, per un totale
di L. 127 miliardi (arrotondati) assegnate alla Regione
Emilia Romagna come conto capitale 1990.
Prevedendo un trend minimo di aumento del 5% annuo su
base 1990 per sette anni, il totale delle risorse
disponibili in conto capitale durante lo svolgimento
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del programma dovrebbe essere di L. 1.085 miliardi
{arrotondati). Ritenuto che di tale ammontare il 40%
(L. 434 miliardi) vada riservato al cosiddetto "mante-
nimento", POssono essere liberate L. 651 miliardi (pari
al 60% del totale) sia Per interventi in linea dji
massima di non rilevante entita (ristrutturazioni
leggere, limitati ampliamenti, interventi in area
extraospedaliera), ma comunque ricollegabili agli
obiettivi de] brogramma ed in esso ricompresi, sija per
importanti realizzazioni non ricomprese nella elenca-
zione relativa al primo triennio o ber consistenti
ristrutturazioni tecnicamente scindibili ip lotti
funzionali.

Risorse Provenienti da riconversioni patrimonialij.

La Regione ha gia avviato le iniziative ritenute piu
utili per favorire l'avvio e 13 conclusione di una
generalizzata e massiccia riconversione dei patrimoni
sia da reddito che attualmente utilizzati, me che sono
oggetto di previsioni di disattivazione Senza ipotesi
(0 con ipotesi antieconomiche) dj riconversioni d'uso.
L'obiettivo minimo che 1a Regione intende darsi in
questa fase di avvio del Programma é di finanziare con
risorse Provenienti da riconversioni patrimoniali i1
10% del’ programma Stesso, per cui al Successivo Cap. 4.
"Programma triennale degli investimenti ex art. 20
legge 67/1988", i1 COSto presunto totale di tutti gli
interventi pPrevisti sari ridotto del 10%. E' evidente
che 1la Regione, in sede di ridefinizione del programma
nei due trienni Successivi, ridefinira 1la quota di
finanziamento, in relazione alla concreta incidenza del
reperimento di risorse locali sul costo globale
dell'intervento Stesso, provvedendo contestualmente a
ridurre o aumentare per ogni singola opera la quota di
autofinanziamento. Cid avendo presente il gia citato
obiettivo regionale di autofinanziare con risorse
patrimoniali il 10% del programma ed il limite del 95%
del costo di ogni opera, per l'accensione dej mutui ex
art. 20.

Al fine di fondare la previsione di utilizzo delle
risorse liberabili da riconversioni patrimoniali su
elementi obiettivi, si riportano succintamente i soli
dati fisici cireca la consistenza dei patrimoni da
reddito con vincolo di destinazione sanitaria, sul
territorio regionale:

- Fabbricati urbani mg 113.050
- Fabbricati extraurbani mg 16.354
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- Terreni urbani ha 126,79
- Terreni extraurbani  ha 4958,24

Dalla consistenza dei patrimoni emerge la necessita e
l'urgenza, per la Regione, di procedere all'analisi dei
medesimi sotto i diversi profili ed alla loro stima.

Le tre fonti succitate paiono ragionevolmente certe
nella loro sostanziale e globale capacita di finanzia-
mento del programma; non viene invece inserito nel
piano finanziarie (in ‘quanto tale sopravvenienza di
risorse dovra essere governata a livello di singole
iniziative a cominciare dagli studi di fattibilitd) cio
che la Regione comunque si impegna a promuovere, nel
confronto con 1le istituzioni locali che saranno coin-
volte nel processo di realizzazione del piano, in
relazione a:

a) sollecitazione al Governo e al Parlamento e
ripristinare 1l'utilizzabilita del 50% delle
entrate dirette delle Unita sanitarie locali a
fini di investimento in beni mobili e attrezzatu-
re;

b) coinvolgimento di privati, o di enti e societa
anche a capitale misto o pubblico, ma operanti in
regime di diritto privato, nella realizzazione e
gestione di parti delle opere programmate, con
conseguente trasferimento a carico di questi,
anche di oneri di investimento.

A puro titolo di simulazione le entrate dirette desu-

mibili dai rendiconti 1987-88 e dal preconsuntivo 1989

assommano rispettivamente a L. 120,275 e 119,272 e
158,011 miliardi.

A legislazione costante e considerate al 50%, prendendo
a base i dati del preconsuntivo 1990, 1le entrate
dirette prevedibili nei sette anni del programma e
utilizzabili per investimenti sarebbero di L. 553
miliardi (158 x 7).

o}

Prescindendo dalle simulazioni, il quadro riassuntivo
delle entrate finanziarie presunte nel decennio, sul
quale la Regione Emilia Romagna fonda i1l proprio
programma decennale, formulato secondo i criteri ed i
calcoli suaccennati, & il seguente:

- Entrate ex art. 20 legge 67/1988 miliardi 2.037,630
- Entrate in c/capitale ordinario miliardi 651,000

Totale miliardi 2.688,630
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CAP. 2 - CRITERI PER LA SCELTA DELLE PRIORITA'

Il passaggio dalla descrizione del quadro di riferi-
mento decennale all'elencazione degli interventi da inserire
nel programma triennale con specificazione della quota di
finanziamento da attivare per ciascun intervento, al fine di
consentirne l'avvio e del costo totale presunto finanziabile
(cioé il 90% del costo totale presunto), occorre dar conto
dei criteri di selezione delle priorita adottati dalla
Regione Emilia Romanga, sia fra le aree di intervento che
fra le singole iniziative.

1. Maggior ricaduta sui macrobiettivi programmatici.

Tale criterio incide soprattutto sulla scelta fra le
aree di intervento e fra le singole opere in relazione
alle loro dimensioni, il tutto ovviamente sotto il
profilo della 1loro priorita, non certo della loro
validita in assoluto.

La Regione Emilia Romagna & caratterizzata da una vasta
rete ospedaliera che presenta problemi di disartico-
laizione eccessiva e di tendenziale squilibrio terri-
toriale, pid che di dimensionamento globale. Tale
caratteristica incide sia sui costi globali della
funzione ‘ospedaliera, sia sulla qualita ed efficacia
delle prestazioni nelle realta Pit disarticolate.

I processi di rioganizzazione della rete e di concen-
trazione e riaccorpamento funzionale costituiscono
quindi un obiettivo strategico gia fissato dalla
Regione con la propria delibera n. 2727/1989, applica-
tiva della legge 109/1988 e con i contenuti del proprio
2° Piano sanitario regionale, come in precedenza
illustrato. Gli investimenti in questo settore costi-
tuiscono quindi una prioritd in quanto consentono il
perseguimento di un obiettivo strategico destinato ad
influire positivamente per decenni sulla sanita emi-
liano - romagnola.

Il programma relativo alle RSA, prioritario di per se e
inoltre intrecciato, con evidenza che non abbisogna di
dimostrazioni, con gli obiettivi 4i riorganizzazione e
qualificazione della rete ospedaliera, consentendo per
la prima volta di diversificare le strutture ad alta
intensita assistenziale diaghostico-terapeutica, dalle
strutture ad alta intensitd socio-assistenziale e
riabilitativa. ;

Circa 1l'area della prevenzione 1'Emilia Romagna, mossa
dall'urgenza delle prioriti che ne caratterizzano 1la
struttura socio-economica (grande rilevanza delle
colture intensive e della zZootecnia, oltre che
dell'industria alimentare, con problematiche acutissime
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concernenti gli equilibrj ecosistemici), ha gid avviato
il finanziamento (dal conto capitale ordinario) e la
realizzazione dell'ammodernamento della rete dei
dipartimenti di Prevenzione (igiene pubblica, medicinag
del lavoro, veterinaria, Presidi multizonale bPreven-
zione).

L'area €xXtraospedaliera (psichiatria, distretti,

poliambulatori) soffre innegabili ritardi nella elabo-
razione Progettuale da parte delle Unita sanitarie
locali.

Le scelte del primo triennio si limitano quindi alla
localizzazione ed al finanziamento di_alcune spefiche
iniziative di immediata cantierabilita e con spiccate
caratteristiche dji Prétotipalita (es. il polo socio-
sanitario della Unita “sanitaria locale n. 7 "4i Langh-
irano: struttura integrata polifunzionale di signifi-
cativa complessita in un territorio Privo di struttura
ospedaliera) tali da prefigurare nel decennio 1a
Progressiva estensione delle iniziative come appare dal
quadro di riferimento decennale. Si vincolano quindi
una parte delle risorse alla realizzazione, fin dal
Primo triennio, di Strutture distrettuali e poliambul-
atoriali, nonché di RSA, dando anche conto dell'impegno
ad " analizzare, sotto i1 profilo della fattibilitd e
delle convenienze economiche, le singole ipotesi di
riconversione delle Strutture ospedaliere disattivate4

Stato della Progettazione per aree e Per interventi.

E' evidente che Lgﬁstqtgnmaggiormente avanzato della
.progettazione nelle singole aree e Per 1le singole
iniZiative, costituisce Presupposto per 1l'inserimento
dell'intervento nel Piano triennale.

L'urgenza dell'intervento in relazione al degrado della
struttura sulla guale intervenire per la manutenzione
Straordinaria, anche in relazione all'adeguamento alle
misure di sicurezza, costituisce altro Criterio di
pPriorita. A tale giudizio soccorre 1'indagine Techint-
STS. :

Le dimensioni finanziarie dell'intervento costituiscono
criterio di selezione delle opere Stesse, in relazione
alla scelta della fonte di finanziamento da utilizzare.
‘11 termine di presentazione del piano triennale (cioe
del programma degli interventi da finanziare tramite j
mutui ex art. 20) ha consigliato di inserire nel piano
triennale suddetto 1le opere di maggior costo comples-
ivo, in ragione dell'impegno che la “"particolare
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bProcedura di finanziamento comporta, a fronte della
utilizzazione del conto capitale ordinario.

Sono in parte difformi da tale Criterio 1la realizza-
zione di ristrutturazioni di rilevanti dimensioni che,
potendosi realizzare ber lotti funzionali, vengono
inserite nel piano parzialmente, con riserva del loro
completamento mediante la utilizzazione di finanzia-
menti diversi da quelli provenienti ex art. 20.

Fra queste assumono bparticolare rilievo gli interventji
di ristrutturazione pesante previsti per l'ospedale di
Piagenga, il Policlinico Sant'Orsola di Bologna,
1'Ospedale di Cesena.

CAP. 3 - PROGRAMMA TRIENNALE DEGLI INTERVENTI A FINANZIAMEN-
TO _EX ART. 20 LEGGE 67/89 E QUADRO DI RIFERIMENTO

DECENNALE.

Il programma, & illustrato agli allegati sub 1 - 6 per

le singole aree, secondo i criteri 4j pPriorita’e di sele-
zione di cui al precedente Cap. 2.

Per le RSA si fa riferimento all'apposita documenta-
zione allegata (sub 7).

Riassumendo quanto analiticamente descritto nelle
tabelle allegate e riferite alle singole aree, si evidenzia
il seguente Prospetto relativo al 1° triennio:

AREE
Ospedali 299,700
Poliambulatori-distretti 25,549
Psichiatria 13
RSA 197,036
Prevenzione 27,360
Residenze handicappati 27,360
Area metropolitana 21,285

Totale 611,290

A commento del Prospetto si evidenzia che, nel 1°
triennio, si & provveduto a riallocare nell'area ospedaliera
ed extraospedaliera la somma di 1. 3,759 assegnata per
"reparti detenuti”, in quanto tale obiettivo e comunque
ricompreso (e pressoche conseguito) nell'area ospedaliera.
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In proiezione decennale i} quadro finanziario di
riferimento, sotto il profilo della riallocazione delle
entrate ex art. 20 fra le diverse aree, dovra consentire
Prioritariamente 1la copertura finanziaria dell'impegno che
la Regione assume per 1l completamento delle ocpere e degli
interventi avviati nel 1° triennio nell'area osedaliera,
impegno che si desume dalla specifica tabella per L.
1.249,200 miliardi. cCio sara reso possibile, in sede di
ridefinizione del programma alle successive scadenze trien-
nali, nell'ambito dei 2.037,630 miliardi Previsti ex art.
20, tenendo conto che l'area ospedaliera Pud® program-
maticamente contare su 150 miliardi provenienti dalla
proiezione di assegnazione ex art. 20 per la parte RSA, in
quanto tale programma, come evidenziato nello specifico
allegato, prevede l'utilizzazione di risorse ex art. 20, per
L. 500 miliardi a fronte dei 650 pPrevedibili.

Il decimo anno di assegnazioni finanziarie, cosi come
precisato nelle istruzioni ministeriali, potra essere
utilizzato, insieme al controllo sull'avanzamento delle
éntrate extra art. 20 ed extra conto capitale ordinario, per
la compensazione fra 1le dji verse aree in relazione alla
evoluzione dei fabbisogni nel corso del pProgramma.

Con particolare riferimento all'area ospedaliera deve
eéssere sottolineato che, rispetto al quadro decennale di
riferimento, non vengono attivati nel l° <triennio soltanto
pochi interventi di una certa rilevanza finanziaria, per i
gquali non sono ancora compiutamente definite le opzioni
programmatiche ed istituzionali come nel caso di:

- riunificazione presidi ospedalieri dell'Uniti sanitaria
locale n. 1 (Castel San Giovanni);

- riorganizzazione piccoli presidi ospedalieri nella
jpianura bolognese (Unita sanitaria 1locale n. 24 Bu-
drio);

- riorganizzazione piccoli presidi ospedalieri dell'area
costiera romagnola;

questi e gli altri interventi previsti saranno finanziati,
secondo una riselezione annuale delle priorita, Son_ le
risorse provenienti dal conto capitale ordinario e dalle
dltre fonti di finanziamento in precedenza descritte.

E' infine da rilevare che 1la realizzazione del pro-
gramma, nel suo sviluppo decennale, consentira 1la edifica-
zione di n;_émsirutture.ospedalie;g‘ex novo, a fronte della
disattivazione e/o riconversione di'n. 32 tra veri e propri
stabilimenti ospedalieri e padiglioni giudicati non ri-

strutturabili.
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Considerazioni conclusive

Il presente documento illustra un'ipotesi programmato-
ria fondata sulla certezza delle analisi e della strumenta-
zione tecnica che la sottende.

Essa e anche fondata su opzioni che, per loro natura e
come & connaturato allo stesso esercizio del Programmare,
pur essendo costituite da variabili, si ritiene siano state
formulate con attendibilita, ragionevolezza e sufficienti
motivazioni.

Cid non di meno, trattandosi pur sempre di esercita-
zioni a prefigurare il futuro in uno scenario in cui molti e
diversi (Unita sanitarie locali, Comuni, Regione, Stato)
sono i1 soggetti che operano, la garanzia del successo, cioe
del raggiungimento degli obiettivi, risiede unicamente nella
capacita che ciascun soggetto sapra mettere in campo nel
gestire e governare 1la propria parte di percorso. Tale
capacita sara soprattutto sinonimo di coerenza: opere
complesse che comportano massicci investimenti finanziari,
presuppongono per loro natura alcune inevitabile rigidita a
livello di obiettivi e pertanto, una volta che il processo &
Stato avviato su obiettivi ben definiti, il rigore e 1a
coerenza diventano indispensabili, pena rilevanti cadute
neil'efficacia dell'investimento e quindi gravi diseconomie.

Con il presente programma la Regione Prosegue con
decisione e coerenza sulla strada intrapresa della riquali-
ficazione, razionalizzaziocne e adeguamento ai nuovi bisogni
della propria rete di presidi sanitari ed assistenziali,
attivando con assoluta tempestivita strumenti impegnativi e
compiendo scelte per molti versi non superficialmente
reversibili.

Nel presentare il proprio pProgramma al Governo 1la
Regione Emilia Romagna chiede quindi pari coerenza e deter-
minazione, auspicando: :

- che 1 criteri di riparto fra le Regioni per i prossimi
trienni tengono conto dei contenuti pProgrammatici
presentati e concretamente realizzabili;

- che il conto capitale ordinario resti tale da salva-
guardare la realizzabilita del programma complessivo;

- che venga ripristinata l'utilizzabilita del 50% delle
entrate dirette delle Unita sanitarie locali per

investimenti, anche al fine di non disincentivare
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l'imprenditorialita delle stesse, alla vigilia della
loro proclamata aziendalizzazione:

che 1l'azione legislativa del Governo e del Parlamento,
Possa consentire la liberazione delle risorse locali e
la loro riconversione non disarticolata su obiettivi

unificati e percid Stesso qualificanti.
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

Allegato 2

PROGRAMMA INTERVENTI NELL'AREA OSPEDALIERA
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AREA OSPEDALIEKA: Piano decennsle degli investimenti finanziabilj:

20

ex art. 20 'Legge finanziaria ‘88

¢/0 attraverso altre fonti di finanziamento (elienazioni patrimoniali + F.S.N. . ecc.)
PROVINCIA d1i _liI_A_C_E§Z_A_ _____
uU.s.L. TIPOLOGIA D' INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTO AMMESSO A INTERVENTO AMMESSO A REVISIONE NECE§ IPOTESI NECE§
ex art. 20 MUTUO NEL DECENNIO MUTUO DEL 1° TRIENNIO ITA" XNTEGRAZIQ‘ SITA' INTERVE§
QUOTE AMMESSE| TI ALTERNATIVI
in miliardi di Lire in miliardi di Lire A MUTUO Al CONTRIBUTI
(alienazioni A MUTUO
100% 90% 100% 90% patrimoniali)|(F.S.N.o altri)
1 Concentrazione funzioni == == == == == == A
‘astel San ospedaliere in Castel San
Giovanni Giovanni
2 Completamento nuovo corpo A 30 27 20 18 A A
iacenza Ospedale Piacenza e ri-
strutturazione vecchio
corpo
3 Costruzione nuovo polo A 60 54 5 4,5 A A
iorenzuolg ospedaliero
d’'Arda
=z 20 81 25 22,5 == ==

TOTALE Provinciale
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PROVINCIA di

e/ 0 attraverso altre fonti di finanziamento (alienazi-nj

PARMA

AREA OSPEDALIERA: Piano decennale degli

investimenty finanziabi1:

patrimoniali

+ F.S,N.

ex art. 20-Legge finanziaria '88

+ ecc.)

