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di accesso ai medesimi, secondo i criteri definiti in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.

3. Nelle more del trasferimento alle Aziende sanitarie locali per il tramite delle regioni
delle risorse finanziarie di cui al comma 1 e comunqgue non oltre il 30 settembre 2008, il
Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e il Dipartimento della giustizia minorile
del Ministero della giustizia continuano a svolgere le funzioni di uffici erogatori dei
trattamenti economici in godimento per il personale trasferito, salvo gli eventuali conguagli
di competenza delle Aziende sanitarie locali del Servizio sanitario nazionale.

4. Dall'applicazione del presente decreto non devono derivare oneri a carico della finanza
pubblica superiori allammontare delle risorse complessivamente trasferite al Servizio
sanitario nazionale ai sensi del comma 1.

Art. 7. Rapporti di collaborazione

1. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, sono
definite le forme di collaborazione relative alle funzioni della sicurezza e sono regolati i
rapporti di collaborazione tra I'ordinamento sanitario e I'ordinamento penitenziario, anche
in materia di patologie da dipendenza.

Art. 8. Trasferimento alle regioni a statuto speciale e alle province autonome

1. Con le modalita previste dai rispettivi statuti e dalle correlate norme di attuazione si
provvede a trasferire alle regioni a statuto speciale e alle province autonome di Trento e
Bolzano le funzioni, i compiti, le risorse umane, finanziarie e organizzative trasferiti dal
presente decreto alle regioni a statuto ordinario.

2. Nelle more dell'attuazione da parte delle regioni a statuto speciale e delle province
autonome di Trento e Bolzano delle disposizioni di cui al comma 1, il Dipartimento
dell'amministrazione penitenziaria e il Dipartimento della giustizia minorile continuano a
svolgere le relative funzioni e le corrispondenti risorse umane, finanziarie e strumentali
restano temporaneamente acquisite al bilancio del Ministero della giustizia fino
all'avvenuto trasferimento.

Il presente decreto entra in vigore il quindicesimo giorno successivo a quello della sua
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Allegato A

Ministero della Salute Ministero della Giustizia
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detenuti alle attivita di prevenzione, cura e riabilitazione, e ai percorsi di preparazione
all'uscita.

- Gli Istituti penitenziari, gli istituti di pena per minori e i centri di Prima Accoglienza, le
Comunita e i Centri clinici devono garantire, compatibilimente con le misure di sicurezza,
condizioni ambientali e di vita rispondenti ai criteri di rispetto della dignita della persona:
evitare il sovraffollamento, rispettare i valori religiosi e culturali, ecc.

- La continuita terapeutica costituisce principio fondante per I'efficacia degli interventi di
cura e deve essere garantita dal momento dell'ingresso in carcere e/o in una struttura
minorile, durante gli eventuali spostamenti dei detenuti tra diversi istituti penitenziari e
strutture minorili, e dopo la scarcerazione e immissione in liberta.

Obiettivi di salute e Livelli essenziali di assistenza

In accordo con il Piano sanitario nazionale sono, di seguito, indicati i principali obiettivi di
salute che devono essere perseguiti, tenuto conto della specificita della condizione di
reclusione e di privazione della liberta, attraverso l'azione complementare e coordinata di
tutti i soggetti e le istituzioni che, a vario titolo, concorrono alla tutela della salute della
popolazione ristretta negli istituti di pena:

- promozione della salute, anche all'interno dei programmi di medicina preventiva e di
educazione sanitaria, mirata all'assunzione di responsabilita attiva nei confronti della
propria salute;

- promozione della salubrita degli ambienti e di condizioni di vita salutari, pur in
considerazione delle esigenze detentive e limitative della liberta;

- prevenzione primaria, secondaria e terziaria, con progetti specifici per patologie e target
differenziati di popolazione, in rapporto all'eta, al genere e alle caratteristiche socio
culturali, con riferimento anche alla popolazione degli immigrati;

- promozione dello sviluppo psico-fisico dei soggetti minorenni sottoposti a provvedimento
penale;

- riduzione dei suicidi e dei tentativi di suicidio, attraverso l'individuazione dei fattori di
rischio.

Per perseguire gli obiettivi di salute sopra elencati, occorre:
1. definire modalita organizzative e di funzionamento del servizio sanitario presso ciascun
istituto di pena, prevedendo modelli differenziati in rapporto alla tipologia dell'istituto, ma

integrati nella rete dei servizi sanitari regionali per garantire continuita assistenziale anche
in termini di equita e qualita;
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2. disporre di conoscenze epidemiologiche sistematiche sulle patologie prevalenti;

3. conoscere le condizioni e i fattori di rischio specifici che sono causa o concausa delle
manifestazioni patologiche;

4. attivare un sistema informativo alimentato da cartelle cliniche informatizzate.

5. porre attenzione specifica alle patologie che comportano interventi a lungo termine di
presa in carico della persona, con caratteristiche di elevata intensita e/o complessita
assistenziale (ad es. tossicodipendenza e patologie correlate, HIV, malattie mentali), con
il concorso di piu figure professionali, sanitarie e sociali (in caso di pene alternative o di
scarcerazione e di misure proprie del settore minorile);

6. attivare sistemi di valutazione della qualita, riferita soprattutto all'appropriatezza degli
interventi (corretto uso di farmaci, approcci diagnostico terapeutici e riabilitativi basati su
prove di efficacia);

7. attivare programmi di formazione continua, con particolare riferimento all'analisi del
contesto ambientale e alle specifiche variabili che influenzano lo stato di salute fisico e
mentale, sia dei detenuti e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale, che del
personale della polizia penitenziaria e socioeducativo;

8. attivare modalita di coordinamento fra Regioni, Provveditorati regionali
dellAmministrazione penitenziaria e Centri della Giustizia minorile, che garantiscano la
concertazione e la verifica dei programmi di intervento, con particolare attenzione alle
sinergie necessarie tra I'Area Sanitaria (di competenza del SSN) e le Aree del
Trattamento e della Sicurezza (di competenza delle Amministrazioni Penitenziarie).

Le azioni programmatiche e gli interventi prioritari
Organizzare le conoscenze epidemiologiche

Le Regioni attivano una rilevazione sistematica sullo stato di salute in tutti gli istituti di
pena del territorio regionale di riferimento e forniscono dati sulla prevalenza e l'incidenza
degli stati patologici, descrivendo, altresi, condizioni e fattori di rischio che ne favoriscono
l'insorgenza o ne ostacolano la cura.

Onde disporre di una elaborazione nazionale dei dati rilevati dalle Regioni, viene istituito il
Sistema Informativo Nazionale sulla salute dei detenuti e dei minori sottoposti a
provvedimento penale, nell'ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario del Ministero
della Salute.

Le funzioni principali del sistema informativo nazionale possono sintetizzarsi nelle
seguenti:

16






E' responsabile dell Amministrazione penitenziaria e della Giustizia Minorile provvedere,
con appropriata programmazione, al mantenimento degli standard igienico sanitari
previsti dalla normativa vigente.

Organizzare gli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e recupero sociale

Le Aziende sanitarie nel cui ambito territoriale sono ubicati uno o piu Istituti di pena:

- assicurano il soddisfacimento dei bisogni di salute e della domanda di cura dei detenuti,
degli internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale, privilegiando
prioritariamente interventi mirati a prevenire l'insorgenza o il peggioramento degli stati
patologici, con particolare riferimento a quelli maggiormente diffusi nelle comunita
cosiddette confinate (quali ad es. i disturbi dell'alimentazione e le malattie infettive);

- organizzano percorsi terapeutici che garantiscano la tempestivita degli interventi, la
continuita assistenziale, I'appropriatezza e la qualitd delle prestazioni, la verifica dei
risultati, anche attraverso apposite linee guida.

Particolare attenzione programmatica va rivolta agli interventi nelle seguenti aree:

1. la medicina generale e la valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi;

2. le prestazioni specialistiche;

3. le risposte alle urgenze;

4. le patologie infettive;

5. prevenzione, cura e riabilitazione per le dipendenze patologiche;

6. prevenzione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale;

7. la tutela della salute delle detenute e delle minorenni sottoposte a misure penali e della
loro prole;

8. la tutela della salute delle persone immigrate.
La medicina generale e la valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi

| presidi sanitari, presenti in ogni istituto penale, garantiscono l'erogazione delle
prestazioni sanitarie di medicina generale individuate dai Livelli essenziali di assistenza
(LEA), assicurando l'erogazione delle prestazioni farmaceutiche necessarie, compresi i
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farmaci di fascia C, in presenza di specifica indicazione terapeutica; in particolare,
attuano i seguenti interventi:

- valutazione medica e psicologica di tutti i nuovi ingressi, da effettuarsi, se del caso, in
pit momenti temporali e per congrui periodi di osservazione; i dati rilevati sono raccolti
nella cartella clinica; tale valutazione e fatta dal medico di medicina generale del presidio,
in collaborazione con lo psicologo e con il supporto degli accertamenti specialistici del
caso;

- adozione di procedure di accoglienza che consentano di attenuare gli effetti
potenzialmente traumatici della privazione della liberta, ed esecuzione degli interventi
necessari a prevenire atti di autolesionismo;

- messa a punto di risposte appropriate per i quadri clinici riscontrati, con valutazione
periodica in ordine all'efficacia degli interventi, sempre in collaborazione con gli specialisti
coinvolti;

- visite a richiesta dei detenuti e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale, il piu
tempestivamente  possibile, compatibilmente con le misure di sicurezza
dell’Amministrazione penitenziaria e della Giustizia Minorile;

- attuazione di programmi di diagnosi precoce delle principali malattie a carattere cronico
degenerativo, sui quali deve essere promosso il coinvolgimento della Direzione degli
Istituti Penali e dei servizi della Giustizia minorile, nonché la partecipazione dei detenuti e
dei minorenni sottoposti a provvedimento penale;

- accertamento della situazione vaccinale, specie riguardo ai soggetti immigrati, con
riferimento al quadro delle vaccinazioni obbligatorie nel nostro Paese, ed esecuzione, se
del caso, delle vaccinazioni, ritenute necessarie;

- promozione e sviluppo della cultura della prevenzione sanitaria, anche in collaborazione
con i Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie;

- raccolta di tutte le informazioni sanitarie relative a ciascun soggetto, onde assicurare
una appropriata presa in carico in altri istituti o al ritorno in liberta;

- adesione a programmi finalizzati a garantire I'appropriatezza delle prestazioni.

| presidi devono, inoltre, garantire le prestazioni di certificazione in uso nel Servizio
sanitario nazionale e le certificazioni specifiche in ambito penitenziario.

Le succitate prestazioni devono essere garantite nei presidi penitenziari ed anche in tutte
le strutture del circuito della Giustizia minorile.
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Le prestazioni specialistiche

L'Azienda sanitaria garantisce le prestazioni specialistiche su richiesta del medico
responsabile o di altro specialista, da erogarsi all'interno dell'istituto di pena ovvero, nel
rispetto delle esigenze di sicurezza, presso gli ambulatori territoriali o ospedalieri.

Gli obiettivi di riferimento sono:
- uniformare in tutti gli Istituti di pena gli standard di assistenza specialistica;
- garantire interventi tempestivi, in rapporto alle esigenze di salute;

- integrare le singole e specifiche competenze nell'ambito di una visione globale del
paziente detenuto;

- attuare, attraverso azioni concertate tra i presidi sanitari degli istituti di pena e i
dipartimenti di prevenzione delle Aziende Sanitarie, specifici programmi mirati alla
prevenzione, alla diagnosi precoce e al trattamento degli stati patologici responsabili di un
maggior rischio di disabilita.

Le risposte alle urgenze

La popolazione detenuta e quella minorenne sottoposta a provvedimento penale, per
I'eterogeneita e per l'alta prevalenza di stati morbosi, nonché per la peculiaritd del
contesto che non consente l'accesso spontaneo alle strutture di soccorso, necessita che
gli interventi urgenti vengano assicurati sia all'interno (qualora l'istituto sia dotato di un
centro clinico attrezzato, o qualora erogabili dal medico di guardia), sia nelle strutture
ospedaliere di riferimento territoriale.

Sulla base di tale considerazione € necessario:

- garantire la possibilita di un pronto intervento nell'ambito del sistema di emergenza-
urgenza,;

- predisporre adeguate attrezzature e modalita di intervento tali da consentire, laddove
possibile, la gestione delle urgenze senza dover ricorrere a luoghi esterni di cura.

Le patologie infettive

L'analisi delle patologie infettive pit frequentemente segnalate negli istituti di pena indica
che la prevalenza massima di infezioni & determinata dalle epatopatie C- correlate e
dall'infezione HIV, entrambe in diversi stadi di evoluzione. Inoltre, altri stati morbosi
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segnalati di frequente in carcere sono la scabbia, le dermatofitosi, la pediculosi e la
tubercolosi.

Alcune patologie (HIV, epatopatie, ecc.) sono prevalentemente acquisite prima
dell'ingresso nell'istituto penale, anche se casi di trasmissione possono verificarsi durante
la reclusione attraverso rapporti sessuali, procedure di tatuaggio, scambio di siringhe e
oggetti taglienti ecc.

