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Al PRESIDENTI DELLE CORTI DI APPELLD

Al PROCURATORI GENERALI] DELLA REPUBBLIC
Presso le Corti di Appello

Al PRESIDENTI DEI TRIBUNALI
Al PROCURATORI DELLA REPUBBLICA

Al PRESIDENTI DEI TRIBUNALI DI SORVEGLIANZA

; LORO SEDI
DIREZIONE CASA CIPZCN DARIALE
S. MARIA CAPUA VETERE
- B pc
3 1 GEN 2023

Al PROVVEDITORI REGIONALI
PROT. N° éZé f R DELL’ AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

TIT._____FASC. LETT. ’

Al DIRETTORI DEGLI ISTITUTI PENITENZIARIL

LORQ SEDI

Oggetto: trasferimenti dei detenuti per motivi di salute

i ben noto che con il DPCM 01.04.2008, la competenza relativa all’assistenza
sanitaria per le persone detenute, compresi gli aspetti relativi alla patologia mentale,
% stata trasferita dal Ministero della Giustizia al Sistema Sanitario Nazionale che

assicura la tutela della salute all'interno dei penitenziari attraverso le Regioni e le

Aviende Sanitarie Locali (AA.SS.LL.).
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Trattandosi comunque di persone sottoposte a provvedimenti restrittivi della
liberta personale, I'assistenza sanitaria richiede I'impegno congiunto tra le Regioni
¢ le Aziende Sanitarie Locali e il Ministero della Giustizia, che mantiene la
responsabilita della custodia della persona detenuta.

Si ritienc necessario evidenziare che il livello di assistenza sanitaria negli
lstituti Penitenziari italiani non ha raggiunto uniformi standard di efficacia ed
efficienza.

Tale situazione comporta per la competente Direzione Generale Detenuti ¢
Trattamento I'adozione di provvedimenti che dispongono il trasferimento exira
distretto di un detenuto, se cid risulta necessario in base alla certificazione medica
della sede di appartenenza, ovvero se vi sia disposizione in tal senso da parte della
Autorita Giudiziaria.

Orbene, I'Accordo  del 22.01.2015, recante “Linee guida in materia di
modalith di erogazione dellassistenza sanitaria negli istituti penitenziari per adulti;
implementazione delle reti sanitarie regionali e nazionali”, gia trasmesso alle S5.LL.
con nota n.0251653 del 16.07.2015 e che per facilita di lettura si allega, ha fornito
indicazioni alle Regioni e alle ASL per assicurare I'omogeneita dell’assistenza
sanitaria alle persone detenute negli istituti penitenziari del territorio nazionale

attraverso la realizzazione di “reti regionali ¢ nazionali”, affinché l'assistenza

sanitaria_alle_persone recluse negli istituti penitenziari del territorio sia crogata,

come accennato, dalle Regioni, dalle Province Autonome ¢ dalle Aziende Sanitaric

Locali, mediante un sistema articolato di servizi sanitari con caratteristiche di

complessith organizzativa ¢ funzionale crescenti.
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L'esame dell’Accordo consente di individuare il ruolo di questa

Amministrazione nei rapporti con le citate autorita sanitarie, che si esprime
attraverso una intensa e puntuale attivita di collaborazione necessaria a detti Enti
per 'organizzazione di reti di presidi sanitari inlerni agli istituti penitenziari ed
esterni adeguati ai bisogni di salute dei detenuti

Il comma 3 dell’art. 1 del summenzionato Accordo interviene in materia di
trasferimenti dei detenuti per motivi di salute allo scopo di assicurare I'effettivita
delle cure. In particolare, ¢ raccomandata la collaborazione tra il medico del
penitenziario che chiede il trasferimento per ragioni sanitarie ¢ il medico dell'istituto
dove il detenuto ¢ assegnato, per garantire l'effettiva presa in carico dei pazienti, a
tutela della continuita terapeutica.

Inoltre, il piu volte citato Accordo prevede chei coordinatori delle reii sanitarie
penitenziarie regionali, figure istituite dalle Regioni presso ogni Provveditorato
Regionale  dell’ Amministrazione Penitenziaria, intervengano in materia di
trasferimenti dei detenuti ed intermati per motivi di salute, per assicurare
I'assistenza sanitaria e la continuita delle cure alle persone ristrette.

Sul punto, recentemente, questo Dipartimento, con nota a parte, ha
sensibilizzato i Provveditori regionali al coinvolgimento diretto ¢ preventivo di tali
soggetti in materia di trasferimento dei detenuti per motivi di salute.