REVISIONE NECES

U.s.L. TIPOLOGIA D'INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTO AMMESSO A INTERVENTO AMMESSO A S] IPOTESI NECET
ex art. 20 MUTUO NEL DECENNIu MUTUO DEL 1°* TRIENNIO BITA' INTEGRAZ]Q< SITA' INTERV:
QUOTE AMMESSE| TI ALTERNATIV
in miliardi di Lire in miliardi di Lire A MUTUO Al CONTRIBUT:
(alienazioni A MUTUO
100% 90% 100% 90% patrimoniali)|(F.S.N.o altri
4 Ampliamento ¢ ristruttura- A 60 54 28 25,2 A A
Parma zione ospedale di Parma -
Maggiore
5 Costruzione nuovo polo ospe A 70 63 2 1,8 A ==
Fidenza daliero di Fidenza
6 Completamento opere ristrut == =z == 2= == == A
Borgo Val turazione
di Taro
7 == a= ax == == == == ==
Langhirano 1
TOTALE Provinciale == 130 117 30 27 == ==
2C
A
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AREA OSPEDALIERA:

PROVINCIA di

e/ 0 attraverso altre fonti di

REGGIO EMILIA

Piano decennale degli investiment,

finanziabili:

finanziamento

ex art.

20 Legge finanziaria '88

(alienazioni patrimoniali + F,.S.N. . ecc.)

U.S.L. TIPOLOGIA D'INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTO AMMESSO A INTERVENTO AMMESSO A REVISIONE NECES IPOTES] NECE
ex art. 20 MUTUQ NEL DECENNIO MUTUO DEL 1° TRIENNIO SITA® IN‘I’I-:Gl-IAZIa1 SITA* INTERV®
. E QUOTE AMMESSE| TI ALTERNATI\
in miliardi di Lire in miliardi di Lire A MUTUO Al CONTRIBUT:
(alienazioni A KXJTUO
100% 90% 100% 90% patrimoniali){(F.S.N.o altri
8 Completamento ristrutturg == == == == == == A
Montecchio zione ospedale Montecchio
9 Ampliamento e ristrutturg A 80 81 20 18 A A
Reggio E. zione ospedale dj Reggio
Emilia
10 Ristrutturazione ospedale A 12 10,8 12 10,8 A ==
Guastalla di Guastalla
n Ristrutturazipne ospedale == == == as == == A
Correggio di Correggio
12 Completamento ristruttura == == == == == == A
Scandiano zione ospedale Scandiano
13 Ristrutturazione e amplia A 8 7,2 8 7,2 A 2=
Castel Nug mento ospedale Castelnug
vo Monti vo Monti
TOTALE Provinciale == 110 99 40 36 == ==
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AREA OSPEDALTIERA:

e/ 0 attraverso altre fonti di finanziamento (slienazioni

PROVINCIA di MODENA

Piano decennale degli{ investimenti

finanziabili:

ex art.

pPatrimoniali

20 Legge finanziaria 1]

+ F.S.N., + ecc.’

U.S.L. TIPOLOGIA D' INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTO AMMESSO A INTERVENTO AMMESSQ A REVISIONE NECES IPOTESI NE¢
MUTUO NEL DECENNIO MUTUO DEL 1° TRIENNIO SITA° INTEGRAZIO] SITA' INTE!
QUOTE AMMESSE| TI ALTERNA®
in miliardi di Lire in miliardi di Lire AI CONTRIBL
(alienazioni A MUTUO
100% 90% 100% 90% patrimoniali)|(F.S.N.o alt
14 Completamento ristruttura- == == == == == == A
Carpi zione ospedale di Carpi
l5 Ampliamento ospedale di 50 45 5 4,5 ==
Mirandola Mirandola
16 Ristrutturazione Policlini 140 126 40 36 A
dodena €O e costruzione nuovo po
lo ospedaliero
17 Costruzione nuovo polo 70 63 10 9 A
sassuolo ospedaliero Sassuolo
18 Completamento ristruttura == == == == == == A
lavullo zione ospedale Pavullo
19 Completamento ristruttura 15 13,5 S 4,5 A
ignola zione e ampliamento ospe
dale di Vignola
TOTALE Provinciale == 275 247,5 60 54 ’ == ==
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AREA OSPEDALIERA: Piano decennale degli investimenti finanziabili: ex art. 20 Legge finanziaria ‘88

e/o attraverso sltre fonti di finanziamento (alienazion: patrimonialj . F.S.N. + e

PROVINCIA 4i BOLOGNA

U.S.L. TIPOLOGIA D' INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTO AMMESSO A INTERVENTO AMMESSO A PREVISIONE NECES IPOTES!
ex art. 20 MUTUO NEL DECENNIO MUTUO DEL 1°¢ TRIENNIO ISITA' INTEGRAZ10 SITA' I
INE QUOTE AMMESSE| TI ALTE
in miliardi di Lire in miliardi di Lire A MUTUO AI CONT
(alienazioni A MUTUO
100% 90% 100% 90% patrimoniali)|(F.S.N.o
20 Completamento ed ampliamen == == == == == == A
Casalecchiq to del nuovo ospedale di
Bazzano
21 Completamento ristrutturg == == == == == == A
Porretta zione ospedale di Porretta
22 Mantenimento ospedale di == == == == == == A
S.Lazzaro| Loiano
23 Ampliamento ospedale di == == == == == == A
Imola Imola e mantenimento di
Castel S.Pietro
24 Interventi rivolti alla == == == == == == A
Budrio concentrazione in un'dnica .
struttura delle funzioni
ospedaliere
25 Completamento ristruttura- =z == == =z a= =x A
Bentivogliq zione ospedale di Bentivo-
glio
26 Completamento nuovo polo A 30 27 S 4,5 ‘ ==
S.Giovanni| ospedalierc di S.Giovanni
27 Ampliamento e ristruttura- A 130 117 20 18 A A
Bologna zione ospedale Maggiore
28 Ristrutturazione Policlini 30 27 30 27 A A
Bologna co 5.0rsola-Malpighi
29 Ristrutturazione e amplia~ A 100 80 20 18 A A
Bologna mento ospedale Bellaria
== 290 261 75 67,5 == ==

TOTALE Provinciale
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25

AREA OSPEDALIERA: Pjano decennale degli investimenti fimanziabili: ex art. 20 Legge finanziaria '88
e/c attraverso altre fonti di finanziamento (alienazioni patrimoniali + F.S.N. o ecc.)
PROVINCIA i FERRARA
u.s.L. TIPOLOGIA D'INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTO AMMESSO A INTERVENTO AMMESSO A REVISIONE NECES|! IPOTESI NECE
ex art. 20 MUTUO NEL DECENNIO NUTUO DEL 1* TRIENNIO SITA' INTEGRAZIO] SITA' INTERY
E QUOTE AMMESSE| TI ALTERNATI
in miliardi di Lire in miliardi di Lire A MUTUO Al CONTRIBUT
(alienazioni A MUTUO
100% 90% 100% 90% patrimoniali)|(F.S.N.o altr
30 Ristrutturazione ospedale == == == == == == A
Cento di Cento
3 Ristrutturazione policlini A 100 90 25 22,5 A A
Ferrara ¢o Sant'Anna, costruzione
nuovo polo ospedaliero
32 Mantenimento e ristruttura == == == == == == A
Portomag zione ospedali di Argenta
giore e Portomaggiore
33 Costruzione nuovo ocspedale A 60 54 5 4,5 A ==z
Codigoro '
34 Mantenimento ospedale di == == == =x == ax A
Copparo Copparo
== 160 la4 30 27 == ==

TOTALE Provinciale
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AREA OSPEDALIERA: Piano decennale degli investimenti finanziabilj:

e/ 0 attraverso altre font; di

PROVINCIA dj RAVENNA

finanzjamento

(elienazioni

ex art.

L6

20 Legge finanziaria ‘88

patrimoniali + F.S.N. + ecec.

U.S.L. TIPOLOGIA D'INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTO AMMESSO A INTERVENTO AMMESSO A PREVISIONE .‘i'-'.CE§ IPOTESI N&
ex art. 20 MUTUO NEL DECENNIO MUTUQO DEL 1° TRIENNIO ISITA' IN'[EGRAZIQ SITA' INTE
IE QUOTE AMMESSE| TI ALTERNA
in wmiliardi di Lire in miliardi A MUTUO Al CONTRIB
(alienazioni A MUTUO
100% 90% 100% patrimoniali)i (F.S.N.o al
35 Ampliamento e ristruttura- A 80 72 10 A A
Ravenna zione ospedale di Ravenna
36 Ampliamento e ristruttura- A 70 63 10 A A
Lugo zione ospedale di Lugo
37 Ristrutturazione ospedale A 15 13,5 5 A A
Faenza di Faenza
TOTALE Provinciale == 165 148,5 25 == ==t
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AREA OSPEDALIERA: Piano decennale deglj

e/o attraverso altre fonti di

PROVINCIA di FORLI'

investimenty

finanziabilj:

ex art.,

finanziamento (alienazioni patrimo

niali + F.S.

LT

20 Legge finanziaria '88

N. + ec

U.S.L. TIPOLOGIA D'INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTO AMMESSO A INTERVENTO AMMESSO A REVISIONE NECES IPOTESI
ex art. 20 MUTUO NEL DECENNIO MUTUO DEL 1° TRIENNIO SITA' INTEGRAZIS SITA' I
E QUOTE AMMESSE| TI ALTE
in miliardi di Lire in miliardi di Lire A MUTUO AI CONT
(alienazioni A MUTUO
100% 90% 100x 90% patrimoniali){(F.5.N.o
38 Completamento trasferimento A 80 72 20 18 A 4
Forli dalla vecchia alla nuova
sede ospedalijera
29 Ampliamento dell‘ospedale A 8 7,2 8 7,2 A A
Cesena di Cesena relativo all'a-
rea dell'emergenza.
Ristrutturaziore dell'osps
dale Bufalini
TOTALE Provinciale == 88 79,2 28 25,2 == ==
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AREA OSPEDALIERA: Piano decennale degli investimenti finanziabili: ex art. 20 legge finanziarjia '88

e/ 0 attraverso sltre fonti di finanziamento (alienazioni patrimonjai + F.S.N. + ecc

CIRCONDARIO 44 RIMINI

U.S.L. TIPOLOGIA D'INTERVENTO FINANZIABILE INTERVENTC AMMESSO A INTERVENTO AMMESSO A PREVISIONE NECES| IPOTESI N
ex art. 20 MUTUO NEL DECENNIO MUTUO DEL 1° TRIENNIO BITA® INTEGRAZI(_) SITA' INT
NE QUOTE AMMESSE| TI ALTERN
in miliardi di Lire in miliardi di Lire A MUTUO Al CONTRI
(alienazioni A MUTUO
100% 90% 100% 90% patrimoniali)| (F.S.N.o a
40 Ampliamento ospedale di A 80 72 20 18 A ==
Rimini Rimini A
Ristrutturazione ospedale == == == ==z == ==
S.Arcangelo
41 Completamento n‘strutturg == == == == == == A
Riccione zione ospedale 2i Riceio
ne
== 80 72 20 18 == ==

TOTALE Circondariale
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

Allegato 3

PROGRAMMA INTERVENTI NELL'AREA PSICHIATRICA
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AREA PSICHIATRICA:

ex art.

Piano decennale degli

20 legge finanziaria 1988

investimenti finanziabili

30

U.S.L.

Tipologia dell'intervento

Costo dell'opera
in miliardi di lire

in miliardi

Finanziamento 1°trienni.

di lire

Parma

7
Langhirano

8
iontecchio E.

9
‘eggio Emilia

10
Guastalla

12
Scandiano

14
Carpi

16
1odena

17
>assuolo

20
;asalecchio
di Reno

22
n Lazzaro
.i Savena

23
mola

1 residenza - 1 semiresidenza -
1 sede distrettuale - 3 comuni
ta protette - risanamento ope-
ra psichiatrica Colorno

1 residenza - 1 semiresidenza

1 residenza - 1 semiresidenza

1 residenza - Z, semiresidenze

1 semiresidenza - 1 residenza -
1 sede servizio territoriale

1l semiresidenza - 1 residenza

Completamento -~ 1 residenza -
1 semiresidenza -~ 1 sede servi
zio territoriale

2 residenze - 2 semiresidenze -
1l sede servizio territoriale -
1 comunita protetta

1 semiresidenza - 1 residenza -

1 sede servizio territoriale

1 semiresidenza - 2 residenze -

4 gruppi appartamento

1 semiresidenza - 1 residenza

3 comunita protette

1,5

1,6

1,5
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34

AREA PSICHIATRICA: Piano decennale degli investimenti finanziabili

ex art. 20 legge finanziaria 1988

Finanziamento 1°trienni

U.S.L. Tipologia dell'intervento Costo dell'opera
in miliardi di lire in miliardi di lire
24 1 semiresidenza - 1 sede servi 1 ==
Budrio zio territoriale
25 1 semiresidenza - 1 residenza - 2 2
San Giorgio 1 sede servizio territoriale
di Piano
31 3 semiresidenze - 2residenze - 5 2
Ferrara 1 sede servizio territoriale
36 1 semiresidenza - 1 residenza 2 2
Lugo
TOTALE 37,9 13
Residuo da finanziare nel 2° ‘24,9

triennio
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

Allegato 4

PROGRAMMA INTERVENTI NELL'AREA EXTRAOSPEDALIERA
(Distretti e Poliambulatori)
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AREA EXTRAOSPEDALIERA : Piano decennale degli investimenti finanziabili

ex art. 20 legge finanziaria 1988.

Distretti e Poliambulatori.

U.S.L. Tipologia dell'intervento Costo dell'opera Finanziamento 1° trienni
in miliardi di lire in miliardi di lire
7 Costruzione polo sociosanitario 12 6

Langhirano di Langhirano

17 Poliambulatorio di Montefiorino 1,6 1,6
Sassuolo

18 Ristrutturazione distretti di 0,9 0,9
Pavullo Fanano e Pievepelago

20 Sede distrettuale Zola Predosa 3 2
Casalecchio

23 Distretti di Castel San Pietro 1,9 1,9
Imola e Borgo Tossignano -

26 Riconversione Ospedale di Cre- ' 2,9 2,9
5.Giovanni PJ valcore

31 Distretto di Via Bologna 3 1,5
‘errara :

38 Poliambulatorio di Forli, di- 6,2 3,2
‘orli stretto di Predappio

39 Distretti di Cesena (oltre Sa- 6,5 5,5
‘esena vio), S.Piero in Bagno, Cese-

natico
TOTALE 38 25,5
Residuo da finanziare nel 2° 12,5
triennio
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

~ Allegato D

PROGRAMMA INTERVENTI NELL'AREA DELLA PREVENZIONE
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35

AREA PREVENZIONE: Piano decennale degli investimenti finanziabili

€x art. 20 legge finanziaria 1988

Dipartimento provin " Costo dell 'opera Importo gia finag‘ Importo da Finanziamento n«

ciale della preven ziato finanziare 1° triennio
zione in miliardi di Lire|in miliardi diLire|in miliardi diLirel|in miliardi di Li

Piacenza 14,5 == 14,5 4

Parma 11 1,5 9,5 4

Reggio Emilia COMPLETAMENTE | FINANZIATO == ==

Modena 12 3 9 4

Bologna * == ==

Ferrara 15 == 15 4

Ravenna " 12 == 12 4

Forli 12 == 12 4

Rimini 12 6 6 3

TOTALE 88,5 10,5 78 27

* Al finanziamento del Dipartimento di prevenzione della Provincia di Bologna, concor
reranno quota parte dei fondi derivanti dal finanziamento all'area metropolitana di
Bologna, nonché fondi derivanti dal conto capitale ordinario ex F.S.N. nei prossimi

trienni.
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

Allegato 6

PROGRAMMA INTERVENTI NELL'AREA METROPOLITANA
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Programma di

realizzazione di

strutture sanitarie sulla base del

Fondo

destinato

all'area

metropolitana bolognese dall'art. 20

della L.F. 1988.
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I finanziamenti destinati all'area metropolitana bolognese, ex
art. 20 della Legge Finanziaria, sono stati suddivisi in base ai
programmi approvati dal Consiglio Comunale della cittad, secondo le
esigenze prioritarie del Piano Sanitario Bolognese.