Altre patologie (scabbia, pediculosi, ecc.) sono prevalentemente acquisite per
trasmissione persona-persona a seguito dell'ingresso di un soggetto infestato.

Per tali scopi, le principali azioni da promuovere, sono:

- attuare una efficace informazione per i detenuti, per i minorenni sottoposti a
provvedimenti penali e per il personale (con particolare riferimento agli addetti alla
preparazione e distribuzione dei cibi) sulle infezioni/malattie infettive, ai fine di ridurre
comportamenti a rischio, anche attraverso I'adozione di modelli di intervento psico-sociale
e comportamentale;

- effettuare la valutazione anamnestico clinica dei detenuti adulti e di minorenni sottoposti
a misura limitativa della liberta, all'ingresso e prima dell'immissione nelle sezioni di pena,
associata all'offerta di esami diagnostici per le principali patologie infettive;

- sviluppare protocolli per lI'inquadramento e la gestione delle infezioni/malattie infettive
clinicamente evidenti, con una dettagliata guida delle misure di barriera e delle procedure
di isolamento;

- sperimentare programmi di immunizzazione primaria (ad esempio epatite A e epatite B)
e di terapie preventive per soggetti gia infetti (ad esempio per la tubercolosi), anche
attraverso una valutazione costo-efficacia.

Prevenzione, cura e riabilitazione per le dipendenze patologiche

| tossicodipendenti e gli assuntori di sostanze stupefacenti, secondo i dati del Ministero
della Giustizia, costituiscono circa il 30% dei detenuti adulti presenti nelle carceri italiane.
Per quanto riguarda i minorenni detenuti, il dato fornito e pari a circa il 15%. Dati
osservazionali provenienti dai Servizi specialistici per le tossicodipendenze (Ser.T.)
testimoniano come queste percentuali siano livellate su valori significativamente piu
elevati.

Pertanto questa problematica potrebbe coinvolgere fino al 60-70% della popolazione
detenuta, sebbene ancora non esistano dati clinico-specialistici certificati. Inoltre, non é
da dimenticare come l'alcol (vino) distribuito nelle carceri per adulti, in quanto alimento
non proibito, ma solo a distribuzione controllata, possa rappresentare un serio problema
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che si innesta sul terreno delle dipendenze e/o come problema a se stante. Inoltre,
accanto a questo quadro & necessario considerare anche tutte le forme di «patologie da
dipendenza senza sostanza» quali il doping, il gambling, ecc.

L'assistenza ai soggetti tossicodipendenti & garantita dal Ser.T. dell'Azienda Sanitaria,
competente per territorio, che stabilisce rapporti di interazione clinica, sia all'interno
dellistituto penale che nel territorio, con la rete dei servizi sanitari e sociali che sono
coinvolti nel trattamento e nel recupero dei tossicodipendenti. La presa in carico del
tossicodipendente prevede [l'attuazione delle misure preventive, diagnostiche e
terapeutiche che riguardano sia l'aspetto clinico che quello della sfera psicologica.

I programmi di intervento devono garantire la salute complessiva del paziente all'interno
delle strutture carcerarie; cid comporta la ridefinizione del modello assistenziale, in
un'ottica di presa in carico della persona nella sua globalita, che concili le strategie piu
tipicamente terapeutiche con quelle preventive, ivi compresa la riduzione del danno e la
gestione clinica delle patologie associate 0 secondarie, in stretta connessione con gli Enti
Ausiliari.

Per tali scopi, € necessario prevedere:

- la formulazione di percorsi capaci di una corretta individuazione dei bisogni di salute, in
particolare tramite la raccolta di dati attendibili sulle reali dimensioni della popolazione
alcol-tossicodipendente detenuta e di quella minorile sottoposta a provvedimento penale,
ottenuti con metodologie scientificamente accreditate, sul «turnover» della popolazione
alcol-tossicodipendente detenuta, sull'incidenza delle patologie correlate all'uso di
sostanze (patologie psichiatriche, malattie infettive), sullo stato dei presidi per l'assistenza
ai soggetti alcol-tossicodipendenti presenti negli istituti di pena, compreso il personale ivi
operante;

- la sistematica segnalazione al Ser.T., da parte dei sanitari addetti alle visite dei nuovi
giunti, dei possibili nuovi utenti o soggetti con diagnosi anche solo sospetta;

- I'immediata presa in carico dei detenuti e dei minori sottoposti a provvedimento penale,
da parte del Ser.T. € la garanzia della necessaria continuita assistenziale;

- limplementazione di specifiche attivita di prevenzione, informazione ed educazione
mirate alla riduzione del rischio di patologie correlate all'uso di droghe;

- la richiesta ed effettuazione di indagini chimico-cliniche ritenute necessarie;

- la effettuazione di ogni eventuale intervento specialistico necessario per
I'approfondimento diagnostico e terapeutico;
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- la predisposizione o la prosecuzione di programmi terapeutici personalizzati, sulla base
di una accurata diagnosi multidisciplinare dei bisogni del soggetto;

- la definizione di specifici protocolli operativi per istituti e sezioni a custodia attenuata
quali strutture sanitarie complesse sede di progettazione regionale terapeutica di
riabilitazione;

- la definizione di procedure per l'invio dei soggetti, qualora indicato e compatibilmente
con le caratteristiche dei singoli, a sezioni od istituti «a custodia attenuata», idonei per
settings terapeutici piu efficaci, con la previsione di precisi meccanismi per facilitare
l'accesso ai colloqui e/o visite del detenuto da parte degli operatori;

- la definizione di protocolli operativi per la gestione degli interventi predisposti nell'ambito
delle misure alternative, sia che riguardino l'affidamento ad un servizio di cura, ivi
comprese le Comunita Terapeutiche, sia nel caso degli arresti domiciliari; analoghi
protocolli vanno previsti per il trattamento dei minori sottoposti a provvedimenti penali
presso le comunita terapeutiche, nei tempi previsti dal provvedimento di esecuzione;

- la realizzazione di iniziative permanenti di formazione che coinvolgano congiuntamente
sia gli operatori delle Aziende sanitarie, che quelli della Giustizia.

Prevenzione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale

Secondo uno studio dell'Organizzazione Mondiale della Sanita che riporta varie ricerche
internazionali, circa la meta dei soggetti detenuti & affetta da un qualche disturbo di
personalita, mentre un decimo soffre di serie patologie mentali, quali psicosi e
depressione grave. Quasi tutti i detenuti e i minori entrati nel circuito penale presentano
episodi di umore depresso. Ed &, altresi, noto un tasso di suicidi e di tentativi di suicidio
fra i detenuti piu elevato rispetto alla popolazione generale. Si consideri, infine, la
consistente prevalenza di comorbilita per disturbi psichici nei detenuti tossicodipendenti

).

In assenza di dati epidemiologici sistematici, la prevalenza di disturbi mentali negli istituti
di pena italiani & stimata intorno al 16%. Nella maggior parte dei casi il disturbo mentale
sopravviene nel corso della misura detentiva. Un numero limitato di soggetti gia affetti da
malattia mentale, autori di reato, entrano nel circuito penitenziario in quanto prosciolti ed
internati negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG), in misura di sicurezza detentiva.

Un tale quadro giustifica pienamente un programma sistematico di interventi che affronti
con risposte adeguate la complessita del fenomeno, mettendo in atto le seguenti azioni.

- Attivare un sistema di sorveglianza epidemiologica, attraverso l'osservazione dei nuovi
giunti e la valutazione periodica delle condizioni di rischio.
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La tutela della salute della popolazione immigrata

La popolazione immigrata detenuta e quella minorile sottoposta a provvedimenti penali,
ha subito nell'ultimo decennio un incremento sostanziale legato anche alla presenza di
alcune frange di criminalita proveniente dagli ambienti degli immigrati.

L'entita del fenomeno suggerisce di prevedere specifiche raccomandazioni per gli
immigrati detenuti.

Propedeutica ad ogni intervento migliorativo delle condizioni di salute degli immigrati in
carcere €, infatti, la conoscenza delle caratteristiche della popolazione di cui trattasi, con
particolare attenzione ai minorenni immigrati non accompagnati sottoposti a
provvedimento dell'Autorita Giudiziaria Minorile. Pertanto € necessario:

1. conoscere i reali bisogni di carattere sanitario della popolazione immigrata ristretta
negli istituti di pena;

2. rendere fruibili le risorse sanitarie esistenti anche per i minorenni privi di regolare
permesso di soggiorno o di documenti di identita;

3. adottare i programmi di prevenzione esistenti per le malattie trasmissibili, tenendo
conto della specificita della popolazione immigrata.

Tra i punti critici da superare, si evidenziano:

- la carenza di esperienze specifiche di prevenzione da adottare come modelli di
riferimento;

- 'assenza di formazione specifica del personale che opera negli Istituti di pena;

- la non comprensione della lingua italiana da parte di molti detenuti;

- la non conoscenza da parte dellimmigrato delle norme e dei regolamenti che
disciplinano le attivita sanitarie negli istituti di pena e delle opportunita offerte dalle misure

alternative;

- la scarsita e la non uniformita sul territorio nazionale di aiuti esterni su cui contare una
volta usciti dall'istituzione;

- la frammentarieta e la disomogeneita degli interventi (opuscoli informativi multilingue,
sportelli d'ascolto, ecc.) spesso di iniziativa regionale, a volte addirittura locale;

- la pressoché assoluta carenza di mediatori culturali;
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ristretti (minori, donne, disabili, persone affette da specifiche patologie ...), o particolari
esigenze di sicurezza (collaboratori di giustizia, alta sicurezza, ecc.).

Tenuto conto di cio, e nell'ambito delle risorse finanziarie, umane e strumentali trasferite,
si propone quanto segue:

- nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti istituti penitenziari con una
capienza complessiva fino a 200 detenuti, istituire un Servizio multiprofessionale che
assicuri le prestazioni di base e specialistiche. Il Medico responsabile del Servizio
coordina le prestazioni erogate dalle strutture e dal personale dell’Azienda sanitaria. La
Regione stabilisce la collocazione organizzativa del Servizio nell'ambito del distretto o alle
dirette dipendenze della direzione sanitaria dell'’Azienda sanitaria;

- nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti istituti penitenziari con una
capienza complessiva da 200 a 500 detenuti, istituire una unita operativa
multiprofessionale, ai fini della erogazione delle prestazioni di base e specialistiche. Il
Medico responsabile dell'unita coordina la medicina generale e quella specialistica,
promuove gli interventi necessari da parte delle competenti articolazioni organizzative
delle Aziende sanitarie;

- nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti istituti penitenziari con una
capienza complessiva di oltre 500 detenuti, o istituti sede di Centro Clinico o di sezioni
specializzate di degenza ospedaliera, osservazione e/o riabilitazione psichiatrica,
disabilita motoria, malattie infettive, ovvero quando presenti piu istituti penitenziari anche
di diversa tipologia (minorili, femminili), I'indicazione € di istituire idonea struttura con
autonomia organizzativa,;

- nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti Istituti di pena per Minorenni
(IPM), Centri di Prima Accoglienza (CPA) o Comunita, lindicazione €& di istituire
nell'ambito della struttura organizzativa istituita dalla Regione, una specifica unita
operativa, ovvero uno specifico servizio multidisciplinare.

L'unita operativa o servizio multidisciplinare comprende tutte le professionalita necessarie
allo svolgimento dello specifico tipo di assistenza e collabora con gli Uffici di Servizio
Sociale della Giustizia e del territorio con il compito precipuo di sottrarre il minore al
circuito penale;

- nelle Aziende Sanitarie sul cui territorio sono presenti istituti penitenziari femminili per
adulti e per minori l'indicazione e di istituire, nell'ambito della struttura organizzativa
istituita dalla Regione, una specifica unita operativa, ovvero uno specifico servizio
multidisciplinare.

Le Regioni e le Aziende sanitarie individuano le modalita organizzative idonee a
garantire, quando necessario, il ricovero dei detenuti e degli internati nelle strutture
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specialistiche, che ogni Istituto Penitenziario, e quindi non solo gli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari, deve avvalersi dell'opera di almeno uno specialista in psichiatria.

Allegato B al D.P.C.M.

QUALIFICHE E PROFILI PROFESSIONALI DEL QUALIFICHE E CATEGORIE DI INQUADRAMENTO
PERSONALE DEL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
DIRIGENTE MEDICO DIRIGENTE MEDICO

TECNICO B1 CATEGORIA BS

Figura professionale di riferimento: ex infermiere generico Profilo: infermiere generico

TECNICO B2

Figura professionale di riferimento: ex infermiere

) CATEGORIAD
professionale
TECNICO B3 Profilo: collaboratore professionale sanitario-infermiere
Figura professionale di riferimento: ex caposala
TECNICO RADIOLOGO B2 - B3 - B3S CATEGORIAD

Profilo: collaboratore professionale sanitario - tecnico

Figura professionale di riferimento: ex tecnico radiologo . . -
sanitario di radiologia medica

TECNICO DI LABORATORIO DI ANALISI B3 CATEGORIAD

Figura professionale di riferimento: ex tecnico di Profilo: collaboratore professionale sanitario - tecnico
laboratorio di analisi sanitario di laboratorio biomedico

Allegato C

Ministero della Salute Ministero della Giustizia

Linee di indirizzo per gli interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case
di cura e custodia

Premessa

Nell'ambito degli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione in favore dei detenuti
affetti da disturbi mentali, un programma specifico deve essere attivato per gli Ospedali
psichiatrici giudiziari (OPG) e le Case di Cura e Custodia (CCC) (3), strutture di
internamento che ospitano soggetti con patologie psichiatriche, tutti autori di reato, ma
con posizioni giuridiche eterogenee (4).

