REGIONE PIEMONTE BU23 05/06/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 7 maggio 20124-7560

Definizione del " Programma regionale di Spesa Corrente per gli anni 2012 e 2013 per dli
interventi finalizzati al superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) - Legge 17
febbraio 2012, n. 9, art. 3ter™ ai sens della D.G.R. n. 44-6755 del 25.11.2013.

A relazione dell'Assessore Cavallera:

La Legge n. 9 del 17 febbraio 2012, all'articol@r3autorizza la spesa di 38 milioni di euro per
'anno 2012 e 55 milioni di euro a decorrere dalfia 2013 al fine di concorrere agli oneri per
I'esercizio delle attivita di cui al comma 1 dediiessa legge, nonché agli oneri derivanti dal comma
5 e 6. Nello specifico:

- il comma 1 fa riferimento al “completamento delogesso di superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari gia previsto dall'allegat6 del decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 1° aprile 2008”;

- il comma 5 attribuisce alle Regioni ed alle Prm@ Autonome di Trento e di Bolzano, per la
realizzazione di quanto previsto al comma 1, leoltacdi assumere personale qualificato, da
dedicare anche ai percorsi terapeutico riabilitdinalizzati al recupero e reinserimento sociad¢ d
pazienti internati provenienti dagli OPG;

- il comma 6 fa riferimento ad attivita volte adciamentare la realizzazione dei percorsi
terapeutici riabilitativi, la dimissione delle perge internate non socialmente pericolose, la loro
presa in carico da parte delle ASL all'interno dogetti terapeutico-riabilitativi e I'esecuzione di
misure di sicurezza alternative al ricovero in O®@l'assegnazione in casa di cura e custodia.

Con Delibera 21 dicembre 2012 (G.U. n. 96 del 220%3) e Delibera 8 marzo 2013 (G.U. n. 166
del 17.07.2013) del Comitato Interministeriale f@eProgrammazione Economica (C.l.P.E.) sono
state ripartite alle Regioni le quote relative agini 2012 e 2013 destinate al finanziamento depar
corrente degli oneri relativi al superamento d&G. Alla Regione Piemonte sono stati assegnati
€ 2.613.160,00 per I'anno 2012 e € 3.782.205,00@ano 2013 per un totale di € 6.395.635,00.

Le deliberazioni sopra richiamate hanno inoltréoidita che I'effettiva erogazione delle risorse e
subordinata all'adozione del decreto del Ministdetla Salute, di concerto con il Ministero per la
pubblica amministrazione e la semplificazione e Melistero del’Economia e delle Finanze, di
approvazione dei programmi assistenziali regioradr il completamento del processo di
superamento degli OPG, comprensivi delle richiefiteassunzione di personale qualificato in
deroga alla normativa vigente.

Con successiva nota prot. n. 0027635-P del 29.18,20 Ministero della Salute ha fornito le
indicazioni operative, funzionali alla formulaziodel programma di spesa corrente nell’ambito del
guale sono indicate le aree di intervento sullaeb@dslle quali le Regioni possono orientare il
proprio programma.

Sulla base delle indicazioni fornite dalla circelasopra richiamata, la Regione Piemonte ha
approvato con D.G.R. n. 44-6755 del 25.11.201®ibgramma regionale di riparto e utilizzo delle
risorse di parte corrente degli anni 2012 e 2014J)ambito degli interventi finalizzati al
superamento degli OPG, ai sensi della Legge 17&&bR012, n. 9, art. 3 ter”.

In particolare il Programma ha individuato, sulesé delle indicazioni fornite dalla Circolare del
Ministero della Salute n. 0027635-P del 29.10.20&3guote di riparto delle risorse di parte
corrente per gli anni 2012 e 2013, per un impootalé pari a € 6.395.457,00, nellambito delle
azioni ministeriali previste come di seguito riegito:



- Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle AGiemontesi per la presa in carico dei pazienti
internati e per limitare nuovi ingressi di persam®PG: € 5.245.457,00

- Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle Afilemontesi in cui insistono Istituti di Pena
per I'incremento dell’assistenza psichiatrica incese: € 500.000,00

- Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ABLcui insistono le REMS: € 250.000,00

- Quota per il potenziamento della Sezione Psigh&atdi diagnosi e trattamento — Sezione di
Osservazione Psichiatrica “ll Sestante” presso #saCCircondariale “Lorusso e Cutugno” €
400.000,00

Il documento ha per di piu stabilito il criterio diparto delle quote ai Dipartimenti di Salute
Mentale e ha definito gli ambiti nei quali le risersaranno mantenute o progressivamente ridotte
per gli anni successivi al 2013.