I coordinatori delle rete sanitaria penitenziaria dovranno individuare una o
pilt sedi ove poter assicurare effettivita delle cure al ristretto ¢ darne
comunicazione alla competente articolazione della scrivente Amministrazione

(Direzione Generale dei Detenuti e del Trattamento ¢ Provveditorato Regionale
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dell’ Amministrazione Penitenziaria), che provvedera ad emettere il relativo

provvedimento di trasferimento.

Si rammenta, infatti, che la competente articolazione dipartimentale, dopo
aver ricevuto comunicazione inerente l'individuazione delle sedi da parte delle
figure istituite dall’Accordo del 22.01.2015, provvede al trasferimento dei detenuti
appartenenti ai circuiti penitenziari AS1, AS2, AS3, 41 bis e Collaboratori di giustizia
in altri istituti per garantire loro la necessaria assistenza sanitaria, quando
quest’ultima non pud essere assicurata nella sede di appartenenza. Provvede,
invece, al trasferimento dei detenuti c.d. media sicurezza, soltanto nel caso in cui si
renda necessaria I'allocazione, sempre per ragioni di caratiere sanitario, in una sede
di competenza di altro Provveditorato Regionale.

Si allega il prospetto dei coordinatori della rete sanitaria penitenziaria
suddivisi per Regioni, ai quali le SS.LL. potranno dircttamente rivolgersi per gli
interventi di competenza.

Si ritiene, infatti, che in tal modo verra opportunamente definito 'ambito di
azione di ciascun attore interessato a garantire il diritto alla tutela della salute della
popolazione detenuta, per il quale ancora oggl, dopo oltre un decennio dal transito
della medicina penitenziaria al Servizio Sanitario Nazionale, questo Dipartimento
impropriamente si trova ad essere I'unico interlocutore e l'unico responsabile delle

eventuali carenze del Sistema Sanitario Regionale.

30 gl wld
1L CAPO DEL DIPARTIMENTO
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JHPARTIMENTO DELLAMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
DIREZIONE GENERALE DEl DETENUTI E DEL TRATTAMENTO
UFFICIO IV SERVIZIO SANITARIO

Leters cire. n.

B T Al PROVVEDITORI REGIONAL|
m HI DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARI A
0 |

R EFanesctsz
GO4-0188504- 2015
PU-BDAP-320C-05 0672015 - 0198504 - 201 5 AL VICE CAPO DEL DIPARTIMENTO

Al DIRETTORI GENERAL]J
DELLE DIREZIONI GENERALI
DEL DAP

SEDE

AL DIRETTORE DELL’ISTITUTO SUPERIORE
DI STUDI PENITENZIARI

AlTAVOLO DI CONSULTAZIONE PERMANENTE
PER LA SANITA’ PENITENZIARIA
PRESSO LA CONFERENZA UNIFICATA

Al MINISTERO DELLA SALUTE
DIREZIONE GENERALE PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO Vii

OGGETTO: Pubblicazione sulla Gazzetia Ufficiale Serie Generale n. 64 del 18.3.2015
deli’Accordo “Linee guida in materia di modalita di erogazione dell’assistenza sanitaria negli
istituti penitenziari per adulti; implementazione delle retj sanitarie regionali e nazionali™ approvato
dalla Conferenza Unificata in data 22 gennaio 201 5.

t. INDICAZIONI GENERALL

i.1. Questa Amministrazione penitenziaria da tempo & impegnata per migliorare le condizion; di
detenzione e per ridefinire il proprio ruolo anche in tema dj tutela della salute’ dei detenuti,
ogg!l ancor di piti dopo i numerosi interventi della Corte Europea dei Diritti dell’Uomo -
E.D.U. che ha chiamato I’ Amministrazione ad assumere con compiutezza ed esatiezza le
proprie responsabilita nei confronti delle persone detenuie.

1.2. Con i! Decreto Legislativo 230/1999 ed il D.P.C.M. 1.4.2008 si & assistito al passaggio
delle competenze sanitarie alle Regioni e alle Aziende Sanitarie Locali - ASL, ma rimane
sempre e comunque in capo all’ Amministrazione il ruolo attivo nella promozione.

