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Oggetto: indicazioni in tema di criticitd e appropriatezza defla gestione sanitariz defle persone sottoposte a risure
privative dells fiberth personale.

Si ha riguarde alle complesse operativitd derivanti dalla evenienza di diversificate criticita relativamente frequente in
ambito penitenziaric ~ dal rifiuto da parte delia singola persona detenuty det traftamenti terapeutici efo riabilitativi
proposti dal Servizio Sanitario alle ipotesi 4§ trasfarimento in servizi sanitac intrapenttenziari — appresantanda di
seglite le indicazioni ficenziate dalf'Osservatorio permanente regionale per Ia sanitd penitenziaria nelfa seduta de!
21.02.2019, con riferimento, in generale, sl pedinente regolamentazione nazionzle {Accords sancite daltz
Lonferenza Unificata # 22.01.2615), come attuats in Regione Campanta con la Deliberazione n. 715/2016. Le
indicazioni in parola rostituiscone usgente e parziale esito deglé ulteriori interventi, attualmente in corso pressa il
predetto Csservatordo e finalizzati al complessivo aggiornamento.,

Trattasi spesso di problematiche connesse 2 bisegni non sanitari ewvere derivanti dall'impossibilitd di erogare le
prestazioni diagnostiche e assistenziali dovute, inquadrabili nella complessiva gestione defia persona detenuta che
mette In atte compertament! non sintoaic cen Ia vits e regole dell‘istitute, come ¥ rifiuto di colloqui 2 visite, io
sciopero delta farme e la reiterazlone di richieste df benefici. Le predette problematiche possono essere confuse con
manifestazioni di condiziond di patologia e di conseguenia erroneamente trattate come bisogno di interventi sanitasi,
laddove, invece, necessitana di attivith che il servizio sanitario e guelle penitenziario dovrebbero localmente realixzare
in forma integrata, analpgamente agh interventi gi tipo socio-sanitario ed escludendo, in gquanto inetficace, ogni
soluZione espulsiva. Mel contasto delineato, restane ovviamenta ferme le responsabilitd in cape alte diverse
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Armministraziont, derivanati dét[’ohbi%gazione a garantire tutte le sttivith di propria competenza con approgriatezza,
efficienza ¢ sollecituding, neilottica della doverpsa 2zione praattiva che ls norma impone,

A) La volontariets dei trattamenti sanitar,

Prefiminarmente - richiamando Una copiosa glurisprudenza defla Consulta e dei Tibunali di merito & d fegittimita - 5i
evidenzia, per quanto relativo a! rifiuto da parte della singofa persona detenuta dej trattamenti terapeutici =/o
dell'ammalsto, rendendosi sempre necessatio il consense informate del paziente in possesso delle capacitd Inteliettive
2 volitive, al quale solo appartiene iz fibers disponibilits del bene salute, secondo una totale autancmia di scelte,
Quindi se il consense informato manca o & viziato & non C& incapacita o manifestare 12 volantd né stato di recessits, il
trattarkento sanitario & invasivo rispetto al diritto dellz persona di prescegliere se, come, dove e da chi farsi curare ~agd
il sanitario che procedes non conformemente pud iacomere in ipotesi i reato, attess che i trattamenti sanitari
obbligatori, a norma di Costituzione {articcli 2, 13 e 32) devono assere spedificamenta previsti da una lzgge ordinaria
delio Stato.

Reifativamente al riferimento alla libers seelta da parta della persona - ancorchd detenuts - del lvoge di cura, si
evidenzia che tratiasi di questione notz e gestita dal Servizio sanitsric nazionale da tempe e che non trova satuzione
nel mero accoglimento dedia richiesta cosi come viene formulata. Per la glurisprudenza costituzionale e comunitaria
tisultz nfatli ragionevole e lagittimc il principio delfa limitazione della cfibertk di scelta del leogo di curan qualors in
contretc ena tale limitazione osult giustificats daila necessith di preservare .contrapposti nteressi o rango
costituzionale, ¢ piis in particolare qualora sussistano le fagioni di contenimento della spesz o di razionalizzazione del
sistema sanitario. Nelle procedura applicative & costante una limitazione che non donsiste mai in un diviete asseluig
di accedere alle prestazioni erogate da strutture di diverse ASL ¢ Regioni, ma assume la forma della necessita di
un'autorizzazione preventiva, il cul rilascis da pacte deflamministrazione (ASL o Regione] dovrebbe essere
subordinato all'tmpossibility di erogare la prestazione attraverso strutture accreditate regionali entro un termine
appropriates dal punto df vistz clinico {esattamente come previsto operativamente nell'Accordo sancitp dalia
Conferenzs Unificata il 22.01.2015).