Le azioni principali devono essere considerate in tale programma riguardano da un lato
I'organizzazione degli interventi terapeutico riabilitativi, dall'altro la previsione di specifiche
indicazioni affinché il passaggio di competenza delle funzioni sanitarie al Servizio
Sanitario Nazionale si modelli su un assetto organizzativo in grado di garantire una
corretta armonizzazione fra le misure sanitarie e le esigenze di sicurezza. Per tale scopo
€ nhecessaria una costante collaborazione fra operatori sanitari, operatori
dell’Amministrazione della Giustizia e la magistratura.

31

































TOTALE NON DI RUOLO 866 18 884
TOTALE DI RUOLO 114 6 120
TOTALE GENERALE 980 24 1.004

TOTALE PERSONALE DI RUOLO E NON DI RUOLO DEL DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE
PENITENZIARIA E DEL DIPARTIMENTO DELLA GIUSTIZIA MINORILE IN SERVIZIO NELLE REGIONI A
STATUTO ORDINARIO - ALLEGATO D

DAP DGM
TOTALE NON DI RUOLO 3.828 58 3.886
TOTALE DI RUOLO 366 38 404
TOTALE GENERALE 4.194 96 4.290
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CAPITOLO I

ATTI ADOTTATI DALLA CONFERENZA STATO-REGIONI E DALLA
CONFERENZA UNIFICATA E RELATIVE SCHEDE TECNICHE

2.1 Intesa, ai sensi dell'articolo 2, comma 283, della legge 24 dicembre 2007, n. 244
(legge finanziaria 2008), sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
concernente le modalita ed i criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle
funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria.

Rep. atti n. 91/CSR del 20 marzo 2008
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CONFERENZ & FERMANENTE PER | RAPPORATI
THA LO STATD, LE REGIGHI £ LE FROVIMNGIE &LUTOMNOME
3 TRENTO E BOLZAND

Intesa, ai sensi dellarticolo 2, comma 283, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (legge
finanziaria 2008), sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri concemente le
modalita ed i criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei
rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di
sanita penitenziaria.

Rep. Atti nf?.{/&ﬁ!l..del.m AuetcEe zaao &

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI| TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Mella odierna seduta del 20 marzo 2008:

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, recante
“Riordino della disciplina sanitaria, a norma dell'articolo 1, della legge 23 ottobre 1882, n. 4217

VISTO il decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230 recante “Riordino della medicina penitenziaria,
a norma dell'articolo 5, della legge 30 novembre 1998, n. 418",

VISTA la legge 24 dicembre 2007, n. 244 recante "Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2008) e, in particolare I'articolo 2, comma 283,
secondo cui, al fine di dare completa attuazione al riordino della medicina penitenziaria di cui al
citato decreto legislativo n. 230 del 1999, comprensivo dellassistenza sanitaria negli istituti
penitenziari minorili, nei centri di prima accoglienza e negli ospedali psichiatrici giudiziari, con
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute e del
Ministro della giustizia, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e con il Ministro
per le riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione, d'intesa con la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano,
sono definiti le modalita e i criteri per il trasferimento dal Dipartimento dellamministrazione
penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giustizia al Servizio
sanitario nazionale, delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delie risorse finanziarie e delle
attrezzature e beni strumentali, in materia di sanita penitenziaria;

VISTA la nota in data 19 marzo 2008, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso, per
I'acquisizione della prescritta intesa, lo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
concernente le modalitd ed i criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle
funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria;

VISTA la nota in data 19 marzo 2008, con la quale la Regione Toscana, Coordinatrice della

Commissione salute ha espresso sul predetto schema awviso tecnico favorevole co onate.

all'accoglimento di alcune proposte emendative; g7 &y
U Vid b
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CONFERENZA PEAMANENTE PEA | RAPPORT
TRA L STATCY, LE REGICMNI E LE PRCVIMNCIE ALTONOCME
Ol TRENTO E BOLEAMO

CONSIDERATO che, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province
autonome hanno espresso l'assenso al perfezionamento della prescritta intesa sullo schema di
decreto in parola con le richieste emendative contenute nel documento consegnato in seduta,
Allegato sub A, parte integrante del presente atto;

RILEVATO che, nel corso dellodiema seduta di questa Conferenza, il rappresentante del
Ministero dell'economia e delle finanze ha fatto presente che il parere favorevole di quel Ministero
all'ulteriore corso dello schema di provwedimento di cui trattasi & condizionato al recepimento
nello schema medesimo delle modifiche elencate nel documento consegnato in seduta, Allegato
sub B, parte integrante del presente atto, nonché, ai fing della formalizzazione del necessario
concerto, ad una pil approfondita valutazione delle proposte di modifica da ultimo avanzate dalle
Regioni,

ACQUISITO, nei termini di cui sopra, I'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome di Trento & di Bolzano;

SANCISCE INTESA

nei termini di cui in premessa, sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
concermnente le modalita ed i criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle
funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanitd penitenziaria.

IL SEGRETARIO ;-:-,, : IL PRESIDENTE
ﬁ

‘{'F igrnf Linda Lanzllitta
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CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME

INTESA SULLO SCHEMA DI DECRETO DEL PRESIDENTE DEL
CONSIGLIO DEI MINISTRI CONCERNENTE LE MODALITA ED I
CRITERI PER IL TRASFERIMENTO AL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE DELLE FUNZIONI SANITARIE, DEI RAPPORTI DI
LAVORO, DELLE RISORSE FINANZIARIE E DELLE
ATTREZZATURE E BENI STRUMENTALI IN MATERIA DI
SANITA PENITENZIARIA

Punto 11) Elenco A — Odg Conferenza Stato-Regioni

La Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome esprime avviso
tecnico favorevole condizionato all’accoglimento delle seguenti modifiche:
all’art. 3, comma 1 la data “3] marzo 2008” &€ modificata in “15 marzo 2008”;
all’art. 3, comma 4 nella frase “i rapporti di lavoro del personale sanitario
instaurati......in essere alla data del 31 marzo 2008 la data ¢ modificata in “15
marzo 2008”;

all’art. 3, comma 10 la data “37 marzo 2008” ¢ modificata in “15 marzo 2008”;

all’art. 6, comma 1 la parola “fondo sanitario” ¢ modificata con “disponibilita
finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale”.

Roma, 20 marzo 2008
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DIPARTIMENTO DELLA RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

ISFETTOR ATO GENERALE PER LA SPESA SOCIME

pmeet Al Gabinetto del Ministro
SEDE
All'Ufficio Legislativo — Economia
Prot. N. 0038878 SEDE
Rif, Prot. Entrata N.
;:l;f:t; :?:uta n Alla Conferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento € Bolzano — Presidenza del Consiglio
dei Ministri

Via della Stamperia, n. 8

00187 ROMA

OGGETTO: Medicina penitenziaria - Schema di DPCM concernente le modalité ed i criteri
per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei
rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali
in materia di sanith penitenziaria e relativi allagati.

Si fa riferimento allo schema di DPCM coneemente le modalit ed i eriteri per il
trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavero,
delle risorse finanziarie e delle attrezzature € beni strumentali in materia di sanitd
penitenziaria e ai relativi allegati. nei testi disponibili sul sito della Conferenza Stato-Regioni
con il codice 4.10/2008/82 che ad ogni buon fine si allegano in copia, rispetto ai quali il
Ministero della salute, con I"allegata nota n. 0002519-P-19/03/2008 del 19 marzo 2008,
chiede alla Segreteria della Conferenza Stato-Regioni 1'iscrizione all’ordine del giomo della
seduta del 20 marzo 2008,

Al riguardo. si premette che questo Dipartimento non ha finora formalmente dato i
concerto sui testi di cui trattasi, come invece indicato nella citata nota di trasmissione del

Ministero della salute, non essendo definitivi testi e tabelle sui quali si sono svolte le runioni
tecniche.
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Nel merito, si fa presente che il parere favorevole dello scrivente all'ulteriore corso

del provvedimento, prendendo atto di quanto rappresentato nella relazione tecnica, &
condizionato al recepimento delle seguenti modifiche tecniche:

1. Testo del DPCM:

Articolo 3, comma 2: | periodi da “¥ valore delle classi” fino al termine del comma
vanno sostituiti con i seguenti: *II valore delle classi di stipendio in godimento alia
data di entrata in vigore del presente decreto, con I'aggiunta del rateo in corso di
maturazione alla stessa data espresso in ventiguattresimi, viene, comungue,
conservato a titolo di retribuzione individuale di anciamitd Qualora l'importo del
tratramento economico complessivo in godimento alla predetta data per stipendio
iniziale ed altri assegni fissi e confinuativi riswlti maggiore di guello
corrispondentemente spettante nella nuova posirione di inguadramenio, la relativa
differenza € conservata come assegno ad personam.” ;

Articolo 3, comma. 7: si conferma 'esigenza che il testo del provvedimento — anche
mediante 1'inclusione di apposite tabelle, come suggerito dal Dipartimento delia
funzione pubblica con |"allegata e-mail del 19 marzo scorso, ore 16.42 — contenga
I"indicazione del numero delle unitd da trasferite per ciascun profilo e per ciascun
tipo di rapporto. Tali infermazioni possono essere tratte, come suggerito dal predetto
Dipartimento, dalle prime due colonne delle tabelle, gia prodotte, denominate
“personale di ruolc amministrazione penitenriaria e giustizia minorile” e
“personale non di ruclo amministrazione penitenziaria ¢ giustizia minorile ™;

Allegato A “Linee 4l indirizzo per gh interventi del Servizio Sanitario
Nazionale a tutela della salute dei detenuti e degli internati negli istituti
penitenziari, e dei minorenni sottoposti a provvediments penale™: va
espressamente previsto che la realizzazione in ogni regione e provincia autonoma di
un Osservatorio permanente sulla sanitd penitenziaria deve avvenire senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica;

Allegato C “Linee di indirizzo per gli interventi negli ospedali psichiatrici
giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia™: va espressamente previsto che

gli interventi ivi contenuti, qualora attuati, devono essere svolti nell'ambito delle

risorse umane. strumentali e finanziarie trasferite;

X
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2. Relarione tecnica:

M

pag- 1: & oppertuno eliminare i riferiment] a precedenti osservazioni e indicazioni
comunicate dallo scrivente con la precorsa corrispondenza, poi recepite nel testo;

pag. 3: al fine di evitare dubbi interpretativi il periodo da “a tal fine” fino alla finc
va eliminato & il periodo successivo va riformulato come segue: “Nell'arricolo 3,
comma 1, del testo del DPCM viene disposto il trasferimento alle Regioni a statuto
ordinario del personale in servizio alia data del 31 marzo 2008 da inquadrare nelle
corrispondenti categorie e profili previsti per il personale del SSN in base
all'apposita tabella B a cui si fa rinvio™;

pag. 4: al secondo cepoverso dopo le parole “di dodici mesi” occorre aggiungere le
seguenti “a decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decrero ”;

pag. 4: il terzo capoverso da “Il personale interessaio” a “del Ministero delia

giustizia. " va eliminato;

pag. 4: all’ultimo capoverso dopo le parole “prima della data del™ occorre inserire
le parcle 31 marzo; incltre, dopo “2008" aggiungere le seguenti: “per il
reclutamenio in ruolo di figure professionali oggetto del trasferimento al Servizio

sanitario nazionale ™

pag. 5: al secondo capoverso occorre sostituire i] periodo con una previsione diretta
a dimostrare - attraverso la produzione di idonee tabelle riferite sia alle regioni a
statuto ordinario sia a quelle a statuto speciale sia il dato globale - che il
trasferimento dei rapporti di lavoro individuati nelle medesime tabelle non comporti
oneri a carico della finanza pubblica superiori alle risorse che saranno
complessivamente trasferite al SSN ai sensi dell’art. 6 comma 1. A tal fine possono
essere utilizzate Je tabelle gia prodotte, denominate “Personale di ruolo
amministrazione penitenciaria e giustiziz minorile™ e “Personale non di ruolo
amministrazione penitenriaria e giustizia minorile . Tali tabelle vanno, comungque,
ridenominate come allegati alla relazione tecnica ed integrate con riferimento al
trattamento economico annuo lordo del SSN (per il quale pccorre specificare che
trattasi di dati di retribuzioni medie tratte dal conto annuale 2006) della percentuale
di incremento per il rinnovo contrattuale relativo al biennio 2006/2007, pari al
4,85%. Conseguentemente vanno modificati i dati di spesa complessivi recati
dall'ultimo capoverso dells pag, 6. a
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Si fa presente, infine, che le proposte di modifica formulate dal Dipartimento della
funzione pubblica con la citata e-mail del 19 marzo scorso, ore 16.42, sono condivisibili ad
eccezione di quella relativa all'art. 3, comma 2, che non pud essere assentita in quanto
I'opzione ivi prevista tra il regime previdenziale proprio del personale del comparto ¢
quello dell’ordinamento di provenienza non & espressamente contemplata dall’art 2,
comma 283, della legge finanziaria per il 2008.

