




A cura di stopOPG  

 
Persone internate negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari per Regione di provenienza 
 

 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale 
donne in 

OPG  

Piemonte 44 8 1 0 1 4 58 6 0 6 
 

 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale 
donne in 

OPG  

Valle 
d'Aosta 

2 1 0 0 0 0 3 0 0 0 
 

 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale 
donne in 

OPG  

Lombardia 133 66 11 1 8 8 227 10 0 10 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Trentino 
A.A. 

1 10 0 0 0 0 11 2 0 2 
 

 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale 
donne in 

OPG  

Veneto 4 49 3 0 2 3 61 7 0 7 
 

 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale 
donne in 

OPG  

Friuli V.G. 1 10 0 0 0 0 11 3 0 3 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Liguria 3 10 30 1 0 3 47 4 0 4 
 



A cura di stopOPG  

 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Emilia 
Romagna 

1 36 0 0 3 3 43 5 0 5 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Toscana 0 0 46 1 0 3 50 1 4 5 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Umbria 0 0 7 0 1 0 8 1 0 1 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Marche 1 14 1 1 0 0 17 0 1 1 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Lazio 1 1 6 22 91 6 127 8 1 9 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Abruzzo 1 0 0 8 22 1 32 1 0 1 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Molise 0 0 0 0 6 0 6 3 0 3 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Campania 1 2 2 55 98 7 165 8 0 8 
 



A cura di stopOPG  

 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Puglia 0 1 1 3 1 59 65 0 1 1 
 

Regione di 
Provenienza 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Basilicata 0 0 0 1 0 4 5 1 0 1 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Calabria 2 0 0 1 0 42 45 1 0 1 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Sicilia 0 4 1 1 2 138 146 9 3 12 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Sardegna 0 1 29 0 0 1 31 2 0 2 
 

 
OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale donne 
in OPG  

Altri paesi 1 1 8 0 0 0 10 0 0 0 
S.F.D. 0 13 0 2 0 13 28 0 0 0 

Non nota 0 0 0 0 0 0 0 8 0 8 
 

Regione di 
Provenienza 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

OPG 
Reggio 
Emilia 

OPG 
Montelupo 
Fiorentino 

OPG 
Napoli 

OPG 
Aversa 

OPG 
Barcellona 
Pozzo di 
Gotto 

Totale 
uomini  
in OPG 

OPG 
Castiglione 
delle 
Stiviere 

CCC 
Sollicciano 
(FI) 

Totale 
donne in 

OPG  

Totali 
Italia 

196 227 146 97 235 295 1196* 80 10 90* 

(Dato aggiornato aprile 2011 - Relazione G.V Ditta Convegno OPG - Firenze giugno 2011)  

*I Presenti sono di più: 1.323 UOMINI 96 DONNE = 1.419 PERSONE INTERNATE 



 

 

BREVI ISTRUZIONI  
PER LA CAMPAGNA  

un volto, un nome 

Cosa può fare stopOPG regionale 
  

 invia la lettera (vedi allegato) alla Giunta Regionale (Presidente e Assessore alla Salute) con la 
quale: 

o trasmette il Volantino di “un volto un nome” (vedi allegato) 
o trasmette Comunicato stopOPG sull’emendamento Marino”: no miniOPG ecc” 
o richiede un incontro sia per attuare le norme esistenti (in primis Accordo 13.10.2011) 

che per evitare “mini OPG”  
o indica il numero delle persone internate residenti o domiciliate nella regione… cui 

restituire volto e nome… (vedi a fine lettera)  

 Invia lettera e volantino e comunicato spediti alla Giunta Regionale per conoscenza - per 
coinvolgerli - anche a:  

 Sindaci dei comuni capofila ASL 
 Consiglieri regionali 
 Direttori generali ASL  
 Direttori DSM Dipartimenti Salute Mentale ecc. 

 Coinvolge stampa, TV, altre associazioni, Scuole, Università …  

 Organizza iniziative pubbliche, con video Opg, ev. presenze “nazionali” ecc … 
 

Tre precisazioni forse ovvie ma necessarie: 

Punto 1) La campagna di stopOPG sceglie decisamente la presa in carico delle persone che soffrono disturbi 
mentali NEL TERRITORIO, e non la reclusione (in OPG o in strutture residenziali che riproducono la logica 
dell’esclusione sociale come risposta alla malattia mentale). 

