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Ogoetto:
JPCM 1 aprile 203§ pubblicate sulla G.0 del 30 Maggio 2008 n.126.
Recepimento dell'Accords in Corferenza Unificata recante "Iategrazioni
agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli Qspedali
Psichiatrici Giudiziari (QPG) & e Zase di Tura & Cuistodia (CCI) del 13
otlobre 2041, {axl.l) Approvazlone schema di "ARecordo di Programma tra
l2 Regicni Abrurzo, Campania, Lazio e Molise per l=s realizzazione di
forme di oollaborzzione e di cocrdinaments e per il miglicramento = la
alutazione dell'efficienza e cell'sfficacia degli interventl mirati
alla realizzazione dsl programma df superamento degli O.P.G.7". i2ll.Z)
Rpnrovaziore Piano sperimentale denomirato VCreazione di ouna rete di
presa in carico dei soggetti ex internsti regli Ospedali Fsichiatrici
Giudiziar. (0.P.5.) provenientli dal territoric della Reglone Lazio".
(all.3]
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: GETTO: DPCM 1 aprile 2008 pubblicato sulla G.U del 30 Mapgin 2008 n.126.

aE cepimento dell’Accordo in Conferenza Unificata recante “Integrazioni agli indirizzi di
——"carattere prioritario sugli interventi negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari {OPG) e Je Case di
Cura e Custedia (CCC) del 13 attobre 201 1. (all.1)

Approvazione schema di “Accordoe di Programma tra le Regioni Abruzza, Campania, Lazio ¢
Molise per la realizzazione di forme di collaborazione ¢ di coordinamenio e per il
miglioramento e la valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degli interventi mirati alla
realizzazigne del programma di superamento degli O.P.G.”, (all.2)

Approvazione Ptano sperimentale denpminato “Creazione di una rete di prass in carico dei
sopgetti ex internati negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (0.P.G.) provenienti dal territorio
della Regione Lazio™. (all.3)
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LA GIUNTA REGIONALE

S PROPOSTA del Presidente della Regione Lazig;

- VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 recante: “Muodificke al titolo V della parte
secanda defla Castituzione™:

VEISTO lo Stanute della Regione Lazio:

VISTA ia Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. & “Disciplina del sistema organizzative dello
Giunte e del Conmsiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale' e
successive 1nodificazioni;

¥1STOQ il Regolamento Regionate 6 settembee 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli
uffici e del servizi della Giunita regionale ™ e successive modificazioni ed integrazoni,

VISTA la legge 26 lugho 1973, n.354 ¢ successive modifiche recante “Norme sull ‘ordinamento
Ppenitenziario e sulla esecuzione delle misure privative ¢ limitative defla liberta™:

YISTO 11 DPR 30 gmgno 2000, n. 230 “Regolamemto recante hnorme sull’ordinamemo
pemitenziario e sulle misure privative e mitative defla libertd”, a norma dei quale i detenuti e gfi
mternati usufruiscono dell’assistenza sanitaria secondo e dispesizioni delia vigente normativa;

VISTA la legge regionale 06 ottobre 2003, n.31 “Luituzione del Garamie delle persone sottoposte a
mistire restrittive defla liberta personale™

YISTO i decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, recante norme
sul “Riordino della disciplina sanitaria, a norma dell articolo | defla legge 23 ortobre 1992, .
£21

VISTO il Decreto Legislativo 22 gingno 1999, 10.230 e successive modificazioni ed integrazioni
concemente 1l “riording della medicing penitenziaria, a norma dell'articolo 5 della legge 3}
novembre 1998, n 4197,

¥ISTA la Lepge Regionale 3 marzg 2003, n.4 recante “Norme in materia di autorizzazione alla
realizzazione i strutture e allesercizio df edtivitd sanitarie g socio-sanitarie, df acoreditamentn

istituzionale e di accovdi contrattuali” e successive modificazioni; CELEA
LT TR . S
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VISTA fa | cgge Regionale 8 giugno 2007, n. 7 interventi a sosiegno dei diritti della popolazione
efenuta™;

=
]

VISTO il liecreto del Presidente n. T0229 del 25.04.2010 che riserva al Presidente della Regione
Lazio le competenze inerenti al settore organ:co di materie relative alla salute:

VISTA laJegge 27 dicembre 2007, n.244 concernente “Disposiziont per la Jormaziome del bilancio
aanuale e pluriennale dello Staro (Tegge finanzioria 2008) " ed in particolare *art.2, comma 283,
secondo cui, al fine di dare completa attvazione al riordine della medicina penitenziaria di cui al
decreto legislativo n230 del 1999, con degreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su
proposta del Mimistro della szlute e del Ministro della giustizia, di concerio con il Ministro
dell'econonia ¢ delle finanze & con il Ministro per le riforme e le innovazioni netia pubblica
amipmistrazione, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti wa lo Stato, le regioni ¢ le
province autonome di Trento e di Bolzang, sone definiti le modalitd e 1 criter per il trasferimento,
dal Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minerile del
Ministero della giustizia al Servizio sanitario nazionale, di tutte le funziomi sanitarie, dei rapporti di
lavoro delle iisorse finanziarie ¢ delle attrezzature e beni strumentali, afferenti allz sanita
penitenziaria;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri | aprile 2008, concernente *“Modalitd &
criteri per il trasferimemto of Servizio sanitario nazionale defle finzioni sanitarie, dei rapporti di
lavore, delle risorse finanzigrie e delle aitrezzature © beni strumentali in maleria & sanit
penftenziaria”, pubblicato sulla (.U del 30 Maggio 2008 n.126 ¢ in particolare I'All. £ concemente
“Linee di indirizzo per gh interventi negli ospedali psichiatrici (O.P.3.) e nelle case di cura e
custodia’’;

+ VISTA la DGR del 4 Luglio 2008, n. 470 avente per oggetto: Presa d’atto del D.P.C.M. 1 aprile
2008 concernente “Modalita e criteri per il rasferimente al Sewvizie sanitarie nazionale delie
Junzioni sauitarie, del rappordi di lavero, delle risorse finanziarie e delle attrezzaiure e bewi
sirumentali in materia di sanita penitenziaria’;

VISTO che I'All A del DPCM 1 aprile 2008 prevede che venga realizzate in ogni Regione
Provincia autonoma, un Osservatorio permanente sulla sanitd penitenziaria con rappresentanti della
Regione, dell’ Amministrazione penitenziaria 2 della Giustizia minorile, competent territorialmente,
al fine di valntare "efficicnza e 1'efficacia dagli interventi a tutela della sabute dei detennti, degli
internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale con garanzia di efficacia delie misure di
sicurezza e che nell’assolvere alle suddette funzioni, la Regione Lazio ha istituito I'Csservatorio
Regionale permanente sulla Sanild penitenziaria con DGR.137 del 13/3/2009 e nominato i suoi
componenti con Decreto T0526 del 24/7/2009,

CONSIDERATO che nell’assolvere alle funzioni di cui al D.P.C.M. 1 aprile 2008, 1a Regione
Lazio coordina & sovrintends alie diverse azioni poste in essere delle AAUUSSLL e dalle Aziende
Ospedaliere ed in particolare, riconosce la crescente esipenza di regolamentare Iintera materia in un
unico quadro funzionale e strutmirale, fornisce: indirfzzi e direttive alle Aziende Sanitarie Locali per
gli atti di successiva competenza, coningando, nel conternpo, la contimita dell’assistenza sanitaria
ed il mantenimento del richiesti livelli di sicurezza;

VISTO, in particolare, quanto disciplinato dall’art.5 Ospedali Psichiatrici Giudiziari e case di cura ¢
custodia del predetto DPCM | aprite 2008 e dall’allegato C dello stesso decreto;
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' V}S'PD I"Accordo concemente la “Defimzione di specifiche aree di collaborazione e indirizzi di
-;j-qara‘ttere prioritario sugli interventl negli Ospedali Psichiatricl Gindizian (G.P.G.) e neile Case di
“Curz ¢ Custodia (CCC) di cui all*Allegate C al DPCM 1 aprile 2008", approvate dalla Conferenza
Unificata netla seduta del 26 novembre 2002 (G.1. 4 gennaio 2010 n.2) ¢ recepito con DGR n.
54972010;

PRESO ATTO che I'Accordo in parola, tra Paltro ridefinisce i bacimi di afferenza macroregionali
per gli 0.P.G. (Lazio. Abruzzo, Molise ¢ Campama - con sede O.P.G. di Napoli ed Aversa per la
sezione maschile & Barcellona Pozzo di Gono per 1a sezione feimminile) e formalizza pli impegni
delle Regiom a realizzare entro il 2010, percorst di dimissione per eireg 300 internati nel territono
nazionale e, congiuntamente all'Amministrazione Penitenziaria, a definire e rendere operativi nuowv
medelli organizzativi per gli O.P.G. & per le soluzioni ad esst alternative;

CONSIDERATO che in ottemperanza all’ Accordo di con sopra, la Regione Campania, in quanto
regione in cul ha sede 'OPG, ha attivato nel marzo 2010 il Gruppo di Coerdinamento del Bacino
Macroregionale per it superamento degli OP(1 della Campania, al gnale la Repione Lazio partecipa
sin dalt*attivazione;

CONSIDERATO che it 13 ottebre 2011 la Conferenza Unificata ba sancito "Accordo sul
documento recante “Integrazioni agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli Cspedali
Psichiatrici Gindiziari {OPG) e le Case di Cura e Custodia (CCC) di cui all’Allegato C al DPCM 17
Aprile 2008” (Rep. Attl n. 95/CU; pubblicawo su G.U. 0256 del 3/11/11}, contenente tmpegni a
carica delle Regioni e Province Autonome :elativi ad implementaziond per la tutela della salute
mentale npegli istitndl penttenzian ordinari ed al cogrdinamento dei bacini macroregsionali di
afferenza degli OPG (Allegato 1 parte integrale e sostanziale del presente atto);

RITENUTO che il suddetto Accordo £ coeente con it programma di sviluppo e potenziamento
delle rete assistenziale penitcnriaria della Regione Lazie ¢ nenira fra gli adempiment) LEA cul sono
tenute le Regiond per accedere al maggior finznziamento per |*anno 2011;

CONSIDERATA |'ssigenza di recepire il suddetts Accordo tra il Governo, le Regtoni ¢ le
Province avtonome sottoscritto in data 13.10.281)] in Conferenza Unificata,

