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OGGETTO: Accordo concernente disposizioni per il definitivo superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziati jn.attugzione al DM. 1 ottobre 2012, emanats in
applicazione delf’art. 3. fe¥]¢orftitiig 2, del decreto legge 22 dicembre 2011, n,
211 convertito, con modifieazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9 ¢
modificate dal decreto legge 31 marzo 2014, n. 52, convertito in legge 30
maggio 2014, n. 81.

1I 31 marzo 2015 scadra {1 termine fissato dal decreto legge 22 dicembre 2011,
n. 211, axt. 3-fer, comma 4, per la chifigira:degli ospedali psichiatrici giudiziari.

Dal successivo’l aprile 2015 'le misure di sicurezza detentive del ricovera in
ospedale psichiatrico giudiziario e dcll’assegnazione a casa di cura e custodia saranno
eseguite presso le stmutture residenziali socio-sanitarie denominate Residenze per
I"Esecuzione della Misura di Sicurezza (REMS), fermo restando che le persone [a cui
pericolositd sociale sia cessata debbono cS5Cro dimessc e prese in carico, sul territorio,
dai Dipartimenti di Saluto Mentale,

Alla Tuce della modifica al citato art. 3-fer del decrcto legge n. 211 del 2011
intervenuta con il decreto legge n. 52 del 31 marzo 2014, convertito con modificazioni
dalla legge n. 81 del 21}14, la misura di sicurezza detentiva ha assunto rilievo residualc,
dovendo cssere riservata ai soli casi in cui sianc acquisiti elementi dai quali risulti che
ogni misura diversa da quclle del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario ¢
dell’assegnazione a casa di cura ¢ custodia non sia idonea ad assicurarc le curc
adeguate ed a {ar Honte alla pericolesita sociale del soggetto interessato.

V. In Cagliari, addi 2 7 MQR. 2015

Il Procuratore Generald
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Gli ospedali psichiatrici giudiziari verranno pertanto chiusi a partirc dal 1°
aprile 2015 e gli internati sottoposti alle misnre di sicurezza detentive def ricovero in
ospedale psichiatrico giudiziario ¢ dell'assegnazione a casa di cura e custodia
toveranne accoglienza nelle nuove strutture sanitarie, 1 cui requisiti strulturali,
tecnologici e organizzativi sono stati definiti nell’allegato “A” del Decreto dei Ministri
della Salute e della Giustizia del 1° ottobre 2012.

Le nuove strutture, la cui gestione & esclusivamente sanitaria, dipenderanno
direttamente da! Servizio Sanitario delle singole Regioni e delle Province Autoneme di
Trento ¢ Bolzano e sono destinate ad accogliere:
¢ le persone sottoposte alla misura del ricovero in espedalc psichiatrico giudiziario ai

senst dellart. 222 ¢.p.;

* le persone sottoposte alla misura dell*assegnazione a una casa di cura e custodia ai
sensi dell’art. 219 c.p., indipendentemente se tale misura debba esserc eseguita
dopo la pena restrittiva della liberta personale o prima defla stessa aj sensi deli"art.
220 c.p.;

¢ le persone sottoposte alla misura di sicurezza detentiva provvisoria ai sensi degli
artt. 206 ¢.p., 312 € 313 c.p.p..

Ciascuna Regione e Provincia Autonoma devrd, pertanto, garaatire la prescnza in
ambito territoriale di una o pid strutture, ognuna delic quali avente capienza massima
di venti posti, ove accogliere le persone sottoposte a misura &f sicrrezza dotentiva
residenti nel proprio territorio regionale o provinciale,

Secondo quanto previsto dal citato Decreto del 1° ottobre 2012, lo svolgimento
dell’attivitd perimetrale di sicurezza e di vigilanza esterna delle strutture residenziali
non compete n¢ al Servizio sanitario Nazionale né all’ Amministrazione penitenziaria,
ma deve cssere regolato tramite specifici accordi fra le Regioni e le Province

Autonome c le Prefetture, tenendo conto dell*aspetto logistico delle strutture,




Allo scopo di regolamentsre Io svolgimento delle funzioni di cui ella legge 26
luglio 1975, n. 354 ¢ at D.P.R. 30 giugno 2000, n. 230 anche con riferimento agli
aspetti della esecuzione della misura di sicurezza e alle forme dei rapporti con la
magistratura, nella seduta della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, fe
Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e Bolzano, tenutasi in data 26 febbraio
2013, ¢ stato sancito 1" Accordo indicato in oggetto, previsto nell’ Allegato “A” al citato
Decreto del 1° ottobre 2012,

Il processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari  stato gestito da
un apposito Organismo, istituito presso il Ministero della Salute ¢ composto da
rappresentanti dci due Ministeri interessati ¢ delle Regioni, con funzioni di
monitoraggio e di coordinamento delle iniziative assunte per garantire il
completamento del processoe nei tempi fissati dalla legge.

L’impassibilitd, rappresentata dalla maggior parte dclle Regioni, di completare
entro il termine di legge i programmi di realizzazione delle REMS, valutati ed
autorizzati con decreli del Ministero della Salute, ha portato ad individuare soluzioni
residenziali “transitorie”, immediatamente rcperibili per garantire il rispetio della
scadenza fissata dalla legge.

T Ministero della Sslute ha dato comunicazione al Dipartimento
dell’ Amministrezione Penitenziaria dell’individuazione, da parte dcile Regioni e delle
Province Autonome, delle strutture da attivare nell’ambito territoriale di competenza.

Il Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria provvedera ad assegnare e
trasferite presso Ic strutture provvisorie tutti gli intemati allo stato presenti negli
ospedali psichiatrici giudiziari ¢ non dimissibili secondo appositi programmi
terapeutici, concordando con le Regioni, ove ritenuto necessario, un sistema di
inserimento graduale dei pacienti dagli ospedali psichiatrici giudiziad alle muove

strutture,




[ provvedimenti amministrativi di trasferimento sarenno eseguiti previa
acquisizione, ove occorra, del nulfa osta rilasciate dalle competent! Autoritd
Giudiziarie.

