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VISTA la LR. 12/96 e successive modifiche ed integrazioni concernente |a ‘Riforma
dell'organizzazione Regionale™

VISTA |a DGR 11/98 con cui sono stati individuati gli atti rientranti in via generale nelle
competenze della Giunta Regionale;

VISTE la DGR 1148/05 e la DGR 1380/05 relative alla denominazione e configurazione
dei Dipartimenti Regionali;

VISTA la DGR 2017/05 con cui sono state individuate le strutture dirigenziali ed & stata
stabilita la declaratoria dej compiti alle medesime assegnati, come modificata dalla D.G.R.

n. 1729 del 13.11.06:

VISTA la DGR n. 637 del 3 Méggio 2006, avente ad oggetto: modifica della DGR n. 2903
del 13.12.2004 — Disciplina dell’ iter procedurale delle proposte di deliberazione della
Giunta Regionale e dej provvedimenti di impegno e liquidazione della spesa;

VISTA la DGR n.760 del 3.5.2010; Z

RICHIAMATI:

- L'art.27 della Costituzione, ove si afferma il valore rieducativo e non afflittivo della
pena al fine di consentire | reinserimento sociale del recluso;

- La Legge Costituzionale 3/01 di riforma del Titolo Vv della Costituzione e le Linee
Guida in materia dj inclusione sociale a favore delle persone sottoposte a
provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria; ‘

- Gli articoli 3, 4 e 5 de| D.lgs 22 giungo 1999, n.230 ove sono definite le
competenze in materia sanitaria e Je competenze in materia di sicurezza;

VISTI:

- Il DPCM 1 aprile 2008 concernente il trasferimento al SSN dj tutte le funzioni
sanitarie svolte da] Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria e dal
Dipartimento della Giustizia Minorile del Ministero della Giustizia, che demanda alle
Regioni I'espletamento delle funzioni trasferite;

- L'Allegato A) Linee dj indirizzo per gli interventi del Servizio Sanitario Nazionale a
tutela della salute dei detenuti e degli internati negli istituti penitenziari, e dej
minorenni sottoposti a provvedimento penale; I'Allegato C) Linee di indirizzo per gli
interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia,
entrambi parte integrante del suddetto DPCM 1° Aprile 2008;

- L'Accordo stipulato tra ji Ministero della Giustizia, il Ministero del Lavoro, Salute e
Politiche Sociali, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, ai sensi
dellart.7 del DPCM 1 aprile 2008, ratificato dalla Conferenza Stato-Regioni nella
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Sottoposti g Provvedimenti penali, tramite interventi basati sulla qualita, sull'equita e
sull’appropriatezza, tenendo conto della necessity gj assicurare in maniera
omogenea interventj e Prestazioni sanitarie, aj fini della tutela della salute psico-
fisica dei detenuti e dei minori sottoposti a provvedimento Penale, in grado dj

a recepire il DPCM suddetto;

- La DGR n.373 g 4 Marzo 2009 ¢ |5 DGR n. 1211 de| 19 luglio 2010 con cyij si é
provveduto, rispeﬁivamente, a istituire I'Osservatorio Pe€rmanente sulla sanity
penitenziaria e aq modificare ed integrare lo stesso;

EVIDENZIATO che:
- con la DGR 2020 dg 19.11.2009 & stato approvato, tra laltro, |o schema del

| CONSIDERATA la necessita di dover procedere ad ovare un nuo del
Protocollo Suddetto, parte integrante e sostanziale déﬁ;ﬁmz%
consolidare lintegrazione tra il_Sistema Penj_\tgnz@r,iﬁoﬂ.,RegionaIe=='ev-le~-»Aziende.,Sanltane,,

el ogeneita di.intervenfi, in Mmateria_di assistenza sanitaria ..negli Istituti di

—Pena ricadenti nel territori ) Iégionale, nell'espletamento delle rispettive Competenze;

T A S i

VALUTATE e priorita emerse ed evidenziate in Occasione delle riunioni dell'Osservatorio
Permanente sulla Sanita Penitenziaria:

SU PROPOSTA DELL’ASSESSORE AL RAMO

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono integralmente richiamate:

Provveditorato Regionale dell’Amministrazione Penitenziaria per la Basilicata ed j|
Centro Regionale Per la Giustizia Minorile per la Calabria e |3 Basilicaz'q parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione.

