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CONFEBENZA UNIFICATA

Accordo, ai sensi deliarticolo 9, comma 2, left. ¢) del decreto Iegisiativr.:_ 28 agosto _‘I 9_97, n. 2‘81, _su!
documento ‘Linee guida In materia di modalita di erogazione dellassistenza sanitaria negl Istituti
panitenziari per adulti; implementazione delle reti sanitarie regionali e nazionalf”.

Rep.n. 3]cv dab ez fodlzo s

LA CONFERENZA UNIFICATA

Neil'odierna seduta del 22 gennaic 2015:

VISTO Parficolo 8 del decreto legislative 28 agosto 1997, n. 281 e, in particolare, il comma 2, lettera
¢), in base al quale questa Conferenza promuove e sangisce accordi tra Governo, Regioni, Province,
Comuni e Comunita montane, al fine d! coordinare ['esercizio deile rispettive competenze e svolgere in
collaborazione attivita di interesse comine,

VISTI gt artt. 11 della legge n. 354 del 1975 e 17 det D.P.R. n. 230 del 2000 ove si specifica che
I'assistenza sanitaria in favore del detanuti e degli internati debba essere assicurata allinterno deghi
istituti penitenziari, essendo possibile fare ricorso alle strutture sanitarie esterne solo quando “siano
necessari cure o accertamenti diagnostici che non possono essere approstati dai Servizi sanitari
interni agli istituti™,

VISTO il decreto legisiativo 30 dicembre 1832, n. 502 e successive modificazioni, che garantisce ia
salute come dirtto fondamentale dell'individuo ed interesse della collettivita;

VISTO il dlgs. 230/98 che alt'articolo 1 sancisce che | detenuti e internati hanno diritto, ai pari dei
cittadini in Stato di fibertd, alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura @
riabilitazione, efficaci ed apprapriate, sulla base degli obiettivi generali e speciali di salute e dei liveil

essenziali uniformi di assistenza individuati nel Piano sanitario nazionale, nei piani sanitari regionali e
locali™,

VISTO it decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 novembre 2001 e surcessive
modificazioni, recante: “Definizione dei liveili essenziali di assistenza®, che definisce i livelll essenziali
di assistenza sanitaria garantiti dal Servizio sanitario nazionale, ai sensi detl'articolo 1 de! decreto
legislativo 30 dicembre 1982, n. 502 e successive modificazioni,

VISTO l'articolo 2, comma 283, della Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008), i quaie
prevede che con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri sono definite le modalita ed i criteri
per il trasferimento dal Dipartimento deil'amministrazione penitenziaria ¢ dal Dipartimento della
giustizia minorite del Ministerc delia giustizia al Servizio Sanitaric Nazionale delle funzioni sanitarie,
dei rappotti di tavoro, delle risorse finanziarie e delle atirezzature e beni strumentali, in materia di
sanité penitenziana,

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008, emanato in attuazione della
sopra menzionata disposizione che, tra laitro, attribuisce alle aziende sanitarie locali il compito di
garantre ai detenuti agli intermati ed ai minorenni sottoposti & provvedimente penaie il
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soddisfacimento dei bisogni di salute attraverso le prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura €
riabifitazione di cui hanno bisogno;

VISTO I'Allegato A del citato DPCM che stabilisce che “TAzienda sanita_ria garantisce ie 'pre::s_tazmm
specialistiche su richiesta del medico responsabile o di altro specialista, da erogarst alfintemo
dellistituto di pena ovvero, nei rispetto deile esigenze di sicurezza, presso gli ambulatori territorall 0
pspedalieri’ e

RILEVATO c¢he il menzionata Allegato A - nonché ['Accordo 20/11/2008 adottato in attuazione
deilarticolo 7 del D.P.C.M. 1.04.2008 - reca “indicazioni sui modelli organizzativi' , secondo cui la
ASL. nelia definizione dei modelli organizzativi dell'assistenza sanitaria negli istituti penitenziari, deve
tenere conto di tatuni criteri, tra i quali la tipoiogia dei ristreth (collaboratori di giustizia. alta sicurezza
ecc.) o particolan esigenze di sicurezza;

CONSIDERATO che questa Conferanza, nelia seduta del 31 luglic 2008, ha deliberate (Rep. Atti n.
81/CU) la costituzione del “Tavolo di consuitazione permanente sulla sanitd penitenziaria®, tra i cul
compiti & previsto anche Fespletamento deliattivita istruttoria dei provvedimenti, da sottoporre
allesame di quasta medesima Conferenza, attuativi del pil volte citato D.P.C.M. 1° aprile 2008,
nonché la predisposizione di indirizzi per favorire la realizzazione di programmi di interventi nelle
(ealta terrftoriali @ di strumenti volti a favorire il coordinamento fra Regioni, Provveditorati regionali
dell Amministrazione penitenziaria e Centri della giustizia minorile;

VISTO ['Accordo delia Conferenza Unificata del 26 novembre 2009, Rep. Atti n. B1/CU recante:
*Strutture sanitarie nelfambito del sisterma penitenziaric italianc™.

