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OGGETTO

Accordo, ai sensi dell’art. 9 D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281, sul documento recante <<Infegrazione agli indirizzi di
carattere prioritario sughi interventi negli Ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle Case di cura e custodia (CCC) di
cui all’4Hegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008>>. (Rep. n. 95/CU) — RECEPIMENTO.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il decreto legislativo 22 gingno 1999, n. 230, recante norme per il riordino della medicina penitenziaria, a norma
dell’articolo 5 della legge 30 novembre 1998, n. 419,

VISTA Ia legge 24 dicembre 2007 n. 244, recante “Disposizioni per la formmazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (Legge finanziaria 2008)” e in particolare I’articolo 2, comma 283, secondo cui, al fine di dare completa attuazione al
riordino della medicina penitenziaria di cui al citato decreto legislativo n. 230 del 1999, con decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri, sono definiti le modalita e i criteri per i trasferimento dal Dipartimento dell’amministrazione
penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile al Servizio sanitario nazionale delle funzioni relative alla sanita
penitenziaria;

e



"RAVVISATA la necessita di recepire il suddetto accordo ratificato dalla Conferenza Unificata in data 13 ottobre 2011
(allegato 1) e di approvare I'accordo di programma trasmesso dalla Regione Campania (allegato 2) e di riconfermare il
Dott. Vittorio Sconci nel Gruppo Coordinamento del Bacino Macroregionale della Campania;

VISTALAL.R. 77/99 & ss. mm. ed integrazioni;

DATO ATTO che il Direttore Regionale della Direzione Politiche della Salute ha espresso il proprio parere favorevole in

merito alla regolaritd tecnica ed amministrativa della presente proposta ‘di deliberazione ed alla sua conformita alla
legislazione vigente;

A VOTI UNANIMI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE

DELIBERA
per le motivazioni specificate in premessa,
che qui si intendono integralmente trascritte e approvate

1. di recepire I’accordo ratificato nella Conferenza Unificata Governo, Regioni, Province, Comuni e Comunitd
Montane in data 13.10.2011 Rep. N. 95/CU sul documento:
<<Integrazione aghi indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli Ospedali psichiatrici gindiziari (OPG) e
nelle Case di cura e custodia (CCC) di cui all’Allegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008>>, allepato alla presente
deliberazione (alleg.*1™);

2. di approvare P'accordo di programma “ACCORDO DI PROGRAMMA tra le Regioni Abruzzo, Campania, Lazio
¢ Molise per la realizzazione di forme di collaborazione 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 priaritario sugli interventi negli OPG
di cni all’Allegato C al DPCM 01.04.2008”) (Rep. Atti n. 95/C.U.), allegato afla presente deliberazione quale parte
integrante ¢ sostanziale della stessa (allegato 2); : . :

3. di confermare il Dott. Vittorio Sconci quale referente delle Regione Abruzzo per la partecipazione al Gruppo di
Coordinamento del Bacino Macroregionale della Campania;

4. di autorizzare il Presidente della Giunta a sottoscrivere 1’accordo di programma entro il 31.12.201 1;

5. di dare mandate al Servizio Prevenzione Collettiva della Direzione Politiche della Salute di costituire il
Sottogruppo regionale per il superamento dell’OPG composto dai Direttori dei Dipartimenti di salute Mentale delle ASL

coordinate come previsto dall’ Accordo in oggetto e 'assunzione di tutti gli atti consequenziali necessari per 1’attuazione del
presente provvedimento;

6. di inviare il presente provvedimento, per gli specifici adempimenti di competenza, alle AAUUSSLL del territorio
regionale;

7.di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo e relativo Accordo di Programma
{Allegato 2).
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CONSIPERATO che in attuazione della succitata normativa & stato emanato in data 01/04/08 apposito DPCM avente per
oggetto “ Modalitd e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di

voro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanitd penitenziaria” pubblicato sulla
G.U. n. 126 del 30 maggio 2008;

CONSIDERATO altresi che il suddetto decreto demanda alle Regioni I’espletamento delle funzioni trasferite;

DATO ATTO che la Giunta Regionale con propria deliberazione del 23.06.208 n. 544, pubblicata sul BU.R.A. n. 42 del
25.07.2008 ha recepito il DPCM in parola, demandando alle AASSLL il compito di garantire in modo uniforme i livelli
essenziali delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie all’interno delle strutture penitenziarie ubicate nel territorio regionale;

DATO ATTO che con la medesima deliberazione di Giunta Regionale sopra citata & stato istituito 1'Osservatorio
permanente regionale sulla sanitd penitenziaria con il compito di valutare I’efficacia e 1’efficienza degli interventi a tutela
delia salute dei detenuti, internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale, garantendo, nel centempo, 1’efficacia
delle misure di sicurezza,

DATO ATTO altres] che in sede di Conferenza unificata & stato istitnito il Comitato paritetico interistituzionale, previsto
dall’art. 5 comma 2 del DPCM 1 aprile 2008, che ha il compito di elaborare e proporre accordi condivisi per 1’attuazione
delle “Linee di indirizzo per gli interventi del Servizio Sanitario Nazionale a tutela della salute dei detenuti e degli internati
negli istituti penitenziari e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale” di cui all’allegato A al DPCM 1 aprile 2008;

RILEVATO che la Conferenza Unificata Governo, Regioni, Province, Comuni e Comunitd Montane in data 13.10.2011
Rep. N. 95/CU ha ratificato I’Accordo ai sensi dell’art, 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento
recante <<Integrazione agli indirizzi di caratiere prioritario sugli interventi negli Ospedali psichiatrici gindiziari
(OPG) ¢ nelle Case di cura e custodia (CCC) di cui all’ Allegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008>>, allegato alla presente
deliberazione (alleg.*1™);

VISTA la nota a firma de! Dott. Giuseppe Nese in qualitd di coordinatore del bacino macroregionale OPG Campano prot.
n. 581 del 04.11,2011, acquisita al protocollo di questa Direzione al n. RA/228642 del 09.11.2011 con Ia quale ha trasmesso
“ACCORDQO PI PROGRAMMA tra le Regioni Abruzzo, Campania, Lazio ¢ Molise per la realizzazione di forme di
collaborazione e di coordinamento e per il miglioramento e la valutazione dell’efficienza e dell’efficacia degli interventi
mirati alla realizzazione del programma di superamento depli 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 prioritario sugli interventi negli OPG di cui all’Allegato C al DPCM
01.04.20087) (Rep. Atti n. 953/C.U.), allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale della stessa
(allegato 2);

CONSIDERATO che, neli’accordo in oggetto ratificato neila Conferenza Unificata del 13.10.2011 & stabilito che:

¥ - a livello nazionale si costituisce il Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il superamento
degli OPG, composto da un rappresentante per ciascuna delle Regioni afferenti al bacino;

e - contestualmente, ciascuna Regione e Provincia autonoma istituisce il collegato Sottogruppo Tecnico Regionale
per il Superamento degli OPG, con idonea rappresentanza dei servizi deputati afla presa in carico delle persone
internate in OPG e coordinati dal rappreseniante della Regione o Provinciz Autonoma competente del Gruppo di
Coordinamento del Bacino Macroregionale;

= . deve essere stipulato, tra le Regioni € le Province Autonome afferenti a ciascun bacino entro il 31 dicembre
2011, specifico Accordo di programma, preferenzialmente ai sensi del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 art. 34;