2. DI DEMANDARE la Sottoscrizione de| Protocollo stesso all'Assessore alla Salute,
Sicurezzg e Solidarieta Sociale, Servizj alla Persona e alla Comunita.
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3. DI DARE ATTO che ¢ di competenza dell'Osservatorio Permanente sulla Sanita

Penitenziaria, D.G.R n. 373/09, D.G.R. n.1211/10, l'attuazione del protocollo de
quo. :

L'ISTRUTTORE

IL RESPONSABILE P.O. IL DIRIGENTE %

(dott.ssa Maria Giovanna Trotta)

Tutti gli atti ai quali é fatto riferimento n

ella premessa e nel dispositivo della deliberazione sono depositati
presso la struttura proponente, che ne c

urera la conservazione nei termini di legge.
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PROTOCOLLO D’INTESA

tra

Regione Basilicata

Provveditorato regionale dell’Amministrazione penitenziaria

VISTO il DPCM 1° aprile 2008, concernente jj trasferimento a| Servizio sanitario nazionale di tutte |e funzioni
sanitarie svolte da| Dipartimento dell'amministrazione Penitenziaria e da) Dipartimento della giustizia

minorile de| Ministero deji3 Giustizia;

VISTO in particolare, I'articolo 7 dello stesso DPCM che recita “entro trenta giorni dalla data di entrata in
vigore de| Presente decreto, in sede di Conferenza Permanente per rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
le forme dj collaborazione relative alle funzioni della sicurezza e sono

Province autonome, song definite
e tra l'ordinamento sanitario e I'ordinamento Penitenziario, anche in

regolati j rapporti dj collaborazion
materia dij patologie da dipendenza;

di indirizzo per gli interventi de| Servizio Sanitarig Nazionale a tutels della salute
€ per i minorennij sottoposti 3 provvedimento

VISTI I'Allegato A) Linee
detenutj e degli int
psichiatrici giudiziari

dei nternati negli istityt; penitenziari,
dell’Autority Giudiziaria; I'Allegato C) Linee di indirizzo per gli interventj negli ospedali
(OPG) e nelle case dicurae Custodia, entrampi parte integrante de| DPCM 1° aprile 2008;

VISTI gli articoli 3,4 ¢e5del D.Lgs 22 giugno 1999, n. 230 ov
sanitaria e le Competenze in materia dj sicurezza;

VISTA la riforma del Titolo v della Costituzione;

, Salute e Politiche Sociali, le
i art. 7 del DPCM 1° aprile 2008, ratificato

dalla conferenza Stato-Regioni nella seduta de| 20 novembre 2008 € recepito dallg Regione Basilicata con

DGR n. 1385 de| 03 settembre 2008, con cyj gli Enti in parola, ciascuno nell'ambito delle proprie
rispetto delle Proprie autonomie e delle specifiche potests Organizzative e
garantire, in base 3| Principio della leale



provvedimento penale, in grado di collocarsi in maniera armonica nel contesto dell’attuale organizzazione;

Sanitarie della Regione Basilicata devono garantire le prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e

i za nei confronti della popolazione detenuta

tta negli istituti Penitenziari per adulti e dei minori in carico aj Servizi Minorili ;

VISTA la legge della Regione Basilicata N.12/2008 “RIASSETTO Organizzativo e territoriale del servizio

sanitario regionale” .

VISTA la DGR n. 373 del 04 marzo 2009 “Istituzione dell’'Osservatorio Permanente sulla Sanita
Penitenziaria”, come modificata ed integrata dalla DGR n.1211 del 19 luglio 2010;

PREMESSO

che & necessario regolare i rapporti di collaborazione tra I'ordinamento sanitario e I'ordinamento
penitenziario nell’ambito della Regione Basilicata, in modo da garantire omogeneita di intervento negli
Istituti di Pena incidenti sul territorio regionale che comprendono Istituti Penitenziari per adulti e Servizi

Minorili della Giustizia

SANCISCE IL SEGUENTE ACCORDO

- trala Regione Basilicata rappresentata da autorizzato a

- sottoscrivere il presente Accordo con DGR n. del ; ‘
il Provveditorato Regionale dell’Amministrazione Penitenziaria della Basilicata rappresentata dal

Provveditore Dott, Salvatore ACERRA;
- il Centro per la Giustizia Minorile per la Calabria e Ia Basilicata rappresentato da| Direttore Dott.

