
 

REGIONE PIEMONTE BU45S2 07/11/2013 

 
Deliberazione del Consiglio regionale 22 ottobre 2013, n. 250 - 32638 
Programma per la realizzazione delle strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento 
degli Ospedali Psichiatrici giudiziari. 
 

(omissis) 
Tale deliberazione, nel testo che segue, è posta in votazione: il Consiglio approva. 

Il Consiglio regionale 
visto il decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230 (Riordino della medicina penitenziaria a norma 
dell’articolo 5 della legge 30 novembre 1998, n 419); 
vista la legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato - legge finanziaria 2008) ed in particolare l’articolo 2, comma 283, che, al 
fine di dare completa attuazione al riordino della medicina penitenziaria di cui al citato decreto 
legislativo 230 del 1999, comprensivo dell’assistenza sanitaria negli istituti penitenziari minorili, 
nei centri di prima accoglienza e negli ospedali psichiatrici giudiziari, definisce il trasferimento dal 
Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del 
Ministero della giustizia al Servizio sanitario nazionale di tutte le funzioni sanitarie, dei rapporti di 
lavoro in essere, delle attrezzature, arredi e beni strumentali, nonché i criteri per la ripartizione delle 
risorse finanziarie destinate alla sanità penitenziaria tra le regioni e le province autonome di Trento 
e di Bolzano; 
considerato il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008  (Modalità e criteri 
per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, 
delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanità penitenziaria) che 
dà concreta attuazione al citato articolo 2 , comma 283, della legge 244/2007; 
rilevato che l’articolo 3 ter del decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211 (Interventi urgenti per il 
contrasto della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri) convertito con 
modificazioni dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, dispone in particolare: 
- la definizione, con decreto di natura non regolamentare del Ministro della Salute, di ulteriori 
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi, anche con riguardo ai profili di sicurezza, relativi 
alle strutture destinate ad accogliere le persone cui sono applicate le misure di sicurezza del 
ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell'assegnazione a casa di cura e custodia;  
- la  chiusura dal 31 marzo 2013 degli ospedali psichiatrici giudiziari, termine prorogato al 1 aprile 
2014 dall’articolo 1 del decreto legge 25 marzo 2013, n. 24 (Disposizioni in materia sanitaria) come 
risultante dalla relativa legge di conversione; 
- la possibilità per le regioni e le province autonome, comprese anche quelle che hanno sottoscritto 
i piani di rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e autorizzazione del Ministro della salute, 
di assumere personale qualificato da dedicare anche ai percorsi terapeutico riabilitativi finalizzati al 
recupero e reinserimento sociale dei pazienti internati provenienti dagli ospedali psichiatrici 
giudiziari; 
- l’assegnazione alle regioni e le province autonome di apposite risorse finanziarie da ripartire 
previa intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e Bolzano ed assegnate alla singola regione con decreto del Ministro della 
salute di approvazione di uno specifico programma di utilizzo delle risorse proposto dalla regione 
medesima; 
visto il decreto del Ministero della salute 1° ottobre 2012 (Requisiti strutturali, tecnologici e 
organizzativi delle strutture residenziali destinate ad accogliere le persone cui sono applicate le 
misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell’assegnazione a casa di 
cura e custodia) che, in conformità alle disposizioni del succitato articolo 3 ter del decreto legge n. 
211/2011, ha definito gli ulteriori requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi, anche con 
riguardo ai profili di sicurezza, delle strutture regionali destinate ad accogliere le persone cui sono 



 

applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell’assegnazione 
in casa di cura e custodia, quali requisiti minimi per l’esercizio delle funzioni sanitarie 
indispensabili per il funzionamento delle strutture e per il raggiungimento degli obiettivi di salute e 
di riabilitazione ad esse assegnati; 
visto il decreto del Ministero della salute 28 dicembre 2012 (Riparto del finanziamento di cui 
all’articolo 3 ter, comma 6, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211 convertito con 
modificazioni dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, per il superamento degli ospedali psichiatrici 
giudiziari) che, in attuazione delle disposizioni di cui al citato articolo 3 ter del decreto legge n. 
211/2011, dispone il riparto delle risorse destinate al superamento degli ospedali psichiatrici 
giudiziari alle regioni e province autonome, tra cui anche alla Regione Piemonte, stabilendo inoltre 
che, le risorse sono assegnate alle regioni con successivo decreto del Ministro della salute di 
approvazione di uno specifico programma di utilizzo delle risorse, proposto da ogni singola regione; 
dato atto che il suddetto programma di utilizzo, come disposto dal decreto ministeriale 28 dicembre 
2012, deve contenere la descrizione complessiva degli interventi progettuali con l’indicazione del 
numero, dell’ubicazione geografica e delle caratteristiche generali delle strutture da realizzare, nel 
rispetto dei requisiti fissati dal decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro della 
giustizia del 1° ottobre 2012, nonché una valutazione sulla dimensione e composizione delle risorse 
umane e delle specifiche competenze necessarie alla piena funzionalità dei servizi sanitari operativi 
dopo l’intervento; 
considerato che l’articolo 1 del decreto legge 25 marzo 2013, n. 24 (Disposizioni urgenti in materia 
sanitaria) convertito con modificazioni dalla legge 23 maggio 2013 n. 57, ha introdotto diverse 
modifiche al succitato articolo 3 del decreto legge n. 211/2011 disponendo, in particolare, che il 
programma di utilizzo delle risorse finanziarie da assegnarsi alle regioni preveda, oltre agli 
interventi strutturali, attività volte progressivamente ad incrementare la realizzazione dei percorsi 
terapeutico riabilitativi e comunque a favorire l’adozione di misure alternative all’internamento 
negli ospedali psichiatrici giudiziari o nelle nuove strutture sanitarie regionali, potenziando i servizi 
di salute mentale; 
vista la deliberazione della Giunta regionale 19 gennaio 2010 n. 6-13053 con cui la Regione 
Piemonte, al fine di dare attuazione a quanto stabilito dalla normativa sopra richiamata, ha istituito 
la “Commissione Tecnica Percorso Alternativo OPG”, per la definizione del percorso della presa in 
carico dei soggetti con problematiche psichiatriche autori di reato, alternativo all’inserimento in 
ospedale psichiatrico giudiziario; 
considerato che anche il Piano socio-sanitario regionale 2012-2015 ha stabilito che uno dei compiti 
istituzionali della Commissione Tecnica regionale summenzionata sia l’individuazione e 
l’indicazione di un insieme di interventi finalizzati al reinserimento sociale del paziente, affinché il 
trattamento farmacologico e quello riabilitativo possano compiersi in maniera ottimale; 
tenuto conto che la Commissione Tecnica regionale sopra richiamata ha stabilito il fabbisogno 
regionale per le strutture residenziali alternative agli ospedali psichiatrici giudiziari in 70 posti 
complessivi, individuando due siti per l’afferenza regionale, uno per il Piemonte Nord e l’altro per 
il Piemonte Sud, che tengono conto della distribuzione della popolazione residente, del genere, 
dello storico dei flussi degli internati e dell’attuale situazione degli stessi;  
considerato che, in particolare, per il Piemonte Nord è stato realizzato dall’ASL BI e approvato con 
deliberazione del Direttore Generale n. 372 del 24 luglio 2013 uno studio di fattibilità che prevede 
la messa a norma dell’ex R.S.A. “Madonna Dorotea” di Bioglio (BI), sulla scorta dei requisiti fissati 
dal decreto ministeriale 1° ottobre 2012, per un totale di 40 posti letto, mentre per il Piemonte Sud è 
stato realizzato dall’ASL AL e approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 2013/569 
dell’8 luglio 2013 uno studio di fattibilità che prevede la realizzazione di una nuova struttura 
extraospedaliera presso l’area “Cascina Spandonara” di Alessandria per un totale di 30 posti letto e 
che i sopraccitati  studi di fattibilità realizzati dall’ASL BI e dall’ASL AL fanno parte integrante 



 

dell’approvando “Programma per la realizzazione delle strutture sanitarie extraospedaliere per il 
superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari”,  
tenuto conto che il costo per la realizzazione delle opere previste da detto Programma è di euro 
12.579.600,00 comprensivo del finanziamento obbligatorio del 5 per cento da parte della Regione 
Piemonte, pari a euro 628.980,00, previsto dall’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 
(Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato-legge finanziaria 
1988) e successive modificazioni; 
preso atto che alla spesa di euro 628.980,00, a carico della Regione Piemonte, si farà fronte con i 
fondi regionali stanziati nell’UPB DB20122 del bilancio pluriennale 2013-2015 in quanto la 
definizione del programma di utilizzo delle risorse finanziarie di parte statale assegnate alla 
Regione Piemonte è emersa ed è stata definita solo a seguito dell’entrata in vigore del decreto legge 
n. 24/2013, e che l’articolo 1, comma 1, lettera e) della medesima norma prevede la nomina di un 
commissario nel caso di mancata presentazione del programma o di mancato rispetto del termine di 
completamento dello stesso; 
considerato che il Programma in questione risulta coerente con le disposizioni stabilite dalla 
normativa nazionale e con le strategie regionali in tema di salute mentale, che intendono 
promuovere esperienze di trattamento assertivo di comunità, contrastando l’uso di soluzioni 
residenziali; 
valutato che la richiesta di finanziamento per la realizzazione del Programma in questione totalizza 
un importo coerente con le risorse destinate alla Regione Piemonte con il decreto del Ministero 
della salute di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze del 28 dicembre 2012, pari a 
euro 11.952.556,14; 
vista la deliberazione della Giunta regionale n. 15-6341 del 9 settembre 2013 e preso atto delle 
motivazioni ivi addotte; 
acquisito il parere favorevole della IV Commissione, espresso a maggioranza in data 26 settembre 
2013 

delibera 
- di approvare il Programma per la realizzazione delle strutture sanitarie extraospedaliere per il 
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, riportato nell’Allegato A, che costituisce parte 
integrante alla presente deliberazione, comprensivo degli studi di fattibilità approvati dalle Aziende 
sanitarie locali ASL BI e ASL AL; 
- di dare atto che il Programma sarà sottoposto all’approvazione definitiva da parte del Ministero 
della salute ai fini della conseguente assegnazione delle relative risorse destinate alla Regione 
Piemonte; 
- di precisare che il finanziamento del Programma, pari ad un importo complessivo di euro 
12.579.600,00, è ripartito come di seguito indicato: 
- euro 11.950.620,00 a carico dello Stato; 
- euro 628.980,00, quale cofinanziamento obbligatorio del 5% previsto dall’articolo 20 della 
legge 11 marzo 1988, n. 67 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello 
Stato-legge finanziaria 1988) e successive modificazioni, a carico della Regione Piemonte; 
-  di dare atto che agli oneri relativi al cofinanziamento regionale sopra riportato si fa fronte con i 
fondi regionali stanziati nell’UPB DB20122 del bilancio pluriennale 2013-2015; 
- di dare atto che le risorse a disposizione, rispetto alle due soluzioni progettuali di cui all’Allegato 
A, sono ripartite secondo la seguente tabella: 
 
