
































o Regione Calabria - la regione Calabria ha destinato il finanziamento assegnato alla
realizzazione e riqualificazione di 2 strutture residenziali site in provincia di Catanzaro e
Cosenza, per complessivi n. 60 posti letto e un costo complessivo di 6,9 milioni di euro.
Sono previsti tempi di progettazione e appaltabilith da 3 a 7 mesi mentre quelli di
realizzazione sono indicati in 3 - 14 mesi. '

e Regione Siciliana - la regione Siciliana ha presentato un programma che prevede un costo
complessivo di 18,11 milioni di euro articolato nella ristrutturazione e adeguamento
funzionale di 3 presidi ospedalieri dismessi per complessivi n. 80 posti letto, distribuiti in 4
strutture situate nelle provincie di Catania, Caltanissetta e Messina. I tempi di
progettazione e appaltabilita sono indicati in 9 mesi; mentre da 14 a 20 mesi sono
determinati i tempi di realizzazione delle strutture. I progetti di fattibilita prevedono, oltre
alle REMS, la realizzazione di gruppi di appartamenti predimissioni e percorsi di
riabilitazione per i soggetti ricoverati. Inoltre, la Regione, nell’ambito del finanziamento
complessivamente assegnato, ha individuato una somma pari a 1,56 milioni di euro da
destinare, con successivo programma, a interventi finalizzati al supporto e potenziamento
dei percorsi terapeutico-riabilitativi attraverso interventi di riqualificazione strutturale dei
servizi territoriali.

¢ Regione Sardegna - il programma presentato prevede la realizzazione di 1 residenza per
’esecuzione delle misure di sicurezza situata in provincia di Sassari, con una dotazione
complessiva di n. 40 posti letto e un costo complessivo di 6 milioni di euro. I tempi di
progettazione e appaltabilita sono fissati in 18 mesi; quelli di realizzazione sono definiti in
24 mesi.

La variabilita dei costi dipende dalle varie realta nelle quali si prevede di realizzare la
struttura, dalla tipologia delle stesse e dal tipo d’intervento: nuova costruzione,
ristrutturazione o riqualificazione.

Finanziamenti di parte corrente destinati al funzionamento delle strutture residenziali
sanitarie per 1'esecuzione della misura di sicurezza (REMS) ed all’attivazione di percorsi
terapeutico riabilitativi territoriali per i soggetti a cui ¢ applicata una misura alternativa
al ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e all'assegnazione a casa di cura e
custodia :

L’articolo 3-fer, comma 1, piti volte citato, autorizza la spesa di 38 milioni di euro per I’anno
2012 e 55 milioni di euro a decorrere dall’anno 2013 al fine di concorrere agli oneri per
I’esercizio delle attivita di cui al comma 1 della stessa legge, nonché agli oneri derivanti dal
comma 5 e dal terzo periodo del comma 6. Il comma 1 della legge in parola fa riferimento al
“completamento del processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari gia previsto
dall’allegato C del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008”; il
comma 5 recita: “Per la realizzazione di quanto previsto dal comma 1, in deroga alle
disposizioni vigenti relative al contenimento della spesa di personale, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, comprese anche quelle che hanno sottoscritto i piani di
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rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e autorizzazione del Ministro della salute
assunta di concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione e del
Ministro dell'economia e delle finanze, possono assumere personale qualificato da dedicare
anche ai percorsi terapeutico riabilitativi finalizzati al recupero e reinserimento sociale dei
pazienti internati provenienti dagli ospedali psichiatrici giudiziari”.

Il terzo periodo del comma 6 fa riferimento ad attivita volte ad incrementare la realizzazione
dei percorsi terapeutico-riabilitativi, la dimissione delle persone internate non pitl socialmente
pericolose, la loro presa in carico da parte delle Aziende sanitarie all’interno di progetti
terapeutico-riabilitativi, favorendo I’esecuzione di misure di sicurezza alternative al ricovero
in OPG o all’assegnazione in casa di cura e custodia.