VISTO che nell’Osservatorio Permanente sulla Sanita Penitenziaria nominato con Deliberazione Giunta Regionale n. 544

del 23 giugno 2008 & stato designato il Dott. Vittorio Sconci in qualitd di rappresentante dei Dipartimenti Salute Mentale
delle ASL;

VISTA la nota del Componente la Giunta Dott. Luigi De Fanis, prot. n. 530/S/PE del 01.08.2011, con la quale si designa il
Dott. Vittorio Sconci Direttore dei DSM della ASL di Avezzano/Sulmona /L’Aquila a partecipare ai lavori del Gruppo
(PG Campano quale rappresentante delia Regione Abruzzo;,

VISTA. la nota della ASL di Avezzano/Sulmona/L’ Aquila prot. n. 0114539/11 del 24.11.2011, a firma del Direttore Dott.
Giancarlo Silveri, con la quale, previa richiesta da parte di questo Servizio con nota n. RA/230692DG/20 del 10.11.2011 ha

confermato il nulla osta a che il Dott, Vittorio Sconci prenda parte al Gruppo Coordinamento del Bacino Macroregionale
della Campania;
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L.R. 14.9.1999, n. 77, art. 23

DIREZIONE REGIONALE (Art. 14 L.R. 77/99):  POLITICHE DELLA SALUTE
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Determina:

Art. 1.
Classificazione ai fini delia rimborsabilita
[1 medicinale OPTIGEN (latanoprost) nelle confezioni

sotto indicate & classificato come segue:

. confezione «0,005% collirio, soluzione» 30 conteni-
tori monodose da 0,2 ml AIC N. 038611036 (in base 10)
14UB2W (in base 32;

classe di rimborsabiliia A:;

prezzo ex factory (IVA esclusa) € 6,28;

prezzo al pubblico {IVA inclusa) € 10,36,
Art. 2.

Classificazione ai fini deliafor'niutm -

La classificazione ai fini della fornitura del medicinale .

OPTIGEN (latancdprost) & la seguente:
Medicinale soggetto a prescrizione medica (RR).

Art, 3.
Dispaosizioni finali

La presente determinazione ha effetto dal giorno suc-

cessivo alla sua pubblicazione nella Gazzeita Ufficiale .

della Repubblica italiana, e sara notificata alla societa ti-
tolare dell’autorizzazione all’immissione in commercio.

Roma, 24 ottobre 2011 -
i direttore generale: Rast

HAL4SS

CONFERENZA UNIFICATA

ACCORDO 13 ottobre 201 .

Accordo, ai sensi defl’arct. 9 del decreto legislative 28 ago-
sto 19597, n. 281, sul documento recante vintesrazione agli
indirizzi di carattere priovitario sugli interventi negli Ospe-
dali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle Case di cura ¢ cu-
stodia (CCC) di cui al’Allegato C al DPCM 12 aprile 20085,
(Rep. n. 95/CUI)

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nell'odierna seduta del 13 ottobre 2011

Visto I"art. 9 del decreto legisiativo 28 agosto 1997,
n. 281 e, in particolare, il comma 2, lettera ¢J, in base al
quale questa Conferenza promuave e sancisce accordi tra
Governo, regioni, province, comuni e comunitda monta-
ne, al fine di coordinare I"esercizio delle rispettive com-
petenze e svolgere in collaborazione aitivita di interesse
comune;

Visto art. 2, comma 283, della legge 24 dicembre
2007, n. 244 (Finanziaria 2008), il quale prevede che. al
fine di dare completa attuazione al riordino della medi-

cina penitenziaria, comprensivo dell’assisienza sanitaria
negli istituti penali minorili, nei centri di prima acco-
glienza, nelle comunita e degli ospedall psichiatrici giu-
diziari, con decreto del Presidente del Consiglio dei Mi-
nistri, su proposta del Ministro della salute e del Ministro
della giustizia. di concerto con il Ministro dell’economia
e delle finanze & con il Ministro per le riforme e le inno-
vazioni nella pubblica amministrazione, di intesa con la
Conferenza Stato-regioni, sono definite le modalitd ed i
criteri per il trasferimento dal Dipartimento dell’ammini-
strazione penttenziaria e dal Dipartimento della giustizia
minorile del Ministero della giustizia al Servizio sanitario
nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro,
delle risorse finanziarie e delle atirezzature e beni stru-
mentali, in materia di sanitd penitenziaria; '

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri |° aprile 2008, emanato in-attuazione del menzionato
art. 2, comma 283, della tegge n. 244 del 2007, recante -
«Modalita e criteri per il trasterimento al Servizio sani-
tario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di ia-
voro, delle tisorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziarian;

Visto, in particolare, ["art. 5, comma 2, del citata de-

creto del Presidents del Consiglio dei Ministri 1° aprile
2008, il quale prevede |'istituzione di un apposito comita-
to paritetico interistituzionale per Pattuazione delle linee
di indirizzo per gli interventi specifici negli Ospedali psi-
chiatrici giudiziari (OPG) e nelle Case di cura e custodia
(CCC) di cui all’ AHegato C al medesimo decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008;
. Considerato che nel predetto Allegato C al decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008 si
prevede, ira |"altro, che tramite specifici accordi vengono
definiti 1a tipologia assistenziale & le forme della sicurez-
za, gli standard di organizzazione e i rapporti di collabo-
razione tra le amministrazioni coinvolte;

Rilevato che questa Conferenza, nella seduta del 31 lu-
ghio 2008, ha deliberato (Rep. Atti n. 81/CU) la costitu-
zione del Comitato paritetico interistituzionale, previsto
dal citato art, 5, comma 2, del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministr 1° aprile 2008, a cul sono deman-
dati la predisposizione deghi indirizzi sugli adempimen-
ti di cui al richiamato Allegato C al medesimo decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri, nonche degli
strumenti necessari per supportare il programma di supe-
ramento graduale degli O.P.G. e favorire le forme di col-
laborazione tra il Ministero della giustizia ed il Servizio
sanitario nazionale a livello nazionale, regionale e lacale;

Visto, in particolare, ["art. 2, comma 3, dell’anzidetia
delibera: della Conferenza unificata del 31 luglio 2008,
il quale prevede che i documenti elaborati dal Comitato
paritetico interistituzionale sono comunicati al tavola di
consultazione permanente di cui all’art. 1 della medesima
delibera, anche ai fini del successivo esame da parte di
questa Conferenza;

Viste Paccordo sancito in Conferenza unificata, nebia
seduta del 26 novembre 2009, Rep. Atti n. 84/CU concer-
nente la definizione di specifiche aree di collaborazione
e gli indirizzi di caratiere prioritario sugli intervenii ne-
gli Ospedali psichiatrici giudiziari e nelle Case di cura e
custodiag
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Vista la nota in data 25 maggio 2011, con Ia quale le
regioni ¢ le province autonome hanna inviato. ai fini del
perfezionamento di un apposito accordo presso questa
Conferenza, un documento concernente 1a definizione
11 ulteriori iniziative per I"attuazione delle linee di indi-
rizzo per gli interventi negli OPG e nelle Case di cura e
susiodia; . '

Vista [a lettera in data 31 maggio 2011, con la quale il
sitato documento € stato trasmesso a tutti i component
el Comitato paritetico interistituzionale:

Considerato che, nel corso della riunione def suddetto
>omitaio svoltasi in data 21 giugno 2011, si & convenuto
Ii attivare un apposito sottogruppo di lavoro per la re-
lazione di un documento pitr dettagliato, da sottoporre
iuccessivamente all’approvazione del comitato stesso;