VISTO rarticole 7 del Nuovo Patto per la Saiute per gli anni 2014-2016, su cui & stata sancita intesa
nella seduta della Conferenza Stato-Regioni del 10 luglio 2014, Rep. Afti n. 82/CSR, che prevade che
le Regioni e le Province autonome si impegnano ad approvare in sede di Conferenza Unificata, ai sensi
delvarticolo 9 del decreto legislativo n. 281/1997, I'Accordo avente ad oggetto: “Linee guida in materia

di modalita di ercgazione defl'assistenza sanitaria negli Istituts penitenziati‘; implementazione delle reti
sanitarie regionali e nazional™;

VISTA la nota in data 22 settembre 2014, con la quale it Coordinamento Tecnice delia Commissione
Saiute ha trasmesso il documentsd indicato in oggetto, elaborate e condiviso dat gruppo interregionale
“Sanita penitenziaria”, al fine del perfezionamento di un Accordo in sede di Conferenza Unificata;

VISTA !a nota di questo Ufficio di Segreteria del 25 gettemnbre 2014 di diramazione del documento in
parola;

CONSIDERATO che, nel corso deita runione dei Tavolo permanente sulia sanita penitenziaria del 15
dicembre 2014, si & svolto un ampio confronto sulia proposta in oggetto e | rappresentanti delle
Amministrazioni cenfrali interessate e delle Regioni hanno concordato maodifiche al testo, recepite
nella versione definitiva deli’Accordo trasmessa dal Coordinamento deille Regioni in data 8 gennalo
2015 e diramata in pari data;

CONSIDERATO che, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, il Sottosegretario alla saiute
ha avanzato la proposta di inserire all'articolo 2, punto 2, fine del primo capoversc, la frase "anche
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avvalendosi delle tecnalogie e delle innovazioni che conserntono l'erogazione di servizi a distanza’,
accolta dalle Regioni e Province autonome e dalie Autonomie locali;

ACQUISITO, nel corso delfodierna seduta, rassensc del Governo, delie Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano e delle Autonomie locali;

SANCISCE ACCORDO

tra it Governo, le Regioni e le Province autonome e la Autonomie locali, nei seguenti termini:
CONSIDERATI:

. ia relazione sulle audizieni dej rappresentanti degli Osservatori regionali permaneni sulia
sarit3 penitenziaria, in tema di assistenza sanitaria in favere dei detenutl, intecnati ¢ minori
sottoposti a procedimente penaie, ¢he hanno avulc luoge presso i Ministero della salute dal 16
giugno al 12 fuglie 2011;

« e segnalazioni pervenute successivamente da parte del Dipariimento del’Amministrazione
enitenziaria e dal Dipartimento delia Giustizia Minorile, che hanng evidenziato in ambito
aazionale, criticitd in tema di accesso alle cure dirette 2} detenufi, internati e mineri sottopostia
procedimento penale;

« la opportunita di individuare i iniziative pil efficaci per garantire, nei servizi sanitari in ambito
penitenziarie, una maggiore uniformita dei percorsi di accessa e di erogazione delie preslazion’
sanitatie nei confronti di tale popelazione;

RITENUTO NECESSARIO fornire indicazioni per la ridefinizione dei conlesti e delie modalita con le
quali vengono ercgate le prestazion: sanitarie a favore delle persone detenute a! fine di favorire il
superamento delle criticta segnalate,

S| CONVIENE

tra il Governo, le Regioni @ le Province autornoms di Trento e Boizano e le Autonomie locah, nei
seguenti termini:

Art. 1
La Rete dei servizi sanitari penitenziari

1. Le Regioni, le Province autonome e le aziende sanitarie assicurano I'assisienza sanitaria aila
popolazione detenuta negli istituti penitenziari e nei servizi della giustizia minorile del proprio
territorio regionale attraverso un sistema articolato di servizi sanitari con caratteristiche di
complessitd organizzativa e funZionale crescenti, che cosfituiscono la Rete regionale €
nazionale per Tassisterza sanitaria penitenziana. Le Regioni & le Province autonome
definiscono entro 180 giomi la composizione e le modalita d funzienamento della Rete cosi da

_garantire che tutti | bisogni di salute dei detenuti trovino adeguata ed appropriata risposta
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alfinterno delie strutture regionali intra-penitenziarie e temitoriali. A questo fine, in relazione alle
caratteristiche della popolazione detenuta © alle esigenze sanitarie da questa presentate, ogni
Regione e P.A. assicura all'interno del propnio territorio 1a presenza di servizi sanitari penitenziari
in relazione alle esigenze delia popolazione detenuta negli IIPP. Nell'Allegato, che costituisce
parte integrante de! presente Accordo, sono descritte le caratteristiche generali dsile tipologie di
servizi sanitari penitenziari cui ogni Regione e P A fa riferimento per la programmazione dei
servizi sanitari necessari negli 1IPP dei propsio territorio. Il trasferimento presso senvizi sanitari di
altre Regioni & effettuato dal'Amministrazione penitenziaria in caso di necessita di cure di
altissima specializzazione o di cure di particolare complessitd clinica (cardiochirurgia,
neurochirurgia, trapianti, ustioni, ecc..).

Le Regioni e ja Province autonome comunicano la composizione delia rete assistenziale
(intrapenitenziana, temitoriale ed ospedaliera) e la sua organizzazione locale e regiona_le,
al’Amministrazicne penitenziaria ed al'Autorita giudiziaria per le determinazion: di rispettiva
competenza.

Nel casc in cui il Direttore generale deilAzienda sanitaria competente o suo delegato — su
segnalazione del responsabile medico del servizio - cerlifichi limpossibilita di garantre le
prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche necessarie presso listituto penitenziario o comungue
nal territorio del’Azienda sanitaria competente, il trasfarimento di detenuti bisognosi di cure &
effettuato dall Amministrazione penitenziaria in uno degi istituti penitenziari della Regione, tenuto
conto della valutazioni del soggetto cui la Regione ha attribuito funzioni di coordinamento delia
rete regionale (Rete sanitaria interpenitenziaria regionale interaziendale), su proposta del
responsabile del serviziofistituto di partenza e sentito quello dei serviziofistituto di destinazione.
Per i trasfarimenti per motivi di salute in altra Regione, riservat! esclusivamente alie patologie di
maggior gravitd, 'Amministrazione penitanziaria si avvale anche deila collaborazicne del soggetto
regionale che coordina la rete, le cui valutazioni concorrono alla individuazione discrezionale
della sede penitenziaria di trasferimento del detenuto per meotivi di salute. Il servizio sanitaric di
partenza e di arrive collaborano nefio scambio di informazioni a tutela deilla continuita terapeutica.