 
 



 

ENTE 
ATTUATORE 
AZIENDA di 

RIFERIMENTO 

TITOLO INTERVENTO 
IMPORTO A 

CARICO DELLO 
STATO 95% € 

 
QUOTA 

REGIONALE 
5% € 

TOTALE € 

ASL BI, Biella 

Intervento di 
riqualificazione 
dell’edificio ex R.S.A. 
“Madonna Dorotea” di 
Bioglio (BI) 

5.685.750,00 299.250,00 5.985.000,00 

ASL AL, 
Alessandria 

 
Intervento di realizzazione 
di una struttura sanitaria 
extraospedaliera presso la 
località “Cascina 
Spandonara” – Alessandria 
 

6.264.870,00 329.730,00 6.594.600,00 

TOTALE 11.950.620,00 628.980,00 12.579.600,00 

 
 

Allegato 
 



           ALLEGATO A) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DELLE STRUTTURE 
SANITARIE EXTRAOSPEDALIERE PER IL SUPERAMENTO 

DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI 
 

(Legge 17 febbraio 2012, n. 9, art. 3 ter) 
(D.M. 28.12.2012) 
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PREMESSE 
 
Il Decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito con modificazioni dalla legge 17 febbraio 
2012, n. 9 detta ulteriori disposizioni volte a dare attuazione al definitivo superamento degli 
ospedali psichiatrici giudiziari. 
In particolare l’art. 3ter del citato D.L. n. 211/2011 dispone che:  

- il completamento del processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari è fissato 
al 1° febbraio 2013, 

- le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell’assegnazione a 
casa di cura e custodia sono eseguite esclusivamente all’interno delle strutture sanitarie 
regionali, fermo restando che le persone che hanno cessato di essere socialmente 
pericolose devono essere senza indugio dimesse e prese in carico, sul territorio, dai 
Dipartimenti di salute mentale. 

- Alle Regioni e province autonome sono assegnate apposite risorse finanziarie mediante la 
procedura di attuazione del programma straordinario d’investimenti di cui all’art. 20 della 
legge 11 marzo 1988, n. 67. 

 
Con Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro della Giustizia del 1 ottobre 2012 
sono stati definiti i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture regionali destinate 
ad accogliere le persone cui sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale 
psichiatrico giudiziario 
 
Con successivo Decreto del 28 dicembre 2012, il Ministero della Salute ha ripartito la disponibilità 
finanziaria fra le Regioni prevedendo per la Regione Piemonte la quota di € 11.952.556,14 ed ha 
demandato l’assegnazione delle risorse ad un successivo decreto di approvazione di uno specifico 
programma di utilizzo, proposto da ogni singola Regione. 
Il citato decreto del Ministero della salute individua, altresì, i contenuti del programma, in 
particolare: 

- la descrizione complessiva degli interventi progettuali (con indicazione del numero, 
dell’ubicazione geografica e delle caratteristiche generali delle strutture, nel rispetto dei 
requisiti fissati dal decreto del Ministero della salute del 1 ottobre 2012); 

- una valutazione sulla dimensione e composizione delle risorse umane, e delle specifiche 
competenze necessarie alla piena funzionalità dei servizi sanitari operativi dopo 
l’intervento; 

- informazioni circa le modalità che si intendono adottare per il reperimento delle risorse 
umane; 

- i contenuti di ogni singolo progetto: il soggetto attuatore, l’ubicazione, la popolazione 
servita, la tipologia di intervento (ristrutturazione o nuova costruzione), il numero di posti 
letto, il livello di progettazione, la superficie lorda per posto letto, i costi stimati per le attività 
sanitarie e per le misure di sicurezza, la stima dei tempi, di appaltabilità e la stima di 
realizzazione dell’opera; 

- la definizione di un sistema di indicatori capace di fornire informazioni sul raggiungimento 
degli obiettivi. 

 
A completamento del quadro normativo, il decreto-legge 25 marzo 2013, n. 24, coordinato con la 
legge di conversione 23 maggio 2013, n. 57 ha disposto quanto segue: 

- ha rinviato al 1° aprile 2014 la chiusura degli ospedali psichiatrici; 
- ha stabilito che, 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 rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e 
autorizzazione del Ministero della Salute assunta di concerto con il Ministro della 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. 
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- il programma presentato dalle Regioni, oltre agli interventi strutturali, deve prevedere 
attività volte progressivamente a incrementare la realizzazione dei percorsi terapeutico 
riabilitativi, definendo tempi certi e impegni precisi per il superamento degli ospedali 
psichiatrici giudiziari, prevedendo la dimissione di tutte le persone internate per le quali 
l’autorità giudiziaria abbia già escluso o escluda la sussistenza della pericolosità sociale, 
con l’obbligo per le aziende sanitarie locali di presa in carico all’interno di progetti di 
terapeutico-riabilitativi individuati che assicurino il diritto alle cure e al reinserimento sociale, 
nonché a favorire l’esecuzione di misure di sicurezza alternative al ricovero in ospedale 
psichiatrico giudiziario o all’assegnazione a casa di cura e custodia. 