Vista la nota in data 8 luglio 2011, con la quale, in esito
it lavori del suddetto sottogruppo, il rappresentante della
egione Campania ha inviato il documenio di cui trattasi,
he & stato trasmesso a tuttj-i componenti del Comitato
aritetico con nota in data 11 uglio 2011; :

Vista la successiva nota del 12 fuglio 2011, con la qua-
e il rappresentante della regione Campania ha chiesto il
lifferimento della riunione gia convocata per il 14 luglio
011, al fine di realizzare una pil ampia condivisione tra
> regioni del documento elaborato dal sottogruppo di
avoro;

Vista la lettera in data 12 settembre 2011, con la quale
| rappresentante della regione Campania ha inviato una
ersione aggiornata del documento in parala, che & stata

‘asmessa a tuttt 1 componenti del Comitato paritetica con

otain.data 16 setternbre 2011;

Vista Ia lettera in data 3 ottobre 2011 concernente la
‘asmissione ai componenti del Comitato paritetico detla
ota del 30 settembre 2011 con cui il rappresentante della
sgione Toscanz in seno al tavolo di consultazione per-
1anente sulla saniti penitenziaria ha espresso il proprio
rientamento negative sul documento in parola;

Vista la lettera del 4 ottobre 2011, con [a quale il rap-
resentante della regione Campania ha inviate una nuova
ersione del suddetto documenta, che & stata trasmessa a
itti [ componenti del comitato con nota in pari data;

Rilevato che, nel corso della riunione de! Comitato pa-
tetico interistituzionale svoltasi in data 5 ottobre 2011,
componenti del comitato medesimo hanne congiunta-
lente elaborato ed approvato la versione definitiva del
ocumento 1n oggetto, Allegato sub A, parte integrante
el presente atto, che & stata diramata alle regioni ed alle
rovince autonome ed alle autonomie locali con lettera in
ata 7 ottobre 201 1;

Considerato che. ai sensi dell’art, 2, comma 3, delta de-
bera: della Conferenza unificata del 31 luglio 2009 {Rep
i WL 8T/CU Y, 1o schema di documento in parola é stato
omunicato al tavolo di consultazione permanente sulla
anita penitenziaria nel corso della riunione di quest’ultj-
10 svoltasi in data 5 ottobre 2011;

Acquisito, nel corso defl*odierna seduta di questa Con-
srenza, Passenso del Governo, delle regioni e delle pro-

ince autonome di Trento & Bolzano e delle autonomie
weali;

Sancisce accordo

tra it Govemno, le regioni e le province autonome di Tren-
to e Bolzano e le autonomie locali sul_documento recante
«Integrazione agli indirizzi di carattere prioritario sugli
interventi negli Ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e
nelle Case-di cura e custodia (CCC) di cui all’ Allegato
C al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
t? aprile 2008», Allegato sub A, parte integrante del pre-
sente atto. ’

Roma, 13 ottobre 2011

I Presidente: Frmmo
11 Segrefario; S1NISCALCHI

ALLEGATO o

lnlegrazia-ni agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli
OPG e le CCC di cwi all™Allegato C al DPCM 01.04.2008. ‘

Nel presente documento vengono definiti aleuni ulteriori interven-
Ui di cavattere prioritario necessad provalentemente al completamento
dell*attuazione della prima fuse del percorso di superamento degli at-
tuali QPG di cui all*Allegato C al DPCM {§1.04.2008 { Linee di indirizzo
per gli interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case
di cura e custodia).

Nella premessa del suddetio Allepato & softolincato che il successo
del programma specifico per gli OPG & sirettmmente connesso con la
vealizzazione di tutte le misure e azioni indicate per la tutela della sajuie
mentale negli istiwt pens, e i particalare con [Msttivazione, a1l interno
degli 1stituli. di spectfiche sezioni organizzate o reparti, destinali agli
imputati e condannati con infermitd psichica sopravvenuta net corso
delln misura.detentiva, nonshé ai soggetti condannati a pena diminuita
per vizio parziale di mente. ‘ :

Sebbene in prima islanza venga cosi indicato Fulllizze delle pre-
detle articolazioni sanilarie per evitare I"invio in OPG delle persane che
presentano preblemi psichici durante la detenzione, garantendo idonee
rispaste all*interno degli istituti ordinari, le linee guida ne ampliano suc-
cessivamente ke funzioni quanda inseriscona tra ke azioni da realizzare
nela prima fase def percorso il programma attivo dei DSM finalizzato.
oltre che alla dimissione degli intemati che hunno concluso la misura di
sicurezza, anche a riportare nelle carceri di provenienzu i ricoverati in’
QPG per disturbi psichici sopravvenuti durante esecuzione della pena
e ad assicurare che e osservaziont per "aceedamento delle infermita
psichiche di cui all’art. 112 D.E.R. 2302000 siano espletate negli istituti
ordinari.

Nell*attuale fase del percorsa di superamento degli OPG. con
I"avviats progressiva presa incarico da parte delle Aziende Sanitarie.
aftraverso progetti terapeutico riabilitativi teritoriali. delie persone con
misura di sicurezzn, Findisponibilita di idonee risposte per la tutela del-
fa salute mentale in carcere rende di {atto non praticabile - anche indi-
pendeniemente da un’augpicabile riforma del codice penale in materia
di imputabilita - aleun percarso alternativo ali"OPG per witle quelle per-
soue che vi 51 trovano detenute proprio in relazione a disturbi psichici
sopravvenati in carso di detenzione oppure. in misura percenlualments
minore, per periodi di vsservazione psiclsiatsica.

tnoltre, tra le azioni defla prima fase. le Linee di indirizzo evi-
denziana che, per quanto inizialinente solo le Regfoni in cui opers un
OPG sonu interessaie alla gestione defla stnsliura, & necessario che ogni
Regione itulfana. nel®ambito dei propri atti di programmiazione specifi-
ci. affronti la questione della cura, della riabilitezione e dell"inclusione
socizle delle persone che in stato di sofferenza psichica sono incarsi
fn una senlenza edittale per reato commiesso, sia stabilendo rapporti di
coliaborazione e di intesn cun le Regioni impegnate nella gestione degli
OPG. sia mettendo in programma ed attuanda § servizi e § presidi che
3i rendono necessari per dare risposte appropriate @ persene malale che
presentano diversia cliniche e giuridiche.

Un indirizzo verso siffatta operativita inlerregionale integraa &
gih stato previsto esplicitamente all"interne dell” Accordo conéemente
fa definizione di specifiche nree di eollaborazione ¢ gli indirizei di ca-
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rattere prioritario sugli interventi negli Ospedali Psichiatrici Giodizian
(OPG) e nelle Case di Cura e Custodia (CCCY) di cui alt’Allegaio C al
D.R.C.M. 1° aprile 2008 (Rep. Atti n. 84/CU. pubblicato nella . {7 n_2,
serie generale. del 4 genaaio 2010).

