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Gabinetto del Ministro

Oggetto: Relazione al Parlamento ai sensi dell'art. 3-ter, comma 8-bis del D.L. 211/2011

sullo stato di attuazione dei programmi regionali relativi al superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari.

Per gli atti di codesto Ministero si rimette copia delle lettere di trasmissione ai

Presidenti dei due rami del Parlamento della relazione in oggetto che si allega.
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Signora Presidente,

in ottemperanza a quanto disposto dall'articolo 3-ter, comma 8-bis, del

decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, si trasmette la Relazione sullo stato di

attuazione dei programmi regionali relativi al superamento degli ospedali

psichiatrici giudiziari.
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Sen. Pietro Grasso

Presidente del Senato della Renubblica
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Signor Presidente,

in ottemperanza a quanto disposto dall'articolo 3-ter, comma 8-bis, del

decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, si trasmette la Relazione sullo stato di

attuazione dei programmi regionali relativi al superamento degli ospedali

psichiatrici giudiziari.

Annamaria Cancellieri
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Beatrice Lorenzin
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misura ai sicurezza detentiva del ncovero in ospedare psig

assegnazione a casa di cura e custodia, o altri interventi alternativi alla misura di sicurezza

detentiva, quale l'affidamento ai servizi sanitari territoriali (anche ai sensi delle sentenze

253/2003 e 367/2004 della Corte Costituzionale).

Un tale approccio intende evitare la frammentazione degli interventi, a favore della continuità

terapeutica e del reinserimento sociale dei soggetti interessati.
La presente relazione si articola nella presentazione dei contenuti normativi e del loro stato di

attuazione, rilevando i punti di forza, ma anche gli elementi di criticità e di attenzione che

occorre tenere in conto per il successivo monitoraggio, con il coinvolgimento

coordinamento delle Regioni.

I riferimenti normativi e programmatici del processo di superamento degli OPG

del

Come già detto, il riferimento normativo basilare è costituito dalle Linee di indirizzo per gli

interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia

(Allegato C, parte integrante del DPCM 1/4/2008). In detto documento vengono definite le
oginni do norro in nogere ner il cuneramento deali OPG articolate in tre fasi

Nel

di

riferire sullo stato di attuazione dei programmi regionali relativi al superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi della legge 23 maggio 2013, n. 57, si ritiene

opportuno fornire un più ampio quadro di riferimento, considerando che il processo

superamento ha avuto avvio a partire dalle “Linee di indirizzo per gli interventi negli ospedali

psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia" (Allegato C, parte integrante del

DPCM 1 aprile 2008), che disciplina il trasferimento di tutte le funzioni di sanità penitenziaria

dall'Amministrazione della Giustizia al Servizio Sanitario Nazionale). Gli indirizzi normativi

programmatici sono stati integrati con successivi Accordi in Conferenza Unificata,

completati, infine, dalle “Disposizioni per il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici
giudiziari", articolo 3-ter della legge 17 febbraio 2012, n. 9 e successive modificazioni.

Tutti gli atti di indirizzo prevedono, in maniera omogenea, che le Regioni adottino

programmazione che affida ai dipartimenti di salute mentale la presa in carico di tutti

soggetti, detenuti e internati, con disturbi mentali.

e e

una

i

Tale responsabilizzazione assume specifico rilievo nei confronti dei soggetti, autori di fatti

costituenti reato, prosciolti in quanto affetti da disturbi mentali, ma ai quali viene applicata la
moiohintrino miudirinrio o di

Ministero dolla Giustizia Ministero della Salwte

Relazione al Parlamento sul Programma di superamento degli Ospedali Psichiatrici

Giudiziari, ai sensi dell'articolo 3-ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n.211

convertito dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, come modificato dal decreto-legge 25 marzo

2013, n.24 convertito con modificazione, dalla legge 23 maggio 2013, n. 57, alla data del
30 novembre 2013.
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Secondigliano e Aversa (Campania, Abruzzo, Molise, Lazio), Barcellona Pozzo di

Gotto (Sicilia, Calabria, Basilicata, Puglia). Ciò vale per i soggetti maschi.
Per le donne è prevista la seguente distribuzione:

Castiglione delle Stiviere (Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, PPAA Trento e

Bolzano, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Emilia-Romagna, Toscana, Umbria,
Marche, Sardegna)

Barcellona Pozzo di Gotto (Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata,
Calabria, Sicilia)

impegno dell'Amministrazione penitenziaria a trasferire gli internati negli OPG, sulla

base della residenza nelle Regioni afferenti ai bacini OPG di cui sopra.

