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OGGETTO: Pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 189 del 14 agosto 2017
dell’ Accordo approvato dalla Conferenza Unificata in data 27 luglio 2017 recante «Piano nazionale
per la prevenzione delle condotte suicidarie nel sistema penitenziario per adulti». (Repertorio atti n.

S— In linea con il messaggio del Ministro della Giustizia del 3 maggio 2016, il 27 luglio 2017 ¢
stato approvato dalla Conferenza Unificata I' Accordo recante «Piano nazionale per la prevenzione
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delle condotte suicidarie nel sistema penitenziario per adulti» pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.
189 del 14.8.2017 .

La Conferenza Unificata era gia intervenuta sull’argomento approvando il 19 gennaio 2012
I’Accordo recante "Linee di indirizzo per la riduzione del rischio autolesivo e suicidario dei
detenuti, degli internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale" e molti stati i protocolli
regionali e locali di relativa attuazione.

Sulla base delle rilevazioni analitiche disponibili, ¢ ora risultato possibile procedere
all’aggiornamento degli indirizzi precedentemente definiti, configurabile come un vero e proprio
Piano Nazionale di intervento congiunto.

Infatti, la prevenzione del suicidio in carcere costituisce un obiettivo condiviso tanto
dall’Amministrazione Penitenziaria che dal Servizio Sanitario Nazionale in coerenza con il DPCM
1 aprile 2008 "modalita, i criteri e le procedure per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale
delle funzioni sanitarie, delle risorse finanziarie, dei rapporti di lavoro. delle attrezzature, arredi e
beni strumentali relativi alla sanita penitenziaria”.. che riserva un’attenzione specifica al tema della
presa in carico dei nuovi giunti e della prevenzione del rischio suicidario.

Si chiede. quindi, di progredire verso una evoluzione caratterizzata dall’integrazione ¢ la
sinergia tra due Amministrazioni diverse, quella penitenziaria e quella della salute, rispetto ad un
obiettivo comune che richiede il miglioramento della capacita istituzionale di individuare
precocemente il disagio € la messa in atto di misure di contenimento del rischio al fine di giungere
ad una diminuzione dei comportamenti autolesivi ¢ dei suicidi da parte delle persone soggette ad
una misura detentiva. Tutto questo si inserisce nel piu ampio quadro caratterizzato da un contesto
detentivo interessato da un processo di cambiamento importante riassumibile nel tentativo di
umanizzare la vita coatta.

A tal proposito, I'obiettivo di tutelare la salute, di per sé, pud assumere una importante
funzione umanizzante nella misura in cui, secondo 1’ormai nota definizione dell’O.M.S.. la salute
corrisponde al benessere € non solo all’assenza di malattia. Questo coerentemente signitica dire che
la ricerca del benessere comporta prassi penitenziarie attente alle esigenze dell’uomo in carcere. In
questo filone si inserisce anche il processo qui descritto.

Si fa direttamente rinvio al contenuto dell’Accordo, che ad ogni buon fine si allega, per
la definizione e la messa in atto delle azioni operative, stante la completezza dei singoli aspetti
trattati nel documento.

Tuttavia, si vogliono mettere in evidenza le direttrici fondamentali sulle quali & stato
costruito il percorso, che svolgono il ruolo di crientamento costante per le successive azioni
attuative da parte dei Provveditorati Regionali e delle Direzioni penitenziarie.

e Occorre, innanzitutto, attivare una rete di referenti che lo sostenga 1'attuazione del Piano
nazione. In tal senso la prima azione da porre in essere & la formalizzazione dei vari gruppi,
che ai livelli regionali e locali si occuperanno dell’ implementazione dei programmi.

e L’claborazione dei Piani Regionali e Locali di Prevenzione costituisce il nucleo centrale
del Piano Nazionale di prevenzione. Infatti, come anche indicato dall’'OMS, il livello
centrale non pud impartire direttive di dettaglio, in ragione della naturale diversita tra le
varie realta locali in termini di strutture, scelte operative, contesto, risorse e opportunita a
disposizione. Tuttavia, ¢ possibile indirizzare I'operato di tutte le realta fornendo loro
conoscenze, spunti di riflessione, indicazioni e direttive che aiutino I’elaborazione fegienale

e locale.
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e E’ fondamentale promuovere il modello di lavoro interdisciplinare tra le diverse aree di
intervento, penitenziario e sanitario, per intercettare e trattare in modo coordinato, celere,
adeguato e continuo, i frangenti di criticita dei detenuti. Va potenziata la presa in carico
congiunta e coordinata del paziente detenuto da parte del personale sanitario e
penitenziario, con massimo utilizzo del momento di incontro degli operatori all’interno di
uno staff multidisciplinare

e Risulta prioritario elaborare protocolli operativi_per la gestione dell’urgenza che la
gravita del gesto e le sue conseguenze potenziali impongono. Il tempo di reazione all’evento
e la qualita dei primi soccorsi possono essere essenziali per fare la differenza tra la vita e la
morte.

e Le linee di indirizzo della Organizzazione Mondiale della Sanita affermano che esiste una
forte associazione tra scelte suicidarie e collocazione del detenuto in isolamento. Va quindi
contrastata la tendenza ad isolare le persone a rischio, ricorrendo all’ausilio di detenuti
in funzione di peer - supporters (compagni o ascoltatori) addestrati, tramite attivita di
gruppo organizzate in sinergia tra Amministrazioni Sanitaria e Penitenziaria, ad offrire
vicinanza e supporto sociale quali elementi importanti ai fini della prevenzione del rischio
suicidario. Ne consegue che, nell’ambito degli spazi di scambio interdisciplinare e delle
scelte individuate in maniera multiprofessionale ed integrata, i provvedimenti di
sorveglianza per fronteggiare gli eventi critici, siano adottati unicamente in casi eccezionali,
e sempre privilegiando soluzioni in linea con tali indicazioni.

¢ I miglioramento della prevenzione passa anche dalla capacita di conoscere meglio il
fenomeno. A tal fine diventa essenziale istituire un sistema di monitoraggio permanente a
livello locale, regionale e nazionale, in grado di raccogliere i dati che si ritengono
necessari.

¢ [l Piano auspica una valutazione post-facto operata sempre congiuntamente, innanzitutto con
riferimento alla tenuta dei Piani di prevenzione locali per il miglioramento costante dei
processi ed in un secondo momento con I’approfondimento e successive eventuali
determinazioni delle Amministrazioni relativamente ai comportamenti professionali dei vari
attori.

¢ L’impatto di un suicidio sul personale coinvolto ha un peso che non puo essere trascurato.
Per tale motivo le indicazioni generali segnalano la necessita di una attivita di
rielaborazione e compensazione per il Personale interessato.

I Provveditori Regionali trasmetteranno a questo Dipartimento gli atti di costituzione
formale della rete, i nominativi dei componenti che di essa fanno parte e le eventuali modifiche che
nel tempo verranno a determinarsi.

Siraccomanda alle SS.LL. di rivedere i protocolli gia redatti con le Regioni per verificarne
la corrispondenza con le linee guida impartite dal Piano Nazionale. I Protocolli regionali dovranno
fornire le indicazioni piu utili ai livelli locali in modo da consentire la loro revisione o redazione,
laddove ancora non esistenti. Tali indicazioni dovranno necessariamente prendere in considerazione
e prevedere tutti i punti indicati nelle Linee Guida dell’Organizzazione Mondiale della Sanita' che
sono puntualmente sviluppati nell’accordo allegato.

' World Health Organization, International Association for Suicide Prevention, La prevenzione del fuicidio nelle
carceri, 2007. .
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Seguiranno direttive in merito alle attivita di formazione.

IL CAPO DEL DIPARTIMENTO
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PRESIDENZA

DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

CONFERENZA UNETTOAT Y

VOCCORDO 27 tegho 2017

Aecordo. ai sensi dellarticolo 9 del decreto fegisliativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento r cante «Piano nazionale
per la prevenzione delle condotie suicidaric nel sistema penitenziario per adultis, (Repertono aitin. 21 CL)

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nellodierna sedr a Jdel 27 luglio 2017:

Visto a9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n 281 ¢, in particolare. il comma 2. letwra o/, in hase
quale guesta Conterenza promuove ¢ sanctsee accordi tra Governo, Regioni. Provinee. Comuni ¢ Comunita monia ne.
al fine di coordinare I ssercizio delle rispettive competenze ¢ svolgere in collfaborazione attivita di interesse comune:

Visto Pare 20 commia 283, della fegge 24 dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008). il guale prevede che. al
fine di dare compicta attvazione al riordine della medicina penitenziaria. comprensivo dell assistenza sanitaria negh
Lstitutt penali minorilic nei centri di prima accoglienza. nelle comunita ¢ deglhi ospedali psichiat-ici giudiziari. con de-
crete del Presidente del Consielio dei ministri, su proposta del Ministro della salute e del Min stro delia gitstizig, Ji
vencerto con 1l Ministra dell’cconomia ¢ delle finanze ¢ con il Ministro per le riforme ¢ le innovazioni nella pubblica
ammmstrazione. di intesa con la Conferenza Stato-Regioni. sono definite le modalita od i criteri per il trasferimento
dul Dipartiniente deil"amministrazione penitenziaria ¢ dal Dipartimento della giustizia minor e del Ministero della
giustizia al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie. dei rapports di lavoro. delle risorse finanzaric ¢ delle
atrezzature ¢ bent suvmentali. in materia di sanita penitenziaria;