Angelo MELI ;
finalizzato a definire le forme di collaborazione relative alle funzioni di sicurezza e i principi ed i criteri

di collaborazione tra I'ordinamento sanitario, I'ordinamento penitenziario e della gjustizia minorile per
a salute e il recupero sociale dej detenuti e degli internati adulti e dei minorenni
imento dell’Autorita Giudiziaria , sia in area interna che esterna nonché le esigenze
di sicurezza all'interno degli Istituti di Pena per adulti e per i minori (Istituti Penali, Centri di prima
accoglienza e Comunita) tenendo conto dei principio di seguito indicati:

Art. 1
Tutela del diritto alla salute delle persone detenute,degli internati e dej minori in carico aj
servizi della Giustizia minorile (area penale interna ed esterna)

All'interno delle strutture penitenziarie e nel quadro delle competenze dei Servizi della Giustizia Minorile
Vengono attivati tutti gli interventi idonei alla tutela della salute delle persone detenute, degli internati e
dei minori sottoposti a procedimento penale. Talj interventi vengono predisposti a cura delle Aziende



Sanitarie Locali (di seguito denominate AASS.LL.) con la collaborazione, per quanto di competenza, dej ===

Servizi deH'Amministrazione Penitenziaria e dej Servizi della Giustizia Minorile della Basilicata.

‘eccezione, consentita solo quando non sia possibile

assicurare in alcun modo la prestazione all'interna della struttura o in aitre strutture penitenziarie de|

distretto del Provveditorato Regionale della Basilicata.
Qualora le cure e gli accertamenti diagnostici non POssano essere apprestati in ambito intramurario, essi
saranno effettuati presso le strutture sanitarie esterne, secondo quanto previsto dal richiamato art. 11 della

legge 354/75 e dell'art. 17 del DPR 230/2000
Altrettanto dicasi per i ricoveri ospedalieri dei detenuti ed internati adulti che non possono essere

effettuati presso Centri Diagnostico Terapeutici esistenti.
Per i soggetti in misura alternativa (per i minori) dell’area Penale esterna le prestazioni Verranno garantite

dalle AA.SS.LL. territorialmente competenti,

La richiesta di ricovero all’'esterno va presentata dal Presidio Sanitario Intramurale, come individuato
nell’art. 2 de| Presente protocollo, alla Direzione dell'Istituto con la specifica indicazione della necessita ed
esterno e in uno o piu presidi ospedalieri prossimi alla struttura penitenziaria.
tizia, valutata la richiesta e le motivazioni fornite a sostegno, provveders, dopo
delle competenti autorita giudiziarie, all’'emanazione dej provvedimenti dij

eccezionalita del ricovero all’
L'Amministrazione della Gius
le necessarie autorizzazioni

Art.2
Presidi Sanitari Intramurali ed Osservatorio Regionale

I Presidi sanitari all'interno delle strutture penitenziarie per adulti e minori, devono rispondere sempre alle
esigenze di salute della popolazione detenuta e ajle diverse tipologie presenti in ogni singolo Istituto, |

Distretti Sanitari di Base assicureranno i livellj minimi assistenziali in tutti gli Istituti penitenziari e Servizi

Minorili dell’area penale interna della regione: un servizio medico h 24,

ore, ed un servizio infermieristico articolato h 24,
Il Presidio Sanitario intramurale & costituito dal responsabile del presidio, dai medici convenzionati, dagli

infermieri professionalj e dagli specialisti convenzionati,

personale non sanitario, deij detenuti e dei minori sottoposti a provvedimento dell’

come previsto dagli articoli 18 e 19 del presente accordo.



rappresentanti dejla Regione, ne|
Centro Giustizia minorile, de!l'Amministrazione Penitenziaria e dagli altri ¢

interventj correttivi piy dppropriati alle esigenze della popolazione detenut

Minorili,

I medici ed i) Personale sanitario Operanti all'interno delle Strutture penitenziarije svolgono la loro attivita

nella piena e totale autonomia professionale,
Il predetto personale & tenuto, pero, all'osservanza dj tutte le norme in materia di sicurezza inserite

nell'Ordinamento Penitenziario, ne| Regolamento dj esecuzione e dj ogni altra disposizione impartita daij
Dipartimenti deH’Amministrazione Penitenziarig e della Giustiziz Minarile, dal Provveditorato Regionale,dal
Centro Giustizia Minorile, dal Direttore dell'lstituto Penitenziario e dej Servizi Minorili, comunque, di ognij

altra richiesta Proveniente dalle autorita giudiziarje.

Organizzazione » controllo e coordinamento delle attivit3 dell’Istituto
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del servizio che avvenga nella struttura Penitenziaria, chiedendo gli interventi
La Regione si impegna cosj come gia previsto dal Precedente articolo 2, 3 non modificare gli attuali

stangg__r:g\‘g\_ssistenzxali sanitari Barantiti negli Istityti penitenziari e nej S'er\(_ilziM[norm. Qqalynque modifica
\ ale impiegato in taj

“Telativa alle“[;);Eé'f‘éziOni“'s"éfii'tarie"e'?b;g“éfé',_"a"ﬂ"dféa‘n}iiéii'aﬁé“éd alla scelta del person
Preventivamente portata a conoscenza del Provveditorato Regionale, de| Cen
i delle Direzioni degli Istitutj di Pena e dei Servizi Minorili, e concordata tra j soggetti if

interessati, Regione, Aziende Sanitarie e Amministrazione della Giustizia,

&

tro perla ‘
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Art. 5
Continuita dei percorsi di cura

arantire tale continuit3 dal momento dell'ingresso negli Il.PP. e nej Servizi

Servizio Sanitario s impegnaag
Spostamenti in altri Istituti regionali ed extra regionali, sia dettatj da

[}
minorili e nel caso di eventuali
specifiche esigenze dj salute che da provvedimenti dell’Autorits giudiziaria.