Quindi inevitabilmente si trova ad affrontare la situazione e il funzionamento dei Servizi (Dipartimenti di 
Salute Mentale in testa) e le relative politiche socio sanitarie regionali e comunali. 

Punto 2) Se diventa legge, “l’emendamento Marino” sugli OPG, le scadenze da verificare con la regione 
cambiano perché è fissata la data conclusiva (31 marzo 2013) di chiusura degli OPG attuali, con gli internati 
trasferiti in altre strutture residenziali, i cui requisiti sono da fissare con Intesa Stato Regioni entro 31 marzo 
2012.   

Ma la “sostanza” da verificare è la stessa:. Infatti c’è il rischio che ogni regione voglia “liquidare la pratica” 
con l’istituzione delle previste Residenze Psichiatriche; che rischiano di essere i “nuovi mini OPG” dove 
ciascuna regione rinchiude i “propri internati”. Per noi invece la regione deve occuparsi comunque e 
principalmente dell’assistenza e dell’inclusione delle persone nel proprio territorio alternativa al ricovero. 

Infatti nella Lettera alla Regione precisiamo questa posizione. 

Punto 3) La campagna “un volto, un nome” non affronta la questione delle necessarie modifiche normative 
all’istituto giuridico dell’OPG (imputabilità e altro), che resta comunque un ulteriore tema di mobilitazione 
per stop OPG. 



 
 
Comunicato stampa del comitato “StopOpg” Roma, 26 Gennaio 2012  
 

Il Senato fissa un termine per applicare, finalmente, le leggi 
sulla chiusura degli attuali Ospedali Psichiatrici Giudiziari, è 
positivo ma attenzione, non si aprano ora "mini OPG", 
assistere e curare ogni persona senza internare mai più  
 

Il Senato ha approvato l’emendamento che fissa a marzo 2013 il termine per attuare 
le leggi vigenti sulla chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari. E' un fatto positivo, 
ma bisogna evitare che ora al posto degli OPG nascano "mini OPG", magari uno in 
ogni regione. Abbiamo già espresso la preoccupazione che le strutture residenziali 
previste in sostituzione dei vecchi OPG finiscano per riprodurre situazioni simili agli 
ospedali psichiatrici. E che le persone restino internate, in strutture certo meno 
fatiscenti ma pur sempre in luoghi di internamento. Mentre l'alternativa all'OPG, come 
per i manicomi, è offrire ad ogni persona un percorso di cura, di assistenza e di 
inclusione sociale nel territorio, e non solo il ricovero in strutture, che finisce per 
escludere e recludere. Per questo il voto del Senato ci spinge a insistere con il 
Governo, la Conferenza delle Regioni e nelle singole Regioni: con la campagna "un 
volto, un nome", per restituire cittadinanza ad ogni persona. E quindi anche a 
proporre l’urgenza di una legge che abolisca definitivamente l’istituto giuridico 
dell’OPG. www.stopopg.it 
 



Scadenze per la Regione -  KIT “un volto un nome” 

 

Se diventa legge, “l’emendamento Marino” sugli OPG, le scadenze da verificare con la regione 
cambiano perché è fissata la data conclusiva (31 marzo 2013) di chiusura degli OPG attuali.  

C’è  il pericolo che tutto si risolva con gli internati trasferiti in strutture residenziali (“mini 
OPG”), i cui requisiti sono da fissare con Intesa Stato Regioni entro 31 marzo 2012.  

Quindi la “sostanza” da verificare con la Regione è la stessa: evitare ogni regione voglia “liquidare la pratica” 
individuando Residenze Psichiatriche; che rischiano di essere i “nuovi mini OPG” dove ciascuna regione rinchiude i 
“propri internati”.  
Per noi invece la regione (Asl, Dsm) deve occuparsi comunque e principalmente dell’assistenza e dell’inclusione delle 
persone nel proprio territorio alternativa al ricovero.  
Quindi la pressione sulla Regione è per la presa in carico delle persone internate da parte del DSM per organizzare le 
dimissioni dagli OPG e non il trasferimento nei mini OPG. 

 

StopOPG vuole sapere se ogni regione e provincia autonoma ha rispettato e sta rispettando gli impegni 
(con relative scadenze) previsti nell’ultimo Accordo sugli OPG in Conferenza Unificata 13.10.2011 tra Stato 
Regioni Enti Locali che resta valido anche se “l’emendamento Marino” diventa legge. 