Tuttavia, dat moniteraggio avviato dalle Regioni e Proviace aufo-
nomie di Trento & Bolzand & apparso subito evidente che la necessaria
¢ stralegica funzione di coordinamento dei bacini macraregienali di af-
ferenza degli atiuali OPG non & stala realizzats con modafiia uniformi
nell"intero territorio nazionale. noalogamente g quanio avvenuto cori
Il recepimento del DPCM 1.04.2008 con ripercussioni, in particolare,
sutls complessa situazione degli QPG di Castiglione delle Stiviere e di
Regaio Emilia, )

Sono inolire state evidenziate, athraversa il richiamato iniziale
nonitoragpio, sitwazioni che richiamiano quanio gid deterininatosi nel
rercorso di chiusura degli Ospedali Psichiatdci. con una significativa
wesenza di persone la cui diagnosi principale non & di natur stretta-
nente psichiatrica. e per le quali & necessaria, al fine di garantire idorce
isposte ai bisogni di salute, una presa in carico che, ferma'restando, per
notivi di caraltere anche organizzativo, INiniziale responsabilita dei Di-
rrlimentt di Salute Mentale, impegni le Aziende Sanilade a prevenire
iselvere ogni possibile conflitlo di titolarta ¢ realizzare progranimi fe-
apeutico rabilitativi condivisi tra tutli i servizi sanitar territoriali com-
etenti per diversi bisogni assistenziali delle singole persone (in partico-
wre dipendenze e disabilitd) ed integrati con 7 Servizi Sociali Conwmali
er il 'necessarin reinserimento nai contesti sociali dj apparienenza.

Pentanto, al fine di assicurare Je necessace integrazioni agli indiriz-
i di carattere prioritario confenuti nel richiamato Accardo sancito dallz
‘onferenza Unificata if 26.11.2009 (Rep. Att . 84/CU} ed al content-
o apprestare sofuzioni alle criticitd applicative rilevate nel preliminare
ionitoraggio gid effettuato dable Regioni e Provines Autonome di Tren-
re Bolzano si ritiene necessario che: :

mplementazioni per [n twtsla della salute mentale negli istitgi
:nitenziad ordingri) - ‘ .

Ogni Regione e Provincia auionoma, aftraverso i prapri DDS-
MM. programmi. in accordo con all’ Amministrazions Pentlenziaria,
1 attivi entro il 30 givgna 2012, in almeno uno degii [stifuti Peniten-
ari del proprio territorio, o. preferibilmente, in quello di ognuna delle.
ziende Sanitarié, in una specifica sezione, ai fini dell'implementazione
stla tutela intramuraria della salute mentale delle persone ristretle negli
Litati del territorio di competenza {regionale o aziendale), un’idonea
ticolazione del servizio sanitario.

Le suddetta articalazione. con rifedmento alle pestinenti azioni
| obiettivi di cui all*Allegato C ai D.P.C.M. 01.04.2008, dovra ope-
livamente coneorrere al superaniento dell*0FG garantendo almena le
guenti due funzioni: :

con riferimento alle persone detenute negli Islituti del wemitorio
{la Regione o Provincin autonoma. assieurando Vespletamento negli
ituti ordinari delle asservazioni per [accertamento delle infermita
ichiche di cuf ali*arl. 112 del DPR 230/2000 o prevenendo "invio i
PG o in CCC nei cast di persone con infermita psichica sopravvenuta
i corso delln misura detentiva o condannate a pena diminuita per vizio
rziale di mente (art. 11, comma 5 ¢ 7 del DPR 230/2000):

0 eon esclusivo riferimento alle persone di competenza preseni
uno degli Istituti-OPG, anche se diverso da quetla del bacina macro-
gionale di riferimento, rispondenda ai loro hisogni di salute mentals
lecogliendole e prendendole in carico - si da determinarne si fa di-
ssivne dall"OPG ehe il ritorno in un Istitute ordinarie della Regione
*rovincia autonoma,

L"Amministrazione  Penitenziada,  contestualmente all"avvio
Foperativitd delle suddette sezioni. ed a scguito di formale comu-
:azione da parie della Regione o della Provircia Autonoma, non di-
ared pid invii di detenuti negli Ospedali Psichiatriei Giudiziag per us-
~vazione psichiatrica. ai sensi dellare. 112 DPR 230700 & coneorrerd.
r quanio di compelenza, a garantire e facilitare Mulitizo delle slesse
eioni per le restanti Funzieni di eui af commi precedenti.

Anche nel caso di‘Regioni e P.A. di piceole dimensioni, ove at-
azione di una vera ¢ propria sezione risult eceedente il bisogno. le
ddette funzioni dovranna comunque essers assicurate all* interng di un
ituto Penienziarto ordinario.

vardinamento dei bacini macryregionali di alferenza degli OPG)

_In anuazione di quanto previsto dafle Linee di Indirizza sancite
IFAllegate C al DPCM | aprile 2008. allo scopa di meglio courdi-

nare, da parte di cizscuna Regione e Provincia autonoma, gli interventi
di presa in carico deghi internati di propria competenza, e di assicurare
idonee farme di collaborazione e i coordinamento pes il niglioramento
dell’efiicienza e delf efficacia degli interventi mirati aila realizzarione
def complessivo programma di superamento degli O.P.G.. viene istituilo
in cisscuno dei bacini macroregionali di riferimento degli QPG - come
stabiliti nell’Accofda concernente la definizione di specifiche aree di
coliaborazione e ghi indirizzi di carattere prioritaria sugli interventi ne-
-gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle Case di Cura ¢ Cu-
stodia (CCC) di cui all’Allegato € ol D.P.C.M. 1° aprile 2008 (Rep.
Atti n. B4/CU. pubblicato nella G.U. n. 2, serie generale. del 4 gennaio
2010} - 1l Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il
Superamenta degli OPG, composto da un repprescntants per ciascu-
na delle Regioni alferenti al Bacino, Le funzioni di coordinatore del
Gruppo sono assunte dal rappresentante della Reglone in cui ha sede
I"GPG, compoenente designato nel Comitato Paritelico Interistituzionale
ex art. 5, comma 2 del DPCM 01.04.2008.

Contestualmente, ciascuna Regione e Provincia Autonoma istitg-
sce il collegalo Sottogruppo Tecnico Regionale per il Superamenlo degli
OPG, con idonea rappresentnnza def servizi deputati alla presa in caricn
delle persone internate in OPG ¢ coordinati dal rappresentante della Re-
gione o Provincia autonoma componente del Cruppo di Coordinamento
del Bacino Macroregionale.

Per tale scopo. viene stipulate, tra le Regioni ¢ le Province Aulo-
nome afferenti a ciaseun bacino, enfro il 31 dicembre 2011, specifico
“Accordo di programma. preferenzialmente ai sensi del D.Las 18 agosto
2000, n. 267. art. 34, che, nef vispetio delle specifiche potestd orpaniz-
zative di ogni singola Regione o Provincia autonoma. renda operativi §
Gruppi di Coordinamento del Bacine Magroregionale peril Superamen-
ta degli OPG ed i collegaii Sotlogruppi Tecnici Regionali per il Supe-
ramento degli OPG e che contenga inolire 1 seguenii ulterior specifici
tmpegni;

finalizzare le azioni di propria competenza alla completa attua-
zione del percorso di superamento degli Qspedali Psichiatrict Gludiziar
& promuovere in ogni fase del percorse Ia gestione uniforme ed omo-
gene dell assistenza sanilaria a favore di tulte fe persone detenute ed
internute, attraverso adeguate ed efficaci modalitd di courdinamente fra
le amministrazioni coinvolte ¢ realizzande un collegamento {unxionale
¢ bidirezionale tra i Servizi competenti per I*assistenza sanitaria e gli ar- -
ganismi paritetici interistiluzionali di coordinamento ed indirzzo attivi
alivello regionale, di bacine e nazionale:

assuniere, per lasingola persona destinataria di una misura di
sicurezza che preveda o dispanga [Mintemamento in OPG o misure allo
stesso alfernative. anche in contesti sociali e sanitari ordinari, il princi-
pio della iniziale costante comperenza del DSM presso il quale Ta perso-
na aveva la residenza o ["gbituale dimora af momento defl*applicazione
della misura di sicurezza, in coerenza taste, con le «Linece di indirizza
per gli interventi negli ospedali psichiatrici gindiziari {OPG) e nelle cuse
di cura'e custodian di cut all*Allegato C del D.R.C.M. 01.04.08. quanto
con larl. 6, comma 4 della Legge 8 novembre 2000. n. 328. ed it citato
Accordo saneito dalln Cenferenza Unificata it 26.11.2009:

contestualmenle impegnare le Aziende Sunitarie a realizzure
programmi terapeutica dabilitativi candivist tea i talti § servivd sanitar
territariali competenti per i diversi hisoani assistenziali delle singole
persone {in particolare dipendenze e disabilita) ed integrali con i Servizi
Sociali Comunali per il necessario reinserimento nei contest sociuli di
apparlenenza.