" Lu sulute ¢ intesz come henessere delta persona ¢ non solo come assenza di malattiz_ sezondo e indicazioni defl"Organizzazione Mondiale della

Nania,
g 1




o DIPARTIMENTO DELLAMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
sensibilizzazione ¢ impulso per la tutela della salute delle persone detenute, favorendo in

1.4. E" in questo contesto che si colloca I’Accordo approvato dalla Conferenzs Unificata in data

sanitaria.negli istit‘uli penitenziari per adulti; implementazione delle reti sanitarie regionali e
nazionali®, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale Serie Generale n, 64 del 18.3.2015, che s;
allega in copia,
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1.6. L"Accordo fornisce indicazioni alle Regioni e alle ASL PEr Organizzare servizi sanitari
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una intensa attivity di collaborazione con |e Regioni ¢ le ASL direta facilitare Ia
costruzione di reti di presidi sanitari interni ed estern; agli istituti penitenziar; adeguali aj
bisogni di salute dej detenuti,

Inoltre, I'Amministrazione penitenziaria interviene per rendere concreta e puntuale la
capacita complessiva del sistema istituzionale dj presa in carico della persona detenuta’,
Soprattutto quando affetta da statj patologici complessi, che richiedono la definizione di
protocolli operativi personalizzati e condivisi®,

.

1.8

2. L’ACCORDO 22 GENNAIO 2015

2.1. 1l documento, i cuj aspelti pitt importanti sono dj seguito illustrati, & composto di due parti.
la prima enuncia j principi € i criterj operativi di riferimento per I'attivita sanitaria negli
istituti  penitenziari. |5 seconda parte, costituita dall’allegato, riguarda ; modelli
organizzativi delle retj sanitaric regionali.

presenti nella normativa dj riordino della sanita penitenziaria, acquistano con Pattuale
previsione un nuovo vigore ¢ si pongono come linee dell’agire operativo. In questa sede, s;
richiamano solo alcunj passaggi dell’atto, rimandando Panalisi dei singoli aspetti alla
lettura del testo integrale dell’ Accordo

* Nota n. G694/RICR233 del 7.5.2014 delta Rappresentanzn Permanente d"lttia presso it Consiglio d*Europa a Strasburpo Opgeno: Consigho d Furopa
= Cone Luropea dei Diriti dell’Uomo - Ricorso n 73869710 G.C. c/halin - Sentensa 22 aprile 2014

9IS Tea o

' Nota prot.n. (62851 del 19.2. 3014 “Messaggio del signor Ministro delta Giustizia sul piano d*azinne in materia di intervenn per il complessive
miglioramento del sistema penitenziario™ ¢ raccomandazioni del Comitato Nasionale dj Bioetica nel dacumenta dal titolo 1 4 salute dentro le muey”
approvate il 27 seitembre 2013 ¢ resa pubblico I ottobre 2013

HTALL Saey

! Le condizioni detentive di una persona malata devono garantine la el dellta sua salute tenuta conto delle ardinaric ¢ razionevoli contingense delly
carcerazione Dallan, 3 delln Convenzione (Europen dei Dirinti dell"Uome) non & possibile dedurre un ahblign gencrale o rimeuere i fiberta it
detenute o di trasferirto in gn ospadale civile. anche se affeto da wna malattiz panicolarniente diffierie dis curare. e arucolo HIpOne comumgue i
Stita di proteggere Vintegritit fisica defle persone private detly libera {Sentenza della Corte Vuropea der Diritts deli"Uumes del 29 vennme 2013

Ricorso n. 3627016 - (-, clalia punto n. 36). N
i .
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DiPARTIMENTD D:’-LL'F—.h‘[r.-i:'i\.‘?STF!AZiDNE PENITENZIARIA

LA RETE REGIONALE E NAZIONALE

3.1. Uno dei punti di forza dell’Accordo ¢ costituito dalla “rete regionale e nazionale™ per

I'assistenza sanitaria penitenziaria, prevista nellart. 1, che vede le Regioni ¢ Je ASL
assicurare I"assistenza sanitaria alle persone detenute negli istituti penitenziari del lerritorio
atraverso un sistema articolato dj servizi sanitari con caratteristiche di complessita
organizzativa e funzionale crescenti, principio richiamato anche nell"art. 2, comma 1.

. Ly

I TRASFERIMENTI DEI DETENUTI PER MOTIVI DI SALUTE E | COORDINATOR]
DELLE RETI REGIONALI

4.1. Uno dei punti di forza dell’Accordo é costituito dalla “rete regionale e nazionale™ per
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I'assistenza sanitaria penitenziaria, prevista nell’art. I, che vede le Regioni e le ASL
assicurare |'assistenza sanitaria alle persone detenute negli istituti penitenziari del territorio

attraverso un sistema articolato dj servizi sanitari con caratteristiche di complessita
organizzativa e funzionale

NUOVE TECNOLOGIEE LA TELEMEDICINA

. L'innovazione tecnologica puo contribuire ad una riorganizzazione dell assistenza sanitaria,

in particolare incrementando la possibilita di fornire adeguata assistenza all’interno degli
istituti penitenziari,

- A tal proposito, il Ministero della Salute ha gia emanato le linee dj indirizzo nazionali.

adottate dalla Conferenza Unificata con P’intesa Rep.Atti n.16/CSR del 20 febbraio 2014°,
per "utilizzo del sistema della telemedicina e incrementare lo sviluppo di tale modalita di
diagnosi e cura di diverse patologie.