Art. 2
| Servizi della Rete

Ogni Servizio sanitaric penitenziario & una sede territoriale della locale Azienda sanitaria ed
eroga |'assistenza sanitaria garantendo I'azione multidisciphinare e l'integrazione di interventi a
favore della persona detenuta; fa parte defla rete dei servizi regionall, che assicura la continuita
assistenziale. Per la prescrizione di tutte le prestazioni sanitarie & ulilizzato esclusivamente il
ncettario unico regionale, anche per rispondere alla necessita dei flussi informativi.

. Le Region, le Province autonome e le Aziende sanitarie assicurano la promozione della saiute la

diagnosi @ la cura degli eventi patologici acuti e cronici, di norma allinternc delle strutture
penitenziarie, valofizzando le risorse sanitarie ivi disponibili, anche avvalendosi delle tecnologie e
della innovazioni che consentono [erogazione di servizi a distanza. Quando necessario, in
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relazione alla fipologia dell'evento morboso od alla complessita della prgstaz_ione necessana, le
prostazioni sono erogate in luoghi esterni di cura in conformita alla normativa vigente.

Le Regioni, le Province autonome e @ Aziende sanitarie assicurano in tutti gli Istituti penitenziari
forme di medicina d'iniziativa @ promoZione della salute attraverso la correzione cliegll'stltt di vita e
dei possibili fattori di rischio con # concorso delle Direzioni penitenziarie per findividuazione di
soluzioni logistiche ed organizzative che favoriscano i mantenimentc delle stato .d' salute dei
detenuti {individuazione di stanze di detanzione destinate ad accogliere detenuti m fase post-
acuzie o zone ‘smoke-fres’, regoiamentazions dellacquisto dellalcool, diste mirate al controlle
de! peso corporeo, configurazione dei letti con reti e materassi rigidi per patologie, ambienti‘perl
disabil, etc). Le Regioni, le Province autonome e le Aziende sanitarie assicuranp aitr_asa gl
interventi di screening e diagnosi precoce previsti dalla normativa. 'assistenza medica di base,
lassistenza farmaceutica ed integrativa, € le visite medico-specialistiche ambulatoriali. Laddove
si riscontri I'esigenza di una prestazione specialistica ambulatoriale non disponibile all'interno
delVistituto penitenziario 0 della Azienda sanitaria di competenza, la stessa & garanina anche
atiraverso specifici accordi con altre Aziende sanitarie, specie per la diagnostica strumentate ad
alta tecnologia (TAC, RMN, PET, ecc.); in tutti gli istituti penitenziari € garantita la présa in carico
ed il trattamento dei detenuti tossicodipendenti @ alcoldipendenti. Come previsto nel D.P.C.M.
1.4.2008, Aliegato A, e nel'accordo sancita dalla Conferenza Unificata del 13/10/2011, in merito
alla *Prevenzione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale®, le Aziende Sanitare
garantiscono alle persone con disturbi mentali appropriati interventi e tutle le possibilita di cura e
di promozione della salute mentaie. A tal fine, le Aziende sanitarie elaboranc con le Direzioni
penitenziarie protocolli operativi volti a definire le modalita di collaborazione tra git operator
sanitari e gli operatori penitenziari per lindividuazione precoce del disagio dei detenuti e per la
riduzione del rischio di suicidio e di autolesionisme in ambients penitenziario secondo quanto
previsto dallaccorde della Conferenza Unificata del 19/01/2012. Gli interventi sonc effettuati
alingresso e durante tutto il periodo di permanenza della persona nellistitutc di pena e
assicurano la continuita della presa in carico, attraverso il coliegamento con le Aziende sanitarie
de! territorio di residenza de! detenuto. L'assistenza protesica a favore degli aventi titolo e la

fornitura dei previsti ausili e protesi per disabili & soggetta allautorizzazione dell'Azienda
sanitaria. Per |'accertamento delle condizioni di cui alle ieggi 118/71 e s.m.i.. 18/80 ¢ s.m..,

104/92 & s.m.i, 68/99 e s.m.i., si applicano le procedure defla normativa vigente; per i nen
residenti |8 commissioni operano su delega dell'Azienda sanitaria di residenza.

in siluazioni di emergenza-urgenza [I'Azienda Sanitaria garantisce allinterno degh \stituti
penitenzian un'adeguata risposta di primo soccorsa per ia tempestiva stabilizzazione del paziente
detenuto, tramite il servizio medico interno ed i servizi territoriall di emergenza-urgenza, cui
segue, ove occorra, linvio immediato presso (a struttura ospedaliera di rifeimenic territoriale.
Analoga prestazione, esclusivamente in situazioni di emergenza-urgenza. viene garantita net
confronti delle persene comunque presenti allinterno deflstitute penitenziario. in nessun caso &
configurabile una funzione di 'pronto soccarso’ wr carcere. Nei confronti del Corpo di pelizia
penitenziaria, al di fuori di tale previsione, sono garantite esclusivamente le prestazioni di cui
alPAccordo Rep. Atti n. 51/CU del 28 ottobre 2009 e dei successivi protocolli in sede territoriale.

Le Regioni, le Province autonome e le Aziende Sanitarie, attraverso una specifica
programmazione, realizzata con il contribute dell Amministrazione penitenziaria, garantiscono, sul
proprio territoric ai detenuti con comorbilita complesse, tossicodipendenti, alcoldipendenti,
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soggetti con disagio/disturbc mentale, detenuti con patologie cror_liche o con disabililz'a che
necessitano di un regime particolarmente assistito, cure adeguate in ambito detentivo, anche
attraverso I'attivazione di sezioni dedicate.