1l Diparlimento dell’Amministrazione Penitenziaria provvedera alle assegnazioni
presso e REMS dei soggetti provenienti dalla liberta o dalla detenzione, sulla base
delle comunicazioni provenienti dalle Regioni e dalle Province Autonome, le guali
segnalezanno tempestivamente gli aggiomamenti sulla effettiva disponibilitd di posti
per ctascuna REMS presente sul territorio.

Parimenti, il Dipartimento dell’Amministrazione Penitcnziaria procederi ai
trasferimenti del soggetti dagli istituti penitenziari alle REMS per I'applicazione ¢
I'esecuzione delle misure di sicurezza detentive ¢d alle traduzioni per motivi di
giustizia.

inoltre, il personale apparienente al Corpo di Polizia Penitenziaria effcttuera i
piantonamenti in caso di ricovero presso le strutture ospedaliere del Scrvizio Sarmitario
Nazionale esterne alle REMS, ove disposti dall’ Autoriti Giudiziaria,

Il personale deli’ Amministrazionc Penitenziaria coadiuverd il personale
amministrativo dclle REMS, per un periodo transitorio di un anno, in relazione ai
procedimenti di ammissione alla REMS, di identificazione, immatricolazianc,
ricostruzione ed aggiornamento della posizione giuridice, nonché di conservazione
degli atti relativi alla stessa posizione giuridice.

Nel primo periodo di applicazione delle nuove disposizioni, il Dipartiinento
dell’ Amministrazionc Penitenziaria operera da raccordo fra le Antoritd Giudiziarie e le
huove struttpre sanitarie, per consentire Favvio presso Ic stesse dei soggetti destinatari
delle misure di sicurezza detentive. Sard, pertanto, cura dell’apposita articolazione del
Dipartimento dell’ Amuninistrazione Penitenziaria — Direzione Generale dei delenuti e
del traltamento —provvedere a fornire i necessari aggiomamenti riguardo alle REMS e

ogni suceessiva evoluzione.




Sin dall’indomani del mic inscdiamento in qualita di Ministro ho assunto
I'impegno di rispettarc il termine fissato dal legislatore per il superamento degli
ospedali psichiatrici gindiziari ed in tale dirczione si & sviluppata DPattivita del
Ministero della Giustizia anche nell’ambito del citato Organismo di coordinamento.

In questa prospetiiva, prezioso € stato il contributo dei Tribunali di sorveglianza, i
quali hanno, nonostanie le difficolta della loro gravesa funzione, assicurato il rapido
esame delle posizioni soggettive degii internati ai fini della permanenza del giudizio di
pericolosita.

Confidando, neli'imminenza dcll’avvio di  una delicatissima fase di
sperimentazione di nuove modalitd di assistenza sanitaria a favore di persone
sottoposte a misura di sicurczza detentiva, nella consueta collaborazione istituzionale
da parte deile Autorita gindiziarie, anche ai fini dell’eventuale prospettazione i
misure utili alla coerente realizzazione degli obiettivi della riforma, rorge il mio
saluto.

1. MINISTR
Arndrea Orian

Allegati

Decreto 1° ottobre 2012, cmanato dal Ministro delia Selute di concerto con il Ministro della
Giustizia, recante “Reguisiti seratfurali, tecnologici e organfzzatii deffe strutivre residenzigli
dastinate ad accagliere le persone cui sone applicale le misure di sicurezza del ricovero in nspedale
prichiatrico ghwdiziario e dell'assesnazions a cosa di cura e ewstudia™.

Accordo del 26 febbraio 2015 concernente disposizioni per i1 definitivo superamento deghi QOspedali
Psichiatrici Giudiziari in ettuazione al D.M. [ ottobre 2012, emanato in applicazione delj'art, 3 fer,
comma 2, del decreto Jegge 22 dicembre 2011, n. 211 convertito, con meodificazioni, dalla legan 17
febbraio 2012, n. 9 ¢ modificato dal decreto legge 31 marzo 2014, 1. 52, convertite in legge 30 maggio
2014, n. 1.




MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 1 ottobre 2012

Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi delle stryutture
residenziali destinate ad accogliere le persone cul sono applicate la
wmisure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico givdiziario
¢ dell'assegnazione a casa di cura e custedie. {12R12296)

(GU 1,270 del 19-11-2012)

11 MINISTRO DELLA SALUTE
di concerto con
IL MINISTRO DELL{L. GIUSTIZIA

Viste il decreto legisglativo 22 giugne 1999, n. 230, racante:
«Riordino della medicins penltenziesria, a norma dell'art. 5 della
legge 30 novembre 1998, p. 4£19»;

Visto 1l'art. 2, comma 283, della legge 24 dicambre 2007, na. 244,
che, al fine di dare complets sttuazione al riordino della mediclna
penitenzlaria, definisce le modalita' ¢ i criteri di trasferimento,
dal Dipartimento dell''amministrazione renitenziaria ] dal
Dipartimento della giustizia minarile del Ministerc della giustizia
al Servizio sanitario nazionals, di tutte le funzioni sanitarie, dei
rapporti di lavoro e dalle risorse finanziarie e delle attrazzature e
beni strumentali;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1°
aprile 2008, recante: «Modalita' e crliteri per il trasferimento al
Servizio sanitario nazionale dalle funzjioni sanitarie, doi rapporti
di lavoro, delle risorase finanziarie = delle attrezzature e beni
strementali in materia di sanita' penitenziariaw, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale 30 maggio 2008, n. 126;

Viste 11 decretoc-legge 22 dicembre 2011, n. 211, racante:
«Interventli urgenti per 11 contrestoe della teonsicna detentiva
determinata dal sovraffeollamanto delle carcerin, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 febbrako 2012, n. 9;

Visto i1 decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 19597,
recante: ehpprovazione dell'stto di indirizzo e coorxdinamento aille
Regloni a alle Province Autonome di Trento e Bolzano, in materia di
requigiti strutturali, tecneclogici ed orgenizzativi minimi per
1'esercizio delle attivita' sanitaric da parte delle struttore
pubbliche e private», pubblicato nel $.0. alla Gazretta Ufficiale n-
42 del 24 febbralo 1997;

