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EXECUTIVE SUMMARY

Ambito di applicazione

Gli scenari di investimento - prodotti dal Nucleo Edilizia Sanitaria di IRES Piemonte - sono uno
strumento a supporto dell'attivitd di pianificazione e programmazione degli investimenti regio-
nali, operata dal Settore competente della Direzione Sanitd — Regione Piemonte.

Questo strumento permette al Decisore di allocare le risorse per interventi edilizi su strutture sa-
nitarie, affinando la domanda di finanziamento complessiva in base a procedimenti di razio-
nalizzazione.

Le informazioni fornite ogni anno dalle Aziende Sanitarie Regionali per gli interventi di edilizia
sanitaria! vengono analizzate dai ricercatori IRES, considerando una serie di aspetti:
m Jgli obiettivi di investimento dichiarati dalle Aziende stesse;
m la compatibilitd degdli interventi rispetto agli assetti ed ai processi di riorganizzazione
della rete ospedaliera e territoriale;
m i criteri di prioritd della programmazione dei lavori pubblici;
B le caratteristiche edilizie e i processi di frasformazione previsti per le strutture oggetto di
intervento.
In genere il prodotto dell’analisi consiste in una lettura degli interventi suddivisi in lofti di inve-
stimento e la ripartizione della domanda di finanziamento in quote differenziate, rispetto
al'idoneita delle strutture oggetto di intervento o la loro criticita all'investimento. Gli elenchi
proposti sono ordinati secondo la prioritd assegnata ai singoli interventi dalle stesse Aziende
Sanitarie proponenti.

Finalita della proposta

Nel documento ¢ illustrata una proposta per I'aggiornamento del riferimento metodologico
aftualmente impiegato per la definizione di scenari di programmazione degli investimenti in
edilizia sanitariaZ.

L'obiettivo & attribuire a ogni intervento incluso negli scenari di programmazione degli investi-
menti in edilizia sanitaria un valore, che permetta di ordinare le richieste sulla base del loro
grado di finanziabilitd. Questo parametro supera I'ordinamento di prioritd attribuito dalla sin-
gola Azienda sanitaria e consente il confronto tra gli interventi a livello regionale.

Il grado di finanziabilitd & una dimensione quantitativa; & determinata dalla lettura congiunta
di aspetti inerenti ai criteri normati per la programmazione dei lavori pubblici, alla programma-
zione sanitaria regionale, alle caratteristiche edilizie e funzionali delle strutture oggetto diinter-
vento e a criteri ulteriori definiti sulla base degli scenari impostati negli anni precedenti.
Trattandosi di un valore con carattere costitutivo, il grado connota ogni singolo intervento e
ordina le richieste di investimento sia all’interno del lotto di investimento al quale appartengo-
no (selezione relativa) che fra tutte quelle pervenute (selezione assolutal).

1 Attivitd svolta nel contesto della procedura integrata EDISAN-DES (DGR n. 18-7208 del 2014).
2 Jachino C. (2016) Relazione sulle metodologie di analisi, I'identificazione delle fonti ed i criteri per la definizione degli
scenari di investimento, IRES Piemonte.
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CAPITOLO 1
GLI SCENARI DI INVESTIMENTO

GLI SCENARI DI INVESTIMENTO

Questo capitolo illustrata il processo di andalisi e di strutturazione degli scenari di investimento in edilizia
sanitaria, sia nella loro configurazione storica che nella nuova versione, proposta in via sperimentale.

CAMPO DI APPLICAZIONE

La programmazione degli investimenti — nello specifico dei lavori e delle opere — & un'attivitd
che spetta alle amministrazioni pubbliche’. Le Aziende Sanitarie, in qualitd di amministrazioni
aggiudicatrici, adoftano un programma triennale dei lavori e, se necessario, avanzano la ri-
chiesta di finanziamento in conto capitale al Settore regionale competente della Direzione
Sanita.

In Piemonte la proposta degli inferventi avviene per mezzo della procedura infegrata EDISAN-
DES 4, che é finalizzata alla gestione dei flussi informativi relativi ai processi tecnico-
amministrativi delle richieste di finanziamento in edilizia e attrezzature sanitarie.

Analisi degli investimenti in edilizia sanitaria. A supporto dell’attivitad di pianificazione e pro-
grammazione degli investimenti svolta dal Setftore regionale competente, il Nucleo Edilizia Sa-
nitaria conduce un percorso di valutazione, articolato su piu aspetti:

B Vviene anadlizzata la domanda di finanziamento avanzata dalle Aziende Sanitarie regio-
nali per le proprie necessita di interventos;

m dliinterventi vengono approfonditi in relazione alle strutture oggetto delle proposte di
infervento ¢, sia in relazione agli aspetti normativi che alla luce dei contenuti di altri due
processi di analisi, che riguardano la quadlificazione edilizia e funzionale 7 e
I'adeguamento antincendio?® delle strutture ospedaliere.

3 Repubblica Italiana, D.gs 18 aprile 2016, n. 50 “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE
sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure d'appalto degli enti erogatori
nei settori dellacqua, dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in ma-
teria di confratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture” (GU Serie Generale n. 91 del 19-04-2016 - Suppl. Ordinario n.
10)

4 Regione Piemonte, DGR n. 18-7208 del 10/03/2014 "Approvazione delle nuove procedure amministrative ed informa-
fiche per la programmazione, la gestione ed il monitoraggio dedli investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie ai
sensi della L.R. n. 40 del 3 luglio 1996. Revoca DD.G.R. n. 18-28854 del 6.12.1999, n. 6-8817 del 26.05.2008 e n. 29-13683
del 29.03.2010”

5 Si imanda al report annuale “Analisi delle Richieste di finanziamento in Edilizia e Attrezzature sanitarie nella Regione
Piemonte” (aftivitd condotta dal 2010, a cura del Nucleo Edilizia Sanitaria — IRES Piemonte, gid AReSS Piemonte).

¢ Sirimanda al report annuale “Scenari di programmazione degli investimenti per richieste di finanziamento in edilizia
sanitaria nella Regione Piemonte” (afttivitd svolta dal 2012, a cura del Nucleo Edilizia Sanitaria — IRES Piemonte, gid
AReSS Piemonte).

7 Si rimanda al rapporto annuale “Qualificazione edilizia e funzionale degli ospedali pubblici regionali” (attivitd svolta
dal 2008, a cura del Nucleo Edilizia Sanitaria — IRES Piemonte, gid AReSS Piemonte).

8 Si imanda al report annuale Adeguamento, criticitd e programmazione antincendio. Report dello stato dei presidi
ospedalieri regionali” (ricognizione condotta dal 2015, a cura del Nucleo Edilizia Sanitaria — IRES Piemonte).
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Questo approfondimento, denominato “scenari di investimento”, € finalizzato alla pos-
sibile allocazione di risorse per interventi su strutture edilizie, sulla base di criteri di otti-
mizzazione degli investimenti.

Figura 1 Strumenti e metodi a sostegno della pianificazione e della programmazione degli in-
vestimenti in edilizia sanitaria

Conoscenzadel Conoscenzadelle esigenze Conoscenza delle condizionistrutturali e
patrimonio ospedaliero pubblico di investimento degli effetti delle politiche d'intervento
Proéé&ﬁrc f INTERVENTI
EDISAN - DES : SCHEDE PREFATTIBILITA' l
INTERVENTI
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Risultato
Identificazione obiettividi inv estimento

Aggiomamento Monitoraggio eSB! CRITICITA! Quadlificazione ediliziae
DES antincendio ULERIOR! funzionale delle strutture

Processo Processo NORMATIVA ospedaliere
Codifica e Recepimento RESZ'%L*XLEEE Processo
adattamento indicazioni di Determinazione di indici e indicatori per
planimetrie adeguamento \]/ la descrizione delle strutture
Recepimento Risultato STATO CLASSI Risultato
indicazioni Stato di adeguamento ———> Scenari di investimento Stima del fabbisogno per I'adeguamento
programmazione dei presidi ospedalieri Descrii ffetti poltiche di int N
Risultato regiondii alla escrizione effettipolitiche di intervento

) ) . mativ . . Processo e valutazione asset ospedalieri
Monitoraggio normativaantincendio

informatizzato delle Anailisi sistematica
strutture ospedaliere Risultato

per livelii dilettura: Definizione idoneitd degli interv enti

v el dl et
destinazioni d'uso, allinv estimento e quote inv estimento
adeguatezza

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.
Note: DES — Database Edilizia Sanitaria

Cosa rappresentano gli scenari di investimento? L'intento & elaborare le informazioni fornite
dalle Aziende Sanitarie, considerando gli obiettivi dichiarati, valutando la compatibilita degli
interventi rispetto agli assetti ed ai processi di riorganizzazione della rete sanitaria, nonché con-
siderando le caratteristiche strutturali ed i processi di frasformazione previsti per le strutture og-
getto diintervento.

Gli scenari costituiscono uno strumento di orientamento per il decisore, rispetto alla totalitd
degli interventi proposti, restituendo delle alternative in base agli obiettivi di investimento, alle
peculiarita delle strutture interessate o alla prioritd degli interventi.

Perché fare gli scenari? La domanda di finanziamento regionale avanzata dalle Aziende Sani-
tarie per le proprie necessitd di intervento sulle strutture sanitarie € di circa 400 milioni di euro
per il primo anno di programmazione; per tutto il friennio la richiesta € oltre i 200 milioni di eu-
ro’.

? Jachino C., Bellelli S., Analisi delle Richieste di finanziamento in Edilizia e Attrezzature sanitarie nella Regione Piemonte
- Report anno 2018, IRES Piemonte, Torino, 2018.
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La richiesta di finanziamento regionale corrisponde solamente a una parte del fabbisogno
complessivo per gli interventi di adeguamento delle strutture esistenti, che solo per le strutture
ospedaliere & stimato in circa 1,6 miliardi di euro’©,

A fronte di necessita cosi ingenti, gli investimenti condofti a livello nazionale e regionale negli
ultimi anni sono stati limitati. In Piemonte le assegnazioni piUu recenti hanno interessato gli inter-
venti di adeguamento delle strutture esistenti alla normativa antincendio!! e gli interventi di ri-
qualificazione per strutture di assistenza sanitaria nell’area metropolitana di Torino'2.

In entrambi i casi si tratta di finanziamenti nazionali — rispettivamente ai sensi dell’art. 20 della
Legge n. 67/198813, con il programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edi-
lizia e di ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico, e dell’art. 71 della
Legge 448/199814 sul “Piano straordinario di intferventi per la riqualificazione dell'assistenza sani-
taria nei grandi centri urbani” - le cui risorse residue sono state rese disponibili per finalitd spe-
cifiche o rimodulate sulla base di nuove esigenze programmatiche.

