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REGIONE CALABRIA 

 
DCA n. 84 del 05/04/2024 

 

 

OGGETTO: Programmazione delle risorse residue afferenti al programma di investimenti ex art. 

20, L. n. 67/1988. Nuovi Ospedali di Vibo Valentia e della Piana di Gioia Tauro. Atto di indirizzo. 
 

 

 

IL COMMISSARIO AD ACTA 

 

 

VISTO l’articolo 120, comma 2, della Costituzione; 

VISTO l’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131; 

VISTO l’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, quello 

dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepito 

con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010; 

VISTO l’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1° ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29 

novembre 2007, n. 222; 

VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis; 

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto Occhiuto è stato 

nominato quale Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo 

i Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., 

confermando i contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;  

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si è integrato 

il mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava il mandato 

commissariale del 27 novembre 2020; 

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott. Ernesto 

Esposito è stato nominato subcommissario unico per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio 

sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei 

provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio 

dei Ministri del 4 novembre 2021; 

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale l’ing. Iole 

Fantozzi è stata nominata ulteriore sub-commissario per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio 

sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei 

provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio 

dei Ministri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al Sub – commissario dott. Ernesto 

Esposito già in precedenza nominato; 

VISTO, altresì, il decreto legge 10 novembre 2020, n. 150, che ai commi 3, 3bis e 3ter, dell’art. 3, dispone: 

a) 3. I progetti di edilizia sanitaria da finanziare ai sensi dell'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, 

qualunque sia il livello di progettazione raggiunto, compresi gli interventi già inseriti nel Piano triennale 

straordinario di edilizia sanitaria e di adeguamento tecnologico della rete di emergenza, della rete ospedaliera e 

della rete territoriale, comprensivo del Programma di ammodernamento tecnologico di cui all'articolo 6, comma 

5, del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, e 

gli interventi inseriti negli accordi di programma già sottoscritti ai sensi dell'articolo 5-bis del decreto legislativo 
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30 dicembre 1992, n. 502, e dell'articolo 2, comma 203, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, nonché gli altri 

programmi sottoscritti con il Ministero della salute, sono attuati dal Commissario ad acta anche avvalendosi 

allo scopo dell'Agenzia nazionale per l'attrazione degli investimenti e lo sviluppo d'impresa Spa - Invitalia, 

previo parere dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali. Ove necessario in relazione alla complessità 

degli interventi, il Commissario ad acta può nominare esperti individuati all'esito di una selezione comparativa 

effettuata mediante avviso pubblico tra persone di comprovata esperienza ed elevata professionalità', nel rispetto 

delle previsioni del quadro economico generale degli interventi. 

b) 3-bis. Il Commissario ad acta, per l'attuazione degli adempimenti di cui al comma 3, può avvalersi altresì delle 

aziende del servizio sanitario della regione Calabria, in qualità di soggetti attuatori, nonché del supporto di 

strutture regionali e di personale in servizio presso le medesime, posto in posizione di utilizzo a tempo pieno o 

parziale, con oneri a carico delle amministrazioni o degli enti di appartenenza.  

c) 3-ter. Nei limiti dell'utilizzo delle risorse trasferite per la realizzazione dei progetti di cui al comma 3, é 

autorizzata l'apertura di un'apposita contabilità speciale intestata al Commissario ad acta. Gli attuali soggetti 

attuatori, su richiesta del Commissario ad acta, sono autorizzati a trasferire sulla predetta contabilità speciale le 

residue risorse finanziarie disponibili per l'attuazione degli interventi inseriti nel Piano. 

PREMESSO CHE: 

- l’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e s.m.i., ha autorizzato l’esecuzione di un Programma pluriennale 

di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario 

pubblico e di realizzazione di residenze sanitarie assistenziali per anziani e soggetti non autosufficienti; 

- il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e in particolare, l’articolo 5 bis come introdotto dall’articolo 5 

del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 e successivamente integrato con l’art. 55 della legge 27 dicembre 

2002 n. 289, dispone che il Ministero della Sanità di concerto con il Ministero del Tesoro, del Bilancio e della 

Programmazione Economica e d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 

Province Autonome di Trento e Bolzano può stipulare Accordi di programma con le Regioni per la realizzazione 

di interventi previsti dall’articolo 20 della citata legge n. 67/88; 

- la deliberazione CIPE n. 53 del 21 marzo 1997 ha stabilito i criteri per l'avvio della seconda fase del Programma 

nazionale straordinario di investimenti previsto dal citato art. 20 della legge n. 67/1988, a seguito della 

conclusione della prima fase del Programma; 