6. La pianificazicne regionale della rete tiene conto di:
s realtd esistente in termini di strutture e serviz,
capienza dell'istituto,
numero annuo di ingressi,
presenza media di detenuti,
territori a pil atto tasso di criminalita,
sedi penitenziarie con particolari tipolegie di detenut,
istituti penitenziari attrezzati con specifiche strutture sanitare interne, per t guali
sia predisposto un servizio di continuitd assistenziale medica ed infermieristica
presents h 24.

7. La pianificazione regionale dei servizi destinati alla presa in carico dei detenuti con necessita di
particolare impegno assistenziale € orientata al modello organizzativo delle reti cliniche integrate
“HUB & SPOKE" che prevede la concentrazione della casistica pil complessa in un numero
limitato di centri (HUB). L'attivita degh HUB é fortemente integrata, attraverso connessioni
funzionali, con quella dei centri perifenici (SPOKE). Nella ridefinizione del modello di rete
assistenziale per le persone detenute, | servizi sanitari di rifarimento possono essere sia intra che
extrapenitenziari. A questo fine, le Regioni e le province autonome procedono alia:

+ Individuazione delle "sezioni sanitarie specializzate” all'interno delle strutture
penitenziarie & verifica della loro coerenza rispetto al fabbisogno regionale. Con
rifefimento a tali strutture si utilizzanc i termini di ‘trasferimento e permanenza’.

» Individuazione di reparti di ricovero e degenza allinterno delle struiture ospedaliere:
procedure definite quali 'ricovero’ © ‘degenza’ possono riferirsi solo a specifici ‘reparti
ospedalier] di medicina penitenziaria’ (ex 'medicina protetta’) | ricoven presse tali
strutture sono attuati su disposizione della autorita giudiziaria (trasferimento per cure)
che ne stabilisce il termine anhche secondo le indicazioni dei sanitari del repario
ospedaliero. Le Regioni e le Province autonome si impegnanc ad effetluare la
mappatura dei posti di degenza previsti ai sensi delf'articoio 7 del d.i. 14 giugno 1993
n. 187, convertito nella legge n 296/93, anche al fine di definire il fabbisogno
standard dei posti letto per detenuti da attivare in ciascuna regione.

Art. 3
Accreditamento

1. Nelle more _del completamentc del percorso di avtorizzazione e accreditamento ai sensi della
nom_iahva _\ngente. i servizi sanilari operanti all'interna degli Istituti penitenziari rimangono attivi e
funzionanti fino alla emanaziong dell'atto di autorizzazione e di accreditamento istituzionale.
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7. La Amministrazione Penitenziaria, nelle sue articolazioni centrali e periferiche, (& Regione ¢ la

ASL stipulano appositi protocolli  dintesa che stabiliscono if cronoprogramma  degli
eventuali lavori di adeguamento delle strutture di cui al comma 1

Come previsto dal’Accordo della Conferenza Unificata del 29 aprile 2009, sono a carnco del
Ministera delta giustizia gli oneri relativi agli interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria
dei locall concessi in uso al fine dellerogazione delle prestazioni sanitarie. | suddetti interventi
sono inserti nel primo piano triennale utile di edilzia penitenziaria, per consentire il
completamento dei procedimenti di autorizzazione e di accreditamento

Art. 4
La programmazione dei Servizi medici mulliprofessionali integrati con
sezioni dedicate e specializzate di assistenza intensiva

in coerenza con i principi della regionalizzazione dell'assistenza sanitaria e della territorialita
della pena, e Regioni e le Province autonome si dotano di un Servizio medico Muiti-
professionale Integrato con sezioni dedicate e specializzate di Assistenza Intensiva (S.A). -
Tipo C1), di cui allAllegato: ex ‘Centri Diagnostico-Terapeutici’ o 'Centri Clinici), anche
stipulando specifici accordl con Regioni limitofe che dispongono di siffalta modalita
organizzativa. Tali centri erogano prestazioni di assistenza speciaiistica di cui al punic 4
dell'Allegato, le cui tipologie & volumi costituiscono il riferimento oggettivo per il riparto delle
risorse statali appositamente destinate ai COT,

| Centri clinici attualmente in funzione sono: Bari *Francesco Rucci®, Gencva “Marassi',
Msassina, Milano "Qpera”, Milano “San Vittore™, Napoli "Poggioreale — G. Salvia", Napol
*Secondigliano®. Massa, Parma, Pisa ‘Don Bosco” (maschile e femminile), Roma “Regina
Coell", Sassar], Torino ‘Lorusso e Cotugno’, Busto Arsizio. Sono in via di attivazione: Cagliari
“Wa" e Catanzaro. L'accordo deila Conferenza Unificata del 26 novembre 2008, recante
“Strufture sanitarie neli'ambito del sistema penitenziario italiano”, & abrogato limitataments alla
lettera 8), quarto capoversg, n.1, che definisce insopprimibili i centri clinici di Milano Opera,
Parma, Pisa, Roma Regina Coeli @ Napoli Secondigliano,

L'apertura o la eventuale soppressione di S.A.l. viene programmata secondo un piano
concordato tra le Autoritd sanitarie regionali @ 'Amminisirazione penitenziaria, nelle sue
articolazioni centrali e periferiche.

Art. 5
Monitoraggio e amonizzazions

1. L'applicazione del presente Accordoe & eggetto di:

e.  monitoraggio da parte del Tavolo di consultazione permanente per la sanita penitanziaria
che procede a verificare lo state delfoffeta sanitaria negli istitutl penitenziari alla data
dell'entrata in vigore dei presente accordo @, con cadenza annuale, lo stato di realizzazione
e il funzionamento delle Reti regicnall dei servizi per I'assistenza sanitaria ai detenuti. Le
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Regioni e le Province autonome si impegnano a fornire relazieni scritte ovvero a partecipare
ad audizioni dirette; ) o
verffica della graduale progressiva armonizzazione dsl'arogazione omogenea dei Livelli
essenziali di assistenza sui territorio nazionale.