Vistoal deerete del Presidente del Consiglio der ministri 17 aprile 2008, amanato in attu: zione del menzionato
art. 2.ocomima 283, de Ja legge n. 244 del 2007, recante «Modalita ¢ criteri per b trasferimento al Servizio sanitano
nazionale defle tunzioni sunttaric. dei rapponi di lavoro, delle risorse finanziarie ¢ delle atrezza ure ¢ heni strumeniali
momatera Ji sanitd penitenziarian;

Considerato che questa Conferenza, nella seduta del 31 luglio 2008, ha deliberato ( rep. atin. ¥1CUY T costitu-
21one deb «Tavolo di consultazione permanente sulla sanitid penitenziarian (di segunto: «il Tavolw) di cut all”Allegato
A del predetto decrewo del Presidente del Consiglio dei ministri 12 aprile 2005, tra i cui col Pil ¢ previsto anche
Fespletamento dell*ativia istruttona dei provvedimenu. da sottoporre all’csame di questa medesuma Conlerenza.
attuativi del piv volte eitato decreto del Presidente del Consiglio det ministri 17 aprile 2008:

Considerato. ol re, che al Tavolo ¢ demandato. in particolare, il compito di predisporre mdinizz) per Lavorire la
realizzazione di programmi diintervenu nelle realta territoriali nei confront dei detenuti. degtiinternan ¢ der nunoe-
renn sottoposte a preveedimento penale ¢ guello di definire strumenti volti a tavorire il coordin :mento fra le Regtoni,
Provueditorati regionati dell’ Amministrazione penitenziaria ¢ Centri della giustizia minorile:

Considerato che “Allegato A al citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri ° aprile 2008 recante
«Lance dicindirizzo per gli interventi del Servizio sanitario nazionale a tutela della salute dei detenuti o deuh internan
el Istitun peaiienziari ¢ dei minorenni sottoposti a provvedimento penale» riserva. in parcolare. una speciticu
attenziene wla iemaiies della presa in carico dei nuovi giunti ¢ della prevenzione del rischio su cidario:

Visto P Aceordo, zi senst dell™art. 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul decumento proposto dal
Tavolorecante «Linee diindinizzo per la riduzione del rschio autolesivo ¢ swicidario dei detenuii. degli internati ¢ des
minorenni sottoposti 2 provvedimento penale» (rep. atti n, 5:CU del 19 gennato 2012):

Considerata ia necessita di superare la fase di sperimentazione prevista dal suddetto Accordo ¢ di ageiormarme ¢
ampliare teontentt. dlo scepo di costituire una rete integrata di interventi tra il fivello nazionale, it ivello regionale
ed it hvello Jocale deils attivitt di prevenzione del rischic suicidario per i detenuti adulti:

Considerata la necessita di formulare un apposito documento relativo all*arca delia giustizia minorile. attese le
pecaliarita che caratierizzano | comportamenti autolesivi dei minori, che richicdono programmaziom nurate:

Vista la Tetwera pervenuta in data 4 anobre 2016 ¢ rasmessa in pari data a wtti in componenti del Tavolo, con {a
quale il Ministero detla giustizia - Dipartimento dell amministrazione penitenziania - ha proposts all csame del Tavolo
medesimo una bozza cel documento indicato in oggetto:

~ Considerato ;hc..uf:l COTS0 ds:m: riunions del Tavolo. svoitesi il 18 ¢ iI'Zl novemhre 2016, si ¢ discussa la bossg
citata ritenendo che. ai fini della proficua conduzione det favori ¢ la suceessiva deninizione della stessa, fosse necessa-
rio procedere cen ura modalita partecipata ¢ condivisa delle Regioni e delle Amministrazioni centrali:

\ista la nota del 5 marze 2017, con la quale ﬁl [)lpartimcmo dellamministrazione penitenziaria ha richiesto I
convacazione dei Tavolo per la ripresa delle atuvita concernenti la bozza di documento inoggeito:

92
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Vista la notain dista 20 aprile 2017 dell"Ufficio di scpreteria di questa Conferenza. con cui sene stati convocan con-
gruntamente 1l Tavolo ¢ il Comitato paritetico interistituzional > (di seguito: «Il Comitaton) per il 27 aprile 2017

Considerato che. ael corso di detta risnione, si ¢ costituito il sottogruppo di lavoro ad hoe Cedicato alla detinizo-
ne del Prano ¢ si & sabilito di conciudere i lavori entro il mese di giugno 2017 al fine di parvenire ad un Accordo <ul
documenio in sede di Conferenza Unificata entro il mese di luglio 2017:

Tenute corte che nelle runiom congiunte del Tavelo ¢ cel Comitato tenutesi iH12 el 26 wiegno 2017 41 solto-
gruppo ha dato conto dello stato dell"arte dei lavori ¢ che il Tavolo ha unanimemente condivise 1l lavoro syokio:

Visto il documento trusmesso dal sottogruppao in data 7 luglio 2017 dal Coordinamento regionale sanita peniien-
ztaria all’Ufficio di scgreteria della Conferenza Unificata, diramato in data & luglio 2017 ai componenti del Ty olo o
del Comitato unitamerite alla convocazione dei citati organismi per il giorno 19 luelio 2017,

Considerato che nel corso della riunione del 19 luglio 2217, il Tavolo ha approvato la versione delinitn g de! do-
cimento i parola. Allegato sub AL parte integrante del presente auo, che ¢ stata diramata alle Anvininistrazioni coniral;
iteressate. alle Regieni e Provinee autonome ed alle Autonomie locah con letter: indata 2§ lugho 2017

Acquisito, tel carso dell odierna seduta di questy Conterenza. assenso del Governo, delfe Regioni ¢ delle Pro-
vinee autonome di Treato ¢ Bolzano ¢ delle Autonomic locali:

[ Governo. le Regioni. Je Provinee autonome di Trento ¢ Bolzano ¢ ¢h Enti locali.
Convengono quanto scgue

L. di adottare if « Mano nazionale per la prevenzione dell: condotte suicidaric nel sisterm penitenziario per adultis
\legato sub AL parte integrante del presente atto:

2. che dall’applicazione del presente Piano non devono derivare nuovi o magglori oneri a carico della tinanza
pubblica

Roma. 27 Jugio 2007

I presicdente: Birissy

R1APRUVINZRWSE DI EOSSIMQT T SUTC e

NED SISTPALY PESITESZIARIO PLR A1 g T

Presiessa

I decrets def Presidenie del Consigha der ministr del 1 aprile 2008 (pubblicato nella Gos=ctter Lfficsaafe 30 mag s10 2008
leraodaliti ceriten ¢ e procedure per il wasfermento sl Senvizio Saniario Nazionale delle tunzions sanmitarie. delle risorse ian,
dbavores delic aureszsture. arredi ¢ hem sirumentali relarivi alls sanita penitenziarias. |relativi Allezan A ¢ C deliniscona nel den gho e aziom
fweessanie ¢ realizzare. nspetivamente, la presa in carico sanitaria negluistituti penitenzari ¢ il superamento degh Okpedali psichintrier sivdisr.
Nell" Allegawe AL in parncolare, viene riservaza un'atlenzione specihica alwema della presa in carico der nuovi 2iunt e e prevensione del nechine
sutcilarie

2600 dise ipdina

Jer rappurent

Presenie Worseleo di saicidi in ambilo carceranio, cosi come presso le strutture minosili. ¢ un obictuivo condiviso | uto dalla Amministrazione
della Gustzie quante dadia Sminimisirazione detla Salute. ed & camtienizzaty dalla sceha di metodologic di lavoro con caastenstichie i emos auvi-
oenmine peesegumento deghi obiering ed integrazione delle reciproche compelense.