 
Il programma proposto dalla Regione Piemonte, di seguito rappresentato, è stato elaborato 
secondo le indicazioni del citato decreto del Ministero della salute del 28.12.2012. 
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ANALISI SOCIO-SANITARIA E BISOGNI IDENTIFICATI 
 
Recupero delle persone internate negli OPG 
L’OPG di Castiglione delle Stiviere è quello di riferimento per il macrobacino costituito dalle regioni 
Lombardia, Piemonte e Valle d’Aosta. 
Gli uffici regionali sollecitano periodicamente i Dipartimenti di Salute Mentale (DSM)  delle ASL a 
recuperare gli internati dimissibili dall’OPG di Castiglione delle Siviere e il Dipartimento di 
Amministrazione Penitenziaria (DAP) a concentrare ivi tutti gli internati piemontesi ancora presenti 
negli altri OPG. 
Al 30.06.2013 la situazione degli internati piemontesi presenti presso l’OPG di Castiglione delle 
Siviere e di Reggio Emilia è quella indicata nella tabella sotto riportata. 
 
 
 

OPG CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 

TOTALE 

IN OPG 

DI CUI 

U 

uomini 

DI CUI 

D donne

TOTALE LFE

Licenza finale 

esperimento 

DI CUI 

U 

uomini

DI CUI 

D 

donne

TOTALE 

RIPARTO 

51 43 8 15 15 0 66 

OPG EMILIA ROMAGNA 

TOTALE 

IN OPG 

DI CUI 

U 

uomini 

DI CUI 

D donne

TOTALE LFE

Licenza finale 

esperimento 

DI CUI 

U 

uomini

DI CUI 

D 

donne

TOTALE 

RIPARTO 

11 11 0 2 2 0 13 

 
 
 
Organizzazione regionale della Salute Mentale 
 
I Dipartimenti di Salute Mentale della Regione Piemonte hanno nel tempo consolidato un sistema 
di buone pratiche cliniche di percorsi terapeutico-riabilitativi, in accordo con gli uffici giudiziari. Tali 
prassi costituiscono una rete organizzativa diffusa che funge da filtro all’applicazione di misure di 
sicurezza detentive in OPG o in Casa di cura e custodia e permette l’applicazione concordata di 
misure di sicurezza non detentive in strutture non specificatamente dedicate; inoltre, in dette 
strutture territoriali vengono reinseriti i pazienti provenienti dagli OPG.  Le azioni dei DSM sono 
anche caratterizzate dalla ricerca di soluzioni alternative o complementari alla residenzialità, 
finalizzate al reinserimento sociale del singolo paziente. 
 
Le persone attualmente collocate in OGP (Castiglione delle Stiviere e Reggio Emilia) sono prese in 
carico dai servizi territoriali competenti, al fine di realizzare, in collaborazione con l’Autorità 
Giudiziaria,  i progetti di recupero e reinserimento sociale, nel rispetto dei bisogni individuali di cura 
e riabilitazione. 
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La presa in carico del paziente da parte dei Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) delle ASL 
piemontesi prevede il suo inserimento nei percorsi clinici ambulatoriali, semiresidenziali e 
residenziali come per i pazienti non autori di reato. 
 
 
Tutte le 13 ASL piemontesi sono dotate del Dipartimento di Salute Mentale, costituito dall’insieme 
delle strutture territoriali e ospedaliere per la realizzazione dei percorsi di cura  nelle strutture 
previste dal Progetto Obiettivo Tutela della Salute Mentale 1998/2000: 

- Centri di Salute Mentale (CSM) 
- Centri Diurni (CD) 
- Servizi Psichiatrici Diagnosi e Cura (SPDC) 
- Day Hospital (DH) 
- Strutture Residenziali 

  
L’inserimento dei pazienti nelle strutture residenziali è vincolato al progetto formulato dal DSM 
dell’ASL di riferimento che si assume l’onere economico del percorso. In Regione Piemonte 
l’organizzazione territoriale residenziale della salute mentale è inoltre disciplinata per gli standard 
strutturali ed organizzativi dalla D.C.R. n. 357/1997 ed è articolata per la residenzialità come 
segue: 

- strutture residenziali sanitarie (massimo 20 p.l.):  
 Comunità protette di tipo A (CPA, elevata intensità terapeutica ed intervento 

riabilitativo, con permanenza non superiore ai 36 mesi); 
 Comunità protette di tipo B (CPB, medio livello di protezione e di intervento 

riabilitativo, tempi di permanenza più prolungati, o comunque definiti). 
I posti letto regionali accreditati di CPA e di CPB sono 1300 distribuiti in 67 strutture 
insistenti sul territorio regionale. 
 

- strutture residenziali socio-sanitarie  
 Comunità Alloggio (CA, massimo 10 p.l.): utilizzate a supporto di un progetto 

terapeutico riabilitativo che garantisce all’utente uno stile di vita famigliare.  
I posti letto regionali accreditati di CA sono 208 distribuiti in 21 strutture 
 Gruppi appartamento (GA, massimo 5 p.l.): destinati a pazienti giunti ad una fase 

avanzata del loro reinserimento sociale; per tale tipologia di strutture il PSSR 
2012/2015 ha individuato la necessità di determinare percorsi autorizzativi, di 
accreditamento e di vigilanza. 

 I posti letto regionali esistente di GA, sono 1530 distribuiti in 378 alloggi. 
 