CONSIDERATO che il Gruppo di Coordinemernto del Bacino Macroregionale per il superamento
degli OPG, composto da un rappresentante per ¢igscuna delle regioni afferenti al bacinoe (Abruzzo,
Campania, Lazio ¢ Molise) ¢ coordinate dal componente del Coimitato paritetico interistituzionals
desipnato dalla Regione Campanda, nei marzo 2011 ha definito, ai sensi dell’art. 34 D. Lps. 18
agoaste 2000, n. 267, ung schema di “Accordo di Programma tra le Regioni Abruzeo, Camopania
Lazic ¢ Molise per la reslizzazione di fome di collaborazione e di coordinamento e per il
miglioramente ¢ la valutazione dell'efficenza e dell'efficacia degli interventi mirati alla
realizzazione del programma di superamento degli O.P.G., in attuazione di quanto previsto dalle
Linge di Indirizzo sancite dagli Allegati A e C del DPCM 1 aprile 2005 e dal Comutato paritetico
interistimzionale” {Allegato 2, parte inteprale e sostanziale del presente atto)

VISTO lo schema di “Accordo di Programmia tra le Regioni Abruzzo, Campania, Lazio e Moiise
per la realizzazione di forme di collaborazione e di ceordinamento € per il miglioramento e la
valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degh mrerventi mirati alla realizzazione del programma di
supcramento degli O.P.G., in attuazione di quante previsto dal DPCM | aprile 2008 ¢ dal Comitato
paritetico interistituzionale™ {al fine di oftemperare a quanto previsto dall’Accorde sancito if 12
__,migpre 2011, nelle forme preferenziali, al paraprafo coordinamento dei bacim macroregionali di
ér’“‘n%a degh OPGY;
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A
RfTE/N LTO che lo sviluppo di programmi alternativi all"O.P.G. da parte delle Regioni di ceni

- bécine, cosi come previsto dail’alegato C del DPCM 1 aprile 2008, & parte integrante della presa in

£

/

.
e ar

carico terriioriale;
RITENUTO altresi di approvare il suddetto schema ¢i Accordo di Programma;

PRESO ATTO di gquanto espresso nell’Accordo sancito in Conferenza Unificata i 13/10411
(*Imtegrazioni agli indirizzi di caraftere prioritario sugli interventi in Q.P.G. ¢ le C.C.C. di cui
all'all. C al DPCM 1/4/2008™) in cui viene istituiio presso ciascuna Regione e Provingia Autonomsa
il Sottogruppo Tecnico regionale per il Superamento degli QPG collegato al Gruppe di
Coordinamento del bacing Macroregionale por il Superunento degii OPG;

VISTA la determina B2106 del 16 marzo 2011 avents per Oggetto: DPCM 1 aprile 2008
concemente “Maodalitd e criteri per il trasfenmento al Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle nsorse Ananziare e delle attrezzature e dei bem strumentali in
materia di sanith penitenziaria”. Istituzione del Groppo di lavoro per il reinserimente delle persone
internate negli Ospedali psichiatrici giudiziari (O.P.(G.);

RITENUTO opportuno, alla luce di quanto esplicitato nell’Accordo sancito in Conferenza
Unificata el 13/10/11, attuahzzare 'opgetio della Deterrmina sopra citata, cosi come appresso
indicato con “Sottograppo Tecnico Regionale per il superamento degli OPG™ integrandene e/o
agpiormandone i contenuti con successivo atto dirigenriale al fine di renderdi coerenti con quanto
stabilito nell” Accordo medesimo;

PRESO ATTO che il ®Gruppo di lavoro O.P.G." gia operativo in seno all’Area proprammazions
della rete del servizi dei Soggetti deboli deila Direzione Regionale Assctto Istituzionale
Prevenzione € Assistenza Territoriale, di cul alla Drec, B2104 del 16 marzo 201 1:

- ha etaborato, nell’ambito delle proprie competenze, un progetto per ia ¢creaziones di una rete che
favorisca e momiton la presa in carico degli internati del Lazio presso gli O.P.G. insistenti sul
territorio nazionale;

- ha definito ghi stromentl di valutaziome per la rilevazione clinica, sociale ¢ giudiziaria nella
prospetiiva della realizzazione di progedti terapeuticl personalizzati per internati da parte dei
DDSSMM, cosi come previsto dall’ All C del DPCM 1 aprile 2008;

- ha elaborato la Scheda di Valutazione per rilevare in maniera uniforme presso gli O.P.G. { dati
clinici relativi ai singoli pazienti, e la ha presentatz in una giomata di formazione tenutasi presso
la strutius regionale 1] 19 gennaio c.a., rivolta agli operatori del DDSSMM impegnati nella
presa in carico tertitoniale degli mtarnati O.P.G;

CONSIDERATO che al fine di raggiunger? tali obiettivi, ciascun DEM del Lazio ha avviato la
prima fase di valutazione clinica dei propri pazienti ancora di competenza O.P.G.;

TENLTO CONTO che per permettere alla Regione di stimare sia 'attuazione del DPCM | aprile
2008 e le diverse fasi della presa in canco terapeutica territoriale che 'applicazione dell’ Accorde di
Prograrmma, occorre monitorare gli esii delle valutazioni clindco assistenziali delle persorc
internate in. Q.G effettuate da parte den D DSSMM impegmati nel processo di cui sopra oltre che
monitorare ie azioni ¢ le attivita dell’ Accorde stesso;

CONSIDERATO che dal numero totale degli intemati negli O.P.G. del territorio nazionale
residenti nella Regione Lazio e dal numero delle persone valutate e dimissibili si evidenzia la
necessitd i valwiare "evenmale fabbisogro di strutture sanitare esistenti ovvero 'eventuale
numere di posti letto necessari;
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T }'.J SIDERATO altresi che la Direricne Regionale e il “Gruppo di lavera OPGT
c:ﬂnseguenternente al monitoraggio degli esivi delle vahitazioni di cul sopra, sone impegnati nella
valutazione e nelle studio cirea la possibilita di attuare strutture terapeutiche alternative all'O.P.G.
cosi come prevista dall’All. C del DPCM 1| aprile 2008, ovvero strutture sanitarie con finatita
terapeutico-riabilitative che permettane la creazione di una appropriata filiera assistenziale e guindi
il passaggio graduale a strutture di maggiore integrazions ¢ rabilitazione partendo da quelle gia
esistenti, atTaverso le quali concludere o proseguirs il percorse di cura;

RITENUTO che per dette starture dovranno essere mdividuati {ove si rendesse necessario) i
requisiti integrafivi al decrete UG0S0 del 10 novembre 2010 che, tenendo conto dei livelll di
complessita. presenti, possano assicurare i1 massime livello di sicurezza e di qualitd di vita del
paziente con la necessaria integrazione delle normal artivitd sociali del territorio;

CONSIDERATO che per far fronte a tali impegni, & necessario che le strutture assistenziali
succitate siano dotate di personale con competenze specifiche, nel ospetto degii standard previsti
dalla normativa vigente, che |"ambito deila formazione e aggiormamento degli operatori assume una
rilevanza centrale, e che ra le competenze regionali centra la definizione di percorsi formativi
specifict;

RITENUTD alla luce di quanto sopra, di dare mandate al *Gruppo di lavore (3.P.(3.” di elaborare,
nel rispetto deglt indirizzi e delle operativitd di competenza del coordinamento di bacine, ung stima
del fahbisogno delle varie tipologie di strutture sanitarie sia per | dimessl dagli OPG che per la
completa pestione intraregionale delle misure di sicurezza, obiettive finale del percorso di cui
all*Allegate DPCM 1/4/20048,

CONSIDERATOQ che per adempiere a quento previsto dal DPCM | aprile 2008 e da muth gli
Accordi successivi richiamati, la Regione Lario deve dotarst di un progetto e che per ["atuazione di
quanto rappresentato oceorre grganizzare la gestione del flusso dei datl relativi agli internati negli
O.P.G. athaverso tatd i diversi attori che prendono parte al processo opnuno con le propric
gompetenze e ruoli (cosi come schematizzate e descritto ncll*allega.m 3 che & parte integrante della
presente delibera) e che di seguito si riporta:

—il Gruppo di Cﬁordiﬂamf:nm del Bacino Macroregionale
— il Rappresentante delia Begione Lazio

-1 DDSSMM,

—I"ASF;

—1a Repgione Lazio

PRESO ATTO che nelle more delle specifiche indicazioni di competenza del Gruppe di
Coordinamento del Bacino Macroregionale, i dati relativi agli internati negli O.P.G perverranno dal
Mmistero di Ginstizia, :

PRESO ATTO aitresi che come gia definito nelle finalita del tavolo O.P.G. ovvere la creazione di
“una specifica banca datl presso I"ASP dei pazienti contattati nel rispetto della normativa sulla
privacy e sulla protezione del dato clinica con la creazione di un'area riservata I opportono sito
internet”, ' ASP ha predisposto una piattafoima web O.P.G. per I'mserimento dei dati relativi alla
Scheda di valutazione definita con le relative procedure di accesso a tale piattaforma;

VISTE le note Regionali inviate al DAP (arot. 91187 delb’11-04-2011) e a] Direttore Generale
dell"Ospedale Sant’ Andrea {prot. 104398 del 31- 04- 2011} in cui si chiedeva la loro collaborazione
e contributs alla realizzazione della gestione del flusso dei dati O.P.G. e viste le relative risposte di

3
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$sdnso alla collaborazione rispettivamente con mail del 28 luglio 2011 e risposta (prot. 1696 del 01~
}‘LEDII ) alla nota di cui sopra;

RITENUTO di indicare, anche inn accordo con il “Gruppe di lavore Q.P.G.”, ’Azienda Ospedaliera
3. Andrea come luogo dove collocare la furzione/figura del rappresentante regionale fmembro del
gruppo di {-cordinamento del Bacino macroregionale) per la gestione del flussi dei dati relativi aghi
mtemati, 11 quante modello di Azienda integrata con "Universitd di Roma “La Sapienza”, Facolts
d1 Medicina e Psicologia;

RITENUTO altresi di individuare provvisoriamente il Prof. Stefano Ferracuti (membro def
sottopruppn di lavore di cui sopra) dell*Universita di Roma “La Sapienza”, Facoltd di Medicing e
Fsicologia, gquale Rappresentante Regionale, in attesa di un definitive e ulterore assetto
istituzionale della gestione dei dati;

CONSIDERATQ di voler intraprendere ogai altra iniziativa atta a migliorare i percorsi di qualita
per quanto attiene 'art.5 ¢ I’all. C del DPCM del 1 aprile 2008.

