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B ben noto che con ﬂI?PCM 01 84 2608 la compeienza relativa aﬁ’assm%anza
samtama perle pex:soma éetenut:e, compreéx gh asiyctti relafivialla paﬁs;logm mentale,

& e,tata trasfem’ca dal mestem &Gﬂa Gutzstma a’i Sistema: Sanitario Namonale che

assicttta la f::rte‘la de]la sa},ute alY m%erno c;iex pem%énz;an atﬁ*averso le Regxom ele
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T;‘ati:andosz c:omunque dl petsonie sottoposte aprovvedimenti restmtth della

libertd personale, l’asszstenza samt&rxa richiede limpegno congitiito fra Je Regioni -

e le Aziende Sanitarie L@calx e il Mzmsitem della Gmstma, che mantlene: la

responsabilith della casi:odm cieﬂa persona detenuta; ,
Si ritiene necessario _ev;denzzm:a che 4 livello di assistwa 8am€axmneglr '

Istituti Penitenziari italiani non ha raggiunto uniformi standard di efficacia ed

- efficlenza | |

Tale situazione comporta pe_f Ia cgmpetem%g Direﬁione@eneralé Detenuti e
Trattamento Iadozione di provvedimenti ébe dispongono 1l trasfetimento extra |
distrettdéi zmdétemxto; se cid risafta necessario in base alla certificazione meciica |
Auﬁqmt_a; @mdzzmrm, ,

Orbene, VAccordo del 22.01.2015, recante “Linee guida in materia di
modalita di exogazione dell‘assistenza sanitaria negliistituti penitenziar per adulti;
implementazione delleveti sanitarie regionali »e.hazii}ﬁaﬁ”/'gié trasmesso alle SS.LL.
coh nota n.0251653 del 16.07.2015 e che per facilith di lettura si allega, ha fornito.
inclicazioni alle Regioni e alle ASL per as,sicfurare.ftf omogeneith dell‘assistenza,
sanitaria alle persone detenute riegli istitut] penitenziari del tersitorio nazionale

attraverso la realizzazione di “reti reglonali e nazionali”, affinché Iassistenza

saritaria alle persone reclugé negli {stitifi penitenziari del tevritorio sia erogata,

come accennato, dalle Regiond, dalle Province Autoriome e dafle Aziende Sanitarie

Locali, miediante un sistema articolao di servizi sanitari con caratteristiche d,z

complessity organizzativa e fanzioriale trescenti.
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Tesame del}f Ageordo. consenﬁc: dz mdwzdnare il ruclo di questa '

/m«%&/m

Armmmstramane nei rappor’ti con. Ia cxtate autontﬁ samtzme, che si e@przme

attraverso wna mtenﬁa. e p&m&a}e athv "ch éoﬁabomzzone necessaria a éetfx Bnti.

- per I’Qrgammazxﬁme da, :cetx t;h :PIQSXC{;{ sanitari, in‘cer;m aglx dstituti pemtemnan ed

esterni adeguati. a&bxsogu 6{1 sai&if:é Eief &eﬁenu(:t o

TLeomma 3 &eﬁ’ arﬁ 1 &eﬁ summenz:;{mato zﬁ&ccordo interviene in mamna, i

trasferimenti dei detenut pgt;mé}twydzs-samm ,allg,;scopaﬁ di assicurare l'effettivith

delle cure. In pmé:olare,&ai mmmm la colleborazione tra il medico del

penitenziaric che chmde it t}:asfermenm per xagiom sa‘mtame eil mechco dell'fstituto

doveil detenuto ¢ assegnato,_ pett: gaxmme l’effeiﬁ‘va presa in earico del pazx,entz,

tutela della continuith tesrapeuhm.

rioltre; il jgm: vait:é ¢ ta m Acé@r&o p;cevede chef cot;;rr:iz aiom delle reti sanitarie

,fmemo; cotL nota & pam, h .
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- pﬁoweémento di trasfemmen.to

51 ramments, mfattz ch@ 1& competema armcolmone dipartimentale, dopo
' aver ricevuto comunicazione mefranﬁe l’mdwxduazmm delle sedi da parte delle
© figure istituite d,alf’ Accorda del 22, Oii .2@15 prowede al tgasfemmento dei defernit
appartenentiai circmt:i pemtenzmm ASl AS:Z ASB 41 bise Coiiabomtorx di glustizia

Cin alt 15!:1&:{& per garan‘are ioro 1& neeessana assistenza samf:a:na, ‘quando 3

invece, ai trasfemmento de1 c%eteszmti c d media szmxe/:fa saltant{} nai caso in Cm 51

renda ;}eeassarm i’aﬁocazlone, semPre per zfaglom dx cax attere samta:s:xo, inunasede

di competenza di a}tro ?rwveé}.toz‘aw Regmnaie

Si allega Sil pmspetho dez coerci;matorr c{eﬁa rete. sz:m’cam't pemfenzzarza;-

suddivist per Reglom, al quaix k(z SS ¥.I£x potrmo direttamente xwoigerm per ghi

interventi di competenza

5t mtiene, mfabh che in tal mocio verm oppormnamente @ieﬁmﬁc; ¥ ambxto di

aziore di: cxascim aﬁ:tom mﬁeressato a garanm:e xI cimtto aila tutela dellez saluﬁe della

pomiaz:xone detervutd, per il qutaia ancczm og

della meézcma penitenzzarxa ai Sarvmo Samf:mo Naz.xonaie, qmst{} D,zpammmtos

;mpmpri&m%nte st ﬁrova ad essere I’ﬁmce mteﬂ@czztore eVunico responsabxl@ delle

eventuali carerze éel Smtema Samtam@ chxonalc
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DIPARTIMENTO DELLAMMIMS"EAZION:; PERITENZIARIA
DIREZIONE GENERALE DEI DETENUTI E DEL "E‘RA’I’E‘AMENTO
UFFICIO 1V SERVIZIO SANITAREO

I eftera oire. h.
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: o - Al PROVVEBIT ORI REGIONALI
SRAT S BELL’AMMINISTRAZXONE PENI’I’ENZIAREA

gggxg&gg;gga;@gmﬂmznm_ T

él DIRETIORI GENERAL?
BELLE B}ZREZIONI GENERALY |
. o DEL DAP
SE})E

AL BIREI’;’@RE DELL’ISTITUTO SUPERIORE
DI sx‘m)z PEN}?I’EN{.; (ART

Al TAV@LO I)I CON $ULTAZIONE PERMANENTE
: PER LA SANITA’ PENITENZIARIA
PRESS() LA CONFERENZA UNIFICATA

Al MINISTERO DELLA SALUTE
nmzxom: QENERALE PREVENZIONE SANITARIA -
. | | 'UFFICIO VIT

" OCGE’ETO Pubbhcazxone sulia Gazzetta Ufﬁczale: 361’16 G&nerale n. 64 dei 18326}?5
. dell’ Accorde “Linee guida in materia di modalits di erogazions dell’assistenze sanitaria negli -
' istituti penitenziari per adultl; 1m§flemenmmae delle tetz sanitarj¢ regmnaia € nazzonah, approvaro
- dalia Conferenza. Umﬁcatam éata gezmmo 2@13

1. INDICAZIONI GENERAH

LI Questa Amm;mstrazzone pemﬁenzrana da Iempo & nnpegnata per mi ghorare Ie G@HdIZIOIB d} - g
detenzione € per ridefinire il propria ruolo anche in tema di tutela della salute’ dei detenuti .

PRSP % LT

- -oggi ancor di pilt dopa i nurﬁems& intervenfi della Corte Emopea dei Diritti dell’ Uomo - -

_proprie responsabiliti nei confront delle persone detenute. Iy
T 2 Con il Decreto Legzslatwo 230/1999 ed 1 DP.CM. 1.4.2008 si & asszs{tto al pa.ssz,gggo :
-delle competenze sanitarie alle Regxom e alle Aziende Sanitarie'Locali = ASL, ma.rimane
sempre & camunque in oapo all’ Ammmzstrazxone zi mo}o attivo rxeifa promozzcnc

T L

TlLa Sntutc & intesa come bc;)csscn: éclia persona [ non sohz come asscum du maiama, scomé‘o }c mdtmmt dcﬁ Orgammam: Momﬁak de%}a
Samxz. . o

ED.U. che ha chiamato " Amministrazione ad assumere con aompmtezza ed esatteaza le.
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L b e DiPABIENEE&TO OELLAMM&NiSTRAZ(GNE‘ PENE'E‘ENZIAH&

tale funzione i| Servizio Sanitario Nazmnaim

i_ 3.E taie cbtettzvo & direttamente correlato al livello di coﬁaborazzone di caorémamenfo € dr .

cogqu_mcamone con leRegioni & con le Aziende Sanftarie Locali, .
_ 14 E' o questo contestor-che sI colloca I°Accordo approvate dalla Conferenza Unificatain data

5

are trattamenti inumani ¢ &graefanu *per tonészfom di detenmonc mcampanbxiz con lo
sta‘to di salute dei detenufi®.

i 6. L7 Ac(:orés fornisce mdrcazzom alle Regioni ¢ alle ASL per organxzzare servizt sanitadi .

negl; istitwti penitenziari secondo modality unif ormi sul territorio nazionale.
C 1.7, niolo deli’Ammmstrazxmc penitenziaria delineato nell’ Accordo si esprime attraverso
‘una intensa aftivitd .di collaborazione con le Regioni ¢ e "ASL. divefta: facilitare la

4 bzseg di satute det deteputi,

utto qﬁaxzée aﬁ’ctta d& sta:ti patoio@c; campiess: che nchxedqm’; Ea; cicﬁmzzcme éx
colli operatwi persomlxzzaﬁ € eondrvzsz v

L’ACCORDO 2. GBNNAIO 2015

2 1 fE d ﬁmenw icul _spett; pzu mp@rtanﬁ sono di sagmto ﬁlﬁstmt}., & cemposto d} due pam,

" la prima enuncia i yrmm’p: e i criter] operativi di riferimiento per Vattivitd sanitaria negli
istittity pemmnzxaxf la seconda parte, cosmum daEE’aIEegato, r;gaa;d& i mode!tz
‘organizzativi delle reti sanitarie regionali. =

22.=n parhcoiare: n&il’lm;esa in Ggge:tto risultang. raffozzat: alcomi p:nncxpz che pur se gza'

‘presenti nella pormativa  df rierdmo defla sa;zxta'pemtemzana, acqiiistane con I’ attuaie'
previsione un.nuovo vigore ¢ st pon;ccmo come linee dell’agire operativo. In questa sede, st
richiamano Sold ‘alcuni péssagel dell’atio, nmamfando I”ztnahst éCi smgob aspetii aIE&
Ectfma del testo mtegraie aeﬁ"Aceqr&o

: Nom n 6&41&:(‘}1‘53 e 7 3,?.6 iﬂtr&c&ia Rappmsemanzn Penpanenie & kaba. pmsm x&Consigim 4 humpaa %:mbwg,a Qggqxw Ccmsigim &‘}:urdpa
Tumpbi det Didm A komo - R’fcmso . ?38‘6‘2/1& 4.6 t./!latm ~Sentenza2d apmc 2014 :

Y Mot pml.n. i}()(m&ii et 1922004 "Mzssagg{o del ssgm)r Ministco delfi Gtustizia sut planc & ’a‘/t&m’: e shnterta dl ferventh per il mmpkpszva

,m;ghoramcum del mswma peniehziadi™ ¢ raccomundaziont det Comitmig Nazisnale: il Bioei}cn et dmmmm dul tiolo s saliues Bensro- e mm
e 2013 ¢ neso pt}bf;izco rit bitobre 2013, _ ,

} -4 G pt.womsmamm Bepone sarantiee 15 fatcls deité St minic fehuio conto delie brzixnxzrit. & tagfohicvolt sontinfienae dufa
earceraelone. Dall'are, ppvenzione (Burapes déx Bigtl deilUomo) non & possibile dedurre un Shbligo  penernly OF rhvettére o Hberntd |
Betenito a-di trasierined ospedafe civile, anclese affetto. daumd tilattia particotarments diff it da chirare, tale articold impong wmunque yiio

