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ACCORDO TRA AGENZIA REGIONALE DI SANITA'" E REGIONE VENETO, PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DAL TITOLO

“LO STATO DI SALUTE DEI DETENUTI DEGLI ISTITUTI PENITENZIARI DI 6 REGIONI

ITALIANE: UN MODELLO SPERIMENTALE DI MONITORAGGIO DELLO STATO DI SALUTE E

L’anno , il giorno del mese di

DI PREVENZIONE DEI TENTATIVI SUICIDARI”.

TRA

’AGENZIA REGIONALE SANITA’ della Toscana, (di seguito denominata anche “ARS” oppure
“Agenzia”) con sede in Firenze — Via Pietro Dazzi n. 1, codice fiscale e partita VA 04992010480,
rappresentato legalmente dal Direttore, Dott. Francesco Cipriani, nato a Firenze il 22/12/1954, domiciliato
per la carica presso la sede dell’Ente;

E
la REGIONE VENETO - (di seguito denominata anche “Regione” e/o “U.0.”), con sede
in , codice fiscale , rappresentata dal Dott.
, in qualita di , hato il

, domiciliato per la carica presso la sede dell’Ente;

PREMESSO QUANTO SEGUE

- con la legge 26 maggio 2004, n. 138, & stato istituito presso il Ministero della Salute il Centro
Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM), che opera in coordinamento con
le strutture regionali attraverso convenzioni con I’Istituto superiore per la sicurezza del lavoro
(ISPESL), ora Istituto nazionale per I’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL), con gli
istituti zooprofilattici sperimentali, con le universita, con gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico e con altre strutture di assistenza e di ricerca pubbliche e private;

- che il CCM opera con modalita ed in base a programmi annuali approvati con decreto del Ministero
della Salute;

- che all’interno dell’area progettuale di attivita del CCM per I’anno 2012, approvato con decreto
ministeriale del 5 marzo 2011, registrato alla Corte dei Conti in data 4 maggio 2012 (reg.6 fgl 73), &
stato individuato un ambito operativo inerente I’area Sostegno alle Regioni per I'implementazione
del Piano Nazionale della Prevenzione e di Guadagnare Salute;

- che in tale ambito ¢ stato proposto dalla Regione Toscana un progetto dal titolo “Lo stato di salute
dei detenuti degli istituti penitenziari di 6 regioni italiane: un modello sperimentale dello stato di
salute e di prevenzione dei tentativi suicidari” approvato dai Comitati del CCM;

- il Ministero della Salute - Dipartimento della Sanita Pubblica e dell’Innovazione — Direzione
Generale della Prevenzione e la Regione Toscana hanno stipulato in data 29 agosto 2012 un apposito
Accordo di collaborazione al fine di disciplinare lo svolgimento delle attivita di interesse comune
finalizzate alla realizzazione del sopra citato progetto cosi come riportate in dettaglio nel progetto
esecutivo allegato al presente accordo (allegato 1);

- la Regione Toscana ¢ stata individuata in qualita di capofila dello stesso poiché vanta un’esperienza
consolidata sia nel campo dell’adeguamento informativo del sistema sanitario all’interno delle
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strutture detentive, finalizzato alla rilevazione delle condizioni di salute della popolazione detenuta,
che nella promozione di interventi volti alla prevenzione del suicidio;

- che con Delibera GR n.769 del 27/08/2012, la Regione Toscana ha provveduto alla presa d’atto ed
all’assegnazione delle risorse per la realizzazione del suddetto progetto, individuando come ente
esecutore, con funzioni di coordinamento tecnico-scientifico e gestione di tutte le fasi progettuali,
I’Agenzia Regionale di Sanita;

- che il Ministero della Salute — CCM - con nota DGPREV/P/F.3.a.d/2012/625 del 02 ottobre 2012 ha
comunicato I’avvenuta formalizzazione in termini di legge dell’Accordo di collaborazione tra il
Ministero stesso e la Regione Toscana, con relativa autorizzazione della spesa;

- che il suddetto progetto ha una valenza interregionale in quanto, oltre alla Regione Toscana vi
partecipano le unita operative Regione Lazio, Regione Umbria, Regione Veneto, Regione Liguria e
Azienda Unita sanitaria Locale di Salerno, come previsto dal progetto esecutivo approvato dal CCM,
parte integrante del presente accordo (allegato 1);

- che attraverso tale progetto ci si propone di rilevare le condizioni di salute della popolazione
detenuta nelle strutture penitenziarie delle regioni coinvolte nel progetto con particolare attenzione
alla valutazione del rischio suicidario e sperimentazione di azioni preventive in alcuni istituti
penitenziari degli enti partecipanti al progetto;

- che le unita operative partecipanti contribuiscono alla realizzazione del progetto, e sara loro trasferita
parte del finanziamento ministeriale da parte dell’Agenzia, a titolo di rimborso spese per la
partecipazione al progetto e per la realizzazione delle azioni ivi previste;

- che é necessario disciplinare gli aspetti operativi e finanziari della collaborazione da parte delle
suddette unita operative;

CONVENGONO QUANTO SEGUE

ART. 1
(oggetto dell’accordo)

Lo scopo del presente accordo consiste nel disciplinare i rapporti tra I’Agenzia e la U.O. Regione
Veneto — Servizio per la Tutela della Salute Mentale, per la realizzazione del progetto dal titolo *““Lo stato
di salute dei detenuti degli istituti penitenziari di 6 regioni italiane: un modello sperimentale dello stato di
salute e di prevenzione dei tentativi suicidari”.
Oggetto del presente accordo € lo svolgimento da parte della U.O. delle seguenti attivita necessarie
all’attuazione del progetto:
- elaborazione dei contenuti della scheda di rilevazione dello stato di salute dei detenuti;
- creazione di un archivio informatico sullo stato di salute ed il trattamento farmacologico dei
detenuti;
- redazione di report scientifici;
- diffusione delle informazioni;
- costruzione di un elenco contenete azioni multidisciplinari volte alla prevenzione del
suicidio e delle autolesioni all’interno delle strutture penitenziarie;
- applicazione delle azioni in alcune strutture rappresentative del panorama detentivo.
La U.O. s’impegna ad eseguire il progetto secondo il programma allegato all’Accordo di
collaborazione tra la Regione Toscana ed il Ministero ed in conformita alla definizione delle competenze e
ruoli identificati nello stesso (allegato 1), che forma parte integrante e sostanziale del presente accordo.

ART. 2
(efficacia, durata e proroga)
Il presente accordo é efficace dalla data di sottoscrizione dell’accordo da parte di entrambi i soggetti
contraenti e fino al termine del progetto previsto nei termini di cui al comma successivo.
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Il progetto ha la durata di 24 mesi a decorrere dal 18 ottobre 2012, 15° giorno dalla data della lettera
del Ministero di comunicazione di avvenuta registrazione del provvedimento di approvazione dell’accordo
con la Regione Toscana, da parte degli Organi di controllo.