Visto l'art. 3~ter del decreto legge 22 dicembre 2011, n., 211,
convartito, con modificazioni, dalla legge 17 fepbraic 2012, n. 9,
concernente disposizionl per L1, definitivo superamento deqgli aspedali
psichiatriei giudliziari, che fissm al 1° febbraio 20]3 il termine per
il compleramento del processo di  superamento degll  ospedali
psichiatricl gindiziari;

Vigto in particolare L1 comma 2 del suddetto art. 3-ter, che
dispone che, con decreto di natura nen regolamentare del Ministro
della galute, adottato di concexteo con i1 Ministro della glustizia,
dintess con la Conferenza permanente per J rapportl tra lo Stato, le
Regioni ¢ le Province Autonome di Trento & di Bolzano, sono definiti,
ad lntagrazione di quanto previgto dal decraebo del Presidente della




Repubblica 14 gernnaio 1997, pubblicato nel S.0. alla Gazzetta
Ufficiale n. 42 del 20 febbraic 1997, vlteriori .requisiti
strutturall, tecnologicl e organizzativi, anche con riguardo ai
profili di sicurezza, relativi alle strutture destinate ad acecoglierc
le persone cui sono applicate le miswzre di sicurezza del ricovero in
ospedale paichiatrico gludiziaric e doll'asseqnezions a casa di cura
a custodia;

Considerato che, a norma del richiamato art. 3-ter, comma 3, del
decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convextito, cen
modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, a. 9, il predette
dacreto deve sssere adottatgo nel rispetto del seguenti criteri:r a)
@sclusiva gestione wanitaria all'interna delle strutture; b)
attivita®' perimetrale di sicurezza e di vigilanza esterna, ove
necessarioc in relazione alle condirzionl dei soggotti interessati, da
svolgere nel limita delle risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente; ¢) destinazione delle strutture
al soggetti provenienti, di norma, dal territoric regionale di
ublcazione delle medesime;

Viste {1 decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni ed integrazioni, ed in particolare 1l'art. 8, comma 4,
che prevede la definizions del requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi richiesti per lTesercizio delle ettivita’
sanitarie della strutture pubbliche e private;

Ritenute necessario, in attuazione di quanto prescritta dal
decrato-legge 22 dicesbre 2011, n. 211, convertito, con
modificazioni, in legge 17 fabbralo 2012, n. 9, di dover integraxa,
saconde i ¢riteri stabiliti dal medesimo, il decreto del Presidente
della Repubblica 14 gennalo 1997, con gli oliexiori requisiri
zelativi alle strutture destinate ad accogliere le persone oul seno
applicate la misure di sicurezza dal ricovaro in ospedale
psichiatrice giudiziario e dell'assegnazione a casa di cura e
custodia;

Visto 1'avviso favorevole del Ministero dell)'internc e&spresso con
nota del 23 luglio 2D012; .

Acqulsita l'InLasa espressa dalla Confergnza unificata nellz sedota
del 25 loglio 2012 (Rep. Atti n. 9B/CU);

Considerate che, ¢on nota del 3 agosto 2012, 11 Ministeroc della
giustizia ha richiestc di wmodificare 1'Allegato 2 del predetto
decreto, aggiungenda le parole: «e di sicurezza» alia fine del primo
periodo del paragrefo «Requisiti strutturalix»;

Vista la nota del 5 settembre 2012 con la gquale il Ministeroc della
salute ha richlesto l'assenso tecnice al Ministero dell'interne ed al
Ministero della giustizia, sullo mchema del piu® volte citato daecreto
e sul relative Rllegato A, nel Lesto aggiornate con la modifica
richiesta dal Ministero della giuatizia;

Vista la nota del 7 settembre 2012 con la guzle il Ministero della
giustizia ha espresso il proprio assenso tecnico;

Visto la2 nots dell'll setteabre 2012 con la quale il Ministero
dell'interno ha espresso i) proprio avviso Lavorsvola;

Vista la nota del 12 setteéembre 2012 con la guale il Ministero dalla
salutse ha trasmesso alla Sagretexia della Conferenza permanente por i
rapporti tra lo Stato, le Ragloni e le Province Autonome di Trento e
di Bolzano, la proposta di modifica dello schema di decreto, relativo
all'Allegato A, agglungendo le parola: «e di sicurezzas alla fine del
primo pericode del paragrafo «Requisiti strutturalis, al fine di
acquisire l'Intesa della Conferenza (Unificata per il perferignamanto
della procedura di adozicne del suddettc decreto;

Acquisita 1'"Inte=a della Confergnza unificasta nellz saduta del 26
settembra 2012 (Rep. Atti n. 111/CU};

Decreta:




Art. 1

1. Il presente decretoy, in attuazione dell’art, 3-ter del
deacreto—lagge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con
modificazioni, dalia legge 17 febbralo 2012, n. 9, definisce, ad
integrazione del decreto del Presidente della Repubhblica 14 gennaie
1997, glf ultericri recuisiti  struttuzali, tecnologici Q
organizzativl miniml, anche con riguardo ai profili di =icurezza,
relativi alle strulture destinate ad accoyliere le persons, cui sone
applicate le misure di sicurezza del ricovero iIn  oapedale
psichiatrico giudiziaric e dell'assegnazione a casa di cura e
custodia,

2. I reguisiti di cui al comms precedente sono individuati
nell'hllegate «A» al presente decreto, che n2 costituisce parte
integrante.

Art. 2

1. T) presente decreto o' trasmeaso agli Organi di controlle ed
entra in vigoxe i) glorno della sua pubblicazions nella Gazzetta
Ufficiale dellz Repubblica italiana.

Roma, 1% ottabre 2012
T) Ministro dells salube: Balduzzi
Il Ministro della giustlzia: Saverino
Registrats alla Corte del contil il 24 ottohre 2012

Urfficic di controllo sugli attl del MIUR. MIBAC. Min, Salute e Hia.
Lavero, reglstro n. 14, foglio n. 342.