Stato.di protwpgere giith fisica delie persone private delia. Exbgmé {Sentenza’ deflu Cogte: &Eropcu def Pirkd dellilamo del. 2% | gcmt;uo 201 'i ;-‘ )

kicarso I8 36276/! O~ £, oitalia, ;mnm e 363

) rbtixzzazmne ¢ impulso per 1a tutela della salute delle persone de:tcmzte* favorendo m |

22 gexmaw 2015 recante “Linee guida in materia di modalita di erogazione dell assistenza *
- samtana n@gh istitutl. penitenziari per adulti implementazione delle reti Sanitarie regionalie
: 11", pubblicato sulla Gazzctta Ufficia) e:Sene Generale 1 n, 4. deE 18. >2€)E5 che st

a 0 s lzZE linea.con Ta rzchzesta deﬁa Corte’ EDU & adozione di un piano generale per

costmzione di reti i presidi sanitari ‘intermi ed. estemgx agli’ zstmm pe:mtcnz}an acfzgu&ti ar

Am:mmstmzzone pcmtexmmaz rxxiervrene per rendere concreta pxmtuaie Ia, L

Y
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DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE FENITENZIARIA

3. LARETE REGIONALE E NAZTONAM

3.1, Uno dei punti di forza deiI’Accor{io costztmto dalla "ref:e regana}e e mzxona}e per.
assistenza sanitaria pemtenzzana, prewsta nell’art. 1, che vede le Regioni ¢ e ASE
assicurare *assistenza sanitaria alle personc detenute negli istituti. penitenziari del territorio

wttcaverso un. sistema articolato di servizi sapitari con caratteristiche df compiesmfé
. or;:amzza{wa g ﬁmzwnaie erese@ntz, pnncxpmnc}zzamaio anchevneﬂ“ it 2, commal

4. 1 TRASFERI’\/{ENTI DEI DE’FENU’H ?ER MOTEVY DI SALUTE 13 CGORDFNATORI
DBLLE RETI REGIO\IAI

4.1 Un’o dei punti di forza dell*Agcordo & c@smuftc dalla “rete regionale ¢ nazionale™ pey |
E‘asszstanza sanitaria pcm:&nzzarza, prevista nell’art. 1, che vede le Regioni e le ASL
assicurare Iassistenza sanitaria alle DSrSone: detenute negh istituti penitenziari del terrtorio

attraverso un sistema articolato dx servizl samtax:x con caratteristiche dz ‘complessita
_oraamzzanva e ﬁxrrzzona}e :

5. LENUOVETECNOLOGIE E LA TELEMEDICWA : c - A S

5.1, L’innevazione tecnal ogica pud conf:n Buxre ad una rtorgamzzazzone dell assistenza ‘sanitaria,
inparticolare - ncrementande Ia posszbmta d}. fornire adeguata assistenza all'interno degli;
istituti pﬁmtenman

5.2. A tal proposito, il Ministero ée&a Safufe ha gia emanafo Ie linee di fdirizzo nazxonahw
adotiate dalla Conferenza Umficata ctin Pintesa Rep;Attz n.16/CSR del 20 febbraio 20147
per I"utilizzo del sistema della telemedicing e incrementare lo sviluppo di tale modalitd &1 '

- diagnosi & cura di diverse paioiogxe.
' 5.3. L obbiettivo & quelle di diffondere i bcrvxzx ai £ﬁ}eme£§mma, per fom},re risposte. efﬁcacx a‘x

" bisogni di salute della popolazione, limitando i casi in cul risulti necessario 1'invio Cﬁ
pazienti detenuti presso e strutture. ospecfaixera. _ , L

5.4.8ir tale solco, si collocano i numerost nchmmx present nell” Accmio 22 gennaio 2015
rivolti a porre -Pattenzione delle ASL sali’oppormmta di garantite le prestazmm
specraizstzche per i detenuti all’interno degli istituti pepitenziari € in particolare ?eﬂ
indicazioni contenute nell’art. 2 volte a favorire I’erogazxone di servizi a distanza -
telemedicina - per assicurare interventi immediafi & diagnosi tempestive.

Da unz rilevazione promossa da questo szammento nel mese di febbraio del c&rrcnte
-anno, infatti; & emerso un ricorso ancora. molto Hmitato da parte deﬁe ASE alle I}&QV&
tecnalome perle attivita diagrostiche nei ‘confronti dei ristrefti.
Direzioni degli istituti. quindi, prendeno accordi con le ASL di compeﬁenza, per valmare
. a possxbtie implegare tali procedure tecnologiche per i detenuti — a partire da qucﬂi :
sotiopostl al regime 41ibis — con nlteriore’ conseguenza, anch'essa non trascnrabiie
deﬁ’abb&tﬁlmento de; rzsahx e dei costi connesst alle tracﬁmom

.

Xﬂ!L‘Sﬂ ez it Ca\mmo,fe Kc‘mm rle vamce ﬂ»uionomc di ‘r:cnto i3 Botzm;o sut docurenite rcean&. "l”ciamcdmma-—v Linve di $pdicrizdo muimmh 1
Rep. ARim- ;6/C§3 de} 20 febbiuio 2014, . ; y o ‘ Vi
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DIPARTIMENTD DELL‘AMMf\'ESTRAZIOEN%TENZIARM '
presa in camo dei detenuti con patologia mentale, che ‘comprendano la defi inizione dei moh
delle mo&ahta per affrontare le allarmanti emergenze che tali patoiogte comportano nel
vmtenaamo € per. trovare insieme le soluzioni appropriate, nel quadro degli’ stmmenti

e
p
giuridicl previsti dalle normativa vigente e rzeIE ambito dell offcrta asszstenzraie pszohxatnca,
anche estema deﬂa Reomnf:,

DISUICIDIOE DI AUTOLESEO?\ISMO IN AMBIEN'{‘E PENITENZIARIO

8.1.La Conferﬁnza Umﬁcata &gid mzervenuza sul tema deﬁa presa in carico de} drsagm & cieﬂa

prevenzione del I suicidio in caroere approvando in data 19.1.2012 I"Accordo pubblicats

sulla ‘Gazzeita Ufficiale del 10.2.2012 e diffuso da questo Drpammerxto Qcm cire, .
3638/6088 prot. 110234197 del 19.06. 2012,

8.2, LlAccorda” prevede | pm{@coi!z regionali ‘fra i meecﬁtoratz &eiI’Ammlmstrazxoncf

Peniteriziaria ¢ Je Regioni & tra le Direzioni pemtenmane e le Aziende Sanitarie volti a

: dcimzre le modalitk di collaborazions tra gli operator] sanitati e gli operatori penitenziari, -

per Tindividuazione precoce del disagio dei deteni & per la riduzione del rischio di

suicidio e di autolesionismo in carcere. Tali prassi sono operative dall*ingresso ¢ durante -

tutto il pericdo di permanenza.della persona ‘nell’istingto di pena & assicurano la ebnimmta
della presa it carico con le Aziende Sanitarie del territorio di residenza de] detenuto.

8.3. Ad oggi sonie stati sottoscritti 13 Accordi tra 1 Provveditorati & le Regioni & pochi rispetto al:

nuymero complessivo degh istituti di pena, ristltano essere i pm’éocoih operatzw conc}usx tra.
le Direzioni penitenziarie e Je ASL, . -

8.4, E7 avviso di guesto Dipartimento che il fenomeno dez suzczch negh istitati pemter}zwn '

richieda sforzi incessanti, pertanto, % Provveditorati chzonaix e le Direzioni penitenziarie.

definiscono; laddove non sia gid avvenuto, protocotli operativi con le Regioni e con le
- Aziende Sanitarie Locali per la presa.in carico del disagio e la prewnmone del smmé}o m,
| ‘carcere,in confozmﬁa all”Accordo approvato dalla Conferenza Unificata.

3.5, Inoltre, le intese gid raggiunte in sede zﬁg;onale e Iocale sono- sottoposte a verifiche di

. ;appropna’iezza dei nsnlt&twad agz,zomamentx, ST - _ :

a

4. LE?SI’} UAZEONI DI PMERGEI\IZA~URGENZA

S Y ﬁgccordo preczsa che in . nessun caso a cﬁn’ﬁgzmbﬂe wuna ftmzxone: ciz prorzto soccorso
- peistituto pemtenzzano. 5 f

8. LA PRESA IN CARICO DEL DISAGIO EDE; DBTBNU’I? ELA RIDUZ}ONE DBL R'ESCHEO

9.2, In tali situazioni & mportante la collaborazwne trala Asi € i’zsﬁmto pemtenzzano, mf‘attz '

- nelle situazioni di emergenza ~urgen7a 1" Azienda Samtana garantisce aﬂ’mtemo degky

, istituty pemxenzzm solo una rzsposta di primo soccorso.
.93, Trarnzte il servizio sanitario interno ﬁ pazzente detenuto & tempestwamem"e stabﬁxzza”to 8

inviato, ove occorra, presso i servizi ierritoriall di ‘emergenza-urgenza della strutmra),.

ospedalgera di riferimento®, ai sensi dell'art. 17 del D.P/R. 230/2000, a tale propositc

deyono essere previste procedme di accesso concordate tra le Direzione dellistituto ¢ ig 2

AE;L per limitare 1 lempz dz mtervcnw a mtefa defla saizzte dei pamente éetexmto; N

[N
)

* At 17 D.P.R.1230/2000 "Qmmdo duc prav%dccss con.eitreima nrgmzaai tmsfcnmmOdr a5y dcimw{a oéz GO RERBLO., m 2343 tuomo estermnc d:, cum

.
..s’

& nisn 's¥ possibile plictiese: cow Immedinezia Ja deosisione della cCompetenis r\marrm G;ud:zu;m, # d‘;;etmr* pmvwdc dirstaraenie al’ zxésfcnmmv, o

dqi‘xjc,ials‘,céomcmpomnca comumczzfcm;: afls pmdcﬁn Aumm xGmdwmna .
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QlPAB’{IMENYO QELLAMMFNSTRAZ)ONE PEN[TENKEABFA

94 An »oga prcstézwne, eschusivamente in situazioni di emergenza-urgenza, mene gararztxta"

et conﬁ:antx d; tutte Iepersonc comunc;txe presem:e 21 interno &eﬁ’zsﬁxm&) pemtexmam

nsiond, del numero dei detenuti, della loro tipologia & del flusso degH arrestati,
omma 5 dell'art. 2 dedica uha particolars attenzione all'azione integrata tfa

_f‘ (- programmamm, ai detenuti con eomorbilitk compl

amg‘to detentivo, anche  attraverso  Patfivazione di sezioni
_successivamente nelPallegato aEPAccmdm .
TG3A taI fing, gk organi periferici di questa memséfaz;cme fomzsmm Hn 1m,poﬁante
ib

uto di conosceniza del sistema penitenziario aﬁe Regmm € allc ASL refam;‘ameni& al
lentt aspetti:

* reglta esistente in termini di strutiure e. servizh, ,’f : v SR
_» capienza dell istituto, =0y ’
_« numero apnyo di Tngressi,
& presenga media di deterniti, - - ' ‘

« organizzazione dei circuiti penitenziari (defemm 41 bfi{, collaboraforz df gzzzstz:m\,

| Alte Sicurezze, Media  Sicurezza, detemuti o ,dez,e,nyze zowcadzpemfemf,
:rcmsesma[: amossessualz, sex offenders, ece,
Istitutt pemtenzmrz altrezzati con specifi ifiche ;!rmture mnimrze mteme. pez‘ 1
gualt:  sia preézspo;{o un servizio di com‘mmfa ammzmzaée med;:ca afd'
infermieristicd presente h.24,

mﬁcxazmnc regxonaie dei scm écstmatz aﬂ& presa in mm dcx éetenutr con

indi ‘daazione & rep,ar'tz ch ricovero e degema aii‘mﬁemo; c’ttﬁ}e struitufe'
, OSpedaimre Le Regioni ¢ le Provinee autanéme §i jm_pegnano( aé &ffa‘ttuare fa
Sy Teppaturd dei posti di degenza previsti ai sensi dell art

5 ~ ‘anche al fine di definice il fabbisogno dei post Je o per det;enutx Ga nittivare i
| clascuma: Rﬁgzonem« ‘L’argomento & tmi;tata pm &;ffus&msnt& in-un apposxto

! sami’an Soho- dxwrsamente modu}an in re:%azxone aif’orgamzzazroﬁc def clrcum' v
tfenzxatt regionall e presentand caratteristiche & potenziality differenti a seconda’ deﬂe\’ '

ministrazione’ pﬁm%ﬁnnma e le Regioni. & le ASL per ‘garantire, aftraverso uba

558, i@sswacﬁpendem;, )
aleoldipendenti, soggetti con disagio/distarbo mentale, detenuti eon pa:x:gtog;e, croniche o 7

con disabilitd che necessitano di un regime particolarmente assistito, cure adegnate in
deéwate, mézcate '




4

o:pmrms\sm DELUAMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
paragrafo della presente direttiva.