Con un ulteriore Accordo in Conferenza Unificata del 13 ottobre 2011, sono stati previsti altri due

strumenti per favorire il processo di superamento:
a. istituzione in ciascuna Regione, in almeno uno degli Istituti Penitenziari del proprio

territorio, di una specifica sezione, dedicata alla tutela intramuraria della salute

mentale delle persone ristrette negli Istituti del territorio di competenza;

Nella terza fase il processo doveva concludersi con la restituzione ad ogni Regione italiana

della quota di internati in OPG di provenienza dai propri territori e dell'assunzione della

responsabilità per la presa in carico.

e

Le soluzioni ipotizzate nel documento di indirizzo erano costituite da strutture OPG con livelli

diversificati di vigilanza, da strutture di accoglienza e dall'affido ai servizi psichiatrici

sociali territoriali, sempre e comunque sotto la responsabilità assistenziale del Dipartimento di
salute mentale della Azienda sanitaria di residenza.

Per implementare le azioni previste, è stato stipulato in Conferenza Unificata l'Accordo 26
novembre 2009, con i seguenti contenuti:

impegno delle Regioni a dimettere, entro il 2010, circa 300 internati dichiarati
"dimissibili"

delleridefinizione delle Regioni afferenti a ciascun OPG, sulla base seguenti

aggregazioni: Castiglione delle Stiviere (Lombardia, Piemonte, Valle d'Aosta), Reggio

Emilia (Emilia-Romagna, PPAA Trento e Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Veneto,

Marche), Montelupo Fiorentino (Toscana, Umbria, Liguria, Sardegna), Napoli

In una prima fase, la responsabilità della gestione sanitaria degli OPG è assunta interamente

dalle Regioni in cui gli stessi hanno sede.

Contestualmente i Dipartimenti di salute mentale nel cui territorio di competenza insistono gli
OPG, in collaborazione con l'equipe responsabile della cura e del trattamento dei ricoverati

dell'istituto, provvedono alla stesura di un programma operativo mirato a dimettere gli
internati che hanno concluso la misura di sicurezza.

In
una seconda fase, si prevedeva una distribuzione degli attuali internati in modo che ogni

OPG si configurasse come la sede per ricoveri di internati delle Regioni limitrofe o comunque

viciniori, in modo da stabilire immediatamente rapporti di collaborazione preliminari per

ulteriori fasi di avvicinamento degli internati alle realtà geografiche di provenienza.



internati delle Regioni di bacino.
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Sanitario Nazionale, che il Comitato Paritetico interistituzionale per il superamento degli
Ospedali psichiatrici giudiziari (OPG), previsti entrambi dal DPCM 1 aprile 2008.

Entrambi i Tavoli, costituiti da rappresentanti dei dicasteri della Salute e della Giustizia, delle

Regioni e dei Comuni, hanno esercitato azione di coordinamento e di impulso all'attuazione

del DPCM, anche attraverso l'elaborazione di specifici accordi, approvati dalla Confereniza
Unificata.

Attuazione degli indirizzi normativi e programmatici

Prima di illustrare lo stato di attuazione delle procedure relative ai programmi predisposti

dalle Regioni, ai sensi dell'articolo 3-ter della legge 17 febbraio 2012, n. 9 e successive
modificazioni, si ritiene opportuno documentare quanto già realizzato nel percorso
superamento degli OPG.
A

di

epartire dal 2010, sono stati realizzati i macrobacini regionali con il trasferimento
l'assegnazione degli internati, da parte del Dipartimento dell'Amministrazione Penitenziaria,

in base alla regione di residenza, col risultato di avere in ciascuno degli OPG solamente gli

successive mouincazioni.