'I,'-‘r..\
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2.2 Delibera, ai sensi degli articoli 7, comma 2 e 9, comma 1 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281, concernente la costituzione di tavoli tecnici di lavoro tra lo
Stato, le Regioni e Province autonome e le Autonomie locali con funzioni istruttorie, di
raccordo, di consultazione e concorso alle attivita della Conferenza Unificata in
materia di attuazione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile
2008 recante: “Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale
delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature e beni strumentali in materia di sanita penitenziaria.”

Repertorio atti n. 81/CU del 31 luglio 2008

53



54



%&é YEPLKEE

aé:/ %;m?gzé a/eg,%;?m

FSTAUND POUCRRFICT € PECGA RO STAT Aph -5

CONFEREND A UNIFIC AT

Delibera, ai sensi degli articoli 7, comma 2 e 9, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, concernente la costituzione di tavoli tecnici di lavoro tra lo Stato, le Regioni e Province
autonome e le Autonomie locali con funzioni istruttorie, di raccordo, di consultazione e concorso
alle attivitd della Conferenza Unificata in materia di attuazione del Decreto del Presidente del
Consiglioc dei Ministri 1 aprile 2008 recante: "Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio
sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature e beni strumentali in materia di sanitd penitenziaria.”

Repertorio atti n.84. /.G, olel 34 Qu-‘%ﬂ-‘n 200%
LA CONFERENZA UNIFICATA

Nella odierna seduta del S.A-.QIHW roof

WISTO il decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, il quale:

- all'articolo 7, comma 2, attribuisce alla Conferenza Stato-Regioni la facolta di istituire gruppi di
lavoro o comitati, con funzioni istruttorie, di raccordo, collaborazioni o concorso alle attivita della
Conferenza Stato-Regioni;

- all'articolo 9, comma, dispone che questa Conferenza possa assumere proprie deliberazioni in
relazione alle materie ed ai compiti di interesse comune alle regioni, alle province, ai comuni e alle
comunita montane;

WISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008, recante; * Modalita e criteri
per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro,
delle risorse finanziarie e delle attrezzature beni strumentali in materia di sanita penitenziaria®, che,
tra I'altro, prevede:

- allAllegato A, concernente le linee di indirizzo per gli interventi del Servizio Sanitario Nazionale e
tutela della salute dei detenuti e degli internati negli istituti penitenziari e dei minorenni sottoposti a
provvedimenti penali, 'attivazione, ai fini del coordinamento nazionale, presso questa Conferenza,
di un Tavolo di consultazione sulla sanitd penitenziaria, costituito da rappresentanti delle
Amministrazioni centrali interessate, delle Regioni e Province autonome e delle Autonomie locali,
con l'obiettive di garantire 'uniformita degli interventi e delle prestazioni sanitarie e trattamentali
nell'intero territorio nazionale;

- all'art. 5, comma 2, l'istituzione, presso la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni & Province autonome di Trento e di Bolzano, di un apposito Comitato paritetico
interistituzionale per I'attuazione delle linee di indirizzo per gli interventi specifici negli OPG e nelle
case di cura e custodia di cui all'Allegato C concermnente le linee di indirizzo per gli interventi
specifici negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia;

CONSIDERATO che il predetto Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008
prevede, ai fini dell'attivazione del trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni
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sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature afferenti la sanita
penitenziaria, anche I'adozione dei seguenti atti da parte della Conferenza Stato-Regioni:

- approvazione di schemi tipo per la redazione di apposite convenzioni da stipulare tra il Ministero
della giustizia e le Aziende sanitarie locali al fine di garantire la continuita dell'assistenza sanitaria
di natura psicologica prestata ai detenuti e agli internati attraverso Pawvalimento della
collaborazione degli esperti convenzionati con il predetto Ministero della giustizia ai sensi dell’art.
BO della legge 26 luglio 1975, n 354 e dell'art. 8 del decreto legislativo del 28 luglio 1888, n. 272 (
art. 3, comma 6, del D.P.C.M. 17 aprile 2008);

- approvazione di schemi tipo per la redazione di apposite convenzioni da stipularsi per Putilizzo
dei locall adibiti al'esercizio delle funzioni sanitarie di proprieta del Ministero della giustizia e
concessi in uso a titolo gratuito alle Aziende sanitarie locali (art. 4, comma 2, del D.P.C.M. 1 aprile
2008);

- definizione dei criteri per la ripartizione tra le Regioni, in fase di prima applicazione, delle risorse
finanziarie trasferite nelle disponibilita del Servizio sanitario nazionale ai fini dell'esercizio da parte
di guest'ultimo delle funzioni sanitarie afferenti alla medicina penitenziaria { art. 6, comma 2, del
D.P.C.M. 1° aprile 2008 ),

- definizione delle forme di collaborazione relative alle funzioni della sicurezza e regolamentazione
dei rapporti di collaborazione tra I'ordinamento sanitario e I'ordinamento penitenziario, anche in
materia di patologie da dipendenza (art. 7 del D.P.C.M. 1° aprile 2008);

- Accordo per la definizione della tipologia assistenziale e delle forme della sicurezza, degli
standard di organizzazione e dei rapporti di collaborazione tra le Amministrazioni coinvolte negli
interventi relativi al programma specifico da attuare per gli OPG (Allegato C al D.P.C.M. 1° aprile
2008).

VISTA la lettera in data 3 luglic 2008 con la quale la Regione Toscana, coordinatrice interregionale
in sanitd, ha chiesto la convocazione di un incontro tecnico di coordinamento per I'esame delle
problematiche connesse, in particolare, con |'attivazione dei richiamati Tavoli interistituzionali di
lavoro previsti dal D.P.C.M. 1 aprile 2008,

VISTA la lettera in data 23 luglioc 2008, con la quale |a predetta Regione, in vista dell'incontro
tecnico convocato per il giorno 28 luglio 2008, ha inviato un documento concemente proposte
operative per |'attivazione dei tavoli di lavoro previsti dal piu volte citato D.P.C.M. 1° aprile 2008;

CONSIDERATO che, con la predetta leftera, le Regioni e Province autonome, per esigenze di
maggiore uniformita e sistematicita degli interventi da porre in essere, che, integrando prestazioni
sanitarie e prestazioni sociali, richiedono sinergia di azioni da parte dello Stato, delle Regioni e
Province autonome e dei comuni, hanno, tra l'altro, proposto ['attivazione dei citati tavaoli
interistituzionali di lavoro nellambito di questa Conferenza anche con il compito di istruire i
richiamati provvedimenti attuativi previsti del D.P.C.M. 1° aprile 2008 e di sottoporii all'esame di
questa medesima Conferenza,;

VISTA la bozza di delibera per lattivazione dei predetti tavoli presso questa Conferenza
concordata nel corso dell'incontro tecnico svoltosi il 28 luglio 2008:
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ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, I'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e di Bolzano, dellANCI, dellUPI e dellUNCEM sulla bozza di delibera
concordata nel corso del predetto incontro tecnico;

DELIBERA

ai sensi degli articoli 7, comma 2 e 9, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 e in
attuazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008 recante le “Modalita e
i criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di
lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita
penitenziaria™

Art. 1
(Tavolo di consultazione permanente sulla sanita penitenziaria)

1. E' costituito, nell'ambito di questa Conferenza, il tavolo di consultazione permanente di cui
allAllegato A al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008 con l'obiettivo di
garantire l'uniformitad nellintero territorio nazionale degli interventi e delle prestazioni sanitarie e
trattamentali nei confronti dei detenuti, degli internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento
penale;

2. Al tavolo di cui al comma 1 sono demandati | seguenti compiti:

a) monitoraggio del livello di attuazione del D.P.C.M. 1° aprile 2008 anche con riferimento alle
risorse necessarie;

b) valutazione dell'efficacia e dell'efficienza degli interventi a tutela della salute dei detenuti, degli
internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale anche utilizzando i dati del Sistema
informativo nazionale sulla salute dei detenuti;

¢) predisposizione di indirizzi per favorire la realizzazione dei programmi di intervento nelle realta
territoriali;

d) predisposizicne di strumenti volti a favorire il coordinamento fra Regioni, Provveditorati regionali
dell Amministrazione penitenziaria e Centri della giustizia minorile.

3. || predetto tavolo di consultazione viene altresl convocato per l'espletamento dell'attivita
istruttoria dei provvedimenti, da sottoporre allesame di questa Conferenza, attuativi del citato
D.P.C.M. 1° aprile 2008 e, in particolare, di quelli previsti dai richiamati articoli 3, comma 6, 4,
comma 2, €, comma 2 e 7 del medesimo D.P.C.M. 1° aprile 2008.

4. |l tavolo di consultazione permanente & composto:
- da 3 rappresentanti del Ministero della giustizia, da 2 rappresentanti del Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, da 1 rappresentante del Ministero dell'economia e delle
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finanze e da 1 rappresentante del Dipartimento della pubblica amministrazione e dell'innovazione
della Presidenza del Consiglio dei Ministri;

- da 5 rappresentanti delle Regioni e Province autonome;

- da 5 rappresentanti delle Autonomie locali;

- dal Segretario della Conferenza Unificata, o dirigente suo delegato, con funzioni di
coordinamento.

5. Alle riunioni del Tavolo, in relazioni agli argomenti in discussione, possono essere invitati, di
volta in volta, anche altri rappresentanti delle Regioni e degli Enti locali, nonché di Amministrazioni
pubbliche.

Art. 2
(Comitato paritetico interistituzionale)

1. E' costituito, nell'ambito di questa Conferenza, il comitato paritetico interistituzionale previsto
dall'articolo 5, comma 2, del D.P.C.M. 1° aprile 2008 per l'attuazione delle linee guida per gli
interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia di cui
all'Allegato C al medesimo D.P.C.M. 1° aprile 2008.

2. Al Comitato di cui al comma 1 sono demandati | seguenti compiti:

a) predisposizione degli indirizzi sugli adempimenti di cui all'Allegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008
al fine di promuovere azioni omogenee sull'intero territorio nazionale;

b) predisposizione degli strumenti necessari per supportare il programma di superamento graduale
degli OPG e favorire le forme di collaborazione tra il Ministero della giustizia e il Servizio sanitario
nazionale a livello nazionale, regionale e locale.

3. | documenti elaborati dal Comitato paritetico interistituzionale sono comunicati al Tavolo di
consultazione permanente di cui all'articolo 1 anche ai fini del successivo esame da parte di
guesta Conferenza.

4, || Comitato paritetico interistituzionale & composto:

- da 1 rappresentante per ciascuna delle seguenti Amministrazioni centrali: Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, Ministero della giustizia, Ministero dell'economia e delle
finanze, Dipartimento della pubblica amministrazione e dellinnovazione della Presidenza del
Consiglio dei Ministri;

- da 1 rappresentante per ciascuna Regione sede di OPG (Lombardia, Emilia-Romagna, Toscana,
Campania e Sicilia);

- da 5 rappresentanti delle Autonomie locali;

- dal Segretario della Conferenza Unificata, o dirigente suo delegato, con funzioni di
coordinamento.
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Art. 3
(Partecipazione alle attivita dei Tavoli tecnici)

1. La partecipazione alle attivitd del Tavolo di consultazione e del Comitato paritetico
interistituzionale & prestata a titolo gratuito. Gli oneri di partecipazione dei componenti sono a
carico delle Amministrazioni di appartenenza.

IL SEGRETARIO IL PRESI T
Dott.ssa Ermenegilda Siniscalchi On.le Dott. Ralfaelg Fitto

By

Q\ %\ FETITLITE X ANRON E TEOCA DELLO ETATO Bal, - &
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Servizio II°: Sanita e politiche sociali

CONFERENZA UNIFICATA
Seduta del 31 luglio 2008
Elenco B - punto n. 2 dell’'n.d.g.

Oggetto: Costituzione di tavoli tecnici di lavoro tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome e le
Autonomie locali con funzioni istruttorie, di raccordo, di consultazione e concorso alle attivita della
Conferenza Unificata in materia di attuazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1
aprile 2008 recante: “Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitaric nazionale delle
funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle atirezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria”. (Lavoro, salute e politiche sociali) Codice sito
4.10/2008/94

Delibera ai sensi degli articoli 7, comma 2 e 8, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281.