Il programma rinviava inoltre ai Dipartimenti di IBee Mentale delle ASL piemontesi la
compilazione delle schede 1), 2), 3), 4), partegrdante del programma, finalizzate ad ottenere gli
elementi di dettaglio necessari alla predisposiidel programma di spesa corrente, come richiesto
dal Ministero della Salute con nota prot. n. 00Z&/83del 29.10.2013; demandava infine a
successivo provvedimento regionale la puntualeistedel programma di spesa corrente da inviare
al Ministero della Salute.

A seguire la Legge 57/2013, di conversione, conifitaaioni del Decreto-Legge 25 marzo 2013,
n. 24, ha rideterminato la quota relativa allar2@l3 per la copertura degli oneri derivanti dal
superamento degli OPG e in particolare, alla RegiBremonte, come da comunicazione degli
uffici ministeriali del 14.01.2014, é stata assdgnla somma di € 3.472.752,06, anziché di €
3.782.205,00 come originariamente stabilito dallalii®ra 8 marzo 2013 (G.U. n. 166 del
17.07.2013) del CIPE.

In considerazione di tale variazione e pertant@ssario rimodulare le quote di riparto delle risors
di parte corrente per gli anni 2012 e 2013 su ingpdotale pari a € 6.085.930,06, anziché €
6.395.457,00. Il riparto delle risorse nell’ambitelle azioni ministeriali previste risulta quindisi
rivisto, per un totale pari a € 6.085.911,99:

* Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASemontesi per la presa in carico dei pazienti
internati e per limitare nuovi ingressi di persam®©PG: € 4.935.911,99;

* Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASkrpontesi in cui insistono Istituti di Pena
per I'incremento dell’assistenza psichiatrica inceae: € 500.000,00;

* Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASLcui insistono le REMS: € 250.000,00;

* Quota per il potenziamento della Sezione Psiclkmtdi diagnosi e trattamento — Sezione
Osservazione Psichiatrica “ll Sestante” presso #saCCircondariale “Lorusso e Cutugno™ €
400.000,00.

Considerato inoltre che, per l'approvazione delgPammma di Spesa Corrente da parte dei
competenti uffici ministeriali, € necessario foengli elementi di dettaglio di utilizzo delle riser
che derivano dalle indicazioni fornite dai Dipaminti di Salute Mentale delle ASL piemontesi
nella compilazione delle Schede 1,2,3,4, allegat®ragramma di Riparto delle risorse sopra
illustrato;



considerato inoltre che tali elementi cosi rieptbgcostituiscono la puntuale definizione del
“Programma di Spesa Corrente per gli anni 2012¥820he si allega alla presente deliberazione
per farne parte integrante e da inviare agli uffianisteriali per 'approvazione.

Rilevato che gli interventi di cui al presente pregimento sono attuativi dei Programmi Operativi
per il triennio 2013-2015, approvati con DGR n.&@82 del 30.12.2013, Intervento 16.2 recante
“Disattivazione Ospedali psichiatrici giudiziariiedividuazione dei percorsi di presa in carico dei
relativi pazienti” che prevede, tra i risultati grammati e definiti dalla D.G.R. n. 44-6755 del

25.11.2013, la predisposizione del programma diepasrrente, come da indicazioni del Ministero

della Salute fornite con nota prot. n. 0027635-FP28€10.2013.

Rilevato altresi che i Programmi Operativi 20132@l cui sopra sono stati approvati, ai sensi
dell'art. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2012 - comwe, con modificazioni, in legge n. 135/2012 -
in esito alle valutazioni emerse in sede di tavoloisteriale di verifica sull'attuazione del Piadb
Rientro 2010-2012, approvato con DD.G.R. nn. 1-d452.08.2010, 44-1615 del 28.02.2011 e 49-
1985 del 29.04.2011, e la loro attuazione costiuiondizione necessaria per non compromettere
I'attribuzione, in via definitiva, delle risorsenfinziarie, in termini di competenza e di cassa,
condizionate alla piena attuazione dello stesso.PRR