i

Tale norma acquista valore di riferimento primario in quanto, oltre a ribadire il percorso già

delineato nei precedenti atti di indirizzo, definisce in maniera più puntuale e specifica
l'assetto organizzativo e funzionale dei servizi da realizzare, con assegnazione alle Regioni di

appositi finanziamenti, sia in conto capitale che di parte corrente. Resta fermo l'assunto che il

nuovo assetto organizzativo, con la realizzazione di strutture residenziali regionali per
soggetti a cui è applicata la misura di sicurezza di ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario

di assegnazione a casa di cura e custodia, non modifica in alcun modo l'obbligo

percorso di presa in carico di detti soggetti, con la predisposizione di programmi terapeutico

riabilitativi personalizzati da parte degli operatori del dipartimento di salute mentale
mirano alla permanenza il più ridotta possibile in regime di internamento, con il ricorso, in

accordo con la magistratura di sorveglianza, a misure volte all'inserimento in programmi di
riabilitazione e inserimento sociale nel territorio.

Ο del

che

Importante sottolineare che dal febbraio 2009 sono operativi, in Conferenza Unificata tra lo

Stato, le Regioni e le Autonomie locali, sia il Tavolo di Consultazione permanente sul
trasferimento delle funzioni sanitarie dall'Amministrazione della Giustizia al Servizio

b. istituzione, tramite apposito accordo di programma, in ciascuno dei bacini

macroregionali di riferimento degli OPG, del Gruppo di Coordinamento del Bacino

Macroregionale per il Superamento degli OPG, composto da un rappresentante per
ciascuna delle Regioni afferenti al Bacino. Contestualmente, ciascuna Regione e

Provincia Autonoma istituisce il collegato Sottogruppo Tecnico Regionale per il

Superamento degli OPG, con idonea rappresentanza dei servizi deputati alla presa in
carico delle persone internate in OPG.

L'ultimo riferimento normativo è costituito dalle “Disposizioni per il definitivo superamento
degli ospedali psichiatrici giudiziari", articolo 3-ter della legge 17 febbraio 2012, n. 9 e
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Provincia A. di BZ

Provincia A. di TN

Veneto 3 25 25 53

Friuli V.G.

Liguria 13 13 17 43

Emilia Romagna 23 14 8 45

Toscana 28 15 19 62

Umbria 7 2 6 15

Marche 4 8 5 17

Lazio 73 21 30 124

Abruzzo 4 8 9 21

Molise 1 2 1 4

Campania 65 41 20 126

Puglia 12 26 16 54

l'efficienza del servizio sanitario nazionale.

L'andamento delle dimissioni è stato monitorato dal "Comitato permanente per la verificа

dell'effettiva erogazione dei Livelli essenziali di assistenza in condizioni di appropriatezza е

di efficacia nell'utilizzo delle risorse", a partire dal 2010.

L'obiettivo da raggiungere in termini di percentuale di dimessi sul totale degli internati
regime di proroga è stato fissato al 50% nel 2010, al 40% nel 2011, al 50% nel 2012.

La tabella seguente riporta quanto dichiarato dalle Regioni nei tre anni considerati:

Dimissioni dagli Ospedali psichiatrici Giudiziari

Regioni

Piemonte

Anno 2010 Anno 2011 Anno 2012 Totale

18 13 31

Valle d'Aosta

Lombardia 45 67 114 226

in

L'avvicinamento degli internati alle Regioni di residenza e l'istituzione successiva dei gruppi
di coordinamento interregionali di bacino, ha consentito una più assidua operatività in OPG

degli operatori dei servizi territoriali di ciascuna Regione, consentendo una progressiva
diminuzione di presenze, legata ad un incremento delle dimissioni ed al collocamento nei

servizi del territorio di quei soggetti nei confronti dei quali viene dichiarata scemata
pericolosità e che nel passato restavano in OPG, in regime di proroga disposta dall'Autorità

giudiziaria, in mancanza di possibilità di presa in carico da parte dei servizi sanitari
territoriali.

la

il
Un impulso alle attività delle Regioni e al conseguente incremento delle dimissioni, è stato

anche dovuto all'attività di stimolo del Comitato Paritetico interistituzionale per

superamento degli OPG, e della Commissione parlamentare di inchiesta sull'efficacia e






























