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FOCUS INVESTIMENTI STRUTTURALI IN SANITA’
 LA REGIONE CAMPANIA 

PNRR  1 MILIARDO DI INVESTIMENTI
780 FASCICOLI DI INTERVENTO 

ART 20 – III FASE- 
IV FASE  

 1.2 MILIARDO DI INVESTIMENTI
50  INTERVENTI 

GRANDI 
APPARECCHIATURE 

 850 MILIONI DI INTERVENTI
11  INTERVENTI DI CUI 5 NUOVI 
OSPEDALI 

3.5 MILIARDI DI 
INVESTIMENTI 

 200 MILIONI DI INTERVENTI
250   NUOVE APPARECCHIATURE

INGEGNERIA, ARCHITETTURA , MEDICINA PER AMBIENTI SANITARI 
INNOVATIVI- FUNZIONALI- RIQUALIFICATI  
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IL COVID E’ IL MOTIVO PER CUI NASCE IL PNRR 

Nell’ambito dell’iniziativa Next Generation EU, l’Italia ha ricevuto risorse afferenti al Dispositivo di Ripresa e Resilienza (PNRR) 

per un importo complessivo pari a € 191,5 miliardi da impiegare nel periodo 2021-2026 attraverso l’attuazione del PNRR (di cui 51,4 

mld per Progetti in Essere).

Il PNRR contiene un pacchetto coerente di riforme strutturali e investimenti per il periodo 2021-2026 articolato in sei settori d'intervento prioritari e 
obiettivi:
 Transizione digitale
Promuovere e sostenere la trasformazione digitale del Paese e l’innovazione del sistema produttivo e investire in due settori chiave per l’Italia: turismo e cultura.

 Inclusione e coesione
Facilitare la partecipazione al mercato del lavoro, anche attraverso la formazione, e rafforzare le politiche attive del lavoro; favorire l’inclusione sociale.

PNRR: 6 missioni per 6 priorità

Istruzione e ricerca
Rafforzare il sistema educativo, le competenze digitali e STEM, la ricerca e il trasferimento tecnologico.

 Transizione verde
Migliorare la sostenibilità e la resilienza del sistema economico assicurando una transizione equa e inclusiva.

 Infrastrutture per la mobilità sostenibile
Sviluppo razionale di un’infrastruttura di trasporto moderna e sostenibile ed estesa a tutte le aree del paese.

 Salute e resilienza
Rafforzare la prevenzione e i servizi sanitari sul territorio, modernizzare e digitalizzare il sistema sanitario e 
garantire equità di accesso alle cure.

M6 
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LA MISSIONE M6- SALUTE PNRR

OGGETTO : L’intervento prevede l’ammodernamento digitale del parco tecnologico
ospedaliero, tramite l’acquisto di 3.133 nuove grandi apparecchiature ad alto
contenuto tecnologico.

Soggetto titolare
Ministero della Salute

Importo assegnato alla Regione Campania: 
292.924.630,15 mln € 

M6C2 – Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

DM del 20/01/2022 Decreto di assegnazione delle risorse

Dotazione finanziaria complessiva: 4.052.410.000 mld €
Importo ripartito: 2.639.265.000,00 mld €
Totale Mezzogiorno: 1.055.705.999,99 mln €

Soggetto attuatore esterno
ASL
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LA MISSIONE M6- SALUTE PNRR

GLI INVESTIMENTI DELLA MISSIONE M6 SONO RIPORTATI NEL CONTRATTO ISTITUZIONALE DI SVILUPPO 
SOTTOSCRITTO TRA IL PRESIDENTE DELLA REGIONE CAMPANIA E IL MINISTRO DELLA SALUTE IL 31.03.2023 

OBIETTIVO 
POTENZIAMENTO DELLA ASSISTENZA TERRITORIALE
AMMODERNAMENTO OSPEDALIERO AMMODENRNAMENTO TECNOLOGICO  
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LA MISSIONE M6- CDC-ODC-COT  