Nel caso in cui la realizzazione del progetto non possa avvenire nei tempi prestabiliti, & facolta del
Ministero concedere un’apposita proroga, per un massimo di 6 mesi, previa formale richiesta da parte della
Regione Toscana, a firma del legale rappresentante, nella quale devono essere esplicitate valide ed
eccezionali ragioni di necessita; la richiesta di proroga dovra essere presentata almeno trenta giorni prima
della data di scadenza dell’accordo.

La concessione della proroga non costituisce, comunque, motivo di maggiorazione del
finanziamento.

ART. 3
(rapporti tecnici e rendiconti finanziari)

Al fine di verificare il regolare svolgimento delle attivita di cui all’art. 1, I’Agenzia, entro trenta
giorni dalla scadenza di ogni semestre, trasmette alla Regione Toscana un rapporto tecnico sullo stato di
avanzamento del progetto esecutivo ed un rendiconto finanziario, che riporti le somme impegnate e/o le
spese sostenute anche dalle unita operative, utilizzando I’apposito modello, allegato al presente accordo
(allegato 2). Analogo adempimento dovra essere effettuato dalla U.O. nei confronti di ARS entro quindici
giorni dalla scadenza di ogni semestre, di cui sopra.

L’U.0. ha la responsabilita di gestione del contributo economico erogato, verificando la sua
rispondenza alle voci di spesa riportate nel piano finanziario di cui all’allegato 1 al presente contratto:
pertanto tutte le rendicontazioni finanziarie di cui al presente articolo dovranno essere redatte nel rispetto
delle voci di spesa ivi indicate.

Il piano finanziario relativo al progetto, di cui all’allegato 1, potra essere modificato una sola volta,
previa autorizzazione del Ministero che valutera la sussistenza di ragioni di necessita ed opportunita. La
richiesta di variazione dovra pervenire almeno 90 giorni prima della scadenza del progetto.

Fermo restando I’invarianza del finanziamento complessivo, per ogni voce di spesa del piano
finanziario, originario o modificato, € consentito, senza necessita di autorizzazione, uno scostamento
dell’importo non superiore al 10%.

Entro sessanta giorni dalla scadenza dell’accordo con il Ministero, I’Agenzia trasmette alla Regione
Toscana un rapporto tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di durata dell’accordo stesso ed un
rendiconto finanziario finale delle spese sostenute per la realizzazione del progetto esecutivo, utilizzando
I’apposito modello allegato al presente accordo (allegato 2).

Analogo adempimento dovra essere effettuato dalla U.O. nei confronti dell’Agenzia entro quaranta
giorni dalla scadenza del progetto, di cui all’art. 2, comma 2.

| rapporti tecnici ed i rendiconti finanziari dovranno essere inviati da parte della U.O. a: Agenzia
Regionale di Sanita — Via Pietro Dazzi n. 1 — 50141 Firenze.

Resta fermo I’obbligo per la U.O. di conservare tutta la documentazione contabile relativa al
progetto e di renderla disponibile a richiesta del Ministero.

ART. 4
(proprieta dei risultati del progetto)

| risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 3, sono di esclusiva proprieta del
Ministero. Il diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei file sorgente nonché degli
elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della relazione tecnica conclusiva, delle opere
dell'ingegno, delle creazioni intellettuali, delle procedure software e dell'altro materiale anche didattico
creato, inventato, predisposto o realizzato dalla U.O. nell'ambito o in occasione dell'esecuzione del presente
accordo, rimarranno di titolarita esclusiva del Ministero. Quest’ultimo potra quindi disporne senza alcuna
restrizione la pubblicazione, la diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione e la cessione anche parziale
di dette opere dell'ingegno o materiale, con I'indicazione di quanti ne hanno curato la produzione.

I documenti ed i risultati di cui al comma 1 potranno essere utilizzati dietro espressa autorizzazione
del Ministero, riportando I’indicazione: “Progetto realizzato con il supporto finanziario del Ministero della
Salute - CCM”.
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ART.5
(referenti scientifici)

L’ARS identifica quale referente scientifico delle attivita del presente accordo il Dott. Fabio Voller,
in qualita di f.f. Coordinatore dell’Osservatorio di Epidemiologia, che assicura il collegamento operativo con
la U.O.

L’U.0. identifica, quale referente delle attivita del presente accordo il dott. che
assicura il collegamento operativo con I’ Agenzia e cura la trasmissione dei rapporti di cui all’art. 3.

L’ARS e la U.O. si riservano il diritto di identificare altri referenti in caso di assenza o impedimento
dei referenti di cui ai commi precedenti.

ART. 6
(finanziamento)

Per le attivita di cui all’art. 1 ¢ stabilito a favore della U.O. un finanziamento complessivo di €
31.600,00 (trentunomilaseicento/00).

L’U.O. dichiara che le attivita di cui al presente accordo non sono soggette ad I.V.A. ai sensi del
D.P.R. n. 633 del 1972 in quanto si tratta di attivita rientranti nei propri compiti istituzionali.

Il finanziamento & concesso alla U.O. al fine di rimborsare le spese sostenute per la realizzazione
del progetto di cui al presente accordo, come risultanti dai rendiconti finanziari di cui all’art. 3.

L’U.O. prende atto ed accetta che ARS non assumera altri oneri oltre I'importo stabilito nel
presente articolo.

Il finanziamento di cui al comma 1 comprende anche le eventuali spese di missione dei referenti
scientifici di cui all’articolo 5.

L’U.0. prende atto che il finanziamento complessivo previsto per la realizzazione del progetto di
cui all’Allegato 1 del presente accordo, pari a € 290.000,00, si riferisce all’esercizio finanziario 2012 ed
andra in “perenzione amministrativa” in data 31 dicembre 2014 ai sensi dell’art. 36 del R.D. 18 novembre
1923, n. 2440.

L’U.0. é a conoscenza ed accetta che le quote del finanziamento erogate a decorrere dal 1° gennaio
2015 saranno oggetto della procedura di reiscrizione in bilancio delle relative somme, procedura che sara
avviata dal Ministero su richiesta della Regione Toscana a decorrere dal 1° luglio 2015.

ART.7
(Modalita e termini di erogazione del finanziamento)

L’ARS provvedera al trasferimento alla U.O. del finanziamento ministeriale con la stessa cadenza
effettuata dalla Regione Toscana e precisamente:

a) una prima quota, pari al 40% del finanziamento (€ 12.640,00) dopo la sottoscrizione del presente

accordo, dietro formale richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura ove dovuta;

b) una seconda quota pari al 30% del finanziamento (€ 9.480,00) previa richiesta da parte della

U.0., dietro formale richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura ove dovuta. Il
pagamento sara disposto a seguito di positiva valutazione da parte di ARS del rapporto tecnico e
del rendiconto finanziario relativi ai primi due semestri di attivita;

€) una terza quota, a saldo, pari al 30% del finanziamento (€ 9.480,00), dietro presentazione della

relazione e del rendiconto finanziario finali di cui all’art. 3.