In merito alle nuove realizzazioni ospedaliere, il Piemonte sta avviando dei percorsi (Parco del-
la Salute e della Scienza di Torino, Cittd della Salute e della Scienza di Novara, nuovo ospeda-
le unico dell’ ASL TO5 e nuovo ospedale unico dell’ ASL VCO) che puntano alla partecipazione
di risorse private.

In tema di programmazione degli investimenti edilizi, quanto proposto dalle Aziende Sanitarie
e coerente solo in parte alle prioritd di intervento deducibili dalla programmazione regionale o
dalla normativa nazionale. Per questo motivo si ritiene che la programmazione degli investi-
menti debba essere definita e attuata dalla Regione di concerto con le Aziende Sanitarie.
Queste ultime, infatti, non possono curare interessi presenti oltre i confini della propria potestd
in materia di programmazione e quindi, singolarmente, possono fornire tasselli di un disegno
che non restituisce un'immagine coerente e complessiva.

Basandosi sulle informazioni derivanti dalle analisi a sostegno della programmazione, € possibi-
le scomporre I'entitd della richiesta di finanziamento complessiva in sottoinsiemi - dagli importi
piU contenuti e con caratteristiche differenti - e procedere al finanziamento per assi di investi-
mento, seguendo la ripartizione per lotti o parti di essi, oppure promuovendo aspetti di prioritd
e idoneitd degliinterventi. Gli obiettivi prioritari di investimento andrebbero indicati come tali a
monte della procedura di proposizione delle richieste di finanziamento, lasciando minor mar-
gine a interventi con intenti differenti e meno prioritari. Questi dovrebbero frovare collocazio-

10 G. Tresalli, L. Sileno, Qualificazione edilizia e funzionale degli ospedali pubblici regionali. Rap-porto annuale 2018,
IRES Piemonte, Torino, 2019.

1" Regione Piemonte, DGR 2-3900 del 8 settembre 2016 “Programma di investimenti ex art. 20, Legge n. 67/1988 - Ade-
guamento alla normativa antincendio. Risorse assegnate con Delibera CIPE n. 16 dell'8 marzo 2013. Riparto a favore
delle Aziende Sanitarie Regionali di complessivi euro 7.119.668,28"; Integrata da DGR n. 27-4665 del 13 febbraio 2017
“Programma di investimenti ex art. 20, Legge n. 67/1988 - Adeguamento alla normativa antincendio. Risorse assegna-
te con Delibera CIPE n. 16 dell'8 marzo 2013. Riparto a favore delle Aziende Sanitarie Regionali di complessivi euro
7.119.668,28 - Integrazione D.G.R. n. 2-3900 del 08.09.2016.”

12 Regione Piemonte, DGR 80-6185 del 15 dicembre 2017 “Modifiche ed integrazioni alla D.C.R. 10-20273 del
28/06/2005, D.C.R. 131-23049 del 09/06/2007 e D.G.R. 54-13392 del 22/02/2010 - "Progetto finalizzato agli interventi di
riqualificazione di assistenza sanitaria nella cittd di Torino ex Art. 71, Legge 448/1998".

13 Repubblica ltaliana, L n. 67 del 11 marzo 1988 "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale del-
lo Stato (legge finanziaria 1988)", Pubblicata nel Supplemento Ordinario alla Gazzetta Ufficiale della Repubblica lta-
liana del 14 marzo 1988, n. 61.

14 Repubblica Italiana, L n. 448 del 23 dicembre 1998 “Misure di finanza pubblica per la stabilizzazione e lo sviluppo”,
Pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 302 del 29 dicembre 1998 - Supplemento Ordinario n. 210.
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ne nella strategia regionale, che dovrebbe identificare i filoni prioritari in ciascun anno di pro-
grammazione degli investimenti.
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METODOLOGIA

Com’é avvenuta sinora la strutturazione degli scenari? Le fasi del processo di analisi sono state
fino all’anno scorso le seguenti:

m Vvalutazione della compatibilitd dell'investimento rispetto agli assetti ed ai processi di
riorganizzazione della rete;

B individuazione delle caratteristiche edilizie e dei processi di tfrasformazione previsti per
le strutture oggetto diintervento;

m individuazione dei caratteri di prioritd, secondo i criteri di programmazione dei lavori
pubblici;

B suddivisione delle richieste di finanziamento, proposte dalle Aziende Sanitarie, in lotfi di
investimento, sulla base del contesto di riferimento (ospedaliero o territoriale) e dedli
obiefttivi dichiarati;

m identificazione, all'interno di ogni lotto, delle quote relative a strutture con criticita di
investimento e delle quote relative a strutture idonee all'investimentols.

Il prodotto consisteva nella suddivisione degli interventi in una quindicina di lotti di investimen-
to. Gli elenchi proposti erano ordinati secondo la prioritd assegnata ai singoli interventi dalle
stesse Aziende Sanitarie proponenti. Erano messe in evidenza le quote di richiesta di finanzia-
mento relative a strutture sanitarie con criticitd di investimento e quelle che interessavano
strutture idonee all’investimento.

Quali novita si vogliono introdurre? Si vuole andare oltre alla sola suddivisione per lotti degli in-
terventi proposti e all’'identificazione delle quote di finanziomento.

La proposta intende associare a ciascun intervento un grado di finanziabilitd, che esprima
I'attrattivitd di finanziamenti per un intervento e che rappresenti sia un parametro di confronto
tra i vari interventi sia una metrica per definire una prioritd in termini relativi (nel singolo lofto) o
assolufti (rispetto a tutti gli interventi proposti nella programmazione).

Salvaguardando i passi principali dell'impostazione di valutazione e analisi degli interventi, il
processo di analisi si arricchisce nel modo seguente:

m Vvalutazione della compatibilitd dell’investimento rispetto agli assetti ed ai processi di
riorganizzazione della rete;

B individuazione delle caratteristiche strutturali e dei processi di frasformazione previsti
per le strutture oggetto di intervento;

m individuazione dei caratteri di prioritd, secondo criteri di programmazione dei lavori
pubblici — che nel frattempo sono stati aggiornati - e criteri aggiuntivi;

B determinazione del grado di finanziabilitd dell'intervento;

B suddivisione delle richieste di finanziamento per interventi di edilizia sanitaria, proposte
dalle Aziende Sanitarie, in lotti di investimento, sulla base del contesto di riferimento
(ospedaliero o territoriale) e degli obiettivi dichiarati;

m identificazione, all’interno di ogni lotto, delle quote relative a strutture con criticita di
investimento e delle quote relative a strutture idonee all’investimento.

15 Per strutture con crificita di investimento si intfendono quelle cosi compromesse da non essere piu pienamente di-
sponibili all’adeguamento oppure quelle oggetto di frasformazione o riconversione.
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Figura 2 Processo di analisi delle richieste di finanziamento nell’ottica degli scenari di investi-
mento
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Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.
Note: DES — Database Edilizia Sanitaria; PSSR — Piano socio-sanitario regionale

IDENTIFICAZIONE DELLE FONTI

| dati e le informazioni necessarie alle elaborazioni descritte nelle metodologie di analisi per la
definizione degli scenari di programmazione degli investimenti in edilizia sanitaria derivano dal-
le seguenti fonti:

B Regione Piemonte, Procedura EDISAN-DES:

- repertorio delle richieste di finanziamento per interventi in Edilizia Sanita-
ria, ciclo di programmazione riferito al piano triennale per I'anno di rife-
rimento;

- repertorio dei finanziamenti attivi per investimenti in edilizia sanitaria;

- elaborati integrativi prodotti dalla Aziende Sanitarie nell’ambito della
procedura integrata EDISAN-DES, ai fini dell’aggiornamento annuale del
Database Edilizia Sanitaria (DES).

m [RES Piemonte, Programmazione degdli investimenti in edilizia e atftrezzature sanitarie -
Analisi delle richieste di finanziamento per I'anno di riferimento:

- esiti dell’analisi delle richieste di finanziamento, con particolare riferi-
mento agli aspetti riguardanti la fipologia prevalente dell’intervento,
I'obiettivo principale dell'investimento, lo stato d'uso della struttura og-
getto dirichiesta e le possibili relazioni della richiesta di finanziamento ri-
spetto ad altri finanziamenti.

m IRES Piemonte, Qualificazione edilizia e funzionale dei presidi ospedalieri pubblici della
Regione Piemonte — Rapporto per |I'anno di riferimento:
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- esiti della qualificazione edilizia e funzionale, con particolare riferimento
alla classe di attitudine all'uso e/o alla trasformazione dei presidi ospe-
dalieri.

IRES Piemonte, Adeguamento, criticitd e programmazione antincendio. Report dello
stato dei presidi ospedalieri regionali — Rapporto per I'anno di riferimento:

- esiti della ricognizione dello stato di adeguamento antincendio dei pre-
sidi ospedalieri.

CRITERI PER OTTIMIZZARE L'ALLOCAZIONE DELLE RISORSE FINANZIARIE

Per analizzare gli interventi vengono presi in considerazione due tipologie di criteri:

quelli che si riferiscono all’edificio o complesso sanitario oggetto dell’intervento, che ri-
guardano gli aspetti di programmazione della rete sanitaria, il ruolo nella rete delle
strutture ospedaliere e le caratteristiche edilizie delle strutture ospedaliere;

qguelli che interessano I'intervento in sé, che riguardano possibili caratteri di prioritd.

Aspetti di programmazione della rete sanitaria, ruolo nella rete
delle strutture ospedaliere e caratteristiche edilizie

Al fini di ottimizzare I'allocazione delle risorse finanziarie per investimenti in edilizia sanitaria, gli
interventi di adeguamento proposti dalle Aziende sono analizzati in relazione a:

processi di trasformazione dei presidi ospedalieri, secondo quanto previsto dalle previ-
sioni del Piano socio-sanitario regionale (PSSR) 2012-2015: presidi per i quali saranno at-
tuati processi di frasformazione funzionale mediante trasferimento/integrazione delle
attivitd o riconversione verso funzioni di tipo territoriale;
processi di sostituzione delle strutture esistenti mediante costruzione di nuovi edifici
ospedalieri, secondo quanto riferibile a procedure programmatorie, amministrative o
esecutive in corso;
ruolo dei presidi ospedalieri nel contesto della rimodulazione della rete ospedaliera
emergenza-urgenza, ai sensi della DGR n. 1-600 del 19 novembre 2014 e della DGR n.
1-924 del 23 gennaio 2015;
classi di attitudine all’'uso e/o alla trasformazione dei presidi ospedalieri: per le strutture
per le quali non sono previsti e/0 in corso processi di frasformazione o sostituzione, sono
esplicitate le classi di atftitudine all’'uso e/o alla trasformazione attribuite da IRES Pie-
monte, sulla base delle analisi svolte nell’ambito della qualificazione edilizia e funziona-
le dei presidi ospedalieri. Ad ogni classe sono correlate valutazioni circa I'efficacia de-
gliinterventi di adeguamento prevedibili, secondo quanto di seguito illustrato:

- Classe A: Strutture non flessibili e con criticitd costitutive intrinseche. Risultano non
idonee alle funzioni attuali ed al tempo stesso non disponibili alla frasformazione o
ad interventi di recupero intensivi e/o diffusi (strutture critiche e non flessibili).