L stessi norimativa di niferma della sanna pemitenziana presede espressamenie che 1 presidi samiari presentt in g st pentlenzario ¢
serv iz mmarile debbano adottare procedure di accoglivnz che consertane Ji attenuare gli efeni potenzialinente trav paiici della prisazione detla
harnd cmctiers moatte g mierventi uecessan a prevenire atti di awtolesiomsmo

La Conleranza Umifica a nella seduta del 19 gennaio 2012 ha sancito I Accordo tra il Goy erno. fe Regioni ¢ le Provinee awtonome di freneo o
Bolzanoe sul documenia reeznie «linee di indirizzo per ta ridusione del rischio autolesivo ¢ suicidane dei detenuii. deeli iwerman ¢ ded minorenm
sltoposie g pros sedenento penales (Repertorio Attrne $ CU del 19 gennaio 2012 Allegato A4y che. conercramenze, b richiesto I detimzione s
speciicn indivizzi opetative da spertmentare in ogni Regione ¢ PPAA L in alneno un fstitito Penitenziario per adulii ¢ .20 per punare)

i guesto con esio che si pud smteticamente individuare la o delle implementazions. successivamente real zzaie dalle Regone ¢ dalie
PPAA L dellmiera vt di spetimesntazione collegata alle Linee di indirizzo suddette,

AEIVILE sono stade ozgetto di specifics monitoragn —— realizzati siz dalle singole Amministrazioni comvalte rol processe ehe dal Tutolo
di consultasione permaneate per la samita penitenziaria. istituito fin dal 2009 presso la Conlerenza Umificats - che heana evidenszuate come nelly
Ezgion parie del wrvitoro gl imterventi avyiati siane stan focalizzaii sull eMetivazione di ung rike vione personalic 2l mnan o o ridosse
dellingresso nell struzien, der [attori di rischio ¢ di protestone ¢ sulla predisposizione di interven: MICRra di Prevenziere, supporio ¢ it -
menten regolameniat dos pretocolli operativi feriti ai diverst ambiti locali (Regione. Azienda Sanaria, Amminisiazone Peniteny i regionahe
e smeoko Isituto Penitenziniio) )

Tide moniioraggarha aliresd evidenziaio munerose criticita. PraValentemente connesse i imposiazion teoniche o non APPIOPITILEL, 1COsian-
s ncliomplementazione delle aivita riyda separazione delle compeiensze ¢d assenza di idonei monitoriggi o difficola nelia lore vealizsazione
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Sully base delle alevazion analitiche cosi rese dispomibili ¢ nisultalo necessano ¢ possibike procedere al presente @; mromameito degh indivis
precudeniemente defisit, canligurabile come un vero ¢ proprio Piano nazionale di intervento, finalizzato arealizzare i it gh Istitut Penitensian
Ativia che von continwta od unitontitd, pesseggano le seguenu essenziali caratienisiiche:

picna condin e del complesse degli intervenu da parte del Servizie Sanitario Nazionale ¢ dell Amminisirazione della Grusien, coeren-
te von Puvidensa chie 1 comnonamenn ¢ fe seehe amolesive ¢ suicidarie sono prevalentemente da inquadrare come evendd dervant dalle coman
condizwm di vita e non necessariamente da condizions di patologia. rspetto a1 quali le predette Amministrazion cor _oronu i e Ie s deglhi
imervent per e nspelive competense,

mplementazione di definie ¢ dedieate organizzazion funzionali a ivello centrake regionale ¢ Jocale. costome merte mlegrale nelle profos
stomidita ¢ el obiettive,

repolare monitoragye o degh intervena (n parhicolare sul prano Jella s alutazione di provessol ¢ degli esit, cond v e v oageregadnle o tnello
regionale e centiale. con nighoramento della qualita der dat, con preferenziale modalia di nley azione BRSO SU AT T S L0t i 0PI o (-
W/ 2aio concordate dalie dug past sanitariz ¢ penitenziania ¢ dotato di un buor livello di specHicita: 1l o per consen e s alivo un”apprepiig
detinisrone Jicase ¢ an'adegunia dilsrensmzione tra gl eventi enticr.

detinizone docaso opportunamente condivisa ¢ donea a soddisfare adeguatamente 1 eniten di nferinesio o deerst atton mreresaan
dlanadian ¢ alla gesnone de fenomene suicidio. con particolare nferimente alla separazione der comporament ¢ del c seele autolesive di cueile
stcidariv, e guanteo orevalentementc s tratta di fenomeni diversi tro lore ¢ non necessarmmente collegati o collegabin

vostanie delmizinze e aggionamento dr protcoll aperanini Jocalt, toa i singolo Istinne Pentienziano ¢ Ly vompselente Azienda Sapitans.

aselisione di ogns ferma dr isiziale, prevalente ¢ o non mediato coinvoigimento dei servizt samitan specnalisti della salste men
st fine dipresenie l treguente nschio i errenea riconduzione — interpretativa ¢ operstiva - dei comportament ¢ delle seelte au
< sutenlarie nell imbue di condizioni patologiche pachiatriche.

Hests mieso chie ognn aztone prevista dal Piano siene espletata nel pieno rispetto delle nommative che teiekano la wivaey dell indw idue (De-
wreto Tezislanne 30 giegnn 2003, [96),

I prosente Prane ¢ tocilizzatw esclusivamente sulle prevenzione delle condotte suicidarie in ambito penitenzaario adulio, essende sty Con-
: sartiy b sormelare un ulteriore autonomo documento relative #1area della gustizia mmonle. dal mor-ente che sono ampiamenic
osciute fe peendian che carattenizzano | comportamenti autelesivi dei minori, che rchiedono qindt programms sioni mirate. Divessamenia
provisione delly speciics tormazione del personale dell area della giustizia minorile dovri essere ricompresa nell: programmasioni ds con 3
o s 5 del presenie dacumento

Tiolo |

Inguodramenio cenera,

=B et osganizzsting del Piane Nazionale di Pres enzione

Homedelio crgamesatiio che qui di segunto s prospetta prevede e Iivelli in cui sone rappresentate costantame e e istiusn s

pondensane

R [N

linelio centrale ¢ eosana dal Tavole W Consultazione Permanente per la sanita pemitenzaana (TCPSP) la o composizions ¢ de
setl Accarde appros sto daits Conlerenza Unificana il 31 luglio 2008, Ad exso siene afTidato i compto di elaborare ed asnomare d Pone Ny
ner la Prevensmne dele Condonte Smeidare ne) Sistema Pentiensario per Adulti. generare und
vavvaghiore e sistemiiz ez de buone prassi. stimalare ed indirizzare la tormasione der referent ©
Zronen mode di pridurme analise utili per Uonentamento delle aziom preventiv e

¢ ditfusa di referoan su! wcrreone sasosaic
gionali ¢ memitorare D andamenie delie wua i &
mea el

Hheello reoonale HRE o
cotermita allendicazionn del decreto del Presidente del Consigho dei runistra | aprile 2008, componenti cof FRAP ¢ dor Servizl S
sewrmale competenti L cons 1 supperto di ulterion Articolazioni regionali oy entualmente presenti. Ad ssso viene atfide o i) compito ds
ncleo di reterent rezonah, d claborare i uno specifico Praro Regonale per fa prevenzione delle Condotie Su
sertonal uih por rendere nperatisi guell locali in modo omaogeneo. wenendo conto del presente Piano Naaonale al 1
sedasiene o Magggomamento dei Piars Operativi Locali di prevenzione, garantive la formazione degh opertort local. nonche ditfondere o Inello
cunticie e bunne prisscindnoduaie. ssosegue ¢ veritica la redazione 2 Uaggiomamenta peniodico der Prowocoll Operating Locali di prev enzione.
gestisca i irmazione degls operstor: Jocali, praniiea ed orgamizza le anivita di audit clinico, raccoghe le prassi ritenu ¢ pio interessanti & in e
ab ivello centrale. Svolge o delega le azioni conoscitive ¢ le inchiesie amminisiratve niencie opportune ¢ o dovule, n furaone delle specitiche
caampetense dy Crasdur g AN omimsintzione,

apreade b Osservaton Regionali Permanenu di Samita Peritenziaria (che devono imtegrare laddos ¢ non et

darie fe linee

¢ di sexune ¢ care la

Phinvetio fecale aasce dall’ativia congiunta delle Direzions di eiascen Istituto Penitenziario ¢ delle Asiende Sa e tertorimente comn-
S0 viens ¢hiesto i redrzere, aggiomare. declinare, iplementare ¢ moniorare - canformementie alic dietive del hvelio contezde ¢
1 Mo Locske di Provenzione (PLP). che ha natura spiceat mente leenico-operativa ¢ viene mserio el ambito del progedo d st
sern delle Aminonstasoni convolie assicura 1 perseguimento di tal finalna mtegrandole nelle attribuzions gic previste per responaabili
defle aanaia di propiia competenza o individuando un referente specifico del PLP 11 nello locale ha imolire il compno di facilitare sssccoare s
i s del personale operante. ¢laborare protocolli operatvt climicr ¢ di sronto intervento coerenti con 1l PLP raccoglicre ed inviare o iy ol
czionali Vdati ¢ e prasst localt ritenure pio efficac '

I astrema smtest pocamme configurare implementazione dell archietiera organizzatva del Piane come aclic tnala sinottica s swUlin
nportaias i merocesl hvello compatente con le vanie aztons che cosiituiscono 1l prano di prevenzione
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Tavola sinottica degli interventi

LIVELLO AZIONI

INDIVIDUAZIONE DE! FORMAZIONE DE| GESTIONE DEI DATI (RACCOLTA

REFERENTI REFERENTI ELAEDRAZIONE E DIFFUSIONE)

EReRa BN DELE OSSERVATORIO OSSERVATORIO ELABORAZIONE DEIPIANI | !NDIVIDUAZIONE DELLE PRASS!
ANEE G NARTD REGIONALE O LORQ REGIOMALE O LORO LOCALI O1 PREVENZIONE | RITENSTE PIU’ EFFICACI VERIFICA,
EVENTUALI EVENTUALE locali Istituta/ASL ANALIS’ ED AGGIORNAMENTO DEI