RITENUTO di approvare il progetto sperimentale denominato “Creazione di una rete di presa in
carico dei soggettl ex intemati negli Qspedali Psichiatrici Giudizian (O.P.G.) provenienti dal
territorio della Regione Lazio™ ai sensi del DPCM | aprile 2008 allegato C concernente “Linee di
indirizzo per gli interventi negli ospedali psichiatrici {O.P.G.) ¢ nelle case di cura & custodia
{CCO)™

DELIBERA
per le motivazioni espresse neile premesse che si intendono interamente richiamate:

- di recepire I"Accorde della Conferenza Unificata recante “Integrazioni agli indirizzi di carattere
priomitario suglt interventi negli Ospedali Psichiatrici {Hudiziari (OPG) ¢ le Case di Cura &
Custodia (CCC) di cui all’Allegate C al DPCM  1° Aprile 2008” (Rep. Atti n. 95/CU del 13
ottobre 2011) tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ Bolzano (AllLl che
¢ parte integrante della presente Deliberaidone) pubblicato su G.U. n.256 del 3/11/11;

- di approvare lo schema di “Accordo di Programima tra le Regioni Abruzzo, Campania, Lazio e
Molise per la realizzazigne di forme di collaborazione e di coordinamento e per |l
miglioranento e la valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degli interventi mirati alla
realizzazione del programma di superamento degli O.P.G., in attuazione di quante previsto dalle
Linee i Indirizzo sancite dagli Allegati A e € del DPCM 1 aprile 2008 e dal Comitato
paritetico interistitizionale™ al fine di otemperare a quanto previsto dall’Accordo di cul al
comma precedente, nelle forme preferenziali, al paragrafo coordinamento dei hacind
macroregionali di afferenza degli OPG (All2 che & parte integrante della presente
Deliberazione);

- di demandare al Presidente della Giunta Regionale la sottoscriziome dell’Accordo  di
Programma, di ¢ui sopra;

- di demsndare ala Direzione competente futu gl adempanent: consequenziali alla sottoscrizions
dell’ Accordo di Programnma sopra citato,
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attmalizzare 'oggetto deila Det. B2106 del 16 marzo 2011 modificandone la dizione dj
ruppe di lavoro per il reinserimento delle persone internate negli O.P.G.” gii operativo in-
seno all’Area programmazione della rete dei servizi dei Sopgetd deboli della Direzione
Regionale Assefto Istituzionale Prevenrione e Assistenza Territoriale, com “Sottogruppo
Tecnico Regionale per il superdmento degli OPG” integrandone e/o dgpiomandone i contenuti
€01 suceessivo atto dirigenziale al fine di renderli coerenti con quanto stabilito nell” Accordo di
Programma sopra citato;

- i approvare il Piano sperimentale denorninato “Creazione di una rete di presa in carico dei
soggetti ex internati negli Ospedali Psichiatrici Gindiziari (O.P.G.) provenienti dal territoric
della Regione Lazio” al sensi del DPCM 1 aprile 2008 allegato C concemente “Linee di
indirizzo per gli interventi negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (0.P.G.) e neile Case di Curz &
Custodis (CCC)”, (All 3 che & parte integrapte della presente Deliberazione );

- di dare mandato al “Gruppo di tavore O.P.G.” di cui alla Determinag B2106 del 16 marzo 2011:

*  di valotare, nel nspetto degli indirizzi e delle operativita di competenza del
¢oordinamento di bacine, I'evenmale fabbisogno di strutture sanitarde con finalita
terapeutico-riabilitative ovvere |'eventuale numero di posti letto necessari, che
permettanc la creazionme di una appropriata filiera assistenziale, anche idonea alla
completa gestione intraregionale delie misure di sicurezza, obiettivo finale del processo
i cui all’allegato C del DPCM 1/4/200% e quindi il passaggio graduale a strutture di
maggiore infegrazione e riabilitazione, partendo da quelle gid esistenti, attraverso le
cuali concluders o proseguirs il percorso di cura;

»  ¢iindividoare (ove si rendesse necessario) 1 requisiti integrativi al decreto U0090 del 10
rovembre 2010 di dette statture che, tenendo conto dei Hivelli di complessitd presenti,
possano assicurare il massimo livella di sicurezza e di qualitd di vita det paziente con la
necessaria integrazione delle normali attivitd sociali del terntorio;

» (i indicare |'Azienda Ospedaliera 5. Andrea come luoge dove collocare la
tunzione/figura del Rappresentanie Regionale (mermbro del pruppo di coordinamento del
Bacino Macroregionaie) per la gestione dei flussi dei dati relativi agli internati, in quanto
modelle di Azienda integrata con |"Universitd di Roma “La Sapienza”, Facoltd di
Medicina e Psicologia, ¢ aliresi di individuare provvisoriamente il Prof Stefano
Ferracuti {membro del gruppo di lavore di cui sopra) dell’Universitd di Roma “La
Sapienza”, Facoltd di Medicina e Psicologia, quale Referente Regionale, in attesa di un
definitivd ¢ ulteriore asgetto istituzionale della gestione dei dati.

La presente delibera 4ara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio,
e
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Accorde, ai sensi dellarticolo 9 de! decrato legislative 28 agosto 1997, n. 281, sul documents
recante “Integrazione agii indifizzi di carattere priaritaria sugli interventi negli Ospedali psichiatrici

givdiziari (CPG} e nelte Case di Cura e Custodia {CCC) di cui allAflegata © al DPCM 1 aprile
20087,

Rep. Alti n, EB‘/::J ot -r“ajm/aau

LA CONFERENZA UNIFICATA

Melladierna seduta del 13 ottobre 201 1;

VISTO Faricole @ del decreto legislativo 28 zgosto 1987, 1. 281 &, in pariicolare, ' cormma 2,
lettera ¢, in base al quaie questa Conferenza promuove e sancisce accordt tra Govarno, Regian,
‘Province, Comuni & Comunita mentane. al fine di eoordinare leseicizio delle rispettive
competenze & svolgers in collaborazione attivita di interesse COMUuns,

VISTO l'articolo 2. comma 2832, della Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008}, il quale
prevede che, al fine di dare completa attuaziohe al riordino deila medicina penitenziaria.
camprensivo dell'assistenza sanftaria neglh Istituli penali minoril, nei cantr di prima accoglienza,
nelle comuniia e degli ospedali psichiatrici giudiziar, con decreto de! Presidents de! Consiglia dej
Ministri, su proposta del Ministro della safute & del Ministro della giustizia, di concerta con il
Ministro delfeconomia e dells finanze e con il Ministro er le rifgrme e le innovaziont nella
pubblica amminisirazione, di intesa can la Corferenza Stato-Regiani, sono definite le modalita ed
1 criteri per i trasferimento dal Cipartimento dedl'amministrazione penitlenziana e dal Dipartimento
della giustizia minorile del Ministero della giustizia al Servizio Sanitario Mazionale delis funzioni

sanitarie, dei rapponi di lavere, delle risorse finanziarie & delie attrezzature e beni strumentali, in
materia di sanita penitenziana:

VISTO it Decrete del Presidents de! Consiglic det Ministn 1° aprile 2008, eamanato in atuazione
del menzionate aricelo 2. comma 283, della iegge 244 del 2007, recante “Modalita e criteri per il
lrasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzion sanitane, dei rapporti di lavore, delle
risorse finanziarie e delle attrerzature & beni sirumentali in maieria di sanitd penitenziaria”;

2 VISTC, in particolare, I'articole 5. comma 2, cel citalo D.P.C.M. 1° aprile 2008, il quale prevede

i listituziene i un apposite Comitato paritetico interistituzionale per lattuazione delle linee di

z indirizzo per gli intarventi specifici negh Ospedali psichiatrici giudiziari [OPG) e nelle Case di Cura

& e Custedia (CCC} di cut allAllegato € al medesimo D.P.C.M. 1° aprile 2008

E : .

3 CONSIDERATO che nel predetto Allegate C al D.F.C M. 1° aprile 2008 si prevede, tra laltro, che

: tramite speciiici Accardi vengono definiti la tipologia assistenziale e le forme della sicurezza, gli

E Standard di organizzazione e i rapporti di collaborazione tra le amministrazion coinvolte:
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RILEVATO che questa Conferenza, nella secuta del 31 luglio 2008, ha deliberato (Rep. Atti n.
81/CU) la costituzione del Comitato paritetico interistituzionale, previsto dal citato articolo 5
comma 2. del D.P.C.M, 1° aprile 2008, a cut sono demandati la predisposizione degli indirizz|
sugli adempimenti di cui al richiamato Allegato C at medesimo B.P.CM., noncheé degli strumeenti
necessari par supportare il programma di superamento graduale degli Q P.G. e favonre le forme

di collaborazione tra il Ministero della pivstizia ed i Servizio sanitafic nazionale a fivetio
nazignale, regionale ¢ geale:

VISTOQ, in paiticolare, 'articolo 2, comma 3, delfanzidetta Delibera della Conferanza Unificata del
31 luglio 2004, it quale prevede che | documerti elaborati dai Cormitato paritetico interistituzionale
sono comunicati al Tavolo di consultazione permanente di cui allarticolo 1 delia medesima
Delibera, anche ai fini del successivo esame dy parte di guesta Conferenza;

VISTO Accerdo sancito in Conferenza Unificata, nells seduts del 26 novembre 2009, Rep. Atti n.
84/CU concernente la definizione di specifiche arse di eollaborazione e glf indirizzi di caratters
prioritario sugh interventi negli Ospedafi psichiatrici giudiziari e nelle Case di Cura e Custodia;

VIBTA fa nota in data 25 maggio 2011, con la quale I Regioni e le Province autonome hanno
inviato, ai fini del perfezionamento di un apposito Accordo presso questa Conferenza. un
documento concemnente la definizione di ulter ori iniziative per l'attiuazione dells linee di indirizzo
per gli intervent! negli OPG e helle Case di Cura e Custodia®

VISTA la lettera in data 31 maggio 2011, con fa quale & citato documento & s1ato trasmesso a Tt |
componenti dal Comitato paritetico interistituzicnale:

CONSIDERATO che, nel corso della riunione del suddetic Comitato svoltasi in data 21 giugno
2011, si & convenuto di attivare un apposito soltogruppe di lavore per |a redazione di un
documento pilr deitagliato, da softoporre successivamente allapprovazione de! Comitato stesso’

VISTA la nota in data 8 luglio 2011, con ia cuale. in esito ai lavori def suddetto sottogruppa, il
rappresentanie della Regione Campania ha inviato i| documento di cui trattasi, che & stato
trasmesso a tulli i componentf dei Comitate paritetico con nota in data 11 luglie 2011:

VIBTA la successiva nota del 12 luglio 2011, con [a quale i rappresentante della Regione
Campanta ha chiesto it differimente della riunione gia convocats per il 14 lugle 2011, al fine di

realizzare una pil ampia condivisione tra le Regioni del documento elaborato dal soltogruppo di
lavoro;

VISTA fa lettera in data 12 seftembre 2011, ¢on 1a quale il rappresentante della Regione Campania
ha inviate una versione aggiornata del documento-in parola, che & stala frasmessa a ikt |
compenent] dal Comitato paritetico con nota i data 18 settembre 2011;

VISTA la fettera in data 3 ottebre 2011 concernente la trasmissione ai companenti del Comitato
paritetico della nota del 30 setternbre 2011 con cui ¥ rappreseniante delis Regione Toscana in
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ALLEGATO A

Integrazioni agli indlrizzi dI carattere prioritario sugh interventi negli OPG e le CCC di cui
all'Allegako ¢ al BPCM 01.04.2008.