- L obbiettivo & quello di diffondere servizi di telemedicina, per tfornire risposte efficaci ai

bisogni di salute della popolazione, limitando i casi in cuj risulti necessario 1'invio dj
pazienti detenuti presso Je strutture ospedalicre.

- Su tale solco. si collocano i numerosi richiami presenti nell’Accordo 22 gennaio 2015

rivolti a porre Vattenzione gelle ASL sull’opportunita di garantire le prestazioni
Specialistiche per i detenuti all’interno degli istituti penitenziari e in particolare le
indicazioni contenute nell'art. 2 volte a favorire I’erogazione di serviz a distanza —
iclemedicina - per assicurare interventi immediati e diagnosi tempestive.

- Da una rilevazione promossa da questo Dipartimento nel mese dj febbraio del corrente

anno. infatti. & emerso un ricorso ancora molto limitato da parte delle ASL alle nuove
tecnologie per le attivita diagnostiche nei confronti dei ristrett;.

- Le Direzioni degli istitatj. quindi. prendono accordi con le ASL d; competenza. per valutare

s¢ sia possibile impiegare 1al
soliopost al regime 41bis — con 1'ulteriore conscguenza, anch’'essa non trascurabile.
deil"abbattimento dei rischi e dei costi connessi alle rraduzioni,

Titesa i il Governo.de Regoni ¢ le Provinee Autonome di Trento ¢ Bolzano sut documento recante “Tetemedicina ~ Linee di indirizzo nazionati”
Rep Atin 50008K dol 20 felbrinn 26014 .

-
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evidente anche per la risonanza che taje Patologia determina nelle relazioni interne
all'istituto e, quindi, sugli altri detenu; ¢ su tutti gli operatori penitenziari delle diverse
amministrazioni.

7.3.0ccorre condividere, quindi, protocolli operativi per prevenire I"insorgenza nel penitenziario
di malattie psichiatriche sia favorendo I"individuazione precoce di tali patologie. sia
realizzando Je misure, peraltro CSpressamente previste dall’ordinamento penitenziario. che
incidono sul contesto detentivo nelle sue dimensioni fisiche-struttural;. ambientali,
gestionali, interpersonali e sociali, al fine dj identificare ¢, quindi, modificarc in maodo
favorevole I’ambiente detentivo’,

7.4.Tra gli obbiettivi che I’ Amministrazione penitenziaria deve prefissarsi. risulta avere grande
rilievo quello dj predisporre, congiuntamente all’ Amministrazione sanilaria, strategie dj

" DP.CM. 1.4.2008 Allegato A, paragrafo relativo alia “Prevenzione, cura ¢ riabilitazione nel <ampo defla sahute mentate™

" Tali misure 2iengono all*aceesso al fraltaments neducativo o individualizzaie per i condannati: allallocazione dei detenus; i camere non
sovralloliate; agli accorgimenti gestionali per limitare fe “influenze nocive reciproche™ tra detenuti: plla ricereit delia ~collaborasione dei condwmmj
¢ degli intemati alle anivita di osservazione ¢ di fruttamento™; al sostegno depli interessi umani, culturali ¢ professianali de detenute: alla “posiisva
mmosfera di relazioni umane™ e dj “inlegrazione ¢ collaborarione ira operaiori, con o collaborusione dui servizi locali ed al gy canmiesio di
coordinamento operative: alla corretia gestione dei detenuti solloposti ad 1solamento, nei casi previsu dalia legge, alla doverosy o specifica
valutazione solio if profile psicologico ¢ sanitario della “permancnzn allaperio™; allo svolgimenta delle anivitg trattamentall guale “strumeqta i
contenimento depli effert megativi della privivione della liberta personale™: allerogazione da pante della ASD dei servian di medicing preventivi, alle
modalita di accoglicnza del detenuta da pante di un esperto dell"osservarione e doj trattamento: alla seanolazione desli eventuali problensi personali o
lamilian rappreseman dag detenuto che richiedono imtervents imamediat, e, (e ane 1, 6, 13, 15 lepge 35471975; am, 1. 416, 23, 27, 2% @
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DIPARTIMENTO DELUAMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
presa in carico dei detenuti con patologia mentale, che comprendano la definizione dei ruol;
¢ delle modalita per affrontare le allarmanti emergenze che tali patologie comportano nel
penitenziario e per trovare insieme le soluzioni appropriate, nel quadro degli strumenti

giuridici previsti dalla normativa vigente ¢ nell’ambito dell’offerta assistenziale psichiatrica
anche esterna della Regione.

