PROTOCOLLO DI INTESA
TRA
LA CORTE I’ APPELLO DI TORINO,
LA PROCURA GENERALE PRESSO LA CORTE D’APPELLO DI
TORINO, |

E LA REGIONE PIEMONTE

PER LA ESECUZIONE DELLE MISURE DI SICUREZZA

APPLICATE IN VIA DEFINITIVA O PROVVISORIA
NEI CONFRONTI
DI SOGGETTI AFFETTI DA VIZIO PARZIALE O TOTALE DI
MENTE

Ptemesso

a) che con la sentenza n. 253 del 18-7-2003 la Corte Costituzionale ha dichiarato [illegittimith
costituzionale dell’'art. 222 cp, “nella parte in cuf nom comsente al Zindice, nef cast i prevists, df adottare, in luogo del
ricavers in ospedale psichiatrico giudiziario, una diversa miswra di sicuresza, previsia dallz lgge, idonea ad assicnrare
adegnate ture dellinfermo di mente ¢ a far fronte alla swa pericolositd sociale™, _ : -

b) che con la sentenza n. 9163 del 25-1-2005 le Sezioni Unite della Corte di Cassazione hanno affermato
che “ai fini del riconosciments del vizin totale o parsiak di mente, rientrano nel concetto di <<informiti>> anche <<i
grave disturbi della personalitd™>, a condizione che i giudice ne aceerdi Ja pravita ¢ Uintensitd, tali da eschedere o jeemare
grandemente la capaciid di intendere o di volers, ¢ i nesse exiologica ror la Specifica azione wriminesa”,

¢} che lalegge a. 419 del 30-11-1998 (“Delgga o/ Governs per la razionalizgasgone del Servisge sanitario nazionale ¢
per Padosgone di un testo wnico in materia di organizzusions e funsgonanento del Servigio sanitario nagonale. Modifiche
al deereto lpistativa 30 dicembre 1992, 0. 5027y, allact. 5 (“Riordine della medicina pentiensiania™), delegava
Governo “ad emanare, entro sei mesi della data di enirata in vigore della presente logge, uno o pia decrefi Jegiclativi i
riordino della medicina penitensiaria, con losservanga dei segwenti principi ¢ criteri direitivi: @) prevedere specifiche
neodalitd per garaniive i diritte alla salute delle persone delennte o infernate mediante forme progressive di. inseriments, con
opportyne sperimeniagions di modellz organtzzativi anche eventualmente differensgati in relagione alle exigenzy ed alle realtd
del verritoria, all'interno del Serviggo sanilarie naggonale, di personale ¢ di strulture sanitarie delf amnsinistrazione
penitensiaria; b} assicurare la iutela delle esigensp & siourezem istitnsgonalmente dewandate all awministrazione
penitensiaria; o) preveders {organizgasione di una attivitd specifica al fine di garantive un livello di prestazgoni df
assistenzy sanitaria adgguato alle specifiche condizioni d&i detenzgore o internamenio e l'eservigio delle funsgoni df
certifucasione rilevansi z Jini 4i giustizia; d) prevedere che il controlle sul funsionamento def servisg di assistensa sanitaria
alle persone detenute o internate sia affidato alle regioni ed alle aziende nunitd sanitarie locali; ¢) prevedere lassegnasione,
con desreto del Minisiro del fesorv, del bilancio e della programmazione economica, al Fondo sanitarie nasienale delle
risorse finansgarie, relative affe funzgont progressivamente Iragferite, isoritte nello stato di previsione del Mintstero di grazia
€ ginstizia, nonché { criter? ¢ It modalitd della loro gem.fmﬂe 5

d) che, in attuazione della delega di cui al punto ¢), il decreto legislativo n. 419 del 30 novembre 1998
("Riordino della medicina penilensiaria @ norma dell'articolo 5, della legge logge, n. 419"), allart. 1 ( “Diritin alle
safute def detenuti ¢ degli internati™), tra laltra, stabiliva: “9. T deteruti ¢ Zli internali banne divitto, al pari déz' cittadini
in staty & fiberta”, alla erogagions delle prectasiont di prevensione, diagnosi, wra e riabiliiasions, effecaci ed appropriate,
sulla base deglt obietiivi gensrali ¢ speciali 47 salute ¢ det livelli ersenstali ¢ untformi di assistensa bffividuati nel Piano

Santtario naziorals, nei piani sanilart regioaall ¢ in quelli focalf”;




g}

h)

che con il DPCM 1 aprile 2008 (“Modaiitd ¢ criteri per il trasferimento al Servizio sanitarto nasgonale delte fiunziont
sanitarie, dei rapporti di lavors, delle risorse finansgaric ¢ delle attrexzature ¢ bent strumentali in materia 41 saniid
penitensiarid”y “sono trasferde alle regioni le funsioni sanitars afferenti agli ospedali psichiairici gindizgar?” (art. 5,
comma 1), disponendo che le regioni disciplinano gli intervend in conformita ai principi indicati dalle

linee guida, di cui allallegato C, parte integrante del Decreto che cosi recita: “if passaggio di compelensa

...... 5 modelli 53 un assetto organizzative in grado di paraniire wnd TG armonizzasiont {7 ke misure sanilarie ¢ k
esigenze i sionrexza. Per tale scopo & necessaria nua wsiante collaborazione fra operatori sanitars, operatori delia prustizia
¢ defla magistraturd”.
che, per effetto di tutto quanto sopra, le competenze dei servizi territoriali operanti nell’ambito delle

aziende sanitarie locali comprendono, attualmente, anche prese in carico ed interventi terapeutici nei
confronti di soggetti, in stato di libectd, destinatari di provvedimenti di applicazione provvisoria e
definitva di misure di sicurezza emessi dalP Autoritd Giundiziasia;

che, in conseguenza di quanto disposto dal decreto-legge n. 211 del 22-12-2011 (“Interventi negenti per il
conirasts della lensione detentiva determinata de sovraffollamento delle sareeri®), convertito con modifiche dalia
legge 0. 9 del 17-2-2012; dal decreto-legge 25-3-2013 n. 24 (“Disposigiont in mafen;"a santlarid’), convertito
‘con modifiche dalla legge 23-5-2013, n. 57; e dal decreto-legge 31-3-2014 (“Dispasizioni argenti in materia di
superamento degli ospedals psichiairici giudiziar?”), convertito con modifiche dallz legge 30-5-2014, n. 81; risult
—tra laltro- che “Daf 31 marzp 2015 gl ospedali prichiatric gindiziart sono chins?” e che “le misure d sicirezsg el
ricovero in ospedale psichiatrice giwdiziario ¢ dellassegnazion a case di cura ¢ di custodia sono aseguite exclusivaments
allinterno delle strutinre sanitarsé” a cid destinate; . )

che: con il Decreto in data 1-10-2012, il Ministro della Salute, di concerto con i Ministro della Giistizia,
ha fssato i “Requisiti strusturalt, fecnologic e organizzativi delle strutture residenziali destinate ad accoglere le perione
cuti sono applicate le misure di steuressa del ricovero in ospedale psichiatrice gindigiario € delf assegnazions a casa di cura e
custodia™s con 1l Decreto Interministeriale in data 28-12-2012, il Ministto defla Salute, di concerio con i

_ Ministro dellEconomia e delle Finanze, previa intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti

i)

)

B

con lo' Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano, ha assunto determinazioni in
mesito alla ripartizione tra le Regioni delle cisorse destinate alla realizzazione e ticonvessione delle
strutture residenziali, previa preseatazione di uno specifico programma di uiilizzo delle stesse;

che T11-4-2013 & stato sottoscritto, tra il Tribunale di Torino (in persona del suo Presidente), la Procura
della Repubblica di Totino {in persona del Procuratore della Repubblica) e PASL TOZ2 Piemonte (i
pessona del suo Direttore Generale, legale rappresentante) un “Profocollo di Intesa.. per bz esecuzione delle
misure di sicirezsa provoisorianicnte applicate nei confronti di soggetti affeti da patologie psichiatriche™;

che il 25-2.2015 & stato sottoscritto, tra il Tribunale di Torino (in persona del suo Presidente reggente),
1a Procura delia Repubblica di Torino {(mn persona de! Procuratore della Repubblica), il Tribunale di
sorvegliznza di ‘Torino (in persona del suo Presidente), £ Tribunale per i minorenni del Piemonte ¢ della

Valle d'Aosta {in persona del suo Presidente), la Procura della Repubblica presso il Tribunale per i

minoreani del Piemonte e della Valle d’Aosta (in persona del Procuratore della Repubblica) e 'ASL TO5
Piemonte (in persona del suo Direttore Generale, legale rappresentante}, un “Protocollo di Intesa per
Papplicazione provvisoria & Vesecuzione delle misure di sicurezza e delle misure alternative alla
detenzione mei confronti di soggetti affert da patologie psichiatriche e dipendenza patologica, con e
senza uso di sostanze™;

che la Regione Piemonte, sulla base del auovo quadro normativo di cui sopra, ha assunto le iniziative di
inditizzo e di natura amministrativa di sua competenza, secondo quanto di seguito specificato. 1) 1
Consiglio Regionale, nella seduta n. 384 del 22-10-13, ha approvato il “Programma per la realizzazione
delle strutture samitarie extraospedaliere per il superamento deghi Ospedali Psichiatrici Gindiziari”, come
descritto in ztto allegato afla delibera. 2} La Giunta Regionsle, con la deliberazione n. 446755 del 25-11-
2013, ha disposto, tra l'altro, <<di approvare il “Programma regionale di dparto delle risorse di parte
corrente degli anni 2012 e 2013, nefambito degli intervend finalizzat al superamento degl:i~ ospedali
psichiatrici grdiziar? >>; di richiedere ai Dipartimentl di Salute Mentale defle ASL piemontesi glt

2



ey

“clementi per la predisposizione del programma di spesa corrente, come richiesto dal Ministero della
Salute. ..™ “di demandare a successivo provvedimento regionale la puntuale stesura del programma di
spesa corrente da inviare al Ministero della Salute”. 3} La Giunta Regionale, con la deliberazione n. 24-
7560 del 7-5-2014, ha definito il “Programma regionale di Spesa Corrente per gli anni 2012 e 2013 per
gli interventi finalizzat al superamento degii Ospedali Psichiatrici Giudiziarl (OPG)... ai sensi della
D.G.R del 25.11.2013”. 4) La Giunta Regionale, con la deliberazione n. 45-1373 del 27-4-2015, ha
apportato modifiche alla D.G.R. n. 4-7657 del 3-12-2007 e s.m.i., che aveva istituito “il Gruppo Tecnico
pet la Tutela della Salute in ambito penitenziario con it compito di accompagnare il processo di riordino
della sanith penitenziaria piemontese e di elaborare un progetto regionale per lindividuazione di un
modelio orpanizzativo da adottare nelle Aziende Sanitatie Regionali sedi di carcere”, demandando “a
successivo provvedimento dirigenziale Ja nomina dei componenti ¢ le modalith di funzionamento del
nuovo Gruppo (GTISP), 2 cui viene assegnafo un mandato pit ampic e pit di garanzia al concreto
svilippo della riforma sanitaria penitenziaria, di due specifici sottogruppi ¢ del coordinamento dei
referenti delle Aziende Sanitarie Regionali per la presa in carico dei soggetti sottoposti alle misure di
sicurezza”. 5) La Giunta Regionale, con la deliberazione n. 26-2048 dell’t-9-2015, ha apportato
modifiche alla precedente D.G.R. n. 42-1271 del 30-3-2015, avente ad oggetto la “Rimodulazione del
Programma regionale di spesa corrente anni 2012-2013 per gli intervent finalizzati al superamento degh
Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG)”, dove, alfinterno del percorso regionale individuato di presa in

" carico dei soggetti destinatari di misura di sicurezza, viene pfevism, ribadendo la priorith strategica del
trattamiento territoriale, Pattivazione di due strutture sanitarde extraospedaliere R-EM.S.) per acéog]icrc
gli internati attualmente presenti negli ex OPG, nonché le persone destinatarie di misura di sicurezza
detentiva;

tutto cid premesso

presso il Palazzo di Givstiziz Bruno Caccia, sito in Torino, ¢so Viitorio Emanuele 130, nella sala delle
Adunanze del Consiglio Giudiziario, tra la Corte d’Appello di Torino, in persona del suo Presidente, dott.
Arturo Soprano e del suo delegato dott. Francesco Gianfrotta, la Procura Generale della Repubblica presso
la Corte d’Appello di Torino, in persona del Procuratore Generale della Repubblica, dott. Marcello
Maddalens, e la Regione Piemonte, in persona del suo Presidente On. Sergio Chiamparino e dell’Assessore
alla Sanits dott. Antonio Saitta;

di seguito definid “Te part”;
si conviene e si stipula quanto segue.

1. Ta premessa é parte integrante del presente Protocollo di Intesa.

2. Le parti convengono sulfesigenza della piti ampia collaborazione istituzionale pello svolgimento delle
funzioni e servizi di rispettiva competenza, volti a dare attuaziope ai provvedimenti gludiziari emessi,
nei Tribunali del Distretio della Corte d’Appello di Torino, in applicazione defle norme di coi al Titelo
VIII (“Delle misure amministrative di sicurezza”), Capo I (“Delle misure di sicurezza personali”), del
Codice Penale, oltce che dei decreti-legge ¢ delle leggi indicati alla lettexa g) della premessa.

3. Le parti convengono sull'esigenza che, ferma Pautonomia della giurisdizione, lemanazione e 'esecuzione
dei provvedimenti indicati sub 2, da eseguirst nel territorio della Regione Piemonte, siano precedute e
accompagnate dalla ricerca di intese —da realizzarsi anche con Pausilio del perito nominato dal giudice e
secondo le indicazioni che questultimo dovra fornirgli- con i competenti servizi territoriali. Cio 2l fine

di individuare le soluzioni tecaico-organizzative e cliniche pitt approprate (ambulztoriali, semj-



residenziali; residenziali, ospedaliere, nonché di assegnazione dei soggetti indagati o impurati 2d una delle
REMS istitnite ed operanti nel tertdtorio della Regione Piemonte) volte a dare effettivitz ai
provvedimentt gindiziard, nei loro aspettd terapeutici e di contrasto e/o contenimento della pedcolosita
sociale del soggetto destinatado, oltre che compatibili con le disponibilitd finanziacie degli enti
competenti in materia sanitagia. o S

4. Le parti convengono che Iattinazione del presente Protocollo di Intesa siz verficata con incontri, da
svolgersi a richiesta di una delle parti, affinché siano esaminati e, possibilmente, superati eventuali
ostacoli alla realizzazione delle sue finalith ed alwe cridcith, che dovessero manifestarsi dopo la sua
sottoscrizione, tenuto anche conto della sostenibilith economica dei percorsi di cura concordati dalle
Autorita Giudiziarie con gli entl competenti in materia sanitaria.

5. Le parti convengono che, considerato quanio stabilito dalla Giunta Regionale del Piemoate con l
deliberazione n. 26-2048 dell’1-9-2015 in relazione alla “gestions coordinata delle dwe REMS provvisorie”
istiraite, ed “a garanzia del finzionamentv in conformitd aghi indiriz3i regionali”, PAssessorato alla Sanitd della
Regione Piemonte comtnicher ai Tribunali Ordinari facenti parte del Distretto della Corte d’Appello di
Torino i riferiment ;eg-'ieﬂi;li all'uopo individuati nonché lelenco (petiodicamente aggiornato) delle
steutture residenziali esistenti nel tecrtorio di competenza ed ogni altra notizia utile allesercizio della
giurisdizione nelle materie specificate sub 2. '

6. Al fine di realizzare gli obiettivi del preseate Protocollo di Intesa e di favorirne la puntuale applicazione,
le parti si impegnano: a promuoverc, anche congiuntamente, iniziative di formazione e periodici incontri
di aggiornamento e di informazione destinati a giudic, medici ed operatori sanitad; 2 dare, ciascina

nellambito dei propri uffici ed articolazioni, l2 massima diffusione 2l Protocollo medesimo ed alle

notizie risultant dal monitoraggio della sua attuazione.
Letto, confermato e sottoscritto

Torino,

Dott. Artuto Soprano, Presidente della Corte d’Appelio di Torino

Dott. Mascello Maddalena, Procutatore Generale dclia Repubblica presso la
Corte d’Appello di Torino -

Dott. Prancesco Gianfrotta, Presidente Sezione GIP Tribunale di Totine
On. Sergio Chiamparino, Presidente Regione Piemonte '

Dott. Antonio Saitta, Assessore alla Sanita delia Regione Piemonte