CONSIDERATO CHE: 

- il Ministero della Salute, con note prot. n. 40762 del 20/12/2018, ha comunicato che le risorse a carico dello Stato 

al momento ancora disponibili per la Regione Calabria ai fini della sottoscrizione di Accordi di Programma 

ammontavano a € 258.494.814,88, a valere sulle risorse ex art. 20 della L. 67/88; 

- successivamente alla suddetta nota ministeriale prot. n. 40762 del 20/12/2018, sono state assegnate alla Regione 

Calabria le seguenti ulteriori risorse per la prosecuzione del programma pluriennale di interventi di cui 

all’articolo 20 della legge n. 67/88: 

▪ € 130.455.585,90 (Importo assegnato con delibera CIPE n. 51 del 24 luglio 2019); 

▪ € 64.878.966,00 (Importo assegnato ai sensi dell’art. 1, comma 443 della legge n. 178 del 30 dicembre 2020, 

a valere sulle risorse cui all’art. 1, comma 81 della legge n. 160 del 27 dicembre 2019); 

▪ € 64.878.966,00 (Importo assegnato ai sensi dell’art. 1, comma 442 della legge n. 178 del 30 dicembre 2020); 

▪ € 60.813.104,56 (Importo assegnato con Decreto del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze, del 20 luglio 2022, a valere sulle risorse di cui all’articolo 1, comma 263 della 

legge n. 234 del 30 dicembre 2021); 

- a valere sulle risorse assegnate alla Regione Calabria ai sensi dell’articolo 1, commi 442 e 443, della legge 30 

dicembre 2020, n. 178, e della relativa tabella, Allegato B, annessa alla medesima, ai sensi dell’art. 1, comma 

266 della legge 234 del 30 dicembre 2021, l’importo di € 22.341.549,00 è autorizzato per le finalità di cui all’art. 

1, commi 264 e 265 della stessa legge n. 234/2021, e pertanto non è disponibile per la programmazione di ulteriori 

interventi; 

- ai sensi di quanto previsto dell’art. 1 comma 310 della legge n. 266/2005, la Regione Calabria ha chiesto al 

Ministero della Salute la revoca della somma complessiva di € 49.907.917,68, e la contestuale applicazione del 

successivo comma 311 ai fini dell’utilizzo della stessa somma per la sottoscrizione di nuovi Accordi di 

Programma, così dettagliata: 

▪ € 7.600.000,00, a valere “Programma di potenziamento funzionale e innovazione tecnologica” - OPCM n. 

3635/2007 – per l’intervento denominato “Cardiochirurgia del Centro Cuore degli Ospedali Riuniti di Reggio 

Calabria” - Codice NSIS 180.000999.F.167 (nota prot. n. 84597 del 22/02/2023); 

▪ € 39.355.468,38, a valere sull’Accordo di Programma integrativo del 13/12/2007, per l’intervento denominato 

“Complesso Ospedaliero di Catanzaro” - Codice NSIS 180.180000.G.059 (nota prot. n. 84605 del 22/02/2023); 
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▪ € 2.952.449,30, a valere sul “Programma di messa in sicurezza del Presidio Ospedaliero Jazzolino di Vibo 

Valentia” - OPCM n. 3635/2007 (nota prot. n. 84614 del 22/02/2023). 

- a seguito dell’emanazione del Decreto del Ministero della Salute del 25/10/2023, l’importo di € 49.907.917,68 è 

ritornato nella disponibilità della Regione Calabria. 

- pertanto, le risorse a carico dello Stato ad oggi disponibili per la Regione Calabria ai fini della sottoscrizione di 

Accordi di Programma ammontano a € 607.087.806,02 (€ 258.494.814,88 + € 130.455.585,90 + 64.878.966,00 

+ 64.878.966,00 + 60.813.104,56 - 22.341.549,00 + € 49.907.917,68) a valere sulle risorse ex art. 20 della L. 

67/88; 

CONSIDERATO CHE: 

- con DCA n. 163 del 28/11/2022 avente ad oggetto “Programmazione delle risorse residue afferenti al 

programma di investimenti ex art. 20, L. n. 67/1988. Atto di indirizzo.” si è disposto che “le esigenze finanziarie 

necessarie ad adeguare i presidi di Locri, Melito Porto Salvo, Castrovillari, Cetraro e Paola, esclusi dal DPCM 

del 14/09/2022 avente ad oggetto “Iniziative urgenti di elevata utilità sociale nel campo dell’edilizia sanitaria, 

valutabili dall’INAIL nell’ambito dei propri piani triennali di investimento immobiliare”, debbano, 

prioritariamente, trovare copertura sulle risorse disponibili per la Regione Calabria ex art. 20 della legge n. 