5. LA PRESA IN CARICO DEL DISAGIO DEI DETENUTI E LA RIDUZIONE DEL RISCHIO
DI SUICIDIO E D1 AUTOLESIONISMO IN AMBIENTE PENITENZIARIO

8.1. La Conferenza Unificata & gia intervenuia sul tema della Presa in carico dei disagio e della
prevenzione del suicidio in carcere approvando in data 19.1.2012 I’ Accordo pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale del 10.2.2012 e diffuso da quesio Dipartimento con circ. n.
3638/6088 prot. n.0234197 del 19.06.2012.

8.2. L'Accordo  prevede protocoili regionali tra i Provveditorati dell’ Amministrazione
Penitenziaria e le Regioni ¢ tra le Direzioni penitenziarie e le Aziende Sanitarie volti a
definire le modalita di collaborazione ira gli operatori sanitari e gli operatori penitenziari.
per lindividuazione precoce del disagio dei detenuti e per la riduzione del rischio di
suicidio e di autolesionismo in carcere. Tali prassi sono operative dall’ingresso e durante
tutto il periodo di permanenza della persona nell'istituto di pena e assicurano |a continuita
delia presa in carico con le Aziende Sanitarie del territorio di residenza del detenuto,

8.3. Ad oggi sono stati sottoscritti 13 Accordi tra i Provveditorati e le Regioni e pochi rispetto al
numero complessivo degli istituti di pena, risultano essere i protocolli operativi conclusi tra
le Direzioni penitenziarie e Je ASL.

8.4.E" avviso di questo Dipartimento che il fenomeno dei suicidi negli istituti penitenziari
richieda sforzi incessanti, pertanto, i Provveditorati Regionali e le Direzioni penitenziarie
definiscono, laddove non sia gid avvenuto, protocolli operativi con le Regioni e con le
Aziende Sanitarie Locali per la presa in carico del disagio e la prevenzione del suicidio in
carcere, in conformia all’ Aecordo approvato dalla Conferenza Unificata.

- Inoltre, le intese gia raggiunte in sede regionale e locale sono sottoposte a verifiche dj
appropriatezza dei risultati e ad aggiornamenti.

(e
(¥

9. LE SITUAZIONI DI EMERGENZA-URGENZA

9.1. L' Accordo precisa che in nessun caso & configurabile una funzione di *pronto soccorso
nell’istituto penitenziario.

9.2. In tali situazioni & importante la collaborazione tra la Asl e I’istituto penitenziario, infaui,

- nelle situazioni di emergenza -urgenza I'Azienda Sanitaria garantisce allinterno degli
istituti penitenziari solo una risposta di primo soccorso.

9.3. Tramite il servizio sanitario interno il paziente detenuto ¢ tempestivamente stabilizzato e
inviato. ove occorra, presso i servizi territoriali di emergenza-urgenza della struttura
ospedaliera di riferimento®. ai sensi dell’art. 17 del D.P.R. 230/2000, a tale proposito
devono essere previste procedure di accesso concordate tra le Direzione dell'istituto e la
ASL. per limitare i tempi di intervento a tutela della salute del paziente detenuto.

TArITDPR 23072000 “Quando deve proveedersi con sstrema urgenza al tmsferimento di un detenuto o di un intemate in un luogo esterna di cura
¥ ten s possibile ouenese von immediaezza In decisione dell: competente Autorita Giudiziaria, ol direltore provvede direttzmente pl wasterimente,
dundone contemporanea comunicazione alia predetta Autond CGiudiriaria,. "
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DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRBZIONE PENITENZIARIA
9.4. Analoga prestazione, esclusivamente i situazioni dj cmergenza-urgenza, viene garantita
ne1 confronti di tutte le PErsone comunque presenti all’interno dell’istituto penitenziario,

10. LA PIANIFICAZIONE DELLE RETE ASSISTENZIALE

10.1.1 servizi sanitari sono diversamente modulati in relazione allorganizzazione de; cireuiti
penitenziari regionali e presentano caratteristiche e potenzialita differenti a seconda delle
dimensioni, de! numero dei detenuti, della loro tipologia ¢ del flusso degli arresiatj.