In assenza di finanziamento da parte del Ministero a Regione Toscana e quindi all’Agenzia, di una
delle suddette rate, non si dara luogo al corrispondente pagamento alla U.O., non rispondendo di eventuali
ritardi nella liquidazione dei compensi.

I pagamenti, ad eccezione di quello di cui al comma 1 lettera a), saranno disposti dietro
presentazione dei rapporti tecnici e finanziari di cui all’art. 3, da parte del referente delle attivita per la U.O.
previa positiva valutazione da parte del Ministero dell’attivita svolta.

In sede di pagamento del saldo, il Ministero accerta I’ammontare delle spese complessivamente
sostenute dall’ARS e dalla U.O., verificando la loro rispondenza alle voci di spesa riportate nel progetto
esecutivo.

Ai fini del pagamento il Ministero, e/o I’ARS, si riserva la facolta di richiedere copia della
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documentazione giustificativa delle spese, riportate nei rendiconti finanziari, di cui all’allegato 2.

Qualora il finanziamento erogato all’ARS o alla U.O. risulti superiore all’ammontare complessivo
delle spese sostenute, & fatto obbligo di restituire al Ministero le somme erogate in eccesso, secondo modalita
e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero stesso.

| pagamenti saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento delle richieste di cui al comma 1 e
verranno accreditati sul c/c di tesoreria n°® intestato a ,

ART. 8
(obblighi di tracciabilita flussi finanziari)

La U.O. assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13
agosto 2010 n. 136 e successive modifiche.

Ai sensi e per gli effetti dell’art.3, della sopra citata legge, la U.O., ai fini della tracciabilita dei flussi
finanziari, dichiara che il conto corrente indicato all’art. 7 della presente scheda operativa € dedicato a
ricevere il finanziamento e che le persone delegate ad operare sul suddetto conto corrente sono quelle
indicate nell’apposita Scheda Trasparenza Flussi Finanziari (allegato 3) che I’ U.O. s’impegna a far
pervenire ad ARS debitamente compilata.

L’U.O. s’impegna inoltre a rendere noto all’Agenzia, esclusivamente per iscritto, eventuali
variazioni del numero di conto corrente e/o delle persone delegate ad operare su di esso. Fino al ricevimento
di tale comunicazione, i pagamenti effettuati sul conto corrente indicato avranno effetto liberatorio per
I’Agenzia. Il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti d’incasso o
pagamento idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni costituisce causa di risoluzione del
contratto ai sensi dell’art. 3, comma 9 bis, della L. 136/2010.

L’U.O. s’impegna a riportare in_ogni_documento contabile il seguente Codice Unico di Progetto
(CUP): D15J12000190001.

Il CUP dovra essere inserito nei pagamenti che, a fronte degli incassi di cui all’art.7, saranno
effettuati dall’ U.O. verso soggetti terzi.

L’U.O. s’impegna inoltre a dare immediata comunicazione all’Agenzia della notizia
dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilita
finanziaria.

ART.9
(sospensione dei pagamenti -diffida ad adempiere - risoluzione dell’accordo)

Nel caso in cui I’U.O. non provveda ad inviare le relazioni ed i rendiconti di cui all’art. 3, ovvero in
caso di valutazione negativa delle relazioni da parte del Ministero, I’ARS sospendera I’erogazione del
finanziamento.

La sospensione del finanziamento sara disposta anche per la mancata o irregolare attuazione del
progetto esecutivo. In tal caso I’U.O. ha I’obbligo di provvedere alla restituzione delle somme erogate, fatte
salve le spese effettivamente sostenute.

In caso di accertamento, in sede di esame delle relazioni di cui all’art. 3, di grave inadempimento a
qguanto previsto nel presente accordo, per cause imputabili all’U.O., che possono pregiudicare la
realizzazione del progetto esecutivo, I’ARS intima per iscritto di porre fine all’inadempimento nel termine
indicato nell’atto di diffida. Decorso inutilmente detto termine, I’accordo s’intende risolto di diritto a
decorrere dalla data indicata nella diffida ad adempiere.

E’ espressamente convenuto che in caso di risoluzione del presente accordo, I’U.O. ha I’obbligo di
provvedere entro sessanta giorni dal ricevimento della relativa richiesta, alla restituzione delle somme
corrisposte sino alla data di risoluzione dell’accordo.

ART. 10
(adempimenti in materia di privacy)

L’Agenzia e I’ U.O. sono ciascuno “Titolare autonomo” con riferimento ai trattamenti dei dati
personali di propria competenza connessi all’espletamento delle prestazioni ed attivita regolate dal presente
accordo.

Entrambi gli enti sottoscrittori si impegnano ad effettuare i trattamenti dei dati personali di propria
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competenza nei limiti e con le garanzie previsti dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante
disposizioni in materia di protezione dei dati personali. | dati saranno resi accessibili, entro i predetti limiti,
solo a coloro i quali ne abbiano necessita, esclusivamente per la gestione del rapporto instaurato dal presente
atto.

L’Agenzia e I’U.O. s’impegnano a che il trattamento dei dati personali rilevati nell’espletamento
della ricerca sia effettuato previa idonea informativa.

ART. 11
(foro competente)
Per qualsiasi controversia insorgesse dalla presente convenzione & competente il Foro di Firenze.

ART. 12
(oneri fiscali)
La presente convenzione é redatta in due originali.
In caso d’uso verra registrata a tassa fissa, ai sensi del Il comma dell’art. 5 (caso d’uso) e dell’art. 38
(tassa fissa) del DPR 26.10.72, n. 634 e successive modifiche ed integrazioni, a cura e spese del richiedente
la registrazione. Le spese di bollo sui due originali, se dovute, sono ripartite in parti uguali tra i due Enti
contraenti.

Agenzia Regionale di Sanita Regione Veneto
Dott. Francesco Cipriani Dott. XXXXXXXX XXX XXX
Il Direttore XXX XXX XXX XXX XXXX

Data Data
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Centro Nazionale per la Prevenzione ed i Controllo delle Malatfic
PROGETTO ESECTTIVO - PROGEAMMA CCM 2012
DATI GENERALT DET. PROGETTO
TITOLO: Lo stafo di salute dex determti degh istitufi penitensiani di 6 regiom ifaliane: mn modello

spenmentale di momtoraggo dello stato di salute e di prevenmone dei tentativi smeidam.