{Moniloraggio e verifica)

Lapplicazione del presente Accordy suril ogaetio dj apposito mo-
nitvraggio da parte defle Regioni ¢ delle Provinee Autonome., del Minie
stevo della Givstizia - Dipartimento per I Amuministraziotie Penitenzia-
ria e del Ministero delia Salute che procéderanno a rilevare, con cadonza
semestrale, le aziond e le adivitd mirate alla realizzazione dei conlenuli
del presente Accordo e, pii in generale. delle azioni atuative dell Alle-
ga € al DPCM 01.04.2008, sia lramite relazioni scritte che attraverso
audizioni diretti, in uno spirito di resiproca collaboraziane tra tute lo
istituzioni interessate. ivi compresa I Autorita giudiziaria: ¢io anche al
line di individuare misure correltive e sugaerire soluzioni alle criticita
evenluslmente emergenti.

I daii elaborati sono messi a disposizione del Comitala paritetico
nteristituzionale presso la Conferenza Unificata,
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ACCORDO DI PROGRAMMA tra le Regioni Abruzze, Campania, Lazio e Molise per la
realizzazione di forme dij coliaborazione e di coordinamento e per il miglioramento e
fa valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degli interventi mirat alla realizzazione
del programma di superamento degli O.P.G., in attuazione di quanto previsto dalie
Linee di Indirizzo sancite dagli Allegati A e C del DPCHM 1 aprile 2008 e dall’Accordo
sancito in Conferenza Unificata i 13.10.2011 (“integrazioni agli indirizzi di carattere
prioritario sugli interventi negli OPG e le CCC di cui all’Aliegato C al D.P.C.M.
01.04.2008” (Rep. Atti n. S$5/C.U.).

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

VISTO

- l'articolo 2, comma 283, della Legge 24 dicembre 2007, n . 244 (Finanziaria 2008),
prevede che, al fine di dare completa attuazione al riordino della medicina penitenziaria,
comprensivo dell'assistenza sanitaria negli Istituti penali minorili, nei centri di prima
accoglienza, nelle comunita e degli ospedali psichiatrici giudiziari, con decreto del

delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali, in materia dj sanita
penitenziaria;

- il Decreto 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 lavoro, delle risorse finanziarie e delie attrezzature e beni strumentali in materia
di sanita penitenziaria", recepito dalla Regione Campania con Deliberazione dj Giunta n.
1551/2008, dalla Regione 1azio con Deliberazione di Giunta n. 470/2008, dalla Regione
Abruzzo con Deliberazione di Giunta n. 544/2008 e dala Regione Molise con
Deliberazione di Giunta n. 930/2008; - :

- [articolo 5, comma 1 del citato D.P.C.M. 1° aprile 2008 il quale prevede che sono
trasferite alle regioni le funzioni sanitarie afferenti agli Ospedali psichiatrici giudiziari ubicati
nel territorio delle medesime e che le regioni disciplinano gli interventi da attuare
attraverso le aziende sanitarie, in conformita aj principi definiti dalle linee guida di cui
all'allegato C allo stesso decreto;

- l'articalo 5, comma 2 del citato D.P.C.M. 1° aprile 2008, il quale prevede l'istituzione
presso la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e dj Bolzano, di un apposito Comitato paritetico interistituzionale per
l'attuazione delle linee dj indirizzo per gli interventi specifici negli Ospedali psichiatrici
giudiziari (OPG) e nelle Case di Cura e Custodia (CCCQC) di cui allAllegato C al medesimo
D.P.C.M. 1° aprile 2008:

CONSIDERATO - .
- che la Conferenza Unificata, nella seduta de| 31 luglio 2008, ha deliberato (Rep. Atti n.
géﬁ,ugg)cﬁﬁ%tgg%{qQ_gie__l,g%ggggato paritetico interistituzionale, previsto dal citato articolo
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9, comma 2, del D.P.C.M. 1° aprile 2008, a cui sono demandati la predisposizione degli
indirizzi sugli adempimenti di cui al richiamato Allegato C al medesimo D.P.C.M., nonché
degli strumenti per supportare il programma graduale di superamento degli O.P.G. e
favorire le forme di collaborazione tra il Ministero della giustizia ed il Servizio sanitario
nazionale a livello nazionale, regionale e locale;

- che il Comitato paritetico interistituzionale ha licenziato nella riunione del 17 novembre
2009 un documento di indirizzo su questioni di particolare urgenza che & stato approvato
nella riunione della Conferenza Unificata nells seduta del 26 novembre 2009 come
“Accordo concernente la definizione di specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi di
carattere prioritario sugli interventi negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) & nelle -
Case di Cura'e Custodia (CCC) di cui all'Allegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008" (Rep. Atti
n. 84/CU, pubblicato nella G.U. n. 2, serie generale, del 4 gennaio 2010);

- che il suddetto Accordo ha sancito, tra 'altro, che le Regioni, a partire dal 26 gennaijo
2010, mediante un piano tra loro cohcordato, realizzino la dimissione degli\ internati di
- competenza dei propri Dipartimenti di Salute Mentale e.che gli attuali OPG siano operativi

per definiti bacini macroregionali di afferenza, e che pertanto gli OPG di Napoli ed Aversa
sono divenuti operativi per l'utenza di competenza del 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 nelta riunione della Conferenza Unificata nella
seduta del 13 ottobre 2011 come “Accordo sul documento recante integrazioni agli indirizzi
di carattere prioritario sugli interventi negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle
Case di Cura e Custodia (CCC) di cui allAllegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008” (Rep. Atti
Rep. Atti n. 95/C.U.); ' ' ' ‘ '

- che il suddetto Accordo ha impegnato, tra l'altro, le Regioni Abruzzo, Campania, Lazio e
Molise, in quanto costituenti il bacino macroregionale di afferenza degli OPG campani, ad
implementare il coordinamento det bacino attraverso la stipula di uno specifico Accordo di
Programma, preferenzialmente ai sensi del D.Lgs 18 aogosto 2000 n.267, art. 34.