Con V’Intesa sancita il 6 dicembre 2012, lo Stato € le Regioni hanno convenuto su una
proposta di Deliberazione CIPE, approvata dal Comitato il 21 dicembre 2012, che ripartisce il
50% delle risorse disponibili per ’anno 2012 sulla base della popolazione residente in
ciascuna regione e provincia autonoma ed il restante 50% sulla base del numero delle persone,
internate negli ospedali psichiatrici giudiziari alla data del 16 giugno 2012, residenti in
ciascuna regione e provincia autonoma

L’Intesa afferma inoltre che “Trattandosi del primo anno di applicazione, 1’erogazione delle
risorse spettanti alle regioni ¢ subordinata all’adozione del decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione e del Ministro
dell'economia ¢ delle finanze, di approvazione dei programmi assistenziali regionali per il
completamento del processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari,
comprensivi delle richieste di assunzione in deroga del personale qualificato da dedicare
anche ai percorsi terapeutico riabilitativi finalizzati al recupero e reinserimento sociale dei
pazienti internati provenienti dagli ospedali psichiatrici gludlz1ar1 coerenti con il programma
di utilizzo delle risorse per investimenti”.

Al fine di agevolare la presentazione dei programmi regionali € per valutarne la coerenza agli
obiettivi indicati dal legislatore, il Ministero ha trasmesso alle Regioni e Province autonome,
in data 29 ottobre 2013, un documento di indirizzi per la formulazione del programma degli
interventi da realizzare.

In base al suddetto documento, i finanziamenti potranno essere destinati allo svolgimento

delle seguenti attivita:

1. Interventi per favorire la dimissione e la presa in carico da parte dei servizi del dipartimento
di_salute mentale dei soggetti a cui & applicata misura di sicurezza del ricovero in OPG o

dell’assegnazione in casa di cura e custodia
Soggetti destinatari: internati che escono dagli OPG (e quelli che usciranno dalle REMS) per

LFE (licenza finale di esperimento) o LV (liberta vigilata);

2. Interventi per garantire il funzionamento delle sezioni psichiatriche interne agli istituti
penitenziari :

Soggetti destinatari: detenuti con disturbo mentale, con particolare riferimento alle fattispecie
disciplinate dagli articoli 111 € 112 del DPR 230/2000 e ai soggetti di cui all’articolo 148 del
Codice Penale, che in passato potevano essere assegnati agli OPG, e che in futuro saranno
assegnati alle sezioni psichiatriche dedicate negli istituti penitenziari..
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3. Interventi per garantire il funzionamento delle strutture residenziali sanitarie per
l'esecuzione della misura di sicurezza detentiva (REMS) (solo riferite a REMS gia
eventualmente attivabili) ' |
Soggetti destinatari: persone cui sono applicate le misure di sicurezza detentiva del ricovero in
ospedale psichiatrico giudiziario e dell'assegnazione a casa di cura e custodia.

Da tutto quanto sopra risulta chiaro che I’intento del legislatore ¢ quello di assegnare alle
aziende sanitarie il compito di predisporre programmi terapeutico riabilitativi che devono
svilupparsi in maniera continuativa e coordinata, con la presa in carico sanitaria di ogni
singolo soggetto, dal momento in cui € destinatario di una misura di sicurezza sia detentiva
che alternativa. Per i soggetti destinatari di misura di sicurezza detentiva, il mandato per gli
operatori ¢ quello di attivare ogni iniziativa mirata alla dimissione (oggi dall’OPG, domani
dalle REMS), inserendo il soggetto in programmi terapeutico riabilitativi territoriali. Di fatto,
da un punto di vista sanitario, si tratta di un paziente del dipartimento di salute mentale che
deve essere curato e riabilitato come ogni altro paziente, pur in collaborazione con
I’ Amministrazione della Giustizia, ove competente.