In particolare i settori di intervento riguardano:

1) i presidi poliambulatoriali

2) le strutture alternative di salute mentale
3) 11 dipartimento di prevenzione

4) la creazione della rete informatica.

Presidi poliambulatoriali

La realizzazione delle 8 strutture poliambulatoriali consente

il completamento della rete di poliambulatori iniziata

all'indomani della Legge di Riforma e che ha avuto un notevole

impulso negli ultimi anni in rapporto alla costruzione dei

distretti socio-sanitari.

Tali strutture permettono infatti la creazione di condizioni

ottimali per 1la piena operativita dei distretti che sono stati

attivati con riferimento istituzionale e territoriale ai 9

Quartieri cittadini.

La realizzazione dei poliambulatori, in quanto centro
dell'attivita territoriale, se é importante al fine
dell'organizzazione distrettuale ’ permette altresi il

completamento della rete delle strutture definita per i Quartieri

bolognesi secondo standard di dimensionamento ottimale rispetto

alla popolazione e creando cosi i presupposti per adeguare i
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servizi di primo livello e pronto intervento alle esigenze di

tutela sanitaria dei cittadini.

Strutture alternative di salute mentale

L'esigenza di dare una risposta ai problemi della sofferenza

mentale nella citta di Bologna in sintonia con la legge di riforma
della psichiatria e con gli obiettivi del P.S.B. portanmo a
definire un programma straordinario di investimenti per residenze,

semiresidenze, comunita alloggio e gruppi appartamento.
E' giunto infatti il momento di considerare tali investimenti

per le strutture alternative di salute mentale come una priorita

assoluta e non, come & stato per trocpo tempo, come interventi

secondari legati a disponibilitd residuali finanziarie e

patrimoniali.

Il completamento di Queste strutture alternative al sistema

manicomiale ¢ condizione irrinunciabile per far si che gqli

obiettivi della riforma siano correttamente persequiti senza che i

sofferenti e le loro famiglie subiscano le conseguenze negative

della nuova organizzazione.

Analogamente, il pienc funzionamento di queste strutture

alternative e condizione non secondaria per esercitare una diffusa

azione di prevenzione e di assistenza sul territorio, riducendo di

conseguenza il numero dei ricoveri obbligatori.

Per questi motivi gli obiettivi di rafforzamento e

Qualificazione delle potenzialita di intervento dei servizi

Psichiatrici cittadini, il contenimento dei trattamenti sanitari
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obbligatori, la realizzazione di condizioni per l'effettuazione

dei trattamenti volontari in regime ambulatoriale, il completc

sSuperamento del presidio psichiatrico Roncati che sono stati
definiti, a livello di necessita, nel piano attuativo del P.S.B.

inerente la "Tutela della salute mentale", sono stati definiti a

livello di progetto di fattibilita.

Dipartimento di Prevenzione

Il Dipargimento accorpera i servizi di Igiene Pubblica

unificati, di Veterinaria unificati, di Medicina e Igiene del
Lavoro unificati e il Presidio Multizonale di Prevenzione creando

i presupposti per modalitd di controcllo Piu efficaci ed efficienti

dell'ambiente di vita e di lavoro.
Secondo il P.S.B., in particolare, il Dipartimento "dovrd essere
costituito da locali per uffici per oltre 400 dipendenti a regime,

nonche da locali da adibire all'attivita laboratoristica,

dimensionati secondo la logica dipartimentale. L'attivita

dipartimentale dovra altresi essere supportata da adeguata

strumentazione informatica.
L'informatizzazione del settore, integrata con l'informatizzaziune

Piu complessiva della sanita bolognese dovra, in particolare,

supportare:

a) le funzioni gestionali che, comprendendo numerose procedure

tecniche e amministrative, costituiscono un parte rilevante

dell'attivita;

b) le funzioni dei servizi, dalla prevenzione primaria al
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controllo ambientale, che - richiedono una molteplicita di

informazioni di carattere non esclusivamente sanitario.”

11 complesso si articolerd in due edifici, uno a livello di

terra contenente i laboratori, che dovranno - come indicato dalla

Regione - avere come carattéristica la modularita per poter esse
ampliati e/o ridotti senza perdere funzionalita, ed un edificio a
piu piani per studi o uffici o ambulatori, sito in immediata
prossimita del precedente, onde garantire il facile accesso da
parte deil servizi.

1 finanziamenti previsti nei fondi dell'area metropolitana
coprono una quota parte di interventi comuni con altre strutture

sanitarie (segnatamente con 1 'Ospedale Bellaria), in particolare

parcheggio, mensa, centrale termica.

Collegamenti reti informatiche

I1 Consiglio comunale ha approvato un programma di attivazione
di una rete informatica integrata tra ospedale-territorio-
dipartimentoAdi prevenzione.

La realizzazione dell'Osservatorio Epidemiologico e del Centro
Unificato di Prenotazione permette altresi di avere wuna base
informativa che, supportata da adeguata strumentazione
consente di creare il sistema informativo deila

informatica,

sanitaA bolognese.
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I finanziamenti previsti sono particolarmente finalizzati alla

realizzazione dei collegamenti tra i sistemi gestionali e

informativi di settore gia realizzati o ©previsti nell'ambito

dell'adeguamento della strutturazione informatica sanitaria.
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

Allegato /

PROGRAMMA INTERVENTI NFELL'AREA RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI

RELAZIONE INTRODUTTIVA AL PIANO DI LOCALIZZAZIONE DELLE RSA PER ANZIANI
E DISABILI E PIANO LOCALIZZAZIONE RSA — AREA ANZIANI E AREA DISABILI -

I TRIENNIO
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
ASSESSORATO SERVIZI SOCIALI

PIANO STRAORDINARIO DEGLI INTERVENTI ART. 20 LEGGE 67/88
RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI - AREA ANZIANI E DISABILI

ANZTIANTI

L'invecchiamento della popolazione in Emilia Romagna:
andamento demografico e tendenze

I] progressivo invecchiamento, per le modificazioni che
introduce nella struttura della popolazione, appare come 1l
fenomeno sociale di maggior rilievo dei prossimi anni.

Tra le régioni italiane, 1'Emilia Romagna & fra quelle
a pid alta senilizzazione: 11 17,8% della popolazione
residente (dati 1987) @& ultrasessantacinquenne (13,7 a
livello nazionale) ed il 7,7% & ultrasettantacinguenne (5,9
a livello nazionale).

Nel ©periodo 1971-1987 la popolazione regionale
ultrasessantacinquenne ha registrato un incremento di 182026
unita (+35%) e la popclazione ultrasettantacinguenne un
incremento di 130738 unita (+74%).

Il maggior peso della cosiddetta quarta eta, 1'eta dove
normalmente si concentranc le problematiche proprie della
vecchiaia, ed una progressiva femminilizzazione caratteriz-
zanc il processo di invecchiamento.

Tra gli ultrasettantacinguenni le donne sono 194.000 e
gli uomini 111.000, con un rapporto di 57 uomini ogni 100
donne.

Per quanto riguarda la distribuzione territoriale della
popolazione anziana permane 1in Emilia Romagna un dgrande
squilibrio. Il processo di abbandono delle zone montane (pur
attenuatosi) e la minore forza di attrazione dei grossi
centri urbani hanno disegnato uno scenario caratterizzato da
zone montane e centri storici cittadini profondamente
invecchiati, contrapposte ad aree di pianura ed a centri di
media aggregazione notevolmente pil giovani. In particolare
l1'"Emilia Romagna sembra caratterizzarsi per un invecchia-
mento pill marcato, rispetto alla media nazionale, dei centri
urbani: in Emilia Romagna il 34% degli ultrasettant-
acinguenni vive in centri con popolazione superiore ai
100.000 abitanti, mentre a livello nazionale la percentuale
scende al 27%.
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La rete dei servizi e presidi ad integrazione sanitaria
e sociale

A questo aunento previsto d1 popolazione anziana ed  al
conseguente annente det bisogni assistenziall e sanitari la
Regione Emilia FRomagns  intende far fronte attraverso un
processe di potenziarnento ¢ rigualificazione della  risposta
assistenziale che si fondil sall'organizzazione a  livello
locale di una rete complessiva di servizi e presidil fra loro
collegati, a diversa intensita assistenziale ed a diverso
livello di integrazicne tra prestazionl sanitarie e sociall.

I servizi e presidi cui 1 si riferisce che formeranno
oggetto del piano soclo-assistenziale reglonale e che
vengono in questa premessa richiamati solo 1n sintesi  sono
gquelli di assistenza domiciliare integrata, semiresidenzialij
e residenziali intermedi a bassa valenza sanitaria, resi-
denziali ad elevata copertura sanitaria. Di  tutti questi
servizi e presidi verranno forniti, nel piano socio assi-
stenziale regionale, obiettivi programmatici e standard di
riferinento.

I1 piano straordinario degli investimenti (art. 20
Legge 67/88)

Il piané straordinario degli investimenti di cui gui si
tratta, elaborato in applicazione dell'art. 20 della L.
67/88 & relativo alla incentivazione dei presidi semiresi-
denziali e residenziali intermedi a pill bassa valenza
sanitaria ed ai presidi residenziali a pih elevata wvalenza
sanitaria. Questo anche 1in sintonia c¢on il DPCM del 22
dicembre 1989 che individuando le tipologie parla di resi-
denze sanitarie assistenziali costituite da nuclei elemen-
tari singoli (fino a 20 posti) che beneficiano dei servizi
sanitaria e sociali di distretto con particolare riferimento
all'assistenza domiciliare, da sistemi di pid nuclei che non
vanno oltre i 60 posti residenziali (elevabili a 120 per
quelli ubicati in zona ad alta densita abitativa ed urbana)
e da aree di servizi socio-sanitari a ciclo diurno collegati
a residenze sanitarie assistenziali aperte anche alla
fruizione della popolazione anziana esterna. Inoltre . 1l
decreto citato prevede residenze sanitarie assistenziali
costituite da alloggi o da camere di degenza diversamente
dimensionati.

E' infatti conpletamente condivisibile, proprio 1in
relazione alla diversa complessitd ed intensita con cui si
esprime il bisogno dell'anziano, 1'ipotesi di predisporre
residenze sanitarie assistenziali a pid o© meno 1ntensa
copertura assistenziale e sanitaria.

La Regione Emilia Romagna ha proposto all'interno del
proprio piano socio-assistenziale tali moduli tipologici di
residenze sanitarie assistenziali con le denominazioni
sottoindicate e con le medesime denominazioni le ha inserite
nel pianc di localizzazione degli interventi del piano
straordinario.

56 di 114

S



Moduli tipologici di residenza sanitaria assistenziale

a) Comunita alloggio

Struttura assistenziale a haldtthrp residenziale, di dimen-
sioni ridotte, destinata in particolare ad anziani parzial-
mente autosufficienti « non autosufficienti che per parti-

colari condizioni psicafisiche e relazionall necessitano di
vita comunitaria di reciproca solidarileta.

Garantisce agli ospitl una vita comunitaria, parzialmente
autogestita, con 1'appoggio deli servizil soclo-sanitari

territorialil.

b) Residenza protetta

Alloggi o unita abitative aggregate in una stessa unita
strutturale, dotata di una zona comune per servizi collet-
tivi (aperti anche al territoric), destinata ad anziani 1in
condizioni di parziale autosufficienza e non autosufficien-
Za.

La residenza protetta offre all'anziano un alloggio che non
modifica le abitudini di vita, rispetta la privacy e nello
stesso tempo da sicurezza (un ambiente controllato e pro-
tetto) ed un insieme di servizi atti a soddisfare le esi-
genze della vita gquotidiana.

c) Casa protetta

Struttura a carattere residenziale destinata ad anziani 1n
condizioni di non autosufficienza fisica o psichica per 1
quali non sia possibile il mantenimento nel proprio ambito
familiare e sociale, capace di assicurare "trattamenti
continuativi per provvedere al riequilibrio di condizioni
deteriorate”

Un piu alto livello di integrazione delle attivita sanitarie
con quelle sociali rappresenta la modalitd operativa che
connota tale struttura.

d) Centro diurno assistenziale aggregato alle residenze
sanitarie assistenziali

Struttura assistenziale a carattere semiresidenziale desti-

nata agli anziani parzialmente non autosufficienti con

finalita di sostegno e aiuto all'anziano; tutela, socializ-

zazione, riattivazione e mantenimento delle residue capaci-

Lta; sostegno alle famiglie.

Il centro diurno assistenziale & di norma funzionalmente

collegato ad una casa protetta o ad altro presidio residen-

ziale integrato.

Le indicazioni di scenario, gli indici di fabbisogno,
le caratteristiche del piano straordinario degli
interventi

Le indicazioni derivanti dal processo di programmazione
regionale, analoghe nei contenuti essenziali a quelle della
bozza di piano sanitario regionale, propongono un indice di
fabbisogno per posti residenziali in residenze sanitarie
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aee s Atonsiali o conplessivanente  del 5% snt o popuelasione
it rasat tantacinguenne.
La scelts di rapportare. alla popolazione ultrasetta-

ntacinguenne, l'indice di1 fabbisogno dei postl residenzialil,
deriva dal fatto che ormal gli anziani assistitl da questl
servisi sono nella quas: tetalitd ultrasettantacinguenni.
Disporre quindi di un indice calcolato su tali classl di eta
significa cogliere con maggior precisione le differenze che
esistono nei diversi territori relativamente al processo di
invecchiamento.

L'indice del 5% sulla popolazione ultrasetta-
ntacinguenne si riferisce al fabbisogno complessivo di posti
in casa protetta (strutture a pil elevata valenza sanitaria
ed assistenziale) e nel servizi intermedil prima richiamati
(strutture a piu bassa valenza sanitaria ed assistenziale).

L'indice del 5% & stato costruito al suo interno 1in
nodo flessibile, ipotizzando per la fine del decennio (1998)
un fabbiscgno di posti in casa protetta del 3,2% ed un
fabbisogno di posti in servizi intermedi dell'l,8%; mentre
s1 & ipotizzato per 1l primo triennio (89-92) una suddivi-
sione del fabbisogno di posti residenziall, rispettivamente
dal 3,5% per le case protette e dell'l,5% per i servizi
intermedi.

La volonta & quella di tentare di attenuare, man nano
che si potenziano i servizi intermedi e quindi la capacita
di risposta assistenziale territoriale e preventiva, 1l
ricorso a presidi piu istituzionalizzanti e pil costose sul
piano della gestione.

Il primo piano triennale

Sulla base di questo riferimento decennale si & elabo-
rato il primo pianc triennale 1989-92 selezionando le
domande presentate da UU.SS.LL., Comuni, IPAB.

E' stata operata una valutazione sui singoli progetti
pervenuti ed una valutazione sulla capacita di realizzazione
da parte dell'ente proponente e sulla cantierabilita di ogni
singolo intervento.

E' stato valutato per ogni intervento la compatibilita
con 1'indice di fabbisogno specifico di USL.

E' stata infine operata una distribuzione degli 1inter-
venti per ogni ambito territoriale subregionale che portasse
ad un riequilibrio territoriale sulla base dei seguenti
parametri tra loro interrelati:

- 1'incidenza della popolazione >=75 anni;

- la carenza percentuale di posti in casa protetta;

- la carenza percentuale di posti negli altri servizi;

- la percentuale di posti gia esistenti da mettere a norma.

I1 contributo proposto per ogni intervento in relazione
al costo dell'opera & stato previsto con le seguenti per-
centuali:

- 90% per gli interventi proposti da USL e Comuni sotto 1
10.000 abitanti;
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- 0% per 1 Comunt tra 100000 0 200000 Shitanti;

- 80 per 1 Conuni sopra i+ 30,000 aLitanti;

- per le Ipab, sulla base della ronsistenza patrimoniale  1in
nisura del 90% per le Ipab assolutamente sprovviste di
patrimoni, il 50% per le Ipab con consistenza nedia di

risorse patrimonialil, dal 30% a4l 10% per le Ipab con consi-
stentl patrimonl.

Cosl come 1ndicato nelle linee guida dal Ministero
alcunl interventl sono previsti a stralcio cioe una parte
del contributo & stata inserita nel primo triennio e la
restante parte nel secondo triennio; 1l'ammontare complessivo
dell'opera finanziata & c¢omungue indicato nel piano relativo
al primo triennio.

Nel primo piano triennale sono previsti 95 interventi
di RSA e 38 interventi per stutture intermedie (residenziali
e semiresidenziali).

Nelle 95 RSA individuate sono compresi interventi di
completamento di  realizzazioni o ristrutturazioni gia
avviate e 1interventi gia perfezionati sul piano della
progettazione, approvati dalla Regione ed immediatamente
appaltabili. Per tali interventi gia esecutivi si prevede,
cosl come indjcato dal DPCM 321/89, una richiesta di deroga
per alcuni standard. La normativa regionale in vigore
indicava infatti, per la ricettivita massima delle strutture
e per alcune misure di ampiezza delle camere di degenza,
standard leggermente diversi da guelli previsti nell'alle-
gato al DPCM del 22/12/89. Per tali interventi gli enti
attuatori producono la documentazione necessaria a dimo-
strare la convenienza economica del completamento e/o della
ristrutturazione e/o della costruzione, oltre agli elaborati
tecnico progettuali.