Art. 6
Condivisione dej dat; sanitari

i piti istituzionali, a seguito
Istituti di Pena o deij Servizi Minorili ed indirizzata al

di apposita richiesta formulata dalle Direzioni degli
Responsabile del Presidio Sanitario degli Istituti di pena e dei Servizi Minorili.
E, comunque, garantita |z condivisione dej dati sanitari anche attraverso |a richiesta di relazioni da parte

dell’ Amministrazione penitenziaria e dellAmministrazione della Giustizia minorile, quando necessaria, per

consentire I’adozione di misure appropriate per la assegnazio
Riguardo ai detenuti nuovi giunti, ai detenuti e ai minori con particolari problematiche sanitarie, quali
i tali, rischio suicidiario, malattie infettive, il

disposizioni ed alle prassi gia in vigore negli

Art. 7
Trasferimento ed informazioni dej datj giudiziari al personale sanitario

Il Presidio Sanitario degli Istituti di pena e dei Servizi Minorili PUo ricevere informazionj di dati giudiziari,
quando necessario, Per una migliore gestione, anche sanitaria, delle persone detenute, internate e dej
minori sottoposti a provvedimento penale, previa richiesta formale indirizzata al Direttore dell'Istituto dj

Pena e al Direttore dei Servizi Minorili.

Art. 8
Copia delle cartelle cliniche e rilascio certificazioni sanitarie

, infatti, per il suindicato motivo far uscire il diario clinico del

detenuto o qualsiasi altra documentazione sanitaria all’esterno dell’Istituto penitenziario o Servizio

Minorile._

autorita giudiziaria. |n ogni

caso, il diario clinico segue il soggetto nell'ipotesi di dimissione o trasferimento presso altro Istituto.



Art9
Cartella clinica informatizzata

Fino all'intervento di una nuova disciplina regolamentante la materia, i Presidi sanitari intramurali
continueranno ad utilizzare per la gestione della cartella clinica dei detenuti o dei minori sottoposti a
provvedimento dell’autorita giudiziaria, il sistema informatizzato attualmente in uso.

Art. 10
Locali destinati ad uso sanitario

Le attivita sanitarie intramurali vengono svolte in ambienti idonei atti a garantire il corretto svolgimento
delle stesse e la continuita dei percorsi sanitari, cosi come gia in uso negli Istituti penitenziari e nei Servizi
Minorili.

Si rimanda per la gestione amministrativa e per la manutenzione degli stessi alla regolamentazione prevista

nel comodato d'uso che sari successivamente adottato, cosi come previsto all’art. 4, comma 2, del

D.P.C.M. 1° aprile 2008.
Conformemente allo schema di convenzione, approvato il 29.4.2009 dalla Conferenza Unificata Stato,

Regioni, Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali, saranno individuati e consegnati i
locali per uso sanitario in uso in attesa della successiva e definitiva formalizzazione. La rilevazione sara

effettuata congiuntamente dalle Direzioni degli Istituti di pena, dai Servizi Minorili-e i Distretti sanitari di

base.

I locali individuati per lo svolgimento delle attivita terapeutico-riabilitative intramurarie devono avere una

valenza esclusivamente sanitaria. _
In ogni Istituto di Pena, ove poss\ibjlg,,&’évp_r‘e‘sgrltgglAmeno una stanza adibita a Day Hosp

~~idonea al trattamento della sindrome di astinenza e comunque utilizzabile per gestire il disagio dell’arresto,
— — A
i potenziali atti di autolesionismo e I'osservazione clinica.
— e

In ogni Istituto di Pena, O\Te_f)ossibile, sara presente almeno una stanza detentiva o, ove le condizioni lo

xpermet'{ano, piu stanze detentive da adibire a custodia attenuata, preferibilmente in prossimita

| dell'infermeria, per i trattamenti terapeutico-riabilitativi, con_funzione anche di_osservazione per

l’accertamenpg‘gerlle infermita psichiche, onde dare risposte tempestive ed appropriate ai detenuti.