Allegato A

REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI ¥ ORGANIZZATIVI DELLE STRUTTURE
RESIDENZIALY DESTINATE AD ACCOGLIBRE LE PERSONE CDI SONO APPLICATE
LE MISURE DI SICUREZZA DEL RICOVERO IN OSPEDALE PSICHIATRICO
GIUDIZIARIO E DELL'ASSEGNAZIONE A CASA DI CURA E CUSTCDIA

{Art, 3-ter, decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, <on
modlficazionl, dalla legge 17 febbraio 2012, n. %)

1 ba rigwardo alle styutture residenziali sanitarie per
1l’esgcuzione della misura di slcurszza che esplicane funzioni
terapsutico-riabilitative e smsocio riabilitative in favore di persone
affette da disturbi mentali, avtori di Ffakti ¢he coatitulscono reato,
a cul viene applicata dalla Magistraturs la misura di sicurezza
detenttive del ricoveroc in ospedale psichiatrico giudiziario e
dell'assegnazione a casa di cura e custodia.

La gestione interna Af tell strutture e' di esclusiva compatenza
aanitaria.

Le strutture residenziall sanitarie per 1'esecuzicna dalla misura
dl slcurezza deveno essere realizzate e gestita dal  Servizig
sanitario delle Ragionl e delle Province BAutonone di fTrento e
Bolzano, nel rigpetto di guanto previsto dagll Allegati A e C dal
docreta del Presidente del Conaiglic dei Ministri 1% aprile 2004.

I zeguisdti strutturali, tecnologici e organizzativi di seguito
alencatl, sono intesi come requisiti minimi per L'esercizio delle
fenzioni sanitarie, indispensabili per i1l fonzionsmento dolle
stxutture e per il reggiungimento degli obiettivi di salute e di
riabilitazicve ad ecse assegnati, tramite 1'adozione di programmi
terapeutico-riabilitativi e di dnclusione socials Tondati au prove di
cfficacia.

Detti requisitl integranc quelli gia' definiti dal decreto d=sl
Presidente della Repubblica 14 pgennalo 1997, pubblicate sul
aupplementa cordinaric alla Gazzetba UFficiale n. 42 del 20 fehbraio
1997, = rl connotano come specifici per le attivita' sanitarie che
davone sssere svolte nelle atruttore residenziall di che trattasi.

Considerando che i pazienti destinatarl delle strutture di che
trattasl  possone presentare  caratreristiche paicopatologiche
significativamente variabili, fermi restasndo 1 rveqoisjiti di cui al
decreto del Prasidenie della Repubblica 14 gennaio 1997 e al presente
decreto, le Reglonl e le Province Autonome di Trento & Bolzano, ferma
restando la gestione wsanitaria, ne assicurano consequenzialmenta
un'implementazicne adsguatamente divarsifigata, anche in termini
stratturali, organizzativi, di profili di sicurezza e di wvigilanza
egsterna, noache’ par livelli di protezione, lLdonea a rispondere alls
diverse caratteristiche psicopatologichs e€d alla loro eveluzione,

Por quanto concerne l'attivita' perimetrale di sicvrezza = di
vigilanza esterna, che nen ocostitnisce competenza del Servizio
sanitario nazionals ne' dell'Amministrazicna penitenziaria, le
Regioni e le Province Rutoncme, ove necessakio, ai sensi dell'art.
3-tax, comma 3, lettera b) della legge 17 febbrale 2012, n. 9,
attivano specificl accordl con le Praefetture, che teangono conto
dell'aspetto logistico delle strutture, a1 fine di garantire adequati
standard di sicurezza.

Requisitl strutterali

Restano fgrma le prescrizicni vigenti in materia di protezione
antisismivs, proteziono antincendio, protezlone acustica, sicurezza
elottrice e continuita' elettrica, tutela della salute nei luvoghi di
lavoro, eliminazione delle barriere architettoniche, smaltimente dsi
rifiuti, condizionl microclimat iche, alle caratteristiche @




all'ozganizzazione degli ambienti e dei lecali, tenendo conto delle
necessita’ assistenzlalld, di riekilitazions psico-soclales = di
aicurmzza. )

La struttura ha uno spazio verde esterno deadlcate ai seggettd
ospitati nells residenza che rlsponda alle necessarie esigenze di
slicurezza.

Araa abitativa

L'area abitativa, con un numero massimo di 20 posti letta, si
canfigura come di seguita:

@' articolatas in cawera destinrate ad wunz o due persone e
comungue iino agd un massimo di quattre o=pitl nel casi 4l particolari
aslgenze strutturali o essistenzialiy; il numezre dei posti letto
collocati in camere singole @' paxi ad almenc il 10% dei pesti 1etto
totali;

' presente almeno un bagno LIn camara con doccia, separato
dallo spazio dedicato el pernottamento, ogni 2 ospiti, o comungue
£ino a un massimo di 4:;

le camere da letto devono possedersa struttura, arredi e
attrezzature tall da garantira sicurezzs, decoro = comfort:

&' presente simeno un bagnoe per soggetti con disabilita!
motoria;

la dimensione delle camere @ dei bagnl e' conforme a qguanto
rravieto dalla normativa vigente per l'edilizls sanitaria.

Locali di servizio comune:

un locale cucina/dispensaa;

un locale lavanderia e guardarcba;

lacale soggiorno/pranzo;

locale per atbivite' lavoralbive;

locale/spazio per deposito materlale puliio;

locale/spazio per deposite materiazle esporco = materiale di
pulizia;

locale/spazio o ammadio per deposito materiale d'uso.
attrezzature, strumentazioni, a seconda della gquantita';

locale di servizio per il personale;

spogliatoic per Ll personale;

servizi igienici per 1l personale;

locale/spazic attrezzato per la custodia +temporanea degli
effattl perscnall dei degentl, effetti che sono gestiti del personale
per motivi texspautici, di sicurezzs ¢ salvaguardia;

locale per lo svolgimento dei collogui con 1 famillari,
avvocati, magistrati;

un'area in cul e' peossiblile furare.

Lwecall par le attivita’™ sanitarie:

locale per 18 vislta medlches

studio madico/locale per riunioni di equips;

locale idoneo a svolgere principalmenta attivita' 4i gruppo, in
ralazione alle attivita® specifiche prevists;

locale per colloqui e consultazionl psigelegico/psichilatziche.

Locale par la gesiione degll aspetti gluridico-amministrativi.