ENTE PARTNER: (Regione, Iss_ Inail, Agenas)
Regione
Az Unita Sanitaria Locale

ENTE RESPONSABILE DELL'ESECUZIONE: Regione Toscana DG Dinith di cittadmanza e coesions
sociale (Agenzia Remionale di Sanata della Toscana -ARS)

NUMERO ID DA PROGRAMMA: 1
REGIONI CORTVOLTE:
mumero: 6
elenco:
Remone Toscana
Remone Lazio
FRegone Umbria
Eegone veneto
Az Usl Salerno
DURATA PROGETTO: 2 anmi
COSTO: 290.000

COORDINATORE SCIENTIFICO DEL FROGETTO:
nominative: Fabio Voller
n tel: 055/4624376 n fax: (554624330, E-mail: fabiovoller@ars. toscana it
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Allegato 1
TITGI.G Lo slamd:salmdet&!heunh&aghuhhmPemmmdlﬁmgmnﬁaham un modello
tale di mmond dello stato di sahute e di prevenmone dei tentativi smeidamn.

ANATJISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione ed analizi del problema

Svolzere un'attenta valutazmone dello stato di salute della popolazmone deterita rappresenta 1] pnmo passo
dell"entrata in vigore del DPCM 1 aprile 2008, con 1 quale s1 assepna la tutela della salute di questi cittadim
al 55N, rendendo equmparabile 1l trattamento di due popolazom, quella carcerana e quella generale, che, pur
avendo posimon giundiche diverse, mantengono gli stess dith samitan.

Dia una revisione attenta della letteratwra infermaznonale emerpono importantt differenze m termom & sakate
nspetto alla popolanons penerale; noncstante 1 detenuh abblame un'ets media pm bassa, =1 nleva una
prevalenra pettamente superiore, di patologie cromiche, psichiatniche e mfethve. Cueste mformarioni
nsultane soviapponibal a guanto nscontrato a hvello mazmonale, dove olire 11 21,5% dei detenuh nsulta
tossicodipendente (2,1% popolazione generale), 1l 153% & affetto da distorba del cavo omle (4.5%
popolazione generale), al 10,2% di loro & stata diagnosticata una epatopatia (4.2% popeolazione generale), il
9,9% & affetfo da depressione (3,0% popolamione penerzle ne ha sofferto nell ulhime armeo), @ 6,6% ha una
patologa mfetiva, escludendo I'HIV, (1,1% popolazone generale), menire 1l 2,8% e HIV+ nspetto allo
0.2% mscontrato nella popolazione generale ™ La presenza di una prevalenza cosi elevata di patologie
sposta |'attenzione anche sulla mecessita di monstorare 1 frattamento che viene erogato a1 soggett detemt
attraverso protocolll di prescnzone che, seppur contestualizzah alla parficolare condimione ambientale,
dovrebbero nsultare 1n hnea con le pnneipah linee puda intermazonah. Su questo tema, una recente nicerca
australiana, ha mostrato come 1 tettamente farmacologico nteressy wn numero elevato di detenufy (40%%)
canmamadu{hlﬂ farmact per persona. Imoltre, la stessa indapme ha nlevato un uso elevato di
anhdepressmvi (18% dei farmact presenthi) e di antinfiarmmator (12%) anche per patologie non appropnate,
portando alla hace la mecessita di un controllo maggiore su questo tema® Che il distwbo paichiainco
rappresenti un tema centrale nella valntazione dello stato di salute & confermato anche dall’elevato mumero
di smecidi, che rappresentano una delle prncipah cause di morte m questa popolazione. Secondo 1 dati formt
dall"Osservatonio permanente sulle mort in carcere, nel 2011 sono 66 1 decessi per smeidio su un fotale di
186 morh (35.5%), valore che tende 2 manteners stabile nel 2012 dove, ad ogg, 51 repistrano 21 decess: per
la stessa causa su mn totale di 63 morh (33 3%). I detenuh m attesa di gudizo e 1 condannat detenuh
mstram,imlh'e,mtassnditeulatomiddjn:ispeﬂhﬁmmtedi?,jeﬁrulﬁemagginﬂdﬁmasd:inﬂla
popolazione generale *

1 mtardo nell’adepnaments delle mfrasbruthre, 513 sanetarie che detentive, rende difficile 1l trattamento
corretio di aloune patologie facihitando, al contempo, 1 propagarsi di forme mfettive. A questo 51 associa la
mancanza di strumentaziom in linea con quelle presentt sul termtono-ospedale che spesso rende necessano
1l trasferimento del detenufo m ambito extra-carcerarnio, con conseguente ntardo diagnostico e terapeutico.
Cibcheappamdmimm&mdﬂmh,m1iﬂnm.&:ﬂaﬂ'amhimdem&:qéhmmamdi
informatizzarions, che per ann ba costretto 1] personale samifario a svolgere 1l propro lavoro con modahita
obsolete, rendendo difficile il momtoraggio dello stato di salute & del trattamento del meclusi. Inolte, i
problemz des smeidi e det tentah smeidh all"imterne della struthure carcerane & divenuto orman wn' emergenza
di salute, da inquadrare mel pm generale fenomeno smeidanio che in questultimo anno e merzo sta
assmmendo caratteristiche quasi epidenniche anche nella popolazione generale® La capacita del sistema
giustizia e del sistema samfario di approntare aziom preventive in modo congmnto per lmmitare 1] fenomeno
diventa, pertanto, una prionta assoluta.

Soluzioni propaste sulla base dells evidenze

In Itaha da aleum anm & stato athvato wn tavelo mmterremionale che, avvalendos: della collaboramone di
professiomst appartenenti al Mimstero della Salute e al Ministero di Grazia e Giustiza, 51 & posto la finmahita
di elaborare uno strumente clmico, ovvere la cartella mformatizzata, whhezalile m tutte le strutture
penitenziane del temtonio. Questo, olire a mghorare il percorso samtanio, fachiterebbe la trasmissione delle
mfermaziom climche da uwn ishtufo all’aliro, garantendo la contimnta asmstenziale del detenuto durante 1
trasferiments .