ENTRO il 31.12.2011   
Accordo di Programma tra le Regioni dello stesso bacino di OPG/CCC per: 
 Rendere operativo il gruppo di coordinamento macroregionale (per ogni bacino OPG) per il 

superamento OPG 

 Rendere operativo il sottogruppo superamento OPG in ciascuna regione  

 Assumere ulteriori SPECIFICI IMPEGNI da parte di ogni Regione: 
 finalizzare le  azioni  di  propria  competenza  alla  completa attuazione del 

percorso di superamento  degli  Ospedali  Psichiatrici Giudiziari e  promuovere  
la gestione uniforme ed omogenea dell'assistenza sanitaria a favore di  tutte  le 
persone  detenute  ed  internate. 

 Assumere il principio che si occupa di ogni internato il DSM presso il  quale la  
persona  aveva  la  residenza  o  l'abituale  dimora  al  momento 
dell'applicazione della misura di sicurezza.  

 … impegnare le  ASL  a realizzare programmi terapeutico riabilitativi condivisi 
tra i tutti  i  servizi sanitari territoriali competenti per i diversi bisogni  
assistenziali delle singole persone (in particolare dipendenze  e  disabilità)  ed 
integrati  con  i  Servizi  Sociali  Comunali per  il   necessario reinserimento nei 
contesti sociali di appartenenza.  

Estratto dal testo dell’Accordo Conferenza Unificata 13.10.2011Estratto dal testo dell’Accordo Conferenza Unificata 13.10.2011 

Viene istituito in ciascuno dei  bacini  macroregionali di riferimento degli OPG - come stabiliti nell'Accordo concernente la definizione di specifiche 
aree di collaborazione e gli  indirizzi  di carattere prioritario sugli interventi  negli  Ospedali  Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle  Case  di  Cura  e  
Custodia  (CCC)  di  cui all'Allegato C al D.P.C.M.  1°  aprile  2008  (Rep.  Atti  n.  84/CU,pubblicato nella G.U. n. 2, serie generale, del 4 gennaio 2010) 
-  il Gruppo di Coordinamento del Bacino  Macroregionale per il  Superamento degli OPG, composto da un rappresentante per ciascuna  delle  
Regioni afferenti al Bacino. Le funzioni  di  coordinatore  del  Gruppo  sono assunte dal rappresentante  della  Regione  in  cui  ha  sede  l'OPG, 
componente designato nel Comitato  Paritetico  Interistituzionale  ex art. 5, comma 2 del DPCM 01.04.2008.  

Contestualmente, ciascuna Regione e Provincia Autonoma istituisce il collegato Sottogruppo Tecnico Regionale per il  Superamento  degli OPG, con 
idonea rappresentanza dei servizi  deputati  alla  presa  in carico delle persone internate in OPG e coordinati dal rappresentante della  Regione  o  
Provincia  autonoma  componente  del   Gruppo   di Coordinamento del Bacino Macroregionale.  

Per tale scopo, viene stipulato, tra le  Regioni  e  le  Province Autonome afferenti a ciascun  bacino,  entro  il  31  dicembre  2011, specifico 
Accordo di programma, preferenzialmente ai sensi del  D.Lgs 18 agosto 2000, n. 267, art. 34, che, nel rispetto  delle  specifiche potesta' 
organizzative di ogni singola Regione o Provincia  autonoma, renda operativi i Gruppi di Coordinamento del  Bacino  Macroregionale per il 
Superamento degli  OPG  ed  i  collegati  Sottogruppi  Tecnici Regionali per il Superamento degli  OPG  e  che  contenga  inoltre  i seguenti ulteriori 
specifici impegni:  



     - finalizzare le  azioni  di  propria  competenza  alla  completa attuazione del percorso di superamento  degli  Ospedali  Psichiatrici Giudiziari e  
promuovere  in  ogni  fase  del  percorso  la  gestione uniforme ed omogenea dell'assistenza sanitaria a favore di  tutte  le persone  detenute  ed  
internate,  attraverso  adeguate  ed  efficaci modalità  di  coordinamento  fra  le  amministrazioni  coinvolte   e realizzando un collegamento 
funzionale e bidirezionale tra i  Servizi competenti per l'assistenza  sanitaria  e  gli  organismi  paritetici interistituzionali di coordinamento ed  
indirizzo  attivi  a  livello regionale, di bacino e nazionale;  