#1. LTAU TORIZZAZEONE E L"ACCREDITAMENTO DEI LOCALI SAMTARI

F1.L. 2 art. 3 évolto a Oafam:lre la commmta del e af:tmta assxszcnzzah per i detenuti, in attesa

gel comp%starnento del percorse di autorizzazionce accret%xtamenta dex Jocali Santtzm az
sensi della normativa vigente.

- 11.2.Pertanto, § servizi sanitari. Qperant; ail’m{emo dezgh xstztun penxtenzxan nmandeno atttvr &’
b fuénzzonantz fino alla. emanazione dei Fatto dz amsnzzaaone e di accredxtamenfo o
wstituzionals, &
11.3.Resta fermo che sono a carico del Msmszero c&clka Gms{zzxa z:}l oneri reia{zvr agh interventi

- dii manutenzione ordinaria & straozdmana dex iocah concessx in uso af fine éeil’crogazzonc‘f '
delle prestazioni samtane“. .

12.1 “SERVIZI AD ASSISTENZA mwwszmmg S.A 1 EX CE;Nm memsmé»
TERAPEUTICLO CEN}‘RI CL}NICE ) -

12.1.Lrart. 4 & dedzczztc al Servizi ad Asszstenza Intenszﬁc_ata ~ 'SAT - strutture sanitdrie”
' p&hxtenzzane finora denorninate Centri Diagnostict Terapeutmz o Centri Clinici. Si tratta di.
stz‘utture: intrapenitenziatie - extra ospsc}ahere per deteniiti non autosufficienti o affetti da-
patologie croniche, non assistibili in un istitito pemtcmszano ordinario, che garantiscono,
assistenza medica, infermieristica dmma e notturna e asststenza specrahstzca di }az:u'txcoizalrei
rilievo. :
12.2.In coerenza con i principi della ragzonahzzamne deif’assmtema Samﬁana‘ e della
territorialita della pens, le Regioni si doteno di un Servizio Assistenza Intensiva S.AL,
anthe stipulando specifici aceordi 'con Regioni Iimitrofe che dispongono di dette strutture. .
12.3.Per cempletezza Farpomento, s richiama di seguzto il paragrafo dedrcato at’ CD’I‘ org
‘ "denominati SAI, presente neii’aileoa*o deii’Accorcio‘ . .
12.4.Questa tipologia ‘di servizio. costitisce entita orga:mzzatwa di maggzcrc Qompicssztau;
- nell"ambito delle stratture sanitarie pemtenzzane
12:5.11SAT ha un assetio che integra anché | gzm ttpoiome di’ servizi samtan, pub, pertaﬁtm esserc
- -costituito anche da sezioni dedicate e:specializzate. '

‘126, inserimento” in tali strutture nsponde a valutazioni sanitatie & avviene ‘tramtte Ea~
5o " definizione di criteri per il frasferimento e la. durata deﬁa pennancnza Il venir theno delle
v :mdtivazioni cliniche che giustificana la permanenza nel SAI ¢ certificata dal ‘medico. -
responsabile o da unm suo delegato e I"Amministrazione  penitenziaria provvede aﬁa
© traduzione del detenuto all'istituto di provemenza, qualora diverso da quello attuale ¢
- nell*atiesa assegna tempamneamentc il ristretto in sezione ordinaria. e
12.7.1 locali sanitari sopo. concesst in comodato duso gratuito secondo quanto prewatov
dall”Accordo approvato dalla Conferenza. Unificata il 29 aprile 2009. : s
12:8.8Sono assegnati presso gl 1st1tutz pemtenzzarz con SAI anche i detenufl nei’ confronti dex
quali  I"Autorita Giudiziaria'?  abbia espressamente - richiesto  afl’ Amiministrazigne .
tenzxaaa il trasferimento in stmtture samtan& mtramuranc ove srano ass;curate curc

Hova J)PTS I0& 3

écx rci‘am a‘.:muw nspedaum al senst de(lﬁm 7 d;sta Xc:gxgc‘;'(}%fzw% T o . S e

PRSI *. Accordo upprovato dalia Conterenzs, Unificats il 29 aprile S ) o
' » :\'om protpg 0432148 del 4.12.2012 ¢ Latters Clrnotare 5 {}40535! del 1415 70%”7 Oggetzo' A, 27 cammaterzo Cosnmzxcxw—-m_f; 3(:.&0._&5?‘ 5 ;

~ A V6. pritd comune, & M7 20 : S : : : 7‘ - .
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D}PARHME&T’D DELL’AMM(MSTRAZ&ONE P‘EN!’%’ENZ(ARM

a&eguate & in grado di soddisfare standards assxstenztake p;u aih che rteaﬁ ahrz istatrm
non di livello ospedaliero”. B

129.L0
o] cor&ato tea fe Amomé Samtam: regionali 1 Ammim&tmz;one pcmtenzxana

é

13,10 MONLTORAG‘QIO DELL A’E*E‘UAZEONE DELL’ ACCORDO

AR LR S pzteve&e il monitoraggio deii’applxcazzom cfeTf’Accordo in oggeﬁté da parte del
Tavolo di consultaziotie pérmanente per la sanitd yemtenz:arta, " per verificare lo stato di

det:"" it

ndxziqn dcténtwa # Y persoas miatats dcvono garantine Tatutéln dcfta stk safute (eduto anta detfe orsttme & mgimr..voft coningenns della
fone, Daﬁ’a:i. Convenzio ssibife dédarre ot obbligy genvrale gi rimettere in libeith 31 detentito o di trasterido Invn nsgédaic
: “riatbauE e diFfistic di curaie; tele articolo impone ccmmm;&xc ‘e Stato A

¢ Europsa doi Diritt delPUomo det 29 gcnwxm 29{3 Rxc '

e 4l { 1 3 ?fr/pmstxr.:om sanlm &3
¥ mmarcnmsottbposﬁxa provyedinonts pena Ca _x:tsco mtmsﬂtwmaﬁ: ,
BPC.ME, B Fobiettive- 4 dam ammzloac alfed if? nte

" At lgl Legee 3

‘ 338839 def 17.8, Ny 3320§8dsmta

apertura o la eventuale seppressxene di SAI viene programmaia secondo un pzano’

. realizzazione € il fimzionamento éeﬂe reu ::egmﬁah dei servizi per I’ asszstanza sam%arta m _
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14. I CRITERI DI RjPARTO DEI FINANZIAMENTI
1 6.1 N

| zlf?QaITEMpr DI ATTU .tmomsnaz;w\ccokﬁ

foihew!

DIPARTIMENTO DELUAMMINISTRAZIONE PENITENZIABIA

Nellart. 8 st stablhscc che. 1 cnten di riparto dei ﬁmnzxaments aﬂe Regwm per Ea s&m‘t&» ’

enifenziaria tengano conto deit’atmazzone éeK’Accor&o in ozgatto a ctecomere '
ail’esercmo fi nanzzano 2016, ;

, [7.1.L° art. 9e Part. 1 comma 1 mchcano aIIe Regioni e atie Provmcc autonome ik rmme dx sei |

mesi dall’approvazione dell’Accordo in -argomento, per’ definire Ia composxzxone & ie o
modalita & ﬁmz;onamen’fo della Rete éex servxz& sanitari penitenziari.’

}8‘ L ALLEGATO

18.1.Per quanto rmnarda Ie: forme di cohaboraz;onc tra.le Direzioni degli istituti pemtmzzan &

le ASL per la definizione dei diversi modelli ‘organizzativi locali dell*assistenza sanitaria

pemtenzxma, con riferimaento af oriteri indicati al punto 6 dell’articolo 2. del I’Accordo, si
richiamano solo alcuni passeggi dell’atte, nmandando I’azmhsz dei singoli . aSpettz aﬂa-

- Eéttura del testo mtegmie del¥ aﬁegaﬁo all’Accardo "’.

) 1 2. IL RU(}LO DEL MEBIC@ RESPONSABILE

19 I FI SEeIVIZIo samtarm presemte mn- ocm zstxtuto pemtenzmno opera: soito Ta responsabxhta dx

un medico: che coordina gli interventi delle professionality sanitarie, incluse quelle
: spacrahsﬁche, ospedaliere, delle sczzom specxaizzzate‘e guelle dei serv:zx temtonah per Ea
" presa incarico del disagio psichico ¢ delle pato’io
19.2

« a’dkpencfenza

2. Il ‘medico tesponsabile definisce i b;sogm assistenziali dei detenutl e mantzene
costanti rapporti con la Dirézione pemtenzxana, anche in ragione dell’alta complessitd della
aestzonc chnieo assxsze;nzzaie e della specificita giuridica delle. persone: detenute. Tale medico.
& responsabile della gestione dei . locali ‘sanitari, defle’ strmnentazmm, cicg«h am:edx e

dell*attivita dei sanitari-che operano all"interno &elfa struttara,

193, Per tali motiviy & I “interlocutore. della direzione pem’tenzzana anche per il coe:rémamento\ '

‘sanitario.

déiie richieste di ingresso da parte di pmfcsszonahﬁa afferenti alla ASL, del personale delle
comunitd terapeutiche e degh eventuali volontarr e tzrocmamx che operano- nel: setmre

e éerw-w mpdicwdi base

Servizic-medico muit-professionate m:egrata s ; . . ; . o . .
Servicio ;Lferllw \/:(lffvorojéssiwzaiemiexmwcoz%se:wnemecialé::a!m p L - ) S i

Lu Seztont saitarie cpecma’l_,afé : ) i T T e L gt R v 3§
L Ridhottey Copecite Motoria ) AT i et R TN
Swiont per detensti ton walatite nfetthe:, A : e L R S

U Saziopd persoggerti affetti do disturhimeritatt
. Spatoni pertetpnial tossicodipendenti(erd, G commi 3 ¢+ PR 399190

| Servizio medico Atultt-proflessionale Integraid: con SEwGnL a’edtco;e aspgoia:?::me a‘f assls‘ten:q lmrmszw {S,aw} (ex me Diagfzaxt(ca.‘
Furaperaici o Comrt Clinici} : . . : §ei
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HOMK W -TFZS BPA ¥

e

. o:PARz‘JMEN’m DMAMMINESTRAZIO&E PENK?ENZ!AR&& i :
29\ LARIDOT’I‘A CAPACITA MOTORIA P R .;;

presenﬁ specxﬁehe necessxta di zrattamcnto n&blﬁtatxve Je stessa scmo sm:i

(,ailestxte con suppnm pcr rf supe;ramcnto deﬂc bamere amt ’ﬁalz, pe;: a&s;curare Ia
rmanenza in condizioni fali'da salvaguardare I'autononsia & la dxgmta, coerentemente con i

fpumipx cspress; dalia Cﬁnvenzzone delle Nwom Umte% sm diritti déilfz perscmc con:

dl&&bﬁl’t& P

- 20.3.Qtalora nclI’ISt’ftuto non, - sia pessibzle ;eaizzzam amblenti attrezzati o percorsi dri’g

oriéntiimento con ridotte barriei¢ architetioniche, I’ Amministrazione pemtenzxarfa regionale

individua. o predispone speezﬁche soluzioni nell’ambito - degli istituti penitenziari del

temtone di gompetenza, in coerenza con il principio della tvammnahfa della pena, -
204 L’Ammxmszrazzonez p@mtenzrana, nei casi segnalat: dal medico, g&rannsce Passisténza

aﬁa pexsom anche con il ticorso a specifiche figure di detenuti care-grvers (¢ plantoni’). A tal

j§ito; [a Direzione dell"istitutc chiede al responsabile medico della ASL: di realizzdre

ancbe per quarnto attiene al rispetto della yrevmzmne ciegh infortuni sui fuoghi di layore.

2(}5 I rego}amauto dr

‘ penitenziaria ¢ la A"-—‘
Legge 35441975

20 6.Per quanto sepra rappresen%ata, La denomnazaone rmnorato Hsico” presem‘e

nel?{}sdmamento P@mtenzzax‘to & ncompresa nelle forme cix ‘riduzione cfelias eapacrfa'

motona & serisoriale.