Obiettivi generali applicabili agli edifici dedicati alla rete Sanitaria territoriale delle CdC vengono 
articolati nelle seguenti 3 macroaree e graficamente rappresentati in seguito

Obiettivi Sociali e Urbani, con particolare riferimento alle tematiche strategiche di: 
• Rigenerazione urbana,  Connessione e prossimità dei servizi 
• Accessibilità
• Design for All e Inclusione Sociale Identità urbana e visibilità

Obiettivi Ambientali e Climatici,
• Efficientamento energetico (Edifici e Impianti) Comfort, benessere e salubrità degli ambienti Limitazione 

degli impatti antropici (Aria, Acqua, Rifiuti, Rumore, Risorse, Biodiversità) Resilienza ai cambiamenti 
climatici Greening Urbano e servizi ecosistemici 

Obiettivi architettonico-funzionali per edifici dedicati alla rete Sanitaria territoriale, 
Appropriatezza funzionale e architettonica degli spazi (efficacia, umanizzazione, ergonomia, igiene, salubrità, 
ecc.) 
Sicurezza (Safety and Security) Flessibilità degli spazi (gestionale, tecnologica e impiantistica) 
Digitalizzazione del progetto e della gestione degli edifici Funzioni per l’Innovazione digitale
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LA MISSIONE M6- LA PROGRAMMAZIONE E LA LOCALIZZAZIONE

CdC Hub o Spoke integrate con OdC e/o COT
la CdC ha un bacino che corrisponde ad un intero 
Comune o una parte, essa venga localizzata 
all’interno del contesto urbano – l’area sia 
facilmente accessibile e raggiungibile da tutti i 
cittadini anche con il trasporto pubblico; se la CdC 
serve invece più Comuni, è necessario valutare di 
localizzare la struttura: o in un’area baricentrica 
rispetto ai centri urbani, se il numero di cittadini è 
similare tra un Comune e l’altro, per garantire equità 
tra tutti - l’area sia facilmente accessibile e 
raggiungibile da tutti i cittadini anche con il traposto 
pubblico; o all’interno del centro urbano di uno dei 
comuni di riferimento, magari quello con un bacino 
di utenti maggiore – facilmente accessibile e 
raggiungibile da tutti i cittadini anche con il 
trasporto pubblico.
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LA MISSIONE M6- CASA DI COMUNITA’ - OSPEDALE DI COMUNITA
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LA MISSIONE COT

■ Lo strumento attraverso cui avviene il coordinamento a 
rete nelle quattro direzioni (Rete intra-CdC, Rete inter-
CdC, Rete territoriale e Rete territoriale integrata) è la 
Centrale Operativa Territoriale (COT) che opera come 
vettore di coordinamento e raccordo tra i nodi e i 
professionisti delle diverse reti (D.M.S 77/2022).

■ l’art. 1 comma 8 del D.L. 19/05/2020, n. 3411 che 
testualmente recita: “Per garantire il coordinamento 
delle attività sanitarie e sociosanitarie territoriali, così 
come implementate nei piani regionali, le regioni e le 
province autonome provvedono all'attivazione di 
centrali operative regionali, che svolgano le funzioni in 
raccordo con tutti i servizi e con il sistema di emergenza-
urgenza, anche mediante strumenti informativi e di 
telemedicina”.
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LA MISSIONE M6- M6- LO STATO DI ATTUAZIONE-CDC 

OBIETTIVO 30 GIUGNO
PUBBLICAZIONE GARA LAVORI

21% PROGETTAZIONI IN 
AUTONOMIA 
79% ACCORDO QUADRO 
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LA MISSIONE M6- M6- LO STATO DI ATTUAZIONE-ODC 

OBIETTIVO 30 GIUGNO   PUBBLICAZIONE GARA LAVORI

83% ADESIONE ACCORDO QUADRO
17% GARE AUTONOME 
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LA MISSIONE M6- M6- LO STATO DI ATTUAZIONE-ODC 