La Giunta Regionale;
vista la Legge 17 febbraio 2012, n. 9;

viste la Delibera 21 dicembre 2012 (G.U. n. 962#04.2013) e la Delibera 8 marzo 2013 (G.U. n.
166 del 17.07.2013) del Comitato Interministeriaée la Programmazione Economica (CIPE);

vista la nota prot. N. 0027635-P del 29.10.2013Mielstero della Salute;
vista la D.G.R. n. 44-6755 del 25.11.2013;
vista la Legge 57/2013;

unanime,

delibera
- di modificare il “Programma regionale di ripamtoutilizzo delle risorse di parte corrente degli
anni 2012 e 2013, nell’ambito degli interventi fiaaati al superamento degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari, ai sensi della Legge 17 febbraio 20129, art. 3 ter”, approvato con D.G.R. n. 44-6755

del 25.11.2013, rimodulando il riparto delle risorgell’ambito degli interventi previsti, sul totale
delle somme assegnate pari a € 6.085.911,99 an£i¢h895.457,00 come di seguito riepilogato:

* Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASemontesi per la presa in carico dei pazienti
internati e per limitare nuovi ingressi di persam®©PG: € 4.935.911,99;

* Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASkerpontesi in cui insistono Istituti di Pena
per I'incremento dell’assistenza psichiatrica incese: € 500.000,00;

* Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle A8Lcui insistono le REMS: € 250.000,00;



* Quota per il potenziamento della Sezione Psicmtdi diagnosi e trattamento — Sezione
Osservazione Psichiatrica “ll Sestante” presso #saCCircondariale “Lorusso e Cutugno” €
400.000,00;

- di approvare il “Programma di Spesa Corrente gleranni 2012 e 2013 per gli interventi

finalizzati al superamento degli Ospedali Psicigatiudiziari, ai sensi della Legge n. 9/2012, art
3 ter” che deriva dalla compilazione delle Schejje?), 3), 4) da parte dei Dipartimenti di Salute
Mentale delle ASL piemontesi cosi come definito Bedgramma di Riparto di riparto delle risorse
approvato con D.G.R. n. 44-6755 del 25.11.2013;

- diinviare, per I'approvazione, ai competentiicifiministeriali il “Programma di Spesa Corrente
per gli anni 2012 e 2013 per gli interventi finabti al superamento degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari, ai sensi della Legge n. 9/2012, attie3,;

- di dare atto che la presente deliberazione nanpoota oneri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale.

Avverso la presente deliberazione € ammesso ricemsm il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorswaordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni, ovvero ancora al giudice ordinario per ldeta dei diritti soggettivi entro i termini di
prescrizione previsti dal codice civile. In tutti dasi il termine a decorrere dalla data di
comunicazione o piena conoscenza del provvedingmfmarte dell'interessato.

La presente deliberazione sara pubblicata sul BoleUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.®2/2010.

(omissis)
Allegato



PROGRAMMA REGIONALE DI SPESA CORRENTE PER GLI ANNI 2012 E 2013 PER GLI
INTERVENTI FINALIZZATI AL SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

PREMESSA
Percorsi di cura per i pazienti sottoposti a misure di sicurezza

La premessa del percorso di superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) e

delle Casa di Cura e Custodia (CCC) e che dopo il 1978 (L180/1978 e L833/1978) il modello di
riferimento della psichiatria pubblica in Italia & divenuto quello della psichiatria di comunita. Con
guesto termine si intende l'organizzazione coordinata dell'insieme dei servizi ambulatoriali,
semiresidenziali, residenziali e ospedalieri che compongono il Dipartimento di Salute Mentale
(DSM) per la prevenzione e il trattamento delle malattie mentali di una comunita (popolazione)
definita all'interno di un determinato ambito territoriale (settore).
Con i Progetti Obiettivi sulla Tutela della Salute Mentale 94/96 e 98/00 (DPR 7.04.1994 e DPR
10.11.1999) sono state definite le strutture del DSMe le funzioni che dette strutture devono
svolgere su tutto il territorio nazionale. Da questa organizzazione sono esclusi i malati di mente
autori di reato che hanno continuato ad avere come risposta sanitaria gli OPG e le loro sezioni di
CCC.

Il recente passaggio della medicina penitenziaria alle Aziende Sanitarie Regionali (DL 230
del 1999) e la sentenza n 253 della suprema corte del luglio 2003 che ha superato I'automatismo
tra pericolosita sociale per malattia mentale e applicazione della misura di sicurezza in OPG, sono
stati i presupposti operativi delle successive azioni definite nel DPCM del 1 aprile 2008 per |l
superamento degli OPG e delle CCC, della L9/2012 e del DL n 24 del 25.03.2013 che stabiliscono
il termine del funzionamento degli OPG (attualmente 01.04.2014). Questo comporta quindi che le
misure di sicurezza per le persone malate di mente e autori di reato, benché stabilite da un
giudice, verranno eseguite in strutture sanitarie ove non vi € la funzione di custodia degli agenti
della Polizia Penitenziaria, peraltro come gia avviene da molti anni nel’lOPG e CCC di Castiglione
delle Stiviere (MN), gestito dall’Azienda Ospedaliera “Carlo Poma”.