     - assumere, per la singola persona destinataria di una misura  di sicurezza che preveda o disponga l'internamento in OPG o misure  allo stesso 
alternative, anche in contesti sociali e sanitari ordinari, il principio della iniziale costante competenza del DSM presso il  quale la  persona  aveva  la  
residenza  o  l'abituale  dimora  al  momento dell'applicazione della misura di sicurezza, in coerenza tanto con le «Linee di indirizzo per gli interventi  
negli  ospedali  psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia» di cui all'Allegato C del D.P.C.M. 01.04.08, quanto con l'art. 6, comma 4 
della  Legge  8 novembre 2000, n. 328, ed il citato Accordo sancito dalla  Conferenza Unificata il 26.11.2009;  

- contestualmente impegnare le  Aziende  Sanitarie  a  realizzare programmi terapeutico riabilitativi condivisi tra i tutti  i  servizi sanitari territoriali 
competenti per i diversi bisogni  assistenziali delle singole persone (in particolare dipendenze  e  disabilità)  ed integrati  con  i  Servizi  Sociali  
Comunali   per  il  necessario reinserimento nei contesti sociali di appartenenza.  

(Monitoraggio e verifica)  

L'applicazione del presente Accordo  sarà  oggetto  di  apposito monitoraggio da parte delle Regioni e delle  Province  Autonome,  del Ministero  
della  Giustizia  -  Dipartimento  per   l'Amministrazione Penitenziaria  e  del  Ministero  della  Salute  che  procederanno  a rilevare, con cadenza 
semestrale, le azioni  e  le  attività  mirate alla realizzazione dei contenuti del  presente  Accordo  e,  più  in generale, delle azioni attuative 
dell'Allegato C al DPCM  01.04.2008,  sia tramite relazioni scritte che attraverso  audizioni  dirette,  in uno spirito di reciproca  collaborazione  tra  
tutte  le  istituzioni interessate, ivi compresa l'Autorità giudiziaria; ciò anche al fine di  individuare  misure  correttive  e   suggerire soluzioni alle 
criticità eventualmente emergenti.  

ENTRO 30 GIUGNO 2012 
Ciascuna Regione, attraverso i propri Dipartimenti di Salute Mentale DSM,  attiva all’interno del 
carcere – preferibilmente in ogni Asl - una specifica sezione perla tutela della Salute Mentale, 
come articolazione del Servizio Sanitario. Così da garantire: 

1. l’osservazione per l’accertamento della infermità psichica dei detenuti (ex art. 112 e 111 
DPR 230/2000) prevendendone l’invio in OPG e CCC 

2. per gli internati “di competenza” la risposta ai bisogni di salute mentale: con la presa in 
carico e l’accoglienza, sì da determinarne sia la dimissione dall’OPG che il ritorno in 
carcere nella propria regione. 

Estratto dal testo dell’Accordo Conferenza Unificata 13.10.2011 

Ogni Regione e Provincia autonoma, attraverso  i  propri  DDSSMM, programmi,  in  accordo  con  all'Amministrazione  Penitenziaria,  ed attivi 
entro  il  30  giugno  2012,  in  almeno  uno  degli  Istituti Penitenziari del proprio territorio, o, preferibilmente, in quello di ognuna delle Aziende 
Sanitarie, in una  specifica  sezione,  ai  fini dell'implementazione della tutela intramuraria della  salute  mentale delle persone ristrette negli Istituti 
del territorio  di  competenza (regionale  o  aziendale),  un'idonea  articolazione del   servizio sanitario.  

