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OGGETTO: Accordo concernente disposiziond per il definitivo superamento degli ospedah
psichiatrici giudiziari ip; mzmne al D.M. 1 oltobre 2012, emanato in
applicazione dell’art. 3.fer ¢odili(s 2, del decreto legge 22 dicembre 2011, n,
211 convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 2 ¢
modificato dal decreto legge 31 marzo 2014, n. 52, convertito in legge 30
maggio 2014, n. 81.

1 31 marzo 2015 scadra il terminc fissato dal decreto legge 22 dicembre 2011,
n. 211, art. 3-fer, comma 4, per la chtusura- degli ospedali psichiatrici giudiziari.

Dal successivo’l aprile 2015 le 1nfsure di sicurezza detentive del ricovero in
ospedale psichiatrico giudiziario e dell’ assegnazione a casa di cura e custodia saranno
eseguite presso le strutture residenziali socio-sanitarie denominate Residenze per
I"Esecuziong della Misura di Sicurezza (REMS), fermo restando che le persone Ia cui
pericolosita sociale sia cessata debbono essere dimessc e prese in carico, sul territorio,
dai Dipartimenti di Salute Meatale. -. .

Alla luce della modifica al citato art. 3-ter del decrcto legge n. 211 del 2011
intervenuta con il decreto legge n. 52 del 31 marzp 2014, convertito con modificazioni
dalla legge n. 81 del 2{}14, la misura di sicurezza detentiva ha assunto rilievo residualc,
dovendo cssere riservata ai soli casi in cui siano acquisiti elementi dai quali risuiti che
ogni misura diversa da guelle del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario ¢
dell’assegnazione a casa di cura ¢ custodia non sia idonea ad assicurarc le cure
adeguate ed a {ur fonte alla perlcolosita sociale del soggetto interessato.

V. In Cagliari, addi 27 MAR. 2015

Il Procuratore Generald
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GH ospedali psichiatrici giudiziari verranno pertanto chiusi a partirc dal 1°
aprile 2015 e gli internati sottoposti alle misure di sicurezza detentive del ricovero in
ospedale psichiatrico giudiziario ¢ dell'assegnazione a casa di cura e custedia
troveranno accoglienza nelle nwove strutture sanitarie, i cui requisiti strutturali,
tecnologici e organizzativi sono stati definiti nell’allegato “A™ del Decreto dei Ministri
della Salute ¢ della Giustizia del 1° ottobre 2012.

Le nuove strutturs, la cui gestione & esclusivamente sanitaria, dipenderanno
direttamente dal Scrvizlio Sanitario delle singole Regioni e delle Province Autoneme di
Trento ¢ Bolzano e sono destinate ad accogliere:

+ [e persone sottoposte slla misura del ricovero in ospedale psichiatrice giudiziario ai
sensi dell’art. 222 c.p.;

* e persone sottoposte alla misure dell’assegnazione a una casa di cura e custodia ai
sensi dell’art. 219 ¢.p., indipendentemientie se tale misura debba esserc eseguita
dopo 12 pena restrittiva della liberta personale o prima defla stessa ai sensi dell’art.
220 cp;

» l= persone sottoposte alla misura di sicurezza detentiva provvisoria ai sensi degli
artt. 206 ¢.p., 312 e 313 c.p.p..

Ciascuna Regicne e Provincia Autonoma dovrd, pertanto, garantire la presenza in
ambito territoriale di una o pid strutture, ognuna delle quali avente capienza massima
di venti posti, ove accogliere ie persone sottoposte a misura di sicurezza detentiva
residenti nel proprio territorio regionale o provinciale,

Secondo guanto previsto da{ citato Decreto del 1° ottobre 2012, lo svolgimento
dell’attivitd perimetrale di sicurezza ¢ di vigilanza esterna delle strutture residenziali
non compete né al Servizio saniterio Nazionale né all’ Amministrazione penitenziaria,
ma deve cssere regolato tramite specifici uccordi fra le Regioni e le Province

Autonome ¢ le Frefetture, tenenda conto dell*aspetto logistico delle strutture.



Allo scopo di regolamentare lo svolgimento delle fimzioni di cui alla legge 26
luglio 1975, n. 354 o al D.P.R. 30 giugno 2000, n. 230 anche con riferimento agli
aspetti della esecuzionc dclla misura di sicurezza e alle forme dei rapporti con la
magistratura, nella seduta della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, tenutasi in data 26 febbraio
2013, ¢ stato sancito I"Accordo indicato in oggetto, prevista nell’ Allegato “A” al citato
Decreto del 1° ottobre 2012,

Il processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari & stato gestito da
un apposito Organismo, istituito presso il Ministero della Salute ¢ composto da
rappresentanti dci due Ministeri interessatt ¢ delle Regioni, con fanzioni di
monitoraggio e di coordinamento delle iniziative assunte per garantire il
completamento del processo nei tempi fissati dalla fegge.

L'impassibilitd, rappresentata dalla maggior parte delle Regioni, di completare
entro il termine di legge i programmi di realizzazionc delle REMS, valutati ed
autorizzati con decreli del Ministero della Salute, ha portato ad individuare soluzioni
residenzisli “transitorie”, immediatamente roperibili per garantire il rispetto della
scadenza fissata dalla legge.

T Ministero della Selute ha dalo comunicazione al Dipartimento
dell’ Amministrazione Penitenziaria detl’individuszione, da parte delle Regioni e delle
Province Autonome, delle strutture da attivare nelf*ambito territoriale di competenza.

Il Dipartimento dell’ Amministrazione Peanitenziaria provvedera ad assegnate e
trasferite presso lo strutture provvisorie lutti gli internati allo stato presenti neghi
ospedali psichiatrici giudiziari ¢ non dimissibili secondo appositi programmi
terapentici, concordando con le Regioni, ove ritenutc necessario, un sistema di
inserimento graduale dei pazienti dagli ospedali psichiatrici giudiziati alle nuove
strutture.



I provvedimenti aroministrativi di trasferimento sarznno eseguitt previa

acquisizione, ove occorra, del nulla osta rilasciato dalle competenti Autoritd
Giudiziarie.

Il Dipariimento dell’Amministrazione Penitenziaria provvederd alle assegnazioni
presso le REMS dei soggetti provenienti dalla libertd ¢ dalla detenzione, sulla base
delle comunicazioni provenienti dalle Regioni e dalle Province Autonome, le quali
segnaleranno tempestivamente gli aggiomamenti sulla effettiva disponibilitd di posti
per ciascuna REMS presente sul territorio.