Uno dei punti rilevanti dell’attribuzione alla sanita della funzione di esecuzione delle misure
di sicurezza € che rimangano dei percorsi di cura, cioé che non siano caratterizzate in maniera
prevalente dall’aspetto detentivo a scapito di quello terapeutico. Per meglio sottolineare tale
concetto si potrebbe sostenere che per le persone considerate pericolose socialmente per
infermita mentale si passa “dalla misura di sicurezza alla sicurezza della cura” con percorsi
vincolati che mantengono la possibilita di rendere I'aspetto della custodia via via meno rilevante
con l'aumento della collaborazione e della consapevolezza di malattia del paziente. La misura di
sicurezza dovrebbe essere intesa come un percorso di cura vincolato che puo iniziare in carcere,

proseguire nelle Residenze per I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS), nelle strutture



territoriali accreditate per la Salute Mentale fino al domicilio, in rapporto alla salute del soggetto e

alla sua collaborazione.

MODALITA’ di FUNZIONAMENTO e GESTIONE delle Residenze Esecuzione Misure di
Sicurezza (REMS)

Con D.C.R. n. 250-32638 del 22.10.2013 la Regione Piemonte ha approvato il “Programma
per la realizzazione delle strutture sanitarie extraospedaliere(REMS) per il superamento degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari”. Tale programma €& stato successivamente approvato con Decreto
Ministeriale del 19 dicembre 2013 (G.U. Serie Generale, n. 27 del 03.02.2014).

Il programma in argomento prevede la realizzazione di due distinti interventi:
1) ASL BI — intervento di riqualificazione dell’ex R.S.A. Madonna Dorotea di Bioglio (Bl) — 40

p.l. (2 nuclei da 20 p.l. maschili)

2) ASL AL - intervento di realizzazione di una struttura sanitaria presso la localita “Cascina
Spandonara” di Alessandria — 30 p.| ( 1 nucleo da 20 p.l. maschili, 1 nucleo da 10 p.l.

femminili)

Con D.G.R. n. 44-6755 del 25.11.2013, “Programma regionale di riparto e utilizzo delle risorse di
parte corrente degli anni 2012 e 2013, nell'ambito degli interventi finalizzati al superamento degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari la Regione Piemonte” la Regione destina una quota dei
finanziamenti di parte corrente ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL sedi di REMS (ASL Bl e
AL), finalizzata al supporto della progettazione strutturale, al reclutamento e alla formazione del
personale da destinare alla gestione delle REMS.

Le ASL sedi di REMS devono potersi confrontare tra loro e con le ASL sedi di REMS di altre
Regioni al fine di realizzare delle strutture idonee alla cura e alla sicurezza dei pazienti e degli
operatori. E’ inoltre parte del progetto di realizzazione delle REMS svolgere delle azioni di
sensibilizzazione e informazione della popolazione del territorio ove vengono realizzate.

La Regione intende pianficare I'assunzione graduale del personale per il funzionamento delle
REMS, parallelamente agli avanzamenti della loro realizzazione.

Si ribadisce al riguardo che, come stabilito dalla D.G.R. n. 44-6755 del 25.11.2013, i fondi
di parte corrente per gli anni successivi al 2013 saranno incrementati ai Dipartimenti di Salute

Mentale sede di REMS in virtu dei maggiori oneri da destinare all’attivazione delle REMS.



1) REMS ex R.S.A. Madonna Dorotea di Bioglio due nuclei da 20 posti letto = 40 p.l.

Si riporta di seguito la dotazione organica predisposta dall’ASL Bl, sede della REMS in
guestione, in ottemperanza a quanto disposto dal DM del 1.10.2012 e la definizione dei relativi
costi.