Gli inserimenti dei pazienti autori di reato nelle strutture sopra richiamate avvengono regolarmente 
sia qualora non sia necessaria l’applicazione della misura di sicurezza detentiva (OPG, CCC) sia 
per i pazienti dimessi dagli OPG e C.C.C.  
 
A supporto dei progetti terapeutico-riabilitativi, i DSM possono avvalersi per brevi periodi e per le 
fasi di crisi acute dei posti letto nei Servizi di Diagnosi e Cura Psichiatrica (SPDC) e per la fase 
sub-acuta di quelli delle nelle Case di Cura neuropsichiatriche accreditate. 
 

 
MODALITA’ DI RISPOSTA RISPETTO AI BISOGNI IDENTIFICATI 
 
Le azioni intraprese in risposta ai bisogni identificate per il superamento degli OPG sono: 
 
- continuare nella realizzazione di buone pratiche territoriali in accordo all’autorità giudiziaria al 

fine di favorire le misure di sicurezza non detentive; 
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- favorire l’impegno dell’intera rete dei servizi psichiatrici dei DSM per garantire la continuità 
della presa in carico, anche durante la permanenza nelle REMS, al fine di favorire un 
recupero ottimale del paziente nel territorio di provenienza; 

 
- formalizzare la collaborazione tra i servizi sanitari delle ASL sede delle REMS e di quelli di 

riferimento del paziente, con l’Autorità Giudiziaria (Dipartimento di amministrazione 
penitenziaria, Magistratura ordinaria e di Sorveglianza, Prefettura e Forze dell’Ordine) al fine 
di sostenere e monitorare i percorsi di cura e riabilitazione delle persone sottoposte a misure 
di sicurezza. 

 
 
 
REALIZZAZIONE DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI PER L’ESECUZIONE DELLE MISURE 
DI SICUREZZA 
 
La Regione Piemonte ha stabilito in un numero di 70 posti di tipo residenziale, il fabbisogno 
regionale per le strutture residenziali alternative agli OPG, individuando  due siti per l’afferenza 
regionale, una per il Piemonte Nord e l’altra per il Piemonte Sud, che tengono conto della 
distribuzione della popolazione residente, del genere, dello storico dei flussi degli internati e 
dell’attuale situazione degli stessi. 
 

SITO 
STRUTTURA 
INDIVIDUATA 

FEMMINE MASCHI
POPOLAZIONE SERVITA (ASL – 

abitanti) 

PIEMONTE 
NORD 

ex RSA “Madonna 
Dorotea” – Bioglio 
(BI) 

 
40 p.l. 

(20 + 20)

TO1-TO2-TO3-
TO4-TO5-VCO-BI-
VC 

2.849.101 

 20 p.l. 
NO-CN1-CN2-AT-
AL 

1.597.129 
PIEMONTE 
SUD 

Cascina 
Spandonara – 
Alessandria 

10 p.l.  TUTTE ASL 4.446.230 

 
 
Piemonte Nord  
Intervento di “Riqualificazione dell’edificio ex R.S.A. “Madonna Dorotea” di Bioglio (BI) 
 
 
Descrizione dell’intervento: 
L’intervento consiste nell’adeguamento ai requisiti contenuti nel D.M. 1.10.2012 dell’edificio ex 
R.S.A. “Madonna Dorotea” di Broglio (BI). 
In particolare il progetto prevede: messa a norma antisismica con rinforzi strutturali delle strutture 
verticali e degli orizzontamenti; eliminazione delle barriere architettoniche; protezione antincendio 
attiva e passiva; impiantistica idonea per assicurare adeguate condizioni microclimatiche; 
sostituzione di tutti i serramenti; rifacimento copertura; rifacimento intonaci esterni; realizzazione 
recinzione perimetrale; certificazione energetica; protezione acustica; sicurezza elettrica; impianti 
di diffusione sonora e TV.  
A compendio delle opere di edilizia sanitaria sono previste: fornitura di arredi ed attrezzature; 
realizzazione di infissi e porte con sistemi di chiusura di sicurezza, impianto di allarme, 
videosorveglianza.  
 
Ubicazione geografica: 
Bioglio (BI) 
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Soggetto attuatore: 
ASL BI 
 
Popolazione servita dalla residenza 
Soggetti sottoposti a misure di sicurezza detentive residenti nelle ASL TO1-TO2-TO3-TO4-TO5-
VCO-BI-VC 
Gli abitanti residenti delle ASL elencate corrispondono a 2.849.101 
 
Tipologia di intervento: 
Ristrutturazione 
 
Livello di progettazione: 
Studio di fattibilità 
 
Numero di posti letto: 
40 p.l. complessivi. Il progetto prevede la realizzazione di due comunità da 20 p.l ciascuna. 
 
Superficie lorda piana per posto letto 
Superficie di riferimento mq 3.462  
Posti letto 40  
Superficie per posto letto mq. 86,55 
. 
Quadro economico in dettagliato 
 
 

LAVORI 
 

 

COSTO 
 

Ristrutturazione/restauro 
Aree verdi, sistemazioni esterne 
Adeguamento ed implementazione centrali tecnologiche 
Demolizioni e bonifiche 
Oneri per la sicurezza 
 

€ 4.600.000,00

 

SOMME A DISPOSIZIONE DELL’AMMINISTRAZIONE 
 

€ 1.385.000,00
 

Spese tecniche 
IVA su lavori e spese tecniche 
Imprevisti 
Contenziosi 
 

 

 

TOTALE 
 

€ 5.985.000,00

 
Piano finanziario con la ripartizione tra il 95 e il 5 per cento del costo complessivo 
 
 

a) Finanziamento di cui al D.M. del 28.12.2012 
 

€ 5.685.750,00
 

b) Finanziamento Regione Piemonte  
 

€ 299.250,00
 

Totale 
 

€ 5.985.000,00
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Valutazione sulla dimensione e composizione delle risorse umane 
 
Comunità Riabilitativa a maggiore protezione (20 p.l.) 
 