Finalita: La bozza di delibera per la costituzione dei tavoli di lavoro indicati in oggetto, concordata
nel corso della riunione tecnica svoltasi il 28 luglio u.s., dispone I'attivazione presso la Conferenza
Unificata, prevedendone compiti @ composizione, sia del Tavolo di consultazione permanente di
cui all'Allegato A al D.P.C.M. 1° aprile 2008 (“Linee di indirizzo per gli interventi del Servizio
sanitario nazionale e tutela della salute del detenuti e degli internati negli istituti penitenziari e dei
minorenni sottoposti a provvedimento penale”) sia del Comitato paritetico interistituzionale previsto
dall'articolo 5, comma 2, del medesimo D.P.C.M. 1% aprile 2008 per I'attuazione delle linee guida
per gli interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia.

Istruttoria: Con lettera in data 3 luglio 2008 la Regione Toscana, Coordinatrice interregionale in
sanita, ha chiesto la convocazione di un incontro tecnico di coordinamento per I'esame delle
problematiche connesse con I'attuazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1°
aprile 2008 (*Modalitd e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziaria e delle attrezzature e beni strumentali in
materia di sanita penitenziaria”) e, in particolare, con I'attivazione dei Tavoli tecnici di lavoro
previsti dal medesimo provvedimento.

Nel corso dell'incontro tecnico svoltosi il 28 luglio 2008 & stata concordata una bozza di delibera
per l'attivazione dei predetti tavoli presso la Conferenza Unificata (Allegato A), atteso che gli
interventi da porre in essere, in attuazione del citato D.P.C.M. 1° aprile 2008, integrando
prestazioni sanitarie e prestazioni sociali, richiedono sinergia di azioni da parte dello Stato, delle
Regioni e Province autonome e degli Enti locali.

Si sottopone all'esame della Conferenza Unificata per assumere la deliberazione ai sensi degli
articoli 7, comma 2,e 9, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

Il Segretario della Conferenza
Dott.ssa Ermenegilda Siniscalchi

ﬁgmmk
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ALLEGATO A

BOZZA

Costituzione di tavoli tecnici di lavoro tra lo Stato, le Regioni e Province autonome e le Autonomie
locali con funzioni istruttorie, di raccordo, di consultazione & concorso alle attivita della Conferenza
Unificata in materia di attuazione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008
recante: “Modalitd e criteri per il trasferimento al Servizio sanitaric nazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in
materia di sanitd penitenziaria.”

Delibera ai sensi degli arficali 7, comma 2 e 8, comma 1 del decreto legislativo 28 agosta 1997, n.
281.

Repertorioattin...............
LA CONFERENZA UNIFICATA
Mella odiema seduta del ..........

VISTO il decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, il quale:

- all'articolo 7, comma 2, atiribuisce alla Conferenza Stato-Regioni la facolta di istituire gruppi di
lavoro o comitati, con funzioni istruttorie, di raccordo, collaborazioni 0 concorso alle attivita della
Conferenza Stato-Regioni;

- all'articolo 9, comma, dispone che gquesta Conferenza possa assumere proprie deliberazioni in
relazione alle materie ed ai compiti di interesse comune alle regioni, alle province, ai comuni e alle
comunita montane;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008, recante: ¥ Modalita e criteri
per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro,
delle risorse finanziarie e delle attrezzature beni strumentali in materia di sanita penitenziaria®, che,
tra l'altro, prevede:

- all'Allegato A, concernente |e linee di indirizzo per gli interventi del Servizio Sanitario Mazionale e
tutela della salute dei detenuti e degli internati negli istituti penitenziari e dei minarenni sottoposti a
provvedimenti penali, I'attivazione, ai fini del coordinamento nazionale, presso questa Conferenza,
di un Tavolo di consultazione sulla sanitd penitenziaria, costituito da rappresentanti delle
Amministrazioni centrali interessate, delle Regioni e Province autonome e delle Autonomie locali,
con l'obiettivo di garantire I'uniformita degli interventi e delle prestazioni sanitarie e trattamentali
nell'intero territorio nazionale;

- allart. 5, comma 2, l'istituzione, presso la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, di un apposito Comitato paritetico
interistituzionale per l'attuazione delle linee di indirizzo per gli interventi specifici negli OPG e nelle
case di cura e custodia di cui all'Allegato C concernente le linee di indirizzo per gli interventi
specifici negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia;
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CONSIDERATO che il predetto Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008
prevede, ai fini dell’attivazione del trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle atirezzature afferenti la sanita
penitenziaria, anche I'adozione dei seguenti atti da parte della Conferenza Stato-Regioni:

- approvazione di schemi tipo per la redazione di apposite convenzioni da stipulare tra il Ministero
della giustizia e le Aziende sanitarie locali al fine di garantire la continuita dell'assistenza sanitaria
di natura psicologica prestata ai detenuti e agli internati attraverso l'avvalimento della
collaborazione degli esperti convenzionati con il predetto Ministero della giustizia ai sensi dell'art.
80 della legge 26 luglio 1975, n 354 e dell'art. 8 del decreto legislativo del 28 luglio 1989, n. 272 (
art. 3, comma 6, del D.P.C.M. 1° aprile 2008):

- approvazione di schemi tipo per la redazione di apposite convenzioni da stipularsi per l'utilizzo
dei locali adibiti all'esercizio delle funzioni sanitarie di proprietad del Ministero della giustizia e
concessi in uso a titolo gratuito alle Aziende sanitarie locali (art. 4, comma 2, del D.P.C.M. 1 aprile
2008);

- definizione dei criteri per la ripartizione tra le Regioni, in fase di prima applicazione, delle risorse
finanziarie trasferite nelle disponibilita del Servizio sanitario nazionale ai fini dell'esercizio da parte
di quest'ultimo delle funzioni sanitarie afferenti alla medicina penitenziaria ( art. 6, comma 2, del
D.P.C.M. 17 aprile 2008 };

- definizione delle forme di collaborazione relative alle funzioni della sicurezza e regolamentazione
dei rapporti di collaborazione tra l'ordinamento sanitario e l'ordinamento penitenziario, anche in
materia di patologie da dipendenza (art. 7 del D.P.C.M. 1° aprile 2008);

- Accordo per la definizione della fipologia assistenziale e delle forme della sicurezza, degli
standard di organizzazione e dei rapporti di collaborazicne tra le Amministrazioni coinvolte negli
interventi relativi al programma specifico da attuare per gli OPG (Allegato C al D.P.C.M. 1° aprile
2008).

VISTA la lettera in data 3 luglio 2008 con la quale la Regione Toscana, coordinatrice interregionale
in sanita, ha chiesto la convocazione di un incontro tecnico di coordinamento per lNesame delle
problematiche connesse, in particolare, con I'attivazione dei richiamati Tavoli interistituzionali di
lavoro previsti dal D.P.C.M. 1° aprile 2008;

VISTA la lettera in data 23 luglio 2008, con la guale la predetta Regione, in vista dell'incontro
tecnico convocato per il giorno 28 luglio 2008, ha inviato un documento concernente proposte
operative per ['attivazione dei tavoli di lavoro previsti dal pil volte citato D.P.C.M. 1° aprile 2008;

CONSIDERATO che, con la predetta lettera, le Regioni e Province autonome, per esigenze di
maggiore uniformita e sistematicita degli interventi da porre in essere, che, integrando prestazioni
sanitarie e prestazioni sociali, richiedono sinergia di azioni da parte dello Stato, delle Regioni e
Province autonome e dei comuni, hanno, tra l'altro, proposto l'attivazione dei citati tavoli
interistituzionali di lavoro nell'ambito di questa Conferenza anche con il compito di istruire i
richiamati provvedimenti attuativi previsti del D.P.C.M. 17 aprile 2008 e di sottoporli all'esame di
questa medesima Conferenza;

VISTA la bozza di delibera per l'attivazione dei predetti tavoli presso questa Conferenza
concordata nel corso dell'incontro tecnico svoltosi il 28 luglic 2008;
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DELIBERA

ai sensi degli articoli 7, comma 2 e 9, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 & in
attuazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008 recante le “Modalita e
I criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di
lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita
penitenziaria™

Art. 1
(Tavolo di consultazione permanente sulla sanita penitenziaria)

1. E' costituito, nell'ambito di questa Conferenza, il tavolo di consultazione permanente di cui
allAllegato A al decreio del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008 con I'obiettivo di
garantire I'uniformita nellintero territorio nazionale degli interventi e delle prestazioni sanitarie e
trattamentali nei confronti dei detenuti, degli internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento
penale;

2. Al tavolo di cui al comma 1 sono demandati i seguenti compiti:

a) monitoraggio del livello di attuazione del D.P.C.M. 1° aprile 2008 anche con rifefimento alle
risorse necessarie,

b) valutazione dell'efficacia e dell'efficienza degli interventi a tutela della salute dei detenuti, degli
internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale anche utilizzando i dati del Sistema
informativo nazionale sulla salute dei detenuti:

c) predisposizione di indirizzi per favorire la realizzazione dei programmi di intervento nelle realta
territoriali;

d) predisposizione di strumenti volti a favorire il coordinamento fra Regioni, Provveditorati regionali
del’Amministrazione penitenziaria e Centri della giustizia minorile.

3. Il predetto tavolo di consultazione viene altresl convocato per l'espletamento dell'attivita
istruttoria dei provvedimenti, da sottoporre allesame di questa Conferenza, attuativi del citato
D.P.C.M. 1° aprile 2008 e, in particolare, di quelli previsti dai richiamati articoli 3, comma 6, 4,
comma 2, 6, comma 2 e 7 del medesimo D.P.C.M. 1 aprile 2008.

4. Il tavolo di consultazione permanente & composto:

- da 3 rappresentanti del Ministero della giustizia, da 2 rappresentanti del Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, da 1 rappresentante del Ministero delleconomia e delle
finanze e da 1 rappresentante del Dipartimento della pubblica amministrazione e dell'innovazione
della Presidenza del Consiglio dei Ministri:

- da 5 rappresentanti delle Regioni e Province autonome;

- da 5 rappresentanti delle Autonomie locali;

- dal Segretario della Conferenza Unificata, o dirigente suo delegato, con funzioni di
coordinamento.

5. Alle riunioni del Tavolo, in relazioni agli argomenti in discussione, possono essere invitati, di

volta in volta, anche altri rappresentanti delle Regioni e degli Enti locali, nonché di Amministrazioni
pubbliche.
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Art. 2
(Comitato paritetico interistituzionale)

1. E' costituito, nell'ambito di questa Conferenza, il comitato paritetico interistituzionale previsto
dall'articolo 5, comma 2, del D.P.C.M. 1° aprile 2008 per |'attuazione delle linee guida per gli
interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia di cui
all'Allegato C al medesimo D.P.C.M. 1° aprile 2008.

2. Al Comitato di cui al comma 1 sono demandati i seguenti compiti:

a) predisposizione degli indirizzi sugli adempimenti di cui all'Allegato C al D.P.C.M. 1° aprile 2008
al fine di promuovere azioni omogenee sull'intero territorio nazionale;

b) predisposizione degli strumenti necessari per supportare il programma di superamento graduale
degli OPG e favorire le forme di collaborazione tra il Ministero della giustizia e il Servizio sanitario
nazionale a livello nazionale, regionale e locale.

3. | documenti elaborati dal Comitato paritetico interistituzionale sono comunicati al Tavolo di
consultazione permanente di cui allarticolo 1 anche ai fini del successivo esame da parte di
questa Conferenza.

4. Il Comitato paritetico interistituzionale & composto:

- da 1 rappresentante per ciascuna delle seguenti Amministrazioni centrali: Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, Ministero della giustizia, Ministero dell'=conomia e delle
finanze, Dipartimento della pubblica amministrazione e dell'innovazione delila Presidenza del
Consiglio dei Ministri;

- da 1 rappresentante per ciascuna Regione sede di OPG (Lombardia, Emilia-Romagna, Toscana,
Campania e Sicilia);

- da 5 rappresentanti delle Autonomie locali;

- dal Segretario della Conferenza Unificata, o dirigente suo delegato, con funzioni di
coordinamento.

Art. 3
(Partecipazione alle attivitd dei Tavoli tecnici)
1. La partecipazione alle attivitdA del Tavolo di consultazione e del Comitato paritetico

interistituzionale & prestata a titolo gratuito. Gli oneri di partecipazione dei componenti sono a
carico delle Amministrazioni di appartenenza.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
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2.3 Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano e le Autonomie locali concernente la definizione delle forme di collaborazione
relative alle funzioni della sicurezza ed i principi ed i criteri di collaborazione tra
'ordinamento sanitario e l'ordinamento penitenziario e della giustizia minorile in
attuazione dell'articolo 7 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile
2008 recante: “Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle
funzioni sanitarie, di rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria”.

Rep. atti n. 102/CU del 20 novembre 2008
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Accordo tra il Govemo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie
locali concernente la definizione delle forme di collaborazione relative alle funzioni della sicurezza
ed i principi ed i criteri di collaborazione tra I'ordinamento sanitario e I'ordinamento penitenziario e
della giustizia minorile in attuazione dell'articolo 7 del decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 1° aprile 2008 recante: “Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale
delle funzioni sanitarie, di rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria”.