PERSONALE COSTO PERSONALE
, , COSTO MEDIO PER UNITA' di STIMA COSTO
UNITA PROFESSIONALITA PERSONALE ANNUALE
4 Psichiatri € 80.000,00 € 320.000,00
Psicologi (tempo parziale — 20 € 35.000,00 € 70.000,00
ore/sett)
22 Infermieri € 39.000,00 € 858.000,00
1 Coordinatore Infermiere € 48.000,00 € 48.000,00
16 0SS € 34.000,00 € 544.000,00
4 Tecnici della Riabilitazione € 39.000,00 € 156.000,00
1 Assistenti Sociali € 39.000,00 € 39.000,00
1 Amministrativo € 20.000,00 € 20.000,00
Totale € 2.055.000,00

QUADRO RIASSUNTIVO FINANZIAMENTI NECESSARI

ANNO SPESA

2012/13 125.000,00
2014 200.000,00
2015 400.000,00
2016 2.055.000,00
2017 2.055.000,00




2) REMS “Cascina Spandonara” — Alessandria — ASL AL: un nucleo da 10 p.l. + un nucleo
da20p.l.=30p.l.

Si riporta di seguito la dotazione organica predisposta dal’ASL AL, sede della REMS in questione,
in ottemperanza a quanto disposto dal DM del 1.10.2012 , con la definizione dei relativi costi.

PERSONALE COSTO PERSONALE
, , COSTO MEDIO PER UNITA’ di STIMA COSTO

UNITA PROFESSIONALITA PERSONALE ANNUALE

3 Psichiatri € 80.000,00 € 240.000,00

2 Psicologi (tempo parziale — 20 € 35.000,00 € 70.000,00

ore/sett)

17 Infermieri € 39.000,00 € 663.000,00

1 Coordinatore Infermiere € 48.000,00 € 48.000,00

13 0SS € 34.000,00 € 442.000,00

3 Tecnici della Riabilitazione € 39.000,00 € 117.000,00

1 Assistenti Sociali € 39.000,00 € 39.000,00

1 Amministrativo € 20.000,00 € 20.000,00
TOTALE € 1.639.000,00

QUADRO RIASSUNTIVO FINANZIAMENTI NECESSARI “Cascina Spandonara”

ANNO SPESA

2012/13 125.000,00
2014 200.000,00
2015 400.000,00
2016 1.639.000,00
2017 1.639.000,00




Previsione dei costi di funzionamento successivamente all’attivazione delle REMS

Gli uffici tecnici delle ASL sedi di REMS hanno formulato un’ipotesi di retta giornaliera per
la copertura dei costi di gestione delle REMS tenendo conto dell’esperienza nella gestione delle
comunita psichiatriche in rapporto ai costi del personale definito dal DM 1.10.2012, dei servizi
generali, del’'ammortamento, della manutenzione, delle utenze e degli oneri relativi alla sicurezza
(vigilanza privata).

Secondo tale analisi l'ipotesi di retta omnicomprensiva della gestione delle REMS dovrebbe
variare da 200 a 220 € al giorno per paziente. Tale quantificazione € una stima di previsione che
andra verificata con [leffettiva realizzazione delle strutture al momento del loro effettivo
funzionamento.

Sulla base di tale previsione di retta, il costo complessivo del funzionamento dei 70 p.l.
raggiungerebbeuna cifra compresa tra i 5.110.000,00 e i 5.621.000,00 € all'anno, diversamente
distribuito tra le due REMS:

- ex R.S.A. “Madonna Dorotea” — Bioglio (Bl) — 40 p.l.: € - 2.920.000,00/3.212.000,00

all’anno
“Cascina Spandonara” — Alessandria - 30 p.l. - € 2.190.000,00/2.409.000,00 all’anno

Come previsto nella D.G.R. 44-6755 del 25.11.2013, i fondi di parte corrente, ad effettiva
attivazione delle REMS, saranno progressivamente impiegati per la copertura dei costi di tali
strutture, tranne le quote destinate alla Sezione di Osservazione Psichiatrica “ll Sestante” — pari a
€ 200.000,00/anno — e la quota a potenziamento dell'attivitd dei Dipartimenti di Salute Mentale
negli Istituti di Pena — pari a € 250.000,00/anno.

La quota di riparto destinata alla Regione Piemonte, in conseguenza della Legge 9/2012 e
rideterminata dalla L. 57/2013 — & pari a € 3.472.752,06, insufficiente quindi a coprire
completamente gli oneri di gestione delle REMS sopra ipotizzati.

La quota di spesa di parte corrente assegnata alla Regione Piemonte, come specificato dalla
nota del Ministero della Salute prot. n. 0027635-P del 29.10.2013, dovrebbe essere incrementata

dalla ridistribuzione fra le Regioni dei costi del funzionamento degli OPG una volta chiusi.