Allz singola persena @ pertanto riconosciuto il diritto di non corarsi, anche laddove 1 sua scelta jo esponga ak rischio di
vita, atteso che anche # richiame alia scriminante deflo stato di necessith, ex art. 54 codice penale, necessita di yna
particofarissima attenzlone per quante riferibile 2i requisiti delio stato di pericolo {tipo, attuality, danno grave alla
persona, involontarietd, mancanza di un particofare dovere di esporsi] e dell'azione lesiva {costrizione € inevitabilith, .
proporzionalitd, soccorso d! necessits).

Con riferimento alta frequente condiziane i rifiuta da parte gl una persona detenuta deflfalisnentazione e delie terapie
proposte, si evidenzia inoitre che appare difficimenta legittimo B richiame alfo stato di necessity, faddove iz
condizione di pericolo sfa stata causata volontariamente dalla stessa persona, nonostante fe informaziont al riguardo
doverosamente fornite dai sanitari.

Nelle richiamate condizioni risulta inappropriats ed inefficace, e taforz anche non conforme ade indicazion
regolamentari o normative, it trasforimento in altra struttura sanitaria, anche intra-penitenziaria, con particolare
riferimento alle sezioni sanitarie specializzate, in primis Seriont &f Assistenza intensiva {SAl, ex CDT} e Articolazion
salute mentale in carcere.

in questi casi, si ritfene vadano considerate due problematiche: una prima, interpretativa, in quanto rischierebbe i
essere qualificato come sanitario un problema che invece attiens alla condiziona relazionale, sociae & giudiziaria defis
persona e the non verrebbe cosi avviato varso un'appropriata gestione, e una seconda, operative, in quante
Fammissione 3 diversa strutturs o senvizio sanitario non potrebibie in alcun modo superare {a volonta dell'ammalato di
non ricevare le cure proposte,

B) Uappropriatezra dei trasferiment tra istituti penitenziaei per motivi di salute.

Con riferimento a quelle condizioni ¢ bisogae sanitaric — attestabili solo da chi & titolare delle funzioni sanitarie & nel
rispette degll standard diagnostici uficiali {ICD8-CM) - che indicano I'opportanita di un'aliocasione temperanea in una
sezione sanitaria specializzata intra-penitenziaria, st $egnala che, analogamente ad ogni altm struttura sanitaria, gh
interventi spedialistict o of assistenza tenshva sonp realizzakbie approgriatamente 8015 per it aumers massime di
pazienti per il quale fa struttura & stata programmata. Anche per questo mative, noa appare vicariabile | preventivo
contatto tra la struttura sanitaria inviante e quella che dovrebbe accogliere il paziente trasferito, attraverso ia
formalizzazione di richieste dispanibilith motivate o propedeutiche.

H ricorso alle predetie strutture in misura ecoedente it richiamato §mite numerico determina nevitabilmente due
tonseguenze negative, proprio sul fondamentale diritto alla tutela delfa salute che apparentemente Fesecurione del
trasferimento sembrerebbe Rarantire:

- Fimpossibilitd di assicurare 3f paziente gil interventi diapnostici e terapeutici dovirti, qualora venga trasferite o
allocato In sevrannumero in una struttura assistenzialmente gid satura ovvero anche in reparto ordinacio e in lista di
attesa;
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- it progressivo inefficientamento dell'intervento sanita ric, fino alfimpossibilita & erogare con 13 dovuta
appropriatezza, anche nei confronti degli altei pazienti gia presenti nefla stessa sezione sanitaria spedalizzata o
" comunque nell'lstituto Penitenziaric.
Avuto riguarde ad alcune prassi operative refativarmenta frequenti, risulta necessario prestare particolare attenzione
anche alla fattispecie del teasferimento del pazienta in un istituto Penitenziario con “annassa” sezione sanitaria
speriatizzata {pia frequentemente SAl {ex LDT} e Articolazioni salute mentale in carcere}, laddove venga disposto o
CoRtungue si realizad quando i3 predetia sezione risulé indisponibile alf'accoglienza perchs gia al massimo della sug
capacita assisteriziale.
Neilz suddetta condizicne & indispensabile evidensiare che un trasferimento cosi reafizzate non determina in concreto
alcuna possibilita di assicurare fe dovute srestarioni al paziente e che inaltre, analopamente a quanto rRppresentats in
precadenza, incide negativamente anche sullz capacith assistenziale del servizip sanitario, con riferimento sia ai bisogni
del paziente trasferito che z quelli dei pazienti dallo stesso Sarvizio gia assistiti
Tanto rappresentato, si richiamano tutte le responsabifity sottese a procedure che potrébbero rispondere ali bispgni
sanitart dei pazienti esdusivamente sui piant formali, evidendiando che in ogri singolo caso & sempre opoortuno
assicurare, anche localmente, Fopportuna prevenzione dei rischf che te richiarhate prassi determinano.
Al fine di consentire un funzionamento efficiente della rete def serviz sanitart penftenziart st ritiene utite richiamare
Yattenzione sulle tipolegie di servizio sanitario che caratterizzano | singoli Istituti Penitenziari £ che sone
puntuaimente descritte nelle pertinenti regofamentstioni {Accordo Conferenza Unificata 22.01.2015 e Defibera di
Giunta regionafe della Campania n. 716/2016} in termini di Servisio Medico o Base {SMB}, Servizio Medico
tultiprofessionale Integrato [SMMP, Sezione Sanitaria Spedislizzata, Articolazione per tutels della salute mentale
in carcere (ASM] e Sezione di Assistenza Intensiva {5A1}.
Considerate queste differenziaziant & da valutare attentamente e casa par casa f'eventuale opportunith — con riguardo
agli esiti sanitari - di un trasferimento tra diversi Istituti Penitanziaci che fruiscono di un servizio sanitario df idantico
livello e differiscono solo per Ia presenza di un 541 5 una ASM che, al momento de! trasferimenta, nan pud actogliere it
pazienia perché gia al massima della sua approprista capacita assistenziale,
5t evidenzia al riguardo che tutte le strutture sanitarie intrapenitenziarie richiamate, In particolare SAl e ASM, sono
destinate aill'accoglienza dei detenuti che nacessitano di interventi di pacticolare specislizzazione e/ intensita sclo per
il periodo nef quale permane questo bisegno sanitario; il lore utilizzo come allocazione 3 {ungo termine della persona
detenuta, e potenzialmente per o it periodo di detanzions, riduce Fefficienza o auments Vinappropriatezzs
complessiva defl’'intervento sanitarie, che invece risulterebbero migliorati laddaova si assicuressero livelli adaguati i
tvrmover
A tale riguarda rileva evidenziare the I3 regofamentazione nazionale di cui aliAccordo sandto dafla Conferenza
Unificata #1 22.01.2015, attuata in Campania con la DGRC n. 716/2016, con riferimento alla permanenzs del pazients
detenuto accolte in una sezione sanitaria speclafizzata, indfca che predetts permanenza & da lirnitarsi al sofp pertodo in
cui it paziente presents specifici bisogni sanitari intensivi o specialistic, al cessare dei guall gii interventi sanitari
dovranno prosaguire neli'ordinaria sezione detentiva di proventenza, in modo del tytto analogo a quanto & previsto par
la persona tibera che permane nelle strutture sanitarie temporaneamente, per poi proseguire i trattament af propric
domicific @ con modatitd ambutatosiali.

C} il monitoraggio dellappropriatezza della rete dei servexi sanitari.

ia regotamentazione richiamata in precedenza ben definisce tutte i2 medalits o erogazione delte prestazioni sanitarie
aile parsone private defla Gberta persenale, che, af sensi del D.igs. n. 230/1999 di riforma dells sanitd penitenziaria,
devono assicurare § ivelli uniformi ed essenzialk gi assistenza {LEA} gia previsti per 1 cittadini liberi con fimitate & non
sostanziali eccezioni, anche con riferiments alle singole prestazion! speciafistiche di diagnosi, cura 2 riabilitazione
necessarie al paziente per periedi determinatit.

Al fine di garantire Ierogazione deghi interventi sanitari previsti ael rispetto dei requisiti di appropriatesza, efficacia ed
efficienza propri del Servizio Sanitario Nezionale, la regolamentazione vigente in ambito penitenziaric preveda che iz
dovuta risposta sanitaria siz da assicurare attraverso le risorse {professionali e tecnofogiche} presentt nel singolo
istitute Penitenziario ¢ comungue con guelie delifzienda Sanitarfa. Perfanto, nella valutazione delfadeguaresza
dell'offesta saaitariz non pud arsi esclusivamante rifedimento alle prastazion erogadili soio all'internc dell’istituto
Penitenziario — o con il ricorso alle professionalita efy tecnolngie ivi presenti. Deve invece escere considerata la
complessiva offertz che Azienda Sanitaria rende disponibite sHfa popolazione de! tarritorio, attraverso i diversi prestdi
territoriali ed ospedalier nef quak st articots, realizzando una rete integrata e capace di rispondere ai bisogni samitari