ARTICOLAZIONI A ART/COLAZIONE A PIANI DI PREVENZIONE
SUPPORTO SUPPORTO MONITORAGGIO

[} Tavoio di

Consulizione Promuove la rete| Il TCPSP formula e [ N
da | Riceve, elabora ed analizzy i

nerle la . ) 2
Permane pet nazionale indicazioni il | 2
samta penitenziana . . : | dan receolti al livello regionale
PP pemitenziaria di | diffondere alle | A 3 3 i
(TCPSP elabora ed . : e/ lccaie. diffonde 1 risulial
. ’ . prevenzione del | organizzazion { L |
LIVELLO  Jaggiorma il Piano |’ .7 P e v attraverso  report periodicr o
e = suicidio, chiede  al | istituzionalmente ’ ; )
NAZIONALE | Navionale, tenendo| ) : y incontri - {onmauvi.  Monitora
~onTo delle livello regionale di | deputate per la D samibionaiisiits & \e ienuta del
¢ individuare i | redazione di un Piano i el = [
conascenze . . " pram  regronali e local d|§
referenti regionali ¢ | nazionale  per la
naz:ons!: ed : prevenzione i
, . locali formazione.
inernarional; sut
fenomero suicidano. il
Elapora ic linee di|Nomina i referenti . . }
p : o Organiiza e gestisce i & Promuove la peniodica venifica
LIVELLO mdinzzc regionahi in | regionali  per  Ia ; e Coordina,  segue ¢ :
oy g processi formetivi nel 2 del nianc  regionale di
REGIONALE {un apposito  Piano | prevenzione. termitorio gi [ venfica  la  redazione. revenzione.  monché  de
Regionaic i | costituisce i nucleo CompetEi I'aggiomamento e Dw ?"E:H‘:)I .Imalt i =
5 N - . N & . all " . - Ica
prevenzione lenendo | regionale e chiede P I"applicazione dei Piani | P rfx'i ot :\I 2 hl clt!a
s - . L sos B - w i [n U T . Vi
conto del  Piano | I'individuazione  dei operanvi locali di }:ancu:‘ I[ ;Iodcfl'arv :
Nazionate referenti locali prevenzione = HE .
|
Redige il Piano Locale di [
prevenzione, !
promuovendo il |
.- . 1 - {
contributo con (utti gh | Procede alla peniodica verifica |
orgamismi  pubblici e |della tenuta del plano  di |
. . T rivati locali che riterra | prevenzi ale ne |
LIVELLC Ind:vidua ¢d incarca | Facilisa/assicura lafP con P’m: ]f one" !“o;a CI *
- . ')(lllu]l(l v i L4 cnio
phbey - 1 referenti locali per | formazione del | °PPO [ Prombve. Faggmineni "
LOCALE . riferimento allc azioni di | ragione  del  variare  dellc |
la prevenzione. personale. . . .
prevenzione. Insensce il | condiion struttural,
Piano Locale nel | comunicando gl esiti al livello
Progetio di istituto in | regioraie
modo da dare
concretezza alla sua
_ OpCTALIVITA.

2 e asong

Disegario venzone deslinate le mdicaziom vineolann per le vane artico.aziont. che doyranno w Aupparle nei presi prosocoll ¢ nelle propise
asem L desenizione di izl azioni segue un ordine logico - temporale progressivo,

v 2 Coshtuzene defla rere

H Prane Naaonade ton puo prescindere Jall atinazione, innanzituno, di una rete di referenti che o sostenga. In wl seise prima asaonge da

Pettean evsere ¢ lonsthizzare ) van grupp. che ai livelh regionali ¢ locali ¢ nella logica precedeniemente mdicata, st ccuperanao dell impicimes-
tastone der programms.

Sara cura den el segionali rasmetiere al Tavolo di Consultazione Permanente gli atti da cui desumere L cositusione formale della sete
naiche L componenii che duessa fanco pante ¢ le eventualt modifiche che nel corso del tlemipo verranno a determinara

¥ 2.2 Flabenzame det Pranr Regionali ¢ Locali di Prevenzione - Considerazion generzli

i coeraiza con 4 presente Piano le Regioni tormurlane o eivedono ¢, ove necessano adeguano. 1 protocolli pertingi 11 2ia redatt tra b rpeting
pat Tl Protocolls tegionadi dos ranno Tornire le mdicazioni p10 ulili a Divelli locali. prendendo necessariamente vonsiderazione ¢ presedendo
aiy puni sdicat nile Linee Guids dell” Organizzasone Mondiale della Samiac 1y fche verranno trattan dettaglictan:.

nie nel paragrafo 2 3,
Lareviaane sedazione der protocolli Tocali dovra essere improntaia alla massima condivisione ¢ concretezza ira b partt imeressaty

Metedologicasente siondicane L tre aree aperativ e che devono ncomprendere Vopera di e le componenti oro-essionali, volontarie ¢ dete-
e Adognina di guresic aree 2 asseznato uno o pin dei seyuenti compitic
Anensone.
Decisione,

£ World Heulth Orcanrzation, Byteonational Associanon for Swicide Prevention. La prevenaione del suicidio nelle circert, 2007

g5
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Sesiegno
Area dell”attenzione ¢ el sostegno teenico - clinico

Vi atteriscoro e cuelle igure cloneo - professionah che ope-
vane guotidianamenite © che possone coglicie sintomi ¢ o nichieste di
attenizione ¢ di cura n! cono di visite. colloqui. distribuzione di terapie.
lale ambite s compoane di medicr. infermieri. psicologi che possono.
I duesi cist dare corso ad un prime sostegne e alla segnalazione del

DRVATRS

Arcdellattensone ¢ el sostegno ieenico

In quesio case o s nfersee speaificatamente alla ligura del fun-
e greidico padagogico che. seppur non dotato di competenza
chmea, nel ambio dalic sue incombense puo individuare siwazioni
personale A fragiling . difdioold, comunicarla ¢ dare corso ad un primo

SN

Area dell atiensiong

Sunidd

parie mpnccamenie pie consistente della rete. Se e Ie
e fire Ctate poassone venire i contaito con situaziom di rischio
¢ doro anvid professienali (collogui, vistie, cec.) quelie
che vompongono quast arca svolgeno un presidio. o comungue han-
ne und presenzr cosiante d2i seuon detentivi ¢ possono. quindi, agire
un attenzone diffusa 2 capiliare, Cr <1 nfersee al personale di poliza
remitensana ¢ agh stesst compagnt & detenaone. Un'ultenore rete. si-
curamente non dr nieere unooertanza, ¢ rappresentata dai volontan pem-
tensnn che possono imterceitare cast G fragilita ¢ interfacciars sia con
Fsamntars eoe con gl opereion panitensan per segnalare 1o situason di
necessano. s da subio, sgombrare 1l campo
Trattandosi di figure non dotaie & competenze
dd essi nen potranno essere assegnati compiti teenict i na-
tura chinwea, ¢ nel caso dei deterun, i lore impegno non potra in nessun
modo essere considerste coduutive call’atin ita istitusonale ¢ ancor d
P peterzilmente cosuiutive i potenzialt responsabihita. Nondimeno
ale e possibilis i sviluppare nel personale. ner
solonir e ner detenad une sersibibia Binabzzata a coghere segnali di
lisagier ¢ senerare soluzioni che hmiino la possibility che 1 loro porta-
Fma

nel Corse del

valnerabhitg sociale
Ia nial ¢

(T IO

cuihciee

§OIMETICT S OSsOt

¥
on

2ane senzsa una e di atterzione,

Ay della decrsione
“ty

1t dal Drrentore cell"isnuto ma anche da chi, nel parti
colie momente deil decrvone. i assenza delle figure apicali, svolge
e dunziom dr governo quali. ad esempio. il Comandanie del reparto o g
Aviderth afla ¢4 Sonvegliznen Generzle. A quesie figure spettana le de-
Cisloar vperaun e in raziong degli elementi di conoscenza chie. nell’im
mediatessa dedfan o rote di attenziene gl sottopone

i

L clsborazione der Plass Regiorah ¢ Locah di Presenzione costi-
tsce b suclee centale del Pano Nazionale di prevenzione. E forte
I comuanzione che il liveilo comrale non possa impartire direttive di
denaglio. i ragione Jella natutale diversita tm e varie realia locali in
e Siosteutture, seele :-pcl.ili\c. COnteslo, Nsorse ¢ upp(\rl(u\,im a
dispasizione. Nondinene ¢ sicurimente possibile mndirizzare 'operato
di touie Te realtd formendo 1o o conoscenze. spunt di niflessione. indica-
s e direttine che sutino 1elaborasone regionale ¢ locale attraverso
la dechnasaone delle prime con niferi aento alle dovate differenziazon
we dene