Tutti gli altri interventi riguardanti le RSA saranno
realizzati nel rispetto degli standard previsti nel DPCM
prima richiamato, cuili peraltro si uniformera la normativa
regionale, previa predisposizione di studio di fattibilita,
secondo gquanto previsto dal DM 321/89.

Nei 38 interventi per strutture intermedie sono com-
prese realizzazioni che pur lievemente difformi dagli
standard previsti dal DPCM 22/12/89 rappresentano riferi-
mentl importanti, sulla base delle esperienze gia realizza-
te, nella strategia complessiva d'intervento della Regione.
Per tali interventi, in linea con le innovazioni contenute
nel progetto obiettivo Tutela della salute degli anziani del
Piano sanitario nazionale, si prevede di attivare un canale
di finanziamento specifico dell'art.20 per le realizzazioni
di particolare interesse attuative del Piano sanitario
nazionale o comunque riscorse regionali.

Gli obiettivi del primo triennio sono relativi all'a-
deguamento e riqualificazione di strutture gia esistenti e
alla costruzione di nuove case protette e nuovi servizi per
le zone carenti in una logica di rete diffusa dei servizi.
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Molthy ntervents amnessi oa mutuo riguatrdano 1751 lesti-
nento  di presidi polifurnciconalil, con  servizio dil casa
protetta, residenza protetta e centro diurno.

T risultatl attesi con il primo piano triennale per le
rase protette sono relativi ad opere di ristrutturazione ed
adeguamento per 1800 posti residenziali, conpletanenti per
290 postl, creazione 2x novo di o 1415 postli per 1l'intero
territorio regionali; per gli altri servizi la creazione di
1390 nuovi posti.

Dopo 11 primo triennio, malgrado permangano situazioni
di squilibrio derivate soprattutto, per alcune realta
territoriali, da una situazione di partenza particolarmente
sfavorevole, si prevede tuttavia che tutte le USL raggiun-
gano almeno 1 2/3 dell'obiettivo programmato per le case
protette; mentre per gli1 altri servizi, per 1 quall invece
$s1 parte da wuna situazione di piu grave carenza, risulta
difforme la percentuale di avvicinamento all'obiettivoe
programmato, anche se in alcune USL viene raggiunto gia dopo
il primo triennio.
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DISABITLTI

La rete deil servizi e presidi

Obiettivo generale delle politiche regionali nei
confronti dei disabili e gquello di favorire il raggiungi-
mento della massima integrazione possibile compatibilmente
con le condizioni di ciascun soggetto.

A tale obiettivo la Regione Emilia Romagna intende far
fronte attraverso il potenziamento di una rete di presidi,
servizi e strutture territoriali, collegati tra loro, capaci
dl integrare i momenti di riabilitazione, di recupero, d4di
reinserimento nonché assistenza e residenzialita.

La possibilita di contenere gli effetti invalidanti
infatti sia sotto il profilo funzionale e psicologico, che
dal punto di vista sociale, dipende strettamente dalla
capacita di predisporre interventi che tengano presenta la
globalita dei bisogni della persona handicappata.

11 che presuppone un quadro di riferimento che partendo
dalla prevenzione, da una tempestiva e corretta diagnosi,
dalla valutazione delle possibilita di recupero, sia in
grado di offrire una gamma estesa e diversificata 4di inter-

58

venti e di opportunita di integrazione, noncheé. di. prevenire..

danni secondari e terziari.
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I s2rvizi e 1 presadl che concorrono alla definizione
della rete degli interventl trovano collocazione in contesti
diversi, Medicina di Base e Specialistica, Servizi Riabi-
litativi, Scuola, Centri di Formazione Professionale, Centri
e Servizl di Assistenza Sociale e vengono soddisfatti da
professionalita diverse (assistenti sociali, domiciliari,
specialisti, ‘terapisti della riabilitazione, educatori,
istruttori, insegnanti e formano pertanto oggetto di wvari
piani di settore, in particolare del Piano Sanitario Regio-
nale e del Piano Socio-assistenziale, dove in sintesi si
concretizzano, per 1 disabili piu gravi, in interventi
riabilitativi di assistenza domiciliare, di gestione guidata
ed agevolata del tempo 1libero, presidi per 1l'assistenza
semiresidenziale e presidi per l'assistenza residenziale.

Il piano straordinario degli interventi (art. 20
L.67/88)

Il piano straordinario di interventi d4i cui trattasi,
in applicazione della Legge 67/88 art. 20, fa specifico
riferimento al potenziamento e alla attivazione di strutture
semiresidenziali e residenziali (Centri socio-riabilitativi
residenziall) indicati nel pianc di localizzazione degqli
interventi piu semplicemente come Centri diurni e Centri
residenziali. _

La tipologia ed il ruolo di tali strutture, gia ri-
chiamate nel Piano sanitario reigonale, & stata meglio
indicata nel documento propedeutico alla formulazione del
Piano socio-assistenziale e trovano sostanziale conferma
nella ipotesi di Piano sanitario nazionale nel "Programma
riabilitazione e cura dell'handicap".

I Centri socio-riabilitativl diurni e residenziali,
rivolgendosi a guella fascia di disabili per i quali a
conclusione della scuola dell'obbligo o dell'intervento
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terapeutico rieducativo, nbn 2 Stato possibile prevedere in
alcun modo forme di inserimento al lavorc ‘"normale" o
"protetto", rappresentano un punto di fondamentale impor-
tanza sla per il completamento della rete territoriale dei
servizi, sia per evitare Processi di istituzionalizzazione.
Essi debbono assicurare il necessario proseguimento
dell'iter socio-riabilitativo attraverso un insieme organico
di attivita socio-terapeutiche tese, da un lato, al mante-
nimento dei livelli di autonomia raggiunti e, dall'altro, ad
alleggerire il gravoso carico assistenziale delle famiglie o
a supplire alla loro mancanza e debbono integrarsi con i
servizi socio-sanitari di base per assicurare il massimo di
personalizzazione e globalita nella risposta ai bisogni.

noduli“tipologici di residenze sanitarie assistenziali
per disabili

a) Centro socio-riabilitativo residenziale.

Struttura residenziale a carattere locale che di norma non
dovra superare i 15 ospiti, rivolta ai disabili di eta
superiore ai 14 anni, non autosufficienti e/o autonomi, per
minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali necessitanti di
assistenza continuativa, privi di famiglia o per i qﬁali la
permanenza del nucleo parentale risulti temporaneamente o
definitivamente impossibile o molto problematica.

Deve garantire ospitalita residenziale, temporanea o stabile
mantenendo l'utente nel contesto sociale di appartenenza,

attraverso:

- assistenza alle principali funzioni di base dell'uten-
te; '

- assistenza riabilitativa individualizzata, sia all'in-
terno della struttura, sia, preferibilmente,

all'esterno;
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sanitarie di
semplice attuazione, gquando siano complementari alle
attivita assistenziali

- espletamento di prestazioni - igienico

attivita di socializzazione e di inserimento sociale,
nei limiti consentiti dalla gravita dell‘handicap;

- frequenza, ove e possibile, di un centro
socio-riabilitativo.

diurno

Centro socio riabilitativo diurno

Struttura a carattere locale rivolta aji disabili non auto-

sufficienti e/o autonomi, per minorazioni fisiche, psichiche

© sensoriali, “per i. quali non & Stato possibile, al momento
ed in alcun modo, prevedere forme 4di inserimento al lavoro,

né normale neé Protetto con accessi differenziati per 1l'u-

tenza, e modalita elastiche dj fruizione della struttura in

stretto collegamento con l'insieme dei servizi territoriali.

Deve assicurare:

- ospitalita diurna e assistenza qualificata, attraverso
interventi mirati e personalizzati atti all'acquisi-
zione e/o al mantenimento di capacita comportamentali,
cognitive ed affettivo-relazionali, ricercando risorse
€ potenzialita dell'utente che consentano di proporre
risposte adeguate ad ogni singola persona. '

- sostenere e supportare le famiglie, favorendo 1la
permanenza del portatore di handicap nel Proprio nucleo
familiare. )

- perseguire 1l'integrazione sociale degli utenti, ren-

~.dendo attuabile 1la frequenza di strutture esterne, di
tempo libero, sportive, sociali.
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I1 Centro Socio Riabilitativo Diurno non si differenzia per
gravita delle patologie ospitate dal Centro Socio-
Riabilitativo residenziale in quanto anch'esso deputato ad
ospitare disabili 1la cui gravita non ha reso possibile
attuare alcuna forma di inserimento in attivita 1lavorative
ancorché protette.

Esso rappresenta, in una rete di servizi finalizzata a
favorire la massima integrazione possibile dei disabili, un
anello di fondamentale importanza in quanto permette di
assicurare un alto livello di intervento sanitario-assi-
stenziale con il coinvolgimento e il supporto anche delle
risorse esterng disponibili.

Tale tipologia di intervento consente di procrastinare al
massimo nel tempo l'allontanamento totale del disabile grave
dalla famlglla e dal proprio ambiente di vita e rappresenta
un indispensabile filtro per la richiesta di accesso alle
strutture residenziali.

Le indicazioni di scenario, 1le caratteristiche del
processo di programmazione

La carenza di dati certi, sia a livello nazionale che
regionale circa il numero dei disabili gravi non autonomi
e/o non autosufficienti specialmente nella fascia d'eta
adulta, maggiormente interessata alla tipologia di strutture
prese in considerazione in questo piano straordinario di
interventi, ha indotto a prendere a riferimento, ai fini del
processo di programmazione regionale, sia le indicazioni
risultanti in proposito dalla proposta di Piano sanitario
nazionale sia le indicazioni risultanti dalle esperienze gia
realizzate sul territorio.

Ne emerge una indicazione di fabbisogno quantificabile
in 25 posti residenziali c¢gni 100.000 abitanti e in 55 posti
semiresidenziali ogni 100.000 abitanti.

65 di 114



U

Cid significa la necessita sul piano regionale di 975
posti in Centri residenziali e di 1950 posti in Centri
diurni.

Con un'incremento rispetto all'esistente di 836 posti
residenziali e di 911 posti semiresidenziali.

Il raggiungimento di tale ocbiettivo richiede, valutato
il costo medio di allestimento dei posti in 100.000.000 per
1 posti residenziali e ~in 70.000.000 per i posti semiresid-
enziali, un fabbisogno di risorse finanziarie nel decennio
di:

- L. 83 miliardi per nuovi posti residenziali
- L. 63 miliardi per nuovi posti semiresidenziali
per un totale di L. 146 miliardi.

Per far fronte a tale fabbisogno si pud ipotizzare un
accesso ai mutui previsti dall'art. 20 della legge 67/88 per
91 miliardi circa, mentre ai rimanenti 55 miliardi si fara
fronte con l'autofinanziamento degli Enti locali, con il
finanziamento di leggi regionali, con il reinvestimento di
patrimoni delle IPAB.

Il primo piano triennale

Sulla base del gquadro di riferimento ipotizzato per il
decennio si & preceduto alla definizione del primo piano
triennale valutando le domande pPresentate dalle USL, dai
Comuni e dalle IPAB.

Rispetto ai singoli progetti trasmessi & stata esami-
nata la compatibilitd con le indicazioni programmatiche
pPrima richiamate e la effettiva capacita di realizzazione.

L'ammissione al finanziamento, essendo su questo primo
triennio pervenuti progetti per L. 55 miliardi circa a
fronte di una disponibilita di L. 27 miliardi e 360 milioni,
e stata fatta sulla base dei seguenti criteri:

- priorita ai progetti riferiti alla attivazione di
nuovi posti residenziali essendo tale tipologia di
Strutture la piu carente;

- potenziamento di posti semiresidenziali;
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- necessita di adeguamento di Strutture gia funzionanti.

Risultano pertanto inseriti e localizzati nel 1 trien-
nio n. 24 progetti di intervento di cui:
- 12 presentati da UsL
- 9 presentati da Comuni
- 3 presentati da IPAB.

Degli interventi proposti:
- 9 sono riferiti a nuove costruzioni
- 13 sono riferiti a rlstruttura210n1 di edifici per
attivazione di nuovi posti
- 2 sono riferiti a ristrutturazione di centri gia
funzionanti collocati in situazioni non pil idonee.

Sulla scorta delle realizzazioni del I triennio si avra

un incremento ‘di circa 197 posti residenziali e di circa 130
posti semiresidenziali sul territorio regionale.
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" REGIONE EMILIL ROMAGNA
PIANO LOCALIZZAZIONE BESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI
tres anziani - I TRIENNIO 89/9( - ART. 20 L.67/88 -
Decreto Win. Sanitd N. 331 DEL 29/8/89 e DPCK 22/12/89

CODICE COMUNE ENTE CARATTERE TIPOLOGIA POSTI COSTO  CONTRI  COSTO TOTALE
INTERVENTO STRUTTURA INTERVENTO BUTO PRE DELL' INTERVENTO
I* TRIENNIO VISTO I* COMPRENSIVO DEL

TRIENNIO II* TRIENNIO

provincia PIACENZL

tugl |
1001 BORGONOYO ¥.T. IPAB ANDREOLI RISTRUTTURAZIONE cr 66 115700 350000
4003 CASTEL S.GIOVANNI IPAB ALBESANI BISTRUTTURAZIONE CP CD 80 10 $00000 450000
totale USL 1215700 800000
tugl 2
4004 FARINI COXUNE * COSTRUZIONE COMPLET cp k[ 801833 700000
1005 PIACENZL IPAB V.EMANUELE BISTRUTTURAZIONE cp 85 4300000 3000000 6000000
totale USL . ‘ 5101633 3700000
tugl 3
1007 CASTELVETRO IPAB BIAZZI BISTRUTTORAZIONE CP B 82 20 2300000 700000
1008 FIORENZUOLA IPAB VERANI RISTRUTTURLZIONE Cp 86 4125000 1500000
4010 MONTICELLI IPAB ARCHIERI RISTRUTTURAZIONE COMPLET Cp )] 16 10 1250000 300000
totaje USL 1675000 2500000

Totale provincia di PIACENZL 7 interventi 13982333 1000000

provincia PARMYL

$usl ¢ .
4013 COLORNO IPAB  INABILI RISTROTTURAZIONE CP CD 20 20 3330000 3000000
A0i4 PARMY COMONE COSTRUZIONE COMPLET CP (D 70 15 2969000 2100000
4015 PARNA COMUNE COSTRUZIONE CP CD 80 [5 4000000 3200000 7000000
totale USL 10299000 8300000
tusl §
1020 FIDENZA IPAB CASL PROTETTL COSTRUZIONE CONPLET CP (D 70 20 4600000 2300000
4021 FONTANELLATO IPAB PERACCHI RISTRUTTURAZIONE CP CD 64 20 2130000 1900000
4022 NOCETO IPAB PAVESI BISTRUTTORAZIONE cr 59 1445736 600000
1023 SORAGNL CONUNE RISTRUTTURAZIONE cP 50 1128000 1000000
4024 §.SECONDO COMUNE BISTROTTURAZIONE CP CD 25 20 1640000 1050000
totale USL 10943738 8850000
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4 ugl 6 .
4026 BERCETO COXUNE BISTRUTTURAZIONE COMPLET CP RP 0 33 810 1795000 650000
4028 BORGOTARO CONUNE AMPLIAMENTO CP CD 0 650000 600000
4029 CONPIANO IPAB ROSSI RISTRUTTURAZIONE cp 60 800000 700000
totale USL 3245000 1350000
$ugl 7
1030 LANGRIRANO UsSL 7 COSTRUZIONE CP CD 40 (5 4000000 3600000
totale USL 4000000 3800000
“}‘c_)fale provincia di PABNA (2 interventi 28487736 20700000
provincia REGGIO EXILIk
* usl 8 .
A031 CAMPEGINE COMUNE COSTRUZIONE cPca 40 10 2000000 1700000
A033 S.ILARIO COMUNE AMPLIAMENTO CP RP 10 700000 650000
A127 S.POLO D'ENZA IPAB SARTORI RISTRUTTURAZIONE CP CD 60 10 3500000 2500000
totale USL 6200000 4850000
$usl 9 o0
4034 BEGGIO EMILIA IPAB OMOZZOLI COSTRUZIONE COMPLET cP 10 3500000 1000000
4035 BEGGIO EMILIA CONUNE COSTRUZIONE CP CD 80 20 9000000 72000
totale USL 12500000 8200000
* usl 10
A128 GUASTALLA IPAB PARALUPI  COSTRUZIONE CPCD 40 10 4500000 3500000
totale USL 4500000 3500000
‘ u'l ll - T e - e e - —— -
4037 CAMPAGNOLA CONUNE AMPLIAMENTO CP CD 10 330000 300000
1038 CORBEGGIO CONUNE COSTRUZIONE COMPLET CP CD 48 15 3850000 3300000
4039 FABBRICO COXUNE COSTRUZIONE BP CD 20 10 2700000 1900000
totale USL 6880000 5500000
$usl 12
1036 RUBIERA CONUNE RISTROTTURAZIONE CP CD 30 10 690000 470000
4041 SCANDIANO COMUNE COSTRUZIONE CP CD 80 {5 4000000 3400000 6800000
totale USL 4680000 3870000
$usl 13
4043 CASTELNUOYO NE'MONTI COMUNE COSTRUZIONE CP CD 40 10 3140000 2800000
totale USL 3140000 2800000
Totale provincia di REGGIO EMILIA 12 interventi 37910000 28720000