ital o Day Service,

Art. 11

Modalita di accesso del personale sanij Tlstituti di pena e nei Servizi Minorili

Fermo restando che il personale sanitario che opera all'interno delle strutture penitenziarie e dei Servizi
Minorili & quello transitato ai sensi del DPCM 1° aprile 2008, il Direttore del Distretto Sanitario di Base nel
cui territorio aziendale si trovano gli Istituti di pena o i Servizi Minorili, fornisce alle Direzioni degli stessi,
I'elenco del personale sanitario che dovra accedere all'interno delle strutture penitenziarie per svolgere le
funzioni sanitarie. Ciascun operatore dovra rilasciare, soltanto al momento del primo accesso, una
dichiarazione nella quale sia attestato di non aver riportato condanne definitive per delitti di qualunque
natura, di non aver procedimenti penali a carico e di non aver familiari o conviventi tra Ia popolazione
detenuta o internata. L'operatore dovra, altresi, impegnarsi per iscritto a dichiarare tempestivamente al
Direttore dell'lstituto di Pena: o del servizig Minorile I'eventuale sopravvenuta sussistenza di dette

condizioni.

=



La Direzione rilascera un‘apposita autorizzazione preventiva ad accedere nell’lst

controllo successivo tutte le dichiarazioni.
Eventuali problematiche saranno tempestivamente segnalate dalla Direzione al Direttore del Distretto

Sanitario, per trovare una diversa soluzione nell’ambito dell’'organizzazione delle risorse umane a propria

disposizione.
La rilevazione degli accessi

provvedera secondo le proprie esigenze organizzative eventualmente concord
Ove occorra instaliare apparati di rilevamento nell’ambito delle strutture

del personale sanitario & di competenza delle Aziende Sanitarie che vi
andole con la Direzione

dell’Istituto o del Servizic Minorile

stesse.
La portineria dell'Istituto di pena o del Servizio Minorile continuera a rilevare gli ingressi del personale

sanitario su apposito registro previsto per I'ingresso del personale non appartenente all’Amministrazione

Penitenziaria o a quella della Giustizia Minorile, per i soli fini legati alle esigenze penitenziarie.

Art. 12

Approvvigionamento farmaci, materiale sanitario e di consumo. Prelievi ematici

I Presidi Sanitari presenti negli Istituti Penitenziari e nei servizi Minorili continuano ad assicurare

I'erogazione delle prestazioni farmaceutiche cosi come gia avviene secondo gli ac
approvvigionamento di farmaci, materiale sanitario e materiale di consumo sono

cordiin vigore.

Le attivita connesse all’
garantite dalla Azienda sanitaria competente attraverso la propria organizzazione logistica.

I prelievi ematici vengono effettuati all'interno degli Istituti di pena e di Servizi Minorili e il trasporto del

materiale biologico viene garantito dal Presidio Sanitario attraverso la propria organizzazione logistica.
Tenuto conto delle particolari condizioni in cui versano i detenuti adulti e minori, i Presidi Sanitari
continueranno ad erogare |assistenza protesica odontoiatrica, come precedentemente garantita
dal’ Amministrazione Penitenziaria prima dell’entrata in vigore del DPCM 1° aprile 2008, ai detenuti con un
residuo pena superiore a due anni che presentino un grave deficit masticatorio e che versino in condizioni
di indigenza.

I Distretti sanitari di base, ai sensi dell’art. 11- comma 11 - della L. 354/75 e art. 17 del D.P.R. 230/2000,
consentiranno negli ambulatori sanitari siti all’interno degli Istituti penitenziari e dei Servizi Minorili e

visite sanitarie, i trattamenti medici, chirurgici, protesici e terapeutici richiesti a proprie spese dai detenuti
adulti e minori da parte di un Sanitario di fiducia, assicurando a quest’ultimo la dovuta collaborazione per
lo svolgimento del proprio compito.

Il suddetto sanitario di fiducia dovra essere preventivamente autorizzato dal Direttore o dalla Autorit3

Giudiziaria compente,

Art. 13
Comunicazioni con I'esterno delle strutture di pena.

Linee telefoniche esterne dirette, fax, non potendo essere utilizzati all'interno della struttura detentiva,
saranno installati, ove possibile, in apposito locale all’esterno dei reparti detentivi, individuato dalla

Direzione dell'lstituto di pena e dei Servizi Minorili in accordo con il responsabile del Presidio sanitario

penitenziario intramurario.
Le spese relative a tali servizi sono a carico del Servizio Sanitario.

—

ituto e sottoporra a ===



Art: 14
Salute mentale

ro-garantire I'assistenza psichiatrica presso gli Istituti
Penitenziari e i Servizi Minorili del territorio di competenza attraverso il proprio Dipartimento di Salute
Mentale (DSM), anche avvalendosi del personale specialistico gia operante all'interno degli stessi a tutela

della salute mentale della persona.