Parimenti, il Dipartimento dell’ Amministtazione Penitcnziaria procedera ai
trasferimenti dei soggetti dagli istituti penitenziari alle REMS per 1"applicazione e
’esecuzione delie misure di sicurezza detentive cd alle traduzioni per motivi di
giustizia.

Inoltre, il personale appartenente al Corpo di Polizia Penitenziaria effettuerd i
piantonamenti jn case di ricovero presso le strutture ospedaliere del Servizio Sanitario
Nazionale es{erne allc REMS, ove disposii dall’ Autorita Gindiziaria.

It personale dell’ Amministrazionc Penitenziatia coadiuverd il personalc
amministrativo delle REMS, per un periodo fransitorio di un anno, in relazione ai
procedimenti di ammissione alla REMS, di identificazione, immatricolazionc,
ricostruzione cd aggiornamento della posizionc giuridica, nonché di conservazione
degli atti relativi alla stessa posizione giuridica.

Nel primo periodo di applicazione delle nuove disposizioni, il Dipartimento
del)l’ Amministrazionc Penitenziaria opererd da raccorde [ra le Autoritd Giudiziarie e le
nuove strutture sanitarie, per consentire I’avvio presso I stesse dei soggetti destinatari
delie misure di sicurezza detentive. Sard, pertanto, cura dell’apposita articolazione del
Dipartimente dell’ Amininistrazione Penitenziaria — Direzione Generale det detenuti &
del trattamento —provvedere a fornire I necessarl aggiormamenti riguardo alle REMS e

ogni suceessiva evoluzione,




Sin dall'indomani del mio inscdiamento in qualitd di Minisiro ho assunto
I'impegno di rispeitarc il iermine fissato dal legislatore per il superamento degli
ospedali psichiatrici gindiziari ed in tale direzione si & sviluppata Dattivitd del
Ministero delia Giustizia anche nell’ambito de! citato Organismo di coordinamento.

In questa prospcttiva, prezioso & stato il contributo dei Tribunali di sorveglianza, i
quali hanno, nonostanie le difficoltd della loro gravesa funzione, assicurato il rapido
esame delle posizioni soggettive degli internati ai fini della permanenza del giudizio di
pericolosita,

Confidando, nell*imminenza deil’avvio di una delicatissima fase di
spetimentazione di nuove modalitd di assistenza sanitaria a favere di persone
sottoposte a misura di sicurczza detentiva, nella consueta collaborazione istituzionale
da parte deile Autoritd giudiziarie, amche ai fini dell'eventuale prospettazione i

misure utili alla coerente realizzazione degli obiettivi della riforma, pergo il mic

saluto.
L MINISTRQ
Alicgati:

Decreto 19 ottobre 2012, emanato dal Minisico delfz Salute di congerto con i} Ministro della
Giustizia, recante “Requisitt struttwrali, tecmologici e organlzzativi delle siruttre residenziali
destinate ad accogiiers le persone cui sono applicate Ie misure di sicurezza del ricovero in nspedale
psichiatrico gindiziario e dell ‘assegnazione a cesa di cura e custodia”.

Accordo del 26 febbrain 2015 concernente dispasizioni per il definitivo supemamento degli Ospedali
Poichiatriei Giudiziari in attwazione al D.M. 1 ottobre 2812, emanato in applicazione dell'att. 3 fer,
comma 2, del decreto Jegge 22 dicembre 2011, n. 211 convertito, eos modificazioni, dalla legme 17
febbraio 2012, n. 9 ¢ modificato dal decreto legge 31 marzo 2014, n. 52, coavertito in leggo 30 maggio
2014, n. 81,



MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETOQ 1 ottobre 2012

Reguisiti stretturali, tecnologici e organizzativi delle strutture
rasidenziali destinate ad accogliere le persene cul sono applicate le
wisure di sicurezza del ricovero in espedale psichiatrice giuvdiziaxie
2 dell'assegnazione a casa di cura e custodia. {12h12296)

(GUn.270 del 19-11-2012)

Il MINISTRC DELLA SALUTE
di congcerto con
II, MINISTRO DELL:A GIUSTIZYA

Visto il decreto legislative 22 giugno 1999, n. 230, recanie:
«Riordinc della medicina penitenzieria, a norma dell'art. 5§ della
legge 30 novembre 1988, n. 419»;

Visto l'art. 2, comma 283, della legge 24 dicembre 2007, n. 244,
che, al fine di dare completa attuaziones al riordina della mediclna
penitenziaria, definilsce le modalita' e i criteri di trasfarimento,
dal Dipartimento gdell’amministrazione penitenziaria ] dal
Dipartimentc della giustizia minoxile del Ministero della giustizia
al Servizi¢ sanitario nazionale, di tutte le funzioni sanitarle, dei
rapporti di lavore e delle riscxse finanziarie e dellec attrezzature s
beni strumentali;

Visto il decreto del Prasidente del Consiglic dei Ministri 1°
aprile 2008, recante; «Modalita' e criteri per 11 <trasferimento al
Servizie sanitario nazionale delle funzlon! sanitarie, del rapporti
di lavoro, delle riscorse finanziarie e delle attrezzature = benl
strumentali in materis di sanita' pepitenzizriaw, pubblicato nella
Gazzetta Uificiale 30 maggio 2008, n. 126;

Viste 11 decreto-legge 22 dicembre 2011, =n. 211, recantea:
«Interventi urgenti per 1l contresto della tensicne datentiva
determinata dal sovraffollamenta delle carcerl», oonvertito, con
nodificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9;

visto 11 decreto del Presidentes della Repubblica 14 gennaio 1997,
recante: wipprovazione dell’atto di indirizzo e cooxdinamento alle
Regioni e alle Provingce Autonome di Trento e Beolzano, in materia di
requisiti struvturali, tecnologicl ed organlzzativi minimi par
lTesercizio delle attivita' sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e privatew, pubbliratc nel 5.0. alla Gazzetta GIficigle n.
42 del 20 febbraic 19977

Visto ltart. 3-ter del decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211,
convertito, con modificazieni, dallz legge 17 febbralo 2012, n. 9,
concernente disposizieoni par il definitive superamento degli ¢spedali
paichiatrici gludiziari, che Fizsm al 1° febbrale 2013 il termine per
il completasento del processe di  superamente deglli ospedali
psichiatrici gindiziari;