10.2.11 comma 5 dell’art. 2 dedica una particolare attenzione all’azione integrata (ra

con disabilita che necessitano di un regime particolarmente assistito cure adeguate in
ambilo  detentivo, anche attraverso  [P’attivazione dj sezioni dedicate. indicate
successivamente nell’allegato all’ Accordo.

10.3.A tal fine, gli organi periferici dj questa Amministrazione forniscono un importante
contributo di conoscenza del sistema penitenziario alle Regioni e alle ASL relativamente aj

* realta esistente in termini d; Struiture e seyyizi,

¢ capienza dell 'istituro,

¢ numero annuo di ingressi,

® presenza media di detemy;,

* organizzazione dei circuiti penitenziari (detenuti 4] bis, collaborarori di Ziustizia,
Alta  Sicurezza, Mediq Sicurezza, detenuti o detenute, tossicodipendenti,
transessuali, omossessuali, sex offenders, eec,

o istituti penitenziari attrezzati con specifiche  strutture sanitaric  interne, per i
quali  sia predisposto un servizio di continuiig assistenziale medicy  ed
infermieristica presente h.24

10.4.La pianificazione regionale dei servizi destinati alla presa in carico dei detenuti con
necessitd di particolare impegno assistenziale & orientata al modello organizzativo che
prevede la concentrazione dej detenuli con patologie complesse in un numero limitato di

10.5.Nelta ridefinizione de] modello di rete assistenziale per le persone detenute, ; servizi

_ 10.6.A questo fine, le Regioni ¢ le Province autonome procedono alla:

- * individuazione delle “sezioni sanitarie specializzate™ all“interno delle strutture

' penitenziarie e alla verifica della loro coerenza rispetto al fabbisogno regionale”.

* individuazione dj reparti di ricovero e degenza ail'interno delle Strutture
ospedaliere. Le Regioni e le Province autonome sj impegnano ad effettuare |a
mappatura dei posti di degenza previsti ai sensi dell’articolo 7 della legge n. 296/93,
anche al fine di definire i fabbisogno dei posti letio per detenuti da attivare in
ciascuna Regione'?, L’argomento & trattato pitt diffusamente in un apposito

EELE 5N T R

Sod Ty

? La normativa vigene prevede che i detenut alfeni da stati patologici siann ospitati in specifiche sezioni penitenziaric. 11 riferimento nomuative per
Vistituzione di sezioni specializzate ¢ la lenpe35471975 che. all"anticolo 65. prevede. | soggetti affetti da infennita o minoriioni fisiche o psichiche
devono essere assegnatl ad stituti o sezoni speciali per duneo tattamento A tali 1sunii o sezioni sony AsSCENAt i soguenti che. 4 causa delle lore

— condizioni, non possona essere soltoposti al regime deeli istinni ordinari”, La nomitiva successiva ha previsio sezioni specinliczate dediente o
soggelti tossivodipendenti, i . ) ) ) )

" Si richiamanom Proposito ke notc n, 0127008 del 29 3.2012 e 0. 184264 del 23/05/2014 ditetie ai Provvediton Regionah per Mimplementsone
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OIPARTIMENTC DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
paragrafo della presente direttiva.

- L"AUTORIZZAZIONE E L'ACCREDITAMENTO DEI LOCALI SANITAR!

i1.1.L art. 3 & volto a garantire la continuita delle attivita assistenziali per i detenuti, in attesa

del completamento del percorso di autorizzazione e accreditamento dei locali sanitari ai
sensi della normativa vigente.

I'1.2.Pertanto. i servizi sanitani operanti all’interno degli istituti penitenziari rimangono attivi e

funzionanti fino alla emanazione delf’atto dj autorizzazione e dj accreditamento
istituzionale.

=

I'1.3.Resta fermo che sono a carico del Ministero della Giustizia gli oneri relativi agli interventi

di manutenzione ordinaria e straordinaria dei locali concessi in uso al fine dell’erogazione
delle prestazioni sanitarie!'.

.1 "SERVIZI AD ASSISTENZA INTENSIFICATA - SA.L™ EX CENTRI DIAGNOSTICO

TERAPEUTIC! O CENTRI CLINICI

12.1.L7an. 4 & dedicato ai Servizi ad Assistenza Intensificata — SAJ - strulture sanitarie
penitenziarie finora denominate Centri Diagnostici Terapeutici o Centri Clinici. Si tratta di
strutture intrapenitenziarie exra ospedalierc per detenuti non autosufficienti o affetti da
patologie croniche, non assistibili in un istituto penitenziario ordinario, che garantiscono
assistenza medica, infermieristica diurna € notturna ¢ assistenza specialistica di particolare
rilievo.