In attesa dell’adeguamento mfmmatico che sta avendo uma gestazione sempre pm lungz pel tempr, la
Femone Toscana ha svolto uno studio 1n collaboramone con 1] personale samfano che opera nelle struthme
detentive attraverso 1l gquale, grazie alla predisposizione di wna scheda chmca mformatizzata, @ stato
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pozsthile clasmificare le patolome presemti atiraverso la codificamone ICDLicm 2ssociando ad esse il
trattamento farmacologico. Inoltre, la possibilita da parte del personale samfano di un accesso rapido e pm
mmediate alle mformamom climche de1 detenuh grame all'mformatizzamone de1 dat, ha facibtato anche
scelte di fipo orgamzzative, nducendo gest autolesiomstcl. Lestensione e lo swiluppo di questo strumento
che proponiamo I questo progetto ad altre regioni rappresenta un passo avanh verso la shuthoazione di un
sistema trattamentale sempre pi omogenes 2 hvello namonale

A questo proposito, nprendendo uno degh obietiiv defimf dal D.P.C M. 1.4.2008, ovvere “Faduzone dei
smed e del tentatia di smedio, atiraverso I'indnaduzzone der fatton di nscloo™ e m bnea con quanto
samdalla::nrduﬁmReglm.e 19.01 2012 “Linee di mdinzzo per la ndumone del nschio autolesive e
smetdano dei detenuh, degh infernah e der munorenm sottoposto a provvedimento penale”, 1 mhene altresi
mmusmiu;m:iamnonmluladmgniﬁm&g]jatﬁedﬂlemgﬁmﬁgmeaﬂ:mmdﬂhm
penitenziarie, ma anche la costrumone di un sistema di nlevarions n grade di identificare 1 fatton di nischio
esistenti in opni singola strutura *'? Questo, trattando aspetti =iz di tipo sanitario che strotturale o
procedurale, olive a garantire |'ativamone & interventi efficact in inea con quanto predisposto dall"WHO
nel 2007 all'mterno dello specifico docomento “La prevenzione del smeidio nelle carcen™,™ rappresenta una
spinta verso |"ampliamento del dialogo fra le due ammunistraziom interessate al fenomeno smeodano e
autolesivo.

1l progetto, pertanto, oltre a raffigurare un prmo passo avant verso 1"adeguamento informatieo del sistema
samfanio all'miemno delle stutture detentive, rappresenta la messa mn atto di un vero & proprio programma di
prevenmons sul tema smomdano che va a commvolgere, complessivamente, 57 struthure presents sul termtono
nazionale (28% del totale) per un totale i civea 18500 determti.

Famibilita foriticita delle soluzioni proposte

Le precedent espenienze svolte in Toscana e 1'alta adesione ottenuta dal personale samtanio che opera pelle
strutture detentive mostra 1l bizogno, da parte den professiomist, di lavorare con strumenh mnovatel m
grado di facilitare la consultazione dex dati chmici. Nonostante questo, 1l numero elevato di pamentt, puo far
appanre 1l cambiamento come wn aggravio di lavoro e, pertanto, & necessano favorre la loro partecipanons
in tutte le fiz1 del processo. Ultenore cnticita & mppresentata dalla mancanza & dotamone mformatica del
settore sanitanio operante all'mberno delle strutture detentive, fattore, queste, che pud rendere difficile 1a
rilevarione. Anche per quanto npuarda 1'slaboramone e 1'attuanone di lines pmda per la prevenmone del
sweidio, la mumerosa letterstura sull arpomento e gh ath gia present m alcune regiom, pam.uﬁvmuela
shﬁmdlmmsmmum-mmhmapphﬁ]ﬂemmbahdmdnm In guesto caso, pero, dato
l'elevato numero di ore che 1l defenuto passa all’intermo della cella, o comumgue lontano dalle figure
samifanie, 51 nfiens necessana la collaborazione del perscmale giudimano e del settore giustiza nel sue
complesso, collaboramone che non sempre, fino ad oz, & stata spermmentata fino m fondo.
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Allegato 2
OBIETTIVI E RESPONSABILITA® DIPROGETTO

OBIETTIVO GCENERALE: Filevare le condizmom di salute della popolamone determta pelle strutiure
pemitenziane delle regiom comvolte nel progetio con particolare attenzione alla valutazmone del nschio
smodanio e spenmentazione di amom preventive m alewmw 1shiuh pemrtenman degh enh partecipant al
| progetto.

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Costrumone di wna breve cartells chmica per 13 raccolta di informamoni
relatrve a stih di vita, diagnosi mtermistiche e psichiatnche codificate athaverso la classificazone
ICDBem\ICD10, trattamenti farmacolomicl eropah all'mbternc delle strothore & valutzmons del nschio
swedario delle persone detenute al’interno delle stutture penitenziane che aderiscono al progetto.

OBIETTIVO SPECIFICO I: Sviluppo di uno stumento mformatirzato su tecnolopia mformatica
frea/open sowrce m grado di nlevare le informamom specifiche sullo stato di salute e 1l traftamento
farmacologico del detenuf, con parficolare attenzione alla valutazone del nschoo smeidano, e formamone
del personale samtano sull’uhilizzo dello strumento .

OBIETTIVO SPECIFICO 3: Rilevanone, m collaborazions con il personale medico che opera nelle
strutture peniter=iane, dello stato di salute de detenuh presenh nelle regiom coamvolte attraverso lo
strumento mformatizzato costrmto.

OBIETTIVD SPECIFICO 4: Costrumons & un elenco di amiom mmltidiseiphnan a ewl far nfermmento per
13;_lm‘e_lrz:!.cm.edﬂsﬁﬂﬁned@imﬁamluiﬁﬁmlhag]inpuatmidﬂsﬂtmesmme
penitenmarno.

OBIETTIVO SPECIFICO &: Spenmentamione delle azmom mumltidisciplinan velte alla prevenmone di
anom smeidane o awto lesmve 1o aleum struttore coamrolte nel progetio.

CAPO PROGETIO: Dott. Fabio V oller, coordinatore scientifice, Azenzia Regionale di Sanita

Toscana

UNITA' OPERATIVE COINVOLTE
Unita Operativa 1 Referente Compiti
- Elaboraznone contermty scheda stato dh salute
- Costruzione dello strumento informatico
- Bealizramione di un plane di formaznone
- Crearione di un archivio mformatico

- Anahsi del dat
Dsservatorio di Epidemiclogia - Fedamone di report scienhific
Agenzia Fegionale di zanita | Dott. Fabio Voller | - Diffusione delle informamoni
della Toscana - Costruzzone di un elenco di amom

multidisciphnan volte alla prevenzione del
smeadio e delle autolesiom all'interno delle

- Appheazione delle amom mn aleune strutture
rappresentatve del panorama detentivo

Units Operativa 1 Referente Compiti

- Elaboranone contenuty scheda stato di salute
" Lag Dott. Sandro - Creazmione di un archivio mformatico
Begione Lavia Tibianchi - Ridasine & npokt aisnkie

- Duffusione delle informaziom
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- Costruzione di un elenco contensnte arism
multidisciphnan volte alla prevenzione del
smadio e delle autolesiom all’inferno delle

- Applicanione delle amom n aleune stuthure
rappresentatrve del panorama detentivo

Units Operativa 3

Referente

Compiti

Regione Umbria

Dott.zza Aichela
Chiodini

- Elaboraznone contenut: scheda stato di salate

- Creamione di wn archivio mformatico

- Redamone di report scientifiel

- Diffusione delle informaziom

- Costruzione &1 un elenco confenente amiont
multidisciphnan volte alla prevenzione del
smadio e delle autolesiom all'interno delle