DEFINIZIONE DEL PROGRAMMA DI SPESA CORRENTE PER GLI ANNI 2012 E 2013

Con D.G.R. n. 44-6755 del 25.11.2013, la Regione Piemonte ha approvato il “Programma

regionale di riparto e utilizzo delle risorse di parte corrente degli anni 2012 e 2013, nell’ambito degli

interventi finalizzati al superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari”.

In particolare il suddetto programma definisce il riparto dei fondi di parte corrente tra le

azioni definite dalla nota ministeriale prot. n. 0027635-P del 29.10.2013 che prevede due possibili

aree di intervento:

Area 1) Interventi per favorire la dimissione e la presa in carico da parte dei servizi del DSM

di persone attualmente presenti in OPG ovvero per limitare I'ingresso in OPG

1.1. Potenziamento dei Servizi territoriali per la salute mentale

La Regione Piemonte destina una quota dei fondi di parte corrente al potenziamento dei servizi

territoriali per la salute mentale nelle seguenti azioni:

a)

b)

Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL piemontesi per la presa in carico dei

pazienti internati e per limitare nuovi ingressi in OPG: € 4.935.911,99

| fondi di questa quota per gli anni successivi al 2013 saranno progressivamente ridotti fino

all'azzeramento in rapporto all'attivazione delle REMS

Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL piemontesi in cui insistono gli Istituti di

Pena per I'incremento dell’assistenza psichiatrica in carcere: € 500.000,00

| fondi di questa quota per gli anni successivi al 2013 saranno mantenuti compatibilmente

con le previsioni normative nazionali
Quota ai Dipartimenti di Salute Mentale in cui insistono le REMS: € 250.000,00

| fondi di questa quota per gli anni successivi al 2013 saranno incrementati in virta di

maggiori oneri da destinare all’attivazione delle REMS

1.2. Potenziamento Sezioni Psichiatriche di Diagnosi e Trattamento presso strutture penitenziarie

La Regione Piemonte destina una quota dei fondi di parte corrente per il potenziamento della

Sezione Psichiatrica di diagnosi e trattamento “ll Sestante” presso la Casa Circondariale
“Lorusso e Cutugno” di Torino nel territorio di competenza dellASL TO2: € 400.000,00



| fondi di questa quota per gli anni successivi al 2013 saranno mantenuti compatibilmente con

le previsioni normative nazionali

Area 2) Interventi per garantire l'attivita delle REMS per il trattamento di persone
destinatarie di misura di sicurezza detentiva (solo riferite a REMS gia eventualmente
attivabili)

La Regione Piemonte allo stato attuale non & nella condizione di avere le REMS immediatamente
attivabili, pertanto non destina delle risorse di parte corrente degli anni 2012 e 2013 a tale area;
vengono comungue potenziati i Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL sede di REMS come

indicato nell’Area 1 — punto C.

Riepilogo riparto fondi anni 2012-2013:

POTENZIAMENTO
FONDI 2012- POTENZIAMENTO OIS AILAIS IR POTENZIAMENTO i) SIS Cf
2013 DSM DSM SEDE ISTITUTI DSM SEDE di REMS SEZIONE
di PENA OSSERVAZIONE
PSICHIATRICA
€6.085.911,99 €4.935.911,99 € 500.000,00 € 250.000,00 € 400.000,00

Il Programma in argomento ha inoltre definito i criteri di riparto delle risorse per gli anni 2012 e
2013 ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL nellambito delle azioni sopra descritte, in
particolare:

- potenziamento dei Dipartimenti di Salute Mentale: la quota, pari a € 4.935.911,99, é stata
ripartita ai Dipartimenti secondo il criterio basato il 50% sulla popolazione residente
nel’ASL di riferimento e il restante 50% sulla base del numero degli internati in OPG
attribuiti alla stessa ASL alla data del 31.12.2011

- potenziamento dei Dipartimenti di Salute Mentale: la quota, pari a € 500.000,00, & stata

ripartita ai Dipartimenti di Salute Mentale sede di istituto di pena

- potenziamento dei Dipartimenti di Salute Mentale sede di REMS: tale quota, pari a €
250.000,00, & stata ripartita alle ASL sedi di REMS (ASL Bl e AL) finalizzata al

reclutamento e alla formazione del personale da destinate alle gestione delle REMS.