MNel presente documento wengono definiti aleuni ulteriori interventt di carattere priortaris necessar
prevalenternente al completamento deli'attuaziane della prims fase del percorss di superamento degli
aftuall OFG di cui alf'Allegate C al DPCM 01.04.2008 {(Linee di indirizze per g interverti negli ospodal
psichiatrici givdiziarf {OPG) e nella case di cura e custodla),

Hella premessa del suddetto Allegats & sottolir eato che #f surcessa def Prograrinia specificc per gii QPG &
Streliamerite connesso Con fa realizzazione di tutte fe misure e azioni indrcate per fz tutels della salute
mentale negli istituti pena, e In particolare con Farttivazione, affinternc deglf istitutd, @i specifiche sezion
organizzate © reparti, destingt! agif imputali ¢ condannaki con infermitd psichica sopravvenuta nel corso
deffa miswra detentiva, nenché ai saggetti congdannati 3 pena diminuita per wizio parziate h menta.

Sepbene in prima istanza venga cosi indicatc 'utilizeo delle predette articolaziani sanltarie per evitare
linvie in GPG delle persone che presentano problemi psichici durante |a detenzione, garantendo idones
nmsposte all'internd degli istituti ordinari, le linze guida ne amphane successivamente e funziank quande
inseriscone tra |¢ azieni da realizzare nella prima fase de! percorso il programma attivo dei DS
finalizzato, oltre che alla dimissiore gegli internati che Aanne concluse 1@ rmisura df Sicurezza, anche a
ripartare nefle carcari di provenmianza | ricoversli In QPG per disturhl psichice sopravvenuti durante
fesecuzione defla pena e ad assicurare che fe asservazion per Paccerfaments della infermitd psichiche o
cuf aifart 112 D.P.R, 230/2000 siano espletate Neglf istitud ardinari.

Mel¥attuale fase del percorse di superamento degh OPG, con l'avwiata progressiva presa incarico da parte
delle Aziende Sanitarie, attraverso progetti terapectico riakititativi territoriali, delte peesone con masura d
stcurezza, Pindisponibilita di idonee risposte per la tutela della salute mantale in carcere rende di fatta
nen praticabile —~ anche indipendenteriente da ua'suspicabile riforma del codice penale o materia di
imputabilith - aleun percorso alternativo all'OPG per tutte quelle persone che i si trovano detenute
propric in relazione a disturbi pslchici sopfaveenuti In corso di detenzions oppure, N misura
percentualmente minore, per peniod: di csservaziore psichiatbca,

Inoitre, tra le azieni della prima fase, le Lince di indirizzo evidenziano che, per auanko itisiaimante sola fe
Regioni in cul opérs un OPG seno intaressate alla gestione della struttura, & necessaric che ogni Regione
Hdiiana, pelfambito dei propri att o programmaziong specifici, affronti fa questione della cura, dells
riabilitazicne e dellinclusione sociale deile persane che in state df sofferepza psichiCa SO0 ncors: in una
senlenza edittale per reato commesss, i stadiendc rappartt of coflaborazione e of intesa con fe Rogion
impegnate reila gesiione degli OFG, sia medtendo jn programma ed aftuando § servizi e § presidi che s
rendong necassarl par dare risposte approprizte & persone malale che prescotane diversitd cfinche o
Qiunridiche.

Un ind'rizra verse siffatta operabivitea interregicnale integrata & gid stato previsto espiicitamente
all'interno dell’ Accorde concernente fz definitione O specifiche aree di collaborarione e g indirizzi ofi
caraliere priortaric sugli interventy nagh Qspedai Poichistrior Gudiziar (OFG) e nelle Case oi Cura ©
Custodia (ZCC) di coi aifAltegate C af D.R.C M. 1° aprife 2008 {Rep. At n. B4/0U, pubblicate nella G.LL
n. 2, serie gencrale, del 4 gennaio 2619,

Tuttavia, dal monitoraggie avviato dalle Regioni & Province autonpme di Trento e Bolzano & apparsg
subite evidente che |3 mecessaria e strategita funzione di ccordinamento der bacini macroregional i
aferenza ocali aftuah OPG non & stata pealizzate con modalitd uniformi nell'interc territoric nazignals,
angidgamente a quantc avvenuts con il recepimento del OPCM 104 2008 con ripercussoni, n
pariicclare, sulla complessa situazione degh OPG d° Castiglione delle Stiviere e di Reggio Emilia,

sono ingltre state evidenziate, attraverso il richiamate iniziale monigoragaia, stuazion the richiamano
guante gld determinatosi nel percorsa di chivsura degli Ospedali Psichiatrci, con una sigrificativa
presenza di persone 2 cui diagnosi principale non 2 di patura strettamente psichiatrica, e per le qual &

.--""'-‘?'.‘,\l
Ly

(s
Fm thl " 3

e L

@



N G

SRV TR TR P

-~ = . s
r’/{/ %;fjg.//f{i f%fv_///(:/.fdﬁf

[CXUW AW MTLFTE Sy o o FUR T B L B R

K_\?k
/—\

Z
N

Lo L i S N LI PR Y

neceszaria, al fine di garartire fdonee risposte ai bisogni di salute, una presa ir carico che, ferma
restando, per matwi di carattere anche organizzative, liniziate responsabilits de Dipartimenti d1 Salute
Mentale, irnpegnl le Aziende Sanitarie a prevemre e risolvare adni posslbile conflitta o ttelarita e
realrzzare programmi terapeutico Habilitativi concivisi tra tuti ¢ servizi sanitari territorial competenti per
diversi biseanl assistenziah delie singols persane (in partiealare dipendenze e oisabilita}l ed inteqrati con |
Servizi Spoali Comunab par il necessario reinseriments nei contasti social di appartenenza.

Pertante, al fine di assicurare le necessarle imegraziond agli indirizzi di carattere priontanio contznuti ral
tichiamate Accorde santlta dalla Confererza Unificata il 26.11.200% {Rep. Al n. 84/CU% ed al contempo
dpprestare soduziorw alle criticitd applicative flevate ael preliminare monitoreggio gra effettuato dalle
Regiant & Province Autonome di Trerto & Bolzano si mtiene necessarip che:

{Implementazioni per la tulels dalla salute mentale nagli istituti penitenziari ordinar }

= Ogni Regione e Provmncia aukonama, attraverse | propri DDSSMM, programmi, mn accardo con
all’Amministrazione Penitenziaria, ed attlvi entro il 30 giugno 2012, in almena uno recli {ctiiutl
Penitenziari del proprie temitorio, o, praferibilmente, in quella d. egnuna delle Aziende Sanitane,
in una sparifica sezione, ai fini dellmp @mentazione della lutela ictramuraria della saivte mentale
delle persone ristrette negli Estitot de! temtorio di compeienza (regionale o zziendate’, un'idohoa
articalazione del servizio sanitana;

v La suddetta articolazicne, con riferimento alle pertinenti azioni ed obtettivi di cui all‘allegats C a
DEC.M. 01.04.2003, dovra cperativamente concorrere al superaments dell’OPG garantendo
atmano e seguenti due funzion:

3 con riferimento alie persone detenute negli Istituti del territono della Regione o Pravinga
autontma, assicurandoe 'esplstamento negli Istituti ardinan delle osservazioni per
I'accertamenta delle infermitd psichiche di cui all’art. 112 del DPR 23072000 & prevenends
Pinvio in OPG o in CCC nei cas di pergone con infermitd psichica sopravvenuta nel corso
della misura detentiva o condannate a pena diminulta per vizio parziale o mente (art.
111, comma 5 e 7 del DPR 230/2000);
can esclusivo rferimento alle persore di competenza presenti in uno degli Istituti-QPG,
anche se diverso da quello del baona macroregisnale di riferimeants, rispondendo ai loro
biscgni di salute mentale e accogliendale e prendendate in carico - s da determinarne s
la dimissinne dall’'OPG che b -itormo in un Istituto ordinario delia Hegione o Provinog
autonoma.

«  LAmministrazioneg Penitensianria, contestualmente allavvio dell'operativita delle suddetie sezior
ed & seguito di farmale comupicazions da parte azlla Regions o della Provincia Autonoma, #on
disparra piG Inwii di detenuti pegli Ospedal: Psichiawrci Giudiziar per ossarvazione psichiatrica, a1
sersi dell'art, 112 DPR 230700 & concorrera, par quantn di competenza, a garantire & faciliare
"utibzro delle stesce sezipni per be restants funzioni di cut an commi precedeanti,

» Anche nel caso di Regiond ¢ PA. df pceolz dimensioni, ave |'attivazione o1 una vera e propria
sezione risulti eccedente 11 bisogno, le suddette funzioni dovranng Cam ngue essere assicurake
all'interng di un istitcko Penitenziario ardinario.

s

({Coordinamento dei bacini mactroregianali di afferenza degli OPG)

= In attuazione di quanto previsto dalle Lnee di Indirizzo sanote dali'hllegato © al DPCH L apric
2008, alle scopo di meglis coordinare, da parte di ciasruna Regione e Frovincia autonoima, ofi
mterventi di presa in carico degll int2raat] & propria competenza, e di assiourare idonee forme i
collaborazione e di coordinamento per i miglicrameanta dell'efficenza e dell'efticacia deg.
inferventi mirati alla realizzazione de! complossivo programma o superamenta degh O.RG,, vienes
istitufte in ciasouno de! bacini macroregionalf di riferimento degli OPG - come stalibti nel*Accardo
toncernente la dehnizivne di specifiche arce di collaberazione 2 gli indirizzi di caratvere ariontar:c
sugli interventi neqgli Qspedall Psichiatrici Gudiziari {OPG) e nelle Case di Cura e Custodia [CCL)
di cub atl&llegato C ol OLRCM 1° aprile 2008 {Rep. Atti 0. 84701, pubblicato nella G.1). n. 2, sene
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generale, del 4 gesnarg 2018} - it Gruppo di Coardinamento dal Bacino Macroregionale per

Superamento degii OPG, vomposte da un rappresentante per ciascuna delle Regigni affe-ent al

Bacino, Le funziani di conrdinatore del GGruppo s6ng assunte dal rappresentants della Reglone in

cui ha sede I'OPG, componente desicnaro nel Comitato Pariteticn In=enskituzionae ex a-t. 5

carnma 2 del ODPCM 01,04,2008.