RILEVATO

- che, come richiesto dal richiamato Accordo del 26 novembre 2009, e pilt specificamente
concordato in sede di Comitato paritetico interistituzionale, & stato attivato il Gruppo di
Coordinamento del bacino OPG campano, conh la nomina nel mese di marzo 2010 dei
referenti degli Assessorati alla Sanita delle Regioni Abruzzo, Lazio e Molise, che,
coordinati dal componente per la Regione Campania del Comitato paritetico
interistituzionale, hanno programmato le iniziali attivita da realizzare, supporfandone e
indirizzandone in itinere Fimplementazione;

- che in esito alle attivita del suddetto Gruppo di Coordinamento tutte le Regioni del bacino
hanno provveduto alla diffusione del testo dell’AccordoAC.U.-26.11.2009, dando evidenza
degli impegni assunti, effettuando specifiche riunioni con i propri DSM, intensificando,
per le necessarie valutazioni, le visite agli internati di propria competenza e avviando ,
progressivamente. le attivita di presa in carico e di dimissione; :

- che il presente Accordo di Programma risponde pienamente, per forma e contenuti, a
quanto specificamente al riguardo richiesto con I'’Accordo sancito in Conferenza Unificata il
13.10.2011 (“Integrazioni agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli OPG e le
CCC di cui allAllegato C al D.P.C.M. 01.04.2008", Rep. Atti n.95/C.U.;




CONSIDERATO INOLTRE _
- che il complessivo percorso di superamento degli OPG di cui agli indirizzi normativi citati
- sia per quanto richiesto dalle prioritarie azioni gia avviate che, maggiormente, per le loro
hecessarie implementazioni, in particolare quelle finalizzate a migliorare l'efficienza e
l'efficacia della fase di funzionamento per bacini macro-regionali, ed infine per il passaggio
al pieno funzionamento su base regionale — risulta composto da diverse fasi, ciascuna con
diversificate azioni di prevalente e/o esclusiva competenza delle Regioni;

- e che le diverse attivitd di competenza delle Regioni previste e da prevedersi per
ciascuna delle suddette fasi risultano tra loro interdipendenti e con obiettivi raggiungibili
solo sinergicamente, rendendo necessaria l'implementazione di forme maggiormente
efficienti e strutturate di coordinamento interregionale;

TANTO PREMESSO, VISTO, RILEVATO E CONSIDERATO
le Regioni Abruzzo, Campania, Lazio e Molise sottoscrivono il seguente
' ACCORDOQ DI PROGRAMMA

. per la realizzazione di forme di coliaborazione e di coordinamento e per il

- miglioramento e Iz 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 DPCH 1
aprile 2008 e dallAccordo sancito in Conferenza Unificata il 13.10.2011
(“Integrazioni agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli OPG e le CCC
di cui all’Allegato C al D.P.C.M. 01.04.2008” (Rep. Atti n. 85/C.U.):

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

Art. 1 — Recepimento della premessa.

i presente Accordo di Programma disciplina le responsabilita e gli impegni reciproci dei
seguenti enti:

, ENTE ' RAPPRESENTANTE
REGIONE ABRUZZ0O Presidente della Giunta Regionale
REGIONE CAMPANIA Presidente della Giunta Regionale
REGIONE LAZIO Presidenie della Giunta Regionale
REGIONE MOLISE Presidente della Giunta Regionale

La premessa ¢ parte integrante dellAccordo di Programma.,

I firmatari del presente accorde uniformano le proprie azioni e concorrono
responsabilmente a contribuire alla realizzazione degli obiettivi indicati secondo ia parte a
ciascuno di essi attribuita e in particolare, ai fini del raggiungimento degli obiettivi
medesimi, concordano- nel seguire il criterio della massima diligenza per superare -
eventuali imprevisti e difficolta sopraggiunti, con riferimento anche alle attivita
propedeutiche alla fase esecutiva dei programmi prestabiliti; a tal fine, con propri e
separati atti, in funzione delle specifiche obbligazioni statutarie, trasferiranno alle proprie
competenti articolazioni organizzative e gestionali e renderanno operativo quanto
concordato nel presente Accordo.

Art. 2 - Finalita. :

Il presente Accordo di programma, con riferimento al percorso di superaménto degli OPG
di cui allAllegato C al DPCM 01.04.2008 ed al Bacino Macroregionale degli OPG della

- Regione Campania (di seguito , “bacino”), si propone: . = -




- di contribuire alla completa attuazione, nellambito del riordine della medicina
penitenziaria di cui alle normative citate in premessa, del percorso di superamento degli
- Ospedali Psichiatrici Giudiziari come definito nellAllegato C al DPCM 01.04.2008;
- di definire ulteriormente, a partire dall’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali, attuativo dell'articolo 7 del
D.P.C.M. 1 aprile 2008, prot. 102/Conferenza Unificata del 20.11.2008, le specifiche
forme di collaborazione tra ordinamento sanitario e ordinamento penitenziario che si
renderanno necessarie in relazione all'offerta di servizi e di operativita da implementare
nelle Regioni del Bacino; - :
- di promuovere in ogni fase de! percorso la gestione uniforme ed omogenea
dell'assistenza sanitaria a favore di tutte le persone detenute ed internate, attraverso
adeguate ed efficaci modalita di coordinamento fra le amministrazioni coinvolte che
garantiscano la concertazione e la verifica dei programmi di intervento e che realizzino un
collegamento funzionale e bidirezionale tra ogni singolo Dipartimento di Salute Mentale e
gli organismi paritetici interistituzionali di coordinamento ed indirizzo attivi a livelio
regionale, di bacino e nazionale ; '
- di migliorare l'efficacia e l'efficienza delle operativita connesse sia all'avviata fase di
funzionamento per bacini degli OPG, che alle fasi successive, nonché quelle che
caratterizzeranno, a percorso di superamento concluso, la tutela delia salute mentale in
carcere e la completa regionalizzazione della gestione della misura di sicurezza con
soluzioni alternative al’OPG ed in contesti sanitari ordinari:
- di provvedere , in attuazione dell'Allegato C al DPCM 1 aprile 2008 e del pertinente
Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il 26.11.2009 (Rep. Atti n. 84/CU, pubblicato
nella G.U. n. 2, serie generale, del 4 gennaio 2010), definendone altresi compiti e
composizione, allistituzione del Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per
~ il Superamento degli OPG della Campania; _ , _
- di provvedere inoltre, in ognuna delle Regioni, all'istituzione di un sottogruppo di tecnico,

operativamente collegato al Gruppo di Bacino, nel quale siano rappresentati tutti i
DD.SS.MM. regionali.

Art. 3 - Principi di riferimento.

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

Il principio di territorialitd & assunto come costante necessario riferimento per tutte le
azioni connesse con il presente Accordo. Nelle “Linee di indirizzo per gli interventi negli
ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia” di cui all'Allegato C
del D.P.C.M. 01.04.08 suddetto principio & riconosciuto come “il fondamento che motiva il
decentramento degli OPG e rende possibile la differenziazione nella esecuzione della
misura di sicurezza”. Le principali motivazioni che vengono richiamate sono le seguenti:
e “l'ambito ferritoriale costituisce (...) la sede privilegiata per affrontare i problemi

della salute, della cura, della riabilitazione delle persone con disturbi mentali per il

fatto che nel territorio & possibile creare un efficace sinergismo tra i diversi servizi

‘sanitari, tra questi e i servizi sociali, tra le Istituzioni e la comunita per il fine
fondamentale del recupero sociale delle persone™

e il principio del reinserimento sociale, sancito nell'articolo 27 della Costituzione, per
coloro che, autori di reato, sono stati prosciolti per infermita mentale e ricoverati in

/




OPG pud e deve essere garantito aftraverso la cura, che ne ¢ fondamentale
presupposto, e l'azione integrata dei servizi sociosanitari territoriali":

e “(...) il principio di territorialita & parte integrante dello stesso ordinamento
penitenziario che all'articolo 42 stabilisce che “nel disporre i trasferimenti deve
essere favorito il criterio di destinare i soggetti in istituti prossimi alla residenza delle
famiglie”.