- Applicanione delle amom n aleune stuthure
rappresentatve del panorams detentivo

Units Operativa 4

Referente

Compiti

Regione Veneto
Servimo per la Tutela della Salote
Mentale

Dott. Lorenzo

Eampazzo

- Elaboranone contenuty scheda stato di salute

- Creamione di wn archivio mformatico

- Redamone di report scientifiel

- Diffusione delle informaziom

- Costruzzone di un elenco confenente azom
multidisciphnan volte alla prevenzione del
smeadio e delle autolesiom all'interno delle

- Applbcazione delle azmom m alcune strutture
rappresentairve del panorama detentivo

Umita Dperativa 5

Referente

Compiti

Regione Liguria

Doit.zsa Grazella
Ginsto

- Elaboranone contenut scheda stato di salute

- Creamone di un archinoe mformatico

- Redamone di report scienhifica

- Diffusione delle informaziom

- Costruzzone di un elenco confenente azom
multidiseiphnan volte alla prevenzione del
sweidio e delle autolesion all'interno delle

- Applhicazione delle amom m aleune strutture
rappresentatrve del panorama detentivo

Umita Dperativa 6

Referente

Compiti

Az, TUnita

Salerno

Samitaria Locale

Diott. Antonio
Maria Pagano

-Elaborazione contenmt scheda stato di salate

- Crearmione di un archrnie mformatico

- Redameone di report scientifies

- Diffosione delle informariom

- Costruzione di un elenco contenente azoni
multidiseiphnan volte alla prevenzione dsl
smctdio & delle autolesion all'interno dalle

- Applicazione delle amom n alcune stutture
rappresentative del panorama detentivo
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Filevare le condizmom di saluie della popolazone detenuta nelle strutiure
penitenziarie delle regiom coimvelte nel progetto con particolare attenmione

alla valutamone del nschio snicidano e spermmentznions di zom preventve in

Costrumone i wn breve cartella chmea contenente 1 campa socio-
demografic, le informamoni chiniche e sw principah stih di vita, le
scale dh valotazione del nschio sweidano.

Filevamone dello stato di salute mediante mformatizrazions della
cartella chnica

Costrumone di un elenco di intervenfi di prevenzone del nschio
smcidano che agscano sul hvello mdniduale e sul contesto
strutturale.

Spermentazione di uno o pii mterventi di prevenmone del rischoo
smcidano in aleum isiiuh penstenzan.

Allegato 3

PIANO DI VALUTAZIONE

OBIETTIVD

GCENERALE
1))
]

Indicatore/i di nisultate 3)
4
)
Py
3

Sramdard di risultate 4
5

EReport senitto con descrimone ded contenufy della cartella chmea
Reahzramone software gratuto per la gestione base dei dahi e per
I'implementamone dell’apphicanons mmltiprattaforma

Report scnitto relative agh immtervent appheabnh m tutte le stutture
penitenmiarie.

Eealirmamone di copia del soffware open source contenente 1 campi
dell’elenco di amom da disimbumre melle struttore penltenziare
partecipanti al progetto.

Report scritto contenente 1'analisa des daty dello stato di salute della
popolazmone carcerana attraverso 1 confronto con 1 dah di popolazione
generale.
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OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Costrumione di una breve cartella chimica per la raccolta di mformamiom
relative a shhi di wvita, diagnos: intermstiche e psichiatnche codificate
attraverso 1a classificazione ICD9em'ICD10, trattament farmacologicl erogaty
all'interno delle shutture & valutazione del nschio sweidano delle persone
detenute al mterno dalle shutture penitenziane che adenscono al progetis.

1) coshtumene di un tavelo tecmico sclenhfico formate dai responsabih
delle Umta Operative partecipanti al progetto o da personale loro
delegato;

2} ncopmzmone degli strumenti chmc e procedorah attualmente 1o wso
all'mterno delle struthore pemtenmiane delle regrom che partecipanc
al progetto e delle smeole ASL;

3} mdniduamone del contenmt relatnn a1 camm socio-demograficn, &
prancipah shh & wita, alle mformazione chniche, alle scale &1
vabutzzione del nsehio sweidano da insenre all’ mterno di una breve
cartella chnica

Indicatora’ di misultare

1. Apertura tavolo tecmico (partecipazione a1 tavoll tecmic: di almeno 1
rappresentante della samita pemtenmiana per ogm repone comvolta).

. Report scnffo della ncopmimione stumentt climel e procedural
attnalmente mn nso nelle regrom partecipanti.

3. Formulamone camp da mserire nella breve cartella climiea.

It

Standard di risultate

1. Alwmeno 2 mumom del tawolo tecmco ner primm 3 mesi di avveo del
Pprogetto.

Un report scntto contenente strumentt climel e protocolll di cura.

Un report senifo con desen=ione del camp dei contenufy della cartella
clinica.

L b

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Sviluppo di uno strumento informatizzato su tecnologia nformatica free/open
source m grado di nlevare le mformazont specifiche sullo stato di salute & 11
trattamento farmacologico dei detenuhi, con particolare attenmione al mschio
smicidario e formamone del personale sanfano sull whhezo dello stnomento.

1. ncopmzione del bvells d'informatzzazione del presud samtan delle
struffure pemtenriane presentl pel territon comvolts;

2. costruzmone di un soffware gratmito per la gestione base dei dah e per
I'implementamone dell’ apphcamions mmltipisttaforma;

3. formamone del personale samtario che opera nelle stutfore detentrve
all’uso dello strumento mformatico.

Indicatore di nsultaio

1 iﬂpcﬁscriﬂomllhﬂlnd‘iﬂfmﬁmziﬂuedimlem

2. Costruzione dello stumento mformatzzato con tecnologma free/open
source.

3. Chrgamrzamone di almeno un corso di formazione per ogni reglone
comvolta nel progetto.

Sramdard di risultate

Report scritto.

Unza coma del Softeare distribuito per opm struttura che svolge la
3. Svolpmento di almeno un corso di formamone per opm remone
comvolta nel progetto.

s
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OBIETTIVO
SPECIFICO 3

Rilevamons, mm collaboramone con il persomale medico che opera nelle
strutfure penitenziane dello stato di salute dei detenut presenti nelle regiom
coimvolte attraverso lo strumento informatzzato costrmto.

1. nlevamione dello stato di sahote di tutte ke persone detenute nelle struthure
penitennane ad wna certa data;

2. montoraggio mensile sull’andamento della nlevamone da parte del
gruppo tecnico-scientifico o dei referenti di progetio individuati dalle
Tegioni;

3. apalim dei dat della nlevamone dello stato di salate.