Cortestualmente, ciascuna Regione ¢ Provincia Autoroma istituisce il collegate Sortogruppo

Tecnico Regionale per it Superamento degli DPG, eon idonea rappresentanza dei servizi deputat

aila presa in carico delle pergane internate in 9G e coordinati dal rappresentants della Reguone o

Frovincia autonoma componente del Gruppa di Coordinamento del Bacing Macroregionaie.

Per tale scopo, viene stipulato, tra le Fegioe & /& Pravinge Autonome afferent: = Clasoun bacin,

enftrd il 31 dicembre 2011, specifice Accordo d programma, preferenzialmente ai sens del D.Lys

18 agosto 2000 p, 267, art. 34, che, nel ri=patto delle specifiche potestd organizzative di ogn

slngela  Regione o Provincia autonoma, renda operativi | Gruppi di Coordinamenta det Bacina

Macroreglonale per || Superamento degli OPG ed | collegati Sottogruppi Tecnici Regianali por il

Superarmento degli OPG e che contengz inoltre | saguenti ulericn specifich impegim:

0 finalizzare le azioni di propria -ompetsnza alla completa attuazione del percorse d
superameanto degi Ospedati Psichiotrici Giudiziari e promuovers it pani fase del pereorso la
gesticne uniforme ed omogenea defl'assistenza sanitaria a favore de tutte o persane da2tenutn
er internate, attraverse adequate ed efficaci madalitd di coordinaments fra le amministrazioni
chinvoite & reatizzando un collegamentc funziona.e e bidirezianale tra | Sarvizi compat et per
l'assistenza sanitaria e gli organisti paritetici interistituzionali di casrdinamento ed indirizzo
attivi a livellp regionate, di bacine e nazionale;

i assumers, per la singola persona destinataria o Una misura di sicurezza che prevedsa o
dispenga Vinternamenta in OPG & mesure alle stesse alternative. anche in contesti soriali =
sahitari ardinari, il principio della imziale costante rompetetza dei DSM presso ! quale 2
PErSLNA dveva ia residenza o l'abituale dimora al momente dell'applicaxione defla mizura f:
sicurezza, ih cosrenza tanto con le “ilnes di indiizzo per gii interventi negli ospedal
psichfatrici gindiziari (OPG) € nelle case di cura e cestodia™ di cui all'Alagato © del DR C.M,
01.04.08, quante con lart, &, coirma 4 deila Legge B novermnbre 2000, n. 328, ed il otato
Accords sancito dalla Conferenza Unlficata il 26.11.2009;

4 contestvalmente impegnare |2 Jziende Sanitarle a realizzare programmi o terapeulrco
rlabilitativi condivisl tra @ tulli i servizi samnitari territoriali competenti per | diversi bisogni
assistenziali delle singole persone (in narticolare dipendenze e disabilitd) ed inkagrat con i
Sevviti Sodali Comonali per il necezsario reinserdmento nei contesti sociali di appartenenza.

v

(Monitoraggic & verifica}

L

Uagplicazlone del presents Accordo sari aggettn di appesito monitoraggio da parte delle Regior =
delle Province Autonome, del Ministero della Giustiziz - Dipartimento per I'dmministrazione
Fertenziaria ¢ del Ministera della Salute che procederanna a nlevare, con cadenza semestrale, le
azioni € le attivitd mirake alla realizzaziane dei contenuti del presente Accorda e, pil in generale,
dellz azioni attuative dell’Allegato C al DPCM 01.04.2008, sia tramite relaziori scritte cre
attraverso audizioni direfts, in wno spinte & reciproca collaborazione ktra tutte le istitazioni
interassate, ivi compresa PAutaritd giudizrania; cii anche at fine di individuare musure corretiive e
sugagerire soluzion alle criticltd cventualmente emergeanti.

I dati elaborati seno mess/ 4 dispasizions d2l Comitato paritetico interistituzianaie presso .
Confarenza Unificata.
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sent al Tavole di consultazione permanent: sulla sanitd penitenziana ha espresso il propro
erentamente negativo sul documento in parola:

VISTA l1a lettera del 4 ottebre 2011, con la cuale il rappresentante della Regicne Camparia ha
inviato una nuova versione del suddetto tocurnento, che & stata trasmessa a tulti | componenti de
Comitate coh nota in pari data;

RILEVATQ che, nel corso della nunions del Comitato paritetico interistituzionals syoltasi in data S
ottobre 2011, i componenti del Comitato medesime hanno congiuntamente elaborate ed approvats
la versione definitiva del documento in eggetto. Altegalto sub A, parte integrante del presents Atto,
che ¢ stata diramata alle Regioni ed alie Proviace autonome ed alle Autonomie locali con lettera in
data 7 otfobre 2011,

CONSIDERATQ che, ai sensi dell'articole 2. comma 3, della Delibera della Confarenza Unificata
del 31 luglia 2009 (Rep Alti N. 81/CU ). lo schema di documeanto in parula e stato comunicato al
Tavolo di consttazione permanente sulla sanitd penitenziatia nel corso della riunione di
quest'ultimo svoltast in data 5 citobre 2011 )

ACQUISITO, nel corso dellfodiema seduta di questa Conferenza, l'aseenso del Governe, delie
Regicni e delle Province autonome di Trente e Bolzano a delle Auteromia locali:

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regloni & le Province autoriome di Trento & Bolzang e le Autonomie locali sul
dosumenio recants “Imegrazione agli indirizzi di carattere prioritaria sugli interventi negli Ospedals
psichiatrici giudiziari {(OPG) e nelle Case di Cura e Custodia {CCC) di cui aliAlfegato C al DPCAM 1
aprils 2008°, Allegato sub A, parte integrante del presente atto.

IL SEGRETARIO
Cons. Ermenegilda Siniscalchi

ol

IL PRESIDENT
On. Dott. Ra itto
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ALLEGATO 2

N
ACCORDO DI PROGRAMMA tra ie Regioni Abruzzo, Campania, Lazio e Molise per la
realizzazione di forme di coilaborazione e di coordinamento e per il miglioramento e
la valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degli interventi mirati alla realizzazione
del programma di superamento degli O.P.G,, in attuazione di quanto previsto dalle
Linee di Indirizzo sancite dagli Allegati A e C del DPCM 1 aprile 2008 e dall’Accordo
sancito in Conferenza Unificata il 13.10.2011 (“Integrazioni agli indirizzi di carattere
pricritaric sugli interventi negli OPG e le CCC di cuf all’'Allegato C al D.P.C.M.
01.04.2008" {Rep. Atti n, 95/C,U.}.

ACCORDO EX ART. 34 D, Lygs. 18 agosto 2000, n. 267

VISTO

- l'articolo 2, comima 283, della Legge 24 dicembre 2007, n . 244 (Finanziaria 2008),
prevede che, al fine di dare completa attuazione al riordine della medicina penitenziaria,
comprensivo defl'assistenza sanitaria negli Istituti penali minoril, nei centri di prima
accoglienza, nelle comunita e degli ospedali psichiatrici giudiziari, con decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute e del Ministro
della givstizia, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e cen il Ministro per
le riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione, di intesa con la Conferenza
Stato-Regioni, sono definite le modalita ed i criteri per il trasferimento dal Diparfimento
dellamministrazione penitenziaria e dal Diparimento della giustizia minorile del Ministero
della giustizia al Servizio Sanftario Nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro,
delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali, in materia di sanita
penitenziaria;

- il Decreta del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008, emanato in attuazione
del menzionato articolo 2, comma 283, della legge 244 del 2007, recante "Modalita e
criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei
rapporti di lavore, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e bent strumentali in materia
di sanita penitenziaria’, recepito dalla Regiohe Campania con Deliberazione di Giunta n.
1551/2008, dalla Regione Lazio con Delberazione di Giunta n. 470/2008, dalla Regione
Abruzzo con Deliberazione i Giunta n. 544/2008 e dalla Regione Molise con
Deliberazions di Giunta n. 930/2008;

- larlicole 5, comma 1 del citato D.P.C.M. 1° aprile 2008 il guale prevede che sono

trasferite alle regioni le funzioni sanitarie afferenti agl Ospedali psichiatrici giudiziari ubicati
nel termitorio delfe medesime e c¢he le regioni discipfinano gli interventi da attuare

attraverso le aziende sanitarie, in conformita ai principi definiti dalle linee guida di cui
I"allegato C ailo stesso decreto;

- ‘art_{?:'colm 2. comma 2 del citato D.P.C.M. 1° aprile 2008, il guale prevede [istituzione
ﬁ'ggé‘ﬂ la Conferenza permanente per | rappoetti tra lo Stato, le regioni e le province
autoniome di Trento e di Bolzano, di un apposito Comitato paritetico interistituzionale per
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' _gﬁzione defle linee di indirizzo per gli interventi specifici negli Ospedali psichiatrici
gi_l_._i':i'iiiari {OPG) e neile Case di Cura e Custodia (CCC) di cui allAllegato C al medesimo
D.PC.M. 17 aprile 2008;

CONSIDERATO

- ¢he la Conferenza Unificata, nella seduta del 31 luglio 2008, ha daiiberato (Rep. Atti n.
81/CU) la costituzione del Comitate pariietico interistituzionale, previsto dal citate articolo
3, comma Z, del D.R.C M. 1° aprile 2003, a cuj sono demandati |3 predisposizione deqli
indirizzi sugli adempimenti di cui al richiamato Allegato C al medesimo D.P.C.M.. nonché
degli strumenti per supportare il programma graduale di superamenta degli O PG e
favorire le forme di collaberazione tra il Ministero della giustizia ed il Servizio sanitario
nazionale a liveilo nazionale, regionale e locale;

- ¢che it Comitate paritetico interistituzionate ha licenziato nella riunione de| 17 novembre
2009 un documento di indirizzo su questoni di particolare urgenza che ¢& stato approvato
nella riunione della Conferenza tnificala nella seduta del 26 novembre 2008 come
*Accordo concernente la definizione di specifiche aree di collaborazione & gli indirizzi di
carattere prioritario sugli interventi negl’ Ospedaii Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle
Case di Cura e Custodia (CCG) di cui allAllegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008" {(Rep. Atii
n. 84/CU, pubblicato nella G.U. n. 2, serie generale, del 4 gennaio 2010);

- che il suddetto Aceordo ha sancito, tra i'altre, che le Regioni, a partire dal 26 gennaio
2010, mediante un piano tra loro concordato, realizzine la dimissione degli internati di
competenza dei propri Dipartimenti di Salute Mentale e che gli attuali OPG stano operativi
per definiti bacini macroregionali di afferenza, e che pertanto gli OPG di Napoli ed Aversa
sono divenuti operativi per l'utenza di competenza dei bacino costituito dalle Regioni
Abruzzo, Campania, Lazio e Molise:

- che successivamente il Comitato paritetico interistituzionale ha licenziato nella riunione
del 5 ottobre 2011 un documento approvato nella riunione della Conferenza Unificata nella
seduta del 13 oftobre 2011 come “Accordo sul documento recante integrazioni agli indirizzi
di carattere orioritario sugli interventi negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle
Case di Cura e Custodia (CCC) di cui all'Aliegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008” (Rep, Afti
n. 95/C.U.), pubblicato su Gazzetta ufficia e n 256 del 3/11/11;

- che il suddatto Accordo ha impegnato, tra lalire, le Regioni Abruzzo, Campania, Lazic e
Molise, in quanto costituenti i bacino macroregionale di afferenza degli OPG campani, ad
implementare il coordinamento de! bacine attraverso la stipula di uno specifico Accordo di
Programma, preferenzialmente ai sensi del D.Lgs 18 agosto 2000 n.267, art. 34.