L’organico è costituito da: 
 

 2 psichiatri: la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, è così prevista: nelle 12 ore 
diurne: dal lunedì al venerdì 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4 ore di 
pronta disponibilità per entrambe le strutture. Nella giornata di sabato e domenica le 12 ore 
diurne sono intese come pronta disponibilità che sarà programmata unica per entrambe le 
strutture; 

 1 psicologo. E’ garantita la presenza dello psicologo per almeno 20 ore alla settimana; 
 12 infermieri a tempo pieno: nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 

infermieri nei turni diurni (2 infermieri nel turno mattutino e 2 infermieri nel turno 
pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dell’immissione attiva nel servizio gli 
infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi; 

 10 OSS. Nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle 24 ore 
nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di intensità assistenziale appropriato 
per soggetti a media complessità clinico-riabilitativa. La presenza programmata è di 1 / 2 
OSS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno; 

 2 educatori/terapisti della riabilitazione. E’ garantita la presenza dell’educatore/terapista 
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8-20) dal lunedì al venerdì e per 4 ore al 
giorno il sabato e la domenica; 

 1 assistente sociale. La presenza dell’assistente sociale è garantita per almeno 36 ore 
settimanali per entrambe le strutture; 

 1 amministrativo. La presenza dell’amministrativo è prevista per fasce orarie programmate; 
 è previsto un coordinatore/responsabile CPSE della struttura per almeno 36 ore la 

settimana per entrambe i moduli considerati.  
 
Comunità Riabilitativa a media protezione (20 p.l.) 
 
L’organico è costituito da: 
 

 2 psichiatri: la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, è così prevista: nelle 12 ore 
diurne: dal lunedì al venerdì 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4 ore di 
pronta disponibilità per entrambe le strutture. Nella giornata di sabato e domenica le 12 ore 
diurne sono intese come pronta disponibilità che sarà programmata unica per entrambe le 
strutture; 

 1 psicologo. E’ garantita la presenza dello psicologo per almeno 20 ore alla settimana; 
 10 infermieri a tempo pieno: nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 

infermieri nei turni diurni (2 infermieri nel turno mattutino e 2 infermieri nel turno 
pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dell’immissione attiva nel servizio gli 
infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi; 

 6 OSS. Nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle 24 ore 
nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di intensità assistenziale appropriato 
per soggetti a media complessità clinico-riabilitativa. La presenza programmata è di 1 / 2 
OSS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno; 

 2 educatori/terapisti della riabilitazione. E’ garantita la presenza dell’educatore/terapista 
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8-20) dal lunedì al venerdì e per 4 ore al 
giorno il sabato e la domenica; 

 1 assistente sociale. La presenza dell’assistente sociale è garantita per almeno 36 ore 
settimanali per entrambe le strutture; 
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 1 amministrativo. La presenza dell’amministrativo è prevista per fasce orarie programmate; 
 è previsto un coordinatore/responsabile CPSE della struttura per almeno 36 ore la 

settimana per entrambe i moduli considerati.  
Il personale sanitario e parasanitario effettua stage formativi di perfezionamento di almeno 10 
giorni consecutivi l’anno. 
 
Costi stimati per le attività sanitarie  
 
€ 2.146.000,00/anno 
 

 
Cronoprogramma di massima degli interventi 
Data inizio dell’azione: 2013, in particolare: 

- Tempo di progettazione: 4 mesi 
- Tempo di appaltabilità: 5 mesi 
- Tempo per la realizzazione delle strutture: 24 mesi 

Durata complessiva stimata: 33 mesi 
 
Si allega al presente programma lo Studio di Fattibilità realizzato dall’ASL BI e approvato dal 
Direttore Generale della stessa ASL con deliberazione n. 372 del 24.07.2013 da cui si possono 
ricavare maggiori elementi di dettaglio rispetto a tale soluzione progettuale. 
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Piemonte Sud  
 
Intervento di “Realizzazione di una struttura sanitaria extraospedaliera presso la località 
“Cascina Spandonara” – Alessandria 
  
Descrizione dell’intervento: 
Il progetto prevede l’edificazione di un nuovo corpo di fabbrica di circa 1.857 mq di S.L.P. disposti 
su tre piani, all’interno dell’area “Cascina Spandonara” di Alessandria. L’edificio ospiterà due 
moduli (10+20 p.l.) nel rispetto dei requisiti di cui al Decreto del Ministero della Salute di concerto 
con il Ministero della Giustizia del 1 ottobre 2012. 
 
Ubicazione geografica: 
Alessandria 
 
Soggetto attuatore: 
ASL AL 
 
Popolazione servita dalla residenza 
Soggetti sottoposti a misure di sicurezza detentive residenti nelle ASL NO-CN1-CN2-AT-AL. 
Gli abitanti residenti delle ASL elencate corrispondono a 2.749.113 
La comunità di 10 p.l. realizzata per il genere femminile serve tutta la popolazione femminile 
residente nella Regione Piemonte. 
 