Con appositi Accordi tra il Dipartimento daell'amministrazione
penitenziaria, il Ministerc della saluta, le Regionl e le Province
Autonome di Trente ¢ Bolzane, sara' regolamentato lo svelgimento
delle funzionl di cui a2lla legge 26 luglio 1975, n. 354 = al decreto
del Presidente della Repubbllca 30 glugno 2000, n. 230, anche con
riferimento agli aspetti della esecuzione della misura di sicurezza e
alle forme deli rapperti con la magistratura.

Farmo restande guanto ssra" disciplineto dagli appositi Accordl
in materia, si rinvlia alle potestsa' delle Regioni e delle Province
Autonome, al sensi del Titolo V dalla Costituzicng, l'organizzazicne
delle strutture residaenziali, tenande copto c¢he aleunl servizi e
labeoratord righilitativi non poasone essere, di nerma, utilizzati da




piu' di due strutture residenziali.
Requisiti tecnologici

Si ha riguardo alle attrezzature necessaris =zl1lo svolgimento
delle attivita' sanitarie, ma anche alle attraezzature per garantire
la sicurezze del paziente e della struttura:

presenza di un carrello per l'emergenza completo di  fatrmaci,
defibrillatore & unita' gl ventilazione wanuale, di attyezzatura pex
la movimentazione manuale del paziente e disponibilita® di almeno una
carrozzina per disabili motori;

disponibilita® di scale di valutazione e materiale testistico
per le valutazieni psicediagnostiche ¢ la rilevazione dei bisogni
asaixstenziali;

presenza di apposite attrezzature, strumentazioni e arredi, che
facilitino lo avolgimento di attivita® di tempo libazo, educazicnale
9 riasbilitativo. La dotazlione di attrezzature e streomentazionl dave
essere in gquantita’ adeguata alla tipologia e al +voluma dells
attivita' svolte e tali da non xisultare pregiudizievoli [s1-}d
l'ordinario sveolgimento della vita all'intexno dolle residenze e/o
per 1'incolumits' degli stessi ricoverati e degli gperstori in
servizio. AlLl'uopo, a cura del Responsabile della struttura, sara'
redatto apposito regelamento interno che disciplini gli oggetti che i
ricoverati possono detenere ed utilizzare, in conformita' di gquanto
sara’ disciplinate da successivl Accordi;

disponibilita’ di aistemi di aicurezza congxul rispette alla
missione della struttura quali sistemi di chiusura delle rorta
intarne ed esterne, sisztemi di allarme, telecamere, nel rispetto
delle caratteristiche senitarie e dell'intensita‘' assistenziale.

Requisiti organizzativi

€i =i riferisce al tipo @ al numers di operatori sanitari
Impagnati nelle atrettura, & all'arganizzazicnae <del lavoro sulla basse
di criterl di efficienza ed erficacia per una buona pratica clinica,
tenendo anche presenti le restrizioni della liberta’ degll osplti, in
quanto sottopostl a provvedimento giudiziario.

Personale.

Il parsconale e' organizzato come equipe di lavoro  multi
profegsionala, comprendente medicl paichistri, psicelogi, infermieri,
terapisti della riabilitazione psichiatrica/educatori, GSS.

Pegr l'essiobenza & la gesticne dl un nucleo dl 20 pazientl, ef
necessaria la seguente dotazione di perscnale:

12 infermieri a tempo pieno;

6 085 a tempo pienoc;

2 medici psichiatxi a tempo plens con reperibilita’
medico-psichiatrice notturna e feativa;

1 educatore o tecnico della riabllitazione psichiatrica a tempo
pieno;

1 psicelogo a tempo piead)

1l aasistente soclale per fasce orarie programmate;

1l amministrativo per famce orarie programmate.

Nelle ore notturna e' g¢gerantlita la presenza di 2lmeno 1
infermiare & 1 0OSS.

La respongabllita' della gestione all'intexno della struttura o’
asgsunte da un medico dirigente palchlatra.

Organizzazione del lavoro.

L'organizzazions del lavero si fonda =ul principl dal gavernc
clinice (governance clinico-assistenzlale), in base ai quali le
organlzzuzionl sanitarfie devono impegnarsl per (1l miglioramento
continuo della gualita’ dei ssrvizi » del raggiungimento di standard

assistenziall alsvati.
Strumenti del governo clinico sono le lines quida professionall e




1 percorsi assistenziali.

In base 2 quanto sopra, le atrutture residenziali, nell'ambito
delle direttive dei Dipartimenti di salute mentale, adottazno lines
guida e procedure scritie di consenso professionale.

L¢ procedure scritte si riferiscone almeno alle  seguenti
tematiche:

definizione dei compiti di ciascuna figura professionala;

modalita' d'acceoglienza del paziente;

valutazione clinica = del funzionamento psico-saociale;

definizione del programma iandividuallzzator

criteri per il monitoraggio e la valutazions paviodicli ded
trattamentl terapeutico/riabilivativi,

gastione delle urgenze/emergonze;

modalita' di zraccordo col ODipartimento Cure primarie per
garantire l'amasistenza di base ai pazienti ricoverati nella
strutturay

modelita" @& criteri di racnordo con gli altri servizi del
Dipartimento di salute mentale, i ecrvizi per le tossicodipendenze,
altrl servizli sanitari. i servizl degli entl locali, 1le cooperative
soclali, l'asgoclgzionisme, al fine progrzmmare Xe attivita' di
recuperc & di incluaione sociale dei pazienti, una volta ravocata la
misura di sicurezza detentiva;

modalita® di attivazione delle FPorze dell'Ordine, nelle
aituazionl di emexgenza attimenth alla sicurezza.

Le Regloni adottano un plano di formazione del personale delle
strutture sanitarie residenziall oggetto del presente documsnto,
mirato ad acquisire e & mantenere compelenze cliniche, medico lagali
& gqiuridiche, con particolare attenzicne ai rapportl con la
Magistratura di sorveglianza, specifichs per la gestione dei soggetti
affettl da disturbo mentale avtori di reato.




Gk aé' Monits

CONMFERENZA UMIFICATA

Oggetto: Accordo concemenie disposizionl per il definitive superamento depli Ospedali
Psichiatrici Gludiziarl in attuazione al DM, 1 ottobre 2012, emanato i applicazions

deil'art. 3ter, comma 2, def decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211 convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9 a medificato dal decreto laage 31

marzo 2014 n. 62, converilio In legge 30 maggio 2074, n. 81.