RILEVATO
- che, come richiesto dal richiamato Acco‘do del 26 novembre 2009, e pill specificamente

concordate in sede di Comitato paritetico interistituzionale, & stato attivato it Gruppe di
Coordinamento del bacinoe OPG camparo, con la nomina nel mese di marzo 2010 dei
refere_qjti degli Assessorati alla Sanita delle Regioni Abruzzo, Lazic e Molise, che.
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) %aordlnan dal componente per la Regione Campania del Comitato paritetico
“Interistituzionale, banno programmato te iniziali attivita da realizzare, supportandone e
xhndmzzandone in itinere lI'implementaziore,

- che in esito alle attivita del suddetto Gruppo di Coordinamento tutte le Regioni def bacino
hanno provveduto alla diffusione del tesio detl’Accorgo C.LJ. 26.11.2009, dando evidenza
degli impegni assunti, effetuando specifiche riunioni con i propri DSM, intensificando,
per le necessarie valutazioni, le visite agli internati di propria competenza e avviando
progressivamerie le attivitd di presa in carico e di dimissione:;

- che if presente Accordo di Programma risponde pienamente, per forma e contenuti, a
guanto specificamente al riguardo richiesto con 'Accordo sancito in Conferenza Unificata |l
13.10.2011 ("Integrazioni agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli OPG e le
CCC dicui allAllegato C al D.P.C.M. 01.04.2008", Rep. Aftf n.85/C.U.;

CONSIDERATO INOLTRE

- che il complessivo percorso di superamento deghi OPG di cui agli indirizzi normativi citati
- sia per quanto richiesto dalle prioritarie azioni gid avviate che, maggiormente, per le loro
necessarie implementazioni, in particolare guelle finalizzate a migliorare l'efficienza e
lefficacia della fase di funzionamento per bacini macro-regionali, ed infine per il passaggio
al pieno funzionamento su base regionaie — risuita composto da diverse fasi, ciascuna con
diversificate azieni di prevalents e/o esclusiva competenza delte Regiont;

- e che le diverse aftivitd di competenza deile Regioni previste e da prevedersi per
ciascuna delle suddette fasi risultano tre laro interdipendenti e con obiettivi raggiungibili
solo sinergicamente, rendendo necessaria implementazione di forme maggiomente
efficienti e strutfurate di coordinamento inerregionale;

TANTQ PREMESSO, VISTO, RILEVATO E CONSIDERATO
le Regioni Abruzzo, Campania, Lazio e Molise sottoscrivene il seguente
ACCORDO DI PROGRAMMA

per la realizzazione di forme di coliaborazione e di coordinamento e per il
miglicramento ¢ la valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degli intarventi mirat
alla realizzazione del programma di superamento degli O.P.G., in attuazione di
quanto previsto dalle Linee di indirizze sancite dagli Allegati A e C del DPCM 1 aprile
2008 e dall’Accordo sancito in Conferznza Unificata il 13.10.2011 {“Integrazioni agli
indirizzi di carattere prieritario sugli interventi negli OPG e le CCC di cui all'Allegato
C al D.P.C.NL. 01.04.2008” (Rep. Atti n. 95/C.U.}):

PARTE PRIMA
Finalita dell'accordo di programma
(Recepimento della premessa — Finalita — Principi di riferimenta) .

Art. 1 — Recepimento detla premessa.
Il presente Accordo di Programma disciplina le responsabilita e gii impegni reciproci dei

@uenti enti:

N
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ENTE L RAPPRESENTANTE

‘REGIONE ABRUZZO  Presidents della Giunta Regionaie
. REGIONE CGAMPANIA Presidente della Glunta Regionale

REGIONE LAZIO o Presidents della Giunta Regionale
| REGIONE MQLISE Presidente della Giunta Regionale

La premessa ¢ parte integrante dell'Accordo di Programma.
| firmatari del presemte accordo uniformane le proprie azioni e cancorrono

responsabilmente a contribuire alla realizzazione degli obiettivi indicati secondo la parte a
ciascuno di essi aftrbuita e in paricolare, ai fini del raggiungimento degli obiettivi
medesimi, concordano nel seguire il criteric della massima diligenza per superare
eventuali imprevisti e difficoltd sopraggiunti, con riferimento anche alle attivita
propedeutiche alta fase esecutiva dei programmi prestabiliti;. a tal fine, con propri e
separali atti, in funzione delle specifiche obbligazioni statutarie, trasferiranno alle proprie
competenti articolazioni crganizzative e gestionali e renderanno operative quanto
concordato nel presente Accordo.

Art. 2 - Finalita.

Il presente Accordo di programma, con riferimento al percorse di superamento degli OPG
di cui allAllegato C al DPCM 01.04.20(8 ed al Bacino Macroregionale degli OPG della
Regione Campania (di seguito , “bacino™, si propene:

- di contribuire alla completa attuaziche, nellambiic del riording della medicina
penitenziaria di cur alle normative citate in premessa, del percorso di superamento degli
Ospedall Psichiatrici Giudiziari come definite nell'Aliegato C al DPCM 01.04 2008

- di definire ulteriormente, a partire dall'Accordo tra il Govemno, le Regioni e ie Province
autonome di Trento e di Bolzano e le Autonorie locali, atiuativo dell'articolo 7 det D.P.C.M.
1 aprile 2008, prot. 102/Conferenza Unificata del 20.11.2008, |e specifiche forme di
collaboraziene tra ordinamento sanitaric e ordinamento penitenziario che si renderanno
necessarie in relazione all'offerta di servizi e di operativitd da implementare nelle Regiani
del Bacino;

- di promuovere in ogni fase del percorso la gestione uniforme ed omogenes
dell'assistenza sanitaria a favore di tutle |e persone detenute ed internate, attraverso
adeguate ed efficaci modalita di coordinamento fra le amministrazioni coinvoite che
garantiscana ia concertazione e la verifica dei programmi di intervento e che realizzine un
collegaments funzionale e bidirezionale tra ogni singolo Dipartimento di Salute Mentale &
gli organismi paritetici interistituzionali di coordinamento ed indirizzo attivi a livello
regionale, di bacino e nazionale ;

- di migliorare l'efficacia e I'efficienza delle operativita connesse sia all'avviata fase di
funzionamento per bacini degli OPG, che aile fasi successive, nonché quelle che
caratterizzeranne, a percorso di superarmento concluso, la tutela della salute mentale in
carcere e la completa regionalizzazione della gestione della misura di sicurezza con
soluzioni aitarnative al'OPG ed in contesi sanitari ordinari;

- di provwedere | in attuazione dell'Allegato C al DPCM 1 aprile 2008 e del pertinente
Accordo sancito dalla Conferenza Unificata i 26.11.2008 (Rep. Atti n. 84/CU, pubblicato
nella GU. n. 2, serie generale, del 4 gennaio 2010), definendone altresi compiti e
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émfggsfzione, allistituzione del Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per

— ThSugeramento degli OPG della Campania:

- di provvedere inoltre, in ognuna delle Fegioni, allistituziona di un sottogruppe di tecnico,
operativamente collegato al Gruppo di Bacino. nel quale siano rappresentati tutti i
DD.SS.MM. regionali.

Art. 3 - Principi di riferimento.

Gl enti sottoscerittori si impegnano a dare attuazione al presente Accordo di Programma
con spirito di leale collaborazione tesa al raggiungimento degli obiettivi attraversc una
costruttiva ricerca dell'interesse pubblico generale che conduca a soluzioni che realizzino
il necessario bilanciamento degli interessi coinvolt, negoziando le posizioni dirette alla
tutela esclusiva del singolo interesse pubslico di cui ciascuna di esse & affidataria.

li principio di territorialita & assunts come costante necessario riferimento per tutte le
azioni connesse con il presente Accordo. Nelle “Linee di indirizzo per glt interventi negli
ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia® di cui ailAllegato C
del B.P.C.M. 01.04.08 suddetto principio & riconosciuto come "il fondamento che motiva i
decentramento degli OPG e rende possibile la differenziazione nella esecuzione della
misura di sicurezza”. Le principali motivazioni che vengono richiamate sono le seguenti:

« ‘Fambito territoriale costituisce (... la sede privilegiata per affrontare i problemi
della salute, della cura, deila riabilitazione delle persone con disturbi mentali per |l
fatio che nel territorio & possibile creare un efficace sinergismo tra i diversi servizi
sanitari, tra questi e | servizi sociali, tra le Istituzioni e la comunita per il fine
fondamentaie del recupero sociale delle persone™

+ il principio del reinserimento sociale, sancito rellarticolo 27 della Costituzione, per
coloro che, autori di reato, sono stati prosciolti per infermitd mentale e ricoverati in
OPG pub e deve essere garantito attraverso la cura, che ne e fondamentale
presupposte, e I'azione infegrata dei servizi saciosanitari territoriali®:

« () il principio di temitorialitd 2 parte integrante dello stesso ordinamenio
penitenziario che allarticoio 42 stabilisce che “nel disporre 1 trasferimenti deve
essere favorito il criterio di destinars i soggetti in istituti prossimi alla residenza delle
famiglie”.

Per la singola persona destinataria di ura misura di sicurezza che preveda o disponga
Iinternamento in OPG o misure allo stesso alternative, anche in contesti sociali & sapitari
ordinari, ¢ assunto il principio della iniziaie costante competenza del DSM presso il quale
la persona aveva la residenza o I'abituale dimora al momento dell'applicazione della
misura di sicurezza, in coerenza tanto con le “Linee di indirizzo per gl interventi negli
ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia® di cui all'Allegato C
dei D.P.C.M. 01.04.08, quanto con I'art. 8, comma 4 della Legge 8 novembre 2000, n. 328,
e I' Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il 26.11.2009 {Rep. Afti n. 84/0U.
pubblicato nella GU. n. 2, serie generzle, del 4 gennaic 2010). Contestualments, le
Aziende GSanitarie delle Regioni del bacino si impegnano a realizzare programmi
terapeutico-riabilitativi condivisi tra tutti i servizi sanitari territoriali competenti per i diversi
bisagni assistenziali delle singole persone, con particolare attenzione alle dipendenze
patn.i?jgiche ed alle disabilita, ed integrati con | Servizi Sociali Comunali per il necessario
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insetimento nei contesti sociali di appartenenza. Successivamente all'iniziale presa in
~earico territoriale da parte dei Dipartimenti di Salute Mentale, comprensiva anche della
formatizzazione di ogni percorso di dimissione, di Licenza Finale di Esperimento o di presa
in carico presso strutture esterns efo alternative allQ.P.G,, nonché ogni attivitd a cid
propedeutica o collegata — & possibile feventuale ridefinizione della competenza
territoriale, anche parziale e condiviga, di altre articolazioni sanitarie efo sociali.