[ quesio it serso def presente Prano che s ispera alle indicazion:
ciabvrate JallOMUS ¢ ad aleuni speaificn studi condott m liaha

ante, subla bise diquestr ulimi, 1 livell regionali ¢ locah ela-
o1 propr Pant e srcndo, nspettnamente, gh accordi gene-
wnr loceImente paiicabili. Come accennato, approccio
che pare plu opportune oerinente alla necessita di comvolgere i
sl ation del sistema peniter zlario ¢ sanitario, compresa la componente
detenuita gl e dy atnare una rete di attlenzione Fa pin possibile estes:
It rilevare oventual segnahi di disagio ¢ sol-
4 emonta, m correiazione con un nschio suicidario. Colte queste
di prevadee le Ialita con le quali segnalarie ¢
mponcnin specrihisiiche che possone adeguatamente predispor.
lmters entt pra opporiuni.

i e so

Hare, che consenia

diters

£ tondamentale. guimdi. promuovere 11 modello di lavoro mierdi
te e diverse aree di intervento. penitenziario ¢ sanitario, per
2 i mado coordinato. celere. adeguato ¢ contimuo. |
i der detenu

entn i Criii

Tiolo 11

Gli elemns exsenziali dei Prare ff provionzione

¥ 5. Elaborazione dei Pramt Regionah ¢ Locali & Prevensone

Gli elementi essenziati da considerare :d a partire da quali ¢lubo-
e suddetti Protocolli. sono 1 seeuenti:

§ 3.1 La declinazione operaiva delle . zion

| Pumi Regionali devono obbligatoriaente provedere che e fe
strutiure penitenziaric di Joro competenza ~ dotmie di un Prane Lovale
¢ che ale documanto costituisea Ly declinsone operatin oy der Pigni o
degli accordh adotat, in hinea con e wedic ziom dell’ O M S i bnvelle
sovraordinale

§ 3.2 Larifevazione del vischio

La valutizione del rischio ol ingresse & da predisporre sl
o presso lstiuio. che ogm quaivolta Cambine e condiaon dolla
dewenzione. Per essere efficace, moltre, dove avvalersi di v aluiosion
golari nel wimpo. per Vintera dursta dell s detension
deil” Amministrazions penitensiana in collsborazaone con ol operator
del S8R proseguono. successiamente alla - alutazione imizale, con nng
precisd assenvanone ed un regolare Tollow up

Gl opersion

Liaccerumento all mgresso deve essere svolto da persanale samt
wrio nel pu breve empe possibile ¢ comuique bon olire ke prine org
dail ingresso.

I personale penitenziano ¢ saniario Che gesdsee T P momenn
defla vicenda detentiva. al momento deli i esso, s micressa di mfeya-
re ¢ rportare le informaziont increnti e condizioni camplessive del
dezerute con obictiive priontario di i e sttare eventuali manies.i-
#ioni di volontd sunerdaric,

Quanio sopra. operativamente st taduvce nella vatutoone di s
seric di fantor, @ purtire da quell ampizcme e analizzan ¢ docinentan
dall’OMS. che debbono essere struttvran all mierne di uno specificn
strumento che consenta di approfondire la o onoscenza del detennio, + o
lutando N'itegrazione ¢ Pimplementazione di struments oyventuabmente
et adottan a hivello regionale ¢ o local

La redazione di uno strumerta cost concepite ¢ struttirato. deve
essere ntesa come documento penonzliz o ed individualizzaw per
ogm detenute. fa cui eventuale archiviazic e deve essere codificats ©
LnonimiZzata

Tale strnmento, una voha aperto ell'i gresse, dovra divenare
«diario personales costaniemenic aggiomals,

Resta prionitario pentanto, sempre 2onic specificato dall’OMS. 1
vorire ¢ pon tralasciare ka comunicazione 1 il personale wito, coadiu-
vam dalio svolgimento di assidue riuniont d equpe. ol Hine di partare
tegelarmente del detenuto che abbia dato segnn di rischio ¢ stabihize i
maniera congiunta le specifiche aztoni da intraprendere

Tutti 2h aspeti sui quali st riliene NECessang porre i cosiinl e
cllmzione sone essenzialimente 1 seguenti:

Dat anagratici,

Presenza issenza di compenerti del ucken Gmiliare specean-
done i grado di parentela.
Esperienza di deterzione triportae < i detenuio ¢ o e i
prima espenenza dv detenzione. speciticardn Je oveniual procedents
espenienze. apo di reato: staio giuridico: op.od patteo con itz
ne. nonche insaliv livelh de vergoena ¢ ) perIcCupaZIcie per Eirtesto),

Date salienti (soprasuatto defle dicase. sapendo chie 1us s -
nasst ol nnvio ditali date rappresenta tomte i gransde stress pun i deic-
nute ma anche neorrenze significative per b perona).

Abitudini (uso di labaceo. aleolici, ¢oo. )

Informaziont samitane (presenza i palelogie psichinrichs, i
dipendenye. o altre parologic):

Fatont di nschio tAmbientali: allcggio sigolo piuttosto Che
coadivise da piu persone. ece. Comportanentali: aggressivia eterads-
retta, autodiretta, sec.: Paicologier insoddis asione dells vit, patre ¢ o
Lspetiative negative peral futuro, coc . Sttueaonal nifio o partecpa
re ad attivird. dv usufruire di ore dara wite €16 che evidensig

Wl

denza allVisolamenio: Specificr: pensier: suisidan. pranm suicidar, eee ).

Eventi vitali siressami (rilevazione ¢ queeh aspetti che posono
¢ che possono rifenirsi, seppur in maniera
a precedente all ingresso nella struttura guinlo
Ha struttura stessa);

tappresemtare fonte di stress
dilferente, 1anto alla vit
cla vita all’imermo de
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Fsent erici teomporament auolesive, tentanss di suicidio,
comporianient di ipo dhimosirativo, cee )
Fatton protettivi *swpporio socwale. tamiliare, relazione sent-
mantale stabile, buens capacita di adattaniento all”ambicnte. cec. 1.
A A presidie delic situsizoni potenziabmente stressant
Nel deserivere icoaree operathve da prendere in considerasione
weliclzhorazione di i pizno di prevenzione. ¢ stts introdona la G
~tione dell"aunenzione quale Tattore vincente, via in lermm tecmci che
atecnics

Vivello locales neleorso della detensione possano CMICTECTC dv ve-
MMt CHCoskinse, peresziont che aumeniano lo stress. Nella brogri-
der siendic nelle settnane ¢ nei mest precedents ricorrono molts i
s bt L quotidiat posta molt operatorn pemitenzian o presidiare
(T} al accadiment che possono easere, se non preditivi, guantome-
et rispetio ad cvenn stressogent potenzialmente pericolost

(uante sepue & detiaglio deile arce cur ¢ recessario prestare
piarticolisre arenzione. seopre sel pine delle compelenze relative al
by etho locale d cun sonra
I!]i_‘lL‘\\u

Atnastone deile procedure deseritie nel paragralo precedente. von
particelare nferimen.e 4 accaghenza con la possihilita di prevedere
~past spetiticaments dedicat 1 personale operante I'arresto gestisee 1
prammementt della vicerda deteruva,

I importmte cae 1 suddetu operatori siana oppuruRamenic piep:
rattall osservasione specitica delle reazioni cmonive ¢ che. al momente
dell mgresso, pierscane adeguatamente se arrestato ha cspresso diss-
oo vodonta suicidarie

Collogur

Lo walziments di un colloguio particolanmente 16s0 o, v icenversi,
catanterizzate da lunghi psomenti di silenzio o addivitier: di sofferenza
it MUFILANS un sucsessiv o apprelondimento

Anale
proey

nenie ¢

reare T possibiita per it
tw ael comtatio con il parente det
theare ali preoccupason: Tah comunicazion devo-
essere e seconde proceduce certe e con referenti esatlamente
sere kase ate all estemporanenta ¢ al caso

1 CTIULO PUO C8ssgTe

v T [rvi o
Cornispondenga

Lieessazione s camspendenza verso ) estemao o il rifito di Heg-
Lo semo Pevidente segnie di wnarosura relazionale ¢ come tale indice
di e mtnaaone sbessante che mena approfondimentio

Malogamaente verdicace la presenza di Wigi violenti nel carso di
wlelomate di cai ¢ consentitg 1aseolio
ETUNONN
Gl Lt Mameoli seao 10 grado di registrare 'evelvers: proces-
¢ parhieelare nel caso di rean gravi o nel caso di soggetli plun-
reciding. Dccorre tener presente che 1 giorm che precedono le udienze
1 g della condenna ¢ quelh immediatamente successivi meritano
atensone ¢.ose del covosostegno. 1 personale di scorta per e dalle aule
di crasttag adeguaamente formato. puo essere in grado di nferire le
reazion del soggetio in ambito processuzle ¢ puo riferirlo al momento
del rreniro in carcere
Notficlic

La comumeasione della Fssaziene delle udienye. saprattutio nel
casu i processt nguasdanti tani gravi o la notifica di condanne o dr
rov s edumeni che a0 misure aliemative. in alcune persone che i
' essere particals mente Niagili. pud costituire an momento
¢ Jda wnere sotto co wrollo.