Per la singola persona destinataria di una misura di sicurezza che preveda o disponga
Finternamento in OPG o misure allo stesso alternative, anche in contesti sociali e sanitari
ordinari, &€ assunto il principio della iniziale 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 gli interventi negli
ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia” di cui allAllegato C
del D.P.C.M. 01.04.08, quanto con l'art. 8, comma 4 della Legge 8 novembre 2000, n. 328,
e I' Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il 26.11.2009 (Rep. Atti n. 84/CU,
pubblicato nella G.U. n. 2, serie generale, del 4 gennaio 2010). Contestualmente, le
Aziende . Sanitarie delle Regioni del bacino si impegnano a realizzare programmi
terapeutico-riabilitativi condivisi tra tutti | servizi sanitari territoriali competenti per i diversi
bisogni assistenziali delle singole persone, con particolare attenzione alle dipendenze
patologiche ed alle disabilita, ed integrati con i Servizi Sociali Comunali per il necessario
reinserimento nei contesti sociali di appartenenza. Successivamente alliniziale presa in
carico territoriale da parte dei Dipartimenti di Salute Mentale, comprensiva anche delia
formalizzazione di ogni percorso di dimissione, di Licenza Finale di Esperimento o di presa
in carico presso strutture esteme efo alternative allO.P.G., nonché ogni attivita a cio
propedeutica o collegata — & possibile Peventuale ridefinizione della competenza
territoriale, anche parziale e cond ivisa, di altre articolazioni sanitarie efo sociali.

PARTE SECONDA
Gruppo di Coordinamento def Bacino Macroregionale per il Superamento degli OPG
della Campania.
(Istituzione — Compiti - Composizione — Strumenti di collaborazione interistituzionale e
' locale - Varie) '

Art. 4 - Istituzione 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 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 dal Comitato paritetico
interistituzionale & istituito presso la Regione Campania il Gruppo di Coordinamento del
Bacino Macroregionale per il Superamento degli' OPG della Campania, e in tutte le
Regioni del Bacino sara inoltre istituito il collegato Sotfogruppo Tecnico Regionale per il
Superamento degli OPG. ' : '
Art. 5~ Compiti. . “ : :

Al Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il Superamento degli OPG
della Campania, con riferimento alie competenze ed agli impegni assunti dalle Regioni
- firmatarie del presente Accordo, sono assegnati, in aggiunta all'incarico di predisporre gl
indirizzi  sugli adempimenti di cui allAllegato C al DPCM 01.04.2008, nonché
Findividuazione degli strumenti necessari per supportare il programma di superamento
degli OPG ed il funzionamento delle risposte alternative, regionali e/o di bacino, compresa




Iidentificazione e la sottoscrizione 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:

e monitorare e valutare gli interventi aftuativi di tutte Je norme, gli accordi e le
iniziative mirati all'attuazione di quanto previsto daile Linee di Indirizzo, citate in
premessa, di cui agli Allegati A e C, parte integrante def DPCM 1 aprile 2008, a
guanto indicato nel presente Accordo ed a tutto quanto sara emanato in materia;

-o definire modalita organizzative e di funzionamento del servizio sanitario presso
ciascuna delle articolazioni sanitarie e penitenziarie coinvolte, anche
funzionalmente, nell'attuazione delle Linee di indirizzo di cui allAllegato C al DPCM
01.04.2008, prevedendo modelli differenziati  in rapporto alla tipologia
dell'articolazione, ma integrati nella rete dei servizi sanitari regionali per garantire
continuita assistenziale anche in termini di equita e qualita;

e 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 delle manifestazioni patologiche; '

o attivare un sistema informativo alimentato da ecartelle cliniche possibilmente
informatizzate;

e 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 concorso di pili figure' professionali, sanitarie e sociali,
sia per la programmazione di idonei interventi terapeutico-riabilitativi
individualizzati, anche attraverso I'utilizzo delle risorse messe annualmente a
disposizione da ciascuna Regione, con particolare e prioritario riferimento, cosi
come evidenziato nel richiamato Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il
26.11.2009, a quelle vincolate agli obiettivi de! Piano Sanitario Nazionale;

® Proporre programmi di formazione continua, con particolare riferimento all'analisi
del contesto ambientale e alle specifiche variabili che influenzano lo stato di salute
fisico e mentale, a favore del personale sanitario e sociosanitaric che opera
nellambito dei servizi coinvolti nel percorso di cui allAllegato C al DPCM
01.04.2008;

Art. 6 ~ Composizione.

Il Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il Superamento degli
OPG delia 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 éx art. 5, comma 2 del DPCM 01.04.2008. '
| collegati Sottogruppi Tecnici Regionali per il Superamento degli OPG, uno per ogni
Regione del 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
funzioni di coordinamento, dal rappresentante della Regione componente del Gruppo del
Bacino Macroregionale: ' _
Le parti si impegnano a designare i propri rappresentanti e ad assicurarne limmediata
sostituzione, qualora la stessa si renda necessaria per rinuncia, impedimento o ripetuta
assenza ai lavori; ciascuna Regione formalizzera tali designazioni con gli appositi e




successivi provvedimenti di cui altart. 1, e, nelle more, onde non frapporre discontinuiia
alle attivita in essere, conferma i componenti gia designati.

Art. 7 — Strumenti di collaborazione interistituzionale e locale.

Gli strumenti per definire fe forme di collaborazione interistituzionale e locale che potranno
rendersi necessarie ai fini degli obiettivi previsti per le attivita di cui al presente Accordo,
sono costituiti indicativamente da accordi e protocolli di intesa, sottoscritti sulla base del
presente atto tra Regioni, Aziende Sanitarie ed Amministrazione Penitenziaria.

Tali accordi possono prevedere |l coinvolgimento anche di altri soggetti (enti locali,
cooperative 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, personale delle
Amministrazioni firmatarie dell'Accordo, per la trattazione di ulteriori problematiche
specifiche, potra attivare, su proposta del coordinatore, altri sottogruppi di lavoro.

- La partecipazione ai lavori dei Gruppi previsti nel presente Accordo @ resa a titolo gratuito
e gli oneri dei singoli componenti sono a carico delie amministrazioni di appartenenza.

PARTE TERZA
Disposizioni finali
(Monitoraggio, attuazione e verifica)

Art. 9 — Monitoraggio, attuazione e verifica. '

- Tutti gli accordi, le implementazioni e e iniziative locali, 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, e 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 qualita del
processo, sono sottoposti all'indirizzo, al monitoraggio ed alla valutazione del Gruppo di
Coordinamento del Bacino Macroregionale per it Superamento degli OPG della Campania
e, per il tramite, alle alire competenti articolazioni individuate dalle singole Regioni, in
funzione delle diverse eventuali obbligazioni statutarie ed organizzative.

- Il presente Accordo di Programma sara controliato e verificato secondo le modalita
stabilite dall'art. 34 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Il Presidente della Giunta Regionale
dell’ Abruzzo

Il Presidente della Giunta Regionale
della Campania

Il Presidente deila Giunta Regionale
del Lazio

Il Presidente deila Giunta Regionale
Del Molise :
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Al Direttore Generale della ASL
di L'Aquila Fax 0862/26246

Al Dott. Vittorio Sconci
Responsabile dei DSM

ASL di L'Aquila

Ex Ospedale 5. Maria di Collemaggio
67100 L'Aquila

Alla Giunta Regionale della Campania
Area Generale di Coordinamento
Assistenza Sanitaria
Settore Prevenzione, Assistenza Sanitaria.
Igiene Sanitaria
c.a. D.ssa Eleonora Amato

Fax 0817969425

Oggetto: Nomina referente - Conferenza unificata OPG.