67/88, in coerenza con la nuova programmazione della rete ospedaliera e per gli importi stimati dalle rispettive 

Aziende Sanitarie Provinciali per l’esecuzione di interventi di adeguamento normativo” e che l’importo 

complessivo a carico dello Stato, a valere sui fondi ex art. 20 della L. n. 67/88, al netto della quota del 5% da 

coprire con fondi regionali, stimato dalle Aziende per l’esecuzione di interventi di adeguamento normativo da 

realizzare nei sopracitati presidi ospedalieri, ammonta complessivamente a € 193.416.798,74; 

- con DCA n. 229 del 21/08/2023 è stato approvato un Documento Programmatico, che descrive gli obiettivi che 

la Regione Calabria intende perseguire attraverso l’utilizzo parziale delle citate risorse finanziarie derivanti dalle 

assegnazioni CIPE, ai fini della stipula di un Accordo di Programma, ai sensi dell’art. 5-bis del D.lgs. n. 502/1992 

e s.m.i., con il quale sono state programmate risorse a carico dello stato a valere sui fondi art. 20, L. 67/88, 

complessivamente pari a € 242.152.306,51, di cui € 42.750.000,00 per gli interventi afferenti allo stralcio 

attuativo ed € € 199.402.306,51 per gli interventi afferenti allo stralcio programmatico; 

- pertanto, le risorse a carico dello Stato, a valere sulle risorse ex art. 20 della L. 67/88, non ancora programmate 

dalla Regione Calabria ammontano a € 171.518.700,77 (€ 607.087.806,02 - € 193.416.798,74 - € 

242.152.306,51);  

CONSIDERATO CHE: 

- in data 13.12.2007, è stato sottoscritto dal Ministero della Salute e dalla Regione Calabria l’Accordo di 

Programma per la realizzazione, tra l’altro, del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia; 

- il progetto preliminare per la realizzazione del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia è stato approvato dal 

Commissario nominato ai sensi dell’OPCM n. 3635/2007 con Ordinanza Commissariale n. 31 del 4/5/2011; 

- il progetto definitivo del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia è stato approvato con Decreto Dirigenziale n. 7411 

del 6 luglio 2022; 

- il progetto esecutivo stralcio dei lavori prioritari del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia è stato approvato con 

Decreto Dirigenziale n. 2718 del 27 febbraio 2023; 

- per ottemperare alle prescrizioni dell’Autorità di Bacino, che in Conferenza di Servizi ha richiesto l’effettuazione 

dello studio idrogeologico del Torrente Calzone e l’individuazione degli eventuali interventi necessari alla 

sistemazione idrogeologica dell’area ospedaliera, si è reso necessario redigere uno specifico progetto degli 

interventi di sistemazione idrogeologica; l’intervento ha un costo complessivo di € 4.700.000,00 ed è stato 

finanziato, per € 3.500.000,00 a valere sulle risorse del Commissario Straordinario per la Mitigazione del Rischio 

Idrogeologico in Calabria e per € 1.200.000,00 a valere su risorse del bilancio regionale; il progetto esecutivo è 

stato approvato con il Decreto del RUP del novembre 2018; il collaudo è stato trasmesso il 06.12.2022 ed è stato 

approvato il 24.02.2023; 

- il progetto delle opere stradali si è reso indispensabile ad assicurare l’accesso in sicurezza all’area ospedaliera e 

deve integrarsi efficacemente con la progettazione della struttura e del sistema viario dell’area di pertinenza 

soprattutto per le criticità connesse alle rampe di avvicinamento alla struttura ospedaliera ed ai parcheggi, nonché 

alla raccolta e smaltimento delle acque a monte; previo concordamento con il Comune di Vibo Valentia, 

competente sul tratto di viabilità interessato dalle opere, la Regione Calabria, con Decreto del RUP del settembre 

2016, è stato finanziato l’intervento in oggetto, per l’importo complessivo di € 2.300.000,00, a valere su risorse 

del bilancio regionale; il progetto esecutivo è stato approvato con il Decreto del RUP del settembre 2018; i lavori 

sono ultimati e collaudati; 