Collequravvocan

\idogumente ab saso det bumdan. anche arlegali deve essere date
Ja possibilita di rrtern s ai personale eventuali dubhi sulta tenuta emoni ¢

picologica dei prepri aseistiti ascontrata nel corso dei colloqui che

IBICILOTIONG COR st
Collogur magesiran

I momenw degh mieriogatari pud evidenziare condiziont eritiche
< vedenus suicidace che metitino atienzione Per GUESIO MOLIVO, Comy
e easte desertinn, i magstsan devono essere messi nelle condizioni di
comuncare e fora rmpressient ¢ lons tmos al personale penitenziario,

Parclogic

Lrmsargenza o prosenza di patoiogie n particolare s¢ gravi. in-
vabidanti o ou prognos infusia, nel corso defla detenaone costituisee
i camabile stressogena da monitorare adeguataments.

A UFRIOATE DECEA Reprmis 1oy ITanian

Serie gene
—

Lavia in sezione

Lavike in seztone puc eodenziaee HCILIment ¢ companamenh
signhicaivy dal punto 3y visia del cedimente delic resistense indis duah
llastress

In st questi cast ¢ necessano che i PROsinale operanic possa 1
ferne aoreferenn certi e propric mpressivig i pado chie s possann
clteauare colloqui di appratondimenio od i e e mregran
SNONS det detenmun o
ernwio che desina

Lt considerazione parhcotare menizs L
septia dell’adozione dei provvedinent J -
essere lmati ar soli casi sirctiamente necessan

11 programma eperativo PIEVISIO per ¢ «iiows grunie Jdeve essery
vanche a detenuts trasferin Infatin, anche se tal dete
HONE Cssere leenicamente delimi «nuong LU, SO0 1T 1 sl s
1 per i solo fatto del rasierimento. indipendentemente ds mong
una siress che puo essere anche non mditferonie. Hdetenito sterito s
nirova. mlatie an brevissimo empo a viver: da un ambienie 4 Lt
ad uno sconosaute dal punto di vista delle strutture. delle regole. delle
pessone con le gual interloguire. siane essi altr detenuti o 1l pursongle
peanenziano. Tale nuove status crea. a livello anehe meonscio wn sen.
fmente di disagio nei controntt del nuovo o, quindi. <1 potichbe porre
come fattore di rischio,

esles TN ML oS
|

Trale sttuazions polerzialmente Siressani <t puo sinos crire anche
la dimissione

L' Amminisirazione pennensiaria ha st dy tempo e divers
LD a sezione destinala ar soggett pross all scarconisone
fine di porre wunattenzione particolere al cmscrimento ~oci
LLOeSsLL

© deah

Queste articolazion devone esse o N AU ECH HATEURRY O TTTRTEN RYIN
deenuli con fine pena ner successivi -6 sl o stibuppanide gl fore
fnlerno un programma miznsificato di sosicg i propedeatico sl -
resso nella sogieia

Infatise Pingresse i carcere dalla Wl & un oy eito Lo,
non fo & meno la rimessione i liberts Lmente per e persane che i
racawsiane dopo a lunghi perods di carees vione

La smuasiene psicologica del condam: o s un lunge fine pena
riesso i hiberta potrebbe creare crticita quanio nel spe
tuate wobm della vua penniensiana ¢he p apre per b sue msasivarng
protegge entro cert lnmit dag b esterr il imore della rimession,
1 liberta potrebbe far nemergere nel dinmetendo sensi di msicuies s o
precaneta. di preoccupazione per Uignedo ¢ per 1! fuluro

o, abi-

In tale fase appare nlevanie I apporto onmite Jaghe Ui di b seen-
awme Penale Esterna - UFPE - ¢ da SCMvizL socsh tentoriale per -
vare una rete di attenzione ¢ supporto relazionale tispondente i bisogn
dei soggetio per accompagnario al reinserimento nella socicia

§ 3.4 Lavero integrato ¢ multidisciplisare

In caso siano evidenzian rilevany aspetti dv nischio, ¢ o
procedere atraverso riumom di equipe mulidisciplinare composte Jda
Personale di area Penitenziaria ¢ Sanitira, da replicarsi con scadenze
prefissate ed 1l cu: obiettivo & di individuare fe cause det suddetts aspeun
¢ e misure priy idonee per porvi rimedio ¢ TTEN SRS perivolost o
ol Va, in tal senso, potensiata la Presa i Coneo congiunta e cousrdn
de! paziente detenuto da parte del PErsona’e santario ¢ pes (BT
con massima utilizzo del momento di incontra desli operatont all une
nio di uno staft multidisciplinare

wntale

La richiesia di convocazione della venane CHE QPR ey e es-
SOre avanzai necessariamenie adf fioras d. ciurque evidens un cle
mento di potenziale rischiv per L salue Jof detenuto Lo nehiest vy
oliata w eeferentt indis iduati nel Protocoilo locle

La riumone di equipe nuliidiseiplinare dov e svolgeis ne pii bre
Ve lempo possibile ¢ comunque non olue fe T2 e dally dley e
detla situazione di rischio per i detenuto, | QL LA™Y, 17 Jiiesice Lisws
di lempo, dovranno essere previsie fe 700 d canela corpispondent
livelo di rischio stimato dal sanitario.

Vanna definit modell: i riferimento P la valubasione del risehio,
«hzabbiane alla base sohdz evidense seieniifiche.

& 35 La gesnone dei casi g rischio

Lindividuazione del nsclio Jese comportaie ativasone di ug
processo geshonale del caso. a livello levale . che I CORio essen sl
mente der seguenti aspetti:

attivazione della procedura gestiong,
atloggiamento;
controllo della persona:
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disponhilia di oggett pencetos:

NIy N samtari.

rHerventi di sapporia istituziena b

mienventt di sappart de parte di pees supportor

chrusura proceduras

I suddetn ciementi. prest vabdamente sn considerazione nelle in-

dicasiom Tormue a Livelio Regronale. satanno declina a hnello locaie
2o Protocolicopera i per alirontare le urgenze

N

I reannno di porre i essee v sinaidio necessia protocolls
opsatia per i esone delusgenza che Ta gravig de) gesio e e sue
comeenenze patensi b aspongone. T ial senso weenrre essere ben con-
saparein del e che it eapo di reasone all’evenio ¢ ki qualia des
P soccarst possonies cosee asenztali per Jare la differensza tra la vita
¢ Bymente

PPOMS sulwema evidensa una serie di condizioni che devono
cewere adezuipaniente presiaiate. in particolare:

Hpersonale vezelariienie a contatio con 1 detenuti deve essere
spporturanente addestrate su eni qualioal sprimo seecorsor, fe tecni-
che di smimazone cardio-polmoenare ed altro, mediante attivity for-
mative reaolari ¢ ned rispetio defla condivisione dj programmazione.
pisorse el attiv,

1 suddetio personzle deve ioltre saper comunicare adeguaia-
mierte con gl operaton san G chinmati in vis durgenza, m modo da
Pt prevedere quanta sevessario gia nel corso dell’ avvicinamerto al
Inose dell e ento:

Padeguatesza degli niervenii dovt anche essere periodicamen-
ISt dEaer prove nr abiancos, realizzmdo esercitazion per la
verfica delle procedure che sonu state definite per ogm sttuaziony d:
smerzensa m e & eflicienza ed efficacia delle aziom previsie

LOMS raccomanda che Iequipa

SIMETHCTAL s1d non solo factimenie ULy

gwamente per il salvalaggio d
bile ma anche costanicmente
tazie a penndiche wenfiche, Analogamente anche glhi stru-
¢ doevono godere dells stessa funsonalua A w
ggiore affidabihita delle radho nspeno
thare oecupatt o non presidia
redisposiaone de ura rete di comumicasione mterna certa, alfidabile
ndoua atlessenziale ¢ veloce & une degh elemenn di efficacia che ec-
varre neercnre Ad ossa <iL‘\ COC Qs ity una via di L'ﬂl“Unli.'.'llit‘-'l&
o pie possibile adeguata, che sappia trasmettere nor
sde B comunicazione dell” svento ma anche wiw gl elemenn wili per
it i vautazione Qi g

wnit JdiE comumicaan
Propostio st deve navdae am
wletoni mterm che pessino n

ninteienale

- BN

von estemo. g

N

37 Allocasimne ¢ soslegno
Sulky specitica maienia el isolan.ento della persona detenuta, le linee
dundirzo della Orgarizzazione Mondiale della Sanna atfermana che osi-
S bt assoceisaone traseclie suicdane ¢ collocazione det detenuio in
Mo Vo quundi cortrasata fa tendenza ad solare le persone a fischio.
o all ausilio di deenau in funsione di peer - supporters (compagni
Vasenltaton ) addestran tamite ativitd di gruppo organtzzate in sinergia tra
Amistrasion Saniana e Pentenaaria. ad offnre vicinanza e supporto
le quah clement inportati @ Gim della presenzione del nischio suici-
N consezue cie nellombito degh spazi di scambio mterdisciplinare
v detle seetie mdnaduate mmaniers meliprofessionale eod inegrata. | prov-
cedimcnnn di sonveghenz speciaie per ronteggiore gh evenu enitict, stano
ot umcamenic m casi eccesional. @ sempre privilegiando solwnom in

i juanto tesid mdicao

SRS AT

B 0N

iolo 1

Vordorgs i, volutazione. debriching

$ 4 La Vautasone der Piam e delle attiva
3
La complessitd det iznomeno ¢ degh ~storzi per implementare un
citetve Pamno d prevenzione rehia s Ja necessita di dorarst, a 1z)-
o dian programma di vatutasione ¢ monitoraggio conlinue ¢ stratlu-
ratiy che sehamaticemente puo essere declinate assicurando almeno e
seguentn gl
monmaraggers dei Pizii claborati ¢d implementai:
valutazione des st di saicidia in selazione e Piani di preven-
crone adotiats:
aniviti di Jehewfing in vore del Personale coinvolto:
raceola ¢ diflusiene delie buone prassi
401 Monitorag i,