Rep. n.f02 ) del. 20, oMt bng. L0008
LA CONFERENZA UNIFICATA

Nell'odierna seduta del 20 novembre 2008:

VISTO rarticolo 2, comma 283, della Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008), il quale
prevede che, al fine di dare completa attuazione al riordino della medicina penitenziaria,
comprensivo dell'assistenza sanitaria negli Istituti penali minorili, nei centri di prima accoglienza,
nelle comunita e degli ospedali psichiatrici giudiziari, con decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri, su proposta del Ministro della salute e del Ministro della giustizia, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze e con il Ministro per le riforme e le innovazioni nella
pubblica amministrazione, di intesa con la Conferenza Stato-Regioni, sono definite le modalita ed
i criteri per il trasferimento dal Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento
della giustizia minorile del Ministero della giustizia al Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali, in
materia di sanita penitenziaria;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008, emanato in attuazione
del menzionato articolo 2, comma 283, della legge 244 del 2007, recante “Modalita e criteri per il
trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle
risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita penitenziaria”;

VISTO, in particolare, I'articolo 7 del citato D.P.C.M. 1° aprile 2008, il quale prevede che, entro
trenta giorni dall’entrata in vigore del decreto medesimo, sono definite le forme di collaborazione
relative alle funzioni della sicurezza e sono regolati i rapporti di collaborazione tra I'ordinamento
sanitario e I'ordinamento penitenziario;

VISTA la Deliberazione assunta da questa Conferenza nella seduta del 31 luglio 2008 (Rep. atti
n. 81) concernente la costituzione di tavoli tecnici di lavoro tra lo Stato, le Regioni e Province
autonome e le Autonomie locali con funzioni istruttorie, di raccordo, di consultazione e concorso
alle attivita di questa Conferenza in materia di attuazione del predetto Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008;

67



Jﬁ%.(ﬁ?z’%(é

f/// %? J/;/% f//%//)/?/

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLOSTATO SpA -5

CONFERENZA UNIFICATA

VISTA la nota pervenuta in data 10 settembre 2008, con la quale la Regione Toscana,
Coordinatrice interregionale in sanita, ha trasmesso la proposta indicata in oggetto ed ha
evidenziato l'urgenza del suo esame ai fini del perfezionamento del relativo accordo presso
questa Conferenza;

CONSIDERATO che nel corso dellincontro tecnico svoltosi il giorno 16 settembre 2008 sono
state concordate tra le Amministrazioni centrali interessate, le Regioni e Province autonome e le
Autonomie locali talune modifiche da apportare all'anzidetta proposta di accordo;

VISTA la nota in data 6 ottobre 2008, con la quale il Ministero del Lavoro, Salute e Politiche
Sociali ha trasmesso una nuova stesura dello schema di accordo in parola, la quale recepisce le
modifiche concordate nel corso dell’'anzidetta riunione tecnica;

VISTA la nota in data 18 ottobre 2008, con la quale il Ministero del Lavoro, Salute e Politiche
Sociali ha inviato la definitiva versione della proposta di accordo in oggetto, che tiene conto di
quanto rappresentato dal Dicastero dell’economia e delle finanze, con lettera in data 14 novembre
2008, circa la necessita che lo schema di accordo medesimo sia integrato con l'inserimento di
una clausola di invarianza finanziaria;

ACQUISITO, nel corso dell’'odierna seduta di questa Conferenza, I'assenso del Governo, delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano e delle Autonomie locali:

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano e le Autonomie locali nei
termini di seguito riportati.

Il Ministero della giustizia, il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano, ciascuno nell’'ambito delle proprie competenze e nel
rispetto delle proprie autonomie e delle specifiche potesta organizzative e programmatiche,
definite dalle norme in vigore, si impegnano, in base al principio della leale collaborazione
interistituzionale, a garantire, tramite interventi, basati sulla qualita, sullequita e
sullappropriatezza, la tutela della salute e il recupero sociale dei detenuti e degli internati adulti, e
dei minori sottoposti a provvedimenti penali, in carico agli Istituti Penali per i Minorenni, ai Centri
di Prima Accoglienza, alle Comunita ministeriali socio-educative e agli Uffici di Servizio Sociale
per i Minorenni, tenendo conto della necessita di garantire in maniera omogenea interventi e
prestazioni sanitarie, ai fini della tutela della salute psico-fisica dei detenuti, degli internati e dei
minori sottoposti a provvedimento penale nell'intero territorio nazionale ed in grado di collocarsi in
maniera armonica nel contesto dell'attuale organizzazione.
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Al fine di definire le forme di collaborazione relative alle funzioni di sicurezza e i principi e i criteri
di collaborazione tra I'ordinamento sanitario e I'ordinamento penitenziario e della giustizia minorile
per garantire la tutela della salute e il recupero sociale dei detenuti e degli internati adulti, e dei
minorenni sottoposti a provvedimento penale, sia in area penale interna che esterna, nonché le
esigenze di sicurezza all'interno degli Istituti penitenziari per adulti e degli Istituti per minori (Istituti
Penali, Centri di Prima Accoglienza e Comunita), il Ministero della giustizia, il Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
convengono quanto segue.

Strumenti di collaborazione interistituzionale. Collegamento tra le funzioni riguardanti la
salute e le funzioni di sicurezza e trattamento.

Gli strumenti per definire le forme di collaborazione tra ordinamento sanitario e ordinamento

penitenziario e della giustizia minorile sono costituiti da accordi e protocolli di intesa, sottoscritti a

livello regionale (tra Regione, Provveditorato regionale dellAmministrazione Penitenziaria e

Centro di Giustizia Minorile) e territoriale (tra azienda sanitaria, singolo istituto e servizi minorili.

Altri strumenti, a livello territoriale, sono i piani di zona e gli accordi di programma, mirati a definire

interventi specifici e particolari che necessitano del coinvolgimento anche di altri soggetti (enti

locali, cooperative sociali, associazioni di volontariato, ecc.).

Nella definizione di ogni forma di collaborazione si dovra tener conto dei principi di seguito

indicati:

a) la tutela della salute dei detenuti e degli internati avviene all'interno delle strutture
penitenziarie; le prestazioni sanitarie possono essere effettuate in strutture sanitarie esterne,
nel rispetto di quanto previsto dall’art. 11 della legge n. 354/1975 e dall’art. 17 del D.P.R.
230/2000;

b) i presidi sanitari realizzati nelle strutture penitenziarie devono rispondere alle esigenze di
salute della popolazione detenuta presente; l'organizzazione dei servizi sanitari e delle
relative strutture deve tenere presenti le esigenze di sicurezza legate alle diverse tipologie
detentive;

c) il personale sanitario, ferma restando la propria autonomia professionale, & tenuto
allosservanza dell'ordinamento penitenziario, del relativo regolamento di esecuzione, del
processo minorile, delle altre norme vigenti sulla materia nonché delle disposizioni impartite
dallAmministrazione Penitenziaria, dalla Giustizia Minorile e dal Direttore dell’istituto in
materia di sicurezza (art. 4, comma 3 d.Igs. 230/1999):

d) il Direttore penitenziario e i Direttori dei Servizi minorili curano I'organizzazione ed il controllo
dello svolgimento delle funzioni proprie dell'istituto e dei servizi minorili, e coordinano le
interazioni tra le attivita complessive, comprese quelle che coinvolgono operatori non
appartenenti allamministrazione penitenziaria e minorile i quali, peraltro, svolgono i compiti
loro affidati con 'autonomia professionale di competenza (art. 3 D.P.R. 230/2000);

e) il diario clinico cartaceo e la cartella clinica possibilmente informatizzata e adottata nell’intero
territorio nazionale e di competenza del Servizio Sanitario, costituiscono lo strumento per la
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raccolta e la gestione dei dati sanitari e la loro consultazione & tutelata dalla vigente normativa
sulla privacy. LAmministrazione Penitenziaria e la Giustizia Minorile accedono, secondo
modalita concordate, ai dati sensibili sanitari relativi ai detenuti e agli internati, per lo
svolgimento dei propri compiti istituzionali;

i Centri clinici presso gli Istituti penitenziari, di competenza del Servizio Sanitario, rispondono
anche ad esigenze nazionali di sicurezza; pertanto, la loro ridefinizione contestuale, la loro
dislocazione ed il loro utilizzo dovranno essere oggetto di un piano complessivo approvato
dalla Conferenza Unificata;

Amministrazione Penitenziaria e la Giustizia Minorile, in sede nazionale e regionale
necessitano della conoscenza costante e aggiomata dei modelli organizzativi realizzati negli
istituti penitenziari e dei servizi minorili del territorio e della corrispondente rete ospedaliera
dedicata al ricovero nei luoghi esterni di cura dei detenuti e dei minori sottoposti a
provvedimenti penali;

le Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie, sentite le Direzioni penitenziarie e minorili,
attivano I'organizzazione sanitaria piu appropriata per [listituto penitenziario e per i Servizi
minorili, avendo come riferimento le indicazioni fornite in materia sanitaria dalla
programmazione regionale.

negli Istituti Penitenziari, negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, negli Istituti di Pena per Minori e
nei Centri di Prima Accoglienza, nelle Comunita e nei Centri Clinici devono essere garantite,
compatibilmente con le misure di sicurezza, condizioni ambientali e di vita rispondenti agli
standard igienico-sanitari di legge e comunque nel rispetto della dignita della persona.

Con riferimento ai principi sopra esposti, di seguito si elencano le principali aree di collaborazione
rispetto alle quali i responsabili del sistema sanitario e i responsabili del’Amministrazione
Penitenziaria e della Giustizia Minorile, a livello regionale e territoriale, devono assumere un
impegno formale:

1.
2.

3.

lindividuazione degli ambienti idonei da dedicare alle attivita sanitarie:

il supporto necessario a garantire il corretto svolgimento delle attivita e la continuita dei
percorsi sanitari, nel rispetto dell’interazione reciproca e delle rispettive competenze;

il rispetto dell’autonomia professionale degli operatori sanitari, unitamente al rispetto delle
regole dell'ordinamento penitenziario e delle disposizioni previste dal processo penale
minorile, con specifico riferimento al regime autorizzatorio e alle modalita di accesso negli
Istituti di pena e dei Servizi minorilidel personale appartenente al servizio sanitario nazionale:
la condivisione di dati sanitari, quando necessaria per consentire I'adozione di misure
appropriate per la collocazione e il trattamento dei soggetti, soprattutto riguardo ai nuovi
giunti, con particolari problematiche sanitarie (disabilita, malattie infettive, tossicodipendenza,
disturbi mentali e rischio suicidario, ecc.);

il trasferimento di informazioni di dati giudiziari al personale sanitario, quando necessario per
una migliore gestione anche sanitaria delle persone detenute e intemate, e dei minori
sottoposti a provvedimenti penali;

la collaborazione fra il personale sanitario e il personale penitenziario degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari per l'attuazione dei progetti terapeutico-riabilitativi individualizzati in
favore dei soggetti ricoverati negli stessi OPG, secondo modalita concordate in sede di
Conferenza Unificata;
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7. la continuita dei percorsi di cura, garantendo tale continuita dal momento dell'ingresso negli
Istituti di Pena e nei Servizi Minorili, e nel caso di eventuali spostamenti in altri Istituti,
anche di altre Regioni; sia deftati da specifici motivi di salute, sia per provvedimenti
dell’Autorita Giudiziaria;

8. [lindividuazione di sezioni o reparti a custodia attenuata, per i trattamenti terapeutico-
riabilitativi dei soggetti tossicodipendenti ed i soggetti con disturbi mentali;

9. l'esecuzione degli inserimenti in Comunitd Terapeutica disposti dall’Autoritad Giudiziaria,
riguardanti i minori sottoposti a provvedimento penale. Le Regioni, ferma restando la titolarita
degli oneri relativi, forniscono I'elenco delle Comunita presenti sul proprio territorio ai Centri di
Giustizia Minorile che provvedono all’esecuzione del provvedimento con invio alla struttura
terapeutica individuata di concerto a seguito di valutazione diagnostica;

10. l'attuazione di specifici programmi a carattere preventivo (quali ad es. la riduzione del rischio
suicidario e di programmi congiunti orientati alla risocializzazione, anche con il coinvolgimento
delle associazioni del terzo settore;

11. 'attuazione di programmi di miglioramento continuo della qualita dei processi di cura e di
trattamento, con particolare riguardo ai percorsi individualizzati socio-psico-terapeutico-
riabilitativi dei minori sottoposti a provvedimento penale:

12. lattuazione di programmi di formazione indirizzati anche a personale non sanitario.

Monitoraggio e valutazione degli interventi attuativi

Tutti gli accordi e le iniziative, elaborate ai sensi del presente Accordo, mirati all'attuazione di
quanto previsto dalle Linee di Indirizzo, citate in premessa, di cui agli Allegati A e C, parte
integrante del DPCM 1 aprile 2008, sono sottoposti al monitoraggio e alla valutazione dagli
organismi di coordinamento individuati nelle medesime linee di indirizzo, come di seguito descritti.
A livello nazionale operano gli organismi previsti dal decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 1° aprile 2008.

