REGIONE PIEMONTE BU22 30/05/2024

Deliberazione della Giunta Regionale 27 maggio 20284-8650
Punto Unico Regionale (P.U.R.) per la gestione con misure di sicurezza. Modifiche ed
integrazioni alla D.G.R. n. 38-6814 del 4 maggio 2023.

"8 REGIONE
B B PIEMONTE

Seduta N458 Adunanz&7 MAGGIO 2024

Il giorno 27 del mese di maggio duemilaventiquattro alle ore 09:50 in via ordinaria, presso la sede
della Regione Piemonte, Piazza Piemonte 1 - Torino si € riunitala Giunta Regionale con l'intervento
di Alberto Cirio Presidente, Fabio Carosso Vice Presidente e degli Assessori Chiara Caucino, Elena
Chiorino, Marco Gabusi, Luigi Genesio Icardi, Matteo Marnati, Maurizio Raffagllo Marrone,
Vittoria Poggio, Marco Protopapa, Fabrizio Ricca, Andrea Tronzano con l'assistenza di Guido
Qdicino nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

DGR 34-8650/2024/X]1

OGGETTO:
Punto Unico Regionale (P.U.R.) per la gestione masure di sicurezza. Modifiche ed integraz
alla D.G.R. n. 38-6814 del 4 maggio 2023.

Arelazione di: Icardi

Premesso che:

la Legge n. 419 del 30 novembre 1998 recdbtdega al Governo per la razionalizzazione del
Servizio sanitario nazionale e per I'adozione ditesto unico in materia di organizzazione e
funzionamento del Servizio sanitario nazionale. Micoe al decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 5027 allart 5 introduce disposizioni in materia di itRdino della medicina
penitenziaria”;

il Decreto Legislativo 22 giugno 1999, n. 230 rdedRiordino della medicina penitenziaria, a
norma dell'articolo 5, della legge 30 novembre 19984197,

il D.P.C.M. 1 aprile 2008 recantéMbdalita e criteri per il trasferimento al Serviz®anitario
Nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti Eivoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature .e beni strumentali in materia di $anpenitenziaria”, con il quale sono state
trasferite alle Regioni le funzioni sanitarie affeti agli ospedali psichiatrici giudiziari (art. 5,
comma 1), disponendo che le Regioni disciplininargerventi in conformita ai principi indicati
dalle linee guida e che il modello organizzativaagdisca un'armonizzazione tra le misure
sanitarie e le esigenze di sicurezza, attraversocostante collaborazione tra operatori sanitari,
operatori della giustizia e della magistratura;

I’Accordo di Conferenza Unificata 31 ottobre 20Rep. Atti 81/CU/2011) recante “Integrazione
agli indirizzi di carattere prioritario sugli integnti negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (O.B.G
e nelle Case Cura e Custodia (C.C.C.)" di cui diégato C del D.P.C.M. 1° aprile 2008;



* il decreto legge n. 211/2011 recafteterventi urgenti per il contrasto della tensiordetentiva
determinata dal sovraffollamento delle carceri€onvertito in legge 17.02.2012, n. 9, ed Il
decreto legge n. 52/20kdcante'Disposizioni urgenti in materia di superamento te€gspedali
Psichiatrici Giudiziari”, convertito, con modifiche nella legge 30.05.201481, dispongono la
chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari yedono che le misure di sicurezza del ricovero
negli stessi e le assegnazioni nelle case di curustodia siano eseguite esclusivamente
all'interno di strutture sanitarie a cio dedicate;

* il D.M. 1 ottobre 2012 stabilisce i requisiti stali, tecnologici, organizzativi delle strutture
residenziali destinate ad accogliere le personesonp applicate la misura di sicurezza del
ricovero nell’'ospedale psichiatrico giudiziario ieadsegnazione a casa di cura e custodia;

* il decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52, convertitmy modificazioni, dalla legge 30 maggio 2014,
n. 81, recante “Disposizioni urgenti in materia sliperamento degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari”, che dispone modifiche all’articolo 8+tdel citato decreto-legge 22 dicembre 2011, n.
211, prevedendo, tra l'altro, che il termine delaptile 2014 di cui all’articolo 3-ter, comma 4,
della menzionata legge fosse prorogato al 31 m2016;

* ’Accordo 26 febbraio 2015 definisce le linee ativa del citato D.M. 1 ottobre 2012,
richiamando, all’art. 6, il tema della sicurezz&:Servizi di Sicurezza e Vigilanza perimetrale
sono attivati sulla base di specifici Accordi coa Prefetture, anche sulla scorta delle
informazioni contenute nel fascicolo dell’internatRep. Atti 17/CU/2015).

Dato atto che:

* con D.GR. n. 8-3123 del 23 aprile 2021 si € prowe, a modifica della precedente D.G.R. n.
26-3383 del 30.05.2016, ad istituire la Rete deivide sanitari in ambito penitenziario, in
attuazione dell’Accordo sancito nella seduta délld. del 22.01.2015;

e con D.G.R. n. 36-5030 del 13.5.2022 si e provvedilla ricostituzione del Gruppo Tecnico
istituzionale della sanita penitenziaria (GTISB}jtuito con DGR n. 4-7657 del 3.12.2007 e
s.m.i., con compiti di supporto nell'ambito del pesso di riordino della sanita penitenziaria e del
monitoraggio dei servizi sanitari penitenziarifiai della valutazione dell’efficienza ed efficacia
delle soluzioni adottate a favore dei bisogni dutadella popolazione carceraria. Nellambito
del GTISP partecipano, fra I'altro, rappresentahitnumerose istituzioni quali: Provveditorato
regionale delllAmministrazione Penitenziaria, ilr@® Giustizia minorile, i SERT penitenziari,
la Magistratura ordinaria, la Magistratura di sghenza, il Garante, oltre referenti aziendali
della sanita penitenziaria;

e con D.D. n. 1460 del 1.10.2021 sono stati nominabmponenti del GTISP e dei sottogruppi
specifici di cui alla D.G.R. 45-1373 del 27.04.20%6ttogruppo penale minorile; sottogruppo per
la presa in carico dei soggetti sottoposti a misligcurezza; tavolo dei referenti aziendali sanit
penitenziaria; coordinamento dei referenti aziengal la presa in carico delle persone con
misure di sicurezza, integrato dal referente deitalazione per la tutela della salute mentale in
carcere presso la C.C. Lorusso Cotugno e dai regpdndelle Residenze per I'esecuzione delle
misure di sicurezza (REMS) regionali;

* con determinazione dirigenziale n. 423/2019 sorati stefiniti i criteri relativi al livello di
priorita per I'ingresso in REMS di ciascun indivalassegnato ed inserito nell’eventuale lista
d’attesa.

Dato atto che:

» con I'Atto della Conferenza Unificata del 30 noveenB022 (Rep. Atti 188/CU/2022), recante
“Accordo, ai sensi dell'articolo 9 del decreto Hagiivo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzarg Enti locali, sulla proposta del Tavolo di
consultazione permanente sulla sanita penitenzifartallaborazione interistituzionale” inerente
la gestione dei pazienti con misura di sicurezzaseasi dell'articolo 3-ter, decreto-legge 22
dicembre 2011, n. 211 convertito in legge 17 felb2®12, n. 9, come modificato dal decreto-
legge 31 marzo 2014, n. 52, convertito in leggend@gio 2014, n. 81;

* il sopracitato Atto costituisce regolamentazioneceiante e aggiornata per lo svolgimento delle



attivita comprese nei Livelli Essenziali di Assista (LEA) e finalizzate alla presa in carico delle
persone con infermita psichiche autrici di reatoomosciute dall’Autorita Giudiziaria incapaci o
parzialmente capaci di intendere e di volere e admeante pericolose, con consequenziale
applicazione di una misura di sicurezza detentiveo detentiva, in conformita alla Legge 30
maggio 2014, n. 81. In particolare, I'art. 3 deli@rdo prevede la formale istituzione in ogni
regione di un Punto Unico Regionale (P.U.R.) allgueengono assegnate specifiche funzioni
relative alla presa in carico dei pazienti autorieéto infermi o parzialmente infermi sottoposti a
misure di sicurezza;

» con Delibera n. 3-6814 del 4 maggio 2023 recantes#® d’atto e recepimento dell’Accordo, ali
sensi dell’'art. 9 del D.Lgs. 28/08/97 n. 281, tr@overno, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano e gli Enti locali, recante “Reduistrutturali, tecnologici e organizzativi delle
strutture destinate ad accogliere le persone cao fpplicate le misure di sicurezza (...)" .
Istituzione del Punto Unico Regionale” la Giuntgiomale disponeva:

- di recepire ’Accordo Rep. Atti 188/CU del 30 maubre 2022;

- di istituire, ai sensi dell'art. 3 dell’Accordd, Punto Unico Regionale (P.U.R.) all'interno del
Settore Programmazione dei Servizi Sanitari e S8aoitari — Ufficio “Tutela della Salute in
ambito penitenziario e presa in carico degli autibnieato con misure di sicurezza per vizio di
mente” che si avvale del Coordinamento dei reféramtendali/coordinatori UPF (Unita di
psichiatria Forense) per la presa in carico deigpgizautori di reato del responsabile dellATMS
della Casa circondariale Lorusso e Cutugno e dgpioresabili delle REMS di cui alla citata D.D.
n. 1460 del 1.10.2021;

- di definire, all'allegato B del provvedimento, fanzioni del P.U.R. fra le quali: indicare
all’Autorita Giudiziaria richiedente nonché al DARDipartimento di Amministrazione
penitenziaria) la REMS di destinazione per compegerrritoriale; valutare il livello di priorita
per I'ingresso in REMS di ciascun individuo assegna inserito nell’eventuale lista d’attesa;
segnalare I'eventuale necessita di revisione deacolosita sociale delle persone presenti in
REMS, ovvero in lista d’attesa, promuovendo unéviatcollaborazione tra Servizi territoriali,
periti e Autorita Giudiziaria; indicare, in sede @oordinamento, eventuali criticita ed elementi
qualitativi riguardanti i progetti terapeutici rifitativi individuali; monitorare la collocazioneed
pazienti in lista d’attesa e sollecitare le UPF pelaborazione di progetti alternativi alla
Residenze per l'esecuzione delle misure di sicarezzREMS da sottoporre all’Autorita
giudiziaria competente;

» con Deliberazione n. 18-7618 del 30.10.2023 e stpfwovato lo schema di Protocollo d’'Intesa
tra la Corte d’Appello di Torino, la Procura Generaresso la Corte d’Appello di Torino, il
Tribunale di Sorveglianza di Torino, il Provveddts Regionale Amministrazione Penitenziaria
di Torino, I'Ufficio Interdistrettuale per 'Esecione Penale Esterna di Torino e la Regione
Piemonte che definisce, a modifica ed integrazabelke previsioni di cui alla precedente DGR n.
3-6814/2015, le direttive per I'esecuzione dellesume di sicurezza applicate in via definitiva o
provvisoria nei confronti di soggetti affetti dazia totale o parziale di mente ai sensi degli artt.
88 e 89 del codice penale;

* gli allegati 1 e 2 al sopracitato Protocollo indiwvano una “Proposta di indicatori per la
valutazione clinica della presenza e persistenzgedicolosita sociale psichiatrica” ed una
“Proposta di quesito da utilizzarsi nella fase dgmizione nei confronti dell’autore di reato in
tema di imputabilita, capacita di stare in giudieipericolosita sociale”.

Preso atto del verbale del 15.05.2024 — agli &ttaccompetente Direzione Sanita - della riunione,

ad oggetto “Esecuzione misure di sicurezza in REM$roblematiche e urgenze — P.U.R.”,

convocata presso la Corte d’Appello di Torino a usteg delle segnalazioni ricevute dal

Provveditorato dellAmministrazione Penitenziargldlove, a seguito delle criticita evidenziate, il

direttore della Direzione Sanita ha proposto uwoagenizzazione del P.U.R. con la presenza dei

responsabili dei Dipartimenti della Salute Mentekd territorio — uno dei quali ne assumera la
responsabilita.



Dato altresi atto che, all’'esito della sopracitatmione, alla luce del confronto intervenuto fra
Procura Generale della Repubblica presso la Codygpello di Torino, Tribunale di Sorveglianza
di Torino, Provveditorato regionale del’Amministiane Penitenziaria, Ufficio interdistrettuale per
'esecuzione penale esterna Piemonte, Valle D’Aestaguria, Direzione regionale Sanit&ytti i
presenti approvano la proposta di modifica per iarganizzazione del PUR, come un Organismo
tecnico” come illustrata dal Direttore della Direzione Sanit

Ritenuto, pertanto, alla luce di quanto poc’anzenpesso, ed a modifica ed integrazione della citata

DGR n. 3-6814 del 4.5.2023, di provvedere, comakpnte provvedimento a:

* costituire il Punto Unico Regionale (P.U.R.) preB8aienda Zero;

» assegnare al P.U.R, operando d'intesa ed in cestartordo con i D.S.M. e le A.S.L., le attivita
di cui all'art. 3 dell’Accordo Rep. Atti n. 188/Gd¢l 30 novembre 2022, recepito con DGR n. 3-
6814 del 4 maggio 2023;

» dare mandato ad Azienda Zero di presentare un oogesecutivo relativo all'assetto
organizzativo del P.U.R., al suo regolamento irdeithfunzionamento ed ai percorsi di presa in
carico, di cura e di gestione da attuare nei canifidi soggetti affetti da vizio totale o parziale
mente ai sensi degli artt. 88 e 89 del codice geaalottoposti a misure di sicurezza. Il progetto
esecutivo sara approvato con successivo atto Dekaione Sanita che definira altresi la data di
awvio del P.U.R. nel suo rinnovato assetto orgativa. Nelle more del formale avvio le funzioni
che competono al PUR saranno garantire, senzaisodudi continuita, ai sensi della DGR n. 3-
6814/2023;

« stabilire che la Direzione Sanita nellambito deltévita assegnate al P.U.R. assicura:

- la programmazione e I'indirizzo per il migliorante continuo dei processi;

- I'analisi dei dati sull'andamento dei processeepercorsi assistenziali;

- il monitoraggio delle attivita del P.U.R.

Attestato che, ai sensi della DGR n. 8-8111 deb@bnaio 2024 ed in esito all'istruttoria sopra
richiamata, il presente provvedimento non compaitariori effetti prospettici sulla gestione
finanziaria, economica e patrimoniale della Regidiemonte, in quanto gli eventuali oneri
derivanti dal presente provvedimento trovano caparnel trasferimento delle risorse assegnate
alle Aziende Sanitarie nell’'ambito del riparto dendo sanitario regionale indistinto iscritte nel
bilancio regionale 2024 nella missione 13 Programma

Attestata la regolarita amministrativa del presaito ai sensi della DGR n. 8-8111 del 25 gennaio
2024.
DELIBERA

1. di costituire, a modifica ed integrazione degltevisioni di cui alla DGR n. 3-6814 del 4.5.2023,
il Punto Unico Regionale (P.U.R.) presso I'Azied@®o0;

2. di assegnare al P.U.R, operando d'intesa edstamte raccordo con i D.S.M. e le AS.L,, le
attivita di cui all'art. 3 dell’Accordo Rep. Atti A88/CU del 30 novembre 2022, recepito con DGR
n. 3-6814 del 4 maggio 2023;

3. di dare mandato all'Azienda Zero di presentame puogetto esecutivo relativo all'assetto
organizzativo del P.U.R., al suo regolamento irdedn funzionamento ed ai percorsi di presa in
carico, di cura e di gestione delle attivita nanftonti di soggetti sottoposti a misure di sicurezik
progetto esecutivo sara approvato con succesdsivalalia Direzione Sanita che definira altresi la
data di avvio del P.U.R. nel suo rinnovato assettanizzativo. Nelle more del formale awvio le
funzioni che competono al P.U.R. saranno garamiitéa Direzione Sanita, senza soluzione di
continuita, ai sensi della DGR n. 3-6814/2023;



4. di stabilire che la Direzione Sanita nell'amlitglle attivita assegnate al P.U.R. assicura:
* la programmazione e l'indirizzo per il miglioramerdontinuo dei processi;

* l'analisi dei dati sull'andamento dei processiigp@ecorsi assistenziali;

* il monitoraggio delle attivita del P.U.R;

5. di demandare a successivi atti della Direzioramitd& gli adempimenti amministrativi e
organizzativi necessari all'attuazione del presatite

6. di dare atto che il presente provvedimento nomporta effetti contabili diretti né effetti
prospettici sulla gestione finanziaria, economicpagrimoniale della Regione Piemonte, come
attestato in premessa.

La presente deliberazione sara pubblsailt®.U.R. ai sensi dell’art. 61 dello Statuto,|'de.
5 della L.R. 22/2010