- Classe B: Strutture con criticita edllizie compensabili anche con una riorganizzazio-
ne e ridistribuzione interna e/o rispetto alla rete. Le strutture della classe B pur non
risulfando idonee alle funzioni aftuali e non avendo caratteristiche edilizie e struttu-
rali tali da dimostrarsi disponibili ad interventi di adeguamento, hanno un potenzia-
le alla trasformazione che pud essere sviluppato per un riordino od una revisione
delle attivitd, in modo da ricercare una piu ampia corrispondenza delle prestazioni
dei sistemi tecnologici ed ambientali ai nuovi requisiti di riferimento (strutture criti-
che, ma flessibili).
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- Classe C: Strutture con caratteristiche edilizie conformi alle funzioni attualmente
svolte. Tali strutture risultano sostanzialmente idonee all’'uso corrente, ma sono ca-
ratterizzate da vincoli e criticitd intrinseche la cui rilevanza potreblbe manifestarsi
con una valenza anche ostativa nell’ipotesi della frasformazione per il conferimen-
to di nuove funzioni o per I'ampliamento delle attivitd attuali (strutture non critiche,
ma non flessibili).

- Classe D: Strutture con carafteristiche edilizie conformi alle funzioni attualmente
svolte e con potenzialitd di implementazione. Le strutture in classe D non hanno
particolari criticitd edilizie ed hanno un elevato potenziale alla trasformazione
(strutture non critiche e flessibili).

Le richieste di finanziamento per le strutture ospedaliere sono pertanto analizzate rispetto alle
previsioni di piano, alle procedure in atto o alle caraftteristiche strutturali di ciascun presidio.

Ne consegue che per le strutture oggetto di sostituzione, di riconversione funzionale o in Classe
A di attitudine all’'uso e/o alla trasformazione, per le quali sono previsti o auspicabili processi di
frasformazione/dismissione delle attivitd, le scelte di investimento devono essere valutate in re-
lazione alla coerenza, all'opportunitd, ed all’efficacia degli interventi previsti rispetto agli
obiettivi di riorganizzazione della rete e/o di efficientamento del sistema ed eventualmente
pofranno comportare rimodulazioni degli importi e/o delle modalita di intervento. Gli elementi
da considerare per tali valutazioni sono:
B moddalitd e tempistiche di attuazione dei processi di riassetto, trasformazione o sostitu-
zione della struttura;
m possibilita di realizzazione a breve termine le opere necessarie nel fransitorio di ridefini-
zione delle funzioni allocate nella struttura ovvero di realizzazione di nuovi edifici;
m caratteri strutturali specifici di ciascun presidio ospedaliero.

Caratteri di priorita degli interventi

Priorita secondo criteri di programmazione dei lavori pubblici

Oltre alle caratteristiche strutturali ed al ruolo nella rete delle singole strutture ospedaliere, &
doveroso rifarsi alla normativa vigente in tema di appalti pubblicis, al fine di individuare dei
caratteri di prioritd per la programmazione degli investimenti.

L'aftuale D.Igs n. 50 del 18/04/2016 indica all’art. 21 (Programma delle acquisizioni delle sta-
zioni appaltanti), comma 8, che con decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, sarebbero stati individuati “i criteri per
la definizione degli ordini di prioritd, per I'eventuale suddivisione in lotti funzionali”, “i criteri e le
modalitd per favorire il completamento delle opere incompiute™”.

Cosa si & fatto sino all’anno scorso? Fino all’adozione di tale decreto?, si & applicato I'articolo
216, comma 3 del medesimo testo, ove si indica che, “si applicano gli atti di programmazione

16 D.Igs n. 50 del 18/04/2016 “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudicazione dei
contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua,
dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di confratti pub-
blici relativi a lavori, servizi e forniture” e s.m.i.

17 La scadenza prevista per il Decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti era quella del 18 luglio 2016, che di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, previo parere CIPE e sentita la Conferenza unificata, avrebbe
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gid adottati ed efficaci, allinterno dei quali le amministrazioni aggiudicatrici individuano un
ordine di prioritd degli interventi, tenendo comunque conto dei lavori necessari alla realizza-
zione delle opere non completate e gid avviate sulla base della programmazione triennale
precedente, dei progetti esecutivi gid approvati e dei lavori di manutenzione e recupero del
patrimonio esistente, nonché degli interventi suscettibili di essere realizzati attraverso contratti
di concessione o di partenariato pubblico privato”.

Sino all’emissione di tale decreto, quindi, le amministrazioni aggiudicatrici hanno potuto pro-
cedere con le medesime modalitd, ossia rifacendosi ai caratteri di prioritd indicati dall’art.128
comma 3 del precedente D.Igs 163 del 12 aprile 2006 e s.m.i., ovvero: interventi di manuten-
zione, di recupero del patrimonio esistente, di completamento dei lavori gid iniziati, i progetti
esecutivi approvati, nonché gli interventi per i quali ricorra la possibilitd di finanziamento con
capitale privato maggioritario.

Cosa viene considerato quest’‘anno? Con I'infroduzione del DM n. 14 del 16 gennaio 201878, si
prende in considerazione quanto indicato nell’art. 3 comma 11 sull'ordine di prioritd del pro-
gramma triennale dei lavori pubblici, che deve riportare “la prioritd dei lavori valutata su tre
livelli come indicato all'Allegato | - scheda D [del programma triennale dei lavori pubblici, ndr].
Nelllambito della definizione degli ordini di prioritd le amministrazioni individuano come priori-
tari i lavori di ricostruzione, riparazione e ripristino conseguenti a calamitd naturali, di comple-
tamento delle opere incompiute di cui all'articolo 4, di manutenzione, di recupero del patri-
monio esistente, i progetti definitivi o esecutivi gid approvati, i lavori cofinanziati con fondi eu-
ropei, nonché i lavori per i quali ricorra la possibilitd di finanziamento con capitale privato
maggioritario”.

Al comma 12 si precisa che “sono da ritenersi di prioritd massima i lavori di ricostruzione, ripara-
zione e ripristino conseguenti a calamitd naturali, e, in subordine, i lavori di completamento di
opere pubbliche incompiute”.

Per opere incompiute si infendono quelle opere pubbliche inserite nell'Alegato | - scheda B
del programma friennale dei lavori pubblici, che riprende I'ordine di classificazione di cui
all'art. 4 comma 2 del DM n. 42 del 13 marzo 2013'%. Sono opere la cui realizzazione non risulta
completata per:

mancanza di fondi;

cause tecniche;

sopravvenute nuove norme fecniche o disposizioni di legge;

fallimento, liquidazione coatta e concordato preventivo dellimpresa appaltatrice, riso-
luzione per reati, decadenza dell'attestazione di qualificazione, gravi irregolaritd o ri-

dovuto definire quanto riportato al comma 8 dell'art. 21 (http://www.lavoripubblici.it/news/2016/06/LAVORI-
PUBBLICI/Nuovo-Codice-Appalti-ANAC-al-lavoro-e-Ministeri-dormienti_17083.html)

18 Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, Decreto 16 gennaio 2018, n. 14 "Regolamento recante procedure e
schemi-tipo per la redazione e la pubblicazione del programma triennale dei lavori pubblici, del programma biennale
per I'acquisizione di forniture e servizi e dei relativi elenchi annuali e aggiornamenti annuali”. Pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale Serie Generale n.57 del 09-03-2018. Enfrata in vigore del provvedimento: 24/03/2018
(http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2018/3/9/18G00038/sg).

19 Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, Decreto 13 marzo 2013, n. 42 “Regolamento recante le modalitd di reda-
zione dell'elenco-anagrafe delle opere pubbliche incompiute, di cui all'articolo 44-bis del decreto-legge 6 dicembre
2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214". Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale
Serie Generale n.96 del 24-04-2013. Entrata in vigore del provvedimento: 25/04/2013
(http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/04/24/13G00083/sg).
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tardo oppure recesso dal contrafto ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di anti-
mafia;

mancato interesse al completamento da parte della stazione appaltante o dell'ente
aggiudicatore.

L'opera si considera non completata quando non é fruibile dalla collettivitd, poiché caratte-
rizzata da uno dei seguenti stati di esecuzione:

i lavori di realizzazione, avviati, risultano interrotti oltre il termine contrattualmente previ-
sto per l'ultimazione;

i lavori di realizzazione, avviati, risulfano interrotti enfro il termine contrattualmente pre-
visto per I'ultimazione, non sussistendo, allo stato, le condizioni di riavvio degli stessi;

i lavori di realizzazione, ultimati, non sono stati collaudati nel termine previsto in quanto
l'opera non risulta rispondente a tutti i requisiti previsti dal capitolato e dal relativo pro-
getto esecutivo, come accertato nel corso delle operazioni di collaudo.

In sintesi la normativa identifica come prioritari:

i lavori di ricostruzione, riparazione e ripristino conseguenti a calamitd naturali (primo li-
vello);

i lavori di completamento di opere pubbliche incompiute (secondo livello);

le opere di manutenzione, di recupero del patrimonio esistente, i progetti definitivi o
esecutivi gid approvati, i lavori cofinanziati con fondi europei, nonché ilavori per i quali
ricorra la possibilitd di finanziamento con capitale privato maggioritario (terzo livello).

Priorita secondo criteri aggiuntivi

Oltre a quanto definito dalla recente normativa dei lavori pubblici, si reputa necessario consi-
derare come prioritari alcuni criteri aggiuntivi, che derivano dalle analisi condotte e
dall'esperienza acquisita nel corso degli anni:

i lavori necessari alla realizzazione delle opere non completate e gid avviate sulla base
delle programmazioni precedenti, riprendendo quanto indicato dall’art.128 comma 3
del precedente D.Igs 163 del 12 aprile 2006 € s.m.i.

In questo caso si infendono i lavori che sono gid stati avviati in precedenti programma-
zioni, ad esempio quali primi lotti di un intervento pib ampio, su strutture tuttora in uso o
in corso di realizzazione, ma che necessitano di ulteriori investimenti per essere funzio-
nale e funzionante nella sua totalitd;

la presenza di fondi aziendali a copertura, anche parziale, dell'importo complessivo
dell'intfervento;

gli interventi per la messa in sicurezza delle strutture sanitarie esistenti, ai fini
dell’adeguamento antincendio e antisismico, e I'adeguamento edile-impiantistico per
la tutela della salute e della sicurezza degli operatori e dei pazienti, nell’ottica di pro-
muovere la messa a norma delle strutture esistenti.
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IL GRADO DI FINANZIABILITA’ DELL'INTERVENTO

Questo capitolo descrive i riferimenti metodologici per la definizione del nuovo parametro.

DAL CONCETTO AGLI INDICATORI

Esaminando gli investimenti in edlilizia sanitaria, si vuole individuare il grado di finanziabilita di

ciascun intervento.

Il valore esprime I'aftrattivitd del singolo intervento al finanziamento, sulla base dell'idoneitd
della struttura sanitaria a cui si riferisce e delle caratteristiche di priorita della richiesta.

Per confrontare i diversi interventi, che rappresentano le alternative, si adotta un approccio a
criteri multipli. | criteri riprendono quanto gid messo in evidenza nel processo di analisi e si tra-
ducono in variabili, che riguardano:

m caspeftti di programmazione (variabile X);

B peculiarita della struttura (variabile Y);
m caratteri di prioritd secondo criteri di programmazione dei lavori pubblici, ai sensi del
DM n. 14 del 16 gennaio 2018 (variabile Z);
m criteri aggiuntivi, sulla base degli scenari impostati negli anni precedenti (variabile W).
Ognuna di esse e rappresentata da una o piv indicatori.

Tabella 1 Modello concettuale e sviluppo dell’indicatore

MODELLO CONCETTUALE

Su cosa vogliamo con-
durre l'osservazione

Investimenti in edilizia
sanitaria
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COSTRUTTO

Quali aspetti
vogliamo rile-
vare

Grado di finan-
ziabilita

VARIABILI

Quali singoli aspetti voglia-

mo rilevare

Aspetti di programma-
zione

Y Peculiarita della struttura

Caratteri di priorita se-
condo criteri di pro-
grammazione dei lavori
pubblici

INDICATORI

Come rilevare gli aspetti

x1

X2

x3

yl

(variabili)

Indicazioni PSSR e PO in
merito alla rete sanita-
ria di appartenenza

Previsioni di sostituzione
di strutture con nuovi
edifici in corso direaliz-
zazione

Ruolo nella Rete emer-
genza-urgenza

Classe attitudine ad uso
e/o trasformazione del-
le strutture ospedaliere

Ricostruzione, riparazio-
ne e ripristino conse-
guenti a calamitd natu-
rali
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MODELLO CONCETTUALE COSTRUTTO VARIABILI INDICATORI
Su cosa vogliamo con- QUG./’ asp eﬁ: Quali singoli aspetti voglia- Come rilevare gli aspetti
, ; vogliamo rile- . Lo
durre l'osservazione vare mo rilevare (variabili)

Completamento delle
opere incompiute

Interventi di manuten-
z3 zione e direcupero del
patrimonio esistente

74 Progetti definitivi o ese-
cutivi gid approvati
Lavori cofinanziati con

z5 . .
fondi europei
Finanziamento con co-
z6 pitale privato maggiori-
tario

Completamento dei
lavori gid iniziati su strut-

wil . . .
fure in uso o in corso di
realizzazione
Caratteri di prioritd se- ) )
o S Cofinanziaomento con
condo criteri aggiuntivi w2

fondi aziendali

Interventi per messa in
W3  sicurezza del patrimonio
esistente

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

LA DIMENSIONE DEGLI INDICATORI

Ad ogni indicatore viene aftribuito un peso in percentuale, determinato per mezzo del con-
fronto per serie di coppie tra i criteri, secondo il metodo AHP - Analytic Hierarchy Process20,

Il primo passo di questo tipo di analisi consiste nella costruzione di un modello gerarchico per
le decisioni. Al primo livello € presente |'obiettivo; al di sotto sono riportatii criteri e i sotto-criteri
che si utilizzano per il compimento della decisione. Alla base dell’organizzazione si trovano le
alternative fra cui decidere, che in questo caso sono rappresentate dai diversi interventi.
Poiché non tutti i criteri hanno la stessa importanza, il passo successivo del processo identifica
le priorita relative — intese come peso — tra i criteri considerati. Si procede quindi con un con-
fronto a coppie tra i criteri considerati, in cui la prioritd relativa tra i due & espressa numerica-
mente, per mezzo della scala fondamentale di valutazione (scala semantica di Saaty).

Figura 3 Organizzazione gerarchica

2 Saaty T.L. (2008) Decision making with the analytic hierarchy process, Int. J. Services Sciences, Vol. 1, No. 1, pp.83-98.
http://www rafikulislam.com/uploads/resourses/197245512559a37aadeaéd.pdf
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Obiettivo Determinare il grado di finanziabilita degli interventi
Criteri Aspetti di. Peculiarita della Criteri di progrommgzjone deilavori Criteri aggiuntivi
programmazione struttura pubblici (W)
(X) (Y) (Z)
\
¢ | | |
Sotto-criteri Indicazioni PSSR e Classe atfitudine Ricosfruzione,(iparozion_e\e riprisfipo Completamento
PO ad uso e/o conseguentia calamita naturali dei lavori gid iniziati
(x1) frasformazione (z1) su strutture in uso o
(v1) in corso di
Previsioni di Completamento delle opere incompiute realizzazione
sostituzione (z2) (wi)
(x2)
Interventidi manutenzione e di recupero Cofinanziamento
Ruolo Rete del patrimonio esistente (z3) con fondi aziendali
emergenza- w2)
vrgenza Progetti definitivio esecutivigia
(x3) approvati (z4) Interventiper

Lavori cofinanziati con fondi europei (z5)

Finanziamento con capitale privato
maggioritario (zé)

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 2 Scala fondamentale di valutazione
Intensita di importanza

ivs.]

p(i.1)=1/p(.i)

jvs.i

p(.i)=1/p(i])

Descrizione

messain sicurezza
del patrimonio
esistente
(w3)

9 1/9 i & assolutamente piu importante dij
8 1/8

7 1/7 i € decisamente piU importante di
) 1/6

5 1/5 i € abbastanza pit importante dij
4 1/4

3 1/3 i & poco piU importante dij

2 1/2

1

1

i e jhanno la stessa importanza

Fonte: Elaborazione propria da Saaty, 2008.

Confronto a coppie trai criteri

Le variabili da comparare tra i criteri sono 4 (X, Y, Z, W), che generano 6 confronti a coppie. |
risultati del confronto a coppie sono raccolti in una matrice. Sulla diagonale é riportato il valo-
re 1, poiché una variabile ha sempre la stessa importanza, se confrontata con sé stessa. Nella
parte in alto a destra sono riportati i valori della scala fondamentale sulla base dell’esito di
ciascun confronto a coppie (n), mentre nella parte in basso a sinistra sono presenti i valori re-
ciproci (1/n) dei punteggi attribuiti nel confronto a coppie.
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Nel confronto a coppie trai i criteri, in linea generale vengono considerate con un peso mag-
giore le indicazioni derivanti dalla normativa nazionale, seguite da quelle riferite alla normati-
va regionale. In secondo luogo vengono considerate le informazioni derivanti delle procedure

e dalle analisi svolte nel contesto dell’attivitd di ricerca del Nucleo Edilizia Sanitaria.

Tabella 3 Confronto a coppie trai criteri X, Y, X e W

Confronti
Confronto 1

i

j
Confronto 2

i

j
Confronto 3

i

j
Confronto 4

i

j
Confronto 5

i

j

Confronto é

i

X
Y

W

Variabili confrontate

Aspeftti di programmazione

Peculiarita della struttura

Aspetti di programmazione

Caratteri di prioritd secondo criteri di
programmazione dei lavori pubblici

Aspetti di programmazione

Caratteri di prioritd secondo criteri ag-
giuntivi

Peculiarita della struttura

Caratteri di prioritd secondo criteri di
programmazione dei lavori pubblici

Peculiarita della struttura

Caratteri di prioritd secondo criteri ag-
giuntivi

Caratteri di prioritd secondo criteri di
programmazione dei lavori pubblici
Caratteri di prioritd secondo criteri ag-
giuntivi

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Esito del confronto

i & abbastanza pivu
importante di |

i € abbastanza meno
importante di |

i & decisamente piv
importante dij

i & decisamente me-
no importante dij

i e jhanno la stessa
importanza

i & assolutamente piu
importante dij

Tabella 4 Matrice dei confronti a coppie trai criteri X, Y, X e W

X
Y
Z
w

Totale

X Y
1,00 5,00
0,20 1,00
5,00 7,00
0.14 1,00
6,34 14,00

0,20
0.14
1,00
0,11
1,45

Valore numerico

0,20

0,14

7,00
1,00
2.00
1,00
18,00
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Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

La matrice dei confronti a coppie viene in seguito normalizzata?!; da questa nuova matrice
sono definite le prioritd finali, espresse per mezzo del valore medio di ciascuna riga (criterio i).

Una volta definitii giudizi, € necessario valutare che essi siano consistentiz2,

Tabella 5 Normalizzazione della matrice dei confronti a coppie tra i criteri X, Y, X e W e analisi
di consistenza

j Totale Media Consistenza
X Y Z w

X 0,16 0,36 0,14 0,39 1,04 0,26 4,23
. Y 0,03 0,07 0,10 0,06 0.26 0,06 4,07
’ Z 0.79 0,50 0,69 0,50 2,48 0,62 4,65
0.02 0.07 0.08 0,06 0.23 0,06 4,01

Totale 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00
Cl 0,08
RI 0.9
CR 0,09

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 6 Random Consistency Index (RI)

Ordine della =, 5, 5, 7 g o 10 11 12 13 14 15
matrice
R.I. 000 000 058 09 1,12 1,24 132 1,41 1,45 1,49 1,51 1,48 1,56 1,57 1,59

Fonte: T.L. Saaty, The Analytic Hierarchy Process — planning, priority setting, resource allocation, RWS Publications,
Pittsburgh, 1990

Tabella 7 Peso dei criteri X, Y, Ze W

Variabile Peso della variabile
X Aspetti di programmazione 0,26 26%
Y Peculiarita della struttura 0,06 6%

Caratteri di priorita secondo criteri di pro-
z . . . - 0,62 62%
grammazione dei lavori pubblici

W Caratteri di prioritd secondo criteri aggiuntivi 0.06 6%

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Confronto a coppie tra i sotto-criteri

21 Questo passaggio si ottiene dividendo ciascun elemento della matrice per il valore totale della colonna di origine.
Cosi facendo il totale degli elementi della nuova colonna sard sempre paria 1.

2 Attraverso la verifica della consistenza di una matrice si quantifica la coerenza dei giudizi assegnati e I'affidabilita
dei pesi oftenuti. L'indice di consistenza Cl, definito da Saaty, viene determinato come Cl=(Amax-n)/(N-1), dove Amax
rappresenta il massimo autovalore della matrice e n & la dimensione della matrice stessa. L'indice di consistenza vie-
ne rapportato con I'indice random di consistenza Rl — che € un valore noto presente in letteratura, determinato su un
grande numero di matrici reciproche positive di ordine n — per ottenere il valore di consistenza CR = CI/Rl). Cl indica
che la matrice & consistente se € prossimo allo 0, mentre CR € accettabile se & inferiore a 0,10. Quando il valore di CR
€ maggiore, € necessario rivedere i giudizi.
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Il confronto a coppie viene ripetuto peri diversi gruppi di sotto-criteri. Le variabili da compara-
re per il sotto-criterio X sono 3 (x1, x2 e x3), che generano 3 confronti a coppie.

Tabella 8 Confronto a coppie tra i sotto-criteri della variabile X

Confronti Variabili confrontate

Confronto 1

i x1

| x2
Confronto 2

i x1

| x3
Confronto 3

i x2

j x3

Indicazioni PSSR e PO

Previsioni di sostituzione

Indicazioni PSSR e PO

Ruolo Rete emergenza-urgenza

Previsioni di sostituzione

Ruolo Rete emergenza-urgenza

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Esito del confronto

i e jhanno la stessa
importanza

i e jhanno la stessa
importanza

i e jhanno la stessa
importanza

Tabella 9 Matrice dei confronti a coppie tra i sotto-criteri della variabile X

X1
i X2
x3

Totale

x1

1,00
1,00
1,00
3,00

i
X2
1,00
1,00
1,00
3,00

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Valore numerico

x3

1,00
1,00
1,00
3,00

Tabella 10 Normalizzazione della matrice dei confronti a coppie tra i sotto-criteri della variabi-
le X e analisi di consistenza

x1
x1 0,33
i x2 0,33
x3 0,33
Totale 1,00

i

x2 x3

0.33 0,33
0,33 0,33
0,33 0,33
1,00 1,00

Totale

1,00
1,00
1,00
3,00

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Media

0,33
0,33
0,33
1,00
Ci
RI
CR

Consistenza

3.00
3.00
3.00

0.00
0,58
0.00

Per la variabile Y non & possibile effettuare confronti a coppie, poiché il criterio & descritto da
un solo indicatore. Le variabili da comparare per il sotto-criterio Z, invece, sono 6 (z1-z6), che
generano 15 confronti a coppie.



SCENARI DI INVESTIMENTO
Proposta per la definizione di un grado di finanziabilitd per interventi in edilizia sanitaria

Tabella 11 Confronto a coppie tra i sotto-criteri della variabile Z

Confronti

Confronto 1

i

Confronto 2

i

Confronto 3

i

Confronto 4

i

Confronto 5

i

Confronto é

i

Confronto 7

i

Confronto 8

j
Confronto 9

18

76

z2

z3

z2

z4

72

z5

Variabili confrontate

Ricostruzione, riparazione e ripristino
conseguenti a calamitd naturali

Completamento delle opere incom-
piute

Ricosfruzione, riparazione e ripristino
conseguenti a calamitd naturali

Interventi di manutenzione e direcu-
pero del patrimonio esistente

Ricostruzione, riparazione e ripristino
conseguenti a calamitd naturali

Progetti definitivi o esecutivi gid ap-
provati

Ricostruzione, riparazione e ripristino
conseguenti a calamitd naturali

Lavori cofinanziati con fondi europei

Ricostruzione, riparazione e ripristino
conseguenti a calamitd naturali

Finanziamento con capitale privato
maggioritario

Completamento delle opere incom-
piute

Interventi di manutenzione e direcu-
pero del patrimonio esistente

Completamento delle opere incom-
piute

Progetti definitivi o esecutivi gid ap-
provati

Completamento delle opere incom-
piute

Lavori cofinanziati con fondi europei

Esito del confronto

i &€ abbastanza pivu
importante dij

i € assolutamente piv
importante dij

i & assolutamente pivu
importante dij

i € assolutamente piv
importante dij

i & assolutamente pivu
importante dij

i € decisamente piu
importante dij

i € abbastanza pivu
importante dij

i € abbastanza pivu
importante dij

Valore numerico



Confronti

i

Confronto 10

i

Confronto 11

j
Confronto 12

i

Confronto 13

i

Confronto 14

j
Confronto 15
i

i

72

z6

z3

z4

z3

75

z3

z6

z4

z5

z4

z6

z5

z6

Variabili confrontate

Completamento delle opere incom-
piute

Finanziamento con capitale privato
maggioritario

Interventi di manutenzione e direcu-
pero del patrimonio esistente

Progetti definitivi o esecutivi gid ap-
provati

Interventi di manutenzione e direcu-
pero del patrimonio esistente

Lavori cofinanziati con fondi europei

Interventi di manutenzione e direcu-
pero del patrimonio esistente

Finanziamento con capitale privato
maggioritario

Progetti definitivi o esecutivi gid ap-
provati

Lavori cofinanziati con fondi europei

Progetti definitivi o esecutivi gid ap-
provati

Finanziamento con capitale privato
maggioritario

Lavori cofinanziati con fondi europei

Finanziaomento con capitale privato
maggioritario

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

CAPITOLO 2

IL GRADO DI FINANZIABILITA" DELL'INTERVENTO

Esito del confronto

i &€ abbastanza pivu
importante dij

i e jhanno la stessa
importanza

i e jhanno la stessa
importanza

i e jhanno la stessa
importanza

i e jhanno la stessa
importanza

i e jhanno la stessa
importanza

i e jhanno la stessa
importanza

Valore numerico

Tabella12 Matrice dei confronti a coppie tra i sotto-criteri della variabile Z

72 z3
5,00 9,00

74
9,00

z5 z6
9,00 9,00
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72 0,20 1,00 7,00 5,00 5,00 5,00
z3 0,11 0.14 1,00 1,00 1,00 1,00
74 0,11 0,20 1,00 1,00 1,00 1,00
z5 0,11 0.20 1,00 1,00 1,00 1,00
z6 0,11 0.20 1,00 1,00 1,00 1,00
Totale 1,64 6,74 20,00 18,00 18,00 18,00

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 13 Normalizzazione della matrice dei confronti a coppie tra i sotto-criteri della variabi-
le Z e andlisi di consistenza

i Totale Media Consistenza
zl 72 73 74 z5 z6
21 061 074 045 050 050 050 330 0,55 6,60
22 | 012 015 035 028 028 028 145 0,24 6,17
23 007 002 005 006 006 006 03 0,05 5,96
i 24 007 003 005 006 006 006 03] 0,05 6,07
5 | 007 003 005 ° 006 006 03 0,05 6,07
% | 007 003 005 O %% o005 03 0,05 6,07
Totale 1,00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 600 1,00
cl 0,03
RI 1,24
CR 0,03

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Le variabili da comparare per il sotto-criterio W sono 3 (w1, w2 e w3), che generano 3 confron-
i a coppie.

Tabella 14 Confronto a coppie tra i sotto-criteri della variabile W
Confronti Variabili confrontate Esito del confronto Valore numerico

Confronto 1

i wi Completamento dei lavori gid iniziati i e jhanno la stessa
. 1
j w2 Cofinanziamento con fondi aziendali importanza
Confronto 2
i wl Completamento dei lavori gid iniziati
i e jhanno la stessa
) Interventi per messa in sicurezza del . 1
j w3 importanza

pafrimonio esistente
Confronto 3
i w2 Cofinanziamento con fondi aziendali

' o i e jhanno la stessa
. Interventi per messa in sicurezza del . 1
j w3 ) ) ) importanza
patrimonio esistente

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.
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Tabella 15 Matrice dei confronti a coppie ira i sotto-criteri della variabile W

i
wl w2 w3
wil 1,00 1,00 1,00
i w2 1,00 1,00 1,00
w3 1,00 1,00 1,00
Totale 3,00 3,00 3,00

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 16 Normalizzazione della matrice dei confronti a coppie tra i sotto-criteri della variabi-
le W e analisi di consistenza

j Totale Media Consistenza
wi w2 w3
wi 0,33 0.33 0.33 1,00 0.33 3,00
i w2 0,33 033 0,33 1,00 0.33 3.00
w3 0,33 0,33 0,33 1,00 0.33 3.00
Totale 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00
Cl 0.00
RI 0.58
CR 0.00

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 17 Peso in percentuale dei sotto-criteri delle variabili X, Ze W

Indicatori Peso dell'indicatore
x1 Indicazioni PSSR e PO 0.33 33%
X2 Previsioni di sostituzione 0.33 33%
x3 Ruolo Rete emergenza-urgenza 0.33 33%

Ricostruzione, riparazione e ripristino conse-
Z1 . . : 0.55 55%
guenti a calamita naturali

z2 Completamento delle opere incompiute 0,24 24%

Interventi di manutenzione e direcupero del
z3 . . . 0.05 5%
patrimonio esistente

74 Progetti definitivi o esecutivi gid approvati 0,05 5%

z5 Lavori cofinanziati con fondi europei 0,05 5%
Finanziamento con capitale privato maggiori-

z6 . P P 99 0,05 5%
tario

wi Completamento dei lavori gid iniziati 0.33 33%

w2 Cofinanziamento con fondi aziendali 0,33 33%
Interventi per messa in sicurezza del patrimonio

w3 0,33 33%

esistente

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.
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Per determinare il peso finale di ciascun indicatore, infine, viene moltiplicato il peso del criterio
per quello del singolo sotto-criterio. | valori indicati potranno subire variazioni, in seguito
all’applicazione sperimentale e all'analisi di sensitivitd, proposta nel capitolo successivo.

Nella valorizzazione di ogni singolo indicatore, oltre al peso, conta la condizione che questi as-
sumono; la condizione ne identifica la tipologia:
m Favorevole/Sfavorevole (F/S) — pud assumere solo due condizioni.
In questo caso il valore assegnato potrd essere 0 (condizione sfavorevole) oppure 1
(condizione favorevole);
m Variabile — pud assumere piu condizioni in un intervallo continuo.
In questo caso il valore assegnato potrd variare tra 0 (condizione piu sfavorevole) e 1
(condizione favorevole), assumendo grandezze intfermedie.

Tabella 18 Condizioni, valori e pesi degli indicatori

INDICATORI
. . . ) . .. Peso
Come rilevare gli aspetti Tipologia Condizione Valore .
(variabil) (-1  fnake
[7%]
Struttura che fa parte della rete !
ospedaliera
x1 Indicazioni PSSR e PO F/S 8,68
Struttura da riconvertire a altra fun- 0
zione sanitaria
Struttura che non ha previsioni di so- !
stituzione
X2 Previsioni di sostituzione F/S 8,68
Struttura da sostituire con nuovo
. . - . . 0
fablbricato in corso di realizzazione
HUB — DEA Il livello 1
Spoke o PS 0,5
3 Ruolo Rete emergenza- Variabile 8.68
urgenza
Alfro 0
(struttura non inclusa nella rete)
Classe attfitudine ad uso e/o B.C.D ]
vl . F/S 6,42
frasformazione A 0

Struttura oggetto diricostruzione, ri-

Ricosiruzione. fivarazione e parazione e ripristino conseguenti a 1
P calamita naturali

z1  ripristino conseguenti a ca- F/S 34,04

lamitd naturali . .
Struttura non interessata da calamitd

naturali 0
Combpletamento delle ope- Struttura iscritta nell’elenco
72 P P F/S dell’anagrafe delle opere incompiu- 1 14,99

re incompiute te
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INDICATORI

Peso
finale
[%]

Come rilevare gli aspetti Tipologia Condizione Valore
(variabili) [0-1]

Struttura non inclusa nell’elenco
dell'anagrafe delle opere incompiu- 0
te

Obiettivi di investimento inerenti la
manutenzione, la conservazione e il
recupero dell’esistente su strutture
ospedaliere HUB o SPOKE

Obiettivi di investimento inerenti la

manutenzione, la conservazione e il

Interventi di manutenzione e recupero dell'esistente su strutture

z3 direcupero del patrimonio Variabile territoriali 3,5
esistente 05
Obiettivi di investimento inerenti la ’

manutenzione, la conservazione e il

recupero dell'esistente su strutture

ospedaliere non appartenenti alla

rete emergenza-urgenza

Alfri obiettivi di investimento

Interventi con progetto definitivo o
esecutivo gid approvato, in coeren- 1
za con il tipo di affidamento
F/s Progetto di fattibilitd fecnica ed 3.24
economica o progetto definitivo, se
non coerente con il fipo di affida-
mento

Progetti definitivi o esecutivi

z4 o .
gia approvati

Presenza di cofinanziamento con

. . - . fondi europei
75 Lavori cofinanziati con fondi E/S 3.4

euvropet Assenza di cofinanziamento con 0
fondi europei
Presenza di capitale privato maggio-
ritario, a esclusione dei fondi propri 1
26 Finongiomen‘ro con F:opifole E/S aziendali 3,24
privato maggioritario
Assenza di capitale privato maggiori- 0
tario
Presenza di lavori gid iniziati e non
completati su strutture in uso o in cor- 1
Completamento dei lavori so direalizzazione
w1 gid iniziati su strutture in uso F/S 1.88
o in corso di realizzazione Assenza di lavori gid iniziati € non
completati su strutture in uso o in cor- 0
so di realizzazione
Cofinanziamento con fondi Presenza di cofinanziamento (anche
w2 . . F/S A . 1 1.88
aziendali totale) con fondi aziendali
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INDICATORI

Come rilevare gli aspetti
(variabili)

Interventi per messa in sicu-
w3 rezza del patrimonio esisten-
te

Tipologia

Variabile

Condizione

Assenza di cofinanziamento con
fondi aziendali

Obiettivi primari di adeguamento
antincendio su strutture ospedaliere
HUB; Obiettivi di adeguamento anti-
sismico su strutture ospedaliere HUB

Obiettivi primari di tutela della salute
e sicurezza su strutture ospedaliere
HUB; Obiettivi di adeguamento an-

fincendio su strutture territoriali

Obiettivi secondari di adeguamento

antincendio su strutture ospedaliere

HUB; Obiettivi di tutela della salute e
sicurezza su strutture territoriali

Obiettivi secondari di tutela della sa-
lute e sicurezza su strutture ospeda-
liere HUB; Obiettivi primari di tutela
della salute e sicurezza su strutture
ospedaliere SPOKE-PS; Obiettivi di
adeguamento anfincendio su strut-

fure ospedaliere SPOKE-PS

Altri casi

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.
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[0-1]

0.7

0.5

0.3

Peso
finale
[%]

1,88
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IL PASSAGGIO AL GRADO DI FINANZIABILITA’

Il grado di finanziabilitd dell'intervento & espresso dalla media pesata dei valori con i quali si
presentano gli indicatori. Rappresenta I'aderenza dell'intervento alla massima prioritd, che per
costruzione metodologica & quella di un intervento in cui tutti gli indicatori raggiungono il pun-
teggio massimo.

Il calcolo del grado si esprime come:

(Vi xP)
GFipe = #
it

Dove:
m GFint € il grado di finanziabilitd per ciascun intervento;
m Virappresenta il valore assunto dall'indicatore i-eimo per I'intervento considerato;
m Pirappresenta il peso dell'indicatore i-esimo.

Nel caso di strutture appartenenti al contesto ospedaliero, il calcolo del grado € svolto pren-
dendo in considerazione tutti gli indicatori.

Nel caso di strutture territoriali, invece, vengono considerati unicamente gli indicatori pertinenti
con tale situazione, ossia quelli di prioritd secondo criteri di programmazione dei lavori pubblici
(variabile Z) e di prioritd secondo criteri aggiuntivi (variabile W). In questo caso si omettono
quindi gli indicatori relativi agli aspeftti di programmazione (variabile X) e quelli relativi alla pe-
culiarita (variabile Y) che, riguardando strettamente le strutture ospedaliere, penalizzerebbero
gli interventi inerenti le strutture appartenenti al contesto territoriale.

Il valore di GFint per le strutture ospedaliere € compreso tra 0 e 1, mentre per le strutture territo-
riali &€ compreso tra 0 e 0,68. | valori di GFint vengono ulteriormente tra loro normalizzati, cosi da
riportare la scala di misura tra 0 e 1 per tutti gli inferventi considerati. In questo caso il valore
ottenuto sard identificato come GFintn.

| valori di GFint € GFintn sono impiegati per le classificazioni illustrate di seguito.

Soglie dirispondenza e classi di priorita
La soglia di rispondenza restituisce, a livello assoluto, un'indicazione sull’attinenza e sulla com-
pletezza dell'intervento rispetto ai criteri che determinano il grado di finanziabilitd.
A priori si identifica come sufficiente un valore per cui l'infervento sia pari o superiore a 6/10
del valore GFint massimo. Si definisce come insufficiente un intervento il cui valore GFint sia pari
a 0, poiché non riscontra alcun criterio.
Di conseguenza vengono identificate tre soglie di rispondenza degli interventi:

m Insufficiente (INSUFF): valore pari a 0;

B Mediocre (MED): maggiore di 0 e inferiore a 6/10 del punteggio massimo, estremi

esclusi;
m Sufficiente (SUFF): dal valore di 6/10 del punteggio massimo sino a quello massimo.

Oltre alle soglie dirispondenza, vengono identificate a livello relativo anche tre classi di priori-
ta: prima (1a), seconda (2a) e terza (3a), rispettivamente dalla piu alla meno prioritaria.
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La classificazione avviene suddividendo in terzili il valore compreso tra il minimo e il massimo
valore del grado di finanziabilitd normalizzato GFintn ottenuto dagli interventi considerati.

Tabella 19 Soglie dirispondenza e classi di priorita
Soglie dirispondenza - LIVELLO ASSOLUTO (basato sul valore GFint)

Tipologia Massimo Insufficiente Mediocre Sufficiente

Struttura 1,00 0 0 < GFint < 0,60 GFint 2 0,60
ospedadliera

Struttura

territoriale 0,68 0 0 < GFint < 0,41 GFint 20,41

Classi di priorita — LIVELLO RELATIVO (basato sul valore GFint,n)

Terza Seconda Prima
(terzile basso) (terzile medio) (terzile alto)
Per tutte le tipologie di struttura GFintn < 0,33 0,33 < GFintn < 0,66 GFintn 2 0,66

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.
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L'’APPLICAZIONE SPERIMENTALE

In questo capitolo viene determinato il grado di finanziabilitd per ciascun intervento, al fine di applicare
quanto teorizzato alla casistica reale e apportare eventuali variazioni alla metodologia illustrata nel capi-
tolo precedente.

STIMA DEL GRADO DI FINANZIABILITA' PER CIASCUN INTERVENTO

Con riferimento alla metodologia illustrata, si determina il grado di finanziabilitd per ciascuno
dei 261 interventi proposti dalle Aziende Sanitarie con prioritd 2018, nel contesto della pro-
grammazione regionale riferita al triennio 2018-201923,

Applicando il calcolo del grado di finanziabilitd a ciascun intervento, considerando i pesi di
criteri e sotto-criteri sinora determinati, illustrati nel capitolo precedente e di seguito riportati, si
riepilogano i valori ottenuti e la ripartizione degli interventi in percentuale nelle soglie di rispon-
denza e nelle classi di prioritd.

Tabella 20 Pesi considerati per i criteri e sotto-criteri nell’applicazione originaria

Criterio X Y z w
Peso [%] 26,03 6,42 61,90 5,65
Sotto-criterio x1 x2 x3 yl z1 72 z3 z4 z5 z6 wil w2 w3
Peso [%] 8,68 8,68 8,68 | 6,42 32,69 1727 298 298 298 298 188 188 1,88

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 21 Esiti dell’applicazione originaria

Grado di finanziabilita Soglia di rispondenza Classe di priorita
(valore GFint) (% interventi per GFint) (% interventi per GFintn)
Tipologia Minimo Massimo INSUFF MED SUFF 3a 2a la
Struttura 0,15 0,40 100%
ospedaliera
Struttura
territoriale 0.00 0.09 19% 81% o
Totale 0,00 0,40 5% 95% 24% 5% 71%

3 'elenco complessivo degli interventi non viene riportato in questa pubblicazione, ma si fa riferimento a quanto ine-
rente all’attivitd svolta nel contesto della procedura integrata EDISAN-DES (DGR n. 18-7208 del 2014) per I'anno 2018, i
cui risultati sono stati condivisi con la Direzione Sanitd e il Settore regionale competente. Negli esiti dell’applicazione
sperimentale si citeranno, ove necessario, gli aspetti peculiari degdli interventi considerati, senza identificarli nello speci-
fico.
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Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Si osserva che:

gli interventi inerenti le strutture territoriali appartengono tutti alla soglia di rispondenza
insufficiente;

il maggior numero di interventi € nella soglia di mediocritq;

il valore massimo del grado di finanziabilitd GFint ottenuto dagli interventi considerati &
riferito al contesto struttura ospedaliero, ma non raggiunge la soglia di sufficienza.

ANALISI DI SENSITIVITA’

Per capire quanto robusta sia I'impostazione originale e quanto i criteri e il loro peso influenzi-
no il risultato finale, si procede a un'analisi di sensitivitd.

Vengono svolte delle simulazioni ricalibrando il peso dei criteri e dei sotto-criteri, per i seguenti
casi:

A.

PARITA’ DI PESO TRA | CRITERI. Si sceglie di aftribuire lo stesso peso per futti i criteri con-
siderati, a differenza di quanto fatto nell’applicazione originaria, in cui si & determinato
il diverso peso di ciascun criterio e sotfto-criterio;

RIVALUTAZIONE DEL PESO DElI SOTTO-CRITERI DELLA PROGRAMMAZIONE DElI LAVORI
PUBBLICI. Si sceglie di attfribuire minor peso ai sotto-criteri di primo e secondo livello e
maggiore peso ai sotto-criteri di terzo livello tra i caratteri di prioritd secondo la pro-
grammazione dei lavori pubblici. Questa decisione scaturisce dal fatto che i sotto-
criteri di primo e secondo livello non trovano riscontro negli interventi considerati e il lo-
ro conftributo specifico non viene valorizzato, a discapito di quelli di terzo livello che ri-
sultano invece maggiormente presenti;

. RIVALUTAZIONE DEL PESO DEI SOTTO-CRITERI DELLA PROGRAMMAZIONE DEl LAVORI

PUBBLICI E DEI CARATTERI AGGIUNTIVI. Partendo da quanto definito al punto prece-
dente si sceglie di attribuire minor peso ai sotto-criteri di primo e secondo livello e
maggiore peso ai sotto-criteri di terzo livello tra i caratteri di prioritd secondo la pro-
grammazione dei lavori pubblici, oltre che rivedere i pesi tra i caratteri di prioritd ag-
giuntivi. Questa decisione deriva dall’aftivitad di analisi svolta negli anni e
dall’esperienza acquisita, in base alla quale si reputa utile valorizzare maggiormente
questi due gruppi di caratteri;

IMPIEGO ESCLUSIVO DEI SOTTO-CRITERI. Si sceglie di aftribuire pesi differenti unicamente
ai softo-criteri. In questo caso, rispetto all’applicazione originaria, vengono maggior-
mente valorizzati i caratteri che interessano tutte le fipologie di strutture, mitigando la
differenza che ci potrebbe essere tra contesto ospedaliero e territoriale.

In ognuno dei casi seguenti sono presenti due tabelle diriepilogo:
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la prima propone i pesi considerati per i criteri e sotto-criteri, cosi come sono stati de-
terminati nei confronti a coppie con il metodo AHP, sulla base delle ipotesi di ciascun
Caso;

la seconda riporta gli esiti dell’applicazione di ciascun caso, in termini di valori minimo
e massimo del grado di finanziabilitd GFint, dei valori percentuali degli interventi per le
soglie di rispondenza e le classi di prioritd, sulla base del grado di finanziabilitad normaliz-
zato GFintn, suddivisi rispetto alla fipologia di struttura (ospedaliera o territoriale) ove
pertinente.



Caso A - PARITA' DI PESO TRA | CRITERI
Applicando il medesimo peso per tuttii criteri, si osserva che:
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m il 2% della quota degli interventi su strutture ospedaliere raggiunge la soglia di sufficien-
za. Sono interventi relativi a opere di adeguamento antincendio e di mantenimento
delle condizioni d'uso su strutture ospedaliere. Questi riguardano i| completamento di
opere gid avviate su strutture esistenti oppure dispongono di cofinanziamento con

fondi aziendali;

m il maggior numero di interventi & nella soglia di mediocritd;

m la quota diinterventi su strutture territoriali si divide fra la soglia di rispondenza insuffi-

ciente (19%) e quella mediocre (81%);

B nessun intervento sulle strutture ospedaliere ricade nella soglia di rispondenza insuffi-

ciente;
B il 51% dedli interventiricade nella prima classe di prioritd.

Tabella 22 Pesi considerati per i criteri e sotto-criteri nel caso A

Criterio X Y V4
Peso [%] 25,00 25,00 25,00
Sotto-criterio x1 x2 x3 yl z1 z2 z3 z4
Peso [%] 8,33 833 833 2500 417 417 417 417

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 23 Esiti della simulazione per il caso A

Grado di finanziabilita Soglia di rispondenza
(valore GFint) (% interventi per GFint)
Tipologia Minimo Massimo INSUFF MED SUFF
Struttura
ospedaliera 0,21 0,67 - 98% 2%
Struttura
territoriale 0.00 0.25 19% 81% o
Totale 0,00 0,67 5% 94% 1%

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

25,00

z5 zé wl w2 w3

4,17 4,17 833 833 833

Classe di priorita
(% interventi per GFintN)

3a 2a la

24% 25% 51%

Caso B - RIVALUTAZIONE DEL PESO DEI SOTTO-CRITERI DELLA PROGRAMMAZIONE DEl

LAVORI PUBBLICI

Come indicato nel DM n. 14 del 16 gennaio 2018 (art. 3 comma 11), la prioritd dei lavori da in-
serire nel programma friennale dei lavori pubblici € ricondotta a tre livelli.

Sono da ritenersi di priorita massima i lavori di ricostruzione, riparazione e ripristino conseguenti
a calamita naturali (primo livello), e, in subordine, i lavori di completamento di opere pubbli-
che incompiute (secondo livello). Si riconducono al terzo livello le opere di manutenzione, di
recupero del patrimonio esistente, i progetti definitivi o esecutivi gid approvati, i lavori cofinan-
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ziati con fondi europei, nonché i lavori per i quali ricorra la possibilitd di finanziamento con ca-
pitale privato maggioritario.

Dalle simulazioni condotte per questo caso si nota che riconoscere un peso minore ai sotto-
criteri di primo e secondo livello e un peso maggiore ai sotto-criteri di terzo livello fra i caratteri
di prioritd secondo la programmazione dei lavori pubblici in generale pud essere premiante.
Non essendoci casi in cui i sotto-criteri z1 e z2 possono essere applicati — poiché sono situazioni
che non si risconfrano nella Regione Piemonte durante questa fase di programmazione e es-
sendo a prescindere situazioni piuttosto rare — in questo modo si dd un rilievo maggiore a
aspetti piv ricorrenti.
In questo caso si osserva che:

B nessun infervento raggiunge la soglia di rispondenza sufficiente;

m il maggior numero diinterventi & nella soglia di mediocritd;

m la quota diinterventi su strutture territoriali si divide tra la soglia di rispondenza insuffi-

ciente (19%) e quella mediocre (81%);
m il 53% dedli interventiricade nella prima classe di prioritd.

Tabella 24 Pesi considerati per i criteri e sotto-criteri nel caso B

Criterio X Y z w
Peso [%] 26,03 6,42 61,90 5,65
Sotto-criterio x1 x2 x3 yl1 z1 z2 z3 z4 z5 z6 wi w2 w3
Peso [%] 8.68 8,68 8,68 | 6,42 2783 13,86 505 505 505 505 188 188 1,88

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 25 Esiti della simulazione per il caso B

Grado di finanziabilita Soglia di rispondenza Classe di priorita
(valore GFint) (% interventi per GFint) (% interventi per GFintN)
Tipologia Minimo Massimo INSUFF MED SUFF 3a 2a la
Struttura 015 0,44 100%
ospeddaliera

struttura 0,00 0,15 19% 81%
territoriale

Totale 0,00 0,44 5% 95% 23% 24% 53%

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Caso C - RIVALUTAZIONE DEL PESO DEI SOTTO-CRITERI DELLA PROGRAMMAZIONE DEI
LAVORI PUBBLICI E DEI CARATTERI AGGIUNTIVI

In base a quanto rilevato nei casi precedenti, si nota come gli interventi inerenti alle strutture
territoriali vengano penalizzati rispetto a quelli su strutture ospedaliere.

Si infende, quindi, applicare un maggiore peso ai sotto-criteri di terzo livello tra i caratteri di
prioritd secondo la programmazione dei lavori pubblici — riprendendo il caso B - e rivedere la
ripartizione dei pesi tra i caratteri di prioritd aggiuntivi. In questo caso si riterranno maggior-
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mente importanti il completamento dei lavori gid avviati e, a seguire, gli interventi di messa in
sicurezza del patrimonio esistente.

In questo caso si osserva la medesima situazione riscontrata al punto precedente.

Tabella 24 Pesi considerati per i criteri e sotto-criteri nel caso C

Criterio X Y V4 w
Peso [%] 26,03 6,42 61,90 5,65
Softo-criterio x1 x2 x3 y1 z1 z2 z3 z4 z5 z6 wil w2 w3
Peso [%] 868 868 868 642 2783 13846 505 505 505 505 287 089 1,88

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 25 Esiti della simulazione per il caso C

Grado di finanziabilita Soglia di rispondenza Classe di priorita
(valore GFint) (% interventi per GFint) (% interventi per GFintN)
Tipologia Minimo Massimo INSUFF MED SUFF 3a 2a la
Struttura 0,15 0,44 100%
ospedadaliera

Struttura
territoriale 0.00 0.15 19% 81%

Totale 0,00 0,44 5% 95% 23% 24% 53%

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Caso D - IMPIEGO ESCLUSIVO DEI SOTTO-CRITERI
Attribuendo pesi differenti unicamente ai sotto-criteri, si osserva che:

B nessun intervento raggiunge la soglia dirispondenza sufficiente;

m il maggior numero diinterventi & nella soglia di mediocritd;

m la quota diinterventi su strutture territoriali si divide fra la soglia di rispondenza insuffi-
ciente (19%) e quella mediocre (81%);

B il 26% dedli interventiricade nella prima classe di prioritd.