- potenziamento del Dipartimento di Salute Mentale sede della Sezione di Osservazione
Psichiatrica: tale quota, pari a € 400.000,00, é stata assegnata al Dipartimento di Salute

Mentale dellASLTO2, dove ¢ attiva la Sezione di Osservazione Psichiatrica “ll Sestante”.




Si riporta di seguito la ripartizione che ne e derivata per ciascuna ASL regionale, in base ai criteri

sopra illustrati:

POTENZIAMENTO
ast | POTENZIAMENTO | POTIUGE O | POTENZIAMENTO | PGeinle® | qorate
ISTITUTO di PENA OSSERVAZIONE
PSICHIATRICA
TO1 € 623.469,24 € 623.469,24
TO2 €560.819,17 € 38.461,54 € 400.000,00 €999.280,71
TO3 €508.672,51 €508.672,51
TO4 €562.272,50 € 38.461,54 € 600.734,04
TOS € 263.602,27 € 263.602,27
Bl € 187.795,62 € 38.461,54 € 125.000,00 € 351.257,16
VCO € 156.493,40 € 38.461,54 € 194.954,94
VC € 158.153,92 € 38.461,54 € 196.615,46
NO € 254.990,42 € 38.461,54 € 293.451,96
CN1 €627.513,67 € 115.384,61 €742.898,28
CN2 € 156.405,95 € 38.461,54 € 194.867,49
AT € 266.464,13 € 38.461,54 € 304.925,67
AL €609.259,19 € 76.923,07 € 125.000,00 €811.182,26
TOTALE €4.935.911,99 € 500.000,00 € 250.000,00 € 400.000,00 €6.085.911,99

Con note prot. n. 2754DB2016 del 05.12.2013 e n. 1995DB2016 del 28.01.2014, come
previsto dalla D.G.R. n. 44-6755 del 25.11.2013, si &€ demandata ai Dipartimenti di Salute Mentale
la compilazione delle schede 1), 2), 3), 4) con indicata la quota di riparto assegnata a ciascun
Servizio nell’ambito delle singole azioni di intervento:

Scheda 1) Potenziamento dei Dipartimenti di Salute Mentale
Scheda 2) Potenziamento dei Dipartimenti di Salute Mentale in cui insistono gli Istituti di Pena
finalizzato all'incremento dell’assistenza psichiatrica in carcere
Scheda 3) Potenziamento dei Dipartimenti di Salute Mentale in cui insistono le Residenze per
I'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS)
Scheda 4) Potenziamento della Sezione Psichiatrica di Diagnosi e Trattamento in struttura
carceraria (Sezione di Osservazione Psichiatrica)

Ciascuna scheda richiede, nell'ambito delle risorse assegnate a ciascun DSM, di indicare le
azioni che si intendono intraprendere tra quelle sotto riportate, cosi come disposto dalla nota
ministerialeprot. n. 0027635-P del 29.10.2013:



assunzione di personale dipendente, a tempo determinato o indeterminato (indicazione

unita, professionalita, spesa, struttura pubblica a cui sono destinate, spesa preventivata)

spese per personale con diverso tipo di rapporto di lavoro (indicazione unita,

professionalita, spesa, struttura pubblica a cui sono destinate, spesa preventivata)
spese correnti dei servizi territoriali e strutture del DSM

pagamento rette presso strutture private accreditate residenziali o semiresidenziali

Di seguito si riporta il riepilogo totale dei fondi di parte corrente cosi come sono stati richiesti

dai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL piemontesi; I'allegato 1 riporta il dettaglio per

ciascuna ASL che costituisce la definizione del Programma di Spesa corrente regionale per gli
anni 2012 e 2013

Riepilogo utilizzo fondi anni 2012-2013

PERSONALE DIPENDENTE PERSONALE
FONDI 2012- DI\Cl:IgR’\ISO FORMAZIONE SPESE PAGAMENTO
2013 TEMPO PERSONALE CORRENTI RETTE
DETERMINATO | RAPPORTO
INDETERMINATO LAVORO
€ 6.085.911,99 € 690.000,00 € 1.012.500,00 € 522.600,00 € 131.746,23 € 35.801,55 € 3.693.264,21