8t trasmette il testo definitivo delfAccorde indicate in oggafto contenents una
modifica proposta dalle Regloni & concordata con la Amministrazion centradi interessats,
iscritto alodg defta Conderenza Uniicata del 26 febbrai p.v.

La suddetita documentazione sard resa disponiblls sul sito www.ynificata.it - con il
codice: 4.10/2015H8.
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VISTO Il decreto legislative 22 giugno 1898, n. 230, recante "Rlordino dslla medicina penitenziaria,
a norma delf'art, & della legge 30 novembre 1998, n. 4197;

VISTO Il decreto de! Presidente del Consiglio dei Ministi] 12 aprie 2008, recante “Modalita e critert
per il trasferimento al Servizlo sanitarlo nazionale delle furizionl eanitarle, del rapporl i lavoro,
delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentall In materia dl sanka penitenziaria®,
emanato In attuazions dellarticolo 2, comma 283, delia legge 24 dicembre 2007, n. 244;

VISTO in particclare [art. 5, comma 2, del citato dscreto dal Presldente del Consiglio dei Ministri
1* aprile 2008 che prevede la cosfituzione del Comitato paritetico Istituzionale, nonché la delibera
delta Conferenza Unlificata Rep. At n. 81 del 31 {ugfio 2008;

VISTO FAccordn Rep. Atti n. 85/CU del 13 oitobre 2011 recante "integrazione agli indirizzl df
carattera priaritario sugli intervent! negli Cspedali Psichiaticl Giudiziari (d'ore in avanti. OPG) e
nelis Case di Cura e Custodla (d'ora in avantl: CCC) di cui all'Allegato C a1 DPCM 1° aprile 20G8";

VISTO il decreto-legge 22 dicembre 2017, n. 211 convastite, con madificazioni, dalla lagge 17
febbraio 2012, n. 8, & successive modificazioni, recante 'Interventi usgenti per it contrasto della
tersione detentiva delemninata dal sovrafiollamanto delle carceri®

VISTO [l desrato legge 31 marzo 2014 n. 52, convertilo in legge 30 maggio 2014, n. 81 recante
*Digposizioni urgenti In materia di superameanto degli ospedall psichiatrici gludiziari® che dispone
modifiche all'arficolo 3-ter del supta citato decreto legge, prevedendo, tra I'aliro, che il termine del
1 oprile 2014 di cul &} comma 4 del menzionato articolo 3 —ter sia prorogato al 31 marzo 2015,

CONSIDERATO che defto articolo 3-ier del citato dacreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, come
modificato, fissa 0| termine per Il completamento dal procasso di superamenta degli ospedali
psichiatriel gindiziari, prevedendo che a far data daila definitiva chiusura degll ospedali psichlatrici
giudiziar le misure di sicurezza de! ricovero it OFG e Fassegnaziora a CCC sono eseguite
esclusivamente sllintermo delle struthure sanitarie di cut al comma 2 del medesimo articolo 3-ter
denominate “Resldenze per I'Esecuzione dalle Misure di Sicurezza” (d'ora in avanti: REMS), fermo
vestando che le persone che hanno cessato di essere socialmenta pericolose devono essere
senza induglo dimessa o prese in carico sul territorio dai Dipartimenti di salute mentals;

VISTO i decreto det Ministro della salute, di concerto ca! Ministro deila glustizia, 1 oftobre 2012
recante ‘Requisiti strutturall, tecnologici e organizzathvi delle strulture residenzlall destinate ad
accogllers le persons coui sono applicate s misure di sicurezza del ricovero In oapedale
psichiatrico giudiziario @ del’assegnazione a casa di cura e custodla, adottato a norma della sopra
citata disposizione™

VISTO in padticolare FAllegato A del citato decreto minieteriale che prevede cha la gestione
Interna delle strulture residenziall & di escluslva corpetenza sanltarla; che la responsabilita
della gestlope all'intema di dehe strutture 4 assunia da un medico dirigente psichiatra e che
nelle REMS trovano applicazione tutte le norme del codice psnale e det codice di pracedura
pnenale rifarite aoli internati-




RILEVATO che permane in capo alla Maglairatura i Sorveglianza il compito di vigilare sulle
struttura, con conseguente applicazions delle disposizioni di cul agli articoli 677, comma 2 e 679
del Codice di Procedura Penale, & degli aricol 69 della legge 26 luglio 1975, n. 354 & 5 del
decreto della Presidents della Repubblica del 30 giugne 2000, n. 230 e che e persone sottoposte
alla misura di slcurezza detentiva mantengono %o status o Intemato, con conaeguanie
applicazione delle dlsposizioni delia legge e del regolamento da ultimi citati:

CONSIDERATO che & necessario procedere, aj sensi dai decreto ministeriale 1° ottobre 2012 alia
stipula dl Accordl iva i Dipartimanto delfAmministrazione Penitenziaria, il Ministero della Saiuts, le
Regioni e l@ Province Autonome di Trento e Bolzanc al fine di regolamentare, lo svolgiments delle
funzioni di cul alla legge 28 fuglic 1975, n. 354 e successive modifiche e al decrelo dolla
Presidenza della Repubblica de} 30 giugno 2000, n. 230 anche con riferimento agl aspsitl della
esecuzione della misura di sicurezza e alla forme dai rapporti con la Magistratura;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome df Trento e Bolzano € Je Autonomie locali nei
seguenti tarmini

PREMESSO CHE

« e REMS sono strutture residenziali socio-aanitare che ospitano persone in misura di
gtcurezza detentiva, che rispondono ai requlsiti di accreditamento pravisti dal Decreto del
Presidente della Repubblica del 14 gennaio 1597 e dal decrelo dat Ministro delia salute del 1*
oftobre 2012;

e i diritti della persone internate negli OPA — ivi inclusi T didttl avanti ad eggetio speclficameants
la salute di cui al decreto legislativa 22 giugno 1999, n. 230 e al decreto Presidenta def
Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008 - sono disciplinati dalla normativa penitenziaria di cul alla
legge 26 luglio 1975, n. 354 e dal decrela della Presidente della Repubiblica dej 30 giugno
2000, n. 230 e, segnatamants, dal Capo |, Tiolo | **Principi direltivi’ @ Capo li, Titalo !
‘Condizicni generall” dele citata legge;

