REGIONE PIEMONTE BU7 15/02/2018

Deliberazione della Giunta Regionale 26 gennaid320127-6422

Programma regionale di riparto e utilizzo delle risorse di parte corrente per il superamento
degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) di cui alla D.G.R. n. 49-3357 del 23.05.2016.
Integrazione per I'anno 2018, degli standard orgamizativi di cui al DM 1 ottobre 2012 per
l'incremento della sicurezza interna REMS.

A relazione dell'Assessore Saitta:

La Regione Piemonte, con D.G.R. n. 26-2048 del.2(1%, ha approvato la rimodulazione
del Programma regionale di riparto e utilizzo deit®rse di parte corrente assegnate per gli anni
2012 e 2013 nelllambito degli interventi finalizzatl superamento degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari (OPG), ai sensi della Legge 17 febbra@d2, n. 9, art. 3 ter di cui alla D.G.R. n. 44-
6755 del 25.11.2013 e s.m.i..

L’erogazione effettiva delle risorsesegnate era subordinata all'approvazione da paite d
Ministeri competenti dei programmi regionali rel@&l superamento degli OPG.

Il Programma della Regione Piemonte e stato appwsas@n Decreto 23 dicembre 2015 del
Ministero della Salute (GU n. 23 del 29.1.2016).

Sulla base di cido annualmente, con deliberaziorfeEChengono assegnate alla Regione
Piemonte le risorse necessarie per il manteninagt®rogramma.

Successivamente con D.G.R. n. 49-3357 del 23.06.28dno0 state apportate alcune
modifiche al suddetto Programma comunicato al Mene della Salute e al Ministero
dellEconomia e delle Finanze per mezzo della aiatma documentale SIVEAS — Piano di rientro
(prot. n. 74 del 1.06.2016).

Il Programma definito dalla Regione Piemomtdividua due strutture sanitarie detentive di
natura privata-accreditata (REMS): la REMS San Mlieldi Bra (nel territorio di competenza ASL
CN2) e la REMS Anton Martin Fatebenefratelli (netritorio di competenza ASL TO4), per un
totale di 38 p.l.

Le due REMS regionali sono state autorizzate cawvyadimento dirigenziale che ha
verificato il possesso dei requisiti strutturaéicmhologici ed organizzativi di cui al D.M. 1 ottebr
2012 che indica il numero e tipo di operatori samithe devono essere impegnati nella struttura per
garantire una buona pratica clinica tenendo presdstla restrizione della liberta degli ospiti,
soggetti a misura di sicurezza detentiva:
la REMS San Michele di Bra € stata autorizzatal@dn n. 603 del 16.09.2015
la REMS Anton Martin Fatebenefratelli & stata aaata con D.D. n. 311 del 01.06.2016

La DGR n. 49-3357 del 23.05.2016 prevede che ldiayes delle suddette REMS sia
regolata da specifico contratto sottoscritto ddlle Aziende Sanitarie (ASL CN2 e ASL TO4) e
dagli Enti gestori privati. Il costo di gestioneesie computato sulla base di una retta giornaliera
omnicomprensiva di farmaci e approfondimenti diagjiod di 295,00 euro, mentre € riconosciuta
una quota pari al 60% della tariffa diaria per iergate di assenza a causa di ricoveri ospedalieri
licenze decise dall’Autorita Giudiziaria.

A quasi due anni dall’'attivazione delle REMS regib (la prima € stata attivata il 22 ottobre
2015), le Direzioni Sanitarie delle REMS hannowvd® la necessita di un potenziamento della



sicurezza per fare fronte alla crescente compéesigi casi da gestire. Taluni pazienti ospiti delle
REMS presentano patologie psichiatriche con unapomente comportamentale problematica, con
agiti aggressivi e violenti che mettono a rischiiecblumita degli altri ospiti e degli stessi optra.

Al fine di valutare gli eventuali interventi di motziamento della sicurezza nell'impianto
organizzativo delle strutture sanitarie in argoroefiAssessorato alla Sanita, Settore Assistenza
Sanitaria e Socio Sanitaria, ha avviato una prageduverifica dando mandato al Dipartimento di
Salute Mentale (DSM) dellASL TO3, a cui e statgeagata in virtu della summenzionata DGR
49-3357 del 23.05.2016 il coordinamento della “Gowace Clinica” per la gestione delle REMS,
di approfondire la problematica.