PARTE SECONDA
Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il Superamento degii OPG
defla Campania.
(Istituziona — Compiti - Composizicne — Strumenti di collabarazione interistituzionale e

locale - Varne)

Art. 4 — |stituzione del Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il
Superamento degli OPG della Campania.

Per la realizzazione di forme di collaborazione e di coordinamento e per il miglioramento e
la valutazione dellefficienza e dell'efficacia degli interventi mirati alla realizzazione del
programma di superamento degli O.P.G. in attuazione di quanto previsic dalle Linee di
Indirizzc sancite dagii Allegati A e C del DPCM 1 aprite 2008 e dal Comitato paritetico
interistituziorale & istituito presso la Regione Campania |l Gruppo di Coordinamento del
Bacino Macroregionale per i Superamento degli OPG della Campanfa, e in utte le
Regioni del Bacino sard inoltre istituito il coltegato Sottogruppo Tecnico Regionale per if
Superamento degh QPG

Art. 5 - Compiti.

Al Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il Superamento degli OPG
delia Campania, con riferimento alle competenze ed agli impegni assunti dalie Regioni
firmatarie del presente Accordo, sono asgegnati, in aggiunta all'incarico di predisporre gt
indinizzi  sugli adempimenti di cui allAllegato € al DPCM 01.04.2008, nonche
Findividuazione degli strumenti necessaii per supportare il programma di superamenio
degli OPG ed if funzionamento delle risposte alternative, regionali efo di bacino, compresa
lidentificazione e la softoscrizione degli strumenti di collaborazione e condivisione
interistituzionali che si renderanno necessari per quanto andra implementato durante ed in
esito al predetto programma, anche i seguenti compiti:

* monitorare e valutare gli interventi attuativi di tutte le norme, gli accordi e fe
iniziative mirati all'attuazione di quanto previsto dalle Linee di Indirizzo, citate in
premessa, di cui agli Aliegati A e <, parte integrante del DPCM 1 aprile 2008, a
guanteo indicato nel presente Accordo ed a tutto quanto sara emanato in materia;

» definire modalitd organizzative e di funzionamento del servizio sanitario presso
ciascuna delle articolazioni sanitarie e penitenziarie coinvalte, anche
funzionalmente, rell'attuazione delle Linee di indirizzo di cui allAllegato ¢ al DPCM
01.04.2008, prevedendo modelli differenziati in  rapporto  alla tipofogia
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dell'aficolazione, ma integrati nella rete dei servizi sanitari regionali per garantire

continuité assistenziale anche in termini di equita e gualita;

provvedere ad acquisire conoscenze epidemiologiche sistematiche sulle patologie

prevalenti, nonché conoscenze in ordine alle condizioni ed ai fattori di rischio

specifici che sono causa o concausa defle manifestarioni patologiche;

+« afiivare un sistema informativo alimentato da carelle cliniche possibilments
informatizzate;

« predisporre linee guida sia per la prevenzione e la cura di patologie che comportano
interventi anche a lungo termine di presa in carico delle persone con disagio
psichico autori di reato, con il congorso di pill figure professionall, sanitarie e sociali,
sia per |la programmazione di idonei interventi terapeutico-riabilitativi
individualizzati, anche attraverso {'utilizzo delle risorse messe annualments a
disposiziong da ciascuna Regions, con particolare e prioritario riferimento, cosi
come evidenziato nel richiamaio Accordo sancite dalla Conferenza Unificata il
26.11.2008, a guelle vincalate agli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale;

+ proporre pragrammi di formazione: continua, con particotare riferimento all'analisi

del contesto ambientale e alle specifiche variabili che influenzanc 1o stato di salute

fisico e mentale, a favore del personale sanitarioc & sociosanitario che opera
nellambito dei servizi coinvoltt nel percorso di cui allAllegato C al DPCM

(1.04 2008;

Art. 6 — Composizione.

I Gruppo di Coordinamento del Bacing Macroregionale per il Superamento degli
OPFG della Campania & composto da un rappresentante delle Regioni Abruzzo, Lazio e
Molise e, con funzioni di coordinamento, dal componente della Regione Campania nel
Comitato Paritetico Interistituzionale ex art. 5, comma 2 del DPCM 01.04 2008.

| collegati Sottogruppi Tecnici Regionali per il Superamento degli OPG, uno per ogni
Regione de! bacino, sono composti ciascuno da un'idonea rappresentanza dei servizi
deputati alla presa in carico delle persone internate o detenute in OPG, comprensiva
almeno di un rappresentante di ognuno dei Dipartimenti di Salute Mentale regionali, e, con
funziconi di coordinamento, dal rappresentante della Regione componente del Gruppo del
Bacino Macroregicnale;

Le parti si impegnano a designare i propri rappresentanti e ad  assicurarme l'immediata
sostituzione, qualera la stessa si renda necessaria per rinuncia, impedimento o ripetuta
assenza ai laveri; ciascuna Regione formalizzerd tali designazioni con gli appositi e
successivi provvedimenti di cui all'art. 1, e, nelle more, onde non frapporre discontinuita
alle attivitd ir essere, conferma | componzanti gia designati.

Art. 7 — Strumenti di collaborazione interistituzionale e locale,

Gli strumenti per definire le forme di collaoorazione interistituzionale e locale che potranno
rendersi necessarie ai fini degli obiettivi previsti per le attivita di cul al presente Accorde.
'sofip costituiti indicativamente da accordi e protocolli di intesa, sottoscritti sulla base del
eé‘é_nte atto fra Regioni, Aziende Sanitarie ed Amministraziens Penitenziaria,
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. Del Molise

\\I'Ta[i accordi possono prevedere il coinvolgimento anche di altri soggetti (enti locali

h Jcooperative sociali, associazioni di volontariato, ecc.).

.

Art. 8 -~ Varie.

Il Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il Superamento degli OPG
della Campania, anche coinvolgendo, qualora ritenuto necessario, personalz delle
Amministrazioni firmatarie dellAccordo, per la trattazione di ulterior problematiche
specifiche, potra attivare, su proposta del coordinatere, altri sottegruppi di lavoro.

l.a partecipazione ai lavori dei Gruppi previsti nel presente Accordo & resa a titolo gratuito
& gli oneri dei singoli componenti sono a carfco delle amministrazioni di appartenenza. .

PAFTE TERZA
Disposizioni finali

(Maonitaraggio, attuazione e verifica)

Art. 9 — Monitoraggio, attuazione e verifica.

- Tuttf gli accordi, le implementazioni e le iniziative iocali, elaborate ai sensi del presente
Accordo, mirate all'attuazione di quanto previsto da tutte le norme, dalle Linee di Indirizzo,
citate in premessa e di cui agli Allegati A e C, del DPCM 1 aprile 2008, & da tutto quanto
sara emanato in materia, cosi come la valutazione dell'efficienza e dell'efficacia sanitaria
degli interventi sanitari, sia sotto il profilo della qualita organizzativa che della gualita del
processe, sono sottoposti all'indirizzo, al menitoraggio ed alla valutazione del Gruppo di
Coordinamento del Bacino Macroregionale per il Superamento degli OPG defla Campania
e, per il tramite, alle altre competenti arficolazioni individuate daile singcle Regioni, in
funzione delle diverse eventuali obhbligazioni statutarie ed organizzative.

- Il presente Accordo df Programma sara controllato e verificato secondo fe modalita

stabilite dallart. 34 del 0. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267,

Hl Presidente defla Giunta Regionale
dell Abruzzo

Il Presidente della Giunta Regionale
della Campania

Il Presidente della Giunta Regionale
del Lazio

[l Presidente della Giunta Regionale
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Piane sperimentale denominate “Creazione di una rete dj presa in carico dei soggeti ex
internuti negli Ospedaii Psichiatriei Gindiziari (O.P.(..} provenienti dal territorio delia
Kegione Lazio.

¥Fasi di invio dei dati:

A. N Ministere di Giustizia (DAP), nelle more delle specifiche indicazioni di competenza del

Gruppo di Coordinamento del Bacine Macroregionale:
L. Individua un proprio dipendente responsabile (RF_DAP) per 1a gestione ¢ trasmissione doei
flussi, dei nominativi, degli internati.detenuti nei 6 OPG sul territoro nazionale resident;

nella Regione Lazio e delle relative cradenziali per I"accesso ed utilizzo dei dati.

t-d

Predispone un elence di nominativi delle persone residenti nella Regione Lazio che sono
internate/detenute presso i 6 OPG sul territorio nazionale utilizzande i1 set di informazioni
concordalo (scheda 1). Gli elenchi dovranno riportare tutte le persone inlemate/detenute
presso gli OPG includendo sia i presenti in OPG, sia quelli che usufruiscono di esecuzione
penale esterna - inclusi quindi anche coloro che sono in Licensa Finale di Fsperimento

{LFE} o liberta vigilata,

L)

Invia al Rappresentantc Regionale (RR) tramite posta elettronica un file in formato Excel
contenente " elenco delle persone internate/detenute nei 6 OPG alla data del 15 Luglio 2011
¢ residenti nella Regione Lazio. Tl suddetio file dovra essere opportunamente criptato prima
deila spedizione utilizzando una password che verra comunicata direttamente al RR ¢ che
saria mantenuta per tutie le successive comunicazioni (vedi punto A1),

4. Trasinette al RR, opni 6 mesi e con le stesse modalita sopra ciiate, I'elenco ABEIOTILAND -
sulla base dei nuovi ingressi, dei trasferimenti, dclle eventuali concessioni di csceuzione

penale esterna, delle dimissioni e dei decessi - compilando 1a colomma “Status delia persora”

dello stesso elenco, utilizzande una delle sei opzioni possibili  (nwove ingresvo,
trasferimento, in LFE, in liberid vigilaia, dimesso o deceduto).

5. Riceve dat RR Ie comunicazioni di incongruenze relative ai nominativi inviati e provvede
ove necessano all’agpiomamento delle relative informazioni. Le INCONErUenze possono
riguardare ad es. variazioni riscontsate degli indirizzi di residenza/domicilio, o persone che
pur essendo internate/detenute presso | 6 OPG non risultavane presenti nell’elenco inviato al

RR.