89.di 4.44
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pProvincia di MODENA

* usl 14

A044 NOVI IPAB OP. ROSSI ~ AMPLIAMENTO CP CD 10 550000 500000
Al129 CARPI IPAB PALTRINIERI RISTRUTTURAZIONE CP RP 40 10 5500000 3000000
totale USL 6550000 3500000
$ us] 15

4045 MIRANDOLA IPAB CiSL PROTETTA RISTRUTTURAZIONE COMPLET CP D 80 8 2600000 2100000
totale USL 2600000 2100000
t usl (6

4049 NODENA COMUNE COSTRUZIONE CP CD 80 10 6800000 5450000

totale USL 6800000 5450000
t usl 17

1052 FORMIGINE COMUNE RISTRUTTURLZIONE CP 60 14060000 1250000

1053 MONTEFIORINO COXUNE RISTRUTTURAZIONE cp 28 410000 350000

1035 S4SSUOLO CONUNE COSTRUZIONE CP CD 60 10 6800000 3400000

totale USL 8610000 5000000
t usl (8

1056 FANANO IPAB S.GIUSEPPE  RISTRUTTURAZIONE cr 50 800000 700000

4057 SESTOLA COMUNE RISTRUTTURAZIONE CP 20 450000 00000

totale USL 1250000 1100000
tusl 19

1058 VIGNOLL IPAB CASA PROTETTA RISTRUTTURAZIONE cp 60 1850000 1500000

totale USL 1850000 1500000
Totale provincia di MODENA 10 interventi 26960000 18650000
provincia BOLOGNA

* usl 20 6700000
A130 CASALECCHIO USL 20 COSTRUZIONE CPCD 60 10 7500000

totale USL 20 7500000 6700C 00
t usl 22

1064 S.LAZZARO COMUNE COSTRUZIONE RP CD 20 [0 2500000 2100000
1065 S.LAZZARO IPAB RODRIGUEZ ~ RISTRUTTURAZIONE CONPLET CP 72 6800000 2000000
totale USL 9300000 4100000
$usl U

4070 CASTENASO IPAB DANIANI COSTRUZIONE CPRP CD 30 12 10 3000000 1500000
totale USL 3000000 1500000
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+ usl 25
A073 5. PIETRO IN CASALE USL 25 BISTRUTTURAZIONE 08P cP 30 3100000 2800000
4074 S.GIORGIO COMUNE RISTRUTTURAZIONE COMPLET CP €D 42 10 800000 800000
totale USL | 4000000 3600000

$ usl 26

4075 S, GIOVANNI in P, [PAB OSPEDALE RISTRUTTURAZIONE Cp 52 1000000 500000

totale USL 1000600 500000

+ usi 27-28-29

4077 BOLOGNA COMUNE COSTRUZIONE CP CD 60 10 6800000 5450000

1079 BOLOGNA CONUNE BISTRUTTURAZIONE NS CP 60 5000000 4000000

8060 BOLOGNA CONUNE COSTRUZIONE CP CD 60 10 3400000 2700000 6800000

1076 BOLOGNA IPAB GIOVANNIZ3  RISTRUTTURAZIONE cr 100 5000000 1500000

1082 BOLOGNA IPAB VERGOGNOSI  COSTRUZIONE CP CD §0 20 6800000 2000000

A131 BOLOGNA usL 29 COSTRUZIONE CP CD 60 10 7500000 6700000

totale BOLOGNA 34500000 22350000

Totale provincia di BOLOGNA 13 interventi 59300000 38750000

ASSENBLEL DEI CONUNI DI I!OEA

+usl 23

4067 THOLA COMUNE COSTROZIONE COMPLET CP CD 70 20 §300000 3750000

4068 INOLA IPAB INABILI RISTROTTURAZIONE COMPLET cp 48 2100000 1700000

totale USL 7400000 5450000

Totale anbito territoriale INOLL interventi 1400000 5450000
provincis FERRARL
tusl 30

4083 PIEVE CENTO IPAB GALUPPI RISTRUTTURAZIONE COMPLET CP Ch 39 10 2108520 1050000

4084 PIEVE CENTO CONUNE ACQUISTO E RISTRUTTOR. BP (P 20 10 1000000 900000 2500000

4085 S. LGOSTINO UsL 30 COSTRUZIONE 4 60 4200000 3800000

totale USL 7308520 5750000

+ ygl 31

1086 BONDENO CONUNE COSTRUZIONE P 20 1200000 1000000
L1087 FERRARA CONONE RISTRUTTURLZIONE CONPLET CP 10 1214658 950000
4088 FERRARA COMURE BISTRUTTURAZIONE cp 98 4000000 3200000 8000000
1089 FERBARA UsL 31 COSTRUZIONE RP 20 1200000 1100000
4090 POGGIORENATICO COXUNE COSTRUZIONE RP 20 1230000 850000

totale USL 8844658 7200000

tusl 22
1082 OSTELLATO CONUNE RISTROTTURAZIONE NS P 20 1325000 1200000

t~tale USL 1325000 1200000
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¥ ugl 13

4094 LAGOSANTO COMUNE COSTRUZIONE Bp 20 1700000 1550000

1095 NASSAFISCAGLIA COMUNE AHPLIAHENTO. CP CD 12 100000 650000
totale USL 2400000 2200000
tusl N

4096 TRESIGALLO USL 34 BISTRUTTURAZIONE 0Sp CP 38 2100000 £900000
totale USL 2100000 1900000
Totale provincia dj FERRARL 12 interventi 21978178 18250000

provincia RAVENNA

*+ usl 35
4087 CERVIA CONUNE COSTRUZIONE CP CD 60 10 6800000 5800000
4088 RAVENNA CONUNE COSTRUZIONE RP CD 40 20 4836300 3900000
Al32 RAVENNA  IPAB GARIBALDI RISTRUTTURAZIONE  CP cp 60 10 3000000 1500000
totale UsL 14636300 11200000
* usl 36 '
L101 ALFONSINE CONUNE RISTRUTTURAZIONE cp 30 1350000 1150000
A102 BAGNACAVALLO COMUNE RISTRUTTURAZIONE NS €L CD 2015 2837386 1400000
104 COTIGNOLA IPAB ORFANOTROFIO RISTRUTTURAZIONE cp {2 2255060 1150000
4105 LUGO COMUNE RISTRUTTURAZIONE BP CD 36 20 3719000 4800000
A106 NASSALONBARDA COMUNE RISTROTTURAZIONE e CD 40 10 670000 600000
totale USL 12631446 8300000
t usl 37
4107 BRISIGHELLA IPAB 00.PP.RR.  ANPLIAMENTO Cr D 15 520000 275000
4108 CASOLA VALSENIO IPAB §. ANTONIO  RISTROTTURAZIONE CONPLET cp 22 321105 475000
A109 FAENZL COMUNE COSTRUZIONE Cr CD 60 15 6800000 5450000
A[10 FAENZL IPAB 00.PP.RR.  RISTROTTURAZIONE CP €D 100 20 9812537 1400000
totale USL 17459642 7800000
Totale provincia di RAVENNA 12 interventi 44727388 27700000

provincia FORLI'

t usl 38

AL12 DOVADOLA IPAB Z4ULI RISTRUTTURAZIONE cp 50 1800000 1700000
A114 MELDOLA COMUNE RISTROTTURAZIONE cp 120 3000000 2700000
Af1§ S.SOFIA IPAB  NEFETTI COSTROZIONE CPRPCL 3016 8 4800000 4150000
totale OSL 3500000 8550000
Totale provincia di FORLI" 3 interventi 3500000 8550000
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ASSEMBLEA DET CONUNI DI CESENA

4

t ug] 39
AL16 CESENA COXUNE COSTRUZIONE CP CD 60 20 6800000 5450000
Al17 CESENL IPAB ROVERELLA RISTROTTURAZIONE CP CD 60 10 4750000 1400000
A118 CESENATICO CONUNE RISTRUTTURAZIONE cP {9 2070000 1750000
L1138 BONCOFREDDO IPAB §. ANTONIO RISTROTTURLZIONE cp 20 800000 700000
A133 SARSINA COMUNE ACQUISTO RISTRUTT. CP RP 20 10 2400000 2170000
totale USL 16820000 11470000
Totale amdito territoriale di CESENA 5 interventi 16820000 11470000
CIRCONDARIO RINMINI
$ usl 40
1122 RININI IPAB VALLONI  RISTROTTURAZIONE COXPLET CP (D 70 20 3500000 1050000
4123 RININI USL 40 COSTRUZIONE cp 60 6400000 5750000
4124 §. ARCANGELO IPAB BICOVERO VECCHI COSTRUZIONE COMPLET CP {2 750000 450000
4125 VERROCCHIO COXUNE COSTRUZIONE cp 1§ 850000 750000
totale USL 11500000 8000000
+ ygl 4l
4126 CATTOLICL CONONE COSTROZIONE BP CD 30 10 2350000 2000000
4089 MONTESCUDO USL 41 BISTROTTURAZIONE cP 40 860000 800000
A100 RICCIONE CONONE COSTRUZIONE COMPLET (P k) 125712 1000000
totale USL 6335712 3800000
Totale cirocndario di RININI 7 interventi 17835712 11800000

Totale generale 95

interventi

284911347 197040000

COMPLET

= COMPLETAMENTO

RISTROTTURAZIONE NS= RISTRUTTURAZIONE LOCALI DESTIRATI 4 NUOVO SERVIZIO
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REGIONE ENILIX ROMAGNA
PIANO LOCALIZZAZIONE RS& - STRUTTURE INTERMEDIE
trea anziani - I'TRIENNIO 89/91 - ART. 20 L.§7/88 -
Decreto Nin. Sanitd N. 32( DEL 29/8/89 e DPCN 22/12/89

codice  CONUNE ENTE CARATTERE TIPOLOGIA POSTI  COSTO CONTRI  COSTO TOTALE
INTERVENTO STRUTTURA INTERVENTO BUTO PRE DELL’INTERVENTO
I" TRIENNIO VISTO I' COMPRENSIVO DEL

TRIENNIO II* TRIENNIO

provincia PIACENZA UsL
1002 CALENDASCO { COMUNE ACQUISTO E RISTRUTT. RP 18 137977 £50000
1006 ALSENO 1 CONUNE COSTRUZIONE D 15 600000 550000
4003 NONTICELLI 3 CONDNE RISTRUTTURAZIONE NS RP 12 670000  €00000
4011 S.PIETRO IN CERRO 3 COMUNE RISTRUTTURAZIONE NS RP § 350000 300000
Totale proviacia 2357977 2100000
provincia PARMA UsL
1012 COLLECCHIO 4 CONONE COSTRUZIONE RP CD 10 10 (810000 1550000
4016 PARNA 4 CONUNE COSTRUZIONE BP CD 15 1§ 1800000 1300000
A017 PARMA 4 COMUNE RISTRUTTURAZIONE NS RP {5 800000 650000
A0L8 SALL BAGANZL 4 COMUNE COSTRUZIONE ] 12 1000000 900000
4019 SISSL 4 COMUNE COSTRUZIONE BP 10 500000 450000
4025 BEDONIA 6 COMONE COSTRUZIONE AP {2 800000 550000
4027 BORE 6 COKONE COSTRUZIONE Ch 4 600000 550000
Totale provincia 8910000 5950000
provincia REGGIO ENILIA USL
1032 MONTECCHIO 8 COMUNE COSTRUZIONE ¢D 12 650000 600000
4040 ROLO {1 CONUNE COSTROZIONE 8] {0 350000 300000
4042 CLSINL 13 COMUNE COSTRUZIONE €1 10 500000 450000
Totale provincis 1500000 1350000
provincia MODENA 0sL
1046 S. PROSPERO {5 COMUNE COSTRUZIONE BP 12 300000 800000
A047 §.FELICE SUL PANARO 15 1IPAB A. MODENA RISTRUTTURAZIONE )] 12 470000 420000
4048 CASTELFRANCO {6 CONDNE COSTRUZIONE BP 18 1500000 1300000
4050 NONANTOLA 16 COXUNE RISTROTTURAZIONE NS RP 9 480000 450000
1051 FIORANO [T COMONE COSTRUZIONE € {5 800000 700000
1054 PALAGANO {1 COMONE COSTRUZIONE €l CD § 10 500000 450000
Totale provincia 4650000 4120000
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provincia BOLOGNA UsL

4059 BAZZANO 20 COMUNE COSTRUZIONE RP {2 686000 600000
1061 SASSO MARCONI 20 COKUNE RISTRUTTURAZIONE NS RP 10 412000 370000
L0682 CASTEL D'AIANG 21 COMUNE RISTRUTTURAZIONE NS AP 12 372235 330000
1063 PIANORO 22 COMUNE COSTRUZIONE RP CD 15 10 1500600 1300000
4071 GRANAROLO 25 COMONE RISTRUTTURAZIONE CPRPCD 15 6 1375000 1250000
1072 MALALBERGO 25 COMUNE COSTRUZIONE Cr CD 10 10 1531060 1350000
1078 BOLOGNA 27-28-29 COMONE RISTRUTTURAZIONE NS AP I 1000006 . 800000
4080 BOLOGNA 27-28-28 COMUNE RISTRUTTURAZIONE NS €D {5 £00000 300000
4081 BOLOGNA 27-28-29 COMUNE RISTRUTTUBAZIONE ¥§ €D 10 300000 250000
Totale proviacia 7576235 6550000
Assemblea dei comuni di IMOLA

L1066 FONTANELICE 23 COMUNE RISTRUTTURAZIONE NS RP {5 1500000 1350000
1069 NORDANO 23 COMONE ACQUISTO RISTRUTT. RP CD 8 860000 750000
Totale Imola 2360000 2100000
provincia FERBARA UsL

1091 ARGENTA 32 CONONE COSTRUZIONE )] 20 830000 550000
1083 GORO 33 COMONE COSTRUZIONE ch 15 850000 750000
Totale provincia 1480000 1300000
provincia BAVENNL USL

4103 CONSELICE 36 COMDNE COSTRUZIONE 9] 10 400000 350000
Totale provincia 400000 350000
provincia FORLD’ USL

ALl CIVITELLL di ROMAGNA 38 COMUNE RISTRUTTURAZIONE NS &P 12 550000 . 500000
Al13 FORLI' 38 COMUNE RISTRUTTURAZIONE NS Ci {2 900000 700000
Totale provincia 1450000 1200000
Assenblea dei Comuni di CESENA

41206 VERGHERETO 39 COMUNE RISTRUTT NS Ci 8 850000 450000
Totale Cesena 850000 450000
Circondario di RININI 0SL

4121 BIMINI 40 COMONE BISTROTTURAZIONE NS CD {5 750000 600000
Totale circondario Rimini 750000 800000
Totale strutture intersedie 38 imterventi 30284212 26070000
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CODICE  COMUNE USL ENTE
provincia PIACENZA USL
D00I  PIACENZL 2 USL 2
D062  FIORENZUOLA 3 COMUNE

Totale provincia

provincia REGGIO ENILIA  USL

D003  REGGIO ENILIA 8

D004  CASINA )

totale provincia

provincia MODENA USL
D005  MIRANDOLA 15
D005  MODENA 18
D007  MODENA {8

totale provincis

provincia BOLOGNA USL
D008  ZOLA PREDOSA 20
D003  BUDRIO 1!
DOI0 S.GIOVANNI PERSICETO -26
D011  BOLOGNA 27
D012  BOLOGNA 28

totale provincia

Agsenblea Comuni di IMOLA USL
DO{3  IKOLA 23

totaie Imola

provincia FERRARA UsL

DOL4  PIEVE DI CENTO 30
D01s  CODIGORO 3

totale provincia

CONUNE
CONUNE

USL 1§
COMUNE
IPAB CARITAS

COMONE
IPAB 0OPPRR
USL 26
UsL 21
USL 28

COMUXE

UsL 30
UsL 33

REGIONE ENILIA ROMAGNA

PIANO LOCALIZZAZIONE INTERVENTI I° TRIENNIO AREA DISABILI
BESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI ART. 20 L.67/88

TIPOLOGIA
DELL’
INTERVENTO

Ch €D
Ch CD

e D
]

Ch
ch €D
0}

CR CD
ca
Cd
()
)]

ca

Ch CD
Ch
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Dec. Min. Sanitd 321/89

carattere POSTI

intervento PREVI
STI

COSTRUZIONE [0 10

RISTROTTURAZIONE NS 8 5

RISTRUTTURAZIONE NS (0 5
RISTRUTTURAZLONE 10

RISTRUTTURAZIONE NS 10
COSTRUZIONE 15 15
RISTRUTTURAZIONE 50

COSTRUZIONE 10§
RISTRUTTUBAZIONE 50
RISTROTTORAZIONE 55
RISTRUTTCGRAZIONE N§ 10
COSTROZIONE 1§

COSTRUZIONE 1§

RISTRUTTURAZIONE N§ 6 10
COSTROZIONE 5

T

COSTO CONTRIBUTO

TOTALE

2800000
100000

3500000

1000000
500000

1500000

485000
1200000
2000000

3695000

2000000

2600000

1340000
100000
2300000

8340000

1300000

1300000

870000
438000

1106000

PREVISTO

2660000
665000

1325000

850000
475000

1323000

470000
1050000
1060000

2580000

1800000
2080000
1270000

865000
1850000

1145000

1150000

1150000

630000
410000

1040000



provincia RAVENNL UsL
DOI6  RAVENNA 35 COMUNE CR CD 4523000 3800000
DOL7T  FAENZA T 8L 37 CD 1360000 1290000
totale provincia 5883000 5080000
provincia FORLI’ UsL
D08  CASTROCARO T. 38 USL 38 ] LCQUISTO e RISTRUTT. 7 50000 615000
DOIS  CIVITELLA 38 COMUNE 0] 250000 235000
D626  FOALI® 38 USL 38 4] ACQUISTO e RISTRUTT. 20 850000 800000
Dozl 8. SOFIA 38 USL 38 ] RISTRUTTORAZIONE 350000 330000
totale provincia 2100000 (980000
Assembles Comuni di CESENL OSL
D022  BAGNO DI ROMAGNL v39 COMUNE CR CD 1536000 (460000
totale Cesena ' . 1536000 1460000
Circondario RININI USL
D023  RININI 40 USL 40 ] RISTRUTTURAZIONE 650000 615000
D024 MISANO A. 41 IPAB DEL BIANCO CB CD RISTRUTTORAZIONE 2000000 1050000
totale circondario 2850000 1665000
32210000 27380000

totale 24 interventi




Progr. n. 454

omissis

IL PRESIDENTE : f.to Corrado Truffelli
I SEGRETARI : f.to Bottoni - Talignani

9 maggio 1991

4

Copia conforme ad uso amministrativo

Il responsabile del servizio

(Giuseppe Venhturi)
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Progr. n. 1570

CONSIGLIO DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

302" seduta della V Legislatura

Estratto dal resoconto integrale della seduta antimeridiana del
22 luglio 1993.