Art. 6
Criteri di appropriatezza

Le Aziernde Sanitarie sono titolari della gestione di tutte le attivita dedicate alia tuteia della
salute defia popolazione detenuta e dei bambini al seguito di madn detenute, laddove
presenti. A tal fine dispongono che la propria arganizzazione sia oggetto di un'attivita di
valutazione e miglioramento defla qualitd a cadenza almeno annuale. | servizi sanitari
penitenziari adottano regolamenti coerenti con le linee guida di Societa scientifiche, con
indirizzi istituzionali o di gruppi di esperti per una buona pratica clinica nelie varie branche
specialistiche. Gli aspetti pill generali dell'assistenza (nuovo ingresso-presa in carico,
protocolli operativi tra servizi medici e SerT. e DS M., attivita specialistica, ricover
ospedalieri, gestione emergenza-urgenza) sono affrontati secondo metodologie operative
standard, note e condivise ai vari livelli del SSN. | criteri di efficienza. efficacia,
appropriatezza e i Piani diagnostici terapeutici applicati sono definiti in accordo con le ASL
territorialmente competent:.

Art. 7

Utiizzazione defle risorse aziendali da parte di terzi a fini di cura elo medico-

legali

Secondo quanto previsto dal comma 11 defl'art. 11 delia legge n. 354/75 e dal comma 7
dellart. 17 del DPR 230/2000, ia Direzione delllP, su richiesta del detenutc, pué autorizzare
fingresso in IP di medici di fiducia del detenuto stesso.

Ferma restando la necessaria autorizzazione delfa Azienda sanitaria competente, per
l'utilizzo dei locali, beni strumentali & materiali d'uso & dovuto, nej casi di cui al comma o8
uno specifico corrispettivo a carico del detenuto medesimo.

Con atfo da definirsi in sede di Conferenza Unificata. sono stabiliti:
le modaiita di rapporto tra il medico di fiducia e it BSN;
i tempi e le modaiita di utilizzo dei locali, beni strumentali @ materiali. nonché | criteri
omogenei per |'individuazione del corrispettivo dovuto dal detenuto.

Art 8
Norma finanziaria

1. A decorrere dallesercizio finanziario 2016 i coteri di riparto delle risarse finanziare

assegnate alle Regioni e P A. per la sanita penitenziania tengono conto del attuazione
de! presente Accarda
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GONFERSMEA JHIFIGATA

Art. 9
Norme finali

1. Le Regioni e le Province autonome si impegnano a recepire | contenuti del presente accordo
antro § mesi dalla data di approvazicne del medesimo, con propri afti di programmazione che
declinino le modalita e i tempi di adeguamento, tenendo conto in modo complementare
delfattuale assetto organizzativo dei propri servizi laddeve gid operativi ed in aderenza ai
modetli sanitari regionali.

2. U'attuazione del presente accordo deve avvenire senza maggiori oneri a carico della finanza
pubblica; per la sua graduale attuazione le Regioni e le province autonome si avvalgono delle
risorse umane, strumentali @ finanziarie disponibili a legisiazione vigente.

IL PRESIDENTE
Maria Carmela L.anzetta




ALLEGATO

SERVIZI SANITARLIN AMBITO PENITENZIARIO:
Indice per a programmarione e glossario gencrale

Ogni struttura penitenziaria per adulti & dotata di ume specifico ~Servizio sani.tlariu p&l)i‘.t‘ﬂﬂ?l’il?n
opcranic solio 1a responsabilith di un medico che coordina gl imervensi delis pmtessinn_ahtfx sanitarie
coinvolte. jvi incluse quelle specialistiche. aspedaliere, delle sezioni specializzate o dedicate e quelle
dei servizi tevritenali per ia presa in carico del disagio psichico o delle patologie da dipendenza. 1l
medico responsabile/referente definisce inoltre | gencrali bisupni assistenziali dei detenuti ¢ mantiene
costanti rapportt con la Direzione Penitenziana ¢ Je sue anticolazioni funzionali. anche in ragione
deli’alta complessita delta gestione clinico assisienziale e della speciticita giuridica delle persone
detenute «d internate. !l responsabile del Senizio ¢ responsabile della yestione dei locali sanitart.
strumentazioni. arredi ¢ deil’attivita dei sanitari che operano all'interno defla struttura. ¥ Jivelo di
Tesponsabilita superiore dei servizi sanitart in ambito penitenziario é definilo dalle Regioni ¢ Proviece
autoniome nei conseguenti "atti aziendali”, '
| servizi sanitari presentanc gquindi caratteristiche ¢ potenzialitd dirferenti a seconda delle dimensioni,
delle presenze. della tipologia di detenuti, del turnover di arresiati o detenuti e riflettonn le
modificazioni det circuity penitenziart regionali.

Le Regioni ¢ Province autonome tergono conte aell ambite della propria programmazione, dei eriteri
esplicitati al punto 6 dell articolo 2 dell’ Accordo. al fine di elaborare il proprie modello organizzative di
sanita penitenziana. sulla base delie tipologie di servizi di seguito devagliati, Tale modcelio tiene conto
della complessila e della numerosita delle situacioni sanitarie delta popolazione detenuta. nonché della
siuazione organizzativa preesistentc al pessaggio della sanita penitenziana al Servizio Sanitario