12.2.In coerenza con i principi della regionalizzazione dell’assistenza sanitaria e della
territorialita della pena, le Regioni si dotano di un Servizio Assistenza Intensiva S.ALL,
anche stipulando specifici accordi con Regioni limitrofe che dispongeno di dette strutture.

i2.3.Per completerza dargomento, si richiama di seguito il paragrafo dedicato ai CDT ora
denominati SAI, presenie nell’allegaio dell’ Accordo.

12.4.Questa tipologia di servizio costituisce I'entitd organizzativa di maggiore complessita
nell’ambito delle strutture sanitarie penitenziarie,

12.5.11 SAT ha un assetto che integra anche pii tipologie di servizi sanitari. puo, pertanto, essere
costituito anche da sezioni dedicate e specializzate.

12.6.L"inserimento in 1ali strutture risponde a valutazioni sanitarie e avviene tramite la
definizione di criteri per il trasferimento e la durata della permanenza. 1! venir meno delle
motivazioni cliniche che giustificano la permanenza nel SAJ & certificata dal medico
responsabile o da un suo delegato ¢ 1'Amministrazione penitenziaria provvede alla
traduzione del detenuto all’istituto di provenienza, qualora diverso da quelio attuale o
nell”atiesa assegna temporaneamente il ristretto in sezione ordinaria.

12.7.1 locali sanitari sono concessi in comodato d’uso gratuito secondo quanto previsto
dall’ Accordo approvato dalla Conferenza Unificata il 29 aprile 2009.

12.8.80n0 assegnati presso gli istituti penitenziari con SAI anche j detenuti nei confronti dei
quali 'Autoritda  Giudiziaria'® abbia espressamente  richiesto  all’ Amministrazione
penitenziaria il trasferimento in strutture sanitarie intramurarie ove siano assicurate cure

il clenlivi ospedalien ai sens: dell'are 7 della leppe 20671693
dv sppruvale daiia Conlerenza Uniticats it 29 aprile 2009

[

Sata pron 0. 432148 det 4.02.2002 ¢ Lattera Crrealare 1, 1140533 ] del 12112012 Oggetio: Ant. 27, comma lerzo, Costituzione = Art. 3 CEDAL
A prene comma, st 147w 2, ep
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) DIPARTIMENTO DELL'AMMINJSTRAZIONE PENITENZIARIA
adegu.at_e € m grado di soddisfare standards assistenzjal; Pit alti che negli altri istituti, ma
non di livello ospedaliero '

12.9.L apertura o Ia cventuale soppressione dj SAI viene Programmata sccondo up piano

13.1.L7art. 5 prevede il monitoraggio dell’applicazione dell’ Accordo in oggetto da parte del
Tavolo di consultazione permanente per la sanita penitenziaria' per verificare lo stato dj

realizzazione e i funzionamento delle ret; regionali dei serviz per Passisienza sanitarig aj
detenutj,

14. LA VALUTAZIONE E L MIGLIORAMENTOQ DELLA QUALITA Dgj SERVIZ]
EROGATI

I5. LE VISITE DEL MEDICO DI FIDUCIA

15.1. Particolare atienzione & dedicata, nell
richiesta del detenuto, ai sens;i dell'art.11, comma 11 della legge 35471975 ¢ dell’art. 17 de}
D.P.R. 230/2000"%, 1, disciplina della materia ¢ affidata ad un Accordo della Conferenza
Unificata, ancora da adottarsi, per Pindividuazione dj modalitd operative omogenee di

utilizzo degli ambienti e delle attrezzature appartenenti alle Aziende Sanitarie Locali da
parte dei medici di fiducia dej detenuti. %

" Le condizioni detentive di ung persona malata devono garantire la tutela defl suq salute tenuto conto delle ordinarie ¢ raginnevoli contingenze della
curcernzione, Dallan. 3 delia Convenzione nion ¢ possibile deduree up obbligo generate ds rimettere in liberta it detenuto o di gras ferirlo in un ospedale
civile, anche se affetto da una malattia particolarmente difficile da curare. (ale articolo impanc comunque allo Stato di protegpers Vintegrith fisica
delle persone private della libert (Sentenza detla ¢ orte Europea dei Dirin; dell*Uaino del 20 gennaio 2013 - Ricorso n, 36276/10 - C. ¢.halia, punto
n. 36).