I DSM ASL TO3 ha relazionato, con nota prot. n798 del 24.10.2017, sulla questione
dopo aver proceduto all’esame dei fatti segndlatiocumento trasmesso mostra la complessita del
problema per i suoi riflessi sulla metodologia teloro; spesso la sicurezza del contesto ove si
opera viene compromessa e scarsamente garantitaadita violenti hanno altresi I'effetto di
nuocere sugli equilibri della comunita ed al pregedei trattamenti terapeutico-riabilitativo degli
altri pazienti ospiti.

Il problema é stato inoltre dibattuto all'internelld specifico Sottogruppo per la presa in
carico dei soggetti con misure di sicurezza diaila DGR 45-1373 del 27.04.2015, riunitosi il
13.11.2017, a cui hanno preso parte anche i dpemeabili sanitari delle REMS. Nell'incontro si &
preso atto della gravita delle criticita segnalatiénterno delle REMS e della necessita di un
potenziamento dell’organico ad esse attribuito.

Si ritiene pertanto opportuno prevedere, ad intagre degli standard organizzativi dettati
dal D.M. 1.10.2012, la possibilita di potenziard nerso delllanno 2018, per periodi di tempo
limitati, 'organico della REMS, laddove vengonoidanziate specifiche situazioni critiche in atto
di alto rischio per I'incolumita dei pazienti e diegperatori presenti.

Il potenziamento verra autorizzato sulla base dicsjgi progetti richiesti da ciascuna
REMS per fronteggiare problematiche attinenti alurezza interna, che comportano l'incremento
temporaneo dell'organico ad esse attribuito, nalité massimo di costo annuo totale pari alla
media della retribuzione annua di una unita diqeate del comparto.

| progetti predisposti da ciascuna REMS dovranngemes trasmessi, per la loro
approvazione, al Settore competente della DireziSaeita che potra avvalersi, ai fini della
valutazione delle proposte progettuali, del suppadgl DSM ASL TO3, a cui, come sopradetto e
stata assegnata la funzione di coordinamento déltavernance Clinica” per la gestione delle
REMS.

Tale potenziamento dovra essere monitorato in terdiefficacia al fine di valutare, al
termine dell’anno in corso, l'effettiva necessitalld modifica dell’attuale pianta organica della
REMS, nello specifico riferita agli operatori demsparto.

Il monitoraggio sara effettuato annualmente dal ri@m@amento per la presa in carico dei
soggetti sottoposti a misura di sicurezza, di dla BGR 45-1373 del 27.04.2015, ai fini del
confronto tra i dati rilevati e quelli riferiti adinno precedente. Gli indicatori che verranno za#iti
sono:

* numero di aggressioni fisiche causate dagli oppitienti
* turnover del personale
* numero di eventi autolesivi (suicidio, tentato giiiw, autolesionismo)



Sulla base della retta stabilita, approvata con .R.G26-2048 del 1.09.2015 e
successivamente modificata con D.G.R. 49-3357 @5.2016, dove viene indicata la spesa
attribuita a ogni specifica figura professionalesne calcolato il costo medio annuo del personale
del comparto REMS che € pari a euro 35.230,00.

Tenuto conto che il costo annuo delle REMS vieneotato sulla base della retta e del
numero di pazienti presenti nella struttura, cortgrato uno specifico finanziamento a valere sulla
guota vincolata per il superamento degli OPG d&l EBe viene assegnato allASL CN2 e allASL
TO4, si autorizzano le stesse a riconoscere ghtedi costi aggiuntivi, nel limite massimo di euro
35.230,00 annuo per ciascuna REMS, richiesti geiddetti progetti temporanei, preventivamente
approvati dal Settore competente della Direzionet&a

Le Aziende Sanitarie dovranno rappresentare, ie sidendicontazione dei costi annui di
gestione della REMS, gli eventuali costi aggiunger il finanziamento dei progetti in argomento.

Per il finanziamento dei progetti relativi all’'an2018, il cui ammontare complessivo pari a
euro 70.460,00, si fa fronte coi fondi di partereate a carico del FSN 2016 (assegnati con
Delibera CIPE n. 40/2017 del 3 marzo 2017) - quoteolata per il superamento degli OPG,
residui passivi della Missione 13 Programma 01 ebe comporta ulteriori oneri a carico del
bilancio regionale in quanto trova copertura supegno di spesa residuo n. 2016/6510 cap.
160355, accertamento n. 2016/2263 cap. 20590.