La suddetta articolazione, con riferimento alle pertinenti azioni ed obiettivi di cui all'Allegato C  ai  D.P.C.M.  01.04.2008,  dovrà operativamente 
concorrere al superamento dell'OPG  garantendo  almeno le seguenti due funzioni:  

- con  riferimento  alle  persone  detenute  negli  Istituti  del territorio  della   Regione   o   Provincia   autonoma,   assicurando 
l'espletamento  negli  Istituti  ordinari  delle   osservazioni   per l'accertamento delle infermita' psichiche di cui all'art. 112 del DPR 
230/2000 e prevenendo l'invio in OPG o in CCC nei casi di persone con infermita' psichica sopravvenuta nel corso della misura  
detentiva  o condannate a pena diminuita per vizio parziale di  mente  (art.  111, comma 5 e 7 del DPR 230/2000);  

- con esclusivo riferimento alle persone di competenza presenti in uno degli Istituti-OPG, anche se  diverso  da  quello  del  bacino 
macroregionale di riferimento, rispondendo ai loro bisogni di  salute mentale e accogliendole e prendendole in carico - si' da 
determinarne sia la dimissione dall'OPG che il ritorno in  un  Istituto  ordinario della Regione o Provincia autonoma.  

L'Amministrazione   Penitenziaria,   contestualmente    all'avvio dell'operativita' delle suddette sezioni, ed  a  seguito  di  formale comunicazione da 
parte della Regione o della Provincia Autonoma,  non disporra'  piu'  invii  di  detenuti  negli   Ospedali   Psichiatrici Giudiziari per osservazione 
psichiatrica, ai sensi dell'art. 112  DPR 230/00 e  concorrerà,  per  quanto  di  competenza,  a  garantire  e facilitare l'utilizzo delle stesse sezioni per 
le  restanti  funzioni di cui ai commi precedenti.  

 



Oggetto: richiesta incontro stopOPG

Alla c.a. Presidente Regione …
Alla c.a. Assessore alla Salute Regione ….

Egregio Presidente, Egregio Assessore,

inviamo il Comunicato “stopOPG: no ai mini OPG” e il manifesto della campagna “UN VOLTO
UN NOME” promossa da “STOP OPG” (www.stopopg.it), per sostenere la chiusura degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari e la “presa in carico”, da parte delle Regioni tramite le
Aziende Sanitarie Locali – con i Dipartimenti di Salute Mentale attraverso progetti
terapeutico riabilitativi individualizzati delle persone internate Opg.

Siamo consapevoli che la situazione è difficile da affrontare, perché mette in gioco
l’organizzazione, le culture e le pratiche dei servizi di salute mentale, nonché lo stigma
connesso alle persone internate negli Opg. Ma le condizioni inaccettabili cui sono costretti
oltre 1.500 nostri concittadini reclamano interventi forti, che il Presidente della Repubblica
Giorgio Napolitano ha sollecitato, parlando di “estremo orrore dei residui ospedali psichiatrici
giudiziari, inconcepibile in qualsiasi paese appena, appena civile”.

La relazione conclusiva sugli Opg della Commissione parlamentare d'inchiesta sull'efficacia e
l'efficienza del SSN presieduta dal senatore Marino e l’Accordo in Conferenza Unificata del 13
ottobre 2011 (Rep. Atti n. 95/CU) offrono la concreta possibilità, anche “indipendentemente
di una auspicabile riforma del codice penale sulla imputabilitài” di applicare finalmente le
norme esistenti: in primo luogo il DPCM del 2008 e le sentenze della Corte Costituzionale n.
253 del 2003 e n. 367 del 2004.

Preoccupa invece “l’effetto paradosso” che potrebbe avere l’emendamento al “Decreto
Emergenza Carceri” relativo agli Opg, approvato dal Senato e ora in discussione alla Camera
(articolo 3 ter DdL AC 3074), qualora l’auspicata chiusura dei sei attuali Opg trovasse
soluzione con la messa a punto di nuove strutture regionalizzate per i folli rei (“mini Opg”) e
con il mero trasferimento in queste (e tanto più con nuovi ingressi) di gran parte degli
internati della singola regione, senza attivare da parte dei Dsm percorsi di presa in carico
individualizzati.

Perciò, oltre a segnalare l’urgenza di una legge che abolisca gli articoli del codice penale
sull’imputabilità del malato di mente autore di reato, abbiamo proposto a Parlamento,
Governo e Conferenza delle Regioni di erogare immediatamente alle Regioni i finanziamenti,
previsti dal richiamato articolo 3ter, per l’esercizio dell’attività, di 38 milioni per il 2012 e di
55 milioni per il 2013, allo scopo di finanziare progetti terapeutico riabilitativi individualizzati