7207 Sono segnalate alle Aﬁiorxta Gmémam, per. ie possibili va{ntazzom di eompemnz&, fe
‘ smzazmm di disabilitd motoria. o sct}somale ‘0 la.mancanza di ambienti. adeguam che
pOSSanfo conﬁgmawtmtfmeufo contrario & pnmrpx éz umamtﬁ & cfxgmiéz della pena; B 1

21LSE tratta dex xapariz detentivi ospeéaixen prcv;stz daf}’ art.7 della legge 296/93:f d,zmmero ar |
j&g post? letto e I'organizzazions assistenziale ymana a secbncfa del. madeﬂo organizzativo cfei :

seﬁn,zxo ospeé;ahero ospztaxxte

.'p&)} enzmn -rxcovcn programman e som dxs

2013. . R ;
del'd, 12.20]2 € Lcacra Chgalgre . 040535% dcl ks 326!2 ngcﬁo Am Z? Comimia #6770 Cosatm:wr}c “ Arh 3 CE I) U

: zraxive informative e formative per j detenuti chiamati a wolgere Pattivitd di care-giver,

gestione di tali seziopi & definito it tollaborazione tra fa Direzione -
ne»fﬁ*ambtto cief xegoiamen”to xmemo c{aE ’istxtutz); ex art 16 deifa o

Autonta Gindiziaria. che chspone fonnakncnte i f%cevero ne stabz rsée 11 Eermme ur%a

10

&

d.Per quamo Tiguarda 1 cEetermtz con’ menomazmmn fisiche e sensortalf {soggeta con gratg}
riduzioni. della capacitd motoria, persone non vedenti o ipovedenti gra laddove siano
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DIPARTIMENTO DELL: AMMENPSTRAZEONE PERITENZIARIA
D Lgs. 2711989 “Norme di atmazwne di coordmamemo e trans:tcne del cod;ce di
procedura penale”.
21 4.Nelle Regioni dove tali repartx non sano stati ancora fstituiti, i ricovcro urgente si eﬁeﬁu&
meﬁ:nbﬁmente presso camgre appositamente attrezzate negh ospedali ¢ivill. 1 'ricoveri
programmati ‘si effettuano, ‘se - ‘possibile, presso | reparii detentivi ospedalieri: anche
quuidndo specifici aceordi con Regioni limitrofe che disporigond di detie strutture. L
5.L"Amiministrazione penitenziaria provvede al piantonamento dei detenuti ricoverati con
Specifiche Unita Operative di persopale di ?oiizza Penitenziaria, presenti nelle 24 ore. v
<21.6.11 detenuto ricoverato cormmxa ad essere sottoposw 2 regime detenitivo e pertanto continua &
' éodcrc def diriti e delle Garanzze nccnmcmte tiaﬂa nm;matwa atle persone sattoposte a tale ,
Légimé‘

« 21.7. ‘Sz mchxamano }c no&z di quaﬁm Dxpammcma n {}127008 del 29 3. ZQEZ & proL n. 8184754

31
i

ASL pcr la rsahz/:azfone d: fegam él degenza dad;cau aHe persorze éeienate 41 sensi
deﬁ art, 7 dbﬁa legge 2967 1993 pr»esso le stra:tture ospedaliere del territorio.

22.L7 ASSISTENZA PROTESICA

221, L assisteriza protes;ca a favore degi; aventi tztoio ¢a fomiturg det previsti ausili e pmtest '
per disabili & soggetta all’autorizzazione dell’ Azienda Sanitaria Locale. Per Paccertamentd
delle condizioni di cui alle leggi 118771 e sl 18/80 e s.mi, 104/92 e s.mi, 68/9%:¢
S st apphcano le procedure previste dalla nommativa v;oentc' per i non residenti ie.
commissioni operano su delega dell’ Azienda Saritaria di residenza.

22218 proteszca odontoiatrica. non. & compresa ra le prestazioni che le Regx@m € ief ASL -

' ‘erogano in attuazione dei Livelli Essenziali di Assistenza - LEA.

22 _uOgm Regzonc pud erogare prestazioni sanitarie aggiuntive nspetto ai LEA, u{ﬁzzzando,

appositi fondi integrativi del Bervizio Sanitario Nazxonaie quaiora disporitbili.

.22 4 Laddove detiag assisteriza non sia garannta, st mv;tano ¥ Provvedxton Regzbnalz e’ 1e o

Direziomi penitenziarie ad. intervenire direttamente presso  le Regioni. e ‘le ASL,
~videnziando la condiziene di Vulnembzbta costifuita dalla detenzione, per orientare.
“impegno di dem me ad asszcurare aﬁe personez detenute anche e prestaz:om ;n
:azgomcmo, ' ,
225 noitre, P’rovv%dnon R,egzonah = Ee Dlrezzonf pemtemane Valitane Iop‘portﬁmté ch _—
| &hiedere i Comuni'® di sostenere la. Spesa pe;; ie: prestazmm di pretﬁsm& odoatoxamca per '
- le persone detenute: , : .

:.: 23. 1L RUCLO DBLL‘MMBVISTRAZIONE PEN’ET’EVZL&RIA S f: -
' v_23.f I Provveditori Regionali’’ forniscono ogni utrie oontnbuto aﬁe Regioni per fa»omc 11

temmpestive adeguamento dell’offeria assrszenmaie ‘penitenziaria  alle indicazioni
3611 Accordo in argomento, L , , .

P

PR ‘\d 3. 2_2013 n 259 Rcvolanmo concerverue fz revisione dclt¢ mudamx d! dummxmmene « i campt df appfmmonc dett” Endrcamcc c§¢¥
'mwzxonc céonomiea; u;mva}cmc chic stabiiisce competanze ¢ D ooedure per I*secesso degh mientl anthe sodoteomti alle pxcsmzxonr sociatl,

Mt protn. 0062851 def 1922014 "Mcssa&ia det Szgxwr Mmistm 5::% szim;a sul plano dazione | ;n materin of Interventi pcr W mmptcs:rtvix A
" smgt aramentio dc‘ s:stcma p{!mmtmaﬂo P FI E ; S A e




o
. DIPARTIMENTO DELL&WW!&TRAZ{ONE PENHENZ!AR(!’S :

232 If provvedxmcxm organizzativi adottati dai prede&ir Enti tcmtorzaix soH0 trasmessx a questo
" Dxpartxmento a cura dei Proyveditori Regionali,

23;3 poltre 1 Provveditori ¢hiedono alls ‘Regioni la nomina di-un med},co che prestl scrvmo

“presso ghi- uffici def Provveditorato per zsvolgere e funzioni di coerémameni‘o della rete
a§31%%enzxa£e reg;onafa e per farmu{a:e le valutazioni tecniche di compeiem neﬂ’ambrto :

dei procedimentt di tr&sfenmﬁmo cfez detenuti per motivi di salute.

-

24; ART. | COMMA 3 DELL’ACCORDO C.U, 22 GENNAIO 2015: e |
. ITRASFERIMENTI PER MOTIVI DI SALUTE Al SENSI DELL'ART. 42 LEGGE 354/1 975
- ~LATRACCIABILITA’ DEL PROCEDIMENTO.
- TPRINCIPL

F

Y247, I pnnmpz cui umfonnare Pattivita di trasferimeutq def detenuti per motivi di salute sono
statt delineati con la relazione diffusa con nota protn. 0062851 del 19.2,2014 "Messaggzo

 del. signor Ministro defla Giustizia sul plano d’azione in materia di interventi per ﬂ
complessnro miglioramento del sistema peniteniziario”.

242, L*Ammnnstrazzone* pemtenzzana procede alla verifica circa I’effemva 03 csncrcta

passszkmz df presa in earico ¢ cura éeI pazxente detenuto aefi’:stzmto in cui lo stesso viene
trasferito.

24, &Comc indieato pit volte da questa Ammmz:strazmne, in ultimo con la circ. n. 3654;’6104
prot n.0074437 del 26.2.2014, va evitata Ja richiesta di trasferimento in ‘altta sede del.
deten ute-per il quale sia state mtrapmso un.percorso assistenziale, sogra%tatto per patologie

. cronfclie o di particolare gravitd ¢ sia in aﬁesa di-controllj o intewemx gid progmmmat’
) presso strutture sanitarie esteme.

24 4.In tali smmzxom, 1l trasferimento in dltra sede pud éétemmara situazioni di nsabzo per ia
I satnte della persona, zmche peri temp% richiesti per I’mserxmenm nelle I;ste d’attesa p“re:sse

Cla'x t,mova sade*

25, LE COM?BTENZE

. 25.1.1L CIRCUITO "‘MEDIA SICUREZZA” N
Ty 25 E 1. In tema dz trasfenmcntx éel dctegat; per; motm dz_safut

i

frovang attuazwne i

a7

- 78 - ST dxspost; dm vavedz torati Regronal P &e}l’Ammxmstmone :
- Pemtenziana ncii’“ami)ﬁte deglz istituti penitenziari della’ Regmne o delle Regzom ‘
> presemx nel- ézstretto t:cmton&}a dz f}ertmcnza, s&somp{enﬁeme pilt Remonn e Bl
L @
g a La Corte: EJ.E) l} BN cbe, quamfo si tettn di ;n:tsonc prm& ﬁe{ka bbcrta. Par. 3 delte vam:a?,mm EDA. tmpom,»atk; $tm° f‘obfmgo

2 positive df assicurarst ‘diie le condiziont & derghyione siano cosivpatibifl con I rispetto defia dignith uniaher e che, tenuto eonto’ defle. esigenze

§ ‘Dratiche - delin deténziohe, 1n Salufe e i} Benessins duf detenula siano assiiurall i mods acfcgnato. v particdlare teatvite fn somministragions delfe ey

- R mcdlcbc richieste

{Semenzirdelia Corle Eupgpen det’ Dt{im dci;‘t}omo def 2% gemm{s 2013 ~ Ricorso 'n, 36276/10 ~ Cmitt) . lalla, pinto 0 33}

= A propdsito de
TERe. 35471975
-+ penitenziario™.

e suiodta ccmpctcntr, 2 dfspom; 4 1rasfcmncnt§ dei dctcnm & dc’gk mcm\m,x fieglt fsthut psnucm'mri, 51 m:hmmnmx Fort, 42 dc%m
ordxnamcnso penitcnnam & gliaiti 83 e 85 I 5 commz, ds.k DP R. 230/2000 (cgafmm{u di-eseoimione dell’ oxdmamgmo

[
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DIPARTIMENTO BEL LaMMtNiS ¥ RAZIOENKT:NZBARSA :
"Dipartimento - dell’ Amministrazione Penitenziaria©  trasferisce
appartenmtz al circuito media sicorezza per motivi di salute presso istituti penitenziati
siteari nel territorio di altre Proyveditorato -Regionale quando le- cure mon sons

erogabili dalle strutture. samtane presenti presso il Prowed}torat& Regionale ove le
I)er:,one sono detenute

X
‘LJ\

i detenuti

d4La nohzesta. dr tmsfemmtc ciel dﬁtenme pe‘: moavz d: Sa}atc & avanzata dal medzco
_responsabile” dellistituto ‘penitenziaric e trasmessa dalla Direzione pemtenz:arfa al
’_'.PmWezﬁwram Regionale dell’ Amministrazione Penitenziaria con le- informazioni di .
caraftefe penitenziario ¢ giudiziario relative aﬂa persona wtili- alla valutazione della
assegnazione in alta sede.

05.1.5. Nel certificato medico di richiesta di tras:femnen’io & precisato che non & posszbgie

garantite al detenuto 1’assistenza sanitarie di oul necessita ‘con lc
risorse dell’Azienda Sanitaria competente nellistitito penitenziarie.
Z25.1. 6 Presse it P;oweﬁmzrat{x presia semmo 11 mcdzco cm Iu chxone ha attnbmto funzmm

dellistituto di am;ale assegnazmne individua 2 g!i istituti compresi nel territorio [e
possibili sedi idonee ¢ sottopone tali mformazxom al Provvedxtorato )
Regzonaie per la valutazione del trasferimento.