Tutto cio premesso, la Giunta Regionale;

vista la legge regionale n. 6/2017;

vista la Legge 17 febbraio 2012, n. 9, art. 3 ter;

vista la D.G.R. n. 26-2048 del 1.09.2015;

vista la D.G.R. n. 49- 3357 del 23.05.2016;

vista la D.G.R. n. 45-1373 del 27.04.2015;

vista la Delibera di assegnazione QiPE0/2017;

vista la relazione del direttore del DSM dell’ASIOB trasmessa con nota prot. n. 98793 del
24.10.2017;

attestata la regolaritd amministrativa del prespnd@vedimento ai sensi della DGR 1-4046
del 17 ottobre 2016;

unanime,
delibera

- di prevedere, ad integrazione degli standardrorgativi dettati dal D.M. 1.10.2012, la possilailit
di potenziare nel corso dell'anno 2018, per peridditempo limitati, I'organico della REMS,
laddove vengono evidenziate specifiche situazidtiche in atto di alto rischio per I'incolumita de
pazienti e degli operatori presenti, stabilendo itipetenziamento si attuera sulla base di specific



progetti richiesti da ciascuna REMS regionale (Bichele di Bra e Anton Martin Fatebenefratelli
di San Maurizio Canavese), da approvare dal Settompetente della Direzione Sanita che potra
avvalersi, ai fini della valutazione delle propoptegettuali, del supporto del DSM ASL TO3, a
cui, come da DGR 49-3357 del 23.05.2016 € stategas$a la funzione di coordinamento della
“Governance Clinica” per la gestione delle REMS;

- di stabilire che per ogni REMS sara possibiladiemento temporaneo dell’organico attribuito,
con un costo totale pari alla media della retribogiannua di un’unita di personale del comparto di
euro 35.230,00, desunto dalla media dei costibaitrial personale del comparto dalla retta di cui
alla DGR n. 26-2048 del 1.09.2015 e s.m.i;

- di determinare I'importo del finanziamento anrid &, complessivo per le due REMS, pari a euro
70.460,00 stabilendo che per il finanziamento degetti relativi allanno 2018, il cui ammontare
complessivo pari a euro 70.460,00, si fa frontefoodi di parte corrente a carico del FSN 2016
(assegnati con Delibera CIPE n. 40/2017 del 3 mat¥y) - quota vincolata per il superamento
degli OPG, residui passivi della Missione 13 Progra 01,

- di autorizzare 'ASL CN2 (sede della REMS di B&)'ASL TO4 (sede della REMS di San

Maurizio Canavese), a riconoscere gli eventualtiaoshiesti da ciascuna REMS per i suddetti
progetti temporanei, preventivamente approvatiSkttore competente della Direzione Sanita. Le
suddette Aziende dovranno rappresentare, in sedendicontazione dei costi annui di gestione
della REMS, gli eventuali costi aggiuntivi perih&nziamento dei progetti in argomento;

- di dare mandato al “Coordinamento per la presaarico dei soggetti sottoposti a misura di
sicurezza” di effettuare annualmente il monitoraggpme in premessa descritto.

La spesa di euro 70.460,00 non comporta ulterioerioa carico del bilancio regionale in
guanto trova copertura sull'impegno di spesa resinlu2016/6510 cap. 160355, accertamento n.
2016/2263 cap. 20590.

Avverso la presente deliberazione € ammessosnagiurisdizionale avanti al TAR entro 60
giorni dalla data di comunicazione o piena conozaetell’atto, ovvero ricorso straordinario al
Capo dello Stato entro 120 giorni dalla suddetta,dasvero I'azione innanzi al Giudice Ordinario,
per tutelare un diritto soggettivo, entro il termidi prescrizione previsto dal Codice civile.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bela Regione Piemonte ai sensi dell’art.
61 dello Statuto, dell’art. 5 della L.R. 22/2010 &d. 26 del d.lgs 33/2013 sul sito istituzionale
dell’'ente nella Sezione Amministrazione trasparente

(omissis)