Il Comitato nazionale STOP OPG è formato da: 
Forum Salute Mentale 
Forum per il diritto alla Salute in Carcere 
CGIL nazionale 
FP CGIL nazionale 
Antigone 
Centro Basaglia (AR) 
Conferenza permanente per la salute mentale nel mondo F. Basaglia 
Coordinamento Garanti territoriali diritti dei detenuti 
Fondazione Franco e Franca Basaglia 
Forum Droghe  
Psichiatria Democratica  
Società della Ragione 
Associazione Casa di Solidarietà e Accoglienza Barcellona PG 

UNASAM 
Associazione “A buon diritto”  
SOS Sanità 
Cittadinanzattiva 
Gruppo Abele 
Gruppo Solidarietà 
CNCA Coordinamento nazionale Comunità Accoglienza 
Fondazione Zancan 
Conferenza nazionale Volontariato Giustizia 
Itaca Italia 
CNND Coordinamento nazionale nuove droghe 
ARCI 
AUSER 

(PTRI) a favore degli attuali internati negli OPG. Utilizzando questi budget individualizzati di
cura, i Dipartimenti di salute mentale di origine potranno (dovranno) prendere in carico,
attraverso le strutture e i servizi già oggi presenti e disponibili, i soggetti da dimettere dagli
Opg, stabilendo criteri, vincoli e tempistiche certe, di concerto con le Regioni.

Per questi motivi Le chiediamo un incontro, in particolare sugli impegni che Codesta
Regione vorrà assumere, dichiarando da subito la piena disponibilità a collaborare, in piena
autonomia e nel rispetto dei ruoli istituzionali.
Infine, crediamo utile segnalarle che n. … persone* residenti (o domiciliate) nella Regione …
sono ancora internate negli Opg:

OPG
Castiglione
delle
Stiviere

OPG
Reggio
Emilia

OPG
Montelupo
Fiorentino

OPG
Napoli

OPG
Aversa

OPG
Barcellona
Pozzo di
Gotto

Totale
uomini
in OPG

OPG
Castiglione
delle Stiviere

CCC
Sollicciano
(FI)

Totale
donne in

OPG

Regione … … … … … … … … … … …
*dati da aggiornare fonte: Ministero Salute aprile 2011

In attesa di riscontro, cordiali saluti
p. Il Comitato Regionale STOP OPG

Mittente STOP OPG Regione ….. Email: ……………Telefono:……………….

i Dall’accordo conferenza Unificata



Referenti STOPOPG regionali per Campagna  
“un volto, un nome”   
 

disponibilità al 1.2.2012 
 

REGIONE Nominativo Associazione Indirizzo m@il 

 

Piemonte 

Anna Greco FP Cgil To annadonatagreco@gmail.com  

Claudio Sarzotti   Antigone claudio.sarzotti@unito.it 

Elisa Sasso Cittadinanzattiva TdM tdm@cittadinanzattivapiemonte.org  

Cesare Picco Unasam cesarepicco@alice.it 

 Antonella Barbagallo Unasam m.antonella.barbagallo@virgilio.it 

 

Valle d'Aosta    

 

Lombardia 

Alessandra Naldi   Antigone alessandra.naldi@aruba.it 

Luigi Benevelli FSM luigi.benevelli@libero.it 

Ernesto Muggia Unasam FSM ernestomuggia@tin.it  

Alberto Villa Cgil, Fp Cgil Lombardia alberto.villa@cgil.lombardia.it  

Anna Motta Forin Cittadinanzattiva annamottaforin@yahoo.it 

Valerio Canzian Unasam urasamlombardia@gmail.com  

Francesco Bellosi  CNCA ceccobill@aruba.it 

 Davide Motto CNCA davide.motto@cooplotta.org 

 

Trentino  Merirosa Pederzolli Cittadinanzattiva m_pederzolli@hotmail.com  

Alto Adige 
Lorenzo Toresini Psichiatria Democratica lorenzotoresini@libero.it  

Alessandra Masiero Unasam alessandra.masiero@asbz.it 

 

Veneto 

Giuseppe Mosconi  Antigone giuseppe.mosconi@unipd.it 

Anna Poma Coop ConTatto FSM annapoma@libero.it  

Flavio Magarini Cittadinanzattiva f.magarini@cittadinanzattiva.it  

 

Friuli V.G. 
Giovanna Del Giudice FSM giodelgiudice@gmail.com  

Carlo Sanna Cittadinanzattiva c.sanna@cittadinanzattiva.it 

 