PROGRAMMA SPESA CORRENTE 2012-2013

PERSONALE DIPENDENTE

PERSONALE CON DIVERSO TIPO DI LAVORO

ASL A TEMPO INDETERMINATO TEMPO DETERMINATO FERMAAGRE || SFEEE || FAGANERIT TOTALE
ASSEGNATI PERSONALE | CORRENTI RETTE
unita | professionalita | spesaannua [unita| professionalita | durata spesa unita |professionalita tipo contratto durata spesa
TO1l| € 623.469,24 € 623.469,24| € 623.469,24
incremento ore di specialistica 180re/sett
1 |Medico Psichiatra [convenzionata su personale € 28.080,00
o . . (1anno)
gia in organico dellASL
2 |Psicologi specialistica convenzionata 36 ore/sett € 46.800,00
(1 anno)
TO2| € 999.280,71 2 [Medico Psichiatra| € 160.000,00 € 8.150,00] € 1.801,55] € 629.649,16| € 999.280,71
incremento ore di specialistica 36 ore/sett
2 |Psicologi convenzionata su personale € 46.800,00
- . . (1 anno)
gia in organico dellASL
Educatore . .
2 N contratto di collaborazione 1 anno € 78.000,00
professionale
TO3 €508.672,51 1 |Medico Psichiatra 2anni | € 160.000,00 1 |Psicologo libero professionista 8(;r:éi?;t € 20.800,00) € 10.000,00f € 4.000,00] € 313.872,51| € 508.672,51
1 |Medico Psichiatra 2anni | € 160.000,00
TO4| € 600.734,04 1 |Assistente Sociale 2anni | € 78.000,00 € 7.000,00 € 316.734,04| € 600.734,04
Assistente Sociale .
1 part-time 50% 2anni | € 39.000,00
TO5| €  263.602,27 € 3.602,27 € 260.000,00| € 263.602,27
1 |Psicologo € 67.000,00
1 |Infermiere € 39.000,00
Bl € 351.257,16 po € 53.368,24] € 2.000,00] € 70.888,92| € 351.257,16
g |Assistente € 39.000,00
Sociale
1 [Medico Psichiatra| € 80.000,00
1 [Medico Psichiatra |libero professionista 20 Dre,s.en € 62.400,00
(2 anni)
VCO| € 194.954,94 1 |Medico Psichiatra| € 80.000,00 € 5.067,15 € 16.287,79| € 194.954,94
1 |Medico Psichiatra [libero professionista 20 ore/sett € 31.200,00
(1 anno)
VC | € 196.615,46 1 [Medico Psichiatra lanno| € 80.000,00 € 116.615,46| € 196.615,46
. . . - 20 ore/sett
NO | € 293.451,96 1 [Medico Psichiatra |libero professionista € 31.200,00 € 262.251,96| € 293.451,96

(1 anno)
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PROGRAMMA SPESA CORRENTE 2012-2013

PERSONALE DIPENDENTE

PERSONALE CON DIVERSO TIPO DI LAVORO

ASL FONDI TEMPO INDETERMINATO TEMPO DETERMINATO FORMAZIONE |  SPESE PAGAMENTO TOTALE
ASSEGNATI PERSONALE | CORRENTI RETTE
unita | professionalita | spesaannua [unita| professionalita | durata spesa unita |professionalita tipo contratto durata spesa
2 |Medici Psichiatri 2anni | € 320.000,00 22 orelsett
CN1| € 742.898,28 1 |Medico Psichiatra [specialistica convenzionata (2 anni) € 68.640,00] € 11.104,61 € 265.153,67| € 742.898,28
1 [Infermiere 2anni | € 78.000,00
cNz2| € 194.867,49 1 |Medico Psichiatra [libero professionista 2?10;:3“ € 31.200,00 € 163667.49] €  194.867,49
1 |Medico Psichiatra [libero professionista 3’520;::15§tt € 10.920,00
AT | € 304.925,67 1 Assistente Sociale | 2anni | € 78.000,00 € 6.500,00] € 10.000,00] € 192.225,67| € 304.925,67
1 |Infermiere libero professionista 3’(520;::)9“ € 7.280,00
2 |Medico Psichiatra| € 160.000,00
1 [Infermiere € 39.000,00 i i
AL | € 81118226 ; |Assistente Sociale |, e 198500,00| 1 |Medico Psichiatra|specialistica convenzionata | SCO"®/S€t | ¢ sgog000] € 26.953.96| € 18.00000] €  46244830| €  s11.182.26
part-time 50% (1 anno)
Infermiere tempo
1 |parziale (25 € 26.000,00
ore/sett)
TOT | € 6.085.911,99 € 690.000,00 € 1.012.500,00 € 522.600,00] € 131.746,23] € 35.80155| € 3.693.264,21| € 6.085.911,99
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