Vigte in particolars il comma 2 del suddetto art. 3-~tex, cha
dispone c¢he, con decreto dl natura non regolamentare del Ministro
delle salute, adottato di concarto con il Ministro della qiustizia,
d'incessa con la Conferenza purmanente per j rapoportl tra lo Stato, le
Regioni ¢ le Province hutonome di Trento e di Bolzaneo, sono dafiniti,
ad intagraz2ione di quanto previsto dal decreto del Presidente della



Repukbbliica 14 gennaio 1957, pubblieato nel S5.0., 2lla CGazzetta
Ufiiciale n. 42 del 20 febbraio 1987, ulteriozi .requisiti
strutturall, tecnologici e organizzativi, anche con riguarde al
profili di sicurezza, relativl alle strutture destinate ad accogliere
lea persons cul sono applicate le mlsure di sicurezza del ricovero in
ospedale psichiatrico giudizlario e dell)'assegnazione 2 casa di cura
¢ custodia;

Considerato che, a norma del richlamato art. 3-tar, comma 3, del
decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convextlto, con
nmodificazioni, dalla legge 17 febbraic 2012, a. 9, il predetto
dacreto deve essere adottato nel rispetto del seguenti criteri: a)
esclusiva gestions sanitaria all'internc delle  atrutture; b)
attivita' perimetrale di sicurezza e di vigilanza esterna, ove
necessario in relezione alle condizieonl dei soggetti interessati, da
svolgere nel limite delle risorse umane, strumentali ¢ finanziarie
dizponibili 2 legislazione vigenter c¢) destinazione daelle stratture
al soggetti provenienti, ol norma, del territorio zxegiomale di
ubicazione delle medesime; .

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, =~ succesaive
modificazioni e&d integrazioni, ed in particeglare l'art. B, comma d,
che preveda la definizione dei requisiti strutturali, tecnhologicli ed
organizzativi minimi richiesti per 1lTesercizieo delle aktivita’
sanitarle delle strutture pubbliche e private;

Ritenuto necessaric, in attvazicone <1 guanto prescritto dal
decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con
modificazioni, in legge 17 febbraio 2012, n. 9, di dover integrara,
secondo 1 criteri stebiliti dal medesimo, il decrate del Presidente
della Repubblica 14 gennaio 1997, ¢on gli wulterloxl requlsiti
relativi alle strutture destinate ad accogliere le persche cui  sono
applicate la misure di sicurezza del ricovero in  ospedale
psichiatrice gludiziario e dell'assegnazione a casa 4L cura e
custodiag

visto l'avviso favorevole dal Ministerc dell'internc espresso con
nota del 22 legllo 2012; .

Acquicita 1lt'Intesa espreasa dalls Conferenza unificata nella seduta
del 25 luglioc 2012 (Rep. Atti n. 2B/CU);

Conalderate che, con nota del 3 agosto 2012, i1 Ministero della
giustizis ha richiesto di wnodificare Ll'Allegato A del predetto
decreto, aggiungendo le parcvle: «m di sicurezzaws alla fipne del prime
pexiodo del paragrafoc «Requisiti strutturalis:

vista la nota del 5 sattembre 2012 con la quale il Ministero della
salute ha richlasto 1l'assenso Cecnico 21 Ministero dell'interna ed al
Ministerc dells giustizia, sullo schema dael piu® volte citato decrato
e sul relative Allegato A, nel testo agglornate cen la nodifica
richiesta dal HMinistero della giustizia;

Vista la nota del 7 settembre 2012 con la gquale il Ministero della
giustizia ha espresso il prooric assensc tecnico;

Visto la nota dell'll settembre 2012 con la ¢uale il Ministero
dell’interno ha eaprasse il propric avviso favorevole;

Vista la nota del 12 sattembre 2012 con la guale il Ministero della
salute ha trasmessc alla Saegretexis dslla Confsrenza parmanente per i
rapporti tra lo Stato, la Regioni e le Province Autonome di Trentc e
di Bolzano, la proposta di modifica dello schema di decreto, relativo
all'hAllegate A, sggiungendo le parele: e di sicurezzas alla fine del
prime periodo del paragrafe «Reguisiti shrutturalix», al fine di
acqguisire l'Intesa della Conferaenza Unlficata per 1l perfezionamento
della procedura di adozione del suoddetto decreto;

Acquisita 1'Intesa dellaz Conferenza unificata nella seduta del 26
settembre 2012 {Rep. Atti n. 111/CU);

Oacreta:



Art, 1

1. Il presente decreto, in aktuvazione dell'arct. 3-ter del
decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convextito, con
modificazioni, d3lla lagge 17 febbralo 2012, n. 89, dafiniace, ad
integrazione del decreto del Eresidente della Repubblica 14 genpale
1957, gli ulteriori  requisiti strutburzli, tecnalegicgi e
organlzzativli minimi, anche con riguardo al profili di =sicurezza,
relativi alla struLtture destinate ad accogliere le pesrsone, cul aonc
applicate 1o misure di sicurezza del ricovers in  ospedale
psichiatrico gindiziario e dell'assegnazione B casa di cura e
custodia.

2. I requisivi di cui 2l comma precedente sono individuoati
nell'Allegato «A» al presente degrate, che na costituisce parte
integrante.

Art. 2

1. Y1 presante decreto o' trasmesso agli Orgeni di contrelle ed
entra in vigore i) giorno della sua pubblicazione nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana,

Roma, 1° ottobre 2012
Tl HMinlstrxo della salute: Balduzzi
Il #inistro della giustizia: Severino
Registrato alla Corte dei conti il 24 ottobre 2012

Ufficio di controlle sugli attl del MIOR. MIBAC. Min. Salute e Min.
Lavoro, regletro n. 14, foglic n. 342.



Allegato A

REQUYSETI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI TDELLE STRUTTURE
RESIDENZIALY DESTINATE AD ACCOGLIBRE LE PERSONE CUX S0NQ APPLICATE
LE MISURE DI SICUREZZR DEL RICOVERC IN OSPEDALE PSICHIATRICO
GIUDIZIARIO E DELL'ASSEGNAZIONE A CASA DI CURA E CUSTODIA

{Art. 3-ter, decreto-legge 22 dicembrs 2011, n. 211, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 febbralo 2012, n. %)

81 ha rigwardo alle strutture residenzialli  sanitarie per
l'esacuzione della misura di sicurezza che esplicano funzioni
terapeutico—riabilitative e socio riabilitative in favore di persona
affette da disturbl mentali, autori di Fakti che costituiscono reato,
a cul viene applicata dalla Magistratura 1le misura di sicurezza
detentiva del ricoverop in ospedale psichiatrigpo giludiziario e
dall*assegnaziona a caaa &1 cure » custodia.