Liguria 
Giulia Stella Cgil regionale giulia.stella@liguria.cgil.it  

Anna Vittori Cittadinanzattiva a.vittori@cittadinanzattiva.it 



    

Emilia Romagna 

Elisabetta Laganà CNVG elisabetta.lagana@hotmail.it 

Beatrice (Bea) Bassini Forum Droghe psychobax@yahoo.it  

Vincenzo Scalia Antigone vscalia70@gmail.com 

Gianluigi Borghi Società della Ragione gborghi@asphi.it    

Franco Malagrinò Cittadinanzattiva f.malagrino@cittadinanzattiva.it 

Silvio Belletti Unasam s.belletti@inwind.it 

 

 Toscana 

Alessio Scandurra  Antigone alessio.scandurra@gmail.com 

Vito D’Anza   FSM vito.danza@tin.it  

Andrea Brachi FP Cgil Toscana abrachi@tosc.cgil.it  

Adriano Amadei Cittadinanzattiva adriano.amadei@tin.it  

 Fiorenza Colligiani Unasam blufiore@tiscali.it 

 Galileo Guidi Unasam galileo46@gmail.com 

 Antonio Lucchesi CNCA antonio.lucchesi@associazioneinsieme.it 

 

Umbria Vanda Scarpelli FP Cgil Umbria scarpelli@umbria.cgil.it  

 

Marche 

Laura Stopponi p. Cgil Marche fermo.lega.spi@marche.cgil.it  

Vittorio Lanutti Antigone – Grusol vittoriolannutti@libero.it  

Stefano Dome Unasam primavera.onlus@teletu.it 

Stefano Trovato Cnca presidente@irsaurora.it 

 

Lazio 

Giorgio Bignami Forum Droghe welin.bignami@mclink.net  

Girolamo Digilio Unasam girodi@tiscali.it  

Giorgio Cerquetani Cgil Lazio giorgiocerquetani@lazio.cgil.it  

Maria Teresa Milani Cittadinanzattiva milanite@inwind.it 

Augusto Mariani Unasam aresam@tiscali.it 

 

Abruzzo 

Danilo Montinaro p. Cgil Abruzzo montinarod@tin.it  

Sandro Sirolli FSM asirolli@tiscali.it  

Vincenzo Di Benedetto Cittadinanzattiva vingiova@alice.it  

Dina Nasuti Unasam altriorizzonti@alice.it  

 

Molise Cirino Pasqualino Unasam rcirino@alice.it 

    



Campania 

Dario Stefano Dell'Aquila  Antigone dariostefano@gmail.com 

Giosué Di Maro Cgil, FP Cgil Campania giosuedimaro@tiscali.it  

Fabio Dito FSM  

Peppe Pagano FSM  

Carlo Caramelli Cittadinanzattiva c.caramelli@alice.it  

 

Puglia 

Antonella  Morga Cgil Puglia morga@cgilpuglia.it  

Tonino D’Angelo Cittadinanzattiva toninodangelo@libero.it  

Silvana Stanzione Cittadinanzattiva silvanastan@alice.it  

 

Basilicata 
   

Maria Antonietta Tarsia Cittadinanzattiva cittadinanzattivabas@tiscali.it   

 

Calabria 
Piero Piersante Fp Cgil Medici – FSM pierpieg@gmail.com  

Marina Galati CNCA galatima@progettosud.it  

 

Sicilia 

Don Pippo Insana Ass. Casa di Barcellona PdG giuseppe.insana@tiscali.it  

Francesco Gervasi CGIL Sicilia gervasifranco@libero.it  

Clara Crocé Fp Cgil Messina  fpcgilme@tin.it 
Gaspare Motta FSM  

Giuseppe Greco CittadinanzattIva g.greco@cittadinanzattiva.it  

Salvatore Pecoraro Unasam avv.s.pecoraro@tiscali.it  

Salvatore Cacciola CNCA scacciola@tiscali.it 

 

Sardegna 

Gisella Trincas Unasam stopOpg Sardegna unasam@unasam.it 

Roberto Loddo stopOpg Sardegna stopopgsardegna@gmail.com 

Elisabetta Perrier Cgil - stopOpg Sardegna eperrier@sardegna.cgil.it  

Maria Laura Maxia Cittadinanzattiva TdM lallamaxia@libero.it 

                                  