1. Servizio medico df base
F la tipologia di servizio pin semplice attivata nefle steuture penitenziatie con popolazione detenuta
riconoscivta in buone condizioni di salule. Essa offre in via continuativa. per lasce omane.
prestazioni di medicina di base e assistenza infermicristica nenché ordinariamente prestazioni di
medicina specialistica (odontoiatria. cardiclogia. psichiatria, malaitie intettive). 1o presa in carico di
pazienti con problematiche inerenti alle patolegie da dipendenza o sltre che PIESUDPONEANG ung
presa in carico a hungo termine.
Le prestaziori delle altre branche specialistiche sono garantite, all’intemno dell 1P o presso 1 serviz
dei)’Aziendn sanitaria secondo e esipenze delle persone detenute ¢ |otganizzazione aziendale. I
servizio noltumo. prefestivo e festivo & 2 chiamaia ed ¢ gorantito dal servizio di cominvitd
assistenziale del tervitorio. 2; bisogno o secondo fe modalita previste dalle Aziende Samitarie,
I servizio svelge attivita sanitaria di promozione di salutc. diagnosi e cura i patotogic o comorbiiia
di basso impatty assistenziale. Garuntsce inoltre 'esecuzivne dei test di sureening previsti per
Uintera popolazione {pap-test, mammoyrafia e sangue occulto) anche attraverso le articolazioni
LerrHoriali delle ASL,

2. Servizio medico multi-professionnle imtegrato
Questa tipologia di servizio si differenzia dalla precedente per la presenza del personsle sanitano,
medico ed infermieristico sulle 24 ore. Oltre a quante presente nel “Servicio medico di base™, sono
garaufite ordinariamente {e presiazioni specialistiche (psichiatria. malaltic infetlive. cardiologia.
odontoiattia) olire a wite quelle necessarie per da cura ¢ s terapia delle aitre forme motbose
presenti nella struttura, In tale maniera questo servizia ¢ in grade di fornisc il monitoraggic Jdi
patologie di maggiore complessita assistenziale ¢ di comorbilita, "esservazione ¢ il irattamento del
post —acuzie quando non particolarmente intenso.
Continuana ad cesere garantit Panivid di promozione delia salute. dogli screening ¢ dell ativita
fisica adattata per la prevenzione deile patologie croniche.

3. Servizio Medico Multi-professionale integrato con sezione specializzata
Alle caratteristiche del servizio miedico multi professionale integrate aggiunge la presenza di una




sezione detentiva sanitana specializzate. dedicata B famire assistenza sanitans 8 detenutl affetts d2
specifici statl patologich, COME 41 seguito specificdic, 1| persensle sanitario & PreseRe nefte 24
ore. Questi servizi potrebber® assere dotath anche di diagnostica ecografica © di pgsonale pey
! efogezione di irattament! speciatistict di medicina fisica € abilitazione B I"erogaziont di frattamenti
post-acuzie. Nen & previsia 1a cessions in uso det relativi ambienti {stanz® & detenzione) 2 1ol
gratuito 11’ ASL competente.
L& seaioni sanitane specializzate.
La notmativa vigent prevede che alcune categorie di detenuti, affetti da specifict sati patologict:
signo OspHEIS in seziom penilemisﬁe a gestion® santtaria. 1 primo fiferiment® poTmauvo Pt
inorazioni fisiche © psichiche devono essere assegnati ad (stituti o se2ion
speciali Per ;doneo panamero- A tali istituti © geziotl 50RO assegrali 1 soggetti cnhe. 3 causa delle
Joro condizioni, 500 possono €ssere sottoposti 8} regime degh stituti ordinari - L8 noTmativa
successiva ba previsto scziord specializzate dedicare a soggetth mssicodipendm&
Per GuEDIO fguarda i soggetti €on menomaziont figiche € sensoriali (soggeti con gravi
enomazioni della capacith motorid, soggeti nod vedenti 0 jpovedent] gravi). non wisulta necessand
la previsione di specifiche sezionl, considerando che la libertd di movimento pud essere garantits
con I'abbattimento delle barriere architettoniche. Laddove sian® presenti specifiche nccessitd A1
trattamento rabilitativo, le glege OSSONO essere soddisfatie dai servizi pcnitenziari in cut €
presente Fofferta specialistica di medicira fisica € riabilitazions gvvero, in pase alle specifiche
condizion sanitaie, 4 alue disciphins specialistiche: 1 soggetti 10 questione devono essere accait
in ambienti penitenzinn gppositamente allestit, per Bssicurers Ja permanenza . condizioni tali da
salvaguardarc {autonomia € 18 dignita, coerentemente  €o0 ; principi dell2 Convenzone delle
Naziont Unite su! diriti delle persone con disabihia. Qualora nell’isiinto nod sia possibile reaiizzare
ambienti anrezzali € percoTsi di arientamento ¢OR ridotte barriere architentomiche. | amministrazione
penﬁ:ten_z.iaria individua © predispone speciﬁchc soluzion neil ambito degl! st pcnitcnmri del
termitorio di competenza, in CORTERZA col principio delia errrorialita della pena. L amninistraziont
pe_mmmana cwrd I'assistenza alla persond anche col ticorse & gpecitiche figure di detenuti care
givers (Javoranti’: <_:0n'l!ibucnd0 alla stesura di un opportune regolamento samitario di gestione

defla sezion? sanitaria. Cop riferimentio 2 1alt strutture si ulilizzanQ 1 termini di ‘trasferimenio e
permanenza .




Sulla base delle previsioni normative. vengoro di seguito specificate le tipologie di sezion
specializzate dedicate ai soggetti con malattie infettive, aj soggetti con disturbi mearall € a1 soggett
wssicodipendenti.

3.1 Sezigni per detenuti con malatiie infetiive
Ogni Regione ¢ PA individua sezioni o camere di delenzione per |'zssistenza e la cura delle
persone affette da malsttic infettive, che necessitino di cure specifiche. Nel caso di infezione da
HIV, ai sensi dell” Accordo rep. 33/CU del 15 marzo 2012 “Infezione da HIV ¢ detenzione” le
linee generali di gestione clinica sono condivise con 1'Unita Operativa Ospedaliers di Malattie
Infetrive di riferimento. valonzzando 1 attivita delle risorse umane interne Particolare attenzione
deve essere dedicata ad evitare che st creino condiziom di segregazione dal contesto.