OBIETTIVO 30 GIUGNO- CONTRATTUALIZZAZIONE LAVORI 

41% CONTRATTI 
59% ATTESA DELLA GARA 
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LA MISSIONE M6- M6- LO STATO DI ATTUAZIONE-ODC 

IL 30.06.23 LA REGIONE CAMPANIA HA PUBBLICATO LA GARA DI AQ 
PER PROGETTAZIONE ESECUTIVA E LAVORI PER LA QUALE SI 
PREVEDONO 20 LOTTI DI INTERVENTO PER 340 MILIONI DI EURO: 

TARGET SOTTOSCRIZIONE DEI CONTRATTI AL 30.09.23 

CRITICITA’ : Incremento dei quadri economici 
per oltre il 60% 
EXTRA COSTO COPERTO CON FONDI 
REGIONALI FESR DGR.335/2023 
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LA MISSIONE M6- OSPEDALE SICURO 

21 INTERVENTI VOLTI ALL’ADEGUAMENTO SISMICO E ALLA RIQUALIFICAZIONE 
DELL’ESISTENTE 

ENTE del SSR
Dati immobile Interventi

Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello progettazione

ASL Napoli 3 – Sud – P.O 

“Santa Maria della Pietà”
13.000 212 2

Documento di Fattibilità 

Alternative Progettuali

ASL Napoli 3 – Sud – P.O. 

“Agostino Maresca”
12.989 102 2

Documento di Fattibilità 

Alternative Progettuali

A.O.R.N. Santobono 

Pausilipon
4.882 30 2

Progetto di fattibilità tecnico 

economica (o P. 

Preliminare) approvato con 

Delibera n.33 del 

16/01/2020

ASL Napoli 2 – Nord – “P.O 

Ischia e Procida”
9.000 80 2 In fase di elaborazione

ASL Caserta 11.137 112 2 In fase di elaborazione

A.O. Dei Colli – Corpi B e C 15.000 212 2

Documento di indirizzo alla 

progettazione approvato 

con Delibera n. 75 del 

31/01/2022

A.O. Dei Colli – Edificio G 800 610 2 In fase di elaborazione

A.O. “G. Rummo”/San Pio 14.588 154 1 In fase di elaborazione

ASL Napoli 2 – Nord – “P.O. di 

Pozzuoli"
18.545 244 2 In fase di elaborazione

• 100.000 MQ DI INTERVENTO 
• GARA PUBBLICATE AL 30.03.23
• AGGIUDICA IN CORSO 
• 230 MILIONI DI EURO DI 
• INTERVENTI DA REALIZZARE

83%

9%
8%

Stato della progettazione

Progetti di
fattibilità
Progetti definitivi

Prigetti esecutivi
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LA MISSIONE M6- OSPEDALE SICURO 
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

PIANO DI INVESTIMENTI IN CAMPANIA EDILIZIA SANITARIA  

ACCORDO DI PROGRAMMA PROGRAMMA
 INVESTIMENTI EX ART. 20 LEGGE 67/88- ATTUAZIONE 

1.200 milioni di euro 
- riordino e adeguamento della rete ospedaliera; - potenziamento e adeguamento della rete territoriale; - 
adeguamento del patrimonio immobiliare sanitario regionale ai requisiti di sicurezza, strutturali e tecnologici;
TRA GLI OLTRE 50 INTERVENTI AMMESSI  ALCUNI RIGUARDANO LA COSTRUZIONE DI NUOVI OSPEDALI 
: 

- San Leonardo Ruggi D’Aragona a Salerno- Intervento per nuovi 750 Posti Letto 
- Nuovo Ospedale di Sessa Aurunca 

Nuovo ospedale della Penisola Sorrentina
- Nuovo Ospedale di Giugliano 
- Nuovo Ospedale di Pozzuoli 
- Nuovo San Paolo 

Riammodernamento degli INCURABILI 
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