Coprome

Norme

Scheda |

Hesso

Comune di naseila

Provineia

Data nascita

Indirirzo di Hesidenza

Lomune di residenza

Cittadinanza _
Se extracomunitario, muaito di permesso soggiorny

Sede attuale OPG

i Data arresto

Categoria ginridica

Data ingresso attuale QPG .

Data decorrenzs misura sicurezea (trve in possesso)

Se¢adenza misora sicurczza {ive in possesso)

' Seadenza ultina proroga (sve in possesso)

Beuto

Presenza nuisore alternative all' OPG (LFE; libertd vigil

ata)

N precedend internamenti

N precedenti detenzioni

[ Status della persona

Nota: T set complete di informazioni sard implementato a partite dal 15 Gennaio 2012

Ll



1.
- -

2!

3.

4.

B.._-_.-Il-Eappresentantc Regionale (RR):

Riceve dal DAP (successivamente sele dal Gruppo di bacino} tramite posta eletironica
I'clenco del nominativi delle persone residenti neila Regione Lazio che sono
internati/detenuti presso i 6 OPG sulla hase del set di informarioni concordate
aggiornato alla data del 15 Luglio 2011 (scheda 1}, 11 file comtenente 1'elenco dovra
essere in formato Excel ed opportunamente criptato con una password definita dal DAP
ac inizio processo e comunicata dal RF_DAP.

Actribuisce a clascun nominativo un codice ID progressive univoco e la ASL di
competenza in base alla residenza inviata dal DAP. Il codice 1D sard mantemito nelic
diverse fasi del percorso di presa in carico dell’internato/detenuto. anche laddove s
producano variazioni della sua situazione di internamento (trasferimento, esecurione
penale eslerna con LYE ¢ libertd vigilata, dimissione).

L*ID costituisce un date essenziale sia per Ja comunicazione del nominativo ai DSM.
sin per la stesura dei report inviati all’ ASP e alla Regione secondo la scadenza periodica
definita.

LI & attribuito selo ed esclusivamente quando il RR riceve dal DAY la comunicazioni
dei nominativi. Qualora il RR ricevessc dai DSM comunicarioni di nontinativi di
persope che risultano intermati/detenuti presso i & OPG ma che non erano riportal]
nell’elenco stilato dal DAP, il RR dovra prima inviare comunicazione di verifica ] DAP
&, solo quando avra ricevuto conferma della correttezza del nominativo segnalato.
attribuira un nuovo 1D dundone comunicazione al DSM competente.

Il RR attribuird a ciascuno dei 12 BSM una password specifica, che verrd comunicata
dircttamenle al referente indicato da ciascun Direttore di DSM come componente del
GdL_OPG regionale (Determina n. B2106 del 16/03/2011) e al Dircttori dei DSV
regionali. La password sard mantenuta per tutte le successive e necessaric
comunicazioni. Sole se richicsto in modo formale dal DSM, gli elenchi potranno essere
mmviati anche via FAX.

Invia a ciascun DSM tramite posta clettromica un file in formato Excel contenenic
'elenco del nominativi di competenza temtariale, inclusivo doi codici 1D, 11 file dovra
essere opportunamente eriprato utiiizzando la password prima delinita, adottando il set
d1 informazioni ¢ le modalita di compilazione concordate (scheda 2).

IL RR Inviera con gadenza semestrale pli aggiornamenti relativi a; nuovi ingressi.

trasteriment:, eventuall concessioni di esecusione penale esterna, dimissioni ¢ decessi

sulta base delle segnalazion: def DAP,



5, Qualora riceva da un DSM la segnalazione di inappropriata competenza termitoriale con

allegata documentazione del certificato storico di residenza, provvede a riassegnarc il

nominatrvo at DSM competente, e contestualmente notifica al DAP I'incongrucnza per
oitenere il necessarie riallineamento dei dati anagrafici.

6. Qualora nceva dal DSM segnalazione di nominativi di internati/detenuti per cui non &
stato possibile definire U'indirizzo di residenza o qualora questi risulting “senza fisss
dimora™ (SFD), dopo aver venficato la documentazione inviata dal DSM che attest]
espletamento  delle nccessarie indagini presso le istiturioni competenti, il RR
riassegnera tali nominativi al DSM individuato sulla base delle indfcazioni degli organi
di competenza.

7. Invia con cadenza mensile all’ASP I'elenco complessivo secondo il set di informazioni
cencordalo (scheda 3}, oportando anche le eventuali modifiche relative sia alia
competenza territoniale che all’agiriornamento comunicato dal DAP sulla base dei nuovi
ingressi, doi trasferimenti, delle eventuali conccssioni di esecuzione pendle esterna, delle
dimissioni e dei decessi.

8, Predispone al finl della programmazione regionale un Report periodico sulle prescnze in

. OPG secondo criteri definiil e lo invia alla Regione e all’ASP.




I wnivoco VPG progressiva

ASL di competenza terriforiale

. Cognome
Nomie ]
. Sessn

Comune di nascita

Provincia

Data nascita

Indirizzo di Residenza

tComune di residenza

| Cittadinanza

Se extracomunitario, muaito di permesso soggiorno
Sede attuale OPG

Dafa arresto

Cateporia giuridica

Data ingresso attusle QPG (ave in possesso)
i Seadenza misura sicurezza (ove in possesso
Seadenza nitima proroga (ave in possesso
Reato

Presenza misure alternative al'OPG (LEA: liberta provyisoria}
N precedenti internamenti

N precedentii detenzioni
Status della persona ) |

Nota: [] set completo di informazioni sard implementato a partire dal 15 Gennalo 2012

fi



D univoeo OPG progressivo

ASL di competenza territoriale

Sess0
Eta
Municipio

Comune di residenza
Cittadinanzsa

Se extracomunitario, munifo di permesso sopgiorne
Sede atiuale OPG
Data arresto

Categoria giuridica
Data ingresso attuale OFG (ove i possessnl
Seadenza misnra sicurezra {ove in_possesso)

Scadenza ultima proroga (ove in possesso)

Reato _

- Presenza misure alternative all'OPG {LEA; liberta provvisona)
| M precedenti internamenti

* | N precedenti detenzioni
Stafus dells persona

Nota: 11 set completo di informazioni sard implementato a partire dal 15 Gemnaio 2612




1. Riceve dal RR tramite posta cletironica un file criptato in formato Excel {allegato 21.

‘el

contenente elenco dei nominativi (inclusivo del codice 1D delle persone rosident
nella Regione Lazio che sono internatifdetenut presso i 6 OPG, e che gli competono
per territonalitd. I referente indicato da clascun Direttore di DSM come componente
del GAL_OPG regionale dovra utilizzare ia password comunicatagli dal RR. che
sard mantenuta per tutle le successive ¢ necessarie comunicazioni,

Qualora ritenito necessario, il DSM potrad richiedere al RR di ricevere gli elenchi
anche via FAX {ad un numere dedicato).

Qualora sulla base di un riscontro della documentazione anagrafica si verificasse una
incongruenza relativamentc alla competenza territoriale, ne invia comunicazione al
RR allegando la documentazione del certificalo storico di residenza. Se lo ritenesse
necessarto potrd inviare {a documentazione al RR anche via fax.

Qualora negh elenchi fossero nclusi nominativi di imternati/detennti per i quali, una
volta espletate 1o opportune ndagini con le istituzioni compelenti, non sia stato
possibile definire Vindirizzo di residenza, o qualora questi risultino “scnza fisss
dimora” (8FD), comunica al RR detti nominativi allegando la  relativa
documentazione affinché vengano svolte Je necessaric ulteriori indagini ¢ vengano

acquisite le indicaztom degli organi di competenza.

Visita la persona presso la sede che la ospita (QPG; strutture residenziali o domicilio
presso cui sta usufruendo della esecuzione penale esterna quale TFE e libertd
vigilata) ed effertua ia valutazione utilizzando 1 scheda predisposta dal GdL_OPG
regionale.

Afribmsce  a  clascun nominativo un codice intemo univoco per DSM
(preferibilmente corrispondents al numero di cartella) che una vaolta attribuito non
dovra essere modificato.

Insensee le schede di valulasione compilate nella piattaforma Web OPG predisposta
dall’ASP. L’accesso alla piattaforma & limitato alle persone indicate dal Direttore del
DSM, 1 cul nominativi sono comumcali formalmente alla Regione ¢ all’ ASP e a o
I’ ASP atfribuisce le credenziali d*aceesso.

Nel caso di incongrucnze refative alle presenze segnalate dal DAP. quali per esempio

nominativi di persone che rizultano internati‘detenuti presso i 6 OPG ma nen sono



riportati neli‘elenco stilato dal DAP, invia comunicazione al RR per le necessarie

integrazioni ¢ attende da guesto "attribuzione di un nuove 1D,

Riceve dal RR con cadenza mensile Ielenco complessivo aggomato secondo il sot
d1 informazioni concordato (scheda 3). Le evenluali modifiche apportate possong
riguardare sia la competenza territoriale che ’aggiomamento comunicate dal DAP
sulla basc di nuovi ingressi, di trasferimenti, di eventuali concessioni di ESECUZI0

penale esterna. di dimissioni € di decessi.

2. Analizza i dati dcfle schede di valutazione inserite dai DSM sulla mattaforma
Web QPG predisposta.

3. Confronta I'elence formito dzl DAP con quello rsultante dagli inscrimenti sulla
piattaforma web, utilizzendo quale unico codice identificativo 17(D assegnato dal
RR.

4. Riceve dal RR it Report periodico sulle presenze in OPG.

Effettna 1l monitoragpio stabilito dal DPCM, proponendo indicatori di processo ¢ di
csito che saranno oggetro di discussione nzll’ambito del GdL_OPG regionale.

6. Redige pertodicamentc un report sintetico di analisi dei dati e lo invia alla Regione
Lazio.

E.La Regione Lazio:

I. Riceve dal RR i Report periodici sulle presenze OPG nel Lazio sceondo il set di
informasioni concordata (scheaa 3), comprensivo dell’ID attribuito.

2. Riceve dall’ASP il repori periodico di analisi dei dati delle schede di valulazione
inserite sulla piattaforma Web,

3. Con il GAL_OPG regionale elabora programmi di irtervenio e pantlica il
fabbisogno delie strutture regionali, definendone i requisiti, 1 percors] formativi degls
opcratori € 1 relativi budget.

4. Monitorizza il processo normato dal DPCM 1/4/2008 utilizzando le indicazioni

DY
.

stabtlite dal Ministero e gli indicatori approvati dal GdL_OPG Regionale, sulla base
di quanto proposto dall’ ASP,

G