' DECRETO DEL PRESIDENTE DEL COMSIGUIO DEl MINISTRI 12 stnnaio 207 {"Definiziope © aggiornamcnta ded livelli essepziali d
assistenza. di cui sl'anlicolo 1, comma 7, del dewrrio legislative 30 dicembee 1992, 5. 502, {1 TAG20153 {GU Serie Genevale n 65 def [803-2017 -
Suppl, Ordinario r. 15); in particolars, fo prestzzioni da sarantire da parte del SSN tona sabilite all’ Ay, S8 dei predetto DPCM (Peesone detenute ed
internate neghi istituti panitcrzian ¢ enirorennt sobkoposti a provvedimente penate: L. Ai sensi detlart. 2, commea 283, defla legen 24 dicombre 2007,
n. 244, i Scrvizio sanitaric navionale garantisce Iassistenza sanilaria afie p detentre, i e ai i Ui sotiaposti 2 proviedimmenig
peaale, seohndo quanto provisto dal decretn del Presidente del Comsiplio dei minisei ° 2prite 2608 secante aModalitd & coiters per il
trasferitaenie 2l Servizio sanhario nazionale dolle firzioni sanitaric, dei rapponii di lavero, defle tisorse finanziare o delle atitempatare & bend
sirumeniall in materia di sanitd penttenziaria),
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solo nel sua complesso, essendo intuiblle Fassoluta impossibilita di aflocare in agnt punto dej territorio — come, per es.,
un singolo istitute Penitenziaric — tutti i. servizi sanitar} idonei a realizzare fe prestazioni compresenei LEA.
Ciononostante, al fine df garantire, in un contesto di adeguatezza delle prestazioni, le possibili forme gt sinergia tra je
diverse finglita del Servizio Sanitario e del’Amministrazione Penitenziaria, nella definizione defla rete regionale di
sanitd penitenziaria sono state identificate, per ciascun [stituto Penitensario, ie prinCipali prestazioni specialistiche
{psichiatria, infettivologia, odontoiatria e cardiclogia) che fe Aziende Sanitarie locali devono cercare di assicurare
attraverse la presema {in giornate efo orart almeno programmati} delle necessasrie professionalita e attrerzature
neil'istituto Penitenziaric {rif Tab. n. 2, Allegato 1, DGRC n. 716/2016).

Ulteriore precisazione 3, infing, fattz rispetto alle macro-categorie terriioriali od ospedaliers nelle qualt sono
comprese le prestazioni sanitarie. La vigente normativa prevede che i trattamenti saniteri erogabili ail'interno delle
strutture penitenziarie, comprest quelil che vengeno assicurali maslie sexioni sanitarie specislizzate, sono quelli
ricompresi nel Hvello territoriale def servizio sanitativ. Non pud pertanto mal essere realizzata all'interno df un
Istituto penitenziario unz prestazione samitaria di tipe ospedaliero, che invece & erogabile, anche e nien sofo per s
necessaria appropriaterra, esclusivamenta aflintems dei Presidi Ospedafieri delle Aziende Sanitarfe. Nelle predette
condizioni di bisogno di tipe ospedalierc & infatti [a struttura penitenziaria che, el caso dei cd. reparti ospedaiieri
protetti per persone sottoposte 3 misure privative della libarta personale, viene ad essere coliccate ali'intemo def
Presidic Ospedaliers e non vicevarsa.

Tanto rappresentato - attesa la netessity di assicurare efficienza, efficacka ed appropriatezza in ua ambito di
intervento destinate 3 persone in generali condizioni di rilevante fragifith sodosanitaria - si chiede alte LL.SS. di
assicurare che tutte le attivita di competenza siano costantemente garantite, implementando opportune procedure di
monitoraggio continug, a partire da guelle di seguito evidenziate:

- puntugle uotifzzo del sistema informativo regionale dedicato (SMOP), con priceitd ger le informaziont
necessarie per la verifica delifappropriatezza e i twrn-over nelle seziont sanitarie speciatizzate (S.ALL,
Articotazioni per 2 salute mentale in carcere, eocd @ nef reparti o posti letto ospedalieri per e persona
detenute, comprensivo della gestions unificats delle eventual liste di attesa; )

- corretta attuazione dells regolomantazione in tema di trasferimento dei detenuti per motlvi sanitari {punto
4.2.1 dellAllegato allz DGRC n. 716/2016);

- costamte disponibifita delle risorse professionaf medico speciafistiche previste per ciascuno degll Istituti
PEnitenziar di competenza.

Per quanto infine relstiva alle indicazioni in tema appropriatezza delfa gestione sanitaria delle persane in precedenza
evidenziate, si chiede di realizzare le attivitd che saranne ritenute necessarie dalle LL.S5., anche at fine di apprestare
idonea e sollecite seluzioni alle criticith richiamate /o localmente rilevate, 2 dandone opportuna informazione 2
questa Direzione Generale attraverso § propii componenti designati presso 0sservatorio permanente regiorale per la
sanith penitenziaria. oo

dott, Giusegpe Nese
vicepresidente defl@ssenatorio permansante
regicnale gerla itendaria delly Campmiz

I Direttofe Generle
avy, Antongs Postiglione
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