PIANO DI INVESTIMENTI IN CAMPANIA EDILIZIA SANITARIA  

NUOVO ACCORDO DI PROGRAMMA PROGRAMMA
 INVESTIMENTI EX ART. 20 LEGGE 67/88- ATTUAZIONE 

850 MILIONI DI EURO 
- riordino e adeguamento della rete ospedaliera; - potenziamento e adeguamento della rete territoriale; - 
adeguamento del patrimonio immobiliare sanitario regionale ai requisiti di sicurezza, strutturali e 
tecnologici;
ANCORA NUOVI OSPEDALI : 

- Santobono 
- Nuovo Ospedale di Santa Maria Capua Vetere 
- Nuovo Ospedale di Battipaglia 
- Nuovo Ospedale di Castellammare di Stabia 

ESEMPI
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

NUOVO RUGGI D’ARAGONA A SALERNO 

SL (Superficie del lotto)    220.000 mq
SC (Superficie costruita)    178.000 mq
N° (Posti letto)     732
TI (Terapie Intensive)    50 (oltre a 8 pediatriche/TIN)
N° (Parcheggi)   50'000 mq -1700 STALLI 

960 visitatori
750 personale

Costo di realizzazione    430 Milioni di euro 

GARA IN FASE DI AGGIUDICA
AVVIO DEL CANTIERE SETT 2023 
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

NUOVO RUGGI D’ARAGONA A SALERNO 

L’UMANIZZAZIONE DEI LUOGHI DI CURA E 

LA CENTRALITÀ DEL PAZIENTE.ambienti progettati 

con lo scopo di salvaguardare la dignità del paziente e la sua 

privacy. Spazi configurati per accogliere il paziente assicurando 

comfort e gradevolezza. Ogni ambiente ospedaliero verrà 

pensato per facilitare il processo di cura del paziente e per 

rispondere alle sue esigenze;
• CURA DEI PERCORSI: 

identificazione di spazi ben definiti dedicati a particolari percorsi di 

cura; l’utente avrà la possibilità di raggiungere autonomamente, se 

gli è possibile, luoghi di relax e aree adibite all’incontro con parenti 

e amici. aree clinicamente più delicate (Pediatria, Radioterapia, 

Psichiatria) verranno identificati percorsi privilegiati che 

consentiranno di usufruire di aree verdi riservate.
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

ASL NA 3 – OSPEDALE UNICO DELLA PENISOLA SORRENTINA 
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

AO SANTOBONO – NUOVO OSPEDALE SANTOBONO
Il nuovo Santobono sarà un ospedale pediatrico di avanguardia, oltre 450 posti letto pediatrici, struttura 
adatta alla funzione di Istituto di Ricerca. 
L’area individuata si trova al limite est del Comune di 
Napoli, a confine con il Comune di Cercola. Il lotto è 
delimitato a Ovest da un’ampia zona agricola di orti e serre 
all’interno della quale si sviluppa anche il Parco urbano di 
Ponticelli, a Nord dal quartiere di edilizia popolare 
Conocal, a Sud dalla città storica compatta e lineare 
sviluppata lungo l’asse storico di Corso Ricciardi e a Est 
per la maggior parte dalla città di recente formazione di 
Cercola e dalla città agricola.

EAV sta lavorando per garantire un efficiente ed efficace servizio di TPL su 
ferro e su gomma a servizio del nuovo polo ospedaliero di futura espansione. 
Con la nuova realizzazione del polo pediatrico, è necessario rivedere 
l’intervento inizialmente proposto del tapis roulant tra Vesuvio De Meis e 
Ospedale del Mare; quindi, a parità di importo proposto (10 €Mln), sono in 
corso valutazioni tecniche per verificare la possibilità di realizzare una nuova 
fermata sulla linea EAV .
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

AO SANTOBONO – NUOVO OSPEDALE SANTOBONO

AORN SANTOBONO , unica Azienda Ospedaliera pediatrica del Sud 
Italia, dotata di oltre 400 posti letto e articolata in 6 dipartimenti e 22 
differenti discipline, con 1.400 dipendenti, costituisce uno dei principali 
poli nazionali di riferimento nell’assistenza, diagnosi e cura in ambito 
pediatrico sia nel settore dell’emergenza- urgenza che dell’alta 
complessità e delle cronicità; con particolare riferimento alle patologie 
che richiedono elevata specializzazione e forte investimento tecnologico. 
L’Azienda, al fianco di strutture quali il Gaslini, il Meyer ed il 
Bambino Gesù, è membro dell’Associazione degli Ospedali 
Pediatrici Italiani e in tale ambito, la direzione ha fortemente 
concorso a promuovere il miglioramento della qualità e lo sviluppo 
della formazione e della ricerca clinica, impegnandosi a sostenere 
le problematiche e le specifiche peculiarità correlate all’assistenza 
ospedaliera neonatale e pediatrica. L’attuale assetto della Rete 
Ospedaliera Regionale (D.C.A. n.103 del 28/12/2018) ha ribadito il ruolo 
storicamente svolto dall’A.O.R.N. Santobono Pausilipon, di Centro Unico 
Regionale per l’emergenza urgenza pediatrica, e di polo di riferimento 
per l’intera Regione per l’erogazione di prestazioni assistenziali 
pediatriche complesse ed ultra-specialistiche. 
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

ASL NA 3 – NUOVO OSPEDALE DI CASTELLAMMARE
NUOVO OSPEDALE NELLA AREA DELLE EX TERME 

Descrizione: L’intervento prevede la realizzazione del 
nuovo ospedale di Castellammare di Stabia, costituito dalle 
seguenti Strutture Complesse: Pronto Soccorso, con 
Osservazione Breve Intensiva; Medicina e Chirurgia 
d’Accettazione e d’Urgenza; Nefrologia con dialisi; 
Rianimazione; Cardiologia con UTIC; Oculistica; Ostetricia 
e Ginecologia; Terapia Intensiva; Chirurgia Generale; 
Ortopedia e Traumatologia; Laboratorio analisi; Anatomia 
Patologica; Farmacia; Radiologia; Direzione Sanitaria.

Mq (riferiti all’intervento): 32.000

Tipo di intervento: Nuova Costruzione

Posti letto (interessati dall’intervento): 231

Livello di progettazione: Studio di fattibilità

Comune: Castellammare di Stabia (NA)

Stazione Appaltante: Regione Campania 
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ART.20- NUOVI OSPEDALI  

ASL NA 3 – NUOVO OSPEDALE DI CASTELLAMMARE
Elementi di forza 
Grandi Spazi 
Grandi Volumi 
Parcheggi 
Parco 
Contesto Verde 

In primis, si evidenzia che il compendio termale, denominato 
“Nuove Terme”, sorge su un’area complessiva di circa 
150.000 mq, di cui 20.000 mq coperti, nel comune di 
Castellammare di Stabia,  e consta dei seguenti complessi:
A. complesso denominato “Balneoterapia”, con annesso 

Centro Benessere; 
B. complesso denominato “ex Medicina Iperbarica”;
C. complesso destinato a Centro Congressi con annesso 

ristorante che si trova all’interno del Parco idropinico; 
D. Parco giardino dove si svolgeva la mescita estiva (cure 

idropiniche) e dove ci sono campi da tennis, pineta e 
laghetto dei cigni con annesso bar. 



Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 #sanita2030

CONCLUSIONI 

Ho cercato di raccontarvi la sanità che ci  immaginiamo attraverso gli 
ambienti che realizzeremo, le funzioni, le grandi apparecchiature. 

Ho cercato di raccontarvi lo sforzo che c’è dietro ogni singolo intervento 
ma anche come questa Regione può migliorare suo volto attravereso una 
sanità anche piu bella 

Ho cercato di raccontarvi gli spazi, perché no le suggestioni dei grandi 
ospedali. 

Il nostro obiettivo è fare quanto prima per darvi ambienti salubri, funzionali 
e certamente più vivibili per rendere questa regione una regione 
all’avanguardi. 

Grazie ! Roberta
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reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