Presiede il vicepresidente del Consiglio regionale Fabio
Garagnani, indi il presidente Federico Castellucci, indi il

wvicepresidente Giannantonio Mingozzi.

Segretari: Paolo Galletti e Claudio Talignani.

Sono presenti i consiglieri:

1) BARBOLINI Giuliano 18) MINGOZZI Giannantonio

2) BISSONI Giovanni 19) MINI Angiolino

3) BONACINI Moris 20) MORSELLI Stefano

4) BOTTAZZI Luigi 21) ODESCALCHI Nando

5) BOTTINO Felicia 22) PARIZZI Carduccio

6) BOTTONI Paola 23) PERDOMI Carlo

7) COCCHI Renato 24) PETRONIO Lucianco Giorgio
8) COLOZZI Romano 25) RIVOLA Pier Antonio

9) COSTELLA Giuseppe 26) ROSSI Ivanna

10) FILIPPINI Giovanna 27) SABATTINI Emilio

11) FIORINI Gualtiero 28) SICONOLFI Paolo

12) FRABBONI Giorgio 29) SIGNORINO Elsa Giuseppina
13) GALLETTI Paolo 30) TAMPIERI Guido

14) GARAGNANI Fabio 31) TOMMASINI Mario

15) GILLT Luigi 32) TRUFFELLI Corrado

16) MARABINI Virginiangelo 33) UGOLINI Denis

17) MARIUCCI Luigi 34) VICHI Ermanno

35) ZANOTTI Katia

Hanno comunicato di non poter partecipare alla seduta i consi-
glieri Bersani, Bertolini, Boselli, Cremonini e Pieri.

Scrutatori i consiglieri Colozzi, Fiorini e Odescalchi.
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Progr. n. 1570

omissis

entrano i consiglieri Castel-
luceci, Lodi, Nigro e Taligna-

ni ! sono presenti 39

(Assume la presidenza il pre-
sidente Castellucci)

omissis

(Assume la presidenza il vice-
presidente Mingozzi)

entra il consigliere Sandri ed
esce il presidente Castellucci : sono

omissis
entra il presidente Castel-
lucci ed esce il consigliere

Ugolini ! sono

(Assume la presidenza il pre-
sidente Castellucci)

omissis

escono i consiglieri Bottoni,
Colozzi, Fiorini, Perdomi e Ri-

presenti

39

consiglieri

consiglieri

presenti 39 consiglieri

vola : sono presenti 34 consiglieri

(I consiglieri Bottazzi e Ros-
si sostituiscono i consiglieri
Colozzi e Fiorini nelle fun-
zioni di scrutatori)

omissis

entrano i consiglieri Colozzi e
Uccelli : sono

omissis

escono i consiglieri Galletti,

Lodi, Parizzi e Uccelli ! sono
omissis
entra il consigliere Galletti : sono
omissis
esce il consigliere Tommasini ! sono
omissis
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presenti
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36

32

33

32

consiglieri

consiglieri

consiglieri

consiglieri



Progr. n. 1570

entrano i consiglieri Fiorini,
Parizzi e Tommasini : sono presenti 35 consiglieri
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Progr. n. 1570

Oggetto n. 1295/4177: Ratifica della deliberazione di
Giunta n. 2743 del 15 giugno 1993
"Piano straordinario degli inve-
stimenti ex art. 20 della legge 11
marzo 18988 n. 67. Urgente e par-
ziale modifica del piano di loca-
lizzazione delle RSA anziani -
Primo triennio di cui alla delibe-
razione consiliare n. 454/91".

Prot. n. 7310/I.2

I1 Consiglio

Vista 1la deliberazione progr. n. 2743 in data 15 giugno
1993, di cui all'oggetto, assunta dalla Giunta regionale con
i poteri del Consiglio a termini dell’articolo 19 - co. 2,
lett. i) - dello Statuto;

Preso atto del favorevole parere espresso dalla commissione
referente "Sicurezza Sociale" di questo Consiglio, giusta
nota prot. n. 293/11.6 in data 19 luglio 1993;

Previa votazione palese, a maggioranza dei presenti,

ratifica

la deliberazione della Giunta regionale, progr. n. 2743 del
15 giugno 1993, citata in premessa.
-

X X X X

GR/ec
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PROGR. N. 2743/1993

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Questo giorno di MARTEDI* 15 (QUINDICI ) del mese di GIUGNO
dell®™ anno 1993 (MILLENOVECENTONOVANTATRE ) si e” riunita nella
residenza di VIALE SILVANI, 6 , la Giunta regionale con ITintervento
dei Signori:

1) COCCHI RENATO - Presidente
2) BARBOLINI GIULIANO - Assessore
3) BONACINI MORIS - Assessore
4) BOTTINO FELICIA - Assessore
5) LODI DARIO - Assessore
6) MINI ANGIOLINO - Assessore
7) ODESCALCHI NANDO - Assessore
8) PERDOMI CARLO - Assessore
9) PIERI VITTORIO - Assessore
10) SANDRI ALFREDO - Assessore
11) SIGNORINO ELSA - Assessore

Presiede il Vice Presidente Assessore COCCHI RENATO
attesa l"assenza del Presidente

Funge da Segretario 1"Assessore PERDOMI CARLO

OGGETTO: PIANO STRAORDINARIO DEGLI INVESTIMENTI EX ART.20 DELLA LEGGE
11 MARZO 1988 N.67. URGENTE E PARZIALE MODIFICA DEL PIANO DI
LOCALIZZAZIONE DELLE RSA ANZIANI - PRIMO TRIENNIO DI CUI AL-
LA DELIBERAZIONE CONSILIARE N. 454/91.

COD.DOCUMENTO S0C/93/6031
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Prot. n. (SOC/93/6031)

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Vista la deliberazione del Consiglio regionale n.
454 del 9 maggio 1991, avente per oggetto "Piano straordi-
nario degli iInvestimenti ex art. 20 della legge 11 marzo
1988 n. 67. Programma decennale e triennale (in materia di
ristrutturazione edilizia di ammodernamento tecnologico del
patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di resi-
denze per anziani e soggetti non autosufficienti);

Visto i1n particolare 1l Piano di localizzazione
delle RSA per I"area anziani allegato n. 7 della delibera-
zione sopraindicata;

Considerato:

- che i1l piano di localizzazione delle RSA per anziani e
stato approvato ormai da due anni e sulla base di
progettazioni di larga massima;

- che nel corso di questi due anni, perfezionandosi i
rapporti tra i1 ministeri competenti e questa regione,
sono emersi elementi chiarificatori in ordine alla
tipologia delle RSA ed ai contenuti progettuali delle
stesse che modificano una prima impostazione ed iImpe-
discono il finanziamento di alcuni interventi gia
previsti nel piano delle RSA;

- che nella messa a punto della documentazione
necessaria per molti degli interventi dovranno essere
apportate correzioni per quanto riguarda il contributo
previsto;

- che pertanto si rendera necessario un globale aggiu-
stamento del piano alla Qluce delle considerazioni
suesposte;

- che tuttavia, per gli 1interventi che non potranno
essere TfTinanziati secondo 0le procedure dell"art. 20
della L. 67/88, ovvero che non potranno essere finan-
ziati in questo primo triennio, sSi rende necessaria

1
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una loro cancellazione dal piano delle localizzazioni
delle RSA del primo triennio, onde recuperare risorse
da assegnare iIn via urgente a quegli iInterventi che
gia hanno completato I"iter procedurale per I"accesso
ai finanziamenti e che alla luce della documentazione
presentata ed approvata dagli organismi competenti e
sulla base di precise richieste del CIPE necessitano
di  risorse ulteriori rispetto allo stanziamento
originariamente previsto;

che gli interventi previsti e sottoelencati:

Comune sede Ente attuatore Contributo
intervento previsto
Castel S. Giovanni [IPAB Albesani 450.000.000
Noceto IPAB Pavesi 600.000.000
Compiano IPAB Rossi 700.000.000
S. llario Comune 650.000.000
Reggio Emilia IPAB Omozzoli 1.000.000.000
Campagnola Comune 300.000.000
Rubiera Comune 470.000.000
Novi IPAB Rossi 500.000.000
Montefiorino Comune 350.000.000
Sestola Comune 400.000.000
S. Lazzaro IPAB Rodriguez 2.000.000.000
Pieve di Cento IPAB Galuppi 1.050.000.000
Pieve di Cento Comune 900.000.000
Ferrara Comune 950.000.000
Brisighella IPAB O0.PP.RR. 275.000.000
S. Arcangelo IPAB Ricovero 450.000.000

non possono accedere al finanziamento causa I"impossi-
bilita di adeguare la progettazione alle indicazioni
del DPCM 22/12/89;

che I"intervento previsto:

Bologna IPAB Vergognosi 2.000.000.000
non risulta piu attuabile a breve o medio termine
poiché I"ente ha deciso di non procedere alla realiz-

zazione dell"intervento indicato e sta valutando nuove
ipotesi progettuali;
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- che per quanto riguarda ITintervento previsto:
Cesena IPAB Roverella 1.400.000.000

lo stesso ente beneficiario ha richiesto di poter
rivedere |1"ipotesi progettuale formulata nello studio
di fattibilita gia predisposto e di conseguenza appare
opportuno far transitare lI"intervento dal piano rela-
tivo al 1 Triennio, al successivo piano relativo al 11
Triennio;

Considerato quindi di dover modificare il piano
di  localizzazione delle RSA per anziani relativo al |
Triennio togliendo dal piano stesso gli interventi piu
sopra richiamati per Tfinanziarli eventualmente con risorse
regionali ovvero con stanziamenti del successivo piano
relativo al 1l Triennio, anche a seguito della conferenza
di servizi istituita tra la Regione e gli Enti attuatori a
norma della L. 241/90 per la gestione del piano che ha
approvato, nella seduta del 3/72/93, le modifiche suesposte;

Considerato inoltre che per quanto riguarda gli
interventi previsti:

Colorno IPAB Inabili 3.000.000.000
S_Pietro in Casale USL 2.800.000.000

i costi relativi in sede di studio di fattibilita sono
aumentati iIn maniera considerevole rispetto ad una prima
previsione e che pertanto, poiché si rendera necessario per
tali interventi prevedere uno stanziamento consistente nel
piano relativo al Il Triennio, si puo anche rideterminare
in diminuzione lo stanziamento relativo al 1 Triennio nella
misura di L. 2.003.000.000 per Colorno e L. 1.400.000.000
per S. Pietro in Casale;

Considerato che ITintervento previsto del Comune
di Massalombarda €& stato assunto dall*USL n. 36 che, in
accordo con il comune, ha modificato 1" intervento
originario proponendo la ristrutturazione come RSA per
anziani dell"intero presidio ospedaliero iIn via di completa
dismissione;
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Considerato che con tali operazioni di cancella-
zione degli interventi relativi al 1 Triennio e ridetermi-
nazione di alcuni stanziamenti come sopra iIndicato, Si
recuperano risorse per L. 16.842.000.000;

Ritenuto 1noltre di dover contestualmente uti-
lizzare tali risorse disponibili, riassegnandole a quegli
enti beneficiari 1 cui interventi gia previsti nel piano
del 1 Triennio e gia in forma di progetto esecutivo, sono
all“esame del CIPE e che, sulla base dei costi preventivi
aggiornati, necessitano di ulteriori risorse;

Ritenuto quindi di assegnare tali risorse sulla
base del quadro economico desumibile dalla progettazione
esecutiva deil singoli iInterventi, perché si possa avviare
immediatamente la procedura di finanziamento;

Ritenuto anche, per [1°intervento del Comune di
Scandiano gia previsto nella delibera di piano citata con
un costo totale di L. 6.800.000.000 comprensivo anche del
I11° triennio, di dover, per garantire una maggiore celerita
nell“esecuzione dei Qlavori, assegnare I"intera quota di
finanziamento sul 1° triennio:

Dato comunque atto che 1le variazioni apportate
con la presente deliberazione non modificano il totale
delle risorse assegnate a questa regione con deliberazione
del CIPE del 3 agosto 1990;

Assunti 1 poteri del Consiglio regionale ai sensi
dell"art. 19 lettera 1) dello Statuto regionale, attesa
I"urgenza di accelerare le modifiche al piano per evitare
ritardi nell"attuazione dello stesso e specificamente di
garantire il finanziamento degli interventi gia all®esame
del CIPE, consentendo in questo modo [I"avvio delle
procedure per il fTinanziamento stesso nei limiti previsti
per 1l 1993 dall"art. 4, comma 7 della legge 22/12/92 n.
62;

Dato atto del parere favorevole espresso dal
Dirigente del Servizio competente in merito alla
legittimita e alla regolarita tecnica della presente
deliberazione, ai sensi dell"art. 4, sesto comma della L.R.
19/11/1992, n. 41;
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Su proposta dell*Assessore ail Servizi Sociali;
A voti unanimi e palesi

DELIBERA

1) di  modificare 1l piano di localizzazione del 1
Triennio delle RSA per anziani di cui alla
deliberazione consiliare n. 454 del 9 maggio 1991, in
conformita alle tabelle A e B allegate e parte
integrante della presente deliberazione;

2) di sottoporre i1l presente atto al Consiglio regionale
per la ratifica ai sensi dell"art. 19, secondo comma,
lettera 1) dello Statuto della Regione Emilia Romagna;

A voti unanimi e palesi
delibera inoltre

di  dichiarare [la presente deliberazione immediatamente

eseguibile ai sensi dell"art. 49 della legge 10 febbraio
1953, n. 62, per i motivi piu sopra richiamati.
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TABELLA A

Art._20 Legge 67/1988 -
Modifica piano localizzazione RSA anziani
Interventi cancellati o in diminuzione nel

I triennio
Contributo
Goure Eite B previsto
attuatore I triennio

Castel S. Giovanni Ipab Albesani 1 o *
Colorno Ipab Inabili 4 2.003.000 *
Noceto Ipab Pavesi 5 o *
Compiano Ipab Rossi 6 0 *
S. llario Comune 8 0 *
Reggio Emilia Ipab Omozzoli 9 0 *
Campagnola Comune 11 o=
Rubiera Comune 12 0 *
Novi Ipab Rossi 14 0 *
Montefiorino Comune 17 0 *
Sestola Comune 18 0 *
S. Lazzaro Ipab Rodriguez 22 0 =*
S.Pietro in Casale USL 25 1.400.000 *
Bologna Ipab Vergognosi 28 o *
Pieve di Cento Ipab Galuppi 30 0 =*
Pieve di Cento Comune 30 0 *
Ferrara Comune 31 0 =*
Brisighella Ipab OO.PP.RR. 37 0 =*
Cesena Roverella 39 0 *
S. Arcangelo Ipab Ricovero 40 0 *
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TABELLA B

Modifica Piano localizzazione RSA anziani.
Maggiori fTinanziamenti nel 1 Triennio per interventi previ-
sti con progettazione esecutiva gia all“esame del CIPE

nuova
previsione

costo contributo
progetto previsto
esecutivo | triennio

Comune Ente usl
attuatore
Soragna Comune 5 4.038.600 3.130.000
Fidenza 1PAB 5 6.382.000 3.100.000
Berceto Comune 6 2.126.022 1.876.000
Campegine Comune 8 5.595.000 4.480.000
Scandiano Comune 12 5.755.000 4.855.000
Mirandola I1PAB 15 3.760.000 3.100.000
Vignola I1PAB 19 2.400.000 2.100.000
S.Giorgio Comune 25 2.168.000 1.951.000
Massalombarda USL 36 5.500.000 4.900.000
Cotignola 1PAB 36 4.600.000 2.550.000
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PROGR. N. 2743/1993 N. ORDINE 201

omissis

L"ASSESSORE SEGRETARIO: PERDOMI CARLO

11 Responsabile del Servizio

Segreteria e AA.GG. della Giunta
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Progr. n.

