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Al PRESIDENTI DELLE CORri DI APPELLO 

AI PROCUATOII GENERALI DELLA REPUBBLICA.  

cQ 	 Presso le Corti di Appello 

LL 	 Al PRESIDENTI DEI TRIBUNALI 

AI 1ROCURATORI DLLÀ REPUBBLiCA 

Al PRESIDENTI DEI TRiBUNALI DI SORVEGLIANZA 

LORO SEDI 

4 ? 7/ 	 AI PROVVED1TO1I REGIONALI 
I 	 DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 

Al DIRETIORt DEGLI ISTITUTI PENITENZIARI 

LQEQDI 

Oggetto trasfeumenti dei detenuti pw ma tiNi di. salute 

È ben nt che coi1IDPCM 0L'04.2008, la cotena relativEi aThasitefl. 

saititau a,perle persone detenule, compresi gli aspethrelaftvtalla patologia mentale, 

è stata trasferita dal Mrnistero della Cru&tiia al Sistema Sanitario Nazionale ch 

asslcttra la tutela deLLa salute all'rnterno dei perutrtz3au attraverso le Regioru e le 

Àiende Sarutane Locali (AA SS LL) 
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Trattandosi comunque di persone sottoposte a provvedimenti restrittivi della 

libertà personale, l'asistanza sanitaria uchiede l'mpegny congiunto tra le Regioni 

e le Aziende Sanitarie Locali e il Ministei o della Giustizia, che mantiene la 

responsabilità della custodia della persona detenuta 

Si rjtìene necessario evidenzixe che ti lìvelo di assÌstenza sanitaria heli 

Istitqti l?onitenzixi, italiani non ha raggiunto, mifoim t.drd di efficacia ed 

efficienza. 

Tale situazione comporta perla competente Direzione Generale. Detenuti e 

Trattamento l'adozione di provvedimenti che dispongono- il tiasferimento exlxa 

distretto di un detenuto, se ciò risulta necessario in base. alla 'tìficazione.medica 

della sede di appartenenza,. ovvero :SC vi Sia disposizione in tal senso da parte della 

Autoità Gindìziaria 

•Orbene, l'Accordo del 2201,2015, recante uT..inee,  guida in =ria di 

modalità di .erogazione .dell'assistenza 9arùta.ría.agU istituti Pérútenzìari per adulti;. 

implementazione delle ieti sanitarie regionali e nazionalf', gia trasmesso alle SS LL 

con nota rc0251653 del 1607.2015 e che per faclità..di lettura si, allegaha fornito. 

indicazioni alle Regioni e alle ASL per assicurare. Yo.mog.neità . d&Ya.ssistenza 

sanitaria .alle persone detenute.riegi istitutt peiiitenziari del territorio. .tizìonale 

attraverso, la realizzazione dì "reti regionali e nazionali", affinché l'assistenza 

satùtáTia alle persone  .recluse,negli. isUfti±i penftenz'atì del. erdtcro sjiQgat 

cne gic~«atoR?ni, ille 	 pprie. ,dale  ÀiendeSta 

ediante un sistema articolato di servizi sanitari con caratteritite ci 

complessità organizzativa e f:jj :esn.a 
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L'esame dell'Accordo.. consente di indivichiar: il mc - di questa 

nei rapporti con le citate autorità sanitarie, che si eprìnie 

a tiraverso una mtensa e puntuale attività di coli abolaLione necessaria a detti Enti 

per l'organiiazione di reti . di presidi sanìtaii mieti-ti agli istituti penxteniari ed 

esterni adeguati ai bisog-ni dì saluti dei detenuti 

Il con-una 3 c[ell'ai€. 1 del sun-imenzionato Accordo interviene tn materia di 

trasferimenti dei detenuti per motivi di salute allo scopo cli assicurale l'effettivita 

delle cure. In particolare, è raccomandata la collaborazione tra il medico del 

penitenziario che c±iede il trasferLmento perragiotti sitarie e il medico delI'ìstftuto 

dove il detenuto è assegnato, poi garantire l'effeftva presa in carico dei pazienti, a 

tu tela. della continuità terapeutica. 

[noltie, il pie volle citato Accordo prevede che i roordtncitoi i cL1 i ei samai ic' 

penitenzzci w i egwnil, figure istituito dalle Regioni presso ogni Provveditorato 

Regionale dell'Ammirusti azione Penitcnziaria, intervengano -in materia di 

trasferimenti dei detenuti ed inlemati per motivi di salute, per assicurare 

l'assistenza sariitana e la conanuita delle cure alle persone ristrette 

SuI punto, recentemente questo Dipartimento, con nota a parte, ha 

sensibilizzato i Provvedul-on regionali al coinvo1gimrito diretto e preventivo cli tali 

soggetti in unatei ia di trasfcuimenlo dei detenuti pci motivi di salute 

I coordinatori delle rete sanitaria perutenblalria devi arino individuare una o 

pRi sedi ove poter asicurare Veffettivi€à delle cure al ristxetth e darn 

comunicazione alla competente articolazione della scrivente AmmInistrazione 

(Direzione Generale dei Detenuti e del Trattamento, e Provveditorato Regionale 

e- 
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ddll'Aniministiaziono Pemtenziaria), dio provveder a ad emettere il relativo 

provvediniento:d trasferimento. 

Si ranmenta, infatti, che la competente articolazione dipartimentale, dopo 

aver ricevuto comunicazione inerente l'individuazione delle sedi da parte delle 

• figure istituite dalYAccordo del 22.01.2015, provvede.-ai trasferimento dei detenuti 

appaitenentx. ai circuiti penitenziari AS1, AS2, AS3J  41 bis e Collaboratori di giustizia 

In altri ìstitutti per garantire loro la necessaria assistenza sanitaria, quao.do 

• qestultinia non può essere assicurata nella :s.cde di appartenenza. Provvede, 

invece, al trasfenmentò dei detenuti c d media cuxe2,,7a, soltanto nel caso in cui si 

renda recessa ia.i'aliocazi.òne, sempre perragionì di araftere. snitaiò iii urti sede. 

di competenza di altro Provveditorato Regionale. 

Sì. allega il prospetto dei coordìnaori della rete sanitaria penitenziaria 

uddìvisi per iegioriì,, ai. quali; le ..$SLL potranno direttamente rivoigersiper gli 

interventi di..compten.i. . 

Si ritine, infatti, che in tal modo verrà opportunamente definitol'ambito di 

azione di.ciastin aton interssatO a garantire il. diritto alla tutela. della salute. della 

popolazione detenuta, per 11 quale ancora oggi, dopo oltre un decennio dat transito 

della. medich ta:  penitcrm',q ria al Servizio .San ìtario Nazionale, questo Dipartimento: 

impi opi iàmente si trova ad essere Yutuco mterlocu lore e l'unico responsabile delle 

eventuali carrtzC del :Sitnìa Sanitario Regionale.  

3QGEN2UTh 
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QÌPAR IMENTO DELI:AMMINISTPAZIONE PNl:TEN2ARtA 
DIREZJONE.GENìEPUA1E DEI DETENUTI E DEL TRATrAMENTO 

UFFICIO 1V SERVIZIO SANITARIO 

Lettera cire, n. 

Al PROVVEDITORI REGIONALI 
DELL'AMMINISTZIONE PENITENZIARIA 

1(1 1i1 li I 11111 !lIIIIII1Ii11 IIIIIIIì1IIIIIIIII I II 	. 	 e per conoscenza 
RAM1 985042016. 

PU-EA1.iOO.O5fO6J2015-01985o4-2Q5 	 .. 	 AL VICE CAPO DEL DIPARTIMENTO 

Al DIRETTORI GENERALI 
BELLE DIREZiONI GENERALI 

DEL DAP 

Al, DIRETF~ DELL'ISTITUTO SUPERIORE 
Dr STUDI PENITENZIARI 

Al TAVOLO DICONSULTAZIONE PERIMANENIE,  
PER LA SANITAPENITENZIARIA 

PRESSO LA CONFERENZA UNIFICATA 

Al MINISTERO DELLA SALUTE 
DIREZIONE GENERALE PREVENZIONE SANITARIA 

IJFFICIO Vfl 

OGGETTO 

 

l?ubblìeazíone sulla Gazzetta Ufficiale Serie Generale n 64 del 18 12015 
dell'Accordo Linee guidain materia di modalita ci erogazione dell assistenza sanitaria negli 
ISL'tUL penitenziart per adUti unplementazione delle reti sanitarie regionali e nazionali approvato 

dalla Conferenza Unificata In data 22 gennaio 2015. 

i. INDICAZIONI GENERALI 

1,1_ Questa Amministrazione penitenziaria da tempo è impegnata per migliorare le condizioni di 
detenzione e per ridefinire il proprio ruolo anche in tema di tutela della sahìt& dei detenuti 
oggi ancor da più dopo i numerosi interventi, della Corte Europea dei Drntti dell'Uomo - 
ED.0 che ha chiamato 1'Anìministrazione ad assumere con compiutezza ed esattezza le 
proprie responsabhta nei confronti delle persone detenute 

1.2. Con il Decreto Legislativo 230/1999 ed il D.P.C.M. 1.4.2008 si è assistito al passaggio 
delle competenze sanitarie alle Regioni e alle Aziende Sanitarie Locali ASL, ma rimane 
sempre-C, comunque, in capo all.2Ammínístrazìone il ruolo attivo nella. pro.mozi.on. 

La sniutc èinLc$a come b 	cre.dafl prsona e nn solo &1me asseriz di malatti.-_ S.~do io iodìoazìoni deW'Organizoazionc Ma diale della 

Sanita. 
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sensibilizzazione e impulso per la tutela della salute delle persone detenute ravorendo in 
tale funzione il Servizio Sanitario Nazionale, 

13 E tale obiettivo è direttamente correlato al livello di collaborazione, di coordmdrnento e di 
comunicazione con leRegiorii e con le Aziende Sanitarie Locali. 

1 4 E in questo contesto che si colf ca i A.ccordo approato dalla Conferenza. Unificata in data 
22 gennaio 2015 recante Linee guida in materia di madaht di erogazioie dcli assistenza 
sanitaria negli istituii penitenziari peradulti implementazione delle reti sawtaiie reianali e 
nazonah ' pubblicato sulla Gazzetta Ulficiale Serie Generale n 64 del '18.120 15 che si 
al lega in copia, 

13 L atto e in linea coni la richiesta della Coi-is.. EDU di adozione di unpiano generale per 
evitare trattamenti inurnam e degradanti per coidizioru di detenzione incompatibili con lo 
stato di .salute.dcj  detenuti2. 

14 L Accordo fornisce mdicaziorn alle Regioni e alle ASL per organizzate servw sanitari 
negh istituti penitenziari secondo modaht.a uniformi sul territorio nazionale 

1 7,11 ruolo deti'Arnmirnstrazione pemtenzlana dehneatq nell'Accordo si esprime attraverso 
una intensa attività di collaborazione coTi. le Regioni e le ASL diretta facilitare la 
costruzione di reti di presidi sanitari Interni cd esterni agli istituti penitenziari adeguati ai 
bisogni di salute dei detenuti 

I 8 Inoltre I Amministrazione penilenziana interviene par rendere  coficrota. e puntuale la 
capacita complessiva del sistema istituzionale di presa in carico della persona detenuta3, 
soprattutto quando afletta da stati patologici complessi, che ricbiedqno la definizione di 
protocotil operativì personalizzati e condivisi4  

022 GENNAIO 201 5. 

21 Il dòuimento j cui:aspetti più irnpprtanti, sono di seguito illustrati, è composto di due parti 
la prima enunCia i principi e i criteri operativi di riferimento per I atti'vita sanitaria negli 
istituti penitenziari, la seconda parte, costituita dall'allegato, iiguarda i modelli 
orgarnzzativi delle reti sanitarie regionali 

2.2— Inparticolare nell'intesa in oggetto risultano rafforzati alcuni principi che, pur se gia 
preseiultl  nella normativa di riordino deFla santa pemtenziana, acquistano con l'attuale 
previsione un nuovo vigore e si pongono come linee dell'agire operativo In questa sede, si 
richiamano solo alcuni passaggi dell'atto, rimandando l'nna1nst dei singoli aspetti alta 
lettura del testo integrale dellAecordo. 

Now iL 694/R1C/233.dii 7.5,20 i4.di5a Riprcsentp aVerrÌ)antfli d'italia picSscli Coidiglio d'i3utttpait Strttsburo i) ii4tlb C iitiit d'iurpii 
Corte Euròpe!t dei DiriSi dè11'Wo,o - Ricorso o. 73569.110 C.C. c/iutIin —Senknza 22 Ipriie20i4. 

i'ota proui, iX)6255I del 192.2014 Mas 	io del signor Mintsta dcila (Thjitiziasu( iuno d zinnc in ninicria di inicrvciiU pc O ceplcssivu 
inshorunenio del 	crnu pcnueronarlo e raecnmundajioni del Comdrno Jion2ie dl 3toelur nei dctirnen10 dal litok) I a qiiu(c (ictILto i. inuxa 
apravuto 1127 settembre 2013.g reso puhbiko 1* 11 iitoirc 2013. 

I e condiijont dtuitiQ dir una puson maUia devono gurniffire la Itiicla della 'OJR wiuic tenuto conto dciie orcimarn. i. r 1onc'ol -untmcn/e &ila 
cererezione. 

 
0ailert.i3 deila'Co,,vemdone (Suropea •ki Diritti dell'Uomo) non posiN1e dedurre tui h.bl ogenemìcd rietere in tìbcritt Il 

- 	dtunitb odi trasferirlo in un ospedale civile aitelie se-alletto dammi malattia parliLOhrfllCflIC difficile da CIliare tal. flrlFCOio impoitc (.00!UOCjUC Illo 
Sane di, proteggere; lituegriti fl$ica delle persona private delle iibert (Seotonze della Cnatc Europea dei Diritti deìrUotno del 29 gennaIo 2013 
iikrs o. 3621010 — .C. eltalia, puoto ti. i(i). 

2 
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3. LA RETE R2CjONALE.ENAZIONALE  

3A. Uno dei punti di forza dell'Accordo e costituito dalla rete regionale e nazionale' per 
I assistenza sanitaria pemtenziaria, prevista nell'art. L che vede le Regioni e le ASL 
assicurare lassistenza sanitaria alle persone detenute negli istituti penitenziari del territorio 
attraverso un sistema articolato di servizi sanitari coii caratteristiche di compIessrrt 
organizzativa e funzionale eescenti, pnncrpio richiamato anche nell arI 2 comma I 

4 TRASFERIMENTI DEI DETENUTI PER MOTIVI Dl SALUTE E 1 COORDINATORI 
DELL ETIRGTOiI ALT 

4L Uno dei punti di forza dell'Accordo è costituito dalla "rete regionale e .nazionale per 
lasststenza sanitaria penitenziarla, prevista nell'art. I, che vede le Regioni e le ASL 
assicurare l'assistenza sanitaria alle persone detenute negli istituti penitenziari del territorjo 
attraverso un sistema articolato di servizi samtars con caratteristiche di comp1estta 
organizzativa e funzionale 

5 LE NLOVE TECNOLOGIE E LA TELEMEDICElA 

5 L L rnovazione tecnologica nuo contribuire ad una riorganizzazione dell assistenza sanitaria, 
in particolare mererneotarido la possibilità di tornire adeguata asxstenza alPinterno degli 
istituti penitenziari. 

52- A tal proposito il Ministero della SaLite, ha gia emanato le linee di indirizzo nazionali 
adottate dalla Conferenza tinxiìcata con I intesa Rep Atti n.] 6/CSR  del 20 febbraio 20l4 
per l'utilizzo del sistema della rel.ernedicina e incrementare Io sviluppo di tale modalità dì 
diagnosi e cura di diverse patologie 

5-3. L ohbietii'o e quello di diffondere i servizi cu teiemedicma per tornire risposte efficaci ai 
biogm di salute delta popolazione lirutando i casi in cui risulti necessario l'invio di 
paienfi detenuti presso le strutture ospedaliere. 

5 4 Su tale solco.,si collocano i nurneros' nchiarm presen nell Accordo 22 gennaio 2015 
r1volI a porre i attenzione delle. ASL sull opportunita di garantire le prestazioni 
specialistiche per i detenuti all interno degli istituti penitenziari e in particolare le 
indicazioni contenute nell'art. 2 volte a favorire l'erogazione di servizi a, distanza 
telemedicrna - per assicurare interventi immediati e diagnosi tempestive 

5 5. Da una rilevazione promossa da questo Dipartimento nel mese di febbraio del corrente 
ano iufatti 	emerso un ricorso ancora molto [imitato da parte delle ASL alle nuove 
tecnologie per le attività diagnostiche nei confronti dei ristretti 

5 6 Le Direzioni degli Istituti quindi prendono accordi con le ASL di conipetenza, per valutare 
se sia possibile impiegare tali procedure tecnologiche per i detenuti - a partire da quelli 
sottoposti al regime 41 bis. - con I ulter ore conseguenza, anch'essa non trascurabile 
dell'abbattimento dei rischi e dei costi connessi alle traduzioni 

- 	 uioiir di i r x10 c iioizirno sul doeumpior'ani& i cLrncdicina— Luut dr drnzrc niionaii 
ip 6dti n IVcSR dei 20 ILqbr.$o 2014 
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PENITENZIARIA 

6 I RAPPORTI TRA LA DTRFZ1ONEPENITENZIARIA 12 L AZIENDA SANITARIA 
LOCALE 

6.1. L1nterione trà le Direzioni penitenziarie e le ASL è fondamentale per rendere 1'ìsfitut 
penitenziario un luogo di promozione della salute intesa come benessere della persona e 
non solo come assenza di malattia, secondo le indicazioni dei  Oigarnzzazione Mondiale 
della San-ità. 

6.1 Tale collaborazione sí decIma in molteplici ambiti che variano dal eontnbuto di. conoscenza,  
dell'istituto nei suoi aspetti logistici e organizzativi,come previsto nell'art. 2 comma. 6 
deiPAccoido, alla collaborazione indicata neIl'art 2, comma 3, per la delinizione di torme 
di promozione della salute e l'individuazione di soluzioni che favoriscano il manterument6 
dello stato di salute dei detenuti (assegnaztonc a camere detentive e luoghi comuni .rnoke-
ftee configurazione dei (etti con reti e materassi rigidi per spccifrche patologie ambienti 
per 'anziant" e per,  persone con ridotta capacità motoria, etc.).  

6.1 Le Regioni e le Aziende Sanitarie <issicw-ano1  altresì, d'intesa con i Arnrmrnstrazione 
penitenziaria gli interventi di screemn& e di diagnosi precoce -Previsti dalla normativa 
l'aistenza medica di base, specialistica hfcrrnìeristica, farmaceutica e ìntegrativa. 

7. LA CURA EIA PROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE 

TI .Altro aspetto di fondamentale rilievo, puntualizzato nell'Accordo in argornenta 
r4vvlSahile nell'intensa collaborazione tra la Direzione peniten7iaria e la ASL per garantire 
interventi appropriati e tutte le possibilità di cura e di promoìone della salute mentale con 
le risòrse anche esterne- della AS.L e comunque della Regione di residenza. 

72$í tratta di uno dei settori in cui la necessita dell azione integrata risulta particolarmente 
evidente anche per la risonanza che tale patologia determina nelle relayioni interne 
all'istituto e, quindi, sugli altri detenuti e su tutti gli operatorì penitenziari delle diverse 
amministrazioni. 

7 3 Occorre condividere quindi, protocolli operativi per prevenire 1-"insorgenza nel: penitenziario 
di malattie pstcbiatnche sia favorendo I individuazione precoce di tali patologie sia 
realizzando le misure peraltro espressamente previste dafl ordinamento pemtenziano che 
incidono sul contesto detentivo nelle sue dmiensiona fisiche-strutturali ambientali, 
gestionali, interpersonali e sociali, al fine  di identificare e, quindi modificare in modQ 

Vi 	 favorevole l'ambiente detentivo' 
74 Tra gli obbiettivi che l'Amministrazione perntenziaiia det'e prefissarsi, risulta avete grande 

rilievo quello di predisporre, congiuntamente all'Amministrazione sarutaria, strategie di 

D i' C 	1 4 200S Allegato /L paragraio relativo afla i1rc soriane eciri . nabrinazione nel campo della salute iorntait 
i aJJ mI5Ul auteagond ali 	ai tlaTt11neflti) R.dUCiiulVO d IflCitVtdW,iU2ltO per I COOdiiflrUitI uil auIoea-ione dei &ttJlLili Jt camere 11011 

raffollate agi aecorgimentr &Udnaui per limitare k'influenze nocIve. icciproche los dcicItutl alla riurca dcliii colhabnn,tatc dei ctlnd.rnluatI 
e degli intemati alle -tiliviti di osu.rvazxom, u. di trattamento ai sostegno dLgit blu-casi itmam culturali t proresianali dLt detenuti uuua poiiii-- 
atmusfer di relu,ioru umane e di tntrazrCne e flaboriiona tra apenalorl 	la coIhabonutlonI. &,u serviti tosali cd ai un contesto di 
coordinamento. opuatl!, o atti Lorretta gestione du dueiwti tolioposti ad isaiamenIo nu casi previsti dalla, lcge alla u1ovcnttt i. 'ipettilca 
vahiiar,onc sotto il prlilo psicologica e Sai,Jtario della p1.rmanLn7,n ll upertb allo s%otalmi.ntu &hic littivita, iniiutiii'iciiuiiui quali itrumsuuto di 
tonCeniniintQ degli cfreMi ucgaiM della privazione della. jiberu personale': ailcioi.azionc da parte della A.SL dei ervFzì di indìeìna- pret. ntivtt ziflt 
njotlalii* di actoghcnra del dtienuio da parte di un esperta dell os vazionse dei trattamento alla segoal,szion degli eventittir probkmi íiCrsOnQi i. 
liamiruari rappt.acrItati diii deseniso che n..hjcdono ìntirvcnt; IrIimedìntIL l.tc (Lir al-O 1 6 13 15 1c,,ic 3541l9.75 arti i 4 16.23. 	28.  

- 	O I' 1U30(2000) 	 — 

4 
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presa in carico dei detenuti con patologia mentale, che comprendano la definizione dei ruoli 
C 1 delle modalita ner affrontare le allarmanti emergenze che tali patologie comportano nel 
pcoitenziario e per. trovare insieme le soluzioni appropriate, nel quadre degli strumenti 
giuridici previsti dalla normativa vigente e nell'ambito dell'oerta assistenziale psìchiatrcì 
ache.eterna della Regione. 

8 LA PRESA IN CARICO DEL DISAGIO DEI DETENUTI E LA RIDUZIONE DEL RISCHIO 
DI SUICIDIO E DI AUTOLESIONISMO IN AMBIENTE.PENITENZJART.O 

&onterenza Uniflcata e gia intervenuta sul tema della presa in carico dei disagio e della 
prevenzrone dei suicidio in carcere appro'ando in data 19-9-2012 1 Accordo pubblicato 
sulla'Gazzetta Ufficiale del 1022012 e diffuso da questo Dipartimento cori circ n 
3638'60g8 prot n.0234197 del 19 06 2012 

2 2 Lì kccordo prevede nrooco'Li regionali tra 	Provveditorati dell Amministrazione 
Pemlenziana e le Regioni e tra [e Dii eziom penitenziarie e le Aziende Sanitarie 'volti a 
definire le modalità di collaborazione tra gli operatori samtan e gli operatori perntenzari 
per l'individuazione precoce del disagio dei detenuti e per la riduzione del rischio di 
suicidio e di autolesronismo in carcere Tali prassi sorto operative dall'ingresso e durante 
tutto il peracido ai permanenza della pe'-sona nell'istituto di pena e assicurano la eontmuita 
della presa rn carico con le Aziende Sanitarie del terntono di residenza del detenuto 

8 3 Ad oggi sono stati sottoscritti 13 Accordi tra i Provveditorati e le Regioni e pochi rispetto iii 
numero comulessivo degli- istituti di pena risultano essere i piotocolh operativi conchisi. tra, 
[e Direzioni penitenziarie e le ASL 

4 E a viso d' questo Dipartimento che il fenomeno dei suicidi negli istituti penitenziati 
richieda sforzi incessanti pertanto, i Provveditorati Regionali e le Direzioni penutenziarie 
definiscono, laddove non sia già avvenuto, protocolli operativi cori le Regioni e con le 
Aziende Sanitarie Locali per la presa in carico del disagio e la prevenzione dei suicid,io in 
carcere  in conformità allAccordo appro-vato dalla Conferenza Unificata 

8 5 1n1tre le intese gui raggiunte in sede :egionale e locale sono sottoposte a verifiche di 
appropriatezza  dei risultati e ad agg'ornamenti 

9 LE SITUAZIONI DI EMERGENZA-URGENZA 

9 1 L Aci.ordo precisa che in nessun caso e configurabile una funzione di pronto soccorso 
nell'istituto pemtenziario 

92. In taa situazioni e importante la collaborazione tra la Asi e I istituto penitenziario, infatti 
nelle situazioni di emeigenza -urgenza l'Azienda Sanitaria garantisce all'interno degli 
istituti penitcr'2lari solo una r sposta di primo soccorso 

93 Tramite lì ser izio sanitario interno i paziente detenuto e tempestivamente stabilizzato e 
iniìto c've occorra, presso i ser'vizi. iemtorla[i di emergenza-urgenza della struttura 
osoedaitera a nfenmenio ai sensi cieli art 1 del D P R 230/2000, a tale proposito 
de'vono essere previste procedure d' accesso concordate tra le Direzione dell'istituto e la 
ASL per limitare i tempi- di intervento a tutela della salute del p.iztente detenuto 

Ari. ti 0.P,R23O/2Q0O "Quando. deve provedei con.eìrcrn ormi ai iraafetirnenLa di.an dctenta .o dì un internata ti un 1u0.eaìemo di cu 

e non aiì poSlbtte otienere con in,rnediieea la dciiorje detta CO upetente Autorità Qiodiziaria. il die(wre prOVvede clirtuaxrieaite ai iriftrimitO.. 

dandone contemporanea coniunkazic,no alla. prcdeua Autorità  
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9A Analoga prestazione, esclusivamente in situazioni di emergenza-urgenza, viene garantita 
nei confonti di tutte te persone comunque presenti all'Interno deEl istituto pemtenziario 

101 LA PIANIFICAZIONE DELLE REFE ASSISTENZIALE 

0'1.11  servizi sanitari sono drersainente modulati m relazione all'oigaiuzazione dei circuiti 
petutenziari regionali e presentano carattenstiche e potenziahta differenti a seconda delle 
dimepsioni del numero dei detenuti, della loro tipologia e del flusso degli arrestati 

10 2 11 comma 5 dell'art. 2 dedica una particolare attenzione all'azione integrata tra 
I Amn)lnistraiaone perntenziaria e le Regioni e le ML per garantire attraverso una 
spettfica programmazione, ai detenuti con conìorbihta complesse tossicodipendent 
atcoldipendenti soggetti con disagio/disturbo metitate, detenuti con patologie croniche 
con disabilità che necessitano dì un regime particolarmente assistito, cure adeguate in 
ambito detentivo, anche attraverso l'attivazione di sezioni dedicate indicate 
successivamente nell allegato all'Accordo 

10 3 A tal fine, gli organi perifenci di questa Amministrazione forniscono un importante 
tonirjbuto di conoscenza del sistema penitenziarto alle Regioni e alle ASL ieta(ivamcnte ai 
seguenti aspetti 

• recilta esistente in termini di sii utture e v 

• cajXenza dcli itztuto, 
• numero annuo di ing;es.vt 
• presenza media di detenuti, 
• orgqntzzazzone dei circuiti penitenziari (detenuti 41 bi collaboratori di gn;striu& 

ìt!ta Sicurezza, Media &cureza, detenuti o detenute io sicodipendeni: 
tra?pie.s.s uali crmosses.s'uali, sec offende, ecc,  

• istituii penitenziari áIírezzaI.í con specifiche s/rutlw e sanitarie interne per i 
quali sia predisposto un erwzio di tontinuita  a.YsWenziaIé medica ed 
infe rime; istica presente li. 24 

lO 4 La ptamficazrnne regionalt dei servjzi destinati alla presa in carico dei detenuti con 
necessita di particolare impegno assistenziale e orientata al modello organizzativo che 
prevede la Concentrazione dei detenuti con patologie complesse in un numero limitato di, 
istituti penitenziari integrati con la rete dì assisicnza sa'rutana ternicinal e 

105 Nella ridefinizione del modello di rete assistenziale per te personc detenute i servra 
sanitari di riferimento possono essere Sia mita che extrapenitenziart 

10,6A questo fine, le Rgion; e le Province aritonome procedono alla 
* individuazione delle "sezioni sanitarie spectaliizate' all'interno delle strutture 

penitenziarle e alla verifica della loro coerenza rispetto al fabbisogno regionale 
• rndivtduaztone dl reparti di ricovero e degenza all'interno delle struttuìe 

ospedaliere Le Regioni e le Province autonome si impegnano ad effettuare la 
mappatura dei posti di degenza prevtst ai sensi dell'articolo 7 della legge n 296/93, 
anche al fine di definire il fabbisogno dei posti letto per deteriuu da attivare in 

i ciascuna Regionet°  L'argomento e trattato più difiìisamente in un apposito 

'L*iouda vien(e prcved ch dcinutzifThiì da káfl patològiciakino opitàil n pcf tichcezhni pei lane. li ii(nTrncnto 11~IVO pc 
i iituziono di sezioni speztaftcatt e la tc.ge3S i t 97Oie alt articolo 65 prevede i .oeto atThtii rio biraffili(á o ILIffioraziQtli li iche o 

essere assegnati ad istituti o setonr speciali per, idoneo irattarninto 	tali sstiWt, o 5w730.111 noasscgntut isigeiti Lh0 a c-,u,, delk loro 
* 	condi7iorn. non possono scre sortoposfl ai rearrue degli rantoli ordrna4 Lit ncrmiatoa SuCr.esslva ha previsto 5L1Ofli per lttzite dcdicat li 

soggetti tosìcodipencknti, 
a Si richramano in prapornoje noa. n 0127008 dei 29 3a012 L it 01 42M del 23/05/2014 dirette ai Provatdnon; Regionali p' i rnpkmentw1onL 

6 
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paragrafo della presento dfrettiva. 

I I L'AUTORIZZAZIONE E L'ACCREDITAMENTO DEI LOCALI SAÌITARI 	 I  

Il I L'art 3 e volto a garantire la contiriuita delle atti 	assistenziali per ì detenuti in attesa 
del cornplexantento del percorso cli autorizzazione e accred tamento dei locali sanitari ai 

tii della normava. vigente. 
11 2 Pertanto, i servizi sanitan operanti all'interno degli istituti penitenziari rimangono attni e 

funzionanti fino alla emanazione dell atto di autorizzazione e di accrecfltarnenio 
istituzionale. 

Il 3 Resta firmo che sono a carico del Mnistero della Oiustiza gli oneri relativi agli interventi 
di manutenzione ordinaria e straordinaria dei locali concessi in uso al fine dell.'erogazìon 
delle prestazioni sanitarie I 

111 `SERVIZI AD ASSTSTENZÀ TEN1FI(ÀTA - S,AI.': EX CENTRI DIAQNOSTICÒ 
TERAPEUTICI O CENTRI CLINICI 

l2JLarn.. :4 è dedicato ai Servizi ad Assistenza Intensi&ata. - SAI 	strutture sanitarie 
peutenzLarJe finora denominate Centri Diagnostici Terapeutici o Centri Clinicl Si tratta di 
strutture lntrapenitenziaie extra ospedaliere per detenuti non autosufficienti o affetti da 
patologie croniche non assistibili in un istituto nennenziario ordinario che garantiscono 
asSistenza medica, infermieristica diurna e notturna e assistenza specialistica di particolare 
dufivò: 

12.2. In coerenza con i principi della regionalizzazione dell'assistenza sanitaria e della 
territorialita della pena, le Regioni si cofano di un Servizio Assistenza Intensiva 5 A [, 
anhe stipulando specifici accerti cori Regioni l'rmtrofe che dispongono di dette strutture 

123 Pci completezza d'argomento, si richiama di seguito il paragrafo dedicato ai CDT ora 
denorn'nai SAI presente nell allegalo delt'Accordo 

12 4 QUesta tipologia di servizio costituisce l'entità org 	 ggore comp anizzati va di mai lessita 
nell'ambito delle strutture sanitarie penitenziarie. 

12 5 I! SAI ha un assetto che integra anche più tipologie di servizi sanitari può, pertantri essere 
costrturto anche da sezioni dedicate e specializzate 

12 6 L inserimento in tali strutture risponde a valutazìoni sanitarie e avviene tranute la 
denizione di criteri per il trasferimento e la durata della permanenza 11 venu-  meno delle 
mtivaZìon! cliniche che giustificano la permanenza nel SAI e certificata dal medico 
responsabile o da un suo delegato e l'Amministrazione penitenLiarla provvede alla 
traduzione del detenuto all'istituto di provenienza, qualora diverso da quello attuale o 
nell'attesa assegna. temporaneamente il ristretto in sezione ordinaria. 

1Z7 I 1ocali sanitari sono concessi in comodaLo d uso gratuito secondo quanto previsto 
dall Accordo appro\ ato dalla Conferenza Unificata il 29 aprile 2009 

12 8 Sono assegnati presso gli stiLuti penitenziari con SAI anche i detenuti nei confronti dei 
quali I Automa Giudiziaria1 ' abbia espressamente richiesto all Ammmistrazione 
penitenziaria il trasferimento in strutture sanitarie intramurarie ove siano assicurate cure 

' erw 	tvnUv pvrdi.O ai 	eu ari 7 U513 legee 296 199.) 
Aee1wdv zpp n1< daliaCoofrcriza Unificata 1129 aprile 2009. 

12  Nota jroi y),04IZI42 dcl 4 22012'- Lettera circolare r 0405351 de( 14.1 L2012 Ogetio \r 27 comnia 1ev-Lo Co'avluLIone— Ari. 3 CEDA' 
- 	i 46 nuiii6 corrniu. .--r 147 n,2  -p- 7  
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adeguate e in grado di soddisfare staiidards assrstenziab p.tu alti che negli altri Istituti ma 
non di livello ospedaliéro13. 

129 Iiapertura o la eventuale soppressione di SAI viene programmata secondo un piano 
co.ncordato tra le Autorità -Sanitarie regionali e I'! mminiirazione penitenziaria 

13 ILMONITORAGGIO DELL'ATTUAZIONE- DELL'ACCORDO 

13 1 L art 5 prevede il monitoraggio del1'apphcaione dell'Accordo in oggetto da parte del 
'1 avolo di consultazione permanente per la sanità penitenziarta t4  per verificare lo stato di 
realizzazione e il funzionamento delle reti regionali de; servizi per Passistenza sanitaria ai 
detenuti 

14 LA VALUTAZIONE E IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA DEI SERVIZI 
EROGATI 

14 1 L'art 6 dispone che le Aziende Sanitarie Locali svolgano un atuvita di valutazione e di 
miglioramento della qualità dei servizi erogati almeno con cadenza annuale. 

15 LE VISITE DEL MEDICO DI FIDUCIA 

151Partjco1are attenzione è dedicata. nell'articolo 7, alle visite del medico di fiducia su 
richiesta del detenuto, ai sensi deIl'art Il, comma 11 della legge 354/1975 e dell art 17 del 
D P R 23O/20,00 La disc iplma della materia e affidata ad un Accordo della Conferenza 
Unificata, ancora da adottarsi, per Prndivldua7lone di modalità operative omogenee di 
utilizzo dbgli ambienti e delle ittrezzature appartenenb alle Aziende Sanitarie Locali da 
parte dei medici di fiducia dei detenuti 

° Lccondiziqni dainiive di una persona malata devono gar nuda tutela de(litsua salute lepuioontci delle ord(tuir.iee riigZ0neyoii contìenaa della 
careea'iona Dall art 3 ddla Convenzione non e possibile dt.dusre un obbligo generale di mnttii-fl. in hbi.r.tn  Si &ii.ntlto Q. di irnsii.rlrio In un opulali. 
uvtk anche si. afluto dii una malauta patucolarrocote dtlikhc da curare tale anicaio impone comunque ailn Stito di proteggcri. i tntegrnt i tisica 
della persone private della liberi (ii..ntcnza delta Ciiile Euri.pca dei Diritti dell lTorno dei 20 gennaio 200 * Ricorso i 362Th/t (i —C. i. Italia. punto 

La Corte nota che la mnai.aa di cure mediche può in litiga di pnnc,pio costituire un trattamento cucinino all articulu 3 Lu Corti. 
mrizinzlunto I c2isteqn di un p.rtmeiUe inquadrumenito medico del niatato i.. ttademuiuncnto dcIic prescritte cure mediche alla sua pimrii olari. 
sgua,iopc Leflicacua del trattamento dispensata presuppone che le auto,ta p.nrtenmnrie otTrano al deteotitcm le cure mediche prescritti: ai tncdiCt 
competenti inoltro la  diligenza e la J'rCqUeIiOi cm. le quali lii cura mediche sono dispensate all ifttcressmitts scmiio diie clementi da cni&krni-e per 
valutare In compatmbmht dci tuo trauaiucotu con le cstgenìe dall dii 3 tu parft..niare questi due futton sono vnthupnu ditta Cinzar, non itt tcrmipi 

ma tcnendccnnto di Volta in volta di.t particolare stato di calute del datutulo In gencrula il detenrirnnii.nftt dello stato di ilimué dci detcimtd 
non gii'ca di per sd un rublo dslcmiinantc per quanto riguarda I articolis .s della Convciyinc i a Co icsamln* di volta in vofta se il di.ierir(umt.otci 
dallo italu di salute dcli interessato Sri iuscrh bile a caranae pulii cure mediche d;spcnsuiiu. (Su-ttensa dcliii. Corto tuuropi. i dci Diritti dell Ubmim del 29 
eitnato 20 l — Rlc.otuso a 362761Q - O e.1aIia, punto ti 31) 

A seguito dal DP CM 1 42002 per ganintire I situazioni. cQpCretC dcl' transito sono State, costituiti. ,on atto li WCU del 31 72002 diii, 
tpcctfichu-anlcolaztoni nell ambito della Con l'ea.nza Un4'ieat per i tupporm n'mi Io Stuto le Ri.ini i. lii Provi  mci.. autatmomc di Vrcnlp c i3L'.artts 

In particolate il ruvolo di eonsuuiaiionci pnrmnenu.,pycYisto nell Allegato A ai O PC 1.4 4 3Q0I ha il cisiupito itt vLrilucari. t atta n'inni. dcl 
transito della medicina pcnmtenzlaria a1t Rgionm sull mtern ien'uudrmo nteunali, e dtgariattret unifornult dct,,li iiiii.'iciiIi e delle presta.'ioni sirnlinrhc 
i. trattanicnt&1 nei confronti dci detcnuti dq,li irnematl e dai mrnorcriru aultopoini a pi-ui Ycdirnciitn penale il Cmruiritn parilcuco mntcrisiltwmonali 
indicato Aall'art. S. cornrna 1 dÒI cilaiO O.P.C.M.. tua l'obiettiva di dare attuazione all'e linee guida per gli interventi flgti Opcdiuii l'ictiia;rfet 
Guuditiari e alle Case di Ctna e-Custodia. 	 - 

I iavru dci suddetti Vavoii sono volti a dare 'intiazione alte linee itt interi eii1 dcl Sarvtmo Sanitario Nazionale in' niateria di tuu,tim della iatuti, dLi 
detenuti dcgli irmtcrnaim contenute negli allegati A a C del i) i> CM 142002 i. sol,on iii attii da iltnuutonc rciatti.e ai proi.vcdimcnti 
snttoporc aiIesame della Conferenza Ual ficia, 

(4  Ari 11 Legge 35411975 i. ari 17 0 PR 23Q;2000 e, direttive del DAP stili 'mt_cniCrilo ti 0240263 dei 1.7.2009. a 0290950 dl 1172010 e ti 
0338239deJ 1782010 cm 3u2ol2datrna tI 102011 
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36. 1 CRITERI DJJPARTO DEI FINANZIAMENTI 

36.1 Nefl'art 8 si stabilisce che i criteri di riparto dei tirianziamenh alle Regioni per la santa 
penitenz aria tengano Conto de11 attuazione dell'Accordo. In oggetto a decorrere 
dall'esercizio finanziano 2016 

17 1 TEMPI DI ATTUAZIONE DELL'ACCORDO 22 GENNAIO 2015 

L7 I L art 9 e Irt I corrirna I indicano alle Regioni e alle Province autonome il rerrnme di sei 
mesi dall'approvazione dell'Accordo in argomento per definire la composizione e te 
Modalità di funzjoname -ito della Rete dei servizi sanitari penitenziari 

18 i. ALLEGATO 

18 S.I. Per quanto riguarda le forme di coliaborazione Tra le Direzioni degli istituti penitenziari e 
Le ML per la definizicue dei diversi modelli organizzativi locali dell'assistenza sanitaria 
pelrten2iaria, cori riferimento ai criteri indicati al punto 6 aell articolo 2 dei l Accordo si 
richiamano solo alcim passaggi dell ano, rimandando l'analisi dei singoli aspetti alla 
lertura del testo integrale dell'allegato, ali Accordo16  

19' IL RUOLO DEL MEDTCO RESPONSABILE 

19 .LA 11 ser izo sanr'ario presente in ogni lstltLTO pemienziario opera sotto la responsabihta di 
un medico che coordina gli interventi delle professionaltta sanitarie, incluse quelle 
specialistiche, ospedaliere, delle sezioni specializzate e quelle dei servizi territoriali per La 
presa incarico del disagio psichico o dellepatologie da dipendenza 

	

19. 2 	Il medico responsabile definLsce i bisogni assistenziali dei detenuti e mantiene 
costanti rapporti con la Direzione penitenziaria, anche in ragione dell alta complessità della 
gestione clinico assistenziale e della specificita gmndica delle persone detenute Tale medico 
e responsabile della gestione dei locali sanitari, delle strumentazioni, degli arredi e 
dell attivita dei sanitari che operano ali 'interno della struttura 

19 3 Per tali motivi e l'interlocutore.  della direzione penitenziaria anche per ti coordinamento 
dlle richieste di ingresso da parte di professionalità afferentì alla ASE del personale dellè 
comunità torareutache e degli eventuali volontari t. tirocinanti che operano nel settore 
sarntario 

• io,,diìihavi' 
5rQ4!Medica ,m',t' oroftssIoiak :,iregrasr 

	

i,, 	o t fui!? orofts.ionak lf? 010 co1S iofl 	(ldt0 

/ . 	mnI cji/ar 	pc1cil101 

14 P dotio Capocit o/orzo 
So;iontpzr d't0,zz4ti vrz mdai(iu infettive  

Stwzpfe!tnu1z ,oticcdi; zd.uzii(czr/ P6cornrni3 4 LP.R 309/9(1 
er- tic, md/co tIu4tf prnji.s,'aona/o In ezzrazo cr.0 	:ontdJko . sp a'tctte dl asststzno 	(5.-H/ (/X cetm t Dzagiosf&o 

i: 
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20. LA _RIDOTTA CAPACITÀ MOTORIA 

20 i l Per quanto riguarda i detenuti con menomazioni fisiche e sensoriali (soggetti con gras 
riduzioni della capacita motoria, persone non vedenti o ipovedentt gravi) laddove siatio 
presenti specifiche necessità di trattamento ridblbtatwo, le stesse sono soddisf'a'tte dai servizi 
penitenziari in cui e presente l'offerta specialistica di medicina tisica e di riabilitazione 
ovvero;itt base alle condizioni sanitarie, di altre discipline specialistiche. 

2Q.2'.L..persohe in argomento s o n o accolte in camere detentive appositamenteattrezzat.e 
e allestite con supporti per il superamento delle barriere ambientali per assicurare la 
pennanenza in condizioni talì da salvaguardare l'autonomia e la dignìtà, coerentemente con i 
principi espressi dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabilità17. 

203 Qualora nell'istituto non sia possibile realizzare ambienti attrezzati e percorsi di 
orientamento con ridotte barriere architettoniche, 1' Ammimstrazione penitenziaria regionale 
individua o predispone specifiche soluzioni nell'ambito degli istituti penitenian del 
territorio di competenza, in coerenza coni[ principio della territorialifà della pena. 

10.4.L`Ammlnlstra7ione penitenziaria, nei casi segnalati dai medico, garantisce P.assistènza 
alla persona anche con il ricorso a specifiche figure di detenuti care-givers (piantoni) A tal 
proposito, la Direzione dell'istituto chiede al responsabile medico della ASL di realizzare 
iniziative informative e formative per i detenuti chiamati a svolgere I attivita di.. care-giver, 
anàie per quanto attiene al rispetto, della prevenzione degli infortuui sui luoghi di lavoro. 

20 5 fl -egolamento di gestione di tali sezioni e definito in collaborazione tra la Direzione 
penitenziaria e la ASL, nell'ambito del regolamento interno dell'istituto, ex art 16 della 
Legge 354/1975. 

20 6 Per quanto sopra rapprisentato, la denominazione 'minorato fisico presente 
nellOrdento Penitenziario 	i-lco mpresa. nellele Forme di riduzione della capacita m am 	 e  
motoria e sensoriale. 

20 7 Sono segnalate alle Autorità GIUdx7iane, per le possibili valutaziorn di competenza, le 
situzioni di disabilità motoria. o sensoriale o la, mancanza di ambienti adeguati. che 
possano configurare trattamento contrario ai principi di umanità e digrnta della pena' 

21 GLI OSPEDALI CON STANZE DEDICATE E I REPARTI OSPEDALIERI PER I 
DETENUTI 

.21 ;LSi tatta dei reparti deteittivi ospedalieri previsti dall' axt7 della legge 296/93.; 11 numero di.  
posti letto e l'organizzazione assistenziale variano a seconda del rnodelio organizzativo dei 
servizio ospedaliero ospitante 

21.23 ricoveri presso tali strutture sono richiesti dai medici del Pronto Soccorso degli Ospedali 
dove . à. condotto U. detenuto ricoveri d'urgenza - o dai medici in servizio pressa gli istituti 
pemtcnzian -ricoveri programmati - e sono disposti dalle Autorità &iudizianc 

21.3 L' Autorita Giudiziaria che dispone formalmente il ricovero ne stabilisce il termine una 
vò1t cessate te ragioni che hanno determinato lo Stesso rìeoiero, ai sensi dell'ari. 240 dèl 

" D.P.R.4 ctobr» 2013 'Ado-,lune dei píógtarnny& d'aihnC bí~rtnak.prfjá prcuzìoiic dì dditi ' 'inLerazjone delle persone con dahiiiL4' 
pubblicalo sulla 0.11. n. 303 dci 28.12.20 li. 

Noia prot n 0432145 dei 4A 2 2012 e Leucra Cjrcolarc r 0405351 del i I 1,2012 Qetio An. 27 comnurrcno CostuLzIonc - MI 3 C'i O U 
ArI. 146. prinick capirna. alt. 147», 7. c.p.. 	 . 

LO 



/&J 

DIPARTIMENTO DELL AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 

D Lgs 271/1989 Norree di attuazione, di coordinamento e transitorie del codice di 
procedura penaie'. 

21 4 Nelle Regioni dove tali reparti non sono stati ancora istituiti, il ricovero urgente si effettua 
preenbi1mentc presso camere tpposttame'ite attrezzate negli ospedali civili I ricoveri 
programmati  si effettuano, se nossibile presso reparti detentt\1 ospedalieri anche 
stip&ando specifici accordi con Regioni hnitrofe che dispongono di dette strutture 

2 5 L Aniministranone penitenziana pro iveue al piantonameno dei detenutiricoverati con 
specifiche Unita Operative di personale di Polizia Penitenziana presenti nelle 24 ore 

21 6 L detenuto nco erato continua ad essere sottoposto a regime detentivo e pertanto continua a 
godere dei diritti e delle garanzie iconosciute dalla normativa alle persone sottoposte a tale 
ìgim. 

21 7 Si richiamano le note di questo Dipartimento ri 0127008 del 29-3.2012 e piot n.018426 - 4  
del 23105/2014 e si invitano i Provveditori. Regionali a dare impulso alle Regioni e alle 
ASL per la reahz.azione dx reparti di degenza dedicati alle persone detenute ai sensi 
dell a-t 7 della legge 296/1993 presso le strutture ospedaliere del territorio 

22 LASISTENZA PROTESICA 

22 1 Uassistenza nrotesica a favore degli aventi titolo e la fornitura dei previsti ansi li e protesi 
per disab± e soggetta all autor1ziazIone dell Azìenda Sanitaria Locale Per I accertamerìti 
delle condizioni di cui alle leggi 1118171 e smi 18/80 e smi, 104/92 e smi, 68199 e 
s m i Si applicano le procedure previste dalla noimativa vigente per i non residenti le 
ommssioni operano su delega dell'Azienda Sanitaria. 4i residenza. 

22<2_sLa protesica odontoiamca non e compresa tra le prestazioni che le Regioni e te &SL 
erogano in attuazione dei LLvelh Essenziali di Assistenza -LEA.  

22 3Ogm Regione può erogare prestazioni sanitarie aggiuntive rispetto ai LEA utilizzando 
apriositi fondi integrativi ciel Sevizio Sanitario Nazionale, qualora disponibili 

22,4 Laddove detta assistenza non sia garantita si mvuano i Proveditori Regionali e le 
Direzioni penitenziarie ad mterenxre direttamente presso le Regiom e le ASU, 

\ cienziando la condizione di vulneiabi1ita coutuita dalla detenzione per orientare 
impegno di detti Enti ad assicurare alle persone detenute anche l prestazioni n 

arornento 
22 5 Inoltre i Prov diron Regiooali e [e Direzioni pennenziane valutano ropportuwta di 

chiedere ai Comuni19  w sostenere la sresa perle prestazxori di protesica odontoiatnca per 
le persone detenute 

23 IL. RUOLO DELL AMM[NIS rRAZIQNE PENITENZ1ARIA 

23 1 1 Provveditori Regional'2°  forniscono ogm utile contributo alle Regioni per fas.onre il 
tempestivo adeguamento dell offerta assistenziale penitenziaria alle mdicazioni 
dell Accordo in argomento 

DPCM 1221113 n 159 Rcgolsrni.nio conc 	ni la ri. swic dcile niodahta di d,.tcmuniwtone c i camp di apphC'wie dLiI tndnsiorc della'.  

4husi-iono cconomins equivalente, ch si5biliscc cnmrwíznzr c proccdurc per I,ccesso degli Utenti. .anche so dctcnu%, sik pres1nzonr sOCusIi. 
i proi o 'X1628 i dei 192.2014 Messo dol signor Mrustrt, della OiuI,iia sul piano d'  azione in inaterrn di interventi pr il ccrpksir o 

- 	mi3iio.'inen&o dci sii orna poni eniaro 

.1 1 
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0IPARTI1E4T0 DLLAMMttulSTRAZIONa PENITENZIARIA 
23 2 r prowedimenti organizzativi adottati dai predetti Enti territoriali sono trasrnesi a questo 

Dipartimento a cura dei Provveditori Regionali. 
23 3 Inoltre, i Provvediton chiedono alJ Regioni la nomina di un medico che presti servizio 

presso gli uffici del Provveditorato per wolgere le furiziom di coordinamento della rete 
assistenziale regionale e per formulare le valutazioni tecniche di competenza nell'ambito 
dei procedmenti di trasferimento dei detenuti per motivi di salute 

24 ART .1 COMMA 3 DELL'ACCORDO W, 22 GENNAIO 2015 
I TRASFERIMENTI PER MO -IVIDl SALUTE Al SENSI DELL ARI' 42 LEGGE 354/1975 
—LA TRACCIARILITA' DEL PROCEDIMENTO.  
l.JRDCIPI 

241 I principi cui uniformare l'attività di trasferimento dei detenuti per motivi di salute sono 
stati delineati con la relazione diffusa con nota prot ti 0062851 del 19 2 2014 Messaggio 
del signor Ministro della Giustiiaa sul piatto d'azione in materia di interventi: per il 
complessivo miglioramento del sistema peni.ten7iario" 

24 2 L'Amministrazione perutenziaria procede alla verifica circa l'effettiva e concreta 
possibihta di presa in carico e cura del paziente detenuto nell'istituto tu cui lo stesso vieti 
trasferito.  

24 3 Come indicato piu volte da questa Amministrazione in ultima con la circ n 3654/6104 
prot n 0074437 del 26.2.20.14, va evitata la richiesta di trasferimento in altra sede del 
detenuto per il quale sia stato intrapreso un percorso assistenziale soprattutto per patologie 
croniche o di particolare gravita o sui iii attesa di controlli o 1nterenii già programrnatl 
presso strutture sanitarie esterne 

24.4 

	

	tali situazioni, il trasferimento iii altra sede puo determinare situazioni di rischio per la 
salute della persona, anche per i tempi richiesti per L'inserimento nelle liste d'attesa presso 
la nuova sede 

25 LE COMPETENZE 

253. i CIRCUITO "MEDIA 1CUE7_7A" 
25 i L,In tema di;trasferimenti dei detenuti per motivi di salute21  trovano attuazione i 

principi di regionahzzazone dell'assistenza sanitaria e di territonaltta della pen» 
25 2 I trasfenmcnti per motivi di salute dei detenuti appartenen ti I 	 al circuito di media 

sicurezza sono disposti dai. Provveditoran Regionali dei l'Amrnirusiraiione 
Penitenziaria nell'ambuo degli istituti pen1tcnfiar1 di11a Regione o delle Rciont 
presenti nel distretto territoriale di pertrnenza se compiendcntc più Regioni 

La Corie C (i 1J rammenta che quando 51,tratia di ruseni. prtai deia libetta I usi 3 della Convenom. C O (i tmpont. alto Stato iohbili, 
positiVo di assieurari cito le 000di7ro4u di detenitoni. 'rlSnO compitibii con ti nspctto della drgnirl uniana e Lhi. t.riuto iOnto delk eatgt.ne 
pratichi dilia &tenrtonc la salute o il br.,ic,tst,ri, dii dtcnUta stano ajeuraii ffi .niodo nciuiaio in particolare tramite la wmniini,trnonc diJic curi 
mediche rkhiesi (Sentenzà della Cotte [urnpea dai Dirittl dell'Uomo dcl 29 gennaid 2013 - Ricorso n,:36216/10 - Cirjiio citelia, punto n. 35. 

A proposito delle auiorìiA competenti a disporre irrisicrimenil dei detenuti e degli iniet-nail negli istituii penitenziari, ai rìchian,ant, l'ari, 42 dcliii 
legge 34It975 ordinamento peisflentaric i gli arti 113 e 115 I coiujia del 0^R_ R. 2O/2000 reurilamento di cst.uZ/ioric dei i ordtnanepIi, 

- pertrten7rano 

1') 



DPARTLMNTO DEWAMMjNj$TRAZ1Q PENITENZIARIA 
25 1 3 Il Dipartimento deJl'Ammiristrazione Pemtenziaria 	trasferisce i detenuti 

appartenenti al ulrcun.o media sicurezza per motivi di salute presso istituti pen1tnziarr 
sttuat' nel ternorio di altro ProyicditQrato Regionale quando le cure non sono 
erogabit dalle strutture sanitarie presenti presso il Provveditorato Regionale o ie le 
persone sono detenute 

25 1  4 La richiesta di trasferimento del detenuto  ner motivi di salute e avanzata dal medico 
respQnsaDlLe dell'istituto perutenziano e trasmessa dalla Direzione pemtenziaria al 
Provveditorato Regionale dell'Amministrazione Penitenziaria con le informazioni di 
carattere nenitenziano e giudiziario relative alla persona utili alla valutazione della 
assegnazione in altra sede. 

2S1_5.Nei certificato medico di richiesta di trasfetìmento è precisato che non è possibIe 
garantire al detenuto l'assistenza sanitaria di cui necessita con le 
risorse dell'Azienda Sanitaria competente nelPisiituto penitenziario. 

25 J:6. Presso il•Pr vvedìtorto presta servizio il medico cui la Regione ha attribuito funzioni 
di coordinamento della rete regionale che esamina la proposta del medico 
dell'istituto di attuale assegnazione, individua tra gli istituti compresi nel territorio te 
possibili sedi idonee e sottopone tali informazioni al Provveditorato 
Regionale per la valutazione del tras.feriut.n.tò. 

25 i I 11 serriio sanitario di partenza e di arrivo cohaborano nello scambio di informazioni 
a tutela della continuitàterapiti.ca. 

25 1-8. 1n 'al modo si assicura alta persona ristretta iassistenza sanitaria nella localita plu 
prossima al luogo di residenza. 

25.1_9. Resta fermo che il nuovo istituto, m caso di trasterimento possa tradurre il detenuto 
alla precedente ASL, dove il paziente era già in lista di attesa, per limitare i tempi per 
l'accesso ai servizi sanitari conseguenti al trasferimento e tutelare in tal modo lasalute 
della persona detenuta. 

25.1.10. 11 Dipartimento dell'Amministrazione Penitenziaria dispone 11 trasferimentu 
dei detenuti per motivi di salute a sedi penitenziarie di competenza di altro 
Provveditorato Regionale. 

25.1,11. La ricluesta di trasfenmeno e avanzata doi medico dell'istituto di attuate 
assegnazione che evidenzia di iton poter garantire al detenuto le cure con le risorse 
deli:ASL o della Regione. 

25 i 12 Il medico che ha in carico la persona detenuta e ne conosce le patologie indica, 
quindi le strutture dei Seri zio Sanitario presenti sul territorio nazionale specializzate 
ad erogare le terapie idonee ocr la patologia 'n argorneuto 

25 l 3,  Tate ind'caztone e relativa a oiu località se disponibili e non si limita ad una sola 
sede. per consentire a questo Dipartimento di individuare la sede appropriata an ché., dJ 
puntò di vista penitenziario. 

25 1 14 La documentazione contenente la richiesta di trasferimento del detenuto per motivi di 
salute a' anzata dal medico dell iStituto e trasmessa dalla Direzione penitenziaria cori le 
informazioni di carattere penitenziario e. giudiziario  at Provveditorato Regionale 
dell mmmistrazione Penitenziaria che, dopo aver verificato con il coordinatore della 
rete interaziendale regìonal.e l'impossibilità della cura con le risorse del terri:tori. 
sottopone al Dipartimento l'intera documentazione. 

.....-.,.., 
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DIPARTIMENTO DELL'AMMNISTRAZI0NE PENITENZIARI 

26.1.15. Presso il Dipartimento deli'Ammìnistrazione Penitenziaria presta servizio personale 
medico che esamina le relazioni sanitarie inviate dai Provveditorati e tbmula 
valutaziorn utili ad md ividuare la sede penhten7laria di trasferimento del detenuto pr 
motivi di salute, indicando il presidio sanitario idoneo per le patologie in esame, 

25.1J6. Il servizio sanitario dell'istituto di attuale assegnazione e il sei-  izio sanitario 
dell'istituto penitenziarid dove il detenuto è trasferito collaborano nello scambio di 
informazioni a tutela della continuità terapeutica; 

25.1.17. 11provvedimento di trasferimento trova esecuzione dopo -che l'istituto penitenziario 
di destinazione abbia manifestato la disponibilità ad accogliere il detenuto, al fine dì 
assicurare lefletiivita e la continuità delle cure 

25 i 18 A tal fin; le Regioni comunicano ai Provveditorati Regionali I offerta assistenziale 
dei rispettivi territori. 

25.1.19'. Tutti i. provvedimenti adottati sia dai Provveditorati che dal DAP sono soggetta 
monitoraggio periodico (mensile/trimnestrale) per consentire anche verifiche 
sullopporturnta delle scelte effettuate e sui possibili ostacoli inrorti dopo i. 
trasferimenti. 

2521 CRCUIT1 41 BIS -COLLABORATORI Dl GIUSTIZIA - ALTA SICUREZZA 

25.2.1.1 trasferimenti per motivi di salute dei detenuti appartenenti 'ai circuiti 41 bi, 
coLlaboratori di giustizia e Alta Sicurezza sono disposti esclusivamente dalla Direzione 
Generale dei Detenuti e del Trattamento. 

252.2. Tenuto conto che tali detenuti possono essere assegnati in istituti situati in Regioni 
24 diverse dal territorio di provenienza, ogni Regione assicura la presa in carico delle 

persone presenti nelle sedi penitenziarie di rispettiva competenza. 
25.23- 11 medico dell'istituto: chiede il trasferimento del detenuto per motivi di salute e 

specifica di non poter garantire al paziente le cuxe necessane con [e risorse dell ASL 
i 	co.mptente o della Regione. 

2524. Tale medico, che ha.ìn. carico il detenuto e ne conosce 'le patologie, indica le strutture 
del Servizio Sanitario presenti sul temtorio nazionale specializzate ad erogare le 
terapie idonee per le patologie in argomento, anobe in coliabola7lone con il coordinare 
della rete mteraziendale regionale, che dispone di tutte le mformazioni relative 
alPofferta assistenziale della Regione 

25.2.5. Tale indicazione e relativa a più località se disponibili e non si limita ad una sola 
sede, per consentire a questo Dipartimento di individuare 1^ i'rtituto appropriato dal 

• punto di vista sanitario; .nonh del rgim detentivo.. 

Per completezza i fa precnic che questo Dtpariimesflo i zwvali. del contributo di medici per i tndividiiaziori. dti)i lstfluli pLnitiM.'iflrt ciolsu iki 
presidi sanian aacguatl alle patologit. dc dcti.outl olio scopO di t.ffcttijin, isscgnazioni di eik. appiopnrilt. per g'u'atnire la lciici,i dcliii salua. delle 
pci'Wn oUoposte a voVvedimCnti reilrittni della iibt.rta persoriiilc 

I pareri icenici forurnuati da tjdi medici costituiscono uno degli ekmenli di valuta nnne presi in c'inrne da quet.to Amnunistr i/lune per lo 
svolaimenio della t'unzione tatriu,ionol4 di traskrimerilo dei dci.nuu ai ,.ni dall arI 41 dciii legge '34/l975 oltie alle inl'ormaiioni inerenti di 
volta in oIts Li posreionegiuridiczi la rc$idcn7a i t'arnihri le estl,erw.e di tudi o altro.  

	

L ai(iviIJi sanitaria .svolta dall ArnmrnirFmzione penitenziaria 	ala prcvatn nclI Accordo dati sanitari flussi iriiormnti' i . cariclié clinica fin 

lntormauaato 4pprovalo i! 26 no\Llnhrr 2009 dalla Contì,renra unificata i. iubhltcaio sulla (ìzsetta Ulliciale o 2 dcl 4 gennaio 2010 serie 
• Generate.  

Presso ft Dpaitimcnto dell'Arninlnisirszione 'PcnLcnziada Direzione Generale dei Detenuti e del Tratiamcntu prestano servizio due medici. 
distaccati daìld Pgione Lazio per le cs.igenzc sopra indicale. 

	

ClRCO1.Àjtn. 361916069 Prtjt, ni, bi.15202 dei. 21;,42009. 	. 	 . 
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DIPPJRTMENTO DEL1fAVtMINiISTAZO4E PENITENZIARIA 

i25-2,6.Per tali categorie e in particolare per i detenuti appartenenti al circuito 41 bis i 
Provveditorati Regionali e le Direzorii concordano con le ASL le rnoddiità. 
organizzati e dcli assistenza sanitaria dirette a ~Lire la tempesuvila delle 
prestazioni e a limitare 1e traduzioni dei detenuti in luogo esternodi cura. ravorerido il 
ricorso alle innovazìori.ì tecnologiche come la telemedicina. 

25 2 7 I Provveditorati. Regionali e le Direzioni, inoltre, evidenziano alle ASL la necessita 
01 disporre di reparti detenti.'j cisDedalíe--, i25  in ogni Ospedale limitrofo agli istituti 
sempre in considerazione dello esigenze d1 sicure= connesse a tale particolare 
tipologia dl detenuti. 

25-2.8. In caso di assegnazioni temporanee per motivi di giustizia o altre ragioni, la 
Direzione dell'ist tuto in cui il detenuto si trova presente rappresenta al medico 
I opporttimta di astenersi dall avviarepercorsi te'apeutici di lunga durata senza 
Preventivo nulla osta della Direzione Generale Detenuti e Trattamento e di specificare 
le eentiah ragioni di urgenza dell avio dell'iter terapeutico Cia  al tne di evltare 
i interruzione delle cure al termine delle esigenze temporanee che hanno determinato la 
presenza del detenuto in tale A- 

26—LE 

 

 VISITE SPECIALISTICHE, GLI ACCERTA\4ENTI SANITARI E I RICOVERI IN 
LÙ060 ESTERNO DI CURA - CHI INDICA LA SEDE DI DESTINAZIONE ALLA 
A IJTORJTA' GIUDIZIARIA E SECONDO QUALI CRITERI 

26 1  La competenza a dispone ti rico\ ero o la prestazione sanitaria in luogo esterno di cura 
escluse le ipotesi dell'urgenza26, e eU Autortt Giudiiana2' o del Direttore penitenziario 
quando delegato dalla Magistratura. dì Sorveglianza 

26 2 La sede per le prestazioni in luogo esterno di cura e di regola indicata dal medico della 
ASL. che ha in carico il detenuto e ne conosce le patologie. 

26 .3 .Qualora I ofteria sanitaria della ASL o della Regione competente non disponga delle 
poss'bilita di cura il 	di medico inca ie strutture presenti in altre Regioni per la presa in 
carico del detenuto. 

26,4Z preferibile che i ricoveri pregranimati avvengaro presso i reparti detentivi ospedalieri 
previsti dail'art, 7 Legge 296/1993. 

26 5 Nel io ipotesi di rieoveo o di prestavom in luogo esterno di cura, pareri o indicazioni sono 
fornite anche dai periti medico-legali dell'Autorita GrnchLiar]a 

• 27. 

21 AM .7 Legge 196F1993 e noie d qoeio Dipanirrrerflou. 01270S dcl 2932032 e proi. n.O1 84264 del 23/050014 
Ari 7 0 P li 2300000 RegoiamLnto di t.sc"uzlon. dcli Ordinameitto PenhtenL;ar o 
Aii, H dciiOrdinametìto Peltenii.trio L gge3S4!i975 - ari. 240 dìSp, coord.e ati.. c.p.p. - arti. 286 e 296 bis 

invitano i Provveditori Regionali a diffondere la presente direttiva e l'Accordo aElegao alté 
Dill degli. istituti penitenziari dei distretto di competenza 

IL CAPO DEL DIPARTIMENTO 
Sa,i'WConsojj., 



e t1u&5, 
OFEZA UJUiCÀTA 

Accordo, ai sensi deTI articolo 9, comma 2, lett c) del decreto legislativo 28 agosto 1997 o 281, SUI 
documento Linee guida in materia di modalità di erogazione dell assistenza sanitana negli IstitUti 
penitenziari pèr adulti; implementazione delle reti sanTtarie regionali e nazionali'. 

.Re n. 3j) c(xl tz/o4'. 

LA CONFERENZA UNIFICATA 

Néirodierna seduta del 22 gennaio 2015:, 

VISTO l'artIcolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n 281 e in particolare, il comma 2, lettera 
c), in base al quale questa Conferenza..promuove e saricisce accordi tra Governo Regioni, Province 
Comuni e Coniunita montane, al fine di coordinare lesercizio delle rispettive competenze e svolgere in 
coflaborazione attività. di interesse corThine 

VISTI gli .art. 11 della. legge n. 354 del. 1:975:é 17 del DPR. n, 230 del 2000 ove si specifica ch 
lasistenza sanitaria in favore dei detenuti e degli intemati debba essere assicurata all'interno degli 
istituti perutenzian, essendo possibile fare ricorso alle strutture sanitarie esterne solo quando "siano 
necessari cure o accertamenti diagnostici che non possono essere apprestati dai Servizi sanitari 
interni, agli itTtuti";. 

VISTO il decreto Legislativo 30 dicembre 1992 ri 502 e successive modificazioni:  che garantisce la 
salute come. diritto fondamentale deWinidMduo ed interesse della còlteUMtà; 

VISTO il d lgs 230/99 che all'articolo I sancisce che I detenutt e intemati hanno diritto, ai pan dei 
cittadini in stato di libertà, alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura 
riabilItazione, efficacI ed appropriate, sulla base degli obiettivi generali e speciali di salute e dei livel9 
essenziali uniformi di assistenza individuati nel Piano sanitario nazionale nei piani sanitari regionali e 
locali"; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e successive 
modificazioni, recante Deflniizione del livelli essenziali dl assistenza, che definisce i livelli essenziali 
di assisteiza sanitaria garantTti dal Servizio sanrtano nazionale, ai sensi dell'articolo I del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992 n 502 e successive modificazioni, 

VISTO liarticolo 2, còmma 283, delta Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (FInanziaria 2008), Il qule 
prevede che con decreto del Presidente del Consiho dei Ministri sono definite le modalità ed i criteri 
per Il trasferimento dai Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della 
giustizia minonie dei 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 

•.sanità. penitenziaria; 

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri t apro 2008, emanato in attuazione detta 
sopra menzionata disposizione che, tra l'altro, attribuisce alte aziende sanitarie locali il compito di 
gàrantire ai detenuti, agli intemati ed ai minorenni sottoposti a provvedimento penale i 31 
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egio 

• soddisfacimento dei bisogni di salute attraverso le prestazioni dì prevenzione, diagnosi, cura a 
riabilitazione di cui hanno biSQgnQ; 

VISTO VAUe.gatQ A del citato DPCM che stabiUce che  TAzienda sankaria garantisce le preszìònì 
Specialistiche su richiesta del medico responsabe o di altro specialista, da erogarsi .allintemo 
dell'istituto di pena ovvero nel rispetto dette esigenze di sicurezza presso gli ambulatori ter toriali o. 
ospedalieri" e 

RILEVATO che il menzionato Allegato A - nonché l'Accordo 2011112008 adottato in attuaziQrìe 
dell'articolo 7 dei D.P.C.M, 1.04.2008 - reca Indicazioni sui modelli organizzativi" , secondo cui là 
ÀSL nella definizione dei modelli organizzativi dell'assistenza sanitaria negli istituti penitenzart, deve 
tenere conto di iaiuni criteri, tra i qua!) la tipologia dei ristretti (collaboratori di giustizia, alta sicurezza 
ecc.) o particolari esigenze di sicurezza; 

CONsID.ERATb che questa Conferenza, nel la seduta dei 31 IugUò 2008, ha deliberato (Rep,« Atti n. 
SIICU) la costituzione dei "Tavolo di consutfaz,orie permanente sulla sanità perutenziaria tra i cui 
compiti è piavìsto anche l'espletamento délr-atiívítá istruttoria dei provvedimenti, da. sottoporr 
all'esame di questa medesima Conferenza, attuativi di più volte citato D.PC,M. 1 aprile. 2008, 
nonché la predisposizione di indirizzi per favorire la realizzazione di programmi dl interventi nelle. 
realtà territoriali e di strumenti voti a favorire il coordinamento fra Regioni, Provveditorati regionali 
dell'Amministrazione penitenziaria e Centri detta giustizia miriorile; 

VISTO l'Accordo della Conferenza Unificata del 26 novembre 2009 Reo Atti ri 811CU recante 
"Strutture 'sanitarie nell'ambito  del sistema penitenziario italianò'; 

VISTO ('articolo 7 dei Nuovo Fatta per la Salute per gli anni 20142016, su cui .è.stata. .cita.intésa 
nella seduta della Conferenza Stato-Regioni del 10 luglio 2014, .Rep. Atti n. 82)CSR, che prevede che 
le Regioni e le Province autonorre si impegnano ad approvare in sede di Conferenza Unificata ai sensi 
dell'articolo 9 del decreto legislativo n 28111997 l'Accordo avente ad oggetto `Linee guioa in materia 
di i-nocalita di erogazione dell assistenza sarirtarla negli Istituti penitenziari" implementazione dlte reti 
sanitarie regionali o nazionali"; 

VISTA la nota in data 22 settembre .2014, con la quale il Coordinamento Tecnico dJLa Commissione 
Salute ha trasmesso il documento indicato in oggetto, elaborato e condivise dai gruppo interregionale 

t fìn, ri,i 	rrtmirdn di un Accorrin in s'ri di Conferenza  Unificata -' --- r' - •-'--- -- -- •-- 	-. - 	..,--.-•-, •-., ----.--.-'-•- -- •.-'.••-, '----•- -.......- - -, 

j 	VISTA la nota di questo Ufficio di Segreteria del 2 settembre 2014 di diramazIone del docunento in 

4 	parola; 	 • 	 • 	 - 

CONSIDERATO che nel corso della riunione del Tavolo permanente sulla santa penitenziaria del,  15 
dicembre 2014, si è svolto un ampio confrontò sulla proposta in oggetto e i .rappresentati. deite 
Amministrazioni centrali interessate e delle Regioni hanno concordato modifiche al testo, recapito 
nella versione deflnìtiva dell'Accordo trasmessa. dai Coordinamento delle Regioni in data, a gennaio 
2015 e diramata In pari data; 	• 	• 	•• 

CONSIDERATO che, neicorso dall'odIerna seduta. di questa Conferenza, il Sottosegretario alla salUte 
ha avanzato là proposta di inserire all'articolo 2. punto 2, fine dei primo capoverso, la tràe note 
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avvalendosi delle tecnologie e delle innovazioni che consentono lerogazione cli servizi a distanza 
accolta dalle RegiQnì e Province autonome e dalle Autonomie locatì; 

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, (assenso del Governo delle Regioni e delle Province 
autonome di Trento e Bolzano e delle Autonomie locali; 

SANCISCE ACCORDO 

tra il Governo te Regioni e le Province autonome e le Autonomie locali, nei se guentt termini 

CONSIDERATI: 

la relazione sulle audizioni dei rappresentanti degli Osservatori regionali permanenti s.ula 
sanitapeniteriziaria, in tema di assistenza sanitaria in favore dei detenuti internati e minori 
sottoposti a procedimento penale, che hanno avuto luogo pressa il Ministero della salute dal 16 
giugno.al  12 luglio. 2011; 
le segnalazioru pervenute successivamente da parte del Dipartimento defl'Ammuustraztone 
Penitenziaria e dal Dipartimento dalla Giustizia Minorde, che hanno evidenziata in ambito 
nazionale criticija in tena di accesso alle cure dirette ai detenuti, internati e minori sottoposila 
procedimento penale; 

' 

	

	la opportunità di individuare le iniziative piu efficaci per garantire, nei servizi sanitari in ambito 
penitenziario una maggiore uniformità dei percorsi d accesso e dl erogazione delle prestazioiu 
sanitarie nei confronti di tale popotazorìe; 

RITENUTO 

 

NECESSARIO fornite, indicazioni per la ride•fi.n.izJone dei contesti e elle modalità 	re 
qu!i 'eng ano erogate le prestazioni sanitarie a fiavore delle persone detenute al fine di favorire il 

. .sup.rmto  delle .criticità segnalate; 	. 	 . 

Si COt'IVIENE 

tra il Governo Le Regioni e te Province autonome d Trento e Bolzano e le Autonomie locali nei. 
seguenti termini 

.1 	•,. 

 

Art.t 
La kete dei servizi sanitari penitenziari 

i Le Region, le Province autonome e le aziende sanitarie assicurano I assistenza sanitaria alta 
popolazione detenuta negli istituti penitenziari e nei servizi della glusbzia rninortle del proprio 
terntorio tegioriale attraverso un sistema attcolato di servizi sanitari cori caratteristiche dl 
complessItà organizzativa e funzionale crescenti, che costituiscono la Rete regionale fe 
nazionale per l'assistenza sanitaria penitenziaria. le Regioni e le Province autonon* 
defiiuscorlo entro 180 giorni la composizione e le modalita di funzionamento della Rete cosi da 
garantire che tutti i bisogni di salute dei detenuti trovibo adeguata ed appropriata risposta 

.. . ... 
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alViriterno delle strutture regionali intra-peniteriziarie e territoriali A questo fine, m relazione alle 
caratteristiche della popolazione detenuta e alle esigenze sanitane da questa p esentate ogni 
Regione e P.A. assicura all interno del proprio territorio la presenza di servizi sanitari penitenziari. 
in relazione alle esigenze della pooclazione detenuta negli tÌPP Nell'Allegato,  che costituisce 
parte integrante ciel. presente Accordo, sono descritte le caratteristiche geneti dee tìpologie cli 
servizi sanitari penitenziart cui ogni Regione e PJ fa rifenmento per la programmazione dei 
servizi sanitarì necessari negli UPP del proprio territorio.. 11 trasferimento presso .seniizì sanitari  dí 
aftre Ragioni è effettuato daWAmminìstrazione peniteriziaria in caso di necessità di cure di 
altissima specializzazione o di cure di particolare complessità clinica (cardiochirurgia 
neurochirurgia, trapianti, ustioni eco ) 

Z. Le Fegini e ia Province autonome comunicano la composizione dalla rete assistenziale 
(intrapenitenziarta, ;territodate ed ospedaliera) e la sua organizzazione locale e regionale 
aWAmimnistrazione penitenziaria ed ait'Autonta giudiziaria per le determinazioni di rispettiva 
comp*nza. 

3« Nel caso in cui il Direttore generale dell Azienda sanitaria competente o suo delegato - su 
segnalazione del responsabile medico del servizio 	certifichi I impossibihta di garantire le 
prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche necessarie presso lisntuto penitenziario o comunque 
risi territono deilAzienda sanitana comoetene il trasferimento di detenuti bisognosi di cure e 
efrettuato dall'Amministrazione perutenziaria in uno degn istituti penitenziari della Regione tenuto 
conto della valutazioni del soggetto cui la Regione ha attribuito funzioni di coordinamento della 
rete regionale (Rete sarnania interpenitenziaria regionale interaziendale), su proposta del 
responsabile- del servizio/istituto di partenza e sentito quello del servizio/istituto di destinazione 
Peri trasferimenti per motivi di salute fri altra Regione, riservati eseiusivarnénto alle patologie di 
maggior grafite, l'Amministrazione penitenziaria si avvale anche della collaborazione del soggetto 
regonale che coordina la rete, le cui valutazioni concorrono alla individuazione discrezionale 
della sede periiteniziana di trasfenmento nel detenuto per motivi di salute IL servizio sanitario di 
partenza e di arrivo collaborano nello scambio di informazioni a tuteta della continutta terapeutica 

i' 
Att2 

I Servizi della Rete 

i Ogni Servizio sanitario panitenzianio è una sede territoriale della. tòcale Azienda sanitaria ed. 
eroga l'assistenza sanitaria garantendo i azione muttiisctplinare e i integrazione di inteventI a 
favore della persona detenuta fa parte cella rete dei servizi regionali che assicura (a continujta 
assistenziale Per la prescrizione di tutte le prestazioni sanitarie e utilizzato esclusivamente il 
ricattano unico regionale, anche per rispondere alla necessità dei flussi informatM. 

2 Le Regioni le Province autonome e te Pziende sanitarie assicurano la promozone della salute, la 
diagnosi e la cura degli, eventi patologici acuti ..e .tronicì, di norma all'Interno. deUe;struttire 
penitenziarie valoi izzando le risorse sanianie ivi disoonioili anche avvalendosi delle tecnologie e 
delle innovazioni che consentono, terQgaziono dl servizi a distanza. Quando necesario;'. in 
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relazione alla. tipologia dell'evento rnQrboso od alta complessità della prestazione neessanla, le 
prestazioni sono erogatein luoghi esterni dicuta in conformità alla normativa vigente. 

3 Le Regioni, le Province autonome e le Aziende sanitarie assicurano in tuffi gli istituti periitenziati 
forme di medicina d iniz 	mzi iativa e pr000ne delta salute attraverso la correzione degli stili di vita e 
dei possibili fattori di rischio con Il concorso delle Direzioni penitenziarie per Pindividuazione di 
soluzioni logistiche ed orgarnzzative che favoriscano 1 inanitenurnento dello stato di salute dei 
detenuti (individuazione di stanze di detenzione destinate ad accogliere detenuti in fase post - 
acuzie o zone 'smoke-free' regolamentazione dell'acquisto deUaIcool diete mirate ai controllb 
del peso corporeo;  configurazione dei tetti con reti e materassi rigidi per patologre. ambienti per 
dusabik, eto) Le Regioni te Province autonome e le Aziende sanitarie assicurano altresì gli 
interventi di screening e diagnosi precoce previsti dalla normativa, I assistenza medica di base 
lassisteniza farmaceutica ed integrativa, e le visite medico-specialistiche ambuiatorratu Laddove 
si nscoritri i esigenza di una prestazione specialistica ambulatoruale non disponibile all'interno 
dell istituto penitenzuanio o della Azienda sanitaria di competenza, la stessa e garantita anche 
attraverso specifici accordi con altre - Aziende sanitarie;  specie per la diagnostica strumentale ad 

lta tecnologia (TAC, RMN, PET ecc) in tutti gli istituti penitenziari e garantita la presa in carico 
et il trattamento dei detenuti tossicodipendentu e alcoldipendenti Come previsto nel D P O M 
1 42008, Allegato A e nell'accordo sancito dalla Conferenza Unificata del 1311012011, in mento 
alla uprevenzione.  cura e riabilitazione nel campo della salute mentale" le Aziende Sanitarie 
garantiscono ál e persone cori disturbi mentali appropriati interventi e tutte le possibilità di. cura e 
di promozione della salute mentale A tal fine, le Aziende sanitarie elaborano con le DirezIoni 
penitenzianie protocoiti operativi volti a definire le modalità di collaborazione tra gli ope rato ri 
sanitari e gli operatori penitenziari per l'individuazione precoce del disagio dei detenuti e per la 
riduzione dei rischio di suicidio e di autolesonismo in ambiente penutenzuario secondo quanto 
previsto dall'accordo della Conferenza Unificata del 19/0112012 Gli interventi sono effettuati 
all'ingresso e durante tutto il periodo di permanenza della persona nell istituto di pena e 
assicurano la continuita della presa in carico, attraverso Il collegamento con le Aziende sanitarie 
del territorio di residenza del detenuto L'assistenza protesica a favore degli aventi titolo e la 
fornitura dei previsti ausili e protesi per disabitu e soggetta all'autorizzazione deWAzierida 
sanitaria Per l'accertamento delle condizioni di cui alle leggi 118/71 e a m i, 18/BO e  
04J92 e a m i, 68/99 e a rn i si applicano le procedure della normativa vigente per i non 

residenti le commissioni operano su delega dell Azienda sanitaria di residena 

A. In situazioni dl emergenza-urgenza lAzienda Sanitaria garantisce all interno degli Istituti 
penitenziari un'adeguata risposta di pnmo soccorso per la tempestiva stabilizzazione del paziente 
detenuto, tramite il servizio medico interno ed i servizi terntonah di emergenza-urgenza, cui 
segue ove occorra, l'jrwlo immediato presso la struttura ospedaliera di riferimento territoriale 
Analoga prestazione esclusivamente in situazioni di emergenza-urgenzaviene garantita nei 
confronti delle persone comunque presenti all'interno dell'istituto perutenzuario In nessun caso è 

iL 	configurabile una funzrohe di 'pronto soccorso' in carcere Nei confronti del Corpo di polizia 
penitenzians al di fuori ditale previsione, sono garantite esclusivamente le prestazioni di cui 
all'Accordo Rèp. Atti. n 51/CU del 29 ottobre 2009 e dei successivi protocolli in sede territoriale) 

5 Le Regioni, te Province autonome e te Aziende Sanitarie, attraverso una specifica 
programmazione, realizzata cori il contributo dell'Amministrazione penutenziaria garantiscono, sul 
proprio territorio ai detenuti cori comorbilità complesse,, tossicodipendenti, alcoldiperudenti, 
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soggetti 'con disagioidisturbo mentale, detenuti cori patologie croniche.. o con disabilità che 
ecesitano di un eegim. particolarmente assistito, cure adeguate in ambÒ détetitivo, anche 

• attraverso attTvazìone di. sezioni dedicate. 	. 

• 6 La pianificazione regionale della rete tiene canto di: 
realtà esistente in termin( di strutture e servìzj, 

• capienza dell'istituto, 
o numero annuo di ingressi, 

presenza media di. detèfluti, 
• territori a più alto tasso di criminalità, 	 . 
• sedi periitenzrarte con partcotari ticotogie di detenuti 
o istituti penitenziari attrezzati ori speciflche Strutture sanitarie mnterne per t quali 

sia orechsposto un servizio di continuità assistenziale medica ed infermieristica 
•presente, b.24. 	 . 	. 

7. La pianifIcazione regionale dei servizi destinati alla resa in carico dei detenuti con necessità'  di 
parficolare impegno assistenziale è orientata ai modelib organizzativo delle reti cliniche integrate 
tHUB & SPOK?' che prevede la concentrazione della casistica più complessa in un numero 
limitato di centri (1-IUB). . lJattività dgli 1-IUB è fortemente integrata, attraverso, connessioni 
funzionali, con quella dei. centri peerid (SPO.KE). Nella ridefinizìone del modello; di rete 
assiste.nziale per le persone detenute, i servizi sanitari di riferimento possono ..essere sia intra che 
extrapenitenziari. A questo firie, le Regioni e. le province autonome procedono alla: 

Individua-ìone delle "sezioni sanitarie . speciallzzat' all'interno delle strutture. 
pe'iienziane e verifica della lorc coerenza rispetto ad fabbisogno :reffionalei Con 
riferimento a tali strutture si utilizzano i termini di 'trasferimento e permarienza' 

Individuazione di reparti di ricovero e degenza alPlnterno delle strutture ospedaliere: 
procedure definite quali 'ricovero' o degenza possono rilenrsi solo a specifici reparti 
cspedauieii di medicina pertìtenziaria (ex 'medicina protetta.'). I ricoveri presso tali 
strurkwe sono atuat su disposizione cella autorità giudiziaria (trasferimento per cure) 
che re stabilisce il termine anche secondo le indicazioni dei sanitari del reparto 
Ospedaliero. Le Regioni e le Province auto"noe si impegnano ad. effettUare la 
mappatura dei posti di degenza previsti ai sensi deWartioolo 7 del d,i. 14 giugno 1993 
n 187 convertito nella legge ri 296/93, anche at fine di definire il fabbisogno 
standard dei posti letto per detenuti oa attivare ui ciascuna regione 

Art. 
Accreditamento 

i, Nelle more dei completamento del percorso di autoriazione e accredtamertto ai' sensi della 
normativa vigente, i servizi sanitari operanti all'interno degli Istituti penitenziari rimangono attivi e 

e' 	 funzionanti fino alla emanazione dell'atto di autorizzazione 	i accrécl(tamento istituzionale.. e d  



COII'ERENZÀ .ULFtCATh 

i. La Amministrazione Penitenziaria, nelle sue articolazioni centrafl e periferiche, 1g Regione e la 
ASL ttipulano appositi protocolli •.dintésa che stabiliscono il cro.rtoprogramma degli 
eventuali lavoridi adeguamento delle. strutture di cui al comma 1. 

3. Come previstò dall'Accòrdo della Conferenza Unificata. del 29 aprile 2009, sono a carìco del 
Ministero della giustizia gli oneri relativi agli interventi & manutenzione ordinaria e straordinaria 
dei loch concessi in uso al fine de(l'erqgazione delle prestazioni sanitarie ..I suddetti interventi 
sono inseriti nel.:.pnrno piano triennale utile di edilizia penitenziaria, per consentire il 
completamento dei procedimenti di autorizzazione e di accreditamento 

Art4 
La programmazione dei Servizi medici multiprofessionali integrati cori 

sezioni dedicate e specializzate di assistenza intensiva. 

i in coerenza con i principi delta regionali= azione dell'assistenza sanitaria e della territorialità 
della pena le Regioni e le Province autonome si dotano di un Servizio medico Mu1t1-
professionale Integrato con sezioni dedicate e specializzate di Assistenza Intensiva (S A I - 
Tipo Ci) di cui all'Allegato e>. Centri Diagnostico-Terapeutici o Centri CImici'), anche 
stipulando specifici accordi cori Regioni lirnitrofe che dispongono di siffatta modatita 
organizzativa Tali centri erogano prestazjonm di assistenza specialistica di cui al punto 4 
dell'Allegato,. le cui tipologie e volumi costituiscono il riferimento oggettivo per il riparto delle 
risorse. ttaI( appòsitmente destinate ai CT; 

21 I Centri cimici attualmente in funzione sono Bari "Francesco Rucci' Genova "Marassi 
Messina Milano Opera", Milano San Vittore" Napoli Poggmoreaie 	G. Salvie.,Napoli 
"Secondigliano" Massa Parma Pisa 'Don Bosco (maschile e femminile), Roma "Regina 
Coeli", Sassari3  Torino Lorusso e Cotugno', Busto Arsizio Sono in via dl attivazione Cagliari 
"Uta" e Catanzaro L'accordo della Conferenza Unificata del 26 novembre 2009 recante 
"Strutture sanitarie nell ambito del sistema penrtenzmaria italiano", e abrogato limitatamente alla 
lettera a) quarto capoverso, n 1, che definisce mnsoppurnibili i centri cimici di Milano Opera 
Parma, Pisa, Roma Regina .Coelie Napoli. Secondigliano. 

3. L'àpertura b la, evntuaIe soppressione di S.A.I. viene programmata secondo un piano 
concordato tra le Autorità sanitarie regionali e 1 AmministrazIone penifenziarma nelle sue 

• articoIazioni centrali e periferiche 	 .. 	 .. 

•ArtS 	. 
Mormitoraggio e armonizzaziorie 

i. 1tJOpplicázìorje< del presente Accordo è oggetto di: 
. rrionitoragmo da parte del Tavolo di consultazione permanente per la sanita penitenziaria 

che: procede , verificare. lo stato dell'offerta sanitaria negli IstitutT penitenziari alla data 
dell'entrata in vigore del presente accordo e, con cadenza annuale, lo stato di realizzazione 
e il funzionamento, delle Reti regionali dei servizi per l'assistenza sanitaria ai: detenuti Le 
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Regioni e le Province autonome si impegnano a fornire relazioni scritte ovvero a partecipare 
ad audizioni dirette; 

b. verifica della graduale progressiva arrnoruizzazione dell'erogazione omogenea dei LìvUi 
essenziali dl assistenza sul tenitorio nazionale. 

Art.6 
Criteri di appropriatezza 

. Le Aziende Sanitarie sono titolari della gestione di tutte te attività dedicate alla tutela della 
salute della popoaztone detenuta e dei bambnt al seguito di madri detenute laddove 
presenti A tal fine dispongono che la propria organizzazione sia oggetto di ún'RttivitA di 
valutazione e miglioramento della qualità a cadenza almeno annuale, I servizi snitarì 
penitenziari adottanoregola-,-ne ntt coerenti con le linee guida di Società scientifiche, coi 
indirizzi istituzionali o di gruppi di esperti per aria buona pratica, clinica nette varie branche 
specialistiche- Gli aspatti pii generati detlassistenza (nuovo ingresso-presa in carico 
protocolli operativi tra serviz' medcr e Sei- T e D 5 M, attività specialistica ricoveri 
ospedalieri, gestione emergerza-urgenza) sono affrontati secondo metodologie operathe 
standard, note e condivise ai vari livelli del SSN. I criteri di efficienza, efficacia, 
appropriatezza e i Piani diagnostici terapeutici applicati sono definiti in' accordo con teASL 

	

territorialmente competenti. 	. 	. 	. 	. 

Art- 7 
Utilizzazione delle risorse aziendali da pane di terzi a fini di cura e/o medico- 

legali 

1. Secondo quanto previsto dal comma 11 dell'art. il CIeIl-a legge ri. 354/75 e dal comma 7 
dell'art. 17 dei DPR 230/2000 la Direzione delVtP su richiesta dei detenute pan autoflzzare 
lirigresso in IP di medici di fiducia del detenuto stesso 

2 Ferma restando la necessaria autorizzazione della Azienda sanitaria competene per 
Vutilizd dei Iboali, benI strumentali e mete.ratj d'uso è dovuto, nei casi di cui al conrna I 
uno specifico corrispettivo a carico d& detenuto medesimo; 

3 Con atto da definirsi in sede di Conferenza Uflcata, sono stabiliti 
le modalità di rapporto tra il medico di fiducia e il SSN 
i tempi e le modalità di utilizzo dei locali, beni strumentali e materiali, nonché, i criteri 
omogenei per NndìyídmaAoná del cornìspettivc dovuto dal detenuto. 

Norma finanziaria 

1. A decorrere dall'esercizio finanziario 2016 i criteri di riparto delle risorse finanziarie 
asse gnate alle Regioni e RA> per la, sanità penitenziaria tengono conto deWattUazine 

	

del presente Accordo 	 .. 	. 	 . 
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Art. 9 
Norme tibali 

j Le Regioni e le Province autonome si impegnano a recepire i contenuti del presente accordo 
entro 6 mesi dalla data dt approvazione del medesimo con propri atti dt programmazione che 
dectirnno le rnodahta e i tempi di adeguamento, tenendo conto in modo complementare 
dell'attuale assetto organizzativo dei propri servizi laddove già operatiir ed in aderenza ai 
modelli sanitari regionali. 

z L'attuazione del presente accordo deveavvenire senza maggiori oneri a carico delta finanza 
pubblica, > per la sua graduate attuazione lo Regiont e le province autonome si avvalgono dette 
risorse umane, strumentari e finanziarie disponibUi a legislazione vigente. 



ALLEGATO 

• SERVIZI.  SANITARI IN AMBITO PENITENZIARIO: 	•. 
'Indice per la programmazione e glossario generate 

Ognt struttura perttenziara per adultr e dotata ai uw specifico Ser,i.io anrtano pen.nztano 
operante sotto la resoonsabiita di ur medico che coodrna iI inter enti delle protessionahta sanìlxit  
coinvolte, ivi indue quelle specialistiche ospedaliere- delle sezioni speL1ah.zae o dedLcaie e qu&k 
<lei sez-  izi ternton4x per la presa in carico del dsaii o psichico o delle aiologie da dipendenza Il 
medico res onsabrIefrefcrenie definisce noirrc i generalí bisogni assistei'ziaii dei detenuti e mandenL 
costanti rapporti cn la DirC.orie Pemtetiziaria e lesue- arnco1a2rorii funzLorIali1 aflLxrt in ragione 
dJt alta comeksstta della gestiGne.clínìca assísrínzía1C e della speciic la giuridica delle persone 
dete?mt ed miernale li responsalnk ad Sei-  izio e rcsoons-abde della stvrne dei kcah amtarr 
st-umnLritazluw arredi e de"i attivita dei sarntaiz che operano ai] miei-no cella StI-ULLU'-a H l[\cllr di 
esponsabihia superiore dei sevizi sanItaril in ambito pemtenziar'o e detimto dalle Rconi e Province 

.du}orirne flCj conseguenti atti aziendb 
servizi sanitari presentano quindi caratteristiche e potenzialità differenti a seconda delle dImensioni. 

detti. p-eseDze deSta úpolowa. di deteoui del ttprni3ver di ar-eiiau o deienuu i. i.rdeUon le 
modificazioni dei circuiti penimnziari regìniati. 
Le Regioni e Province autonome ìengono conIo nlrairibto della nropi-ia programmazione. dai crìeri 
espuicSrati al punto 6 deWattieoio 2 delYAecordo, al finedi Claborare il proprio modello raniativo di 
sanila pen1teiiziara sulla base delle tipolo e a -eriizi di seguito detiagliati Tale moddllo tiene Conto 
della cotaplessita e della numnerosita delle stLazlorn sanitarie della popotaaiona detenuta. noncT dlla 
sirurne Qrg?,rtì77,niva Preesistente al passaggio della saima peni CnZiaTIa al Ser-l7i0 Srntarta 

L Servìziomedicodibae • 
E la tlpoloi)a cli servizio pio semplice amn' ala nelle strutture penitii1ztaria con popolazione detenuta 
"conosciuta in buone condizom di sa1uie Essa offre in vía conhnuati a per tascc oririe 
prestazioni di 'nedicina di nasce assrstana inteinìenitica nunché rrdinariamentc prestazioni di 
mciima soecla'istica (odontotatnia cardtobgta. psichiaria malattie riiett' e) ia Dresa in corteo di 
pazienti con orobkmatiche inerenti -alle natologie da d pendenza o altre che pieupponaaqp una 
presa in carico .a lungo te-rittrie. 
Le prestazioni delle altre branche speclaUsciche sono itaruife, airinterno dellYP a presso ì.seri4 
delYÀzienda sanitaria secondo le esigenze delle persone detenute e organizzazione aziendale.  Il 
servizio notturno p- xestii o 	fest-t\ o e a chiamata ed e garantito dal servizio di contirtutra 
assisteriziak del territorio, al bisogno o secondo le modalità. reiit dalle Aziende Sanitarie. 
Il servizio svolge att'ita sanitar a di pteriloztone d salute diagnosi e CLra di patologii. o cornorbtli 
di basso impatto assistenziale. Garantisee ìnoitre Jeseeuzione dei test di screening previsti per 
I intera nop&aLiorie pap-iest mranmografia e sang.e occulto) anche auravelso le articolazioni 
territoriali delle ASL. 	: 

2 Servizio meieci mul rofessiimite integrato 
Questa tipologia di seri irio si dfferenz' a dalla 'precedente per la presenza del persirrale sanitirio 

i   	-Servizimedice,  di bae 	yrredreo cd mfermienstcc sulle 24 ore Oltre aqrnnlo prescrie nel  
grn-anIte ordlndrlamente le prestazioni specialistiche (ps chiatd ináláttie inf'ettrc cardwtogia. 
odontolat-iai oltre a tutte quelle aeces&tne par la cum e ta lerapia dette altre forme rrorhse 
presenti nella t-uttura In tale maniera ciUtto ser rio e in grado di fornite il monitoz-agilo di 

ht 	 mìtodepatologie, di riaggiore compkssia assistnztale o di cornorbI  
post -acuzìe quando non par1ic1arniente ìntenso 
Ca-  tmuano ad essere garantiti I annua di promozione cella sa ute degli screemng  e dell attr1ata 
:fisa  adattata per la preeazione dalle patotpgie croniche. • 	 • 

3 Servizio Medico Multi-proìessionatc' integrato '-OD Se7LbUe spWaILlZata 
Alle caratteristiche del servi io medico molti professionale integrato aggiunge la presenza di una 

Iii 



sezione detexìti'va sanitaria, specialìzzata. dedicata a fornire assistenza sanitaria a deterari affètti da 
speei±ict stati patologici, come di seguito specificato. Il personale sanìiario i presente nelle 24 
ore Questi servizi potrebbero essere dotati anche di diagnostica ecografica e di personale per.  
1'crogazu>nt di trattamenti specialistici di medicina fisica e riabilitazione per I erogazione di trattamenti 
post-acue Non e prevista la cessione in uso dei relativi ambienti (stanLe di detenzione) a tnolo 
gratuito. alt'ASL competente. 

Le sezioni samrne spec1aizzaui 
La normativa igexite prevede che alcune categorie di detenutl%  affetti da specifici. stati patologici 
siano ospitate in sezioni peruteoziane a gestione saiutana Il primo riferimento normativo per'  
Visti 	dì se.ioni specializzate & la legge 35411 .975 che. aW'articoLo 65, prevede 	soggetti 
affetti da infemu,ta o nunorazioni fisiche o psichiche devono essere assegnati ad istituti o sezioni 
speciali per idoneo trattamento. A tali istituti o seziòni iojio assegnati i soggetti che. a causa dcliii 
loro condizioni, non possono essere sottopdsti al regime degli istituti ordinan La normativa 
successiva ha prevrstosezioni specializzate dedicate a soggetti tossicodipendenti 
Per quanto riguarda i soggetti con rncriomazioni fisiche e sensoriali (soggtti con gravi 
rnenornaztonx della cpacita motoria, soggetti non vedeati o ipovedenti. gravi) noti risulta necessaria 
la. previsione di specifiche sezioni, considerando che, la liberia di:movimento ptio essere garantita 
con l'abbattimento delle barriere axchi1ett5nìcbe Laddove siano presenti specifiche necenitá di 
trattamento nabilitativo le stesse possono essere soddistatte dai sr izipenitenzIari in cui e 
presente t'offerta..  specialistica di medicina fisica e riabilitazione overo in base alle specifiche 
condizioni anitarie. di altre discioline soeciatistichc li soacttl in questione devono essere acolt[ 
in ambienui. perutenzian appositamente aUesti.tr. per assicurare la permanenza in condizioni tali da 
salvaguardare J'autononuia e la digmta, coerentemente con i prmctpi. delta Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabiht Qualora nell lstituio non sia possibile realizzare 
ambieii attrez.zau e percorsi di orlentamLato con ridotte barriere architettoniche t'ammirnsnazione 
penitenziana mdividtia o predispone specifiche solit.cicrni flLll ambito degli istituti pemtenztari 'del 
temtono di competenza, in coerenza cc] principio della territori alita delta pena. L amministrazione 
penitenziaria cura iassistenza alla persotia anche col ricorso a specifiche figure di detenuti care 
gn'er.s ('lavoranti`) contribuendo alla stesura di un opportuno regolamento sanitario di gestione 
della sezione sanitaria Con riferimento a tali strutture si iitrlrrzano i termini di trasfenmenio e 
pennanenza'. 
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Sulla base delle previsibui normative. vengono di sgtiito specificate le tipologie di sezioni 
paiiate dedicale a soggezti con mavttie ìoinive. ai soggetti Cori disturbi nentali e ai soggetti 

'tossicodipendenti. 

3.1 Sezioni ir detenuti con malattie infettive 
Osr RegLone e PA indiv'dua sezioni o camere di detenzione per I  assistenza e Ig cura delle 
persone affette da malattie infettive1  che necessitino di cure specifihe. Nel caso dì infezione da 
HJV, ai sensi deWAccotdo rep. 33/C1-1  del 15 marzo 2012 'Infezlone cia. HIV e detenziorieT le 
linee ger'erali ci gestione clinica sono connvise con I Unita Opera. Ospedaliera dt 'salame 
rfettr e di n fenuienzo s aiorizzando I atti'. ita delle riso-se umaue Wierne Pan; colare- attenzione 

deve essere dedicata ad evitare che si creino condizioni di sezreoazione dal contesto. 

32joisoggetti affj:sturbimentaLi 
Uistimzìone di sezioni specializzate per persone con disturbi mentali- oltre alla legge 
354/1975 "va. un ultenote nfurrnierito normetx o nell Accordo m Corttereaza Unificata del 13 
ottobre 2011 recante 1negra7toe agli mcl rczt di carattere pr'ornario rsuali interventi iegh 

• Ospedali psiehiatricì giudiziari (OPO) e nelle Case di cura e custodia (CCC) di cui allAflegto C 
al DPCM lYi.04.2099'. 
In tal' sezioni. gli vuerse'iti ci agnosuci e terareuuco riab htatit sono assicurati dai dipaniraeriti 
di salite mentale delle Ai ende sartane terrorialinentc competenti oltre che dagli altri 
specialisti del Serviìo. L'inserimento in dette sezioni che comprendono ed unificano le 
preesistenti sezioni penitenziarie per osservandì e rninoraxi psicliici. è riservata ai soge.tti 
detenuti che presentano disturbi psichici gravi, con specifico riferimento ai sQggettr di cui 
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att'azlicolo lii (commi 5 ci) del DPR 230/2000 sull'ordinamento penitcriziario1. ai soggetti di 
cui ali'articoIQ 112 dci 1).F,R. medesimo2  ed ai soggetti di' cui all'art. 1,48 C.P. 

3.3 Sezioni perÀetenuti tos odipcndenftfart. 96 comxni 3 e 4 d.P.R. 309,190: 
sono dcst.e alla permanenza di persone con diagnosi medica di aco1- uiai 

tossxcodipendenza in fase di divezzainento avanzato dall'uso di sostanze stupefacenti e possono 
occupare un intero istinito ( LC.A.T.T."i lsituto a Custodia Attenuata per il Trattamento dei 
Tossicoclipendeilti) o una ptu SCLiOfli ('Se A T T Sezioni Attenuate per il frattamenio dei 
Tossicodipendenti) facenti parte di istituti più grandi L'stttuto 0 14 sztone di custodia 
aitenuata avvalendosi ancb del personale del Ser T terntoriale e e ne.essann, dcl D S M 
svolga, attività di prevenzione, nduzione del danno, attuahzzazionc diagnostica.. trattamento 
n.abihiativo e remsenrr'ento sociale della persone alcoi-tossicodipetideriti che aderiscono 
volontariamente d programma. E' auspicabìle a presenza di un Istituto interamente dedicato 
almeno per ogni tgione. L'intervento sptialistico deí Ser,T. dovrà essere tale da fornire i 
richiesti interventi coordinati nìl ambito di uno specifico regolamento di Servizio Mcdico 
multiprofessioriale integrato con imita dedicate e speciaiizzaie dotato di precisi cnten di 
accesso, esciusìòne, permanenza e che favorisca anche ['avviarnento alle misure alternative. 
La medicina di base, la medicina specialistica, la guatdiarnedira ed ilcoordrnanianto tecnico-
fìinztonale degli mtervent soni garantiti dal Servizio satutano dell' isl.ituto Per la diagnosi cura 
e riabilitazione degli stati di tosstcodipendenza si applicano ti I) lvi n 44490, la L.45199 cd il 
D.P.R. 

 
369/90 ,e sue modifiche ed iti(egrazioui. 

da aree di. osservazione clinica in istituto dedicate alla gestione della sindrome astineriziali mì 
entrata al carcere. Tali aree sono di dtmenion proporzionali al turnover di detenuti alcol-
tossicodi.pendenti. ed anclf esse devoio preseritar. una gestione iimj1e alla tipologia precedente,' 
anche in questo caso l'interento specia[istico dei SerT do 	essere tale da fornire  i iichtesù 
interventi coordinati ne.Wambilo di uno speci.kico regolamento di Servizio Medico 
multiprofessionale integrato con unità dedicate e specializzate. Le unità sono dotate di un 
numero di stanze di detenzione dedicate ma incrementabili, qualora le esigenze toedaco. 

4/Servizio medco 	ro. 	Integrato  con sezioni dedicate e seeiabzzata di 

/ assistenza intensiva (S..A.L) - (ex Centri LThignosUco-Tcrapeu.tici.o Centi Clinica) 

Questa tipologia di servizio costituisce l'entità orgarazzati a di maggiore contptessit.a 
Danoio-1esostituisce "Centri 	 apeutici  o "Centri Clinici' tuttora aXu'ì cd c.snstCntt ai scusi 

dell'art 177  cormna 4, del regolamento di esecuzione dell'orduminento p..nntenziatno (D.P.R. ti 
230/2000>. 1] SA.L ha un assetto organizzativo che integra le tipologie dei servizi multi-
professionali integrati, pun, pertanto essere costituito anche da sezion, dedicate e specializzate 
Detto seririz10 nspoxide a bisogni d salute che 	e 	iaienza saditaxi.  
contmuativi-andb prestazioni sanitarie assistenziali di tipo intensivo ed ostiino 
extraopedatierc che ttoii Ss'6no nssere gararfite nei seriii a xruriore complessità orgnmzzatls.a 
L'msertmento in tali strutture risponde a talatazi.oni strettamente sanitarie. trenute la definizione 
di criteri per il ttasferimcttto e la durata della pmianeriza. Il venir menò dette motivazioni 
cliniche clic giustificano la permanenza nel 'S ,A.£ e certdlcaia dal medica responsabile e 
I Amministrazione peretenziaria provvede al la tempestiva traduiiope atPistrtuto di provenlenz» 
qualora drveiso da quello attuale I locali sariitan sono concessi in cornodato,£uso gratuito 
secondo quanto previsto idall>AccQrdo sancito dalla Conferenza UGnificata del 29 aprile 2009. 
L'istituto penitenziario presso cui e attivato il Servizio Mulupiofessionale tritegrato (S Al. cx 
C-£)-T,/C.C.) può ospitare, 'in ambienti penitcnziri. detenuti che, per situazioni 41 rischiò 
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anitaio, possono richiedere un maggiore e piì specifìeo interwnto sanitario e restano 
candidabili per tm mura alternativa (affidameiiti, eccj Ct per differtiiento O Sospeuslime della 
Pena pt motivi dì salute. 

5. OsedaIe 1UB/SPOIC noti stanze dedicate . Reparto ospedaliero per detenuti 

Si tratta dei sertizi previsti dalla legge 296/93 arL 7 destinati a degenza prolungate in caso di 
patologie complesse Gli amoienti sarutari. sono sempre situati. nell ambito di strutture ostedahetc e 
presentano dimensioni e collocazione variabili a seconda del modello organizzativo del servizio 
ospedaliero ospitante- Lapertura o la eventuale sopprssioio di queste strutture viene progranmtat 
secondo mi piano concordato tra le Autotitá sanitarie regionali e Amministrazione peniteoziaria. 
L'Arìminìstrazione penitenziaria provvede at piantonamento dei detenuti ricoverati 11 detenuto 
ricoverato corttinua. ad essere sottoposto a regime aetentto e pertanto continua a godere dci dmui e 
delle garanzie riconoscinte dalla normativa vigente aile persone sottoposte a tale regime (telefonate e 
colloqu con i familiari e cori i difensori, possibilità cli rare quist coptatú cori il personale 
penitenziario e cori la Polizia Pe anziana per lo arlività matricolani quali ad esempio la possibilità 
d,i rue1trare istanze direttamente alPAutontà Giudiziana ecc) Pertanto, il detenuto può chiedere 
drettamerite alla A.G. di autoriare ieletbnaxe e còlloqvi & attribuire benefici quali gli azcti 
domiciliari, la. detenzione domiciiisr o la sospensione delresecuzione della nana o altro. Solo cci 
riferimento a tali stmttui Si uti1izzno i termini di 'xieovero e degenza. 
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Glossario 

.C.C. Casa Ciondaiiale 	 I 
• •C.R.: Casa di Reclusione 

D AP. Dip irento deWamminlstra7lone perntenziaria E la ctnittnra del. Ministero della Chusuzia 
tepu1ati allo svolgimento dei compiti xelattvi al sistema cnerario. 

LCAT;L: Istituto a Custodia Attenuata. per il Trattwnento dei Tossicodipendetti: Istituto petiltenziario 
o sezione di isirnito ur cui sì provi ede alla iialyilnazjoe fisica e psichica dei tossicodipendenti. 
mediante. Yártuazione di programmi d i medicina delle dipendenze e di altre at1ivit.à terapcutiehe i 
carico delle aziende sanitarie Il trattamento pemtenziarro si integra con i programsm terapeutici con la 
collaborazione deglí enti tetntonali, il tetro settore ii volowaríato e le corti Unità terapeutiche 

ISfiTtiTI PENiTENZIAItI: sono distinti in 
Casa circondanale in cui sono detenute le persone in attesa di giudizio o quelle condannate a pene 
iifuii-iori ai cinque anni (o con un residuo di pena inferiore al cinque anni), 

'Casa di reclusione che è Vistituto adibito alrespiaziorie delle pene di maggiore enUtii; 
Istituti per i esecu7ìone delle misure di sicuxea (art 62 legge 26 luglio 1975?  ti 354 Nonne 
sull ordinamento penitenziario) Colonie agricole Case di lavoro,, Case di cura e custodia (C C C) 
Ospedali paichiatrici giudiziari 

CCC e OPG_ saranno sostituiti dalle strutture residenziali di cui al còxuina 2 ari. 3 ter della legge  
172.20 12h. 9 e sticcessivemodillbaziotii. 

S.AJ, (Servizio Mu1tipofèssionale integrato di Assistenza Thtensiva): exC.D.TJGC. 

SEZIONI SANITARIE PENIJENLIAJUE spazi fisici dedicali od attività sanitarie ipccìalizzate in 
ambito peziitenziaxio 

Se.A.:TTsSezioni. Attenuate per. il Trattamento dei Tossicodipendedt. 	. • 	. 

TRATTAMENTO PBNTTIINZJAR1OE RIEDIJCAZIONE 
11 trattamento perutenziario deve essere conforme ad umaulta e deve assicurare Il rispetto della digutta cella 
persona Il trattamento & improntate ad assoluta impar aìit&, senza discriminazioni in ordine a. nazionalita 
razza e condizioni. economiche e sociali a opinioni politiche e a credenze religiose Negli, istituii devono 
essere mantenuti i ordine e la disciplina Non possono essere adottate restrizioni non gtustificibil1 con re 
esigenze Predette  o nei conflonti degli imputati i non indispensabili a finì giudiziari 
I detenuti egli urternati sono chiamati o indicata con il loro nome li trattamento degli imputati deve essere 
rigorosamente nifonziato al principio che essi non sono constdcrat colpevoli sino alla condanna definitiva 
Nei confronti dei condannati e degli intemau. deve essere attuato un trattaniento rieducativo. che tenda, anche 
attraverso i contatti con rarn'bientc esterno, al reinserimerito sociale degli stesSi TI trattamento e attua 
secondo un criterio di indiv1dualLv.arxane tu rapporto alle specifiche condizioni d,ui soggetti 
Ti trattamento e svolto:.avvalendosi principalmente delFisirnarone del tavoro, della religione delle attività 
culturah rtcrealsve e sportive e agevolando opporwru contatti con il mondo esterno ed i rapporti con la 
famiglia. 
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Acotdo Conferenza Unificata 22 01 2015 - noawiativi coordinamento della rete sanitaria petehzar.a 

REGIONE 	 I 	 nominativo 	 contatti 

c&L3335672216 

PIEMONTE Dr ssa Patrizia Vaschetto  patrizia vaschetto@aslcittadttorino i 

VALLE D'AOSTA 	 Dr.ssa Marina Turrnai 	 rntumiati@auslvda it 

ILIGMA 	 Or, Marco SaM 	
f 	

marcosaM@as131guria.it  

celi 3475574180 

LOMBARDIA Or. Roberto Ranieri roberto.ranier@santipaoiOrio.it  

BOLZANO 	 Dr. Pierpaolo Berloh ) dirmed_bz@asdaait 

I FRUILI VENEZIA GIULIA 	 Or, Giulio Casteipietra 	__ 1gft1ocasteipIetrategione_fVglt 

VENETO 	 Dr, _Marco Cristofoletti ______J_marco_cristofoleTh@auksl_Veneto_it 

AROMAGN.AI Or, 	Saponarò  
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• giovannLtrobbiani.sarUtamarche.it  
MARCHE 	 Dr. GovarmiTrobbianl  

TOSCANA 	 Dr. Marco Salvadori 	 marco.salvadori@uslcentro.toscana.it  

celI.3497736720 

UMBRIA 	 Dr .Alessandro Lucarini 	 alessandro.lucárini@uslumbtíal.it  

I
LAZIO Dr. Pierluigi CervelUni 

pierIutgLceeIIini@aslroma4.it  

ABRUZZO Dr. Francesco Paolo Saraceni 
fra ncescopaolo saraceni@asl2abruzzo it 

MOUSE 	 : 	 Dr. Roberto Patrirchf 	
. . robe.patriarch@asrern.org  

ceII,3393791221- 3290281436 

LOOl U4)I 	FI 	 Ioe.Ldwjd[lI.Lt. HLLldria e  I e 	Il 

CAMPANIA .  • 

nicola.buonvirio@asl.bari.it; 

sanita.penitenziaria@ regionepugliait; 

reperibile presso C.C. Bari: 
i ifflrt 	ritrin rrh2ru(d hriif 

medicina penitenzìaria. ufficiosa nitarioasIbari 

PUGLIA 

- 	 Dr. Giuseppe Nese 	 peppenese@hotmaiLcom 

	

DrNicoia Buonvino 	 pec.rupar.pugIia.it  
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irasferinn:enti dei detenuti per motivi di salute 

Corte AppeUo LECCE Segreteria Presidenza 
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A: Vincenzo Pietro Scardia <vincenzo.scardia@giustizia.it>;vincenzoscardia 
<vincenzoscardia@live.it>;Francesco Messina <francescomessina01 @giustizia.it>; Nicola 
Lariccia <nicolaiariccia@giustizia.it>;Carlo Errico <carlo.errico@giustizia.it>;Domenico Toni 
<domenico.toni@giustizia.it>;Antonia Martalo' <antonia.martalo@giustizia.it>;Giuseppe 
Biondi <giuseppe.biondi©giustiziait>;Francesco Cacucci 

<fra ncesco.cacucci©giustizia.it>;Luca Colitta <lucacoli.tta©giustizia.it>;Ettore Luigi Nesti 

<ettore.nesti@giustizia.it>;Giovanni Giuseppe Surdo <giovanni.surdo@giustizia.it>;Adele 
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