E’ per perseguire un tale obiettivo da parte di tutte le Regioni che sono stati individuati
finanziamenti ad hoc, con la facolta straordinaria di assumere personale anche per quelle
Regioni che hanno sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi sanitari.

Prospettive

I contenuti della Relazione rappresentano, con il dovuto dettaglio, il livello della complessita
di tutta la procedura avviata per completare il superamento degli OPG.

Tale iniziativa, come ¢ noto, presenta profili di estrema delicatezza sia sul piano istituzionale
che su quello umano e sociale, ecco perché non va considerata come una misura isolata, ma
invece opportunamente calata nell’ambito di un piu articolato progetto — che nel rispetto della
dignitd umana e della salute dei pazienti, garantisca le soluzioni alternative adeguate, in
termini di assistenza sanitaria e sicurezza sociale — e alla cui attuazione sono impegnati i
livelli istituzionali centrali e locali.

Va anche detto che dalle valutazioni dei programmi presentati e dagli incontri con le Regioni
¢ emerso che il termine previsto dalla normativa vigente, 1° aprile 2014, per il superamento
degli OPG, non ¢é risultato congruo, soprattutto per i tempi di realizzazione delle strutture, fase
che si deve confrontare con una serie di procedure amministrative complesse.

Sulla base delle valutazioni rese, si prospetta la necessita che il Governo, anche sulla scorta
delle indicazioni regionali, proponga al Parlamento una proroga del termine che rispecchi la
tempistica oggettivamente necessaria per completare definitivamente il superamento degli
OPG.

E’ di tutta evidenza che la proroga del termine da considerare come ultimo, essendo stata
condivisa, non pud € non deve essere disattesa dalle Regioni; con questa consapevolezza i
Ministeri competenti ritengono necessario coordinare la norma di proroga, sopra anticipata,
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con una ulteriore disposizione volta ad introdurre norme sanzionatorie per le Regioni che non
realizzano, per quanto di competenza, la finalita del superamento degli OPG né rispettano i
tempi prescritti. - ,

Segnatamente, ¢ ferma intenzione dei Ministri competenti, fatte salve le vigenti norme che gia
prevedono, nel caso di mancata presentazione dei programmi regionali, in attuazione dell’art.
120 della Costituzione, il potere sostitutivo dello Stato con la nomina del Commissario ad
acta, introdurre un quadro normativo finalizzato a creare un sistematico richiamo tra
I’osservanza degli obblighi, di cui alle disposizioni in esame, e il monitoraggio e la verifica
dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza, tramite una norma volta a prescrivere che
I’attuazione delle norme sul superamento degli OPG costituisce adempimento regionale ai fini
dell’accesso al finanziamento integrativo del SSN.

A cid si aggiunga che la complessita del fenomeno- in esame determina la necessita che le
misure normative anticipate siano integrate da ulteriori iniziative volte a semplificare e
razionalizzare i tempi necessari per tutto 1’ifer amministrativo sopra sintetizzato.

In particolare, tenuto conto della specificita della materia in esame, si avverte la necessita di
proporre, con il necessario supporto del Parlamento, misure che offrano la possibilita di
avvalersi del silenzio-assenso per le autorizzazioni amministrative richieste a livello locale;
cio nella consapevolezza che il silenzio-assenso € uno strumento di responsabilizzazione delle
amministrazioni e che risponde alla necessita di contenere i tempi ed evitare ulteriori e non
piu gestibili cause di ritardo.

Solo con il piti ampio coinvolgimento dei sindaci, dei responsabili amministrativi dei territori
e delle associazioni sara possibile creare i presupposti culturali per un impegno politico di
lunga durata delle amministrazioni locali e centrali, presupposto sostanziale per il rispetto dei
termini della proroga.

Proprio in questa ottica e per dare concreta attuazione a tale proposito, i contenuti della
presente relazione sono stati condivisi con gli Assessori e i rappresentanti delle Regioni.