Indicatora’ di nisulrare

1. Rilevamone dello stato di salute informatizzata nel 70% delle strotture
pemfenmane partecipanti al progetio.

2. FRilevazone delle mformazon di almeno 1 70% dex detenuh armoolaty

3. Anah= dab del 100% dex dahi raceolh

Srandard di risultate

1. Database contenente 1 dah relativ: alla nlevazone sullo stato & salute.
2. EReport sentto contenente 1" anali=i del dat e 'mterpretanions di questy
attraverso U confronto con 1 dati di popolazone generale.
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OBIETTIVO
SPECIFICO 4

Costruzone di un elenco di azom multidiseiplinan a cm far nfenimento per la
prevenzione del swerdio e degh ath autolesma nvolta agh operaton del settore
SOClOsamiano & penifenziano.

L

b

neogmzmene degh strument chmel e orgamreaing velh a prevemire
aziom auntolesive e sweidane attnalmente mm uso all'mterno dells
struttare pemtenmane delle region che partecipano al progetio e delle
singole ASL;

individuazione der fatton detentni-stuthoall e samitan m grade 4
favonre la scelta smodana o autolesiva da parte delle persone recluse
pelle struffure penitenmane coimvolte nel progetio;

condrvisione det fatton di nsclio mdivaduah con 1l personale samitano &
gudimano che opera pelle struttore penitensiane che parfecipanc al
progetio;

stesura dal documento condiviso (elenco di amom) apphicabile nells
strutture detentive comnnvolte;

informatizrazione dello shrumento.

Indicatore/ di nsuliaio

Redamone di un documento contenente la neopnizione degh strument
voli a prevemire amom autolesive & sweidane all'mterne delle
strutture detentive.

Fedznope elenco di amom applicabili nelle stothure pemtenmane.

Costruzione  soffware open sowrce confenents 1 campi relatmn
all'elenco di azoni

Sramdard di risultato

(=]

Eeport scnitto contenente la ncopmmone degh strumemt wvolh a
prevenire amom aufolesive e sweidane mesa m atto nelle strutture
detentive.

FEeport sentto relative all’elenco di amomi apphicabile m tutte le
smnrurepmrmzune

Una copia del software open sowce contenente 1 camp relatvi
all’elenco di amom disinbwia npelle stutiure  pemtenziarie
partecipanti al progetto.

10
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OBIETTIVO
SPECIFICD &

Spernmentazione delle azioni omitidisciplinan volte alla prevenzione di azom
smeidane o auto lesive v aleum strutture comvolte nel progetto.

Attreata:

1. selemone delle strutture penitenziane dove spenmentare le azioni;

ot

o L

coimvolgimento & formanone del personale samfano e pemtenmano
delle strufture mmdrnduate sull 'uthrzo dell’slenco di azsom;
applicazione dell’elenco di amoni multidiseiphman;

Visi dei risaltati :

Indieatorei di nsultaro

pa

. Orgamzzamone di almeno un corse di formanione per opm 1sttuto

spermmentatore.

Applicanione di almeno uma delle amoni contermte nell’elenco non
attualmente i uso nelle stratture selexionate.
Orpamizzmmone di un workshop s nisultat del progetio.

Srandard di risultate

b =

Effettnarione corso di formazione sull “whbizzo dell‘slenco di anom.
Report seritto sulla valstanone dell'whlhizzo dell’elenco di amom.
Un workshop orgamizzato.

11
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CRONOGRAMMA
Obbiettive specifico 1

Mease 1 (23145 7189|1011 13|14 |15]16 |17 19120 |21 (22 |23

Aftrerta 1.

Costitumione di un  tavolo
tecnico  scienfifico  formato
da1 responsabili delle Umnita
Operative partecipanti al
progetto o da personale loro
delegato.

Astierta 2
% drali
aftualmente n wso all’interno

al progetio e delle smgole
ASL

Attrata 3

delle strutture e valutazione del rischio suicidario delle persone detenuie

[l mterno delle struthure penitenziarie che adenscono al progetto,
g
£
E

Obiettivo specifico 1
ICostruzione di una breve cantella clinica per la raceolta di informazioni relative

f stili di vita, diagnosi internistiche e psichiatriche codificate attraverso

la class ificazione ICD¥9emIC D10, rattamenti furmacologic erogati all interno

Ohiettivo specifico 2

pecifiche sullo stato di salute e il trattamento famacologico dei detenuti,
leon particolare attenzone al fschio suicidano e formazone del

informatica freefopen source in grado di rilevare le infrmazioni
|persomale sanitario sullutilizzo dello strumento.

[Sviluppo di uno strumento informatizzato su tecnologia

Obiettivo specifico 2
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Ohbiettive specifico 3

Mese 112 |3 |4 (5 ?EPlDllIlSMlSlﬁl? 19|20 21|22 |23

Attrata 1
Rilevazione dello
stato di salute di
futte le persone

strutture
una certa data
Attivita 2
Monrtoragzio

sull"andamento
della nlevamones
da parte del
Eruppo tecnico-
scientifico o dex

mdividuati dalle
regioni
Atinata 3

della nlevamone
dello state &
sahute.

Rilevazone, in collabomzione con il personale medico che
opem nelle strutture penitenziare, dello stato di salute dei

detenuti presenti nelle regioni coinvolie attraverso lo
strumento informat izzato costruito,

|Orbiettiv o specifico 3

Ohiettivo specifico 4

Mese 1

(]
™)
-
(¥
]
-]
-]

10|11 13|14 15|16 )17 19|20(21|22)123

Attivita 1
Ricognizone degh
| Climici o
organizzaina voli a
autolesive e

attualmente in uso
all'mterno delle

regioni che
partecipano al
progeito e delle
sinzole ASL

Agtrvata 2

fattor detentivi-
strutturahl & sanitari
i grade di favonre
la scelts swicidaria
o autolesmva da
parte delle persone
rechuse nelle

coinvolte nel

per la prevenzione del suicidio e degli atti autolesivi rivolia agli operaton del

[ cstruzione di un elenco di azioni multidisciplinan a cui far riferimento
pettore sociosanitario e penitenziario.

