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Accordo, ai sensi dellaticels 8, comma 2, letl &) del decreto legislative 28 agosio _199?’. . ?_E‘I _su!
documents "Linee guida in materia di modalita di erogazions dell'assistenza sanitaria negli lstituti
penitenziari per adulti; implementazione dolle refi sanitarie regionali e nazionali”.

Rep.n. 3 Jeu dol 2z Jodlzo i

LA CONFERENZA UNIFICATA

Mell'odierna seduta del 22 gennala 2015

VISTD Farticalo & del decreto legislativa 28 agosto 1987, n. 281 e, in parficolare, il comma 2, |etiera
g}, in base al quale questa Conferenza promuove e gancisce aceordi tra Govemne, Regioni, Province,
Comuni & Comunita montane, al fine di coordinare 'esercizio delle fispattive competerze e svolgers in
collaborazione atlivith di interesse comung;

WISTI ail artt. 11 della legge n. 354 del 1875 & 17 del DP.R. n. 230 del 2000 ove si specifica che
l'assletenza sanitaria in favore dal detenuti e degli imernati deboa essers assicurata all'interna degll
istitul peniterzian, essendo possibile fare ricorso alle strutture sanitarie esterne solo quando “s@na
necessan cure o accertarmenti diagnostcl che non possONo Essere apprestati dai Servizi sanitari
irterni agli istituti™;

VISTO il decreto legislative 30 dicembre 1852, n. 502 e successive madificazioni, che garantizes la
salute came dinfio fondamentale delindividuo ed interesse daella collettivita;

WISTO il digs. 230088 che all'articolo 1 sancisce che "l detenuti & intemati hanno diftto, al par dei
cittadini in stato di lberta, alla erogazione delle prestazionl di prevenzione, diagnosi, cura e
rigbiltazione, efficaci ed appropriate, sulla base degli obiettivi generall e speciall di salute & dei lveli
Ia:smru:ia]i unifarmi di assistenza individuati nel Piano sanitario nazionale, nei piani sanitari regionali &
ocall’;

WISTD il decreto del Prasidente del Consiglio dei