- sono stati approfonditi gli aspetti tecnici ed economici connessi alla necessità di apportare alcune variazioni al 

progetto dell’opera, per effetto delle analisi di caratterizzazione ambientale dell’area ospedaliera, che hanno 
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escluso la necessità di interventi di bonifica, ma hanno comportato la necessità di mantenere nell’area ospedaliera 

i terreni di scavo, con modifica della tipologia fondazionale, nonché per effetto delle prescrizioni imposte da 

Autorità di Bacino Regionale, Nucleo VIA e VV.FF nel corso della Conferenza di Servizi decisoria; 

- sono in corso i lavori del progetto esecutivo stralcio, consegnati in data 17 maggio 2023, per la realizzazione dei 

seguenti lavori: cantierizzazione; recinzione dell’area ospedaliera; opere di sostegno delle terre; sistema drenante 

dei parcheggi; raccolta ed immagazzinamento delle acque zenitali; movimentazione delle terre e miglioramento 

delle proprietà meccaniche del terreno di riporto; edificio tecnologico; operazioni propedeutiche all’avvio dei 

lavori strutturali; 

- il quadro finanziario del progetto definitivo approvato è il seguente: 

Art. 20 L. 67/88 (AdP 2007) - Fondi statali €. 25.259.684,68 

Art. 20 L. 67/88 (Seconda fase) - Fondi statali €. 20.238.654,73 

Art. 20 L. 67/88 (Prima fase) - Fondi statali €.   6.557.453,25 

L. n. 135/90 (AIDS)  - Fondi statali €.   3.419.176,44  

L.R. n.7/2006 (AdP 2007)  - Fondi regionali €. 19.739.642,65   

Fondi FSC - Patto per la Calabria - Fondi regionali €.  30.400.000,00   

PSC 2014-2020  - Fondi regionali €. 18.600.000,00 

Risorse Concessionario  - Fondi regionali €. 64.784.391,62  

TOTALE   €.   188.999.003,37  

- con Ordine di Servizio n. 7 del 19 aprile 2022, il Responsabile del Procedimento ha ordinato al Concessionario 

di dare immediato avvio alla redazione del progetto esecutivo completo del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia; 

- nei giorni 27.04.2022, 10.05.2022, 25.05.2022, 16.06.2022 e 04.07.2022, come riportato nel verbale conclusivo 

del 04.07.2022, si sono tenute delle riunioni tra la Regione Calabria, il Concessionario e l’ASP di Vibo Valentia, 

finalizzate alla definitiva condivisione delle varianti da apportare al progetto Esecutivo del Nuovo Ospedale, 

rispetto al progetto Definitivo; 

- con Ordine di Servizio n. 8 del 12 luglio 2022, il Responsabile del Procedimento ha ordinato al Concessionario: 

✓ di apportare le varianti ai layout del progetto definitivo approvato, secondo le indicazioni indicate nei 

layout riportati nell’allegato 1 al verbale del 04.07.2022; 

✓ di redigere una specifica perizia estimativa, di livello esecutivo, per ogni variante, il cui elenco è 

riportato nell’allegato 2 al citato verbale del 04.07.2022 unitamente ai relativi costi stimati; 

✓  di apportare una variante strutturale al progetto definitivo per adeguare le strutture portanti del 

fabbricato del Nuovo Ospedale alla vigente normativa tecnica sulle costruzioni (e pertanto dalle NTC 

2008 alle NTC 2018), senza maggiori oneri per l’Amministrazione derivanti esclusivamente da tale 

variazione normativa; 

- il progetto esecutivo completo è in corso di verifica per la successiva approvazione; 

- è in corso l’istruttoria della documentazione progettuale relativa alle varianti da apportare al progetto dell’opera, 

per la quale è possibile stimare un maggior onere di risorse pari ad € 31.578.947,37, cui assicurare copertura per 

l’importo di € 30.000.000,00 a valere su risorse ex art. 20 della legge n. 67/88 (95%); 

CONSIDERATO CHE: 

- in data 13.12.2007, è stato sottoscritto dal Ministero della Salute e dalla Regione Calabria l’Accordo di 

Programma per la realizzazione, tra l’altro, del Nuovo Ospedale della Piana di Gioia Tauro; 

- il progetto preliminare per la realizzazione del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia è stato approvato dal 

Commissario nominato ai sensi dell’OPCM n. 3635/2007 con Ordinanza Commissariale n. 39 del 5/7/2011; 

- il quadro finanziario del progetto post-aggiudicazione, rimodulato con Decreto Dirigenziale n. 11109 del 