La Corte nota che fa mancanza di cure mediche pué in linea di principio costituire un traltamento contrario aifanicolo 3. La Cone esige
nnmzituito V'esistenza di un pertinente inquadramento medico del malatn e Padegunmento delie preserite cure miediche allg sua panticolare
sitwazione. L'eficacia del trattamento dispensato presuppone che fe autoriia penitenziaric offrang gl detenuto e cure mediche rreseritte ai medici
competenti. Inoltre, Ja diligenza ¢ la frequenza con e quali le cure mediche sono dispensate all'intcressaty sone duv clementi du considerune per
valuiore i compatibiliti del fua trattamento con le esigenze dell'as, 3. In particalure, questi dye faltori sonn valuwii dalla Corte non in termins
assoluti, ma tenendo conto o) volia in volta del particolare siato di salute dei detenuto, in 2enerale. il deteriommenta deflo stato di salute del detenutg
nau gioca di per sé un ruolo deierminante per quanio riguarda l'articolo 3 della Convenzione. Lo Cone csaming di volta in volty se 1 detertorimento
dello stato di salyte dellinteressato sia ascrivibile 4 carenze nelle cure mediche dispensate (Sentenza della Core Europen dei Dirini dell'Uomn del 29

" A seguilo del DP.C M. 1.4.2008, per sarantire Fausazione concreta det ransito, sono siate costituite. con atla n. 81\CL del 31.7.2008. dye
specifiche artlcolazioni neli'ambito detin Confervnza Unificata per i rapponti tra Jo Stato ke Regioni ¢ fe Province avtonome di Trento ¢ Rulzano
In particolare, il Tavolo dj consultazione permancnic, previsto netl*Allegato A a1 D.p.C.M. 1.4.2008, ha il compito di verificane l‘uuuz}zr‘mc dul

Giudiziari ¢ alle Case di Cura e Custodia, }

Vlavori dei suddetti Tavoli song volli a dare atvazione alle tince di intervento el Servizio Saniturio Nazienale in materin di tuteta della salute dei
detenui ¢ deglhi intemati, contenute neghi allegati A e €. ded DP.C M. 144.2008 ¢ svolgona le attivit: istruttone reliive ai provvedimenti da
soltoporre all"esame dealla Conferenza Unificata,

AR I Legge 35471975 ¢ an. 17 DR, 23072000 ¢ dircuive det DAP sullargomento n. 0240803 del 1 7.2009, o 0290950 del R720010 ¢ n
Q338839 del 17.8.2010 ¢ n. 382018 dawma §1 10 2011
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DIPARTIMENTO DELLANMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

i6. I CRITERI DI RIPARTO DE! FINANZIAMENTI

16.1.Nell'art. 8 si stabilisce che i criteri di riparto dei finanziamenti alle Regioni per la saniia

penitenziaria tengano conto dell’atiuazione dell’Accordo in oggetto a decorrere
dall’esercizio finanziario 2016.

17.1 TEMPI DI ATTUAZIONE DELL’ACCORDO 22 GENNAIO 2015

17.1.L7art. 9 e I'art. 1 comma 1 indicano alle Regioni e alle Province autonome il termine di sei
mesi dall’approvazione dell'Accordo in argomento. per definire la composizione e le
modalita di funzionamento della Rete dei servizi sanitari penitenziari.

.L"ALLEGATO

18.1.Per quanto riguarda le forme di collaborazione tra le Direzioni degli istituti penitenziari e
e ASL per la definizione dei diversi modelli organizzativi locali dell’assistenza sanitaria
penitenziaria, con riferimento ai eriteri indicati al punto 6 dell’articolo 2 dell’ Accordo. si
richiamano solo alcuni passaggi dell’atto, rimandando 1'analisi de; singoli aspetti alla
lettura del testo integrale deli*allegato all’ Accordo'®.

. IL RUOLO DEL MEDICO RESPONSABILE

19.1.11 servizio sanitario presente in ogni istituto penitenziario opera sotto la responsabilita di

un medico che coordina gli interventi delle professionalitd sanitarie, incluse quelle

specialistiche, ospedaliere. delle sezioni specializzate e quelle dei servizi territoriali per la
presa incarico del disagio psichico o delle patologie da dipendenza.

-2. Il medico responsabile definisce i bisogni assistenziali dei detenuti e mantiene
costanti rapporti con la Direzione penitenziaria, anche in ragione dell’alta complessita della
gestione clinico assistenziale e della specificita giuridica delle persone detenute. Fale medico
¢ responsabile della gestione dei locali sanitari, delle strumentazioni, degli arredi e
dell"attivita dei sanitari che operano all“interno della struttura.

19.3.Per tali motivi, & I'interlocutore della direzione penitenziaria anche per il coordinamento
deile richieste di ingresso da parte di professionalita afferenti alla ASL, del personale delle
comunitd terapeutiche e degli eventuali volontari e tirocinant che operano nel setiore

sanitario.

O
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