Di seguito alla nota 184/5 del 05.03.2010 con la quale il Componente la Giunta preposto alla
Direzione Politiche della Salute Dott. Lanfranco Venturoni, in riferimento alla nota prat. 2010. 0185350
del 02.03.2010 dell'Area Generale di coordinamento Assistenza Sanitaria - Settore Prevenzione,
Assistenza Sanitaria, Igiene Sanitaria della Giunta Regionale della Campania, aveva designato come
proprio referente il Dott. Massitmo Forlini ~ Responsabile della U.0. della Medicina Penitenziaria delia
ASL di Teramo ai lavori del Gruppo OPG Campano. Considerate che il Dott. Massimo Forlini nella riunione
dell'Osservatorio Permanente sulla Sanita Penitenziaria del 23.11.2010 ha manifestato limpossibilita a
partecipare a tale gruppe di lavoro, si rende necessario sostituire lo stesso con altra persona.

Pertanto, si delega il Dott. Vittorio Sconci Direttore dei DSM della ASL di
Avezzano/Sulmona/L'Aquila a partecipare ai lavori del %p{&:&ggj@PG Campano quale rappresentanza della
Regione Abruzzo. L oforme T

’ Lo CO?‘ae D-n --"E \;g}[““&“'a
geli™ et dn VY e
Distinti saluti, 15 PTC emf&?‘v- mel® e MDE
o Qi % ﬁq\ Il Componente ld Giunga
e l R Dott. Luigi DejFani
A

Nomina Referenle OP& Madicinz Penitenziaria SOSTITUZIONE . doc
Via Conte di Ruvo, n® 74 — 65100 PESCARA
Tel. 085 7672605 - Fax 085 7572637
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U.0.C. Tutela della Salute in Carcere

Reglone Ahruzzo

AZIENDA SENITARIA LOGALE CASERTA _ Direzione Politiche della Salute

1.0.C. Tuteta dojia Selutg In Ggroers Servizio Prevenzioneg Collettiva
Prot. N ﬁﬂl del M%{ D.ssa Tamara Agostini

£ sntRata B USOITA Via Conte di Ruvo, 74 - 85127 Pescara

Fax 085/7672637

Oggetto: schema di Accordo di programma ex 34 D, Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 per la

realizzazione, tra le Regioni afferenti al bacino macroregionale degli Ospedali Psichiatrict
Gludiziari della Campania, di forme di collaborazione e di coordinamento e per il
miglioramento e la valutazione dell'sfficienza e deil'efficacia degli interventi mirati alla
realizzazione del programma di superamento degli O.P.G, :

Le linee di Indirizzo sancite dagli Allegati A e C del DPCM 1 aprile 2008
evidenziano che, per quanto inizialmente solo le Regloni in cui opera un OPG sono
interessate alla gestione defla struttura, é necessario Che ogri Regione italiana,
nel’ambito dei propri atii di programmazione specifici, affronti la questione della cura, della
riabilitazione e dellinclusione sociale delle persone che in stato di sofferenza psichica
sono incorsi in una sentenza edittale per reato commesso, sia stabilendo rapporti di
collaborazione e di intesa con le Regioni impegnate nella gestione degli OPG, sia
mettendo in programma ed atfuando i servizi e i presidi che si rendono necessari per dare
risposte appropriate a persone malafe che presentano diversita cliniche e giuridiche.

Un impegno ad implementare tale operativita interregionale integrata, entro il
31,12.2011 e preferenzialmente con Accordo di programma ex 34 D. Lgs. 18 agosto 2000,
n. 267, & stato recentemente assunto da tutte le Regioni con I'Accordo sancito dalia
Conferenza Unificata il 13 ottobre 2011 (“Integrazioni agli indirizzi di caratiere prioritario

SUYI TSI VSt oyl ST = 1 ~AA 38 ot allAllansta © al N P.C.M. 01.04,2008" (Rep. Afti
n. 95/C.U.).

Pertanto, si trasmeite in allegato il documento specificato in oggetto, definito di
concerto con le competentl articolazioni tecniche delle Regioni Abruzzo, Lazio e Molise, fin
dallo scorso mese di marzo, nelfambito delle operativita del Gruppo di coordinamento del
bacino OPG campano, evidenziando che “la’ sua approvazione e sottoscrizione
consentiranno di ottemperare, nella forma preferenziale, a quanto previsto dal citato
Accordo della Conferenza Unificata al paragrafo "Coordinamento dei bacini macroregionali
di afferenza degl OPG". :
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< \Bzienda © REGIONE ABRUZZO

itaria AZIENDA SANITARIA LOCALE 1 AVEZZANG, SULMONA, L'AQUILA
Local e Tel, 0862-368924/368931 - Fax 0852-26246 - a-mail: direzionegenerale@astabruzzo.it

DIREZIONE GENERALE

Prot. n° 04445 3§ (44 LUaquila 2 4 OV, 201

Dott.ssa Tamara Agostini
Direzione Politiche della Salute

y Y HAY Servizio Prevenzione Collettiva
REGEGE;E%?;B;%&\& Salute Via Conte di Ruvo, 74
D'lrezloﬂ_i } ) 5 6 J — Pescara
oot 0 4 oy, 2011
€, p.C. Dott. Vittorio Sconci
Direttore del Dipartimento di
Salute Mentale
L’Aquila

Oggetto:nulla osta conferma referente-Gruppo Coordinamento del Bacino Macro-
regionale della Campania

1

In esito a richiesta di cui a nota prot. n® RA/230692/DG/20 del 10/11/2011 acquisita
con prot. n® 0111995/11 del 17/11/2011, si conferma il Dott. Vittorio Sconci quale rappresentante

della Regione Abruzzo nel Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il
superamento dell’OPG della Campania.

‘Distinti saluti
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Al Direttore Generale della ASL
di Avezzano/Sulmona/L’ Aquila
Fax 0B62/26246

p.c. Al Dott. Vittorio Sconci
Responsabile dei DSM
ASL di L'Aquila
Ex Ospedale S. Maria di Collemaggio
67100 L'Aquila

Oggetto: Conferma referente - Gruppo Coordinamento del Bacino Macroregionale della
Campania.

caraftere prioritario sugli infervents negli Ospedali psichiatries qiudiziari (OPS) e nelle Case df ctira e
custodia (CCC) i cur allAlfegate € al DPCM 1° aprife 2008"%». ed in particolare la parte riguardante il
coordinamento dei bacini macroregionali di afferenza degli OPG nel quale & riportato che allo scopo di
meglio coordinare da parte di ciascuna Regione e Provincia autonoma, gli interventi di presa in carico
degli internati di propria . competenza viene istituito il Gruppo di Coordinamento del Bacino
Macroregionale per il superamento degli OPG, composto da un rappresentante per ciascuna delle Regioni
afferenti al Bacino. Le funzioni di coordinatare del gruppo sono assunte dal rappresentante della Regione
in cui ha sede 'OPG.

Considerato che il Dott. Sconci Vittorio, riveste gid la carica di Componente dell' Ossevatorio
Permanente sulla Sanita Penitenziaria e coordinatore del gruppe di lavero inerente gli OPG, si chiede alla
S.V.ii nulla osta per la conferma del Dott. Sconci Vittorio quale rappresentante della Regione Abruzzo
hel Gruppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il superamento dellOPG della Campania.

Data l'urgenza si chiede gentilmente un sollecito riscontro.

' Il Dirigent | Servizio
Iz o m D.ssa Ta qr Agostini
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