In questo quadro si proporranno dei protocolli di intesa tra le amministrazioni locali e
nazionali coinvolte, al fine concreto di rendere effettiva una piu rapida risoluzione della
problematica.

Fermi restando i profili di sicurezza, il presupposto perché questo iter prosegua ¢ la
maturazione di una nuova cultura, un nuovo modo di guardare alla chiusura degli OPG e delle
problematiche connesse, con interventi volti a contrastare atteggiamenti di stigma e di
pregiudizio nei confronti dei soggetti affetti da malattia mentale, pur se autori di fatti
costituenti reato. A tal fine, i Ministeri competenti promuoveranno iniziative di
coinvolgimento dei cittadini e delle diverse istituzioni, con incontri, aggiornamenti per i
mezzi di comunicazione, convegni scientifici e messaggi istituzionali.
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D.G. PROGS
Ufficio VII

IMPORTO
RV COSTO INTERVENTO A costo complessivo IMPORTO .,
REGIONI ASSEGNATO DAL TITOLO INTERVENTO CARICO DELLO STATO (Stato+Regione) RESIDUO numero posti letto
DM 28/12/2012
Riqualificazione dell’edificio ex RSA * Madonna Dorotea” di
Bioglio (BI) € 5.685.750,00 € 5.985.000,00 ) 40 pl
PIEMONTE € 11.952.556,14 Realizzazione di una struttura extraospedaliera presso localith €1.936,14
“Cascina Spandonara” — Alessandria € 6.264.870,00 € 6.594.600,00 30pl
1)Riqualificazione dell’Ospedale Psichiatrico Giudiziario di
Castiglione delle Stiviere -A.O. C. Poma -Mantova € 15.928.563,91 € 16.766.909,38 120p1
2)Riqualificazione di dell’edificio “M-N" del Presidio Multi-
specialistico di Mariano Comense - A.O. di Como € 5.343.899,45 €5.625.157,32 40pl
€31.960.262,27 |3)Realizzazione di una struttura sanitaria extraospedaliera presso
LOMBARDIA €359.491,16  |I'Ospedale di Leno”- A.O. di Desenzano del Garda € 5.343.899,45 € 5.625.157,32 i 40pl
VALLE D'AOSTA
€32.319.753,43  |4)Recupero dei padiglioni ‘Forlanini” e ‘Ronzoni” all’interno
dell’qx Ospeda'le Psichiatrico di Limbiate” -A.O. G. Selvini” di € 5.343.899,45 €5.625.157,32 409[
Garbagnate Milanese
5) Miglioramento quali-quantitativo degli aspetti relativi alla
sicurezza delle strutture sanitarie extraospedaliere per il
superamento degli OPG che verranno realizzate in regione €359.491,16 €378.411,75
Lombardia
VENETO € 11.587.256,76
'Residenza  per I'accoglimento e I’ 1z8 di pazienti
wmmm €2.532.737,42  |psichiatrici con misurs di sicurezza di Maniago (PN)", €1.484.751,20 € 1.562.896,00 € 1.047.986,22 105l
Realizzazione struttura sanitaria extra ospedaliera per il
LIGURIA ¢5655.5155% (Siperameuto degli ospedsh. prichitiic: gmdimiact = Calico al € 3.893.100,00 € 4.098.000,00 €1.762.415,38 20 pl
Cornoviglio (SP)
Realizzazione di residenze per l'esecuzione delle misure di
EMILIA ROMAGNA €9.984.338,02  |sicurezza — Aziende USL di Reggio Emilia € 6.989.036,61 € 7.356.880,64 € 2.995.301,41 40 pl
1) Struttura psichiatrica residenziale "Le Querce" - Comune di
Firenze — AUSL 10 di Firenze € 380.000,00 € 400.000,00 8pl
2) Area Vasta Sud Est - residenza sanitarie per la salute mentale
~Gomengdi Bl (AR) ~AUSL S i fanen €1.250.367,17 €1316.175,97 12pl
€9.005.868,02 3) Residenza sanitaria intermedia "Tiziano" - Comune di Aulla
TOSCANA €2.002.11546 | (\1s) _ Azienda USL 1 di Massa e Carrara € 760.000,00 € 800.000,00 I 10 pl
UMBRIA -
ETLA07R435 4) Residenza sanitaria intermedia AVCentro - Lastra a Signa
(FY) - Azienda USL 10 di Firenze €1.250.367,17 €1.316.175,97 10 pl
5) Reslizzazione residenza sanitaria per esecuzione misure di
sicurezza detentiva - Complesso La Badia - San Miniato (PI)
AUSL 11 Empoli € 7.367.250,00 € 7.755.000,00 32pl
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MARCHE