Le modalita di intervento sono stabilite con le Direzioni degli Istituti di Pena e dei Servizi Minorili, ai fini
della sicurezza, tramite uno specifico accordo di servizio che regolamenti, tra I'altro, gli orari, le modalits

d’ingresso ed il numero degli operatori preposti a tali attivita.
wwﬂziﬁio della Regione 'indiyidue_‘[g_
e/o una sezione detentiva, in prossimita dell'infermeria
psichica sopravvenuta nel corso della misura detentiva, che non comport

\ . .. . . . el N
, riservata agli imputati e condannati con infermita
i 'applicazione provvisoria della

misura di sicurezza del ricovero in Ospedale Pﬁii:hiatfico Giudiziario (OPG) o l'ording_fii ricove(q j’npfg‘gi‘n

case di cura o custodia; alla stessa sezione potrebbero essere assegnati, per I'esecuzione della pena, anche
soggetti condannati a pena diminuita pervizio parziale di mente.

Ogni Dipartimento di Salute Mentale Ppuo promuovere rapporti con le risorse produttive del territorio, cosi
da poter individuare nel lavoro in carcere una fondamentale modalita di intervento riabilitativo per la
persona, in linea con gli obiettivi trattamentali propri dell’ Amministrazione Penitenziaria, prendendo anche

in considerazione I'ipotesi dell'istituzione di laboratori che prevedano la partecipazione di detenuti comuni

insieme a detenuti affetti da patologie psichiatriche.

Per ogni detenuto & previsto un periodo di osservazione mirato alla valutazione de
ndividuazione precoce di disturbi mentali eventualmente presenti. Gli operatori del DSM
etenuti con disturbi mentali, segnalati

I rischio di auto ed etero-

aggressivita e all’i
hanno il compito di valutare periodicamente e monitorare tutti j d

dagli operatori sanitari penitenziari.

I DSM, quindi, in ambiente intramurario, deve:

- assicurare le prestazioni previste nei Livelli Essenziali di Assistenza;
- attuare gli interventi di cura e riabilitazione psichiatrica in stretto collegamento con le articolazioni
organizzative dei servizi psichiatrici del territorio;

- garantire azioni mirate alla prevenzione di comportamenti disadattivi attrav

riescano ad individuare le aree dj disagio psicologico;
- favorire, per quanto possibile, I'integrazione dei malati mentali, nell'ambiente intramurario, anche

utilizzando interventi psicoterapeutici di gruppo e promuovendo I'istituzione di gruppi di auto-mutuo-aiuto,

nonché il coinvolgimento delle associazioni di volontariato.
Ai fini di assicurare la continuita della presa in carico al ritorno in liberta del detenuto affetto da disturbo

psichico, é obbligo del DSM contattare, al momento del fine pena del detenuto, il servizio territoriale di
residenza del predetto e di predisporne I'invio, anche accompagnato da una relazione dettagliata degli
interventi specialistici attuati nonché delle indicazioni terapeutiche.

erso lo sviluppo di attivita che

idove possibile, una o pii stanze di pernottamento



Art. 15
Servizi per i nuovi giunti ed attivita per ridurre il disagio psicologico dei ristretti
pegnano a favorire, per quanto di competenza e tramite
apposite linee guida, un percorso di informazione, presa in carico ed daccompagnamento interprofessionale
rivolto ai nuovi-giunti al fine di garantire standard minimi di vivibilita. Allo scopo di tutelare concretamente
nita deila pena, dovranno essere previste una serie di iniziative volte 3

Le parti firmatarie del presente Protocollo si im

la dignita dej detenuti e Vuma
favorire il miglicre inserimento degli stessi nel contesto detentivo.,

Art. 16
Tossicodipendenza e Alcol dipendenza

detenuti e dei minori sottoposti a provvedimento

L'assistenza sanitaria e psicosociale nei confronti dei
pendenza e di alcol dipendenza viene assicurata dai

dell’Autorita Giudiziaria con problematiche di tossicodi
Ser.T. e dai Servizi di Alcologia operanti nei Distretti Sanitari di Base di riferimento territoriale tramite il

personale gia operante negli Istituti Penitenziari e nei Servizi Minorili.

L'assistenza sanitaria e psicosociale ai detenuti tossicodipendenti viene svolta in locali appositamente

individuati. '

Nei confronti dei detenuti e dei minori sottoposti a provvedimento penale tossicodipendenti o alcol
dipendenti si garantiscono interventi sanitari, psicologici e socio-riabilitativi il piu possibile omogenei e
coerenti con lofferta terapeutica praticata all’esterno, ponendo attenzione alla predisposizione di
programmi terapeutici personalizzati, tenuto conto della specificita della condizione detentiva.