Tipologia di intervento: 
Nuova costruzione 
 
Livello di progettazione: 
Studio di fattibilità  
 
Numero di posti letto: 
40 p.l. comlessivi: due nuclei da 20 p.l. per genere maschile 
 
Superficie lorda piana per posto letto 
Superficie di riferimento mq 1.857 
Posti letto 30 
Superficie per posto letto mq. 62 
 
 
Quadro economico in dettaglio  
 
 

LAVORI 
 

 

COSTO 
 

Approntamento cantiere 
Realizzazione corpo di fabbrica 
Sistemazioni esterne 
Allacciamenti 
Viabilità 
Oneri per la sicurezza 
 

€ 4.800.000,00

 

FONDI A DISPOSIZIONE DELL’ENTE 
 

€ 1.694.000,00
 

Arredamenti per la residenzialità, attrezzatura sanitaria e 
specialistica 
Spese tecniche 
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Spese per pubblicità 
IVA su lavori e spese tecniche 

IMPREVISTI 
 

€ 100.600,00
 

TOTALE 
 

€ 6.594.600,00

 
 
 
Piano finanziario con la ripartizione tra il 95 e il 5 per cento del costo complessivo 
 
 

a) Finanziamento di cui al D.M. del 28.12.2012 
 

€ 6.264.870,00
 

b) Finanziamento Regione Piemonte  
 

€ 329.730,00
 

Totale 
 

€. 6.594.600,00

 
 
Valutazione sulla dimensione e composizione delle risorse umane 
 
Comunità Riabilitativa maschile (20 p.l.) 
 
L’organico è costituito da: 
 

 2 psichiatri: la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, è così prevista: nelle 12 ore 
diurne: dal lunedì al venerdì 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4 ore di 
pronta disponibilità per entrambe le strutture. Nella giornata di sabato e domenica le 12 ore 
diurne sono intese come pronta disponibilità che sarà programmata unica per entrambe le 
strutture; 

 1 psicologo. E’ garantita la presenza dello psicologo per almeno 20 ore alla settimana; 
 11 infermieri a tempo pieno: nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 

infermieri nei turni diurni (2 infermieri nel turno mattutino e 2 infermieri nel turno 
pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dell’immissione attiva nel servizio gli 
infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi; 

 8 OSS. Nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle 24 ore 
nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di intensità assistenziale appropriato 
per soggetti a media complessità clinico-riabilitativa. La presenza programmata è di 1 / 2 
OSS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno; 

 2 educatori/terapisti della riabilitazione. E’ garantita la presenza dell’educatore/terapista 
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8-20) dal lunedì al venerdì e per 4 ore al 
giorno il sabato e la domenica; 

 1 assistente sociale. La presenza dell’assistente sociale è garantita per almeno 36 ore 
settimanali per entrambe le strutture; 

 1 amministrativo. La presenza dell’amministrativo è prevista per fasce orarie programmate; 
 è previsto un coordinatore/responsabile CPSE della struttura per almeno 36 ore la 

settimana per entrambe i moduli considerati.  
 
Comunità Riabilitativa femminile (10 p.l.) 
 
L’organico è costituito da: 
 

 1 psichiatra: la presenza del medico psichiatra, a livello minimo, è così prevista: nelle 12 
ore diurne: dal lunedì al venerdì 8 ore (nella fascia 8-20) di presenza attiva e le restanti 4 
ore di pronta disponibilità per entrambe le strutture. Nella giornata di sabato e domenica le 
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12 ore diurne sono intese come pronta disponibilità che sarà programmata unica per 
entrambe le strutture; 

 1 psicologo. E’ garantita la presenza dello psicologo per almeno 20 ore alla settimana; 
 6 infermieri a tempo pieno: nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 

infermieri nei turni diurni (2 infermieri nel turno mattutino e 2 infermieri nel turno 
pomeridiano) e 1 infermiere nel turno notturno. Prima dell’immissione attiva nel servizio gli 
infermieri frequentano un training formativo specifico di 2 mesi; 

 5 OSS. Nell’ambito del personale di assistenza sono presenti almeno 2 OSS nelle 24 ore 
nella SR Psichiatrica in grado di garantire un livello di intensità assistenziale appropriato 
per soggetti a media complessità clinico-riabilitativa. La presenza programmata è di 1 / 2 
OSS nei turni mattutino e pomeridiano e 1 OSS nel turno notturno; 

 1 educatori/terapisti della riabilitazione. E’ garantita la presenza dell’educatore/terapista 
della riabilitazione per 8 ore al giorno (nella fascia 8-20) dal lunedì al venerdì e per 4 ore al 
giorno il sabato e la domenica; 

 1 assistente sociale. La presenza dell’assistente sociale è garantita per almeno 36 ore 
settimanali per entrambe le strutture; 

 1 amministrativo. La presenza dell’amministrativo è prevista per fasce orarie programmate; 
 è previsto un coordinatore/responsabile CPSE della struttura per almeno 36 ore la 

settimana per entrambe i moduli considerati.  
 

Il personale sanitario e parasanitario effettua stage formativi di perfezionamento di almeno 10 
giorni consecutivi l’anno. 
 