3.2 Sezioni per sopgewti affetti da disturhi mentali

L'istituzione i sezioni specializzate per persone con disturbi mentali. olre alla legge
354/1973, trova un ulteriore riferimento normative netl’ Accordo in Confersnza Unificata del 13
ottobre 2011 recante “Integrazione agli indirizzi di carattere priontario sugli inferventi negh
Ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) ¢ nelie Case di cura ¢ custodia (CCC ) di cui all” Allegato C
al DPCM 01.04.2008™,

in 12li sezioni gli interventi diagnostivi ¢ terapeutico-riabilitativi sono assicurati dai dipariimenti
di salute mentale delle Aziende sanitarie territorialmente competenti. oltre che dagh alin
specialisti del Servizo. L'insenimento m dente sezioni che comprendono ed unificano le
preesistenti sezioni penitenziarie per osservandi ¢ "minorafi psichici’. & riservato ai soggerti
detenuti che presentano disturbi psichici gravi. con specifico riferimento ai soggetti di cui
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Al articolo 111 (commi 5 ¢ 7) del DPR 2302000 sull’ ordinamento penitenziario’. &l sougetti di
o all'articolo 112 del D.P.R imedesimo’ ed gl soggetti di cui all’art. 148 C.P.

3.3 wmmmwﬂﬂ i(art. 56 commijed ed d PR, 30990) ‘ o
Custodic aHgnuajg: sono destinate sila permanenza di persone con diagnost mdlga di alcol-
tossicodipendenza in fase di divezzamento avanzato dall’uso di sostante stupefacent: pOSSONG

ogcupare wn intero istingo (LCATT™ \stituto 8 Custodia Attenuata pet _11 l‘rattzmemn de-f
Tossicodipendenti) o una o pilt seztoni {*Se.A.T.T." Sezioni Attenuate per ﬂ. I'rattamento dg.x
Tossicodipendenti) facenti parie gdi istituti pi grandi. *istituto 0 la seczione di custwedia
atienuata, avvalendosi anche del personale del Ser.T. territoriale e, se necessasid, det DSM..
svolge attivitd di prevenziope, Fiduzione del danno, attvalizzazione diagnostica. xmmo
righilitativo ¢ reinsecimento sociale delle persene aleol-tossicodipendeny  che aderiscono
volontariamente al programma. E° suspicabile la presenza di un (stituto interamente dedicato
almeno per ogni regione. L'intervento specialistico dei Ser.V, dovia essere tale d:f fou'urtl: 1
richiesti iotervent; coordinati sell’ambito di uno specifico regolamento &i Servizic Mcqlcq
multiprofessionale integrato con umith dedicate ¢ specializzaie, dotato di precisi cnien di
accesso, esclusione, permanenza € che favorisca anche I'avviamento alle misure altermative.
La medicing di base, la medicina specialistica, la guardia medica ed i} coordinamento tecnica-
funzionale degli interventi s000 garantiti dal Servizio samitario dell'istituto. Per 1a diagnosi. cura
e riabilitazione degli stati i tossicodipendenza i applicano i1 D.M. n. 444/90, ia L. 4399 od il
D2 R 309/50 ¢ sue modifiche ed integrAZioni.

AILET

Unita 2 Custodia Atcnuate per ) Leadadls M__Swmgrapprcsemaw
da asee di osservazions clinica in istituto dedicale alla gestione della sindrome astinenziale n
enirata al carcere. Tali arec sopo di dimensioni proporzonali al wnover di detenuti alcol-
tossicodipendenti ed anch’esse devono presentare una gestione simile alla tipologia precedente;
anche in questo caso I'intervento speciatistico dei Ser.T. dovra cssere wle da fornire i richiesti
igterventi coordinati neil'ambito di uno specifico regolamentw  di Servizio Medice
multiprofessionale integrato ton gnith dedicate e specializzate, Le umitd sono dotate di un
numero di stanze di detenzione dedicate, ra incrementabili, qualora le esigenze lo richiedano.

4. Servizio medico Multi-professionale Integruto com sezioni dedicate ¢ specializzate di
assistenza intensiva (5.A.L) - {ex Centri Diagnostico—'[‘tmpeutici o Centri Clinici)

Questa tipologia di servizio costifuisce Vemtith organizzative di maggiore complessila ¢
sostituisce i “Centri Diagnostico-Terapeutici” o “Cemri Cliniui™ tuttora auivi cd csistenti ai sensi
deli‘art. 17, comma 4, del regolamento di esecuzione dell'ordinamento penitenziario (D.F.R. o
230/2000). 11 S.Al ha un assetio organizzativa che integra le tipologic dei servizi mubl-
professionali integraly; pud, PCTIBND, ESSTI8 costizuitc anche da sezioni dedicate ¢ speclalizzate.
Detto servizic risponde a bisogni di selute che necessitano di assistenea sanitaria specialistica
continuativa, assicurando prestazioni sanitarie assistenziali di tipo intensive e estensivo
extraospedaliere, che nom possono essere garactite nei servizi a minore complessila organizzativa.
L inserimento in tali struthure risponde a validazoni streftamente sanitarie. tramite la definizione
di criteri per il trasferimento e la durata della permanenza Il venir meno delle motvazioni
cliniche che giustificano la permanenza el S.AL & centificata dal medico responsabile ¢
I’ Amnrninistrazione penitenziaria provvede alla tempestiva traduzione all'istituto di provenienza,
qualora diverso da quello attuale. T locali sanitari sono concessi in comedale d'uso gramito
secondo quanto previsio dall’ Accordo sancito dalla Conferenza Ulgpificata del 29 aprile 2009.