jO0'bbiettivo s pecifico 4




ALLEGATOA alla Dgrn. 128 del 11 febbraio 2013 pag. 19/27

Attreata 3

individuati con i

partacipanc al
| Brogetto

Attnes 3

Stesura del

documento

condiviso  (elenco

= -

Ohiettivo specifico 5
Mese 1 ]2 |3 |4 |5 7|8 |9 |w|n 1314|1518 |17 1920|2122 |23
Attivita L
Selezione delle
dowve spenmentare
azioni
B Attivita 2
- Coimvolgimento
T = formariona dal
EE personale sanitano e
R penitenziario  delle
=L struttwre  individuate
EE: sull"wtilizzo
E® dell’elenco di azioni
Eo . |Atwn3
.EEE dell'elenco di aziomi
® % & | owltidisciplinai
gi'gg Attivita 4
£T 52 [Analisi dei risultati
% E"Ei E ottenufy
;—'% gg [Amams
st f Warkshop per
iE B5 | diffusione dei
: FEE risultati del progetto.
cvﬂ =
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Allegato 4
PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA® OPERATIVA
Tmita Operativa 1 Osservatorie di Epidemiclogia Agenzia Regionale di sanita della Toszcana
Rizorze EURD
Personale
| umta i persenale di supporto al coordinamento Regione e supporto alla raceolta della 100,000
Beni e serviz
Softerare Pyvton per scheda di nlevamone mfmatzrata: Momtoragsio stato di salote e 5.000
nischio smeidano.
Hotebook per la nlevezone nformatizzata 15.400
Missioni
Inconin del gruppo tecnico scienfifico 1.600
Spese general (ergamizzazione workshep) 5000
Incontrifevenin formaim 5000
Tmita Operativa 2 Regione Lario
Rizorse EURD
Personale
| umts dh persomale 1in grado di supportare la raccolia delle mformamiom chmiche per 1 000
anno
Beni & servig
Missioni
Inconin del gruppo tecnico scienhifico 1600
Spese general
Incontrifevenn formativ
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Unita Operativa 3 Regione Umbria
Rizorze EUROD
Personale
1 umita di personale in grado di supportare la raccoliz delle mformariom chimche per 1 20,000
anno
Bemi & servig
Missioni
Inconin del gruppo tecnico scientifico 1600
Spese gemerali
Incontrifevenin formaim
Unita Operativa 4 Eegione Veneto
Rizorse EURD
Personale
] nmia di personale 1n grado di supportare la raccoliz delle mformamiom clhimche per 1 30.000
anno
Bem e sereig
Missiont
Inconin del gruppo tecnico scienhifico 1600
Spese peneval
Incontri‘evenn formartv
TUndta Operativa 5§ Begione Lipuria
Rizorze EURD
Personale
] umia di personale 1n grado di supportare la raccoliz delle mformamiom chmche per 1 200000
anno
[ Benti ¢ servict




ALLEGATOA alla Dgrn. 128 del 11 febbraio 2013 pag. 22/27

Missioni
Inconin del gruppo tecnico scientifico 1.600

Spese gemerali

Incontrifevenin formaim

Units Operativa 6 Az, Unita Sanitaria Locale Salerno

Rizorze EURD

Personale
1 nmta di personale in grado di supportare la raccolia delle mformarion chmiche per 1 10.000

anng

Bem & sermiz

Missioni
Inconin del gruppo tecnico scienhifico 1600

Spese peneval

Incontrifevent formaenvi




ALLEGATOA alla Dgr n. 128 del 11 febbraio 2013

PIANO FINANZIARIO GENERALE

Fisorse Totale in €
Parsomale
-lﬁﬁmmgwﬂm@mmmm&gmcm*l 100.000
- 150.000
- | persona per regione per supporto insenmento dati per le 6 repioni * 1 anno
Bem e servin
- Softerare Pyton per scheda informatizzata Monttoraggio di salute & valutazione nschio | 5.000
smeidario
- Notebook per la nlevamons informatizzata 15400
Missiom 9600
Spese generah 5.000
Incontn/evenh formatia 5.000
Totale 200000

pag. 23/27
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Agenzia Regionale di Sanita
Via Pietro Dazzi, n. 1
50141 FIRENZE

RENDICONTO SEMESTRALE/FINALE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “LO STATO DI SALUTE DEI DETENUTI DEGLI ISTITUTI
PENITENZIARI DI 6 REGIONI ITALIANE: UN MODELLO SPERIMENTALE DI MONITORAGGIO
DELLO STATO DI SALUTE E DI PREVENZIONE DEI TENTATIVI SUICIDARI”

CODICE CUP: D15J12000190001

Il SOttOSCrIttO ..vve e ,NAM0 A e ] P , domiciliato
per la carica presso la sede dell’..........coooiiiii i , hella sua qualita di responsabile
SCIENLITICO PEI ©.vnie e e ,consedein .......... yVia oo , N.

..., codice fiscale n. .............. e partita IVA n. ......, con riferimento all’accordo di collaborazione
conclusoindata .............. avente ad oggetto la realizzazione del progetto .......... ;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

-che ....... Semestre, periodo ..............o.eeee. , SOno state impegnate e/o spese le seguenti somme:
OVVero

- che per la realizzazione del progetto sono state sostenute le spese di seguito riportate:

DETTAGLIO DELLE SPESE
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IMPORTO
IMPORTO
TIPOLOGIA VOCE DI 1/S DATA TOTALE
PERIODO DI BENEFICIARIO
SPESA SPESA RIFERIMENTO CONTRATTO PEI?{;)DI
Personale
TOTALE €
Beni e servizi
TOTALE €
Missioni
TOTALE €
Spese generali
TOTALE €
TOTALE €

COMPLESSIVO

(1) Nella colonna “Importo totale periodi’” vanno riportate le spese impegnate e/o sostenute globalmente in
tutti periodi rendicontati.

NOTE: Nella presente tabella vanno indicate le somme impegnate e/o le spese sostenute nel semestre di
riferimento. Le somme impegnate vanno contrassegnate con il simbolo “(1)”’, mentre le spese sostenute con
il simbolo ““(S)”. In caso di rendiconto finale vanno indicate esclusivamente le spese effettivamente

sostenute.

Il Ministero si riserva la facolta di richiedere la documentazione giustificativa delle spese riportate in

tabella.

Data,

FIRMA
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All’ Agenzia Regionale di Sanita
Via Pietro Dazzi, 1
50141 Firenze

PROGRAMMA CCM 2012
PROGETTO ESECUTIVO
SCHEDA TRASPARENZA FLUSSI FINANZIARI

Responsabile
scientifico

Titolo dello studio

LO STATO DI SALUTE DEI DETENUTI DEGLI ISTITUTI PENITENZIARI
DI 6 REGIONI ITALIANE: UN MODELLO SPERIMENTALE DI
MONITORAGGIO DELLO STATO DI SALUTE E DI PREVENZIONE DEI
TENTATIVI SUICIDARI.

Istituzione del
Responsabile
Scientifico

\ Area-Tematica

|
| Telefono ||
\ E-mail \ |

Data stipula
contratto

Intestatario del
conto corrente

\ Tesoreria

| Codice IBAN

||
\Conto di Tesoreria\ |
||
||

\ Codici di riscontro

Dati identificativi

dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente dedicato:

Primo soggetto

\ Nome e Cognome \ |

Data e luogo
di nascita

\ Residenza \ |
\ Codice Fiscale \ |

Operante in qualita
di:

Secondo soggetto
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\ Nome e Cognome \ |

Data e luogo
di nascita

\ Residenza \ |
\ Codice Fiscale \ |

Operante in qualita
di:

Data, xx/xx/2012

I Responsabile Scientifico