A livello di ciascuna Regione, la valutazione dell’efficienza e dell’efficacia degli interventi sanitari,
sia sotto il profilo della qualita organizzativa che della qualitd di processo, & affidata a un
Osservatorio permanente sulla sanitd penitenziaria, con rappresentanti della Regione,
dellAmministrazione Penitenziaria e della Giustizia Minorile, competenti territorialmente.

Tali organismi, ciascuno nell'ambito delle rispettive competenze, sulla base delle eventuali criticita
rilevate, anche attraverso la valutazione dei dati dei Sistemi informativi operanti, provvedono a
proporre le azioni e gli strumenti correttivi pit appropriati, ivi compresi progetti di ricerca e
sperimentazione mirati al miglioramento dell'efficacia degli interventi sanitari e dei programmi di
recupero sociale dei detenuti e degli internati adulti, e dei minorenni sottoposti a provvedimento
penale.

In considerazione della complessita della materia e della diversificazione degli assetti sanitari
regionali, il tavolo di consultazione permanente nazionale provvede, entro sei mesi
dall'approvazione del presente Accordo, a monitorame [I'applicazione, verificame i risultati,
evidenziame le eventuali criticita e proporre i necessari correttivi per assicurare un’efficace
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collaborazione fra Servizio Sanitario Nazionale, Amministrazione Penitenziaria e della Giustizia
Minorile su tutto il territorio nazionale.

Le forme di collaborazione interistituzionale previste dal presente accordo devono trovare per le
Regioni a Statuto Speciale e per le Province Autonome applicazione nel rispetto degli ordinamenti
statutari e dell’attuale assetto delle competenze in materia di tutela della salute e politiche sociali
delle Autonomia Speciali.

Le predette forme di collaborazione vengono attivate nel limite delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi 0 maggiori oneri a carico
della finanza pubblica.

IL SEGRETARIO L IL PRESIDEN
Dott.ssa Ermenegilda Siniscalchi On. Dott. aele fitto

QEQ\ WAl
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Servizio |11°; Sanita e politiche sociali

CONFERENZA UNIFICATA
Seduta del 20 novembre 2008
Elence B - punton. 3dello.d.g.

Oggetto: Proposta di accordo concernente la definizione delle forme di collaborazione relative alle
funzioni della sicurezza ed i principi ed i criteri di collaborazione tra l'ordinamento sanitarico e
I'ordinamento penitenziario e della giustizia minorile in attuazione dell’'articoio 7 del decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008 recante: "Modalita e criteri per il trasferimento al
Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, di rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e
delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita penitenziaria®. (Lavoro, salute & politiche
sociali) Codice sito 4.10/2008/117

Accordo in attuazione dell’articolo 7 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprife
2008.

Finalita del provvedimento: L'articolo 2, comma 283, della Legge 24 dicembre 2007, n. 244
(Finanziaria 2008) prevede che, al fine di dare completa attuazione al riordino della medicina
penitenziaria, comprensivo dell'assistenza sanitaria negli Istituti penali minorili, nei centri di prima
accoglienza, nelle comunita e degli ospedali psichiatrici giudiziari, con decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute e del Ministro della giustizia, di concerto
con il Ministro dell'economia & delle finanze e con il Ministro per le riforme e le innovazioni nella
pubblica amministrazione, di intesa con la Conferenza Stato-Regioni, sono definite le modalita ed i
criteri per il trasferimento dal Dipartimento del’amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento
della giustizia minorile del Ministero della giustizia al Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali, in
materia di sanita penitenziaria.
L'Intesa sullo schema di D.P.C.M. di cui trattasi & stata a suo tempo perfezionata nella seduta della
Conferenza Stato-Regioni del 20 marzo 2008 (Rep. Attin. 91).
L'articolo 7 del D.P.C.M. 1° aprile 2008 (“Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario
nazionale delle funzioni sanitarie, di rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e
beni strumentali in materia di sanita penitenziaria®™), emanato in attuazione del menzionato articolo
2, comma 283, della Legge n. 244/2007, prevede che, entro trenta giorni dall’entrata in vigore del
decreto medesimo, sono definite le forme di collaborazione relative alle funzioni della sicurezza e
sono regolati i rapporti di collaborazione tra l'ordinamento sanitario e I'ordinamento penitenziario.
La proposta di accordo in oggetto, elaborata in attuazione del predetto articolo 7, & finalizzata a
definire le forme di collaborazione relative alle funzioni di sicurezza e i principi e i criteri di
collaborazione tra l'ordinamento sanitario e 'ordinamento penitenziaric e della giustizia minorile, al
fine di garantire la tutela della salute e il recupero sociale dei detenuti e degli internati adulti e dei
minorenni sottoposti a provvedimento penale, nonché le esigenze di sicurezza allinterno degli
Istituti penitenziari per adulti e degli Istituti per minori.
Le principali aree di collaborazione, a livello regionale e territoriale, tra i responsabili del sistema
sanitario e i responsabili del’Amministrazione Penitenziaria e delia Giustizia Minorile sono:

1. lindividuazione degli ambienti idonei da dedicare alle attivita sanitarie;

2. il supporto necessario a garantire il corretto svolgimento delle attivitd e la continuita dei
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percorsi sanitari, nel rispetto del’interazione reciproca e delle rispettive competenze;

3. il rispetto dell’autonomia professicnale degli operatori sanitari, unitamente al rispetto delle
regole dellordinamento penitenziaric e delle disposizioni previste dal processo penale
minorile, con specifico riferimento al regime autorizzatorio e alle modalita di accesso negli
Istituti di pena e dei Servizi minorili del personale appartenente al servizio sanitario
nazionale;

4, |a condivisione di dati sanitari, quando necessaria per consentire I'adozione di misure
appropriate per fa collocazione e il trattamento dei soggetti, soprattutto riguardo ai nuovi
giunti, con particolari  problematiche sanitarie (disabilita, malattie infettive,
tossicodipendenza, disturbi mentali e rischio suicidario, ecc.);

5. il trasferimento di informazioni di dati giudiziari al personale sanitario, quando necessaric per
una migliore gestione anche sanitaria delle persone detenute e internate, e dei minori
sottoposti a provvedimenti penali;

6. la collaborazione fra il personale sanitario e il personale penitenziaric degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari per I'attuazione dei progetti terapeutico-riabilitativi individualizzati in
favore dei soggetti ricoverati negli stessi OPG, secondo modalita concordate in sede di
Conferenza Unificata;

7. la continuita dei percorsi di cura, garantendo tale continuita dal momento dellingresso
negli istituti di Pena e nei Servizi Minorili, e nel caso di eventuali spostamenti in altri
Istituti, anche di altre Regioni, sia dettati da specifici motivi di salute, sia per provvediment
dell’Autorita Giudiziaria;

8. lindividuazione di sezioni ¢ reparti a custodia attenuata, per i trattamenti terapeutico-
riabilitativi dei soggetti tossicodipendenti ed i soggetti con disturbi mentali

9. lesecuzione degli inserimenti in Comunita Terapeutica disposti dal’Autorita Giudiziaria,
riguardanti i minori sottopesti a provvedimento penale. Le Regioni, ferma restando la
titolaritd degli oneri reiativi, forniscono I'elenco delle Comunita presenti sul proprio territorio
ai Centri di Giustizia Minorile che provvedono all’'esecuzione del provvedimento con invio
alla struttura terapeutica individuata di concerto a seguito di valutazione diagnostica;

10. I'attuazione di specifici programmi a carattere preventivo (quali ad es. la riduzione del rischio
suicidario e di programmi congiunti orientatt alla risocializzazione, anche con |l
coinvolgimento delle associazioni del terzo settore;

11. rattuazione di programmi di miglioramento continuo della qualitéd dei processi di cura e di
trattamento, con particolare riguardo ai percorsi individualizzati socio-psico-terapeutico-
riabilitativi dei minori sottoposti a provvedimento penale;

12. Pattuazione di programmi di formazione indirizzati anche a personaie non sanitario.

Tutte le iniziative assunte saranno sottoposte al moniteraggio e alla valutazione degli organismi di
coordinamento individuati dal menzionato D.P.C.M. 1° aprile 2008.

Istruttoria: L'articolo 7 del D.P.C.M. 1° aprile 2008 (“Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio
sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, di rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature e heni strumentali in materia di sanitd penitenziaria”) prevede che, entro trenta giorni
dall’entrata in vigore del decreto medesimo, sono definite, in sede di Conferenza Stato-Regioni, le
forme di collaborazione relative alle funzioni della sicurezza e sono regolati | rapportt di
collaborazione tra 'ordinamento sanitario € I'ordinamento penitenziario.

La Conferenza Unificata, nella seduta del 31 luglio 2008, ha deliberato (Rep. Atti n. 81/CU) la
costituzione del “Tavolo di consultazione permanente suila sanitd penitenziaria”, di cui allAllegato A
del predetto D.P.C.M. 1° aprile 2008, tra i cui compiti & previsto anche l'espletamento dell'attivita
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istruttoria dei provvedimenti, da sottoporre allesame della Conferenza medesima, attuativi del piu
volte citato D.P.C.M. 1°aprile 2008 ivi compreso quello previsto dal richiamato articolo 7.

Al fine di dare avvio ai lavori del Tavolo tecnico in parola, la Segreteria della Conferenza, con
lettera in data 5 settembre 2008, ha chiesto alle Amministrazioni interessate di valer comunicare le
designazioni dei propri rappresentanti.

Con nota qui pervenuta in data 10 settembre 2008, la Regione Toscana, Coordinatrice
interregionale in sanita, ha trasmesso la proposta indicata in oggetto ed ha evidenziato I'urgenza
del suo esame ai fini del prescritto accordo in Conferenza Unificata.

Tenuto conto dellurgenza segnalata dalle Regioni e Province autonome, la Segreteria della
Conferenza ha convocato, per I'esame dello schema di accordo in parola, un apposito incontro
tecnico il giorno 16 settembre 2008. Nel corso della citata riunione, sono state concordate tra i
Ministeri interessati e le Regioni talune modifiche da apportare all'anzidetta proposta di accordo. A
seguito delia riunione tecnica, il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, con nota
in data 8 ottobre 2008, ha trasmesso una nuova stesura dello schema di accordo che tiene conto
di quanto emerso nel corso della riunione. Su quest'ultima versione deilla proposta di accordo, ta
Segreteria ha acquisito gli assensi tecnici delle Regioni, dellANCI, del Ministero della giustizia e
del Dipartimento per la pubblica amministrazione e linnovazione. I} Ministero delleconomia e
finanze, con nota pervenuta in data 14 novembre, ha rappresentato la necessita che lo schema di
accordo sia integrato con l'inserimento di una clausola di invarianza finanziaria.

Con neta in data 18 novembre u.s., il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali ha
inviato la versione definitiva dello schema in oggetto, che tiene conto di quanto come sopra
indicato dal predetto Dicastero dell’'economia e delle finanze.

Si sottopone allesame della Conferenza Unificata ai fini del perfezionamento dell'accordo, in
attuazione dell’articolo 7 del decreto del Presidente del Consigfio dei Ministri 1° aprile 2008.

Il Segretario
Dott.ssa Ermenegilda Siniscalchi
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2.4 Intesa, ai sensi dell'articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche
sociali di deliberazione CIPE concernente il riparto per I'anno 2008 delle risorse
finanziarie trasferite nelle disponibilita del Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi
dell'articolo 6 del DPCM 1° aprile 2008, ai fini dell'esercizio delle funzioni sanitarie
afferenti alla medicina penitenziaria.

Rep. atti n. 109/CU del 18 dicembre 2008

7



78



ISTTUTO POLIGRAFICS € ZECCA DELLO STATO SpA -5

%&(Z 1O X

ﬁ{/ %MW;}% f// %}/ﬁ/ﬁ

CONFEREMZA UNIFICATA

Intesa, ai sensi dell'articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112,
sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione CIPE
concernente il riparto per I'anno 2008 delle risorse finanziarie trasferite nelle disponibilita del
Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi dell’'articolo 6 del DPCM 1° aprile 2008, ai fini dell’esercizio
delle funzioni sanitarie afferenti alla medicina penitenziaria.

Rep. Attin.A0.8 _ del. A8 oMb 2008

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nella odierna seduta del 18 dicembre 2008:

VISTO il decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, che, all’articolo 39, comma 1, demanda al
CIPE, su proposta del Ministro della sanita, d'intesa con la Conferenza Stato — Regioni,
'assegnazione annuale alle Regioni e alle Province autonome delle quote del fondo sanitario
nazionale di parte corrente.

VISTO rarticolo 115, comma 1, lett. a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, il quale
dispone che il riparto delle risorse per il finanziamento del Servizio sanitario nazionale avvenga
previa intesa con la Conferenza Stato — Regioni.

VISTO rarticolo 2, comma 283, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008) il quale
prevede che, al fine di dare attuazione al riordino della medicina penitenziaria comprensivo
dell’'assistenza sanitaria negli istituti penali minorili, nei centri di prima accoglienza, nelle comunita
e negli ospedali psichiatrici giudiziari, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su
proposta del Ministro della salute e del Ministro della giustizia, di concerto con il Ministro
del’'economia e delle finanze e con il Ministro per le riforme e le innovazioni nella pubblica
amministrazione, di intesa con la Conferenza Stato — Regioni, sono definite le modalita ed i criteri
per il trasferimento dal Dipartimento del’amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della
giustizia minorile del Ministero della giustizia al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie,
dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali, in materia di
sanita penitenziaria.