L'assistenza e la continuita dei percorsi sanitari per i detenuti e i minori sottoposti a provvedimento penale

tossicodipendenti ed in particolare per i “nuovi giunti” sono assicurate dal personale del Ser.T. operante
Istituto di Pena in collaborazione con quello del Presidio Sanitario Penitenziario.

Viene effettuata la valitazione diagnostica e motivazionale e si predispone il progetto terapeutico per
I'inserimento in Comunit3 Terapeutica dei detenuti e dei minori sottoposti a provvedimento penale
tossicodipendenti ed alcoldipendenti in esecuzione di Provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria, La titolarita
degli oneri delle rette per la permanenza in Comunita sono a carico della Azienda Sanitaria di residenza del
detenuto e del minore sottoposto a provvedimento penale.

La Regione, tramite i propri Servizi, d’intesa con le Direzioni degli Istituti di Pena e dei Servizi Minarili, ai fini
della sicurezza, coinvolgendo i Distretti Sanitari di Base e le associazioni del volontariato, progetta e attua
programmi congiunti orientati alla risocializzazione ed al reinserimento sociale e lavorativo, anche
promuovendo la formazione di gruppi di auto-mutuo-aiuto.

Si attuano programmi di miglioramento continuo della qualita degli interventi di cura e trattamento
attraverso I'uso di strumenti della valutazione dej processi e dei risultati.

all'interno dell’

Art. 17
Tutela della salute dei detenuti disabilj e portatori di handicap

| detenuti e i minori sottoposti a provvedimento penale disabili e/o portatori di handicap devono essere

tutelati all'interno delle strutture penitenziarie e dei Servizi Minorili.
Il Servizio Sanitario fornira gratuitamente a tali soggetti tutti i presidi di cui necessitano ed ogni prestazione

riabilitativa necessaria.

=



L'Amministrazione della Giustizia si attivera per evitare, ove possibile, che predetti soggetti siano allocatj j ===
Istituti o Servizi Minorili dove la presenza di barriere architettoniche rappresenti un limite alla loro

integrazione nella vita di relazione.

Art. 18
Formazione dei detenuti addetti alla manipolazione degli alimenti

petenti concorderanno, mediante oppartuni

Gii istituti di pena e Ia Regione con i propri Servizi com
materia di igiene

protocolli operativi le modalita di realizzazione dei corsi di formazione e aggiornamento in
degli alimenti indirizzati ai detenuti che sono addetti alla manipolazione di generi alimentari e del rilascio
del relativo attestato.

Ai detenuti iscritti ai corsi di formazione potranno essere richiesti dalla

costi per il rilascio dell’attestato di frequenza del corso.

Azienda Sanitaria esclusivamente j

Art. 19
Corsi di formazione congiunta del personale appartenente all’Amministrazione della Giustizia e
al Servizio Sanitario

La Regione, attraverso i propri Servizi competenti per la Sanita penitenziaria, organizza e gestisce
programmi di formazione continua rivolti al personale sanitario operante nei Presidi Sanitari Penitenziari,
con particolare riferimento all’analisi del contesto ambientale e alle specifiche variabili che influenzano lo
stato di salute fisico e mentale dei detenuti e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale.

A tali corsi potranno parteéipare, qualora ritenuto utile da entrambe Je amministrazioni, anche gli operatori
penitenziari e minorili che svolgono la propria attivita professionale a diretto contatto con gli operatori
sanitari.

Ai corsi organizzati dall’ Amministrazione della Giustizia per i propri dipendenti potranno essere invitati a

partecipare, per le stesse motivazioni sopra richiamate, anche gli operatori del Servizio Sanitario.

Art. 20

Corsi di formazione per i detenuti e minori sottoposti a provvedimenti penali
La Regione tramite i propri Servizi competenti per la Sanita penitenziaria, d’intesa con le Aziende Sanitarie,
progetta ed attua programmi di educazione alla salute rivolti ai detenuti, internati e minori sottoposti a
provvedimento penale, allo scopo di prevenire I'insorgenza di patologie connesse ai rischi di sedentariet3,
alimentazione scorretta e abitudine al fumo.
Inoltre, vengono definiti programmi di educazione alla salute
associate all'uso di sostanze stupefacenti ed alcol, nonché mi

per la prevenzione del rischio di patologie
rate alla riduzione del rischio autolesionistico

e suicidario.