- 125.1.7. 11 servizio sanitario di partenza e di arrivo coﬁaborano nello scambio di mfexmaztom

a tatela della continuita ferapsutica. v
25.1.8, In tal modo, si assicurz alla persona nstre’tta I’aSszstenza sanitaria netla }ocaitta pm
prossima al Iuogo di residenza, ‘
5.1.9. Resta fermo che il nuovo istituto, in casa d1 trasfenmento possa tradurre il detenuto
alla precedeme ASL, dove:il panente éra gia in hista df attesa,. per limitare temipi per
Iaccesso ai servizi ‘sanr{an oonseguentz a} trasferimento & tutaiarc in tal modo Ta. ,sahnc :

dellapersona deteputa. 0

25.1.18.1 Dtpammen‘m éeli Amm;ms&razzone ?e:mtenzlarta dzsporxe il trasfenmento
dei detenuti’ per ‘motivi-di salute a sedz pemtenzzane &z competenza ciz altre ‘
Provveditorato Regionale, '

23 111 La m’mesta dz imsfmmemo & avanzata éal m;e@zco dre}%’xsmuto di attuafe,'

deii ASL o delia Regzone

25.1.12. 1l medico che ha in carico Ja persona detenuta ¢ ne conosce le pataiog;e mdlca,
qumél le strutture del Servizig Sanifario preserm sul territorio nazzona%e specxahzz&t"e
ad erogare le terapie: idonee: perla patoiogxa n argomanto‘

5.1.13, Tale mdwazmnewa-rslatwa a pitt Tocalitd se disponibili ¢ non si %mma ad ana soia

sede, per consentire a questo szartmanto di mdwxéuare la sede. appropnata amche dzi%
. punto di vista penitenziario.
25,114, La documentazione contenente la richiesta dx wasferimento del detento permotivi ch

nformazioni di carattere penitenziario. e gmémano al Provveditorato Regzonale,l_
dell” Amministrazione Penitenzidria che, dapo aver venﬁca:to con 1l ‘Goordinatore: &elia.

sottopone al Dlpammemo i’mmra documemazmne

salute avanzata dal medico dell’istituto & trasmessa dalla Direzione penitenziariacon fe |

~fete interaziendale regiomale IPimpossibilita della curg eon le nsorse del temtono L




dusleats

o a
PR

WA AL RS BpAas

25.24)

M.

m

DfPAHﬂMENTQ DELL: AMM(NISTRAZIONE PENWENZ%ARZ&

: 525 1.15. Pmsso il D1paxt§mento dell*Amministrazione Penitenziaria presta servizio personaie

medico™ che .esamina le relazioni sanitarie inviate dai Provveditorati e formula
~valutazioni utili ad individuare la sede pemtorxzxarx& di trasferimento del detenuto per
_ motivi di salute, indicando il presxélo sanitario idoneo per. le patologie i in esame,

25.1.36. 11 ‘servizio sanitario dellistituto di attuale assegnazione e il servizio sanitario

 dellistinita ‘peniteriziaria’ dove il detentto & frasferito collaborano xefle scambxo dx
 informazioni # tutela della continuita terapeutica. -

25.1.17.1 provveézmento di trasferimento frova esecuzione dopo che i"'xsamto pemtenzxarzo
di destinazione abbia manifestato la disponibilita ad aec:cghm ri detenuto al fine di

assicurare Ueffettivitie la continuita delle cure.

dei r;spettw; territori.

5.1.19. Tutt 1 provvedxmeﬁﬁ adottati sia dax Provve&rtomﬁj che d‘a% EA? sono soggettl A
© _monitoraggio periodica” (mensﬂefmmestralc} .per consentire: anche venﬁche

f trasfenmcnti

xvcmcvm 41 BIS ;écc}nmssm?om’;z'};?atusmm - ALTA SICUREZZA

252.1.F trasferimentt per motivi di sa,luie, é&l deéann;tx &ppammeni} -af circuiti 41 bis,

_ collaboratori di giustizia e Alta Sicurezza sono &1sposti esciuswamente dalla Dxmzzone
Generale dei Detenuti e del Trattamento. :

2522 Tenuto conto che tali detezmtx possano essere aasegnan in fstmm sit,uatl in: Regzom

diverse dal territorio di provemenza , ogni Regione assicura la presa m carco cieiie

- persane presentt nelle sedi penitenziarie di rispettiva competeriza,

5.2.3.11 medico dell’istitato chiede il trasferimento del detenuto per mot:xvx di saiutt: e
‘specifica di non po’ter garantire al paziente le cle necessarie con Ie risorse &eEE ASL

: cempetentc o della Regxone. o

524, Tale medico, che ha in carico il detenuto & ne conosoe Ie patologie, indica le strutmre

del Sérvizio Sanjtario present: ‘sul territorio ‘nazionale: specmhzzatc ad erogare le

ferapze idonee per le p&to%ogxe in argomento, anchie in collaborazioné cor il coorcfmare

della ‘tete interaziendale regionale;

“all*offerta asswtenzmie- della Regzone

iﬁmfo di VlSia»S?mlfmo, nozkch@ éei reg;m& d&tentx\m.

¥

t ME&:&{ c‘on’(ﬁb’ﬁ af eriedict per

yno degh clementl ‘g velutazipn

wiaria & Stata firevista el Aceosde 5 fj. flusst ear‘mr{a'nﬁ%xica\nuéiic’ :

Aferenze: Linificats. & pbbl

patimento. detf’ Ammimsfmmm:f mttcnziam Biresions Gcm:mk dei Dcu,duu & dei 'Pmuxmmm pn:stano servizia due m }c}, ..

w¥a Rngronc anxo pur i cszgcsm: sopm {rehieate,

S.1.18. A tal ﬁzre, Te Regtom comum:cam; ai Proweéﬁaraﬁ Regwnaﬁ ?’oﬁer{a assxstenmale ,

sull'opportunitd delle scelte effetmate e s pexssxb:l:t ostaeoh mSorti éopo i

~che dispcme d tutte ie"'mfomamom feIatWe» '

5,2.5. Tale indicazione ¢ selativa a pilt localitd se &spombtkz o on 57 Timita aci una sola,
sede, per consentiré a ‘questo D}pammmto di méwxduare }’mmxto appropnatc dai."

IPAE (B gviesta, Apminis
deteprith, 41 senst el ast, 4zdeﬂ 5471975, plue slie informaziont jrecenti di-

Ed
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26.

DtPAST!MENTO JELLAMMENSTRAHON:; PE(‘UTENZ(ARM . ” s
2.6, Per tali categorie € in particolare per i detenuti appartenenti al cxrcmto 471 big i
Provveditorati Regionali ¢ le Direzioni concordano con le ASL e modéhta..
‘organizzative dell*assistenza  senitaria dirette a ;,ammxre la - tempestivita - delle’
prestazzom c a Inmtare le tradtmom dez de&enu%x m }uogo esterfm &1 cura, favorendn ﬂ-.

di d;sporre di reparti. ‘detentivi ospeciaixen “in ogni Ospedale limitrofo agli istituty,
sempre in considerazione delle esigenze & sicurezza cofmesse a tale parﬁwolare
tipologia di deterinti. : )
25.2:8.1n caso di assegnazioni t&mporanee ;)ar moth gi gmstzzna o altre ragiom, a
Direzione dell’istimuto in cui-il detenuto si trova presente rappresenta al medico
{"opportunity di astenersi dall’ayviare percosi terapeutici di lunga durata semza _
pieventivo nulla osta delld Direzione Generale Detemiti € Trattamento e di speciﬁcare X

~ le eventuali- ragiont di urgenza dell*avvio dell’iter terapeutico: Cis al fine di evitare

Pinterruzione deﬂe cure al termmc delle cszganzc t«:mporanee che hanno detemnato ia ‘
presenza del detenuto'in taie saa& o

LEE ViSI’YE SPECLALISTICHE GLI ACCERTAMENTE SANETARI El RICOVERI IN '
LUOGO ESTERNO DI CURA - CHI INDICA LA SBDE‘ b DESTINAZEONE ALLA‘

' AUTORETA’ GIUDIZLARIA E SECONDO QU&LI C"Ri’FERI

.x)

26.1.La competenza a disporre. i ncovero o la pz‘estazmne samtarza in. !tmcc cs’temo diichra,

escluse le ipotesi éeﬂ’urgenza & dell’ Autorita qu&xzxana o de} Direttore: penitenzranc
guando delegato dalla Magxstrat‘iir& di Sorveglanza.

26.2 .La sede perle prastaz;om in hoopo estemno. & cura & di regoia m&xcata ddl medtco» éeiia»’

ASL. che ha in carico il detenuto & ne conosce J& patologxei

26.3.Qualora }’offerta santtaria della ASL o defle Regione. c&mpe&tente non disponga: cielle

possxbﬁxta di ‘cuora, il mechca mdm& le s’cruttnre preseni:z m altre chzom per - ia presa iy
carico del deternito.

| 264.F preferbile che i rHoover proorammaﬁ awmbano presso 1 rcpam detennvx ospe&af;erz '

previsti dali"art. 7 chgc 296/1993,

26.5,Nelle ipotesi di ricovero o di prestazioni i in hogo esterno di cura, pareri o mdzcazwm sono

- 27
Dirgzioni &egh fstitutt pemtmzwn del distretto di competenza , 5

famzte anche dai perjti medtco-icgah deli’ﬁmtoma Gmdxmana, v

S frvitano Provveditori Reoxcmah a drﬁfomierc ia pz‘%sente dxremva eV Accordo aﬂegai‘o a!ie

N4
i

‘{L CAPO DEL I}IPAR‘B’MBNTO '

AT i epge "9&&!993 enote af qucs.ig Dspzﬁtmmfc w 0127008 dei 29, :.26 12 C?ﬂﬁ- n GISA"‘S& :ic% WOSMI:E :'_

a0, 17 D.PR2302000 Regolamento di esecuzipne dell” Ordinemento Penitenziago. - L : L
U A v deH Ordmammto Pm;wx,:\ano Leogf:is%’w?: axt.zrzf}dis;;, cooré,em. P —gg;,rzgé./cvzaﬁbm‘:.p, : ) o

18

5.2 ? I Provvedxtoratx ngzonah cle 'Dirczxom moitre evxde:nzxarxo alle ASL 1a necessxxa» S
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it Decreto del Presxdante ;;’aeE Coﬁstgi:o dei Mxmstn 17 aprile 2008; emartam in aituazione de'iia
lenziohata disposizione che, tra Faltro, attribuisce alle aziende sanitarle locall il complto di
ai detenut, agti internati - ed . ai mmorenm sotteposﬁ & pravvedzmen’to penaie; il
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"ONrFSENZA umF)CA'I’A

. ("_ :
a&ddfsfaczmento dei’ b;sogm d saEu’:e aitra\ferss & prestazwm ciz pre\femone dz&gno.sxs cra e
Eabzhtazme di cui hanno bls@gﬂl},, 4

38'{0 ’Atfegeto A del c:tai'{} DPCM che siabz%xscs ohe “% ﬁczienda sanitaria ‘garantisce ie pres‘caztonf

: spectahs%;&che su -richiesta del medico responsabile o di altro specialista, da erogarsi alfinferno

detlistituio df pena ovvero, nel’ rzspetto cieiie esigenze di sicurézza, pzesso gli ambulatori temtorxaﬁ o
ospeciahen = . ‘

' 'RfEEVATO che I mehzzenato alzagate A nobche i‘,i\ccorée 29!%;2008 ado&ato g i aztuazxone‘

| CONSIDERATO che quesia Confe:enza,

. B1/CU) fa - costituzione del "Tavolo dl consuliazions p%maﬁente sulle sanitd penifenzzarza‘
e vomp{tz & previsto anche §€sp§etamertto delfattivita istritforia dei provedimentl, da’ s@ﬁopozre"

deflarticols 7 del D.P.C.M, 1.04.2008 - reca “Indicazion! sui modelli orgamzzatm secondo oui la
ABL, nellz definizione del medelii organizzativi delliassistenza sanitaria negli istitutl pemterzz;an deve

tenere conto di taluni criter, tra 1 quall la ifxpc}logza del ristretti (@oiiaboratbn di giustizia, alta sscurezza :

S BOGYO pdrizcofars estgenze di sicurezza;

lfa s@duta del 31 iugho 2008, ha dehberato (Rep. Atti n- :
Afra ol o

" alvesame di questa medesima Conferenza, attuativi del pitr volte -citato D.P.G.M. 1° aprile. 2008, J

-i'\fiSTO EAcoorrEo deilla Ooaferesza Unificata. &ei 26 navembre 26?2}9 R«ep Attz ™ 8‘§f<}£€ fecanfe

 delfarticolo 9 del decreto legislativo n. 28171997, FAccordo avente ad oggetm' “Linee guida in nateria
&l imedalita di erogaziane dell'assistenza samtana negix §stituts pemfenz;an Empiementaaones delle reti

2015 e diramata in pat data;

' nenché la predisposizione di indirizzl per favorire 1a realizzezions di programmi diinterventi neﬂev: o
' yrealtd terdtoriali e di sfrumenti voltt a favorire Il coordinamento fra Regoni ProWeditoraﬁ regmnah; T
JdeI&’Ammws’Erazxone pen&erzz:ana; & Centri dai}a a?tistma minesite;

“S.i:ruttare sanitarie ne&i‘ambxiq det szstema pené&nz;ana itaixano

VISTO Particolo ? del Nuovo Patto per ta Saiut& par gh anni 2&?&2&16 st oul- & stata sanc:ta*mtesa .

nella seduta delia Conferenza Stato-Regioni del 10 luglio 2014, Rep. Atti n. 82/CSR, che prevede che e

fe Regloni & te Province aUtonome st impegnano ad approvare in'sede di Conferenza Unificata; & sehs; "

sam:ane regionalie nazwna?s

"VESTA Ja nota in data 22 seﬁemhre 2014, con la qusle 3% coordmamémo T BChico cfafia Commrsswne

Salute ha trasmesso il dooumenic jndlicato.in oggetto; elaborato e condiviso dal gruppo interfegionale

‘ “Samta pemtenzmna ai fine def pemonamento di un Aooordo mn sede di Conferenza Umﬁcafa,

VISTA iz nota di qu&sto Uffc o cit Sag{eteﬂa de% 25 settembre 2034 dz dz{amazxor;e del doczzmento n
naro%a _ . : : .

. : . . 4;{3
CONSIDERATO che, riel. corsa defia mzmone de% Tawio pasmanen%e szma sanita pemtenztana det15
dicembre 2014, st & svollo un ampio confronto sulla proposta in oggetto e i rappresententi delle

- Ammmministrazioni” ‘centrali interessate e delle Regioni hanno. concordato Tnodifiche al testo, recepite

nelia versione: definitiva de!t’Accordo ’cfasmessa dal Coordmamento defle Regdioni m data 8 gennaio

D1t
)

CGNSEDERA’YO ché, nel corso cieii’od;ema sedtta d; questa Conferenza, i Soﬁcsegretano aﬁa satzxte )
ha avanza%o ia propas’ta ot msertre a%‘aﬁ?ooio 2. purx’te 2, fine dei prrmc capoverso ta frase am:he
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-ayvalendosi deike iecmfogte e deﬁe inriovazioni che co:\sentona Lerogazroae di servzzr a dtstanza
-accolta dalle: Regﬁ}m e Provinge autonome e dalfle: A&tonomte facali

.ACQU}SET Q, nel corso delfodierna seduta, Tagsenso del. Govemo cieﬁe Regzonz e cfeEIe Provmoe
auionome i T,rento e Be%zano e deiie Autoromie iooa ;,

0 SANGISCEACCORDO

: iraﬂ ,(_;’over\nb;ﬂ,‘iéfgégibn?}eﬁ fe metinéegmmomete I,eﬁn&éﬁﬁhﬁ@}ibmﬁ;ne}s,egnem ietrniéj.i: s
' 'COﬂS%EDERA“FI | | '

S Ee, zeiazwﬁe szxiie a&cfmoni def zaypraseatanti éeg& il regfcnah ‘permanenti stﬁ?a

; sam&é penitenziada, in tema df assistenza sanitaria in fa\f rée dei detenudl, intersati ¢ minorl

;seﬁ&pnstt a prosedimente penale, che hanno ai&utc ttmgo presso il Mzt}:stera eie&ia salute dal 16
-giugno al 12 luglic 2041,

+ le segwnalazion] pervenute smcesswame&te cfa parte del D*;partzmemo éemmmmstrazscne,

Penftenziaria e dal Dipartimente della Glustizia Minorlle, che haono evidenziato in ambite

, _nazmnafe criticits i;h,_fﬁama di aceesso allé cure direle atdetenut, intétnati e minort soitopqsﬁa

s g opportunita L md}?s{idaafe le EB[ZIatWe piv efflcati per garantire, neb'servigh saaitan in ambito

peui‘tenzza;‘to ung maggiore uniformita dei percorsidlaccessg e dt emgazwm deiie presfaziom
'sami‘ana net coafro:}ff ditale po@oiaz%ona;

't"[TSt\wl‘O xECESSARio formr& méwaztam per la. ndef%mzme dei canfask & de fle modal ;té 08 | ie

; “qudli vengono erogate 18 prestazioni samtarze 1 favore delle persone dater;ute al-fine & favorire: il
superam gnto detle cr;ttcita segna%ate ' : .

A

ﬁ-y

smewtez\ta R LS W

: fx:a it Govefrm La Reg¥0ni e %e Provmce antomme di Trento e Eo!zano e Ee Autonemze }ocak nea
Lk seguenﬁ termoini; :
IR ’; T La Rete dex servizi samtart pamtenzfan

’1 Le Reg;om Te F’mvme autonome e e -aziends san‘rtarie asstcurano %’ass;stenza senitaria ak%a.
popolazione detenuta negli istituti penttenziar e nel servizl della giustizia minorile del. proprio
territorio regionale sttraverso un sistema articolato di servizi samfarz con caratteristiche di

complesska orgariizzativa e funzionale crescent, che costituiscono 1a- Rete regtonaieg

o nazionale - per - l'assisteriza sanitaria pemtenzzaaa Le¢ Regioni e le Provinge autorome

' definisconio entro 180 giomt la composizione e fe modalita di funzionamento della Rete cosi da
'Qafrahtm& che tuttt i btsogm di- sa&ute dei &etenutf %rovxho adeguafa ed appmpnafa ﬂsposia'

i LT




U j,;i!;umwm§gz:¢z:;xng§fm:w:&' :

~ parte infegrante del presente A{;‘cords, sono descritte le carafteristiche generali delfe fipolagle
,sem.z; sanftari penitenzian cuf ognl Regtcma & P.A. fa dferimento per la pregtammazzorre '

CONFERENZA UNIFICATA

aliinterno delle strufture regionali snira~penxfen2fane e ’iefmenai& A questa fing, T reiazxone a!ie;:

caratterzst&cha dsita popsiazmne detemu’ta e ai e esi’genze samtane da questa presentai*e ogni.;

m re}azzana a&ie eaigenze della papo{az;o;}a detenuta ﬂegfi HP? Net ’Ailega{o che cc:s{‘;tu;s

~servizi sanitari necessan negli PP det propria territorio. il trasferimento presso servizi samian a4

‘alire Regioni &

& effefiuato daii’Ammtmsfraaone penitaaz:ar;a in caso di necessitd di cure @

gltissima. specmfszzamone o d cure di paftzcofare compiesssfa cimsoa {cardzocmmrgta

netsrachimrgxa, traptanit usﬁom 806, }

ie Regwm e la Province autonome” comumcanc la camposzzmna é&ifa rete assistenziale
(intrapenitenziaria, ‘teritonate ed- ospedakera) g la sus organizzazione focale regionale,

alFAmministrazione pemteuz&arxa ed aii’Autama giuﬁmaria per e determmaztem cis r;spetﬂva
csmpe*enza : .

Nel caso in cm il Direttore generaia de& Azxenda sanitaria eompefente o sto: éelegate = s;:
segnatazxone del responsabile medico del servizio - cedtifichi. I'impossibilits di - garantire fe
presteziont diagnostiche efo terapeutiche necessarie presso Pistituto penttenziario o vomunque
nes terdtoric delfAzienda sanitaria competente, it trasferimento di detenut] bisognost di cure &
effetiuato dall Amministrazione pamtaaztana i urio degli istituti penitenziari delfa ‘Regione, tenuto
conto della valutazioni del sogg,ette cui Iz Regione ha attribulto funziont di coordinamento della
rete regionale (Rete saniiaria interpenitenziaria - regionale mterazsendaie}, su. proposta del
responsabile del serviziofistituta df partehza ‘e sentifo ‘quelio det serviziofistituto di destinazione.
Per i frasferimenti per motivi di'salute i alira Regtane riservati esclusivamente alle patoiagze di
maggior gi”"ﬁtﬁ FAmministrazione pen&enzzana st avvale anche della collaborazione del: soggeﬁo
regioniale che coordina a rete, fe oul valutazionl copcotrono aila ndividuazione . dtscrezzonale
della sede penstenzxaria & trasferimento def detentto per motivi di salute. § servizio santtario df
partenza & di arriva c:oiiaborano nel to scambtcz di mfomaztom a tme{a deita continuita terapeut:ca,

}Semzide{iaRete ) e A

‘Qgni Sewvizio samtane pemtesnzzario & una sede temtona}”e de af‘focaie Azzemia sanrtana ed.,
eroga Yassistenza sanitaria gerartenc%o Fazione i txd&sc:;ﬁmare e Hintegrazions di mte;veﬂtf: &
favore della persona defenuta; fa parie della refe del servizi regzonah; che assicura la continuia

assjstenziate. Per la prescrizione di iulte le. prestazioni sanitarie & utilizzato esc}uswamente i

..ncet‘carzo unico regxonaie anche per nspanéere alla necessﬁa dei ﬂE}SSl mformatm.

1e Regxom e ?rovmce autonome e £e Aztende samtam& assacurano Ia pEO}'ﬂOZ&Oﬂe detia & alute e

diagnosi e la cura degli evenil patmogzox acuti e cronid], di norma allinternc. delle ‘strutttre:
penitenziarie, valorizzando le risorse sanitarie ivi cﬁspombxix, ancheavvatendosi delle feebofogxe e
cie{ia mnovazzom che. cartsentono t*erogazsoae dz samz; -3 dtsianza Quaﬁdo necessario m_,.-

s,

] ada
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CONF!B?ENZA QNIFICATA

re‘iazio‘ne aﬁa ﬁp@i@g a daﬁ’e»'ento ‘morboso od aiia oomp!esslta della grestaz&cne necessaria, ie
£y prestazmni sano erogate in iuoghf esterm di'cura ;n conformité alta normaﬁva vigente,

&,

: ‘;
. Rt

3 e F{egwm, fe Provmea autnnome gils Azsende sanitatie asstcarano in wttf gii %stttuts penftemari

. fotme di medicina dliniziativa € promazsone éetlas salute atiraverso Ja correzione degli stili df vita e
- ,éei poss%b’ii fattort di rischic con. it concorso delle Direziont penitenziarie per T f’“ndi\ndvaazione di
- soluzioni. logistiche ‘ed organizzative che favoriscano 1 mantenimento: deflo. stato di salute dei
i defenutt {individuazione dl stanze di detenzione destinate ad accogliers: detenuti in fase post
" dcuzie o zone ‘smoke-free’, regolamientazione delfacquisto- delfalcool; “diets mitate al controfio

. "del peso corporeo, cbaﬁguraz;ona dei letfi con reti & materassi rigidi per patologle; arnbienti per

-dtsabz& eto:). Le Regxom, le Province autorome e le Azlende -sanitarie assicurano altres] gii

s riscontri Tesigenza df una ptestazlone spectak;sﬁca ambulatoriale. fion. dsspombsée altinterno

-

: ;,‘ delistituto penitenziario ¢ deila Aaerrda smfana di competenza, la stessa & garantita ariche -

4 “ ed il trattamento del detenutl’ to&smecﬁpendenﬁ ¢ dlocldip ; p ,
1, 14,2008, Aﬁegafa A, & nelfaccordo sancito ‘dalla Conferenza t}niﬁcata del 13/10/2011; in merito -

L garantiscono &

.5 Le Regioni,’ e’ Piovince autonome & le Az;ende Samtf"

“iattraverso specifict accor a1t de s i@,
: ‘aftatecnoiogxa {TAC, RMN; PET, ect.): in tutt gl istituti §

cie per-la diaghostica strumentale ad
enziari & ga tita la presa in cezm&a
ome previsto nel .B,E?‘QM,

alla “Pfe\l&m;?e, cura e nabilrtaz&ona nel campo della salufe mentale®, le Az:ende Sanﬁana'

lute mentale, A tal fine, le Aziende sanitarie: elaborano con | ,Dtreziom

“sanitari e gl opetaton penitenzrarf per Vindividuazione precoce del disagio dei

- vftduZIO“{xe del fischio di suicidic e di autolesionisma in ambiente panftenmﬁo secondo quanto

- previsto dalfaccordo della Conferenza Unificata de) 18/01/2012. Gt interventi sono effettuati

allingresso- e ‘durante futto i pertodo di permanenza della persona nellistituto di pena e
assicurario la confinuita della presa in carico, attraverse 1t cot[egamam‘a con le Aziende sanitate
.- del terfitorio. di residenza del detenuto. L’ass;siehza protesica 4 favore degli aventi titolo & la

fsanitar{ Per Paccert ento delle condizioni di cul alle leggl 11871 e s.obi, 18/80 & smj,
i m.i, 68/99 s.mi sl applicano le procedure della normativ genie* per.i non
/ res;éentx ie« commzssmrﬁ aperano st defega deiiAzimda saa}tana; di resxden:ea o

i A I sityaziont di emergegza—urgenza i‘Azxemcia Sanrtar;a garant;sae alfinterna ciegii isbtfltt

‘pénitenziar un'adegtiata fisposta di primo soccorso per la tempestiva stabilizzazione del paziér;te

,detenuto ’tram?&e il servizio me_dxco Inferno ed i servizi terrtoriall di ‘emergsnza-urgenza, cul '

‘segue, ‘ove occorra, nvie Immediato presso fa struttura ospedaliera di riferdimento. tenitarea{ew,

: ‘chagnosz pracoce previsti dalla normativa, Tassistenza medica di base, -
P ,i*‘as&s’tenza farmace ca ed integrativa, s le visite med&oo«specxaﬁstrotz& ambulatoriali; Laddove

e)persme con disturbi mentali apptapnaﬁ irterventi e tutte fe possibliitd dicura’e v

W operatlvi volfi & definire le modalitd di coliaborazione tra gt-operaﬁen ‘

fornitura dei preyisti ausili e protesi ‘per disabili & soggetta. all'autorizzazione dellAzienda .

3

' 'éetenixtz o Péf Fa N

' ‘ Analoga pmstazionez esclusivamente i situazion! ‘di ‘emergenza-urgenza, Viene ‘garantita nel .

confronti delle persone comunque:present alff mtemo dell'istituto penitenzi: th nessun caso &
configurabile ‘una funziohe di 'pronto soccorso’ v carcere. ‘Nel confronti del Corpo di pokzna

o aﬁ’Aocordo Rep‘ Atfi 28 51;’0&1 dej 29 oftobre 2009 e dei successivi proiocoti; insede tem{;maie

programmaziong, realizzata con il contributo delf Ammiinistr

propiio territorio ‘ai detentll con comorbilita complesse, iossscod' peaéetm, _al’coidtpexfdenﬁ

 penitenziaria, al di fuor di tale previsione, sono garaniite esciusivamentes Je prestazioni di Gm ,

e, aiiravefso tma speczt‘fcai i
penitenziarla, garantisconq, sul.
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CONFEERNZA UNIFIGATA

‘soggetti con dzéagchdtsmrbo mentale, éetamﬁ ton pato%ogx@ ctoniche a. con dtsab‘ﬁta che :

necessrtan& di un regime parﬂceiapmente asszsﬁto cure ad&guate n ambzio def:enttvo aache '
aﬁraversa t‘aﬁwaﬁone di sezion cied oate - _ v

La plamf;cazxone regionale defia rete fiene conto di
« realta esistente in termini di stmtiu{e e ssng
caplenza deilistituto,
numero annuo.di ingressi, _ :
- presenza media didetenufi, o o ;
territori 2 pitt alto tagso dl eriminalita,
“sedi penitenziarie con partxooian tipologie: di detenutr _ .
jstituti peniienzian attrezzaﬁ COn specfﬁche stratture samtane mteme, per i qnai

sfa preétsposie up sesvizio cif contmu‘ia ass;sténzaie medica ed mfemkenshcm
“presente h 24,

29 4 80 &

La piamﬁoaz;one regxcmaie dei semzt destmaﬁ afta press m carico: daz detanuii Gcrrr necessrta di
particolare impegne assisterziale & orientata al modello organizzative delle refi cliniche mtegrate :
"HUB & SPOKE" che prevede fa concenﬁaz&one defla casisfica pilf complessa in“un numero
firpitato di centrl (HUB). attivita degli HUB & fortemente integrata, atiraverso. connessioni

fonzionall, con quella dei centri’ pe:“ ferict (SP@KE} Nella ridefinizione del’ modelic dl refe

assistenziale per le parsone detenute, | servizi'sanitar] i riferimento possenc essere sia’ mtra che

extrapemtenzxan A questo fine; le Regsam elg ;)mvmca autoname pmcedone alla:

& vindwzduaz_;one de¥§e “sezion}- sansiang spec;ahzzate a{t’%ntemo de&te strufture
. peniienziarie e veriica della lorc coerenza fispeito &l fabbisogno regicnale. Con
riferimentc a tali struthure st utiizzano i termsm di ‘tras?amento -3 permanerxza L

- Indwrduamone df reparti di rtoo\fem = degenza al mi’emo deBe strutture espez;‘aife:e

- procedure definite quair ticaverd' o ‘d@genza ‘possono tiferirsi solo a-specifici 'reparfl -
ospedalient di medicina penitenziatia’ {ex ‘medicing protetta’), 1 ricoveri presso tali
strutiure sono; attuati su disposizions della auterita giudiziaria (trasferimento per cure)
che ne stabtﬁsee i termme ar;che semndo §e mdtcaz;om del- sanitan del repafto :

Ar't. 3.
Acc;edstamenta

“ Nelte more da}: compietamente ﬁei pamarso d& autonzzaz;one . accreditameato al’sensi delia
rormativa vigente, T servizi sanitari operanti alfinterno degh Istituti penitenziasi Amangono ,attws e

ﬁ)nztonantt ﬁno at%a emanaz)one d&éf’atm dt autonzzamone edi accredftamento 1stgiuztona§e

1




co};FEBENYA umae;m

2; La: Ammmst{azzone ?emtenz;ana, neﬁe sue articolazioni centrall e penfemhex Ea, Regtone &. ia
ASL - sfipulanc - appositi - profocolli dintésa che sﬁabfelxsceno zi croroprogramma degh-

G eventuatf Iavnri i adeg&amenw cfef fe strutture di cui al comma 1.

S ".Cgme g){evtgf;{) da‘ii’kcoordo della Cenferenza Unificata del 20 apnfe 2008, sono a garice de‘ :
Ministero delia gmstzzra ght oneri relativi agli interventi di manutenzions ordinaria.e straordinara
‘dei locali concessi in uso al fine delferogazioneé delle prestazioni sanitarie. | suddetti mterventr
‘sorio inseritl nel. primo piano tiennale dtile di edilizia penitenziaria, per conset}tlre
vcompiefamenﬁo de; prﬁceéimenﬁ cis antcnzzamone ® di accraditame“ato ‘

SN

A4 EE D R
1a pmgrammazzom det Servizi medici muﬁiprofesstonak miegrattcm o oo
, sez:rom dedicate e specsa’étzzate d; asswstenza mtens;\fa

\"

. ‘coerenza con | principi deita’ reg;onaﬁzzazsone deltassistenza sanitatia ¢ defla tefrttor;aﬁtﬁ

- della pena, Je- Regiotit & le Province atfonome si dotano di un Sarvizio medico Mulﬁ'«

e S e e

M e

professionale Integrato con sexzion dedicate e specializzate di Assisteriza Enteﬂswa (SAL

Tipa' C1), di cui allAliegato: ex ‘Centri Diagnostico-Terapeutici’ o ‘Centri Clinief'), am:he-
stipulando specific -accordi con Regloni - limitrofe. che dispongeno di siffatta  modalita
“organizzativa. Tali centri erogano prestazioni di assistepza specialistica <t ‘cui al punto 4

,deli‘ﬁxliegaézog e cui tipologie e volumi costituiscono # nﬁer;mente aggeftwo per i s“:parta dene,
risorse sta%aﬁ appcxs‘tamme destinate af CDT; v

pa il Cenin cinict attua?mente n: mmone soao Bar; Frar;cesco RLKICI; 33&0‘«’3 "Ma(assxi

Messina, Milaho “Opera”, Milano “San Vittore”, Napoli *Poggioreale — G. Salvia”, Napdk
“*Secondiglianc”, Massa, P‘asma, Pisa *Don Bosco” {masch%’te e femmtmie} Roma “Regina
Coell", Sassari, Torino “Lorusso e Cotugno’, Busto Arsizio. Sono in via di attivazione: Cagliari
“Uta” e Catanzaro. LU'accordo della Conferenza Unificata del 26 novembre 2009, recante
“Strutture sanitarie nielfambito del sisterha penitenziario italiano”, & abrogate limitatamente alfla
Jletfera a), quarto capoverso, n:1, che definisce i;}eopprimrbiﬁ 4 ce;‘é}f:?% chmcr ci; M\Eano Ope?a,
,"Parma ”Ptsa RomaRegxm Coau»e Napa&&eeend@}wm. e S

| . L’ape‘ s o la evenmafe sappres&one d} S.Ai viene programmata sacen&o 3143 p;ano

 concordato fra le Autoritd samiane ;eg;cma%’s & ?Ammm}sﬁazim pemfaaztama neEte sue
3 jarttcolazxom centrali- eg&%feriche S ,

: - Art 5 :
Monitcraggio & amomzzazzone

1. Uappkcamne dei presente Accordo: é Gggaﬁb dii '

+  fonitordiglo da parte del Tavolo di consultazione pem;anente per la samté pemfenzxazia
che procede a Verificare:lo stato delfofferta santtaria negh Istitutl penitenziart alla data
dellenitrata in vigore det preserte accordo e;.con cadenza annuale, lo stato: di Jealizzazione:
e funzzonamanto dejte Refi reg;ehalt del servizi per i’assistenza :sam’ta;‘za ax deteuutx; Le -
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| CONFERENZA UNFICATA

‘Regioni e ia Provmca automme sF %mpegzzano a fcrmre refaz‘fonz scntte owere a parteaepare
ad audizion! diretle;]

verifica della graduaie'progfessma armemzzazzone de}f’erogaz;em omogenea de; vaeili
;,.*ﬂssenﬁak di assi stenza sui éem‘crfo naztonei

ﬁirt. &
Crsten i approprmem

LM Az;ende Samtane sono ﬂt&&an delia gesﬁcme dz tt.ftta le aﬁv;ta ldedtcate alia tutela deﬁa B
salute della popolazione defenuta e dei bambini al seguifo. ‘madr detentite, laddover
presenfi. A tal fine dispongono che la- : getfo & unattivita di
valutazione & miglioramento. della quaf:;g a qadenza dimeno annuaée I servizi sanitar

- penitenziarl adotfans regolamenti coerentl con' le linee guida di Socletd sc&entzﬁcbe, con
ndirizzi stituzionali o di gmppe di esperti per una buona pratica clinica nelle varie branche

. .speczaisstzcha- Gli aspelti pitt ‘generall delfassisténza (nuove ingresso-presa in carico,

protocolll operafwl fra servizi medicl & Ser.T. & D.S.M., attivith spedialistica, ricover |
‘ospedalier], gestione emergenza~tk’genza} sono aig”mmah secondo: metodoiogie cperatwe-
standard no’te e cmdwfse ax \zar; iwe:tit de% $SN, E cnter% di aft’ crenza efﬁcacta*

femt’onafmer{te competentt

o Art: ‘2‘ . ' : _
U’iu&zzazione detfe nsarse azsendaf da patte di’ tem a fsm d‘t c(fra e!o medxoo~
. ' iegak :

1. Secondo quanfo prews’zo dal comma 11 dellart. 1 'ﬁ"c&eﬁa Iegge n. 384775 & dal comia 7
o delPart, 17 del DPR 230/2000, 12 Direzione del FIP, sy nchiesta del detenuto, pus autorizzare
S ngresso in iF‘ di medici d; ﬁciucxa de& cie{enuta sﬁesso- .

HE

2 3

3 v
= e modal;ta g rapparia tra i medico i fiducia & 1 SSN S
¢ itempiele modalita df uﬁiszzo det locali, beni strumentali e matenair‘ nonché i crxten

Qmogemi per £ s}dmauazxone det comspeiﬁ{fo dovuto zia( detenufo,

At a G R R e
Nerma ﬁnanz;ana ' Pl

T FOAGHA L BETAIRUO SIMS R M-S

' assegs}ata aﬁe Regxom & ?J& per ia samta pémtenzrana fengcmo conto deit ﬁuaz;one
dei presen’ée Acccsrdo - A o
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At 9
!\iorme ﬁha%

Le Regtom e {e Provirice autonome' si smpegnano @ recepire i confenm -det presente accordo
: entro6'mesl dalla data di approvazione del medesimo, con prope atti 8l programmazione che
declirino le m;daizté e i tampp.cfg adegggamenfg, ferendo conto i modo complementar&

. delfattuale assetto urganmatwo det proprt serviz] Eacfdo\ze gré aperahvi ed m aderenza at
modeti‘r samtarx regwnaiz. -

nsorse umane, strtfmeniait e ﬁnanz%ane dtspombﬁi a Iegks lazione wgeme. :

pvbb ;ca, per 2 sua graduake aﬁ&az}oﬁe 1e Regsom e ie pso\mce autonortte s awakgono da%te,-

£

"
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SERVEZI SAN;‘:TARI IN A\‘EBYE’O E’ENI’{ENZ{ &Ri&
Indice per la programmazxoﬁe ¢ glossario gmcraie

Qent *;tmttu:a pr:msﬂnzmna per adulty & detata i una specﬁzca “Servizio sanitario pmtmmano
- operante Sotto §a responsability di un medico ¢he cogrding gl interventi delle protessionalitd sanitarie
) coinvolte, vl lacluse quelle specxaitmche ospedalisne. defle sezioni specializzale ¢ dedicate e quaﬂe;
dei servizi territorisli perla presa in carico del disagio psichico.o delle patologle da- dipendenzal I
mexdica responsabiie/referente definisce inolire i wenerall bisogni assisternziali dei detenuii ¢ manden v
costanti rapponii con la  Direzione Penitenziara o 1o sue amcoimom fimriodalt ancke in ragione -
deltala campkssxta della gestione clinfco assistenziale ¢ della specificita gmrxéxca delle persorx:'
~dereute ed internate. 1 respansabﬁe del Sﬁnx:@ & responsabité della gestions dei locali sant
N strumentaziond. arredi e dell’aivity del senitari che opernoe "allinternc: dﬁiia struttera, 1 Ttvella di
e xcsponsabziﬁa superiore del servizi senilart in zzmbxto mﬁcxmarw & deﬁrmc} dalle. Rewzam & ?rm ince
- autonome nej conseguent “aaziendeli’. . . 7
I servizi sandtar presentanc guindl caratteristiche & potcnzsatﬂa d\.ffe:ems a scconda dclk: dsmensmm\
delle presenze. deffs tpologa di detepud. del tumm*gr d; atresiat] o detenuti nﬂelwat; Te
modificazioni def cireuid gamt&tman Wu,onaix. w
" Le Regioni ¢ Provinte antonduie 1engone ¢onto ueli‘mmh;to éeIIa vropna pmarammaﬁone. dcz, cmen
esplicitati al punto & dell artivolo 2 dell"Accordo. 2l fine di eiaborare il proprio modello érganizzative di
sanita penitenziaria, sufla base defle tipologte di servizl. di seguito d»c‘aaghatz. Tale modello tiene conto.
della wmpiesszia ¢ della numerosita delle sttuazioni sanitarie della pepa{wone detemista. nionche th:ua :
%1’1}2(?20!}6‘ Qrgam?:«mwapreemtemg a'i pmsaggm deﬁa Yanitd pemtenzxma a¥ Servizio Sénivatia

13 Serm;m medxco dx I}gse i } ‘ e e : :

Jrzconoscmt& in ¥>u“>ne conézzmm dz sa)mc, Essa offre in via ‘continuativa, per E}iscr. crzzzzf:
prestaziont di medicina di base ¢ asistenza infermieristica Tionche ordinaciaments prcstmnm g
medicing spectalistiva (odontolatia. carémlogm psichigtria, tnalattie infettive). 1a° presa in carico i
pazxentt con problématiche inereti alle aatolcgic da &xpendem o g:ktre ehe pmsuppamarm undg
“presa in caricg a lunge remmine.

Le prestazioni delle alme branche specialistiche. sono aammztc, allinterno dcﬁ P o presso i, ﬂcrvm
dell"Azienda sanitarie secondo le-esigenze delle persone detenute & 17 orgamzzaz&one amenda}ei k1
servizio notturno. ;mfcsiw ¢ festive & & chiamata ed & garantito dal servizio di contdauin
assistenziale del territorio. al Exsogno o segondo.Te modalith previste dalle Aziende Sanitarie, :
il'servizio svol;ge attivita sanitaria d promozione. df salusc: dx&mom & cora di pamfcgu. o cothorbilita
di basso impatte assistenziale. Garantisce inoltre Eeseeuzztme dei test di sereening provist per

Vintera papo?azzone {pap»;&sl* mammogmﬁa e »mwur: occuko} am:he atfraverso }& amcoiazmm
. iz:mwnah delle Asf,

2 Servzzm me&ma mui&x-wsfessxm&&a mfagmtﬁ L : : '

. Questa tipologia di servizio si differenzia dalla precedente per Ia presenza dei perscnaié samtana.
medico ed infermiéristicy sulle 24 pre. Ofltre a guanto presente nel ~Servizio medico. 81 base™. sono
garantite ordinarizmente le prestaziont specialistiche {ps:c}uama- ‘malatiie infettive. cardiofogia

tdontelatiay olue 2.t quelle aetessade per la cara ¢ fa jerapia delle ultre mrme ‘morboise
‘presenti nella strumwra, To tale yraniera: ques ervizia & In grade di- fornire il monitdraggio 4t
patologie i maggiore comptéssrta asszstenzza}, > di comrbx}zta. I ossar&az;zona & 31 wrattaiments dof
post —acuzie r.;uamia non’ particolarmente § imenso. “jE

Contmuano ‘ad essere garantiti Pattivits di pmmozxone m:{}a smuta deglt screemng e dcn‘nﬁi\ita
‘fisica aé:mafa per Ea prwﬁm:mne cﬁelie patoio@:xc c:omc&xe. = ‘ o

3, Servizio Medico Maitx»ﬁrs&esszon&iemtﬁgmto con se:nane specm}mm o :
Aile carartmsncha dci servxzxo me.ézce muiix pmfessmnaic mttgraw &ggumgn ia prt:senza ci% E21%
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“sezione &etentrva sanitaria. specxakmta. dedxeata a fom:rer Mcm sanitaria & écteutm aﬁ“éttr e a"
sspecifict statl patalogici, come di seguito speciticaws. 11 personale sanitario & presente nelle 2
wore. Questi servizi potrebbero gssere dotafi anche di diagriostica ecografica e di personile
,L’cmgazzonc di trattamexrﬁo spccxahstm di medicma ﬁsu:a ¢ riabl

. pcmenzzana ndividas o pxadxsponc specifiche
: iemtono di competenza, in coerenza col principio delia territorialita delia: ‘peng. L ammistmmna.

.....

ﬁazzonc per E‘erogazxm di. trattamenti.
aibientt (szarxzc dj detenzione} a tiwolo:.

La nofm#z Vi gcmt: ;m:vede chm alcune categome d: dctcnutg affetti da s;m;ﬁzx stati pﬁtolagx%‘ :

piae 4 gestione “sanitaria. I pimo riferimenic nommativo per
yge 35411973 che. allarticolo 65, pmsfzdé ki 8 scggetfi'f

caffetti da mfemma o minorazioni. ﬁm:hc & psichiche devono. tssere assegnati ad istituti o sezioni
- ispectali per idosies tattamento. A tali istitud o sezivnt song assegnati 1 soggetti-che, a causa dellc
. Joro: mndmom, Aok possono essere. softoposti al tegime degli
- successiva. ha previgtosezioni spmaixzzaﬁe dedicatea sqggettt tossicodipen; _—

Per. quanic riguarda i sczg,,em con ragnomazioni ” fisiche e se:nsoaafi (soggﬁrti con gxav; )

i a{dzm Ea a,ormanva

‘macriomaziont della capacith motonﬁ, soggettl non vedenti & ipovedentt gravi), nom rzsukta Tecessaria

ta previsione di specifiche sezioni, considetando che la libertz di movimento pud. essexe, gmnﬁfa- '

i

con. 1 battimento delle. barriere architetiniche. Taddove slatio, presenti specifiche necessita di
:  riabilitativo; e stesse possono essere  soddisfatte dai sérvizi pmftenzxari in cui &

, pr&scnte Tofferts, specialisticn -di. medicina: Bsica- & riabikitazione ovvero, in base alle speciﬁeh@

-

condizxgm santtarie, di altre &xscspﬁue spemkxstzchm 1 soggetti in questione devono essere accoftf
in ambienti penitenziari appositamente allestiti, per assicurare iapexmamnzé in condiziont tali da

' fmivaguardam P'autonomia e la dignitd, coerentemente con i principi -della Converzione delle
“Nazioni Unite sui ﬂh‘irtz delle persone con disebilith. Qualors mii“zshm?eq nop sia pﬁsszbtie tealizzare:

ambientt attrezzati ¢ percorsi di orientamento con ridetie barriers architetioriiche, Pammxms;razmnc
luzioni nell'ambilo deglt jstititi penitenziari del

pcmtenzxaﬁ:xa cura Passislenza alia ‘persoha anche- col ricorse’ a specifiche Tigire di detenud care

. givers. (‘I&vazanu"), contribuendo alla stesird di nn appaztmo rcgoiamcnfol sanitatio di gestione
. della sezione samiam Con nfm&zﬁo 5 tah stmtt&m S¥ mﬁmano 1 tezm:m di ‘trasfenmmto e

pmaaenza




Suiia base delle premsxom m}rmazzw vengono: di s«:gtmo spec:ﬁcatc Ic {zpologxe di sezzom.

: ;pacxaitzzatc dedicate: az soggetti con malartie miemv aj soggem ton &Lstm'b} menialt eal soggem ;
mssxcod)penéemr : . . :

3k Sezromverdztemm conm

Ogni Regione & PA individua sezioni o ameré & detenmaxze per ji"asszstenza e la cura. delic -
pezsone. affette da malattie infettive, che. neccss;tsﬁa di cure specifiche. Nel caso di nfezione da
HIV, ai sensi dell” Accordo rep. 33/CLE del 15:marzo 2012 ~Infezione da HIV. e detenziope™ lc
linee generali di gestione clinica sono condivise eon I"Unita Operatwa Ospedaliera di ? ‘y&faiame
/Infcmw: di riferimento, valorizzando [Panivita defle, t150Fse proane nlerme, Particolare ancnz\onc
deva essore dedicar ad ewtam chest cre:mo condzziom dx segragazxouc dal conesto,

3.2 Sesfoni ger: soggerti af:f&mdadxsm'bx atali o - s
Listiuzione di sezioni specializzate per persmte ‘con &zsmrkz mentali. oin'e alla lagq,e 5
354/1975, trova. un ulteriore riferimento normativo nell’Accordo in Cortferenza Unificata del 13
“oucbre 2011 recante “Integrazione agli indivizzi di carartere prioriario sugh intervent neglhi

. ‘Ospedali psichialrici giudizian (OPG)e n&lie Cas& dicuae custoéla (CCC Ydi cui all’ Aﬂegate £
al DPCM 01.04.20087, '

In tali sezioni gl imterventt d‘azmsum g xeragamco-nabztxtamn sono assicurati dai drpammentz

di selute mentzle delle Arziende sanitarke termanalmeme competents. olte che daghi alird

“specialisti del Servizie. L'insertmento in detie. sezioni che comprendono ed ‘unificang le

. preesistenti sezioni penitenziarie per osservandi ¢ “minorati psichici’. & rservato ai soggem

. derenat che: prescntam disturbi psachfc; gravy. cqzx svecuxca rifecimento af soggem dieu
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