21/09/2022, è il seguente: 

Art. 20 L. 67/88 (AdP 2007) - Fondi statali €. 57.000.000,00 

Art. 71 - L. 448/1998  - Fondi statali €. 16.952.735,67  

L.R. n.7/2006 (AdP 2007)  - Fondi regionali €.   9.000.000,00   

Fondi FSC - Patto per la Calabria - Fondi regionali €.    8.485.539,65   

PSC 2014-2020  - Fondi regionali €. 25.000.000,00 

Risorse Concessionario  - Fondi regionali €. 36.052.879,40  

TOTALE   €. 152.491.154,72  

- nella fase di sviluppo del progetto definitivo, sono emerse rilevanti problematiche di carattere geologico e 

geotecnico dell’area di sedime del Nuovo Ospedale, risultanti dall’analisi dei risultati di una prima fase di 

indagini effettuate, cui hanno fatto seguito ulteriori indagini geognostiche di dettaglio, che hanno portato a 
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concludere che nessuna delle due faglie ipotizzate, né alcuna altra diversamente orientata, è visibile all’interno 

delle trincee paleosismologiche aperte nell’area e che pertanto l'area investigata non è direttamente interessata 

dall'emergenza in superficie delle faglie; peraltro, la situazione geologica suddetta ha reso necessario apportare 

varianti significative sull’edificio ospedaliero, determinandone lo spostamento dalla posizione prevista nel 

progetto preliminare, la rotazione, la riduzione dello sviluppo planimetrico e la realizzazione di un ulteriore 

livello;     

- il Responsabile del Procedimento ha emesso l’Ordine di Servizio n. 7 del 27 febbraio 2023, che ha disposto al 

Concessionario: 

a) di presentare entro e non oltre 90 giorni naturali e consecutivi dalla notifica dell’Ordine di Servizio, il progetto 

definitivo del “Nuovo Ospedale della Piana” di Gioia Tauro adeguato:  

✓ alle prescrizioni dei pareri allegati alla Determinazione conclusiva della Conferenza di Servizi sul 

Progetto Definitivo, prot. n. 63938 dell’11/02/2021; 

✓ ai rapporti di verifica intermedi del verificatore CONTECO - NO GAP CONTROL sul progetto 

definitivo, acquisiti al prot. n. 22580 del 21/01/2019, ed ai relativi moduli di trattamento rilievi, 

acquisiti al prot. n. 22718 del 21/01/2019, e al verbale della successiva riunione di contraddittorio n. 

02_00 del 28/05/2019; 

✓ alle indicazioni del Concedente, in ordine ai contenuti ed agli sviluppi della progettazione concordati 

con l’ASP di Reggio Calabria e con la Regione Calabria; 

b) di presentare, entro i successivi 15 giorni naturali e consecutivi, e dunque entro il 12 giugno 2023, i fascicoli 

delle varianti progettuali, estrapolate dal progetto definitivo completo; in un’apposita relazione esplicativa 

dovranno essere esplicitati gli aspetti di natura giuridica che consentono l’adozione di ciascuna variante, 

nonché la descrizione delle variazioni intervenute nel passaggio dal progetto preliminare d’offerta al progetto 

definitivo dell’opera; ciascun fascicolo dovrà essere corredato altresì degli elaborati grafici, estrapolati dal 

progetto definitivo, che consentono di visualizzare le zone d’intervento in cui sono state adottate le variazioni 

progettuali, nonché di idonei elenco prezzi unitari, computo metrico estimativo, quadro comparativo dei costi 

rispetto al progetto preliminare e quadro economico specifico della variante. 

- con l’Ordine di Servizio n. 8 del 10 maggio 2023 è stata concessa una proroga di 30 giorni al termine di consegna 

del Progetto Definitivo, da presentare entro il 28 giugno 2023, per la necessità di modificare la viabilità di accesso 

ai locali interrati del Nuovo Ospedale, per renderla compatibile con il tracciato di interramento degli elettrodotti 

di Terna; il termine di presentazione dei fascicoli delle varianti è stato conseguentemente differito al 12 luglio 

2023.  