Estratto

2407

CONSIGLIC DELLA REGICONE EMILIA-ROMAGNA

441~ seduta della V Legislatura

dal

dell’8 marzo 1995.

Presiede il
Garagnani,

rescconto

vicepresidente
indi il presidente Federico Castellucci.

integrale

del

Segretario: Giuseppe Costella

Sono presenti i

10)
11.)
12)
13)
14)
15)

Ha comunicato di

BARBCLINI Giuliano
BERSANI Pier Luigi
BISSONI Giovannil
BONACINI Moris
BOTTARZT Luigi
CIGARINI Werther
CCCCHI Renato
COLOZZI Romano
COSTELLA Giuseppe
FILIPPINI CGlovanna
FRABBONI Giorgio
FRONTINI rFausto
GARAGNANI Fabioc
LODI Dario

MARABINI Virginiangelo

consiglieri:

SR RN QS SRy
N DWW M o
L N A i T g )

della seduta pomeridiana

Consiglio regionale Fabio

MERELLI Maria

MINGOZZI Giannantonio
MINI Angiolino
ODESCALCHI Nando

PARIZZI Carduccioc
DERDOMI Carlo

PETRONIC Luciano Giorgio
ROSSI Ivanna

SABATTINI Emilio

SANDRI Alfredo

SICONCLFI Paclo
SIGNORINO Elsa Giuseppina
TAMBURINI Paclo

TAMPIERI Guido

TRUFFELLI Corrado

31) ZAGATTI Alessandra

gliere Bertolini.

non poter partecipare

alla seduta il consi-

Scrutatori i consiglieri Bottazzi, Odescalchi e Rossi.
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Progr. n. 2407

omissis

entranoc i consiglieri Bot-

tino, Bottoni, Cremonini,

Gilli, Nigro, Rusticali,

Talignani, Tommasini e Uc-

celli ed escono i consi-

glieri Bersani, Filippini,

Marabini, Mingozzi, Mini,

Sabattini e Sandri : sono presenti 33

(I1 consigliere Truffelli
sostituisce il consigliere
Bottazzl nelle funzioni di
scrutatore)

omissis

entrano 1 consiglieri Ma-

riucci, Mingozzi e Rivola

ed escono 1 consiglieri

Frontini, Gilili, Perdomi,

Rossli e Tommasini : sono presenti 31

omissis

entranc 1 consiglieri Ma-

rabini, Mini, Perdomi, San-

dri e Tommasini ed escono 1

consiglieri Bottine, Sico-

nolfi e Talignani : sonc presenti 33
omissis

entrano i consiglieri Castel-

lucci, Frontini, Rossi e Sico-

nolfi ed esconc i consiglieri

Colozzi, Cremconini e Uccelli : sono presenti 34

(Assume la presidenza i1 pre-
sidente Castelluccil)

omissis

escono 1 consiglieri Frontini,
Parizzi e Tommasini : sono presenti 31

comissis
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ggetto n. 1295/6012: Modi lla delibe del
Consi gionale 9 m 1991,
n. 4 no straordil deglil
in ex art. 20 la legge
11 988 n. 67. Programma
decennale e triennale (in materia
di ristrutturazione edilizia e di
ammodernamento tecnoleogico del
patrimonic sanitarico pubblico e 4di
realizzazione di residenze per
anziani e oggetti non autosuffi-
cienti)®, relativa al primo trien-
nioc.
(Proposta della CGiunta regicnale in
data 28 febbraic 1995, n. 601)
Prot. n. 2865/I.2
Il Consiglio
Vista la deliberazicne della Gilunta regionale progr. n. 601
del 28 febbraio 1995, recante in oggetto ""Modifica della
deliberazione del Consiglio regionale n. 45 del 9 maggio
1991 ¥"Programma straordinario degli investimenti ex art. 20
legge 11 marzo 1988 n. 679, relativa al primo tri =
proposta al Consiglic regicnalen® che guli di se si
trascrive integralmente:

#RLA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

ta la Legge n. 22 del 21 gennalo 1995 di
conversione del decretc legge 646 del 24 novembre 1994 che
all’art. 11 prevede che alcune Regioni tra le gquali 17Emilia
Romagna producano entro 180 giorni dal pubblicazicone del
D.L. tutte le documentazioni relative allfattivazicne delle
procedure per l'accesso 2l fondi di ¢ all’art. 20 della

legge 67/88;

Ricordatc che con atto deliberativo n. 454 del 9
1 il Con ig;i regloraLQ a““rqv“ il "Piano stra-
naric degli investimenti ex rt. 20 legge 67/88.
Progranma decennale e triennale (in ma*er*ﬂ di ristruttura-
zione edilizia e di ammodernamentc tecnclogicc del patrimo-
nio sanitario pubbl ico e di realizzazione di residenze per
ettl

anziani e sogg non autosufficienti)®;
Ravvisata la necessita di modificare parzialmente
detto atto deliberativo anche al fine di corrispondere alle
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rivati dall’attivazicone dellese nucve
S come richiestc nella documentazione
a la modificazione di situazioni organiz
zative derivanti da provvedimenti legislativ nazionali
Legge 61/1994 e regiconali art. 6 della L.R. n. 19/ che
prevedono l’attivazione dell’Agenzia regiocnale per 17am-
biente;
Preso attc delle diverse richieste di modifica
dell’atto n. 454/91 effettuate dai Direttori Generali e
conservate in atti pressc i competenti uffici dell’Assesso-
rato alla Sanita e Servizi Sociali:

= che le stesse n modl 1ficano sostanzialmente 17impiantec
di detto atto deliberativo e permettono di portare a
compimento covvero il prosegue di alcune copere di cui va
registrata 1’avvenuta apertura dei cantieri;

- che dette modifiche scno coerenti con gli obiettivi a
suc tempo individuati dall’art. 20 della legge 67/8 e
cioe:

a) riegquilibric territoriale delle strutture;

b) sostituzione del 20% deli posti letto a pill elevato
degrado strutturale;

&) ristrutturazione del 30% deli posti 1lettoc ch
presentano carenze strutturali e funzicnali;

a) conservazione in efficienza del restante 50% deil

posti letto:

e) completamentc della rete deil presidi poliambula-
toriali extracspedalieri e degli ospedali diurni;
f) realizzazione i1 140.000 posti i strutture
residenziall per anziani non assistibili a domi-
E1lae:
g) adeguamento zlle norme di sicurezza degli impianti
delle strutture sanitarie:
h} potenziamentc delle strutture prepeste alla
prevenzione;
i} conservazione all’uso pubblico dei beni dismessi;
Dato atto del parere favorevole espressc dal
Responsabile del Servizio competente, in meritc alla legit-
timita e alla regolarita tecnica della presente
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delibevaz:one ai gensi dell’art. 4 - sesto comma, della
b |

Bl

3

legge regionale 19 novembre 1992 n. 41;

}.I.

2 voti unanimi e palesi

delibera

di proporre al Consiglio regionale:

m

b
/

di modificare gli allegati al p:E velte citato atto
deliberativo cosl come pilu sotto riportato:

1) Allegato 2 - Programma interventi nell’area ospeda-
liera:

Provincia 4di Piacenza

Tipologia dfintervento:

- ex USL n. 3 di Fiorenzuola dfArda ri
e ampliamento presidio ospedalie
dfarda.

Provincia di Modena

Mcdifica della destinazione

miliardi previstc nel primo
di ampliamentoc e ristrutturazi
liero di Mirandola destinati

gspedale di Mcdena.

o

m i r+ M

1 finanziamento di f£. 5
riennic per 1lfintervento
ne del presidic ospeda-
la costruzione del nuovo

Provincia di Bologna

Aumentc di £. 2 miliardi del finanziamento gia desti-
natec al completamentec del nuove polo ospedaliero di
S.Giovanni in Persiceto derivanti dalla soppressione
dell’intervento per la realizzazione di una residenza e
semiresidenza psichiatrica a S.Gicrgio di Piano.

Provincia di Forli

Aumento di £. 4 iliardi del finanziamento gia desti-
nato all’ampliamentc dell’Ospedale di Cesena derivanti
dalla soppressione degli interventi per la realizza-
zione delle sedi distrettuali di Cesena e S.Pieroc in
Bagno.

2) Allegato 3: Programma interventi nell’area psichia-
trica

Provincia di Bologna

Soppressicne dell’intervento di realizzazicne di una
residenza e una semiresidenza a S.Giorgio di Pianoc per
un finanziamentc previsto di £. 2 miliardl destinati al
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etamente del nucovo ospedale di  S.Giovanni in

Provincia di Ravenna
Soppressicne dell’intervente di realizzazione di una
residenza e di una semiresidenza a Lugo & ridestina-
zione del finanziamento di £. 2 miliardi al completa-
mento dell’intervento volto alla realizzazione del
Presidioc Multizonale di Prevenzicne di Ravenna.

3) Allegato 4: Programma di interventi nell’area extra-
ospedaliera (distretti e poliambulatori)

Provincia di Bologna

Modifica tipologia d’intervento:

- ex USL n. 20 Casalecchic di Reno: da sede i-
strettuale Zola Predosa a costruziocne sede po-
liambulatoriale e dei servizi tecnico-amministra-
tivi di Zola Predosa - incremento ai £

800.000.000 nel rimc triennic derivante dalla
soppressione di un intervento nell’ex USL n. 38 di
Forli (peoliambulatorio di Forli):

- ex USL n. 23 di Imola: da distretti di Castel
S.Pietro e Borgoe Tossignano a distretti di Imeola e
orgo Tossignano e 1rplemeuuazicre dell’assegna-
zione per £. 700.000.000 derivanti dalla soppres-
sione dellfintervento nell’area della prevenzione
ex USL n. 40 di Rimini.

Drov;ncia di Ferrara

odifica tipologia dfintervento:

- ex USL n. 31 di Ferrara: da distretto di vVvia
Bologna ad acguisto e ristrutturazicne immobile
denominato S.Giorgio B. per sede distrettuale.

Provincia di Forli

Modifica tipologia d’intervento:

= ex USL n. 38 soppressicne indicazione poliambula-
torico di Feorli.

Modifica finanziamento primo triennio:
- riduzione del finanziamentc da £. 3,2 nmiliardi a
£. 2,4 miliardi.

Modifica tipolegia d’intervento:
- ex USL n. 39 soppressione indicazione per di-
stretti di Cesena e S.Pierc in Bagno. Riduzione

del finanziamento a £. 1,5 miliardi per il di-
stretto di Cesenatico e trasferimento del
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4) Allegato 5: Programma interventi nell’area della
prevenzione

Soppressione degli interventi previsti per le ex USL di
Rimini e Forli ridestinazione degli stessi sul comple-
tamentoc del Presidio Multizonale di Prevenzion di
Ravenna e sull’implementazione del finanziamentc gia
destinato ai distretti di Imola e Borgce Tossignano.
L’ammontare complessivo del finanziamentco destinato al
Presidic Multizonale di P?evenz:C“e di Ravenna nel
triennio & previsto in £. 12,3 miliardi.

5) Allegato 6: Programma interventi area metropolitana

Poliambulatori
= Implementazione del finanziamento pvevlsto per
£

poliambulatorio = Hdistrette S.Dongte di w120
miliardi derivanti dalla modificazione del finan-
ziamento per 1l’intervento ul dipartimento della
prevenzione che viene dimi a£: 2yl miliardi
che vengono ridestinati ris tr::tL?azche
dell’attuale sede del dipar tc di prevenzione

di Bologna.

Psichiatria

= Soppressicne dell’intervento gia previsto per la
ristrutturazione uell’ex scuola Sacerno e riceol-
ocazione del finanziamento previsto di £. 700
milioni rispettivamente per £. 408 milioni per
ristrutturazicne Casa degli Svizzeri il cui
finanziamento passa a £. 2,908 miliardi e per f.

292 milioni per ristrutturazicne comunitd allogg
"jil Bacbab" il cui finanziamentoc passa a f£. 1, 292

miliardai.""
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Viste 11 favorevole parere espressce al riguardo dalla
uONWlSS’ORe referente "Sicurezza Sociale® di guesto Consi-
glio regionale, giusta nota prot. n. 78/1iI.6 del 6 marzo

19957

Previa votazione palese, a maggioranza del presenti,
delibera

di approvare le proposte formulate dalla Giunta regionale

con deliberazione in data 28 febbraio 1995, progr. n. 601,

riportate nel presente atto deliberativo.

* % * %

AV/dn
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Progr. n. 302

CONSIGLIC DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

56~ seduta della VI Legislatura

Estratto dal resoconto integrale della seduta pomeridiana del 2
nmaggio 1996.

Presiede il vicepresidente del Consiglio regicnale Reodolfo
Ridolfi, indi la presidente Celestina Ceruti.

Segretari: Maurizio Parma e Maria Cristina Zucca.

Sono presenti i consiglieri:

1) AGOGLIATI Antonio 17) GIACOMINO Rocco Gerardo
2) ALNI Daniele 18) GILLI Luigi

3) AMCRETTI Manuela 19) GIOVANELLI Ferruccio
4) BALBONI Alberto 20) GNASSI Andrea

5) BALLARINI Giovanni 21) IELO Girolamo

6) BASTICO Mariangela 22) LEONI Gianarturo

7) BERETTA Nino 23) LISI Giorgio

8) BERTELLI Alfredo 24) LOMBARDI Marco

9) BERTOLINI TIsabella 25) LORENZI Franco

10) CAMPAGNOLI Armando 26) MOLINARI Manlio

11) COCCHI Renato 27) MORRA Gianfranco

12) COTTI Lamberto 28) PIERI Vittorio
13) DRAGOTTO Giorgio 29) RIDOLFI Rodolfo
14) ERRANI Vasco 30) RIVOLA Pier Antonio
15) FABBRI Ferdinandc 31) TASSI Pietro Vincenzo
16) GARAGNANI Fabio 32) ZANOTTI Katia

33) ZUCCA Maria Cristina

Hanno comunicato di non poter partecipare alla seduta i consi-
glieri Bartolini, Bersani, Borghi, Davoli, La Forgia e
Sabattini.

Scrutatori i consiglieri Agogliati, Amoretti e Balboni.
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cmissis

entrano i consiglieri Bisso-
ni e Guerra : sono presenti 35 consiglieri

omissis

entrano i consiglieri Bigna-

mi, Bottazzi e Parma : sono presenti 38 consiglieri
omissis
entra il consigliere Rasmi : sono presenti 39 consiglieri
omissis
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Oggetto n. 961: Ratifica della delibera di Giunta
n. 454 in data 19 marzo 1996
""Modifica della deliberazione del
Consiglio regionale n. 454 del 9
maggio 1991 "Programma straordina-
rio degli investimenti ex art. 20
legge 11 marzo 1988 n. 67" relativa
al primo triennio"". (in materia di
RSA per anziani e disabili)

Prot. n. 3979/1.2

I1 Consiglic

Vista la deliberazione progr. n. 454 in data 19 marzo 1996,
di cui all’oggetto, assunta dalla Giunta regionale con i
poteri del Consiglio a termini dell’articolo 19 - co. 2,
lett. i) - delleo Statuto;

Preso atto del favorevole parere espressc dalla commissione
referente "Sicurezza Sociale™ di questo Consiglio, giusta
nota prot. n. 99/I1.6 in data 23 aprile 1996;

Previa votazione palese, a maggioranza dei presenti,

ratifica

la deliberazione della Giunta regionale, progr. n. 454 del
19 marzo 1996, citata in premessa.

* % * %

AV /dn

102 di 114




PROGR. N. 454/1996

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Questo giorno di MARTEDI* 19 (DICIANNOVE ) del mese di MARZO
dell®™ anno 1996 (MILLENOVECENTONOVANTASEI ) si e” riunita nella
residenza di VIALE A_MORO, 52 , la Giunta regionale con ITintervento
dei Signori:

1) BERSANI PIER LUIGI - Presidente
2) SABATTINI EMILIO - Vice Presidente
3) BISSONI GIOVANNI - Assessore
4) BORGHI GIANLUCA - Assessore
5) CAMPAGNOLI ARMANDO - Assessore
6) COCCHI RENATO - Assessore
7) DAVOLI LORENZA - Assessore
8) MARIUCCI LUIGI - Assessore
9) RIVOLA PIER ANTONIO - Assessore
10) SANDRI ALFREDO - Assessore

Funge da Segretario l"Assessore DAVOLI LORENZA

OGGETTO: MODIFICA DELLA DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE N. 454
DEL 9 MAGGIO 1991 "*PROGRAMMA STRAORDINARIO DEGLI INVESTIMEN-
TI EX ART. 20 LEGGE 11 MARZO 1988 N. 67" RELATIVA AL PRIMO
TRIENNIO.