« con Il passaggio ad una organizzazione esclusivamente saniiaria alle persone Internate nelie
REMS sono garantiti tutti i diritti di cui al precedente alinea, in base al principi del Servizic
Sanltario Mazionale, secondo proprle pracedure ed organizzazions: e che, in tal senso, deti
dirilti sono pienamente garaniiti, in prospeltiva ampllativa, anche In considerazione delia
esciusiva gestione sanitaria. | medesimi principi sono appllcatl con riguardo ai rapporti
dellinternato con [a famigiia e con la comunita esterna, fermo restando che Pammissione al
momenti di mantenimento dei rapporti con In famiglia e/o con iz comunitd esterna &
subordinato, ove previsto, al nulla osta da parte della Autorité Giudiziaria competente e dave
comumque essere coerente at percarso terapeutico-riabilitativo del singolo peziente;

¢ le persone detenute e intemate hanno dintto alla erogazione dl prestazioni sanitarie al pari dei
citladini in slato dl Iinera; laddove per la concrata soddisfazions dl tale diritto sla necessario il
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ricovero sstemo in luogo di cura, trovano applicazione V'art. 11 della legge 26 uglio 3975, n.
354 e i"art. 17 del decreto delfa Presidenza deBa Repubblica del 30 giugno 2000, n. 230 con
specifico rifarimente all'adozione del prowwedimento da parte deifAutoritd Giudiziaria
competente. In casi di urgenza Autorith deputata ad emettere || provvedimento & || Dirigente
responsabile deffa REMS;

e per ogni pazienta Internato & deflnito uno specifico percorsc terapeulicosiabilitativo
Indiividualizzato, periodicaments verificato secondo le procedure sanitare ed inseritc naila
cartelia personale; tale percorsa deve prevedera it massimo coinvolgimento attivo det soggstto
secondao i princlpi della recovary:

v valtazionse multiprofessionale, secondo precise procedure e strumenti definifi per clascun
ambito:

¥ dafinizione del percorso terapeutice-riabllitativo che compranda gl obletiivl genereli e
specifici, la prevenzione del comportamient! a ¢Ischio - che sia comunque finalizzato alla
reintegrazione sociala - nanchd aspelli specifici di traltamento (Impostazione della
quotidisnita, respensabilizzazione deile persene nella vita della struttura, atfivita, teatro,
gruppi di problem eolving, abilta automutuc-alute, formazlone, studlo, attivitd sportive,
partecipazione de! volontariato & mindslri di cuito) anche altraverso i mantenimento {o la
Heostruziong) dei rappotti con (a famigila, con l2 comuniti esterna, con it monda det
lavoro;

» [e Regioni e le Provincie autonome devono garanike Maccoglienza nelle proprie REMS di
persone sofloposte a misura di slcurezza dstentiva residenti nel propric ambito tenrftoriale
regionale o provinciale;

* le Regioni e Provincle autonome fomiscono un slenco delle proprie REMS, completo di
indicazioni riguardo ella capienza e alla eventuale specificazions, in ordine alfaccoglienza
degli internatl, clrca i profill df sicurezza. In mancanza di tale specificazions, tutte le REMS
presenti nella Regione e Provingia autonoma sono considerate idonee ad accogliere internati
di ogni profilo df sicurezza;

« |l Responsabile dichiara la caplenza delts REMS, ferma restando |a inderogablle capisnza
massima di venti ospiti prevista dal decceto ministeriale 1° ottobre 2012, conseguente alla
natura di strutture senitarie delle REMS, e che le Regioni e le Province autonome provvedono
80 una ldonea pregrammazione che tenga conto dalle aslgenze Ih corso & a venire, con
specifico riguardo alla evoluzione del numera dei prapr pazientt

Art 1

Assegnazione alie REMS

Al fine di assegnare gli Internati, attualmente ticoveratl presso gii OPG, alle REMS, il Minigtero
dells salute comunica alfAutorith Giudiziaria e al Dipariimento del'Amministraziona Penitenziaria,
eniro e non ofire | 15 marze 2015, favvenuta individuazione e Peffetiva attivazione al 31 mawzo
2015, delle REMS da parte delle Regioni e dells Frovince Autonoms nelfambito teriteriale di

zompatema. con lindicazions espressa di quanto contenuto nelle premesse dsl presente
CCOoTin.




il Dipartimento deli’Amminisirazione Penitenziaria sulla base delle predetle Indicazionl, si Impegna
ad assegnare ¢ a trasterire presso le REMS gli internati presenti negli OPG.

Le assegnazion! e | trasferiment! di ¢ al comma precedenie, cosl coma tute le successive
assegnazioni presso le REMS, sono esequile dal Dipartimento deltAmministrazione Penitenziaria
attenendosi al principic delia teritorialita coms espressamente previsto dali'articole 3-ter, comma
3, lettera c) del decreto-leggs 22 dicembre 2011, n. 211

La territorfalitd &1 fonda sulla residenza acoartata,

Nel caso dl persone senza fissa dimora e di persone df nazionalithy stranlera resia fermoe quanto
disciplinato negll Accordi della Conferenza Uniflcata Rep, Atti 81/CU del 26 novembre 2009 e Rep.
At o, 85/CU del 13 ottobre 2011.

Le assegnazionl e i frasferimenti sono disposti in base alla disponiblita di posti letto nelle strutture.

Al finl delle assegnazioni presso Il REMS di soggetl provenienti dalla libertd o dalla detenzions,
nei casi previsti dalla legge, le Reglont o & Province Autonome segnajano al Dipartimento
deffAmmihistrazione Penitenziaria le sedl delid REMS sul temitorio, comunicando
tempestivamente gli aggiornamenti circa la effettiva disponibilitd di postl in ognuna dl esse.