€3.239.335,16

Realizzazione di una struttura ai sensi della Legge n. 9/12 art. 3-
ter comma 2 — Comune di Fossombrone - Area Vasta | ASUR

€ 3.239.335,16

€ 3.409.826,48

ninnn

20 pl

LAZIO

€16.820.110,07

I)Restauro e risanemento conservativo dell’immobile di via
Bartolomeo Capitanio SNC da destinare a REMS: due moduli
maschili e percorso riabilitativo” ASL RM A

€ 10.740.300,07

€11.305.579,02
(€7.400.000,00)

2)‘Ristrutturazione edilizia dei locali attualmente destinati a
SPDC dell'Ospedale di Subiaco da destinare &8 REMS: due
moduli maschili” ASL RM G

€4.347.200,00

€ 4.576.000,00

3)Restauro e risanamento conservativo dell'immobile di via
Clarice Tartufari da destinare a REMS ~ modulo femminile” —
ASLRMC

€1.732.610,00

€ 1.823.800,00

nininn

40 pl

40 pl

15p!

ABRUZZ0
MOLISE

€3.681.012,21
€ 868.307,99

€4.549.320,20

Realizzazione sdi una struttura extraospedaliera di 20 posti letto
per il superamento degli OPG in comune di Ripa Teatina - ASL
Lamciano-Vasto-Chieti

€ 4.549.320,20

€4.788.758,10

i

20 pl

CAMPANIA

€18.376.603,58

1)Lavori di riconversione ed adeguamento a struttura sanitaria
extraospedaliera di 20 posti letto per il superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari della RSA di San Nicola Baronia
(AV) - ASL AV

€ 1.070.001,38

€1.126.317,24

2)Lavori di ristrutturazione ¢ adeguamento di un cdificio sito nel
comune di Arpaise (BN), gid adibito a SIR, da destinare a
struttura sanitaria extraospedaliera di 20 posti letto per il
superamento degli ospedali psichistrici giudiziari - ASL BN

€ 1.222.999,60

€ 1.287.368,00

3)Lavori di ristrutturazione e adeguamento di un edificio sito nel
comune di Calvi Risorta (CE), da destinare a struttura sanitaria
extraospedaliera di 20 posti letto per il superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari - ASL CE

€1.368.052,25

€ 1.440.055,00

4) Lavori di costruzione, nel comune di Francolise (CE) di un
edificio da destinare & struttura residenziale extraospedaliera di
20 posti letto per il superamento degli ospedali psichiatrici
giudiziari” -ASL CE

€ 3.842.549,55

€4.044.789,00

5)Lavori di ristrutturazione, adeguomento e consolidamento
strutturale dell'edificio sito in Nopoli denominato "Geslt e
Maria" per la realizzazione di una struttura residenziale di 20
posti letto per il superamento degli OPG - ASL Napoli 1 Centro

€ 3.300.000,75

€3.473.685,00

6)Lavori di ristrutturazione ed adeguamento antisismico di un
fabbricato sito nel comune di Acerra (NA) de destinare a
struttura sanitaria extraospedaliera di 20 posti letto per il
superamento degli OPG” ASL - NA2 Nord

€ 2.350.000,75

€ 2.473.685,00

7)Lavori di costruzione, nel comune di Cicciano (NA) di un
edificio da destinare & struttura residenziale extraospedaliera di
20 posti letto per il superamento degli ospedali psichiatrici

giudiziari -

€ 3.400.000,60

€ 3.578.948,00

Hninni

20pl

20 pl

20 pl

20 pl

20 pl

20 pt

20 pl

Tabella 1
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8) Lavori di ristrutturazione ¢ adeguamento di un edificio sito
nel comune di Cepaccio (SA), gid adibito a RSA, da destinare
a struttura sanitaria extraospedaliera di 20 posti letto per il
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari - ASL SA

€1.822.998,70

€ 1.918.946,00

20 pl
Riqualificazione ex P.O. di Ceglic Messapica per I'allocazione
di una struttura extra-ospedaliera alternativa ell’O.P.G €3.541.410.00 € 3.727.800.00
18 pl
Riqualificazione ex P.O. di Mottola per I'aliocazione di una
PUGLIA €11.310.689,11  |[struttura extra-ospedaliera alternativa al’O.P.G. € 2.755.000,00 € 2.900.000,00 €1.689.279,11
20 pl
Riqualificazione ex P.O. di Torremaggiore per {’allocazione di
una struttura extra-ospedaliera alternativa al'O.P.G €3.325.000,00 € 3.500.000,00
20 pl
Struttura sanitaria alternativa all’OPG per soggetti sottoposti a
BASILICATA €1.252,001,28  |misura di sicurezza ai sensi dell'art. 3 ter della legge 9/2012 nel € 542.991,50 € 571.570,00 € 709.099,78
comune di Montemilone -
P!
RLEMS, St Giiiisy (CZ) € 5.890.000,00 € 6.200.000,00 4001
.572.522, i P
CALABRIA Eo.3 = Struttura residenziale di Santa Sofia d’Epiro € 682.522.28 €718.444 51
o e 20 pl
1) Lavori di rimodulazione ed adeguamento funzionale per n.2
strutture presso il P.O. Santo Pietro di Caltagirone- ASP di
Catania € 7.980.000,00 € 8.400.000,00
40 pl
2)Lavori di manutenzione straordinaria della struttura sanitarie
P.0. A. Dubini — ASP Caltanissetta
SICILIA €18.776.828,84 BN 06E00 EAZ6R.100.24 € 1.564.278,47
20pl
3)Lavori di ristrutturazione di parte dell’ex presidio Ospedaliero
di Naso — ASP Messina
€4.702.768,69 €4.950.282,83
20 p!
Realizzazione di residenze per I'esecuzione delle misure di
SARDEGNA Esdagangs |mevemssComunsdiBloaghe AUSLI Sessert € 5.446.744,36 € 6.000.000,00 1
40 pl
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Programmi cegionall Stime del ":‘p‘::}:};‘l’iﬁ"”"’“' et STIMA DEI TEMPI DI REALIZZAZIONE
Piemonte 9 mesi 24 mesi
V.D'Aosta / da 20 a 32 mesi
Lombardia
P.A. Bolzano Le risorse non vengono assegnate in applicazione delle disposizioni di cui
all’articolo 2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n. 191.
P.A. Trento
procedura di commissariamento

Veneto
F. Venezia Giulia 42500 400gg
Liguria 90gg 610gg
E. Romagna 12 mesi 17 mesi
Toscana / da 6 a 30 mesi
Umbria
Marche 14 mesi 19 mesi
Lazio da902310gg da 180 a 720gg
Abruzo / 2 anni e nove mesi
Molise
Campania da 2 a 10 mesi da2al5 mesi
Puglia da 180 a 270 gg 12 mesi
Basilicata 6 mesi 6 mesi
Calabria da3 a7 mesi da3 a 14 mesi
Sicilia 9 mesi da 14 a 20 mesi
Sardegna 18 mesi 24 mesi
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