COD.DOCUMENTO 0OSP/96/8611
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Prot. n. (OSP/96/8611)

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Vista la Legge n. 34 del 31 gennaio 1996 di
conversione del decreto legge 509 dell"1 dicembre 1995 che
allart. 3 prevede che le Regioni e le Provincie Autonome
di Trento e Bolzano provvedano, entro il termine perentorio
di 180 giorni dalla data di entrata iIn vigore del decreto
medesimo, alla predisposizione e all"approvazione dei
progetti esecutivi relativi ai programmi di edilizia sani-
taria di cui all"art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67,
e di quelli di cui all"art. 2 della legge 5 giugno 1990, n.
135;

Ricordato che con atto deliberativo n. 454 del 9
maggio 1991 il Consiglio regionale approvo il "Piano stra-
ordinario degli i1nvestimenti ex art. 20 della legge 67/88.
Programma decennale e triennale (in materia di ristruttura-
zione edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimo-
nio sanitario pubblico e di realizzazione di residenze per
anziani e soggetti non autosufficienti)';

Ricordato inoltre che con atto deliberativo n.
2378 del 3 marzo 1995, regolarmente esecutivo, il Consiglio
regionale approvo la modifica del piano di localizzazione e
di riparto del primo triennio delle R.S.A. per anziani e
disabili di cui alla propria deliberazione n. 454 del 9
maggio 1991, e successive modificazioni;

Ricordato altresi che con atto deliberativo n.
2407 dell®8 marzo 1995, regolarmente esecutivo, il
Consiglio regionale approvo la modifica della propria
deliberazione del 9 maggio 1991 n. 454 sopra richiamata,
relativamente al programma di iInvestimenti del primo
triennio, e successive modificazioni;

Ravvisata la necessita di modificare
ulteriormente detto atto deliberativo al fine di
corrispondere alle mutate esigenze derivate

dall*attivazione delle nuove Aziende Sanitarie cosi come
richiesto nella documentazione 1in atti, nonche dalla
necessita di dare continuita ad interventi gia accantierati
il cui completamento era previsto utilizzando le quote di

1
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finanziamento dei trienni successivi al primo;

Preso atto delle diverse richieste di modifica
dell"atto n. 454/91 effettuate dai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie della Regione Emilia Romagna e conservate
in atti presso 1 competenti uffici dell"Assessorato alla
Sanita;

Tenuto conto:

- che le stesse non modificano sostanzialmente
I"impianto di detto atto deliberativo e permettono di
portare a compimento ovvero 1l proseguo di alcune

opere di cul va registrata I"avvenuta apertura dei
cantieri;

- che dette modifiche sono coerenti con gli obiettivi a
suo tempo individuati dall*art. 20 della legge 67/88 e
cioe:

a) riequilibrio territoriale delle strutture;

b) sostituzione del 20% dei posti letto a piu
elevato degrado strutturale;

C) ristrutturazione del 30% deir posti letto che
presentano carenze strutturali e funzionali;

d) conservazione In efficienza del restante 50% dei
posti letto;

e) completamento della rete deil presidi poliambula-
torialil extraospedalieri e degli ospedali diurni;

) realizzazione di 140.000 posti in strutture
residenziali per anziani non assistibili a domi-
cilio;

9) adeguamento alle norme di sicurezza degli
impianti delle strutture sanitarie;

h) potenziamento delle strutture preposte alla
prevenzione;

1) conservazione all“uso pubblico dei beni dismessi;
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Assunti 1 poteri del Consiglio regionale ail sensi
dell"art. 19, secondo comma, lett. i) dello Statuto regio-
nale, attesa l"urgenza di accelerare le modifiche al piano
straordinario degli investimenti per evitare la revoca dei
finanziamenti per mancato rispetto dei termini previsti
dall"art. 3 della Legge 31 gennaio 1996 n. 34;

Dato atto del parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnica della presente deliberazione espresso
dal Responsabile del Servizio Presidi Ospedalieri, dott.
Augusto Zappi, ai sensi dell"art. 4 - sesto comma - della

legge regionale 19 novembre 1992 n. 41 e della
deliberazione di Giunta regionale n. 2541 del 4 1luglio
1995;

Dato atto del parere favorevole in ordine alla
legittimita della presente deliberazione espresso dal
Direttore Generale Sanita e Servizi Sociali, dott. Marino
Pinelli, ai sensi dell"art. 4 - sesto comma - della legge
regionale 19 novembre 1992 n. 41 e della deliberazione di
Giunta regionale n. 2541 del 4 luglio 1995;

Su proposta dell"Assessore alla Sanita;
A voti unanimi e palesi
delibera
a - dir modificare gli allegati deil citati atti deliberati-
vi, cosi come piu sotto riportato facendo riferimento
unicamente alle quote di finanziamento a carico dello
Stato (95%) cur andranno aggiunte le quote a carico
della Regione (5%):

1) Allegato 2: Programma interventi nell®area ospe-
daliera

Provincia di Parma

Posticipazione dell"intervento per la costruzione
del nuovo polo ospedaliero di Fidenza, ex USL n.
5 di Fidenza, nel 2° triennio del piano
investimenti ex art. 20 della Legge 11 marzo
1988, n. 67 e riutilizzo del relativo
finanziamento di £. 1.800.000.000 per finanziare
la realizzazione della nuova sede del Diparti

3
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mento di Prevenzione di Parma per E.
1.224.000.000 (allegato 5 delibera Consiglio
regionale n. 454/91 programma interventi
nell“area della prevenzione) e per finanziare un
ulteriore stralcio dell”intervento di completa-
mento del nuovo polo ospedaliero di S.Giovanni 1in
Persiceto (Bologna) per £. 576.000.000 (allegato
2 delibera Consiglio regionale n. 454/91
programma interventi nell”area ospedaliera);

Provincia di Bologna

Aumento di £. 5.936.000.000 del finanziamento gia
destinato al completamento del nuovo polo ospeda-
liero di S. Giovanni in Persiceto derivanti per:

- L. 576.000.000 dalla posticipazione al 2°
triennio dell"intervento di costruzione del
nuovo polo ospedaliero di Fidenza (allegato
2 delibera Consiglio regionale n. 454/91
programma interventi nell”area ospedaliera);

- L. 1.000.000.000 dalla posticipazione al 2°
triennio dell"intervento di realizzazione di
1 semiresidenza-residenza psichiatrica a
Casalecchio di Reno (allegato 3 delibera
Consiglio regionale n. 454/91 programma
interventi nell"area psichiatrica);

- L. 2.000.000.000 dalla rinuncia alla realiz-
zazione del SPDC presso Ospedale Bellaria
(BO) (allegato 6 delibera Consiglio
regionale n. 454/91 programma interventi
nell*area metropolitana);

- L. 1.000.000.000 dalla rinuncia alla realiz-
zazione della ristrutturazione di
Bentivoglio (allegato 6 delibera Consiglio
regionale n. 454/91 programma interventi
nell"area metropolitana);

- L. 1.360.000.000 dalla riduzione del finan-
ziamento della RSA per anziani a Casalecchio
di Reno (allegato 7 delibera Consiglio
regionale n. 454/91 programma interventi
nell"area residenze sanitarie assistenziali

4
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2)

3)

4)

e tabella 2 delibera di Consiglio regionale
n. 2378/95 piano localizzazione R.S.A. per
anziani);

Allegato 3: Programma interventi nell“area psi-
chiatrica

Provincia di Bologna

Posticipazione dell"intervento per la realizza-
zione di 1 semiresidenza-residenza psichiatrica a
Casalecchio di Reno ex USL 20 di Casalecchio di
Reno nel 2° triennio del piano di investimenti ex
art. 20 della Legge 11 marzo 1988, n. 67 e riuti-
lizzo del relativo finanziamento di L.
1.000.000.000 per finanziare un ulteriore
stralcio dell"intervento di completamento del
nuovo polo ospedaliero di S.Giovanni iIn Persiceto
(BO) (allegato 2 delibera Consiglio regionale n.
454/91 programma interventi nell"area
ospedaliera);

Allegato 5: Programma interventi nell"area della
prevenzione

Provincia di Parma

Aumento di L. 1.224.000.000 per la realizzaizone
del Dipartimento di prevenzione di Parma prove-
niente dal riutilizzo di parte del finanziamento
dell"intervento di costruzione del nuovo polo
ospedaliero di Fidenza posticipato al 2° triennio
di investimenti ex art. 20 della Legge 11 marzo
1988 n. 67;

Allegato 6: Programma di interventi nell”area
metropolitana

Provincia di Bologna

Rinuncia agli interventi per I1"attivazione del
SPDC presso Ospedale Bellaria (BO) e ristruttura-
zione Bentivoglio, riutilizzo dei relativi finan-
ziamenti rispettivamente di L. 2.000.000.000 e £.
1.000.000.000 per finanziare un ulteriore
stralcio dell"intervento di completamento del

5
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nuovo polo ospedaliero di S.Giovanni iIn Persiceto
(BO) (allegato 2 delibera Consiglio regionale n.
454/91 programma interventi nell"area
ospedaliera);

5) Allegato 7: Programma interventi nell®area resi-
denze sanitarie assistenziali

Provincia di Bologna

Riduzione di L. 1.360.000.000 del finanziamento
per 1"intervento di realizzazione di una RSA per
anziani a Casalecchio di Reno ex USL n. 20 di
Casalecchio di Reno (tabella 2 delibera di Consi-
glio regionale n. 2378/95 piano di localizzazione
R.S.A. per anziani) per finanziare un ulteriore
stralcio dell"intervento di completamento del
nuovo polo ospedaliero di S.Giovanni iIn Persiceto
(BO) (allegato 2 delibera Consiglio regionale n.
454/91 programma interventi nell"area ospedalie-
ra);

b - di sottoporre i1l presente atto al Consiglio regionale
per la ratifica ai sensi dell"art. 19, secondo comma,
lett. 1) dello Statuto della Regione Emilia Romagna;

A voti unanimi e palesi
delibera inoltre
di dichiarare i1l presente atto immediatamente eseguibile ai

sensi dell"art. 49 della Legge 10 febbraio 1953 n. 62 per 1
motivi esposti In premessa.
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omissis

L*"ASSESSORE SEGRETARIO: DAVOLI LORENZA

11 Responsabile del Servizio

Segreteria e AA.GG. della Giunta

Si attesta che il presente atto e" stato controllato senza
rilievi dalla C.C.A.R.E.R. con atto n. 385/420 del

29/03/96.

11 Responsabile del Servizio

Segreteria e AA.GG. della Giunta
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Progr. n. 411

Consiglio della Regione Emilia-Romagna

138* seduta della VII Legislatura

Estratto dal resoconto integrale della seduta antimeridiana del 29 ottobre 2002.

Presiede il vicepresidente del Consiglio regionale Daniele Alni, indi il vicepresidente
Giorgio Dragotto.

Segretari: Rosalia Amato e Marcello Bignami.

k ok sk oko%

Hanno partecipato alla seduta 1 consiglieri:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

AIMI Enrico
ALNI Daniele
AMATO Rosalia
BABINI Luisa
BALLARINI Giovanni
BARTOLINI Silvia
BASTICO Mariangela
BERETTA Nino
BERTELLI Alfredo
BIGNAMI Marcello
BORGHI Gianluca
BOSI Mauro
CANE' Gabriele
COTTI Lamberto
DELCHIAPPO Renato
DELRIO Graziano
DRAGOTTO Giorgio
FILIPPI Fabio
FRANCESCONI Luigi
GIACOMINO Rocco Gerardo
GILLI Luigi

43)

22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)

GNASSI Andrea
GUERRA Daniela
LOMBARDI Marco
MAJANI Anna
MARRI Maria Cristina
MASELLA Leonardo
MATTEUCCI Fabrizio
MAZZA Ugo
MEZZETTI Massimo
MUZZARELLI Gian Carlo
NERVEGNA Antonio
PARMA Maurizio
PINI Graziano
RIDOLFI Rodolfo
RIVI Gian Luca
SABBI Bruno Carlo
SALOMONI Ubaldo
TAMPIERI Guido
TASSI Pietro Vincenzo
VARANI Gianni
ZANCA Paolo

ZANICHELLI Lino

Hanno comunicato di non poter partecipare alla seduta l'assessore Campagnoli, il
presidente della Giunta Errani, il presidente del Consiglio La Forgia, i consiglieri Leoni,
Lodi, Lorenzi e Villani.

Oggetto n. 3383: Ulteriore parziale modifica al programma straordinario degli investimenti ex art. 20 della L.
67/88 relativa al I triennio approvato con delibera del Consiglio regionale n. 454/91 e successive
modificazioni. (in materia di ristrutturazione edilizia ¢ di ammodernamento tecnologico del
patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di residenze per anziani e soggetti non
autosufficienti) (Proposta della Giunta regionale in data 23 settembre 2002, n. 1693)
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Oggetto n. 3383: Ulteriore parziale modifica al programma
straordinario degli investimenti ex art. 20 della
L. 67/88 relativa al | triennio approvato con
delibera del Consiglio regionale n. 454/91 e
successive modificazioni. (in materia di
ristrutturazione edilizia e di ammodernamento
tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e
di realizzazione di residenze per anziani e
soggetti non autosufficienti)

(Proposta della Giunta regionale in data 23
settembre 2002, n. 1693)

Prot. n. 12305

Il Consiglio

Vista la deliberazione della Giunta regionale progr. n. 1693 del 23 settembre
2002, recante in oggetto "Ulteriore parziale modifica al programma straordinario
degli investimenti ex art. 20 L. 67/88 relativa al | triennio approvato con delibera
del Consiglio regionale n. 454/91 e successive modificazioni. Proposta al
Consiglio regionale" e che qui di seguito si trascrive integralmente:

""LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Premesso che con delibera n. 454 del 9 maggio 1991 e successive
modificazioni, il Consiglio Regionale approvava il piano straordinario degli
investimenti della Regione Emilia-Romagna, predisposto ai sensi dell’art. 20 della
Legge 11 marzo 1988 n. 67, primo triennio;

Viste:

— la nota prot. n. 595 del 10 aprile 1998 dellIPAB Vittorio Emanuele Il di
Piacenza, con la quale veniva comunicato che lintervento previsto nel
programma regionale relativo alla ristrutturazione della RSA per anziani e
disabili & stato realizzato con un risparmio sul finanziamento a carico dello
Stato pari a £. 323.440.000 corrispondenti ad € 167.042,82;

— la nota prot. n. 7688 del 13 luglio 2002 del Comune di Verucchio con la quale
si comunica che in seguito a contenzioso, € stato recesso il contratto con la
ditta appaltatrice dei lavori di ristrutturazione dell’ex ospedale di Verucchio per
la realizzazione di RSA per anziani, previsto nel programma regionale, e che
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si & provveduto all’'aggiornamento del progetto per poter riappaltare i lavori,
comportando un incremento del costo inizialmente preventivato da £.
3.657.000.000, corrispondenti ad € 1.888.682,88, a £ 4.400.000.000,
corrispondenti ad € 2.272.410,36;

Preso atto che con la medesima nota il Comune di Verucchio fa richiesta
di un ulteriore contributo per la copertura parziale degli ulteriori costi;

Ravvisata pertanto la necessita di modificare ulteriormente il programma
degli investimenti ex art. 20 legge 11 marzo 1988 n. 67 relativo al primo triennio,
allo scopo di utilizzare risorse residue per completare I'intervento previsto per il
Comune di Verucchio;

Tenuto conto che tali variazioni non modificano sostanzialmente
I'impianto della delibera del Consiglio Regionale n. 454 del 9 maggio 1991;

Dato atto ai sensi dell’art. 37, quarto comma della L.R. n. 43/01 e della
delibera della Giunta Regionale n. 2774 del 10 dicembre 2001;

— del parere favorevole espresso dal Responsabile del Servizio Strutture
Sanitarie e Socio-Sanitarie, Ing. Paolo Chiarini e dal Responsabile del
Servizio Pianificazione e Sviluppo dei Servizi Sociali e Socio-Sanitari, dr.
Graziano Giorgi, in merito alla regolarita tecnica della presente delibera;

— del parere favorevole espresso dal Direttore generale Sanita e Politiche
sociali, Dott. Franco Rossi in merito alla legittimita della presente delibera;

Su proposta dell’Assessore alle Politiche sociali
A voti unanimi e palesi
delibera
di proporre al Consiglio regionale:

1) di modificare ulteriormente, sulla base di quanto indicato in premessa, la
delibera del Consiglio Regionale n. 454 del 9 maggio 1991 recuperando il
finanziamento di £. 323.440.000 pari ad € 167.042,82 residuale all’intervento
per la ristrutturazione delle RSA dell’IPAB Vittorio Emanuele Il di Piacenza
assegnandolo al Comune di Verucchio per il completamento dell’intervento
per la realizzazione di RSA per anziani tramite la ristrutturazione
dell’Ospedale di Verucchio.""
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Visto il favorevole parere espresso al riguardo dalla commissione referente
"Sicurezza Sociale" di questo Consiglio regionale, giusta nota prot. n. 11244 del
3 ottobre 2002;

Previa votazione palese, a maggioranza dei presenti,

delibera

di approvare le proposte formulate dalla Giunta regionale con deliberazione in
data 23 settembre 2002, progr. n. 1693, riportate nel presente atto deliberativo.

* % % %

GR/am
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