VISTA rlintesa sullo schema di D.P.C.M. di cui trattasi, perfezionata nella seduta del 20 marzo
2008 (Rep. atti n. 91);

VISTO il comma 1 dell'articolo 6 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile
2008 (“Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni sanitarie,
dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di
sanita penitenziaria”), emanato in attuazione del menzionato art. 2, comma 283, della legge n.
244/2007, che prevede che, ai fini dell’esercizio da parte del Servizio sanitario nazionale delle
funzioni sanitarie afferenti alla medicina penitenziaria, le risorse finanziarie trasferite nelle
disponibilita del Servizio sanitario nazionale sono quantificate complessivamente in 157,8 milioni di
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euro per I'anno 2008, in 162,8 milieni di euro per I'anno 2009 e in 167,8 milioni di euro a decorrere
dall’anno 2010;

VISTO il comma 2 del predetto articolo 6 del D.P.C.M. 1° aprile 2008 che stabilisce, inolitre, che, in
fase di prima applicazione del D.P.C.M. medesimo, le risorse finanziarie di cui al menzionato
comma 1 sono ripartite tra le Regioni, sulla base anche della tipologia delle strutture penitenziarie
e dei servizi minorili presenti sul territorio di competenza, nonché dei flussi di accesso ai medesimi,
secondo criteri definiti in sede di Conferenza Stato — Regioni;

CONSIDERATO che questa Conferenza, nella seduta del 31 luglio 2008, ha deliberato (Rep. Atti
n. 81/CU) la costituzione del “Tavolo di consultazione permanente sulla sanita penitenziaria”, di cui
allAllegato A del piu volte detto D.P.C.M. 1° aprile 2008, tra i cui compiti & previsto anche
I'espletamento dell'attivita istruttoria dei provvedimenti, da sottoporre allesame di questa
Conferenza medesima, attuativi del D.P.C.M. in parola, ivi compreso quello previsto dal richiamato
articolo 6;

VISTA la nota in data 9 dicembre 2008, con la quale il Ministero del lavoro, della salute e delle

politiche sociali ha trasmesso la proposta indicata in oggetto ed ha sottolineato I'urgenza del suo
esame ai fini della prescritta intesa in Conferenza Unificata;

RILEVATO che, nelie more dell’attivazione del menzionato Tavolo e in considerazione dell’'urgenza
come sopra segnalata dal Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, & stato

convocato, per I'esame della proposta di deliberazione CIPE in oggetto, un apposito incontro
tecnico;

CONSIDERATO che, nel corso dell'anzidetta riunione svoltasi il giorno 17 dicembre 2008, i
rappresentanti delle Regioni e delle Province autonome ed il rappresentante del’ANCI hanno
espresso assenso tecnico sulla proposta di deliberazione CIPE in parola;

ACQUISITO, nel corso dell’'odierna seduta, I'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
Autonome di Trento e di Bolzano e dellANCI, dellUPI e dellUNCEM sulla proposta di
deliberazione in esame, nel testo trasmesso dal Ministero del lavoro, della salute e delle politiche
sociali, Allegato A, parte integrante del presente atto;

SANCISCE INTESA

sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione CIPE
concernente il riparto per 'anno 2008 delle risorse finanziarie trasferite nelle disponibilita del
Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi dell’articolo 6 del DPCM 1° aprile 2008, ai fini dell'esercizio
delle funzioni sanitarie afferenti alla medicina penitenziaria, come da Allegato A, parte integrante
del presente atto.

IL SEGRETARIO IL PRESI T
Dr.ssa Ermenegilda Siniscalchi i35, On.le Dott. R I Fitto
a0

Foimalds  fgy
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Dipartimento della Qualita
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di
sistema
ug. ve

Proposta di deliberazione per il CIPE

Oggetto: Fondo Sanitario Nazionale 2008: ripartizione della quota destinata al
finanziamento della saniti penitenziaria. Richiesta di intesa alla Conferenza Stato-Regioni.

L’articolo 2, comma 283 della legge 244/07 ha previsto che con decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute e del Ministro della giustizia, di
concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e con il Ministro per le riforme e le
innovazioni nella pubblica amministrazione, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano vengano definite le modalita
ed i criteri per il trasferimento, dal Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e dal
Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giustizia al Servizio sanitario nazionale, di
tutte le funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali, afferenti alla sanitd penitenziaria, stanziando a tal proposito I'importo di euro 157,8
milioni per I’anno 2008, 162,8 milioni per il 2009 e 167,8 milioni a decorrere dal 2010.

Con la presente proposta si provvedono a ripartire i predetti 157,8 milioni di euro da
trasferire nelle disponibilita del Servizio sanitario nazionale sul capitolo di spesa del Fondo
sanitario nazionale per il finanziamento delle che le Aziende sanitarie locali devono sostenere
per effetto del sopradescritto trasferimento di ioni. Tale riparto fra le regioni tiene conto, ai fini
della determinazione dell’effettivo trasferimento di risorse per 1’anno 2008, del fatto che, ai sensi
dell’articolo 6, comma 3, del DPCM 1° aprile 2008, nelle more del trasferimento alle aziende
sanitarie locali, per il tramite delle regioni, delle risorse finanziarie ¢ comunque non oltre il 30
settembre 2008, il Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria e il Dipartimento della giustizia
minorile del Ministero della giustizia continuano a svolgere le funzioni di uffici erogatori dei
trattamenti economici in godimento per il personale trasferito, salvo gli eventuali conguagli di
competenza delle Aziende sanitarie locali del Servizio sanitario nazionale.

I1 suddetto importo di 157,8 milioni di euro ¢ al lordo dell'accantonamento operato ai sensi

dell' art. 1, comma 507, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 cosi come stabilito dall’articolo
6,comma 1 del DPCM del 1° aprile 2008 ed & costituito per :

a) 147,8 min di euro dalle somme iscritte nel capitolo dello stato di previsione della
spesa del Ministero della Giustizia;

b) 10 min di euro dalle somme iscritte nel capitolo dello stato di previsione della spesa
del Ministero della Salute.

81



1l criterio di riparto della somma complessiva stanziata per I’anno 2008 & agganciato alla
spesa storica 2006, come quantificata dal Ministero della Giustizia. A tal proposito si fa presente
quanto segue:

1) le somme a valere sul capitolo del Ministero della Giustizia, pari ai predetti 147,8 min
di euro, sono state ripartite:
— in proporzione alla spesa storica,per un corrispondente importo di 144,283
min di euro, e fanno riferimento alle seguenti voci:
a) spese del personale a tempo indeterminato’
b) funzionamento®
¢) personale incaricato (ex L.740/70)
d) personale convenzionato
€) rimborso alle comunita terapeutiche
f) servizi minorili
g) OPG (compreso il presidio di Castiglione delle Stiviere)
h) centri clinici
— su tutte le predette voci a), b), c), d), €), f), g e h) in proporzione al peso
percentuale di ciascuna di esse sul totale della spesa, per la residua quota pari
a euro 3,517 min (quale differenza tra 147,8 ¢ 144,283)

2) le somme a valere sullo stanziamento del capitolo del Ministero della Salute pari a
10,00 min di euro sono state ripartite fra le regioni in proporzione al numero di
personale dipendente a tempo indeterminato, per far fronte ai maggiori oneri
(comprensivi sia degli incrementi contrattuali del I biennio economico 2006-2007 che
degli oneri riflessi) che le Aziende sanitarie locali del Servizio sanitario nazionale
dovranno sostenere per effetto dell’inquadramento nei propri ruoli di complessivi 524
unitd di personale a tempo indeterminato (di cui 480 dipendenti del Dipartimento
dell’ Amministrazione penitenziaria e 44 di quello della Giustizia minorile), quantificati
su base annuasecondo i criteri desumibili dalla relazione tecnica al DPCM
Relativamente a tale ultimo punto, si é provveduto a_stimare ’effettivo onere che le
Aziende sanitarie locali del Servizio sanitario nazionale dovranno sostenere nel 2008
per I'inquadramento del predetto personale, considerato quanto segue:

- il combinato disposto degli articoli 3,commi 1 € 2 ¢ 6, comma 3 del DPCM del 1°
aprile 2008 (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 30 maggio 2008, n. 126) ,
stabilisce che il trasferimento del personale dipendente di ruolo, in servizio alla data
del 15 marzo 2008 nell'ambito del Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e
del Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giustizia, alle Aziende
sanitarie locali del Servizio sanitario nazionale avviene a decorrere dal 15° giorno
successivo alla pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale del citato DPCM (a decorrere
dal 15 giugno 2008);

- all’atto del trasferimento si applicano al predetto personale gli istituti giuridici ed
economici previsti dalla contrattazione collettiva del personale dei ruoli del Servizio
sanitario nazionale;

— Tarticolo 8 del citato DPCM stabilisce altresi che il trasferimento delle funzioni
dell’Amministrazione penitenziaria e della Giustizia minorile alle Province
Autonome di Trento e Bolzano ed alle Regioni a statuto speciale avverrd solo di
seguito all’emanazione delle norme di attuazione secondo i loro rispettivi statuti e
che, pertanto, I’onere del personale dipendente di tali regioni e province autonome
resta a carico del Ministero della Giustizia.

! 2 Le spese del personale a t.i. e di funzionamento pari rispettivamente a 19,877 e 12,939 min di euro comprendono
anche le spese degli OPG (tranne Castiglione delle Stiviere) e dei Centri Clinici,

82



Si ¢ inoltre ritenuto necessario accantonare una quota parte (0,333 min di euro) delle
risorse destinate a finanziare i maggiori oneri del personale delle regioni a statuto

speciale, valutata nell’ipotesi che le RSS e le province autonome adottino i regolamenti
di attuazione dal 1° ottobre 2008.

Da quanto sopra discende che i maggiori oneri imputabili alle Aziende sanitarie locali di
tutte le Regioni possono essere quantificati, per il 2008, in 3,118 min di euro.

Con riferimento alla quota di euro 6,882 min (quale differenza tra 10,00 e 3,118), si &
provveduto alla destinazione:

— per 3/4 (75%) in favore degli OPG delle Regioni Campania, Emilia e
Toscana, in proporzione al costo pro-capite finora sostenuto da ciascuno di
essi per il funzionamento ¢ per la comresponsione degli emolumenti al
personale convenzionato rispetto ai detenuti internati e presenti al
31.07.2006 (per il presidio di Castiglione delle Stiviere si ¢ provveduto a
riconoscere 1'importo dell’attuale convenzione in essere con il Ministero
della Giustizia che remunera sia le spese di carattere residenziale che quelle
proprie di carattere assistenziale);

— per il restante % (25%) in favore dei centri clinici, per i quali & stata
rapportata la quota da attribuire per i 2/3 in proporzione ai ricoveri 2007 e
per 1/3 in proporzione alle spese di chirurgia. La scelta di valorizzare la
quota da attribuire alle regioni che ospitano nel proprio territorio gli Ospedali
psichiatrici giudiziari gestiti direttamente dall’ Amministrazione penitenziaria
ed 1 centri clinici penitenziari & riconducibile:

> per gli OPG e case di cura e custodia (allegato C al DPCM 1+ aprile
2008) alla necessith di avviare un programma specifico di
riorganizzazione dei servizi € di azioni per la tutela della salute
mentale che richiede un significativo investimento di risorse
professionali e finanziarie;

» per i centri clinici alla necessita di rispondere alle specifiche esigenze di
sicurezza che si impongono nei confronti di alcune categorie di detenuti
(fra i quali quelli soggetti sottoposti al regime penitenziario di cui
all’art. 41bis del Codice Penale in quanto esponenti della criminalita

organizzata di stampo mafioso), collaboratori di giustizia ed altri
ristretti a regime di elevato indice di vigilanza.

Con la presente proposta si ¢ provveduto, infine, ad effettuare un riparto delle somme
secondo il cosiddetto “criterio di cassa”, al fine di quantificare I’importo da erogare alle regioni a
statuto ordinario a decorrere dal 30 settembre 2008, considerato che, fino a quando non vengono
trasferite alle Aziende sanitarie locali, per il tramite delle regioni, le risorse finanziarie a titolo di
FSN e comunque fino al predetto termine il Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e il
Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giustizia continuano a svolgere le funzioni
di uffici erogatori dei trattamenti economici in godimento per il personale trasferito, salvo gli
eventuali conguagli di competenza delle Aziende sanitarie locali del Servizio sanitario nazionale,
secondo quanto previsto dal combinato disposto di cui all’articolo 6, commi 1 e 3 del citato DPCM.

Per le regioni a statuto speciale e le province autonome si & provveduto ad accantonare la
somma di 0,333 min di euro (vedi colonna albis del riparto di cassa spettanti alle medesime qualora
venissero adottati i regolamenti di attuazione dal 1° ottobre 2008).

Si allega la tabella di riparto.
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