La gestione interna di tali strutture e' di esclusiva compectanza
sanitaria.

Le strutture residenzdali sanitarie per l'emecuzione della misura
di sicurezza devono essere realizzate e gestlte dal Servizio
sanitarieo dslle Regioni e delle Provirce BAutonome di fTrento e
Bolzano, nel rispetto di quanto previsto dagll Allegati A e C del
decreto del Presidente del Consiglioc dei Mindstri 1" aprile 2008.

I ragquisitl strutturali, tecnologici e organizzativi di sequite
elencati, sono intesi come requisiti minimi per l1'esercizie delle
fvn2iocni saniteris, indispensabili per il funzionamento  delle
strutture e per il reggiungimento degli obiettivi di galute e di
riabilitazione ad esse assegnati, tramite 1'adozione di programmi
terapeutico-xiabilitativi e dl inclusione sociale fondati au prove di
efficacla.

Detti requisiti integrano quelli gia' definiti dal decreto del
Presidente della Repubblica 14 gennaloc 1997, pubblicate sul
supplementa ordinakio alla Gazzetha Ufficisle n. 42 d=sl 20 febbraio
1997, e 31 connoianc come specificl per le attivita' sanitaris che
davono essere svolte nelle strutture residenziali di che trattasi.

Congiderando ¢he i pazienti destinatari delle strutture di che
trattasl DOSSONO presentara caratteristichke psicepatologiche
significativamente variabill, fermi restando i vequisiti di cui al
decreto del Fresidentae della Regpubblica 14 gennalo 1997 & al presente
decreto, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, ferma
restando la gestlone sanitarxla, ne assicurxsno conssguenzialmente
un'implementazione adeguatamente diversificata, anche in fermini
strottorali, arganizzativi, 4i profili di sicurezza & di vigilanza
esterna, nonche’® per livelli di protezione, ldenea a rispondere alle
diverse carattexlstiche psicopatologiche ed alla lcro evoluzione.

Per quankto concerne l'attivita' psrimetrale di sicurezza = di
vigilanzys esterna, <he non costituisee competenza de)l Servizio
sanitario onazionale ne' dell'Amministrazione penitenziaria, le
Regionl e lm Province Rutonome, ove necessarico, &i sensi dell'art.
I-ter, comne 3, lettera b) della legge 17 febbxaio 2012, n. 9,
attivano specificl accordi con le Prefetture, che tengono conto
dall’aspetio logistico delle strutture, zl1 fipe di garantire adsguatt
standard di sicurezza.

Requisitl strotrorali

Rastano forme le prescrizioni vigenti in materia di protezione
antlsigmica, protezliono anvincendlo, protezlone acguskica, sicurezza

elettrica & continuita' elesttrica,; tutela delia salute el luoghi di
lavoro, eliminazione delle barriexe architettoniche, smaltimente dnl
rifiuti, condi.zlanl microclimatiche, alle ceratteristiche e



all'organizzazione degli ambienti e dei locali, tenendo conto daelle
nece=zslta' assistenziali, di riawilirvazions psico-=ociale e di
sjicurezza. )

La struttura ha unc spazio verde ssternc dedicato ai soggetti
ospiteti nella residenza che risponda alle necessarie esigenze di
sicurezza,

Area abitativa

L'area abitativa, con un numero massimo di 20 posti letto, si
configura come di seguito:

e' articolata in camere destinate ad una o due persone <
comongque f£ino ad un massimo di quattro ospiti nel casi di particolari
esigenze strutturalli c azsistenzliali; il numers dei posati lette
collocati in camere singole a' pari agd almemo 1) 10% dei pasti lette
totall;

a' presente &lmene un hagne In camera c<on doccia, eseparate
dallo spazlo dedicato a] perncttamento, ogni 2 ospiti, o comungos
fino a un masgimo di 4;

le camere da letio devonoe possedere struttura, arredi e
attrezzarure tall da garantir= sicurezza, decoro e comfort;

e'’ presente almens un bagno per soggetti con disabllita'
motoria;

la dimensione delle camere @ del bagnl e' conforms a guanko
previsto dalla normativa vigente per l'edllizia sanitaria.

Locall di servizio comune:

un locale cucina/dispensa:

un locale lavanderia e gquardarocha;

locale soggicorno/pranzo;

locale per atbivite' lavoeralbive;

logale/spazio per deposiio materiale puliltao;

locale/spazio per deposito materiale sporco e materiale di
pulizia;

locale/spazic o armmadio per deposito wataerlale d'uso,
attrezzature, strumentazioni, a seconda della gquantita?;

locale di servizio par il personale;

spogliatoio per i1 personale;

servizi igienici per il perscnale;

locale/spazio attrezzato per la custedia temporanea degli
effetti per=zonali dei degenti, effetti che sono gestiti dal personale
per motivl texapeutici, dl sicurezza o salvaguardia;

locale par lo svolgimento dei collogqui con i familiari,
avvocati, magistrati;

an'area in cui e' possibile tumaxe.

Locall per le attivita' sanitarie:

locale per le vigite wmedlche;

studio medicoflocale per riunioni di equipe;

locale idoneo a svolgere principalments attivita' 4L gruppe, in
relezlone alle attivita’® specifiche previste;

localea per collequi & consultazienl psiceologico/psichimtriche.

Loczle per la gestiona degli aspettl giuridico-amministrativi.

Con appositi Accordli tra il Oipartimente dell'sxministrazions
penitenzlaria, il Minlstero della saluta, le Ragloni e le Province
Autenome di Trento ¢ Bolzano, ssra’ regolamentato 1o svolgimento
delle funzioni Al cui allas legge 26 luglic 1975, n. 354 =& al decrelo
del Presidente della Repubbllea 30 ¢glugne 2000, n. 230, anche con
riferimento agli aspetti della ssecuzione della misura di sicurezza &
allea forme dei rapportl con la magistratura.