- le varianti progettuali, rispetto al progetto preliminare approvato, sono inerenti ai seguenti ambiti: 

• varianti normative connesse all’adeguamento della zona Pronto Soccorso e dei reparti di Terapia 

Intensiva e Semintensiva alle linee guida nazionali attuative delle disposizioni dell’art. 2 del DL 34/2020, 

in materia di emergenza COVID; 

• varianti normative intervenute, inerenti agli impianti; 

• scavo, movimentazione e conferimento a discarica delle terre; 

• modifiche delle aree esterne; 

• varianti distributive dell’edificio; 

• modifiche strutturali; 

- il progetto definitivo è in corso di verifica per la successiva approvazione; 

- è in corso l’istruttoria della documentazione progettuale relativa alle varianti da apportare al progetto dell’opera, 

per la quale è possibile stimare un maggior onere di risorse pari ad € 148.967.053,44, cui assicurare copertura 

per l’importo di € 141.518.700,77 a valere su risorse ex art. 20 della legge n. 67/88 (95%); 

TENUTO CONTO CHE:  

- i costi dei fattori di produzione impegnati nella realizzazione dei Nuovi Ospedali di Vibo Valentia e della Piana 

di Gioia Tauro, dalla formulazione dell’offerta ad oggi, hanno subito anomali incrementi che derivano dal mutato 

contesto macroeconomico generatosi a seguito dell’emergenza COVID-19, aggravato dal conflitto Russo-

Ucraino, che ha determinato difficoltà di reperimento delle materie prime, aumento dei prezzi dell'energia, 

aumento significativo dei prezzi dei materiali da costruzione; 

- per effetto della necessità di apportare varianti progettuali agli interventi per la realizzazione dei Nuovi Ospedali 

di Vibo Valentia e della Piana di Gioia Tauro, si rende necessario assicurare la disponibilità immediata di risorse 

statali ex art. 20 L. 67/88, per complessivi € 171.518.700,77, di cui € 30.000.000 per l’approvazione del progetto 
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esecutivo del Nuovo Ospedale di Vibo Valentia ed € 141.518.700,77 per l’approvazione del progetto definitivo 

del Nuovo Ospedale della Piana di Gioia Tauro; 

RITENUTO, pertanto, di dover disporre con il presente atto di indirizzo, che le esigenze finanziarie, sopra 

quantificate, necessarie per le varianti progettuali agli interventi per la realizzazione dei Nuovi Ospedali di Vibo 

Valentia e della Piana di Gioia Tauro, debbano, prioritariamente, trovare copertura sulle risorse disponibili per la 

Regione Calabria a valere sui fondi ex art. 20 della legge n. 67/88, in coerenza con la nuova programmazione della 

rete ospedaliera; 

VISTA l’istruttoria effettuata dall’Unità Organizzativa Autonoma “Investimenti Sanitari - Edilizia Sanitaria e 

Investimenti tecnologici”; 

SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartimento “Salute e Welfare”; 

VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’Avvocatura regionale, a mente del comma 5-bis, art. 

10 della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7 ed acquisito al prot. n. 247431 del 05/04/2024; 

Tutto ciò premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il 

Commissario ad acta, dott. Roberto Occhiuto; 

 
DECRETA 

DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale del 

presente provvedimento. 

DI DISPORRE con il presente atto di indirizzo, che le esigenze finanziarie necessarie per le varianti progettuali 

agli interventi per la realizzazione dei Nuovi Ospedali di Vibo Valentia e della Piana di Gioia Tauro, quantificate 

in € 171.518.700,77, di cui € 30.000.000 per l’approvazione del progetto esecutivo del Nuovo Ospedale di Vibo 

Valentia ed € 141.518.700,7 per l’approvazione del progetto definitivo del Nuovo Ospedale della Piana di Gioia 

Tauro, debbano, prioritariamente, trovare copertura sulle risorse disponibili per la Regione Calabria a valere sui 

fondi ex art. 20 della legge n. 67/88, in coerenza con la nuova programmazione della rete ospedaliera. 

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l'apposito sistema 

documentale “Piani di Rientro”. 

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale “Salute e Welfare” per la pubblicazione 

del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 

nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33. 

 

 

 

Il Sub Commissario 

Dott. Ernesto Esposito 

    Il Sub Commissario 

  Ing. Iole Fantozzi 

 

 

 

   

    Il Commissario ad acta 

Dott. Roberto Occhiuto 
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Dipartimento Salute e Welfare 

U.O.A - Investimenti Sanitari 

 

 

 

 

       Il Responsabile del procedimento                                                                      Il Dirigente  

              Ing. Francesco Dattolo                                                               U.O.A - Investimenti Sanitari 

                      Ing. Pasquale Gidaro                                                                       

 

 

 

 

Il Dirigente Generale  

Dott. Tommaso Calabrò 
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