 
Costi stimati per le attività sanitarie 
 
€ 1.714.000,00/anno 
 
Si allega al presente programma lo Studio di Fattibilità realizzato dall’ASL AL e approvato con 
Deliberazione del Direttore Generale della stessa ASL n. 2013/569 del 08.07.2013 da cui si 
possono ricavare maggiori elementi di dettaglio rispetto a tale soluzione progettuale. 
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MODALITA’ CHE SI INTEDONO ADOTTARE PER IL REPERIMENTO DELLE RISORSE 
UMANE 
 
Il Decreto Legge n. 24 del 25 marzo 2013 all’art. 5 ha stabilito che per il superamento degli 
ospedali psichiatrici giudiziari, 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 rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e 
autorizzazione del 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. 
 
Con Delibera 21 dicembre 2012 (G.U. n. 96 del 24.04.2013) e Delibera 8 marzo 2013 (G.U. n. 166 
del 17.7.2013) è stata ripartita la quota relativa all’anno 2012 e all’anno 2013 destinata al 
finanziamento di parte corrente degli oneri relativi al superamento degli ospedali psichiatrici 
giudiziari. Al Piemonte sono assegnati € 2.613.160,00 per l’anno 2012 e € 3.782.295 per l’anno 
2013 per un totale di € 6.395.457,00. 
La Regione Piemonte intende impiegare la risorse economiche di parte corrente definendo un 
programma regionale per l’assunzione in deroga del personale qualificato da dedicare ai percorsi 
terapeutici riabilitativi, per la formazione del personale dedicato, per la realizzazione di percorsi di 
reinserimento sociale dei pazienti. 
Il Programma sarà approvato con provvedimento regionale che comprenderà i progetti delle ASL.  
In specifico viene richiesto alle ASL di presentare dei progetti a sostegno dei Dipartimenti di Salute 
Mentale (DSM) che tengano conto delle competenze peculiari di ciascun territorio: 

- DSM sul cui territorio vengono realizzate le REMS; 
- DSM sul cui  territorio insistono gli Istituti di Pena che necessitano di un incremento 

dell’assistenza psichiatrica; 
- DSM che attivano specifici percorsi terapeutico-riabilitativi a valenza regionale per i pazienti 

autori di reato. 
I progetti verranno valutati dalla Commissione Tecnica Percorso Alternativo all’OPG e finanziati in 
base alla disponibilità di risorse dedicate e alla rilevanza rispetto alla programmazione regionale.  
 
Il personale necessario al funzionamento delle REMS non è attualmente disponibile nelle dotazioni 
organiche delle ASL di riferimento e dovrà pertanto essere reperito sia attraverso una revisione 
delle stesse che attraverso convenzioni specifiche con il privato sociale-imprenditoriale, così come 
avviene solitamente per le strutture del Dipartimento di Salute Mentale. 
 
La Legge 9/2012 prevede una quota di copertura finanziaria di parte corrente per l’anno 2012 e 
una maggiore quota a decorrere dall’anno 2013. Le programmazioni regionale e aziendale sono 
vincolate alla reale disponibilità di tali fondi per la copertura economica dei maggiori costi relativi 
alla realizzazione dei percorsi finalizzati al superamento degli OPG. 
 
 
DESCRIZIONE DI UN SISTEMA DI INDICATORI 
 
Indicatori di realizzazione 
Data di affidamento delle opere 
Data di inizio dei lavori 
Stato avanzamento dei lavori 
Tempi di ultimazione previsti 
Eventuali varianti e sospensioni in corso d’opera 
Data del collaudo/certificato di regolare esecuzione 
Tempi di attivazione della struttura 
Eventuali variazioni dei costi di realizzazione 
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Indicatori di efficacia 
Evidenze 

- inserimento delle REMS nei Piani di azione aziendali, Dipartimenti di Salute Mentale e delle 
Dipendenze, ove questi sono uniti 

- preparazione delle linee guida e procedure scritte per la realizzazione dei percorsi delle 
misure di sicurezza 

- protocollo di collegamento con le altre strutture per la tutela della salute mentale compresi i 
Servizi per le tossicodipendenze e i servizi territoriali (disabili e anziani) 

- protocollo sulla sicurezza correlato alla tipologia dei pazienti 
- protocollo sul risk assessment all’interno del quale devono essere considerate, tra le altre, 

le tematiche relative a: le possibilità di accesso, il numero e la tipologia degli oggetti 
personali in custodia del paziente, le regole relative a restrizione e supervisione delle visite, 
le restrizione per alcolici e sostanze d’abuso 

- protocolli di accogliemento, trattamento, dimissione per le REMS 
- per ogni utente viene elaborato, in raccordo con il DSM competente, un Progetto 

Terapeutico Riabilitativo (PTR) contenuto nella cartella clinica che descriva obiettivi, tempi, 
verifiche previste dal programma riabilitativo, attività necessarie a realizzare gli obiettivi 
definiti 

- un Piano per la formazione del personale mirato ad acquisire e a mantenere competenze 
cliniche, medico-legali e giuridiche, con particolare attenzione ai rapporti con la 
Magistratura di sorveglianza, per la gestione dei soggetti affetti da disturbo mentale autori 
di reato 

 
Indicatori numerici riguardo all’attività 

- n. di percorsi territoriali extra REMS attivati 
- n. nuovi ricoveri ogni sei mesi 
- n. di giornate di assistenza/anno 
- n. di prestazioni riabilitative di diversa tipologia erogate/anno 
- n. di progetti di dimissioni elaborati ogni sei mesi 
- n. di dimissioni effettuate/anno 
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