*istitute pexnitenziario presso cui & amivato il Servizio Multiprofessionale [ntegrato [S.AL ex
C.D.T/C.C.) pud ospitare, in ambient penitenziari, detenuti che. per situazioni di rischio




e .

sapitario, posSsone richiedore un magglore ¢ pid specifico plervento saaitanio ¢ 1cstanc
candidabili per una misura alternativa (afﬁdammﬁ‘ ecc.) o per differimenie © 5OSPEnSIOns della
pena per motivi di salute.

5. Ospedale HUBASPOKE con gianze dedicate 0 Reparto ospedalierce per detenuti

Si tratta dei cervizi previsti dalla legge 296/93 arl 7, destinati 3 degenze prolungate in ©as0 il
patologic complesse. Oli ambienti sanitari sono sempre situati nell ambito d: Struthire ospedaliere ©

presentanc dirpensiont € collocazione variabili a seconda del modello organizzative del servizio
ospedaliero pspilanie. L aperuma o ia eventuale sOppressions di queste grrulture ¥iene pmgra.(mnata
secondo un piano concordata tra le Autorita sanitane regionall € | Amministrazione penitenzia:'xa.
1" Amministrezaone penitenziaria provvede al piantonamento dei detenuti dcoverati. 11 detenut®
feoverato continud ad essere SOIOPOSTC A regime detentivo € pertant® continua @ godere dei dintti €
dellc garanzie ficonosciute dalla aormativa Vigente alle persone sottoposte 4 tale regime (telefonate ©

colloqui con ! familiari e con i difensori, possivilia di tare acquisii. contatti con it personale

penitenziario & cOf \a Polizia Penitenziaria per 1¢ attivita matricalan quali ad escrpic 18 possibilita
&i ipoltrare istanze direttgnente All' Autorita Giudiziarie. ecc). Pertanto, il determto pud chicdere
diretiamente alla AG. di autorizzare telefonate € colloqui © atmribuire benefict qualt gbh arresti

dpm}ciliari, 1a detenzione domiciliare o la S0SpeNsione deliesecuzione della peva O aitra. Solo con
riferimento a tali stratture & utilizzano i terroini di “ricoverc € degenza .




Glossario

C.C..Casa Cirwndzuia‘le
C.R.: Casa di Reclusione

D.AY. Dipartimento dell‘amminisn-azionc penilem'mia: £ la stotoud del Ministero della Giustizia
depuisiz allo gvolgimentd dei compiti relativi al sistem? caxceraric.

LCATT Istituto 8 Custodis Anenuata per i\ Tratiamentd det Tossi:odi@@emi: !stituto_pcn}lcnziaﬂg
o sezione di {sttuto in oul s provvede alia riabilivaZione fisica ¢ psichica dei 'lpsmccdxpc_ndenu,
mediante Tatuazions & programmi d i medicina delie dipendenze © di altre afiviid rerapentiché, 2

o : R E
carica delle agende camitarie. T} trattamento pem‘lenzxana <i integra con programin 'lerapcuncm con .2
collaborazione deglt enti rerritoriali, i ierzd gettore, il yolontariato © Je comunita xcrapeuu-:he

ISTITUT! PENTYENZ[ARI: sono distint i

» Casa circondariale in cui sOnO detenute le persan® in auesa 41 giudido © quelie condannate 2 pens

inferior ai cinQUe anpi (o con un residuo di inferiore al cingque anni); -

. Casa di reclusiont, che & lisututo adibito all’ espiazione delle pene & maggiore entltd:

» Istituti pef {esccuzione delle misure di siourezZ® (art. 62 leggs 26 luglie 1975 ® 354, Normae
sull'ordipamente penit.enziario): Cclonie agricole. Case 4i lavoro, Case di cum © custodia (c.cCx
Qspedall psichatrici udiziari (0.9.G2)

CCC e OPG saranno sostinaitl dalle strutte residenziali di cwi ai comma 7 art. 3 €T della legge

$. AL (Servizio Mult‘tprnt‘essionale integravo di Assigtensa Jatensiva): EX cD.1.CC

SEZIONI S ANITARIE PENITENZIARIE: spazi fisicl dedicati 8d attivita sanitarie specializzate n
ambito penitenziario

Se AT Qezioni Aftenuate PET il Trattamerntio del Tossicodipendmti.

TRATTAMENTO PENITENZIAREO £ _RIEDUC AZIONE:

1\ trektamento penitenziario deve essere conforme ad umanita' & deve asgicurare il rispetto della dignita della
persona. 1} trattamento € impromato ad assoluid imparziatita’, senz2 Jiscruminazions ip ordine 2 naziopalitd,
razza © condizioni economiche € sociali, 2 opinioni politiche ¢ 2 credenze TELEIO5E- Neghi istituti devono
csserc maNtenul Jordine € la Jisciplina Non possono essere adotiate restrizioni 10M giusﬁﬁc.abﬂi con e
esiyenze predette O, nci confront deg)j imputati, non indispensabiti 2 fini iudizian.

| detenuts e gh internati sond chiamati 0 indicats cou il loro nome. 1 trattarento degh [mputat deve esseTe
rigorosamente irformato at prineipio & pssi pON SOR0 sonsiderati colpevoli sI00 alla condannd detinitiva.
Nei confronti dei condannati € degli internati deve esserc atluato ue {rafarmenta reducative che \ends, anche
alraverso i gontatti con ambienle estemo, al reinserimento sociale degh stessi 1 wratiamento € afuatd
secondo un criterio & individualizzazione in rapporio alle specifiche condizioni dei soggettl.

Ti wattamento & svolto avvalendosi principalments deltistruzione, det lavoro, della selipione, delle attivita

culturali, riceeative © gportive & agevoland® opportum contatti con it mondo esterno ed i rapporti €O0 la
fanigha.