Termo vestando guanto sara' disciplineto dagli appositi Accordi
ir pateria, si riavia alle potesta*' delle Regioni e delle Province
Autonoms, 2i sensi dal Titelo V dalla Costituzione, l'organizzazione
delle strutture residenriali, tenande gonte che alcuni servizi e
laboratori rialbilitativi non posscone essere, dl norma, uvbkllizezatl da



piu' di due strutture residenziali.
Requisiti techologicl

Si ha riguardo alle attrezzature necessarlie allo svolgimento
delle attivita' sanitarie, ma anche alle attrezzature per garantirs
la sicurezza del paziente e della struttura:

presenza di un carrsllo per 1'emergenza complete di farmaci,
dofibrillatore a unita' di ventilazione wanuale, di attrezzatura per
la movimantazicone manuale del paziente ¢ disponibilita' di almeno unza
caxrozzina per disabill motori;

disponirilita® di scale di valutazione e materiale testistico
per le valutazioni psicodiagnostiche ¢ 1s rilevazione dei bisogni
assistenziali;

presenza di apposite attrezzature, strumentazioni e arredi, che
facilitlino l¢ svolgimento di akbtivita™ di tempe libezo, educazionaie
e riabilitativo. La dotazione di attrezzature e strumentazioni deve
esgara Iln quantita"® adeguata =alla tipologia & al wvelume della
attivita* =2svelte e tali da non risultera pregiudizievall wer
l'ordinario svolgimento della wvita zll'interxno dalle residenze e/fo
per 1l'incolumite' degli s=tessil ricoverati e degli operxatoxl im
servizio. All'uopo, a cura del Responsabile della struttura, Bsara’
redattc apposlio regolamento internc che disciplini gli oggetti che i
ricoverati possono datenere ed utillzzara, ln conformita' di quanto
sara' disciplinate da succesaivi Rccordi;

disponibilita' 41 aistemi di micurazza congrui rispetto alla
migsione della struttura guali sistemi di chiusura delle porte
interns ed esterne, elstemi di allarme, elecamere, nel rispetto
dolle caratterigtiche sanitarie e dell'intensita'’ assistenziale.

Recquisiti organizzativi

Ci =1 riferisce al tipc e 31 numero di operatori sanitarl
impegnati nella struttura, e all'orgenizzaziocne dal lavoro sulla base
di criteri di gfficienza ed elficacia per una buona pratica cliniea,
tenenda anche presenti le restrizioni della liberta” degli ospitl, in
Quanto sottoposti a provvedimento giundiziario,

Pargcnale.

Il porsonale o' organizzato come equips i lavoro multi
professiconale, comprendente medici pasichiatri, psicelogi, infermieri,
terapisti della riasbllitazicone psichliatricafeducatori, O55S.

Pgr )'essiatenza e la gesticne di un nuclec di 20 pazlenti, eT
necesseria la seaguente dotazione di personala:

12 infarmieri a tempo pleno;

6 058 a tempo pienc:

2 medici psichiatrd a tempo pieno con  raperibilita
medico-psichiatrica notturna e festiva;

1 educatore o tecnice della riabllitazione psichlatrica a tempo
plenc;

1 psicologo a tempo pieno;

1l as=istente sociale per fasce orarie programmate;

1 amministrativo per fasce orarie progremmate.

Relle core notturne e' g¢gerantira la presenza di  almeno 1
infermisra & 1 0585.

La xesponsabilita' della gesticne all'interno dglla struttura =’
assunkta da un mediceo dirigente pslchlatxa.

Orgenizzazione del lavoro.

L'organizzazione del lavoro si fonda =ul principl del governo
clinice (governance clinlceo-assistenzliale), in basse ai quali le
organizzuzioni aanitarie devone impegnarsi per il miglioramento
continuoc della qualita' dgi sgrvizd e del raggiungimento di estandard
assistenziali alevatl.

Strumenti del governo clinico sono le lines guida professionali e



i percorsi assmistenziali,

In base a quanto sopra, le strutture residenziali, nell’ambito
delle direttive dei Dipartimenti di salute mentale, adottano 1lnee
guida e procedure scritte 4i consenso professsionale.

L procedvure scritte si riferisceno almeno alla  seguenti
tematiche:

definizicne dei compiti di ciascuna figura professicnale;

modalita® d'accoglienza del paziente:

valutazione clinica e del funzionamento psico-saciale;

definizione del programma individualizzato;

criteri per i) monitoragglo & la wvalutazione paviodici ded
trattamenti terapevtico/riabilitativi;

gestione delle urgenza/emergenza;

modalita' di raccordo c¢col Dipartimento Cure primarie per
garantirs l'assistenza di base al ©pazienti rlcoveratl  nella
strutturay

modalita' & criteri di raccorde c¢on gli algri servizi del
Dipartimente di salute mentale, i servizi per le tossicodipendanze,
altrl servizl sanitarl, i servizi degli enti locali, 1le cooperative
socliali, l'associazionismo, al fine programmare Jle attivita®' di
recuperc @ di incluslone scciale dei pazlsnti, una volta revocata 1
misura di sicurezza detentiva;

modalita' di attivazione delle TForze dell*Ordine, nelie
sitvazionl di emergenza attinenti alla silcuyezza.

Le Regioni adottano un piano di formazione del perscnale delle
strutture sanitarie residenziali oggette del presente decumento,
mirato ad scquisire e a mantenere competenze cliniche, medico legall
¢ giuridiche, con particelare attenzicne zi rapporti con 1a
Magistratura di vorveglianza, specifiche per la gestione dei soggettl
affetti da disturbo mentale autori di reato.
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COMFERENTIA UNIFICATA

Cggetto: Accondo concemenie disposizioni per il definRivo superamento degh Ospedall
Peichiatrici Giudiziarl in attuazione al D.M. 1 oftobre 2012, emanato in apglicaziona
deli'ent. 3tar, comma 2, del decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211 convertito, con
medificazioni, dalta legge 17 febbraio 2012, n. 9 & modificate dal decrsto legge 31
Mmarzo 2014 n. 62, convertlto In lagge 3C maggic 2014, n, 81.

8! trasmelte il testo definitive delf’Accordo Indicate in oggefto contanenta una
modifica proposta dalle Regloni e concordata con I8 Amministrazioni centrall interessate,
iscritto ell'edg della Conderenza Unificata del 26 Tebbraio p.v.