Tabella 26 Pesi considerati per i sotto-criteri nel caso D

Sotto-criterio x1 x2 x3 yl z1 z2 z3 z4 z5 z6 wi w2 w3

Peso [%] 4,57 4,57 4,57 129 2674 1638 888 8,88 888 888 1,68 1,68 299
Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Tabella 27 Esiti della simulazione per il caso D

Grado di finanziabilita Soglia di rispondenza Classe di priorita
(valore GFint) (% interventi per GFint) (% interventi per GFintN)
Tipologia Minimo Massimo INSUFF MED SUFF 3a 2a la
Struttura 0,06 0,33 100%
ospedadaliera
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Grado di finanziabilita Soglia di rispondenza Classe di priorita
(valore GFint) (% interventi per GFint) (% interventi per GFintN)
Tipologia Minimo Massimo INSUFF MED SUFF 3a 2a la
Struttura
territoriale 0.00 0.21 19% 81%
Totale 0,00 0,33 5% 95% 23% 51% 26%

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

ESITI DELL'APPLICAZIONE SPERIMENTALE

L'applicazione condotta sinora si & posta i seguenti obiettivi:

determinare il grado di finanziabilitd dell'intervento;

individuare la soglia di rispondenza dell'intfervento rispetto ai criteri e ai softo-criteri
considerati, riconducendolo a un livello insufficiente, mediocre o sufficiente;
identificare la classe di prioritd dell’intervento, riconducendolo a un primo, secondo o
terzo livello.

Mettendo a confronto gli esiti dell’applicazione originaria con i casi considerati nell’analisi di
sensitivita, si osserva che:

afttribuire lo stesso peso a tuttii criteri (Caso A) aumenta il valore massimo raggiunto del
grado di finanziabilitd e identifica - rispetto alle soglie di rispondenza - come sufficienti
alcuni interventi. La condizione pud sembrare favorevole, ma non pud essere conside-
rata veritiera e plausibile per le premesse iniziali della metodologia e le indicazioni
normative contemplate;

nel confronto tra il caso B e quello C, fra i quali differisce la revisione dei pesi tra i carat-
teri di prioritd aggiuntivi, non si presentano variazioni né per i valori assunti dal grado di
finanziabilitd né per le soglie di rispondenza e le classi di prioritd. Si notano, invece, del-
le differenze rispetto alla prima classe di prioritd determinata nell’applicazione origina-
ria, dove ricade il 71% degli interventi, mentre nei casi B e C viricade il 53% degli inter-
venti;

il caso D, dove i pesi sono determinati unicamente rispetto ai sotto-criteri, presenta una
condizione maggiormente pendadlizzante del valore massimo del grado di finanziabilita
e della ripartizione degdli interventi della prima classe di prioritd, rispetto all'interna spe-
rimentazione.

Tabella 28 Confronto tra I'applicazione originaria e i casi A-D

Grado di finanziabilita Soglia di rispondenza Classe di priorita
(valore GFint) (% interventi per GFint) (% interventi per GFintN)
Applicazione  Minimo Massimo INSUFF MED SUFF 3a 2a la
Originaria 0,00 0,40 5% 95% 24% 5% 71%
Caso A 0.00 0,67 5% 94% 1% 24% 25% 51%
Caso B 0,00 0,44 5% 95% 23% 24% 53%
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Grado di finanziabilita Soglia di rispondenza Classe di priorita
(valore GFint) (% interventi per GFint) (% interventi per GFintN)
Applicazione  Minimo Massimo INSUFF MED SUFF 3a 2a la
Caso C 0.00 0,44 5% 95% 23% 24% 53%
Caso D 0.00 0,33 5% 95% 23% 51% 26%

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Note: Caso A - Paritd di peso tra i criteri; Caso B — Rivalutazione del peso dei sotto-criteri della programmazione dei
lavori pubblici; Caso C - Rivalutazione del peso dei softo-criteri della programmazione dei lavori pubblici e dei
caratteri aggiuntivi; Caso D — Impiego esclusivo dei sotto-criteri

A valle di queste osservazioni, si pud dire che il caso B —in cui rispetto all’applicazione origina-
ria si riequilibra il peso dei sotto-criteri tra i caratteri di prioritd secondo la programmazione dei
lavori pubblici, valorizzando quelli di terzo livello — sia quello che rappresenta I'unica alternati-
va valida all’applicazione originaria. Si coglie una variazione contenuta del grado di finanzia-
bilitd dell'intervento e una rimodulazione degli interventi nelle diverse classi di prioritd.

Tabella 29 Pesi considerati per i criteri e sotto-criteri nell’applicazione originaria e nel caso B

Criterio X Y z w
Peso [%] 26,03 6,42 61,90 5,65
Sotto-criterio x1 x2 x3 yl1 z1 z2 z3 z4 z5 z6 wi w2 w3
Originaria 8,68 868 868 642 32,69 1727 298 298 298 298 1,88 1,88 1,88
Peso [%]
Caso B

868 868 868 642 27.83 1386 505 505 505 505 1,88 1,88 1,88
Peso [%]

Fonte: Elaborazione Nucleo Edilizia Sanitaria IRES Piemonte, 2019.

Dai risultati ottenuti si reputa che I'applicazione originaria sia coerente della determinazione
dei pesi in base alle ipotesi inziali; il caso B rappresenta una possibile alternativa, poiché riequi-
libra il peso di alcuni dei caratteri di prioritd secondo la programmazione dei lavori pubblici
(criterio Z e relativi sotto-criteri).
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Obiettivi della proposta

Nel documento e stata illustrata una proposta per I'aggiornamento del riferimento metodolo-
gico attualmente impiegato per la definizione di scenari di programmazione degli investimenti
in edilizia sanitaria.

Premesse

Gli scenari di programmazione degli investimenti rappresentano uno strumento a supporto
dell’attivita di pianificazione e programmazione degli investimenti regionali, operata dal Setto-
re competente della Direzione Sanitd — Regione Piemonte. Per mezzo di essi si permette al De-
cisore di allocare le risorse per interventi edilizi su strutture sanitarie, affinando la domanda di
finanziamento complessiva in base a procedimenti di razionalizzazione.

Gli scenari elaborano le informazioni fornite dalle Aziende Sanitarie per ciascuna richiesta di
finanziamento, considerando gli obiettivi dichiarati, valutando la compatibilitd degli interventi
rispetto agli assetti ed ai processi di riorganizzazione della rete sanitaria, nonché considerando
le caratteristiche strutturali ed i processi di trasformazione previsti per le strutture oggetto di in-
tervento.

L'attivitd permette di scomporre la domanda di finanziamento in determinati lotti di investi-
mento, in base agli obiettivi dichiarati di ciascun intervento, e di identificare le quote relative a
strutture idonee o critiche rispetto all'investimento.

Scopo

La proposta qui illustrata intende associare a ciascun intervento un grado di finanziabilitd, che
esprima |'attrattivitd di finanziaomenti per un intervento e che rappresenti sia un parametro di
confronto tra i vari interventi sia una metrica per definire una prioritd in termini relativi (nel sin-
golo lotto) o assoluti (rispetto a tutti gli interventi proposti nella programmazione), superando
gli ordini di prioritd che sinora vengono assegnati dalle Aziende Sanitarie stesse.

Metodo
Impiegando un approccio a criteri multipli, sono stati identificati delle variabili e degli indicato-
ri — poi tfradotti in criteri e sotto-criteri - per mezzo dei quali & stato possibile definire il grado di
finanziabilitd di un intervento:
m ospetti di programmazione (variabile X)
- Indicazioni PSSR e PO in merito alla rete sanitaria di appartenenza (indicatore x1)
- Previsioni di sostituzione di strutture con nuovi edifici in corso di realizzazione (indi-
catore x2)
- Ruolo nella Rete emergenza-urgenza (indicatore x3)
B peculiarita della struttura (variabile Y)
- Claosse attitudine ad uso e/o trasformazione delle strutture ospedaliere (indicatore

y1)
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m caratteri di prioritd secondo criteri di programmazione dei lavori pubblici, ai sensi del
DM n. 14 del 16 gennaio 2018 (variabile Z)
- Ricostruzione, riparazione e ripristino conseguenti a calamitd naturali (indicatore
z1)
- Completamento delle opere incompiute (indicatore z2)
- Interventi di manutenzione e direcupero del patrimonio esistente (indicatore z3)
- Progetti definitivi o esecutivi gid approvati (indicatore z4)
- Lavori cofinanziati con fondi europei (indicatore z5)
- Finanziamento con capitale privato maggioritario (indicatore z6)
m criteri aggiuntivi, sulla base degli scenari impostati negli anni precedenti (variabile W)
- Completamento dei lavori gid iniziati su strutture in uso o in corso di realizzazione
(indicatore wi)
- Cofinanziamento con fondi aziendali (indicatore w2)
- Interventi per messa in sicurezza del pafrimonio esistente (indicatore w3)

Per attribuire i pesi ai diversi criteri e sotfto-criteri € stato utilizzato il metodo AHP - Analytic Hie-
rarchy Process, che ha restfituito un primo risultato (applicazione originaria), in seguito appro-
fondito per mezzo di un'analisi di sensitivitd: Caso A — Paritd di peso tra i criteri; Caso B — Rivalu-
tazione del peso dei softo-criteri della programmazione dei lavori pubblici; Caso C - Rivaluta-
zione del peso dei sotto-criteri della programmazione dei lavori pubblici e dei caratteri aggiun-
fivi; Caso D — Impiego esclusivo dei sotto-criteri.

Risultato

Il grado di finanziabilitd dell'intervento & espresso dalla media pesata dei valori con i quali si
presentano gli indicatori. Rappresenta I'aderenza dell'intervento alla massima prioritd, che per
costruzione metodologica € quella di un intervento in cui tutti gli indicatori raggiungono il pun-
tfeggio massimo.

E' possibile ricondurre ogni intervento a una soglia di rispondenza che restituisce, a livello asso-
luto, un'indicazione sull’attinenza e sulla completezza dell’intervento rispetto ai criteri che de-
terminano il grado di finanziabilitd. Un intervento pud essere insufficiente, mediocre o sufficien-
fe.

In base al valore normalizzato del grado di finanziabilitd rispetto alla totalitd degli interventi
considerati &, inoltre, possibile definire I'appartenenza del singolo intervento a una classe di
prioritd: prima (1a), seconda (2a) e terza (3a), rispettivamente dalla piu alla meno prioritaria.

Dai risultati oftenuti con I'analisi di sensitivitd si reputa che I'applicazione originaria sia coeren-
te della determinazione dei pesi in base alle ipotesi inziali. La rivalutazione del peso dei sotto-
criteri della programmazione dei lavori pubblici (caso B) rappresenta una possibile alternativa,
poiché riequilibra il peso di alcuni dei caratteri di prioritd secondo la programmazione dei la-
vori pubbilici (criterio Z e relativi sotto-criteri).

Osservazioni finali

La metodologia presentata non identifica la decisione che si deve prendere, bensi i risultafi
vanno interpretati come un ventaglio di preferenze e di alternative, basato su un livello di im-
portanza ottenuto da differenti criteri che prendono in considerazione una comparazione.

In questo modo & possibile stabilire quali alternative siano maggiormente consistenti rispetto ai
criteriimpiegati e al livello di importanza a essi attribuito.
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