Art. 21
Reparti detentivi nei Nosocomi Civili

individuare un nosocomio civile ricadente nel territorio in cui sj trovano gli
ove allocare i

ordinario e/o

/7

Le Aziende Sanitarie, devono
Istituti di Pena e i Servizi Minorili, presso cui istituire una o pil stanze di degenza “protetta”

detenuti e i minori . sottoposti a provvedimento penale che necessitano di ricovero



Programmato. Tale Nosocomio civile dey

un’unita coronarica.
In caso di urgenza clinica conclamata, il detenuto, o il minore sotto
éssere ricoverato nel nosocomio civile territorialmente Competente rj

del Servizio Minorile.
L'Amministrazione della Giustizia e i Distretti Sanitari di Base si attiveranno per I3 migliore sistemazione

possibile del detenuto e del minore sottoposto a provvedimento Penale in un ambiente che garantisca al

meglio i livellj dj sicurezza,
Il trasferimento verra effettuato con i mezzi ritenutj piu idonei con I3 presenza sempre costante del

Personale di Polizia Penitenziaria.
Si fa riferimento alla normativa vigente per il ricovero dei malati affetti da patologia correlata all'infezione

Le spese relative alla pulizia e all'igiene dei localj individuati all'interno deij nosocomi civili sono a carico

della Azienda Sanitaria .
L'individuazione dej reparti o delle stanze ove ubicare i detenuti negli ospedali non ancora dotati dj

Art. 22
Monitoraggio e valutazione degli interventi attuativi

Tutti gli accordie |e iniziative elaborate ai sens;j del presente Protocollo, miranti all’attuazione di quanto

previsto dalle Linee dj Indirizzo di cui agli Allegati A)e(), parte integrante del DPCM 1° aprile 2008, sono

programmi di recupero sociale dei detenuti e degli internati adulti e dei minorenni sottoposti a

provvedimento penale,

Considerato che | personale Pld'lizia Penitenziaria della Basilicata viene awviatg c/o la
C.M.0.territorialmente Competente, ove se ne presenti la necessity e secondo previ accordi tra le due

Amministrazioni, Distretti Sanitari gi Base consentiranno, sino ad eventuali diverse disposizioni che



|
Sanitari, precedentemente individuati come Medici Incaricati, di svolgere le prestazionj sanit
Legali nei confronti de| Personale di Polizia Penitenziaria.

Per I'effettuazione delle predette prestazioni, il personale continua a percepire il compenso previsto
dall'art. 389 - comma 7 - della L. 740/70, come sostituito dall’art. 1 della L. 15.1.1991 n. 26 e dal D.P.R.

29.10.2001 n. 461.

Art. 24
Personale sanitario in servizio presso gli Istituti penitenziari della regione Basilicata.
utilizzo

Le parti concordano dj individuare percorsi mirati a garantire Ja continuita assistenziale attraverso |/
del

personale sanitario che nel corso degli anni ha acquisito esperienza professionale in ambito

penitenziario, nel rispetto della nNormativa nazionale émanata dalla Conferenza permanent
10.6.2009 in materia dj trasferimento dej rapporti di lavoro nel Servizio Sanitario Nazionale de|

e in data
personale

sanitario operante in sede regionale.

A

” Nl
Art.25 &
Invio in comunita dj minorenni sottoposti a provvedimento penale.

alcolisti, con disagio psichico e con doppia diagnosi, sottoposti a
aria Minorile e in carico ai Servizi minorili che afferiscono al
le modalita previste dalla normativa vigente in materia.

del Centro per la-Giustizia Minorile un elenco dettagliato delle
orenni sottoposti al relativo provvedimento della Magistratura

I minorenni tossicodipendenti,
prowedimento penale dell’Autorita Giudizi
CGM, vengono allocatiin comunita secondo
La Regione Basilicata fornira alla Direzione
Comunita terapeutiche in cui allocare i min
minorile.

conto dei tempi e delle modalitad di esecuzione delle misure penali stabilite dall’Autorita Giudiziaria

Minorile.

comunita terapeutiche, assicurando, attraverso i propri servizi territoriali

specialistici e farmacologici ritenuti necessari, ivi compresi i test specifici finalizzati all'accertamento

dell’'uso di sostanze d’abuso.

\

P



zio minorile che ha in carico il minore concordano periodicj ===
incontri finalizzati alla verifica dej risultati ottenuti e all'integrazione dej programmi e dei progetti
d’intervento.

Art. 26
Durata

Regionale della Basilicata e, fatta salyva formale disdetta delle parti, e

Y, entro tre mesi dalia scadenza le parti
valuteranno I3 possibilita di rinnovare, modificare o integrare il presente accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

per la Regione Basilicata Il Provveditore Regionale

Il Direttore de| CGM
Dott. Salvatore ACERRA

Dott. Angelo MEL|
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