La suddetia documentazione sard resa disponibils sul sito www.unificata.if - con il
codice: 4.10/2015M8.
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VISTO il decrete legislativo 22 giugno 1999, n. 230, recante "Riordino della medicina penitenziaria,
a norma dell'art. 5 della legge 30 novembre 1998, n. 4157;

VISTO 7 decreto dai Presidente del Consiglio dei Ministri 1¢ aprile 2008, recante “‘Modalita e criteri
per il trasferimento a! Servizio sanitarlo nazionale delle funzioni sanitarle, del rappodfl di lavoro,
defle fisorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita penitenziaria®,
emanato in atluaziona dellarticolo 2, cornma 203, della legge 24 dicembre 2007, n. 244,

VISTO in particotare ['art. 5, comma 2, de! citato dacrato del Presidente del Consiglio dei Ministr
1° aprila 2008 che prevede la castituzione del Comitato paritetico istituzionale, nonché 1a defibera
della Conferenza Unificata Rep. Affi n. 81 de! 31 tuglio 2008;

VISTO FAccordo Rep. Atli n. 96/CU del 13 otickre 2011 recanie "Imegrezione agli indirizzl di
caratiere prioritario sugti interventi negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (d'ora in avanti: OPG) e
nefle Case di Cura e Custodia (d'ora in avanti: CCC) di cui all' Allegato C al DPCM 1° apiile 2008";

VISTQ il decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211 convertlto, con modificazioni, dalla legge 17
febbraio 2612, n. 8, & successive modificazioni, recante "Interventi urgenti per it contrasto della
tensione detentiva determinata dal sovraffollamento defle carceri®;

VISTO il detreto legge 31 marzo 2014 n. 52, convertito in legge 30 maggic 2014, n. 81 recants
“Digposizionl urgenti In materia di superamento degli ospedali psichlatric] giudiziari™ che diapone
medifiche all'arficolo 3-far del sapra citato decreto legge, prevedendo, tra I'altro, cha il termine del
1 aprile 2014 & cui al comma 4 del menzionato arlicolo 3 —ter sia proragato al 31 marze 2015,

CONSIDERATO che defio articolo 3-ter de} citato decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, come
medificato, flaea il termlne per I completamento del procasso di stperamento degli ospedali
psichiatricl giudiziari, prevedendo che a far data dalla definitiva chiusurs degli ospedall psichiatici
giudiziarl le misure di sicurezza de! ricovero In OPG a Passegnazions m CCC sonc esaguite
esciusivamente gifintemo delle strutlure sanitarie di cul al comma 2 del medesimo articolo 3-ter
denominate Resldenze per Esecuzione dalle Misure di Sicurezza" (d'ora In avanti: REMS), fermo
restando che le persone che hanno cessaflo dif essera sociaimente pericolose devono essere
genza indugio dimesse e prese in carico sul terriforio dai Dipartimanti di salule mentale;

VISTO il decreto del Ministro della saluts, di concerto col Ministro della glustizia, 1 ottobre 2012
recanto ‘Requisiti struttural, tecnologici e organizzativi delle strutture residenziali destinate ad
gccogliere = persone cul sono applicate le misure di sicurezza de! ricovero in ospedale
psichiatrico gludiziario e del’assegnazione a casa di cura e custodia, adottato & norma della sopra
citala disposizione”;

VISTO in particolare PANegate A del citato decrelo ministeriale che prevede che la gesticne
interna delle strutture residenziall & di esclusiva competenza sanilarla; che la responsabilita
della gestione afintema di dette strutture & sssunta da un medico dirigente psichiatra @ che
nella REMS trovano applicazione tutte le norme dal codice panale e dst codice di procedura
penale riferite agh internat;




RILEVATO che permane In capo alla Magistratura di Sorveglianza il compito di viglare sufle
strutture, con conseguente applicazione delle disposizioni di cul agli arlicoli 677, comma 2 e 675
del Codice di Procedura Penale, e dagl  articoll 89 della legge 26 luglio 1975, n. 354 e § del
decreto della Presidente della Repubblica del 30 giuigno 2000. n. 230 e che le persone sottoposte
alla misura di slcurezza defeniva mantenpona lo stalus di intermato, con conseguente
applicazione delle disposizioni della leggs e del ragolamento da uitimi cltati;

CONSIDERATO che & necessaric procedere, ai sensl dei dacreto ministeriale 1° ottobre 2012 alla
stipula di Accordl tva it Dipartimento dalfAmministrazione Panitenziaria, il Ministere della Saluds, le
Regionl e le Province Autonomse di Trento ¢ Batzeno al fine di regolamentare, (o svolgimento delle
funzicni di cui alla lsgge 28 {uglio 1975, n. 354 e successive modifiche e al decreto della
Presidenza della Repubblica del 30 giugno 2000, n. 230 anche con riferknento agl aspatti dalla
esecuzione della misure di sicurezza o alle forme dsi rapporti con la Magistratura;

SANCISCE ACCORDO

tra it Gavemno, le Regioni e Je Provinee autonome di Trento & Bolzano a le Autonomie local nei
seguenti termini

PREMESSC CHE

* lo REMS eono strutlure residenziall socio-sanitasie che ospitano persane in misura di
slcurezzg detentiva, che rispondono af nequisitl di accreditamento pravisti dal Decreto dal
Presidente dalla Repubblica de! 14 gennaic 1657 e dal decreto det Mivistro della salute del 1*
cltobre 2012;

*» idirtti delle persone tntemate negli CPG ~ Wvi Inclusi i diritl aventi ad oggetto specificamenta
la salute di cui el decreto legistative 22 giugno 1999, h. 230 e al decreto Presideats del
Consiglio del Ministri 1° aprile 2008 - sono disciplinati dalla normativa penitanziaria di cul alla
legge 26 luglio 1975, n. 354 ¢ del decreto della Presidente della Repubblica dej 30 giugno
2000, n. 230 e, segnetamente, dal Capo |, Titelo | *“Frincipi direttivi® @ Capo Il, Tholo |
*‘Condizicn! general” delle citata [egge;

» con i passaggio ad una arganizzazione esclusivamente sanitaria alle persone Internate rells
REMS sono garantiti tutti i diritti di cui al precedente afinea, in base al principi det Servizio
Sanitario Nazionale, secondo proprie precedure ed organizzazions; & che, in tal senso, detil
disitti sono pienamente garantifi, in prospetiva ampliativa, anche in considerazione delia
esclusiva gestione sanitaria. | medesimi princlpl sono applicati  con riguardo ai rapporti
deliinfernato con [a famiglia e con la cemunita esterna, fermo restanda ¢he Fammissione ai
momentl di mantenimento dei rapporti con la famiglia efo con i comunitd esterna &
subcrdinate, ove previsto, al nulla osta da parte defla Autorita Gludiziaria competente e deve
comunque gssere coerente el percarse terapeutico-riabifitativo del singolo peziente;

* I persone detenute e Intemate hanno diritto alla ercgazione di prestazioni sanitarie al pari dei
ciledinl [n stato dl Iberta; laddove per 1a concreta soddisfaziong di tale diritto sla necessaria il
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ricoverc estamo In luego dl cura, trovano applicazions I'art.11 della legge 26 Walic 1975, n.
354 e 'art, 17 del decrete delfa Presidenza defla Repubblica del 30 giugne 2000, n. 230 con
specifico rifeimento all'adozione del provvedimenta da parte deilAutoritd Giudiziaria
competente. In casi di urgenza FAutoniad deputata ad emettere il provvedimento & Il Dirigente
responsabile della REMS;

e per ogni paziente internato é definifo uno speclfico percorso terspeulicosiabiiitativo
Individualizzato, periodicamente verificale secondo le procedure santdarie ed insefito nella
cartella parsonale; lale percorse deve preveders [t massimo ¢oinvolgimento altivo del soggetta
seconda i principl della racovery:

v valutazione multiprofessionale, secondo precise procedure o strumenti definifi per clascun
ambito:

¥ definizione del percorso terapeuticotlabifitativo che compranda gll oblettivi generall e
tpecifici, la prevenzions del cempartament! a riachio - che sia comunque finalizzato afla
reintegrazione sociale - nonché aspetli specifici di trattamento (impostazione della
quotidianita, responsabilizzazione delle persche nella vita della struttura, attivita, teatro,
gruppi di problem solving, abllitd automutuo-aiuto, formazlone, studic, attivitd sportive,
partecipazions del volontariato & ministri di cuito) anche attraverso il mantenimente {o la
ricostruzione) dei rapporti con |2 famiglia, con la comunitd esterna, con i mondo dei
lavero;

» le Regionie ls Provincie autcnoma devono garantke l'accoglienza nelle proprie REMS df
persone soitoposte a misura di sicurezza delentiva residenti nel proprio ambilo temitoriale
reglonzle o provinciale;

+ le Regioni e Provincle astonome fomiscono un elenco delle proprie REMS, completo di
indicaziant riguardo afla capienza e akla eventuale specificazione, in ordine allaccoglienza
degll internati, circa | profil di sicurezza. In mancanza di iale specificazione, tutte e REMS
present! nella Regione e Provincta autonoma sono considerate idones ad accogliere internal|
di ogni profilo di sicurezza;

= il Respeonsabile dichiara la capienza della REMS, ferma restando la inderogabile capienza
masgima di venti ospiti prevista dal decretc ministeriale 1° ottobre 2012, conseguente alla
natura di strutture sanitarde delle REMS, e che le Ragicni s le Province autonome provvedona
ad una ldonea programmazians che tenga confo delle esigenze In corsoc @ 2 venire, con
specifice riguardo alle evoluzione del numera del propri pazisati,

Art. 1

Assegnazione alle REMS

Al fine di assegnare gli Intshati, altuaimenta ticoveratt presso gli OPG, alle REMS, il Ministero
dslla salute comunica all'Autorita Gludiziaria e al Dipartimento delfAmminlstrazions Penitenzieria,
entro & non ofire il 15 marzo 2015, lavvanuta individuazione e Peffeltiva attivazione al 31 marzo
2015, delle REMS da parte delle Regioni e defle Province Autenome nelambitc teritoriale di

compt;tenza, con lindicazione espressa dl quanto contenuts nalle premesse del presente
Accordp.




(I Dipartimento del’Amminisirazione Penitenziaria sulla base dells predeite indicazionl, si impegna
ad essegnhars & a tasferire presso le REMS gll internati presenti negli OPG,

Le assegnazioni e i trasferimentl di ¢l af comma precedenie, cosi come tulle le successive
asseagnazion presso lo REMS, sono essguite dal Dipartimente del’Amminlstrazione Penitenziaria
attenendosi at principio della temritorialita coms esprassemente previsto dall'articolo 3-ter, comma
3, lettera c) dsl decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211

La tesritorialitd si fonda sulla residenza accartala.

Net caso di personse sanza fissa dimora e di persone di nazionalith straniera resta ferme quanto
disciplinato negli Accordi della Canferenza Unificata Rep. Atti 81/CU def 26 novembre 2008 e Rep.
Alfi n. 85/CU del 13 otiobre 2011.

Le assegnazioni e i trasferiment] sono disposti in base alla disponibilita di posti letto nelle strufture.

Ai finl delle assegnaziant presso o REMS di soggetti provenienti dalla kberta o data detenzione,
nei casl previsti dallz legge, le Regioni ¢ 13 Province Autonome segnaiano al Diparimento
delfAmministrazione Penitenziatia le sed! delle REMS sul territorio, comunicendo
tempestivamente gll aggiornamenti circa la effettiva disponibilita df postl in ognuna dl esse.

ART. 2

Trasferimentl, traduzioni, piantonamenti

Il Dipaitimento delf Amministrazione Panitenziarla procede ai trasferimant] dagli [stitut! Panitenziari
alie REMS per l'zpplicazione ¢ Yesecuzions defle misure di sicurezza, nonché alle traduzion! pay
metivi di glustizia, saconde quanto disposte dall'Autorita Giudiziarla.

Competono alf Amminisirazione Sanltaria | trasfarimenti in luoghi di cura estern! alla REMS.

I piantonamento in caso di ricovero presso strutiure cspedallere del Servizio Sanitario Nazicnaia
esterne alle REMS & eifeftuato dal personale appartenents al Corpo di Polizia Penitenziaria, se
disposto da¥'Autorta Giudiziaria,

| trasferimentf presso comunitd o abRazione, nei casi di frulzlone di licenze, semiliberta & Ubertd
vigilata, sonn eseguitl a cura del Servizlo Sanitario Nazionale.

Nel casi di estrema urgenza o di pericolo di vita Il Dirigents responsabile della REMS dispone
direttaments il trasferimento, provwedendo contestualmente a dame notizia allAutoritd giudiziaria
competsnte per sventual ulteriord disposizionl in merito.




Art 3

Altr procadimanti samiministrativi

§ procedimenti di ammissione alla REMS, regigtrazione ai fini amminlstn_ativi—‘sanitari.
consarvazions degli atii relativi afla posizione giuridica e rapporli con FAutosita Giudiziatia sono
svolli a cura del personale amministrativo della REMS.

Sono altres] dl competenza del parsonals sanilario € amministrativo della REMS 1 rapporti e Je
comunicazioni alla Magistratura di scrveglianza ¢ di cognizions e le comunicazioni celie Autorila
Giudiziarle nel confronti dei ricoveraf (a titolke di esempio. permessi, licenze, noiifiche), nonché
quelle allAmministrazione Penllenziaria con riguardo alle attivitd di cui al pime comma del
presants articolo.

Per un periodo transiterio o un anno i precedimenti di Identificazione, immatricolazicne,
feostruzions ed aggiormamento della posizione giwidica sono svolte dal personsle
del’ Amministrazions Penitenziaria.

Le definitive atiribuzioni di tali procedimentt sono stabiliti alla scadenza del periodo transitorio.

Art. 4

Formaziona

Il Servizio Sanitaric Nazionals aitua Iniziative formative, al sensi dal‘Allegato A del decrefo
ministerizle 1° Oftobre 2012, con particolare riguardo ai rappoti con la Magistratura di
Sorveghianza,

i Dipartimento dellAmministrazione Penitenziarla, dircttamente o aftraverso |'attivazione dei
Provveditorati Reglonak competenti sui territori su cui Insisiono [e REMS, offre alle Ragioni, alle
Prevince Autonioma e alle Azienda Sanitarle compelenti, it supporto formative necessario
all'erganizzazione di inizlative di approfondimento ¢ addestramento del personale delle REMS per
la gestione gluridice — ammindstrafiva degli intermnati.




Art. &

Perzonala

Ogni REMS @ dotata dl parsonale santaric ed amministrativo come stabilite dalla Direzione
gonerale del'Azienda Sanftaria competents nel terrltorio In cui insiste la REMS, nel rispetto di
quanto previsic dall'Allegato A del decreto ministeriale 1° oftobre 2012,

i Diretiore sanitario, coadrivalo da personale sanitario @ amminlsirativo, & responsablle della
struttura, sia dal punto di vista sanitario che amministrafivo.

Limpiega di parsonale apparienente al ruoli dellAmministrazione Penitenziaria, @ da questa
dipendents, & imitato 2l sok casl df cui al'articolo 3 del presents Accordo.

Art. 6

Sicurezza

Cen riferimanto ai “Requlgiti struiturall, tecnologicl @ organizzativi®, di cui alf'Allegato A del decreto
ministeriale 1° oltobre 2012, i servizi di sicurezza e vigilanza perimetrala sono  attivati sulla base
di specifici Accordi con le Prefetture, anche suila scorta delle infermazioni contenute nel fascicolo
dell'infernato.

Art, 7

Rapporti con UEPE {Uffici Esecuzions Penale Esterna) e Maglstratura

Alla data di chiusura degli OPG, le Regioni e le Province Autonome, il Dipariimento
dellAmministrazione Penitenziada = la Magistratura, aftraverso e propria  articolazioni
terrtorialments competenti per ciascuna REMS, o comunque per ciascuna Regione o Provincia
Autonoma, definiscono, medianta specifici Accordi, le modaltd di coflaborazione, al fin!
dellattuazione deile disposizionl normative di cui afia legge 30 maggio 2014, n. 81, nerenti
Fapplicazione delte misure di sicurezza detentlve, fa loto trasformazions & Meventuale applicazione
< misure i slcurezza, &nche in via provvisoria, non detentive.

Tak Accerdi, al fine di ddurre il rischlo dif nuove forme i isttuzionalizzazione, prevedono aliresi
modalita operative che assicuring:

« il costante coinveigimento degli Uffici Esecuziones Pengle Esterna tenitoriaimente compatenti:
= la definizicne delle modalith e proomdure di collaborazione [Interistituzionale per la
6




contemporanea gestione sta del percorso iarapeutico-riabiltativo individuale interno alla
siruttura, che di quello di reinserimento esternc;

« la predisposizions e linvio alfAutoritd Giudiziaria competente - nonché, nel rispetio del
decreto legisiglive 30 giugno 2003 n. 196, anche &! Ministero della Salite - dei progetil
terapeutico-riabilitativi individuali finaltzzati alfadezione di soluzZioni diverse dalla REMS (per
tutte lo perscne ed entro 45 glorni dal loro ingresso) da parte del Servizio daille predette
struthure, con i concorso dell'Azlenda Sanitaria competente per la presa in carico teritoriale
estema e del’Ufficlo Esecuzione Penale Esterna, come gia previsto per tulfi i presenti in OPG
alla data di entrata in vigore dalla legge 30 maggic 2014, n. B1.

Art 8
Monitoraggio

N presents Accordo é oggetio di monitoraggio semestrale da parte del'Organismo di
coordinamente di cui alla legge 30 magglo 2014, n. 81, nonché del Comitato paritetico
Interistituzionale, al sensi del decreto del Presidente del Consighio dei Minlsts 1° aprile 2008
nonché della delibera della Confersnza Unificata Rep. Atti n. 81 del 31 luglic 2008.

Esso puo essere modificate & integrato, anche alla luce degli e2iti del monltoraggio di cui al
presente articola,




PROCURA GENERALE DELIA REPUBBLICA
CAGLIARI

Segreteria Affari Generali e Personale
Tel. 070/60222223/24 - fax: 070/60222214

Protn. 18201V Cagliari, 27 marzo 2015

CIRCOLARE N. 13/2015

Oggetto: Accordo concernente disposizioni per il definitivo superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari in attuazione al D.M. 1 ottobre 201 2.

ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

presso il Tribunale di CAG LIARI
ORISTANO
LANUSE/]
ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso il Tribunali per i Minorenni di CAGLIARI
E pc ALLA PROCURA GENERALE
SASSARI

presso la Sezione Distaccata Corte Appello di

Trasmetto, per conoscenza e norma, la circolare ministeriale - prot. n.

12404 del 26 marzo w.s. - relativa all argomento in oggelto.

IL PROCURATORE GENERALE

Mauro RosellgiSost.
o oA N