ART. 2

Tmrsferiment], traduzioni, piantonamenti

Il Dipartimento delAmministrazions Penitenziaria procede al trasferiment] dagll Isfitut! Penitenziari
alle REMS per 'applicazions ¢ Pesecuzione delle misure di sicurezza, nonchd slle traduziond per
motivi df glustizia, seconde quanto disposta dal!'Autorita Gudiziaria,

Competono allAmministrazione Sanitaria | trasfarimenti in luoghi dl cura estemni alla REMS,

Il piantonamento In caso df reovers presso strutiure ospedaliera del Servizlo Sanitarlo Nazicnaie
esterne atle REMS & effetiuato dal personale appartenente al Corpo di Polizia Penitenziarfa, so
disposto dall' Autorith Giudiziatia,

| trasferimantt presso comunitd o abitezione, nel casi di fruizlone di licenze, semiliberts & tibernd
vigilaia, sono eseguiti a cura del Servizla Sanitario Nazionale.

Net casi dl estrema wgenza e di pericolo di vita § Dingente responsabile della REMS dispons
direttament® il frasferimento, provvedendo contestuaimente a dame notizia all'Autorita giudizizria
competente per eventualf uiterion di=poesizioni i merito.
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Art. 3

Altrd procedimentl amministrativi

I procedimenti di ammissione alla REMS, registrazione ai fini amministrativi-sanitari,
conservaziona degli alti relativi allz posizione giuridica e rapperli con PAutoritd Giudiziaria sona
svolti @ cura del parsonale amministrativo della REMS.

Somnw altresi di competenza del personale sanitario e amministrative della REMS | rapporti e le
comunicazioni alla Magistratura di eorveglianza ¢ di cognizione @ la comunicazioni dele Autorita
Giudziarie nej confrontl dei ricoverali (a titclo di esempio: permessi, lloenze, notfiche), nonché
quelle allAmministrazione Penitenziaria con rpuardo alls atiivitd & cui al primo comma dai
presente articolo,

Per un periodo tranalteric «f un anno i procedimenti di identificazions, immatricolazione,
ricostruzione ed aggiotnamento  della posizione gluridica sono svolte dal  personale
del’ Amministrazions Penilenziaria.

Le definitive attribuzioni di tali procedimenti sono stabilit) alla scadenza deal periodo transitorio.

Art. 4

Formazions

I Senvizio Sanidaric Nazionals altua Iniziative formative, al sensi dell'Aflegato A del decreto
ministerjale 1° Ottobre 2012, con particolare riguardo ai rapporti con la Magistatra o
Sorveglianza.

} Dipartimentn del'Amministrazione Penitenzlaria, direttamente o attrmverso 'attivazione dei
Provveditoratl Regionall competenti suf territori su cui Insistono le REMS, offre afls Regicni, alie
Province Autonome e alle Aziende Sanitarlo competenti, iI supporte formativoe necessarlo
a¥'organizzazione di iniziaive di approfandimento ¢ addastramento da! personale delie REMS per
la gestione gluridice — emminlstrativa degll internati.,




Art. 8

Fersonale

Ogni REMS & dotata di personale santtsric ed amministrativo come stabliito dalla Direzicne
generale dell'Azienda Sanitarla competente ne! territorio in cui insiste la REMS, ne! rispetio d|
quanto previsio dall’Allegato A del decreto ministarials 1° ctiobre 2012.

Il Direttore sanitarle, coadiuvato da personale sankado e amministrafivo, & responsabile deita
struttura, sia dal punto di vista sanitario che amministrativo,

L'impiega i perscnale apparfenente al ruoli delfAmministrazions Penitenziaria, o da questa
dipandents, & limitata al gali casl di cui ali'articolo 3 del presents Accordo.

Art. 8

Sicurezza

Can riferimanto ai “Requisiti strutturall, tecnologlci e onganizzativi®, di cui el Allegato A dal dacrelo
ministeriale 1° ottobra 2012, | servizi di sleurezza e vigllanza perimedrals sono attivati sulla base
di specifici Accordi con le Prefetture, anche sulla scorta delle informazioni contenute nel fascicolo
del'inlemato.

Art. 7

Rapporti con UEPE {Uffici Esecuzlione Penale Esterna) e Magistratura

Alla data di chiusura degli OPG, le Raglonl e le Province Autoncme, il Dipartimento
dellAmministrazione Penitenziada e la Magistratura, sitraverso e propria arlicolazioni
territorizimente competenti per ciascuna REMS, o comungque per ciascuna Regione o Provincis
Aulcnoma, definiscono, mediante specificl Accordi, le modalitd di collaborazione, al fini
delfaffuazione delle disposizionl normative di cul alla legge 30 maggio 2014, n. 81, inerent
Fapplcazione delile misure di sicurezza detentive, 1a loro trasformazione & leventuale applicezione
di misure di sicurezza, ancha in via provvisoria, non detentive.

Tali Accordl, al fine di ridurre if rischio di nuove forme di Istituzionalizzazione, prevedono altresi
modalitd operative che assicurino:

+ il costante coinvolgimento degli Uffici Esecuzicne Penale Esterna tenliariaimonte compatenti;
* la definizione delle modalitd & procedure di collaborazione Interisftuzionale per la
6




contemnporanea gestione sia del percorso terapeutico-rizbilitative individuale interno alla
s{ruttura, che di quello di reinserimento asterno;

+ |a predisposizione o Pinwvio alfAutoritd Giudiziatia competente - nonché, nel rispetto del
decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, anche al Ministero della Salute - del progetfl
terapeutico-riabiiitativi individuall finalizzati al’adozione di scluzioni diverse dalla REMS (per
tutte le persone ed entro 45 giornl dal loro Ingresso) da parle del Servizio dstte predetle
strutture, con i ¢oncorso dellAziends Sanitaria competente per !a presa In carico temitonale
astema e dellUfficlo Esecuzicne Penale Estarna, come gia previsto per twiti | presenti In OPG
aila data di entrale in vigore della legge 30 maggic 2014, n. 81.

Art 8
Monitoraggio

I presente Accordo & oggetio di moniloraggio semestrale da parte deltOrganismo di
coordinamento i cul alla  legge 30 maggic 2014, n. 81, nonché del Comilato paritetico
Interistituzionale, & sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministrs 1* aprila 2008
nonché dalla delibera dalla Conferenza Unificata Rep. Atti n. 81 del 31 lugfic 2008.

Eszo pud eszera modificate e integrato, anche ala luce degli ezl de! monttorapgio di cui gl
presents articcola,