Ta Uroiciai r puits REPemsoie y ITab v

e

Serie dinerale o IRY

R
passe anche dalla capactia di conoseere mezlio sl fenomeno. A rql HIE
divemia essenaale istiteire un sistema di INCHHOTALZI0 pestanenie s hi-
vello locale. regionale ¢ nazionsale, i grade ds raccogirere i
FHCNZONO NECessari

Come gia accennata. la possibihing d, mighorare i presenzione

e che s

Mudahta gereral ¢ hnee proceduradi disading 2o saranno clbor e
e hivella centrale ¢ diftuse ai livells successis i per + dovuti demprmeni
¢ viveversa. moun’ottien di regolare scambo. A tal fine, 1 Tavolo ¢
Consultazione Permanente st oceupera Ji venificare if reeepimicing o
Vattuasone degh Indiriza Operativi da paie delle Regioni attrn cise
richiesta di speciticn report ansuali. 1l Lvelio Rewionale, 2 sy volta, v
impegneni a procedere con le dovere veriliche ner confront del Liselin
Locale d competensa il guale a sua vo @ dovra ASCESSATNIIC prot -
sedere all"atwasone regolre dei propr cor pins

ente dhiiste

Al esio diun eventa mizusto o ¢z ha rischiato di csserlo, oecor
un serio approfondimento imiraio a raggiumg sre [l i erse. Nes o i
di stettive suieidio Ja prima cosa da farsi ¢ Cocumieniare adegiaranmesie
Fevenwo a wnela degh eventuali aneressi « 1 dell” Autonit Cradiziar
ehe di quella Ammimistrativa, Al dv I del fato che all privvw dov e
rosa comunicaziong al Pubblico Minisiern possane sezuire dutonome
deaisioni di questultimo, alle quali la stru:iura PCBICTZIArE Avi pui
¢he dare corso. ¢ opportune che Ie parti co ol @ Inello regsonale ¢
locale predispongano un protocollo conginiio di acceramento « doce:.
mentazione dell’eventa che. fatto salve qunto disposto dulis predetia
Autonta Giudiziasia, dove: essere seguito

§ 42 AN post - fucto - Document: sinae diur oy

Il presemie Piano suspiva una valuazi ne POsI-TaC1e operata sem-
e congiuntamente. mnansiutto con renir izt ally tencts dei Praad
prevenzione tocali per il mighoramenio cos anie dor processy
$ 43 Dehricting
Limpano di an suicidio sl personale ¢ sinolie ha o peso che non
puo esaere ianeurato. Per iale motiva ke indicazioni penerad semalann
la accessiid di una ativia d melaborasiane © comperisazione por 1l Poi-
s Dy |
sonale interessato, Sino ad oggr nel sistema penitenziano italiano non o
G S1ato attuato o sperimentato. I quindy veeessario miziare @ porsi by
quastione delia s implementazione In vi, gencraie guesio Piaie N
aionale precisa che. fatto salvo quano det particolare alnello do
Piam Regionali. si vorra preveders tale asiv ne di suppaorte b Persongle
ed alle persone comvolte. Pertanto si deve wotitraddistnguere pey
il carattere volontario delli paneciy azione sunsezienic ad ung
ollenta mformata di interyenta:
diversnd di questo mervento g qualun
londimento o valutazione der fati
caraftere di ascollo non linalizzato a4 altie che
parlecipant;
informahitd degli incontri con esclusisne dv attiviid formale o di
verbalizzazione o di relazione finale:
(imahzzazwone dellintervento teso .
d"aumo ¢ non lu dinamica dei fan:

que altro tipes dv appio

Al sestesno Jet

s prendere e evne gl s

conduzione al di twon della struttura pemitenziaria cd e ifetiat

ta Persopale idoneo in sede neutra.

§ 4.4 La Raccolia ¢ Lt diflusione delle buonc priissi

St conlensce agh Ossenaton Region: li Permasenti per lx Sanita
Penitenziaria il compilo di raceoghiere Te poassi provenne ntengte pia
cfticact, Le stesse verrannce inviate al Tevolo di consuliazione permang-
1¢ presso Conferenza Unihicatn per Ja foro Laatist, sistlemaniy zasone ¢
pesiodica diffusione.

Tuelo IV

Formazione

¥ 3 La Formazione degh aperator)

Il presemte Prane., per poter esphicare 12 propria tunzione con 1
fermento a ciascuna delle sue pani ha la noicessitg di easere aceompa-
gnato da un olato ¢ sistematico programma ¢ infirmazione ¢ tor-
maziens direltio a iy gli operator, m colare a quelh o pru diene
contatto con  quondianita detentiva, L au wento debls consapes olessa
¢ 'acquisizione di elementi di conosceriza 1 ¢ ed operatin g consen
tira di ndurre aleune visiont stereonipate che limitano la sensihiiie o Ly
possibihitd di adontare procedure pit congri: ed efficact. sia con niri-
menie al momento preventivo che a quello dellintervento i sthsiom
d’emergenaa,
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Stontende soppear, a tale vontingenza organizzando una ienma-
swne aacascatay chie cerseata di lornire la padronanza del programma
lormativo ¢ der suoi conienati m liveli reaionali.

Spetterd a quest ulimi organizzue, presso 1 PR A P oo el Istnun
i Istruzrone Jdeli Amnir strazione penitenaara o alin Lot Recionak
< local tah ainva, Le seddette saranne necessanamente voncordate ¢
Svolte congrumamenie dalle Aziende sanitiic ¢ dall” Amministrazione
pentienana. nonche msere ne programmi annuali di formazione fel
Propoe personale. senen determinar. onen AZRIUNLVE BCE T nspethivy
mlanc

borermin genciabi e indicativi o paani formativi dos ranno pieve-
dere e seguenu aree v spprofondimento;

Struira del Plare Nazionale ver L Prevenzione delle Condotte
Sudaric i Ambito Panenziario:
I lemenu eoomenolsgion del suicidio o degh eventi autolesivy;

MK

Lemdicazien: Jde

ra UFions 7 pecra Repisi i a Iraniana

\‘('I!‘l'f.'t Neverde n

Mudello operativo generale:
Labaratorio di progettazione:

Fattori ambiental, prrcclogici ¢ comportameniali specifics pre
disponenti ai comportamern suscidarn .

Benessere organizzative e ricadute - 2l operator.

Teme mcrenn stiegie di comumensong ¢ relesione

Inoltre. come aceenmao. 1uio il persosale regolinmente o ¢ t
o con 1 detenutr deve essere formato anche al P sovcorse od afd
tondamentah tecniche di nammazions card o-polmonace. nonche s
re addestrato all’utihizzo degh cyuipagaianenl d'emerzensa collo
nell Istituto

17405612
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DIALTRE AUTORIT A\

AGENZIAITALIANA DEL FARMACO

DETERNMINA 3 Juelo 2017
Madifica dei prescrittori per i medicinali a base del prin-

cipio attivo Voriconazalo autorizzati con regime di fornitura
RNRI (Determinan 1412 2017

ILDIRETTORE GENERALE

Vit gli articoli X e 9 del decreto legislativo 30 Juglio
1999, n. 300, recanice la «Riforma dell*organizzazione del
Governo. a norma defl"art. 11 della legge 15 marzo 1997
n. 89,

Visto FMurt. 48 del decreto-legge 30 settembre 2003
n. 269 recante «Disposizioni urgenti per favorire lo svi-
luppo ¢ per la correzione deli andamento dei conti pub-
bhcin. convertito, con modificazioni. nella lerge 24 no-
vembre 2003 n. 32¢. che ha istituito I"Agenzia italiana
del farmaco:

Visto il decreto 20 settembre 2004 n. 245 del Ministro
delia salute. di concerto con 1 Ministri della funzione
pubblica ¢ dell*cconomia ¢ delle finanze: «Regolamento
recante norme suflorganizzazione ed il funzionamento
delP Agenzia naliana del farmaco. a norma dell’art. 4%,
comma 13, del deereto-legge 30 settembre 2003 n. 266,
convertito. con modificazion, dalla legge 24 novembre
2003, 0. 326m. cosi cone modificato dal decreto 29 mar-
70 2012 n. 53 del Ministro della salute. di concerto con
i Ministn per L pubblica amministrazione ¢ la sempli-
ficazione ¢ dell’cconomia ¢ delle tinanze: «Modifica al
regolamento ¢ funzionamento dell’Agenzia italiana del
Farmaco (AIFAL in attuazione delf*art. 17, comma 10, del
decreto-legge 6 lugho 2011, n. 95. convertito, con modi-
hieazioni. dalla legge 15 luglio 2011, n. 11 1»:

Vistial rezolamento di organizzazione., del funziona-
mento ¢ dell”ordinamento del personale ¢ la nuova dota-
zione organica. definitivamente adottan dal Consiglio di
ammimistrazione dell” AIFA, rispettivamente. con delibe-

razione 8 aprile 2016. n. 12, ¢ con deliberazione 3 fob-

99

braio 2016. n. 6. approvate a: sensi dell’art. 22 del de-
creto 20 settembre 2004, n. 245 del Ministro della salute
di concerto con il Ministro della funzione pubblica ¢ i
Ministro dell’economia ¢ delle finanze. della cul pubhbli-
cazione sul proprio sito istituzionale ¢ stato dato asa I5¢
nella Gazzerta Utficiale della Repubblica itatiana - Seric
generale - n. 140 del 17 giugno 201 5:

Visto il decreto legislativo 30 nuarzo 2000 0 163, pe-
cante «Norme generali sull ordinaimento dol lvoro alie
dipendenze delle amministrazioni pubbliches ¢ s

Vista la legge 13 huglio 2002,y 145, recante «Dispo-
siz1oni per il riordino dellu dirigensa satale ¢ per favon-
1¢ lo scambio di espericnze ¢ ointerazione tra pubblica ¢
privatos:

Visto il decreto del Ministro della salute del 17 novem-
bre 2016. vistato ai sensi dellart. 5. comma 2. del decreto
legislativo n. 1232011 dall'Utfic.o centrale del bilan-
¢10 presso 1l Ministero della salute in data 18 novembre
2016, al n. 1347, con cui ¢ stato 1 ominato dirctiore -
nerale dell’Agenzia italiana del f2maco il prof. Maro
Melazzini:

Visto il decreto del Ministro dell salute del 31 gennaio
2017, vistato ai sensi dell’an. 5. comma 2. del decreto
lezislativo n. 1232011 dall* Ufiiciy centrale del hilaneio
presso il Ministero della salute in data 6 tebbraio 2017, al
n. 141, con cui il prof. Mario Mclazzing & stato confern-
to direttore generale dell’Agenzia izliana del farmaco. ai
sensi dell’art. 2, comma 160, del geereto-legge 3 ottobre
2006, n. 262, convertito, con modificaziont. dalla legge
24 novembre 2006, n_ 2K6:

Visto il decreto Jegislativo 24 aprile 2006, n. 219, re-
cante «Attuazione della direttiva 200 83 CF (¢ suceessi-
ve direttive di moditica) relativa ad un codice comunita-
rio concemente 1 medicinal; per usa umano, nonche della
direttiva 200394/CE» ¢ s.m.i.. od in particolare 11 Tuolo
V1. rubricato «Classificazione det medicinalt ai fini della
Tornitura»:




J4-x-2ty] 7 Gy Uil 1 oecna Repl wis o s Fragiana SCrec concredc 0 18Y
e — e — -
Stntende sopacar. 3 le contingenza arganizoande una fonna- Medello operative eenerale.

i eancatte Chie corse i forre la padronansa del programma
fermativo e der snoicons it i lis2i regional)

SPeticia g queshul irorsanizzn e presso 1 PR AP ¢ o cliisniun
JiIstruzrone dell Aman strazione renitensara o shn Lt Regional
<lecrlih i, Ce aoddetie sara no recessariamenic concardate ¢
svelie congrennime ve dolle Aziende sanitane ¢ dall Aprmmisracione
petensaTe tonche e rite net procrammi annual di fommazions Aol
propte peisonale. seriza determimars onen AZLIUNLV DT T OSPUTVG

i v zenvtal oF indicanvi mant lormatnag Jos ranno poeT
dere b seguenin aree B approfondmicnto
Sttitiata ded Prane Nazionale oer Lt Prevensione delle Condoue
Skl i Ambita Penienziarny

hegicr el swcidio ¢ deeli cvenn autolesit 1.

OLNMS.

SHITI PRI

Eendicasion Jdod

Laboratono ) progetiacions

Fatort ambientaly, pstecioeic ¢ co
di~ponenin camportamer i suicidar,

i T
ORI s i

Benessere organizzam o o pesdute shoeperaton

femr merente st ¢ comunie s, e e rchasiong

Inolire. come accemio. i il herass vl
Wy o ¢ nuls dose essery tormaie anchi: al PHHMG vy
tordamentah weeriche vrRmimaziens card o-polmong
te addestrate all unlizzo degli cquipagaiar o d e
ne!l Estitute

17405612

EURITIE DELIBERE

DIALTRE ALTVGRIT

= —_— T

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

DEVERNMIN N 3 lup! > 3017

Madifica dei preserittori per i medicinali a base del prin-
cipio attive Voriconaznlo autorizzati con regime di fornitura
RNRIL (Determegn 1412 2017

IL DIRETTORE GENERALE

Vst gl articoly X ¢ 9 del deereto Icgistativo 30 Juglio
999 n 300, recanic la «Riforma dell organizzazione dol
Covemo.anorma defl art 1 della legge 15 marzo 1997,
n. 39,

Viste Puart, 48 de decreto-legee 30 settembre 2003
n. 269 recante «Disposizioni urgenti per favorire lo svi-
luppe ¢ per la correzione deli andamento de conti pub-
blici. convertite, ¢on modificazioni. nella legge 24 no-
vembre 2005 0 326 che ha istitito P"Agenzia taliana
del tarmaco:

Vistot] decreto 26 settembre 2004 n. 245 dol Ministro
dolia sadute. di coneento con 1 Ministn della funzionz
pubblica ¢ dell”cconoma ¢ delle finanze: «Regolamento
recante norme sull’organizzazione ed il funzionamento
detl” Agenza naliana del tarmaco. a norma defl’art. 48,
comma 130 del deereto-legge 30 settembre 2003, 0, 268,

Lomerino. con moditcaziom. dalla legge 24 novembre
2003, 0. 326, cosi ¢ ne modificato dal decereto 29 mar-
o 2002 33 del Ministro della salute. di concerfo con

Munisine per Li pubblica amministrazione o Ja semphi-
ficazione ¢ dell™cconomia e delie finanze: «Modifica al
regolamento ¢ funzionamento dell’Agenzia ialiana del
farmaco (AIFAL inattaazione dell art 7. comma 10, del
decreto-legge 6 luglio 2011, n. 95, convertito, con modi
Heaziom, dalla fegge 15 lughe 200101 0. 111w

Visti il regolanento d: organizzazione. del funziona-
mento ¢ dell"ordinamento del personale ¢ la nuova dota-
stone organica. defiminivamente adottan dal Consigho di
Hmministazione del'” AIFA. nispettivamente. con delibe-

razione X aprile 2016. n. 12, ¢ con deliberazione 3 feh-

99

sebst dell™art. 22 det de
245 del Ministro della salute
di concerto con il Ministro della | mnzione pubblicy ¢
Ministro dell economia ¢ delle finunze. della cur pubbli.
cazione sul proprio sito istituzion. e ¢
nella Gazzerra Utticiale della Repooblica mabiana - Sorpe
generale - n. 140 del 17 grugno 24 4;

braio 2016. n. 6. approvate a.
creto 20 settembre 2004, .

stato Jato v isg

Visto il decrero legislative 30 nrarye 2000 00 oS e
cante «Norme generali sull ordinamento del nvoro alic

dipendenze delle amministrazion pubbliches ¢ s mi .

Vista la legge 13 luglio 2002, n S0 recante «Dispo-
sizioni per il riordino delly dingensa statale ¢ per L on-
re lo scambio di espericnze ¢ nierazione ra pubhlco o
privates:

Visto il decreto del Ministro della salute del 17 novem-
bre 2016, vistato ai sensi dell art 3ocomma 2. del decreto
legislativa n. 1232011 dall'Utic o centrale del bilun-
¢io presso il Ministero della salute in data 18 novembre
2006, al n. 1347, con cui & stato vominato direttore o
nerale dell’Agenzia italiana del maco 1l prot. Mano
Melazzini:

Visto il deereto del Ministro dells, salute del 31 gennaio
2070 vistato ai seasi dell art, s comna 20 del decreto
lezislativo n. 123 201 dall’Utlicio centrale dei bilanero
presso 1l Ministero della salute in data 6 tebbraio 2017, )
n- 4L con cui il prof. Mario Melaszim & stto contermu-
to direttore generale dell’ Agenzia caliana del farmaco. a
senst dellart. 2. comma 160, el daereto-legge 5 otiobre
206, 1. 262, canvertita, con moditicarions. dully Jewe
24 novembre 2006, n 286- -

\Visto il decreto leeislative 24 asrile 2006, 5. 2190 re-
cante «Attuazione della direttivg D185 CTe stceess)-
ve direttive di modifica) refativa ad un codice comunita-
o concernente | medicinal: per uso mano, nonche dell
direttiva 200394/CEs ¢ s od noparticolare 1 Tiro)o
‘."]‘ rubricato «Classificazione dei medicinali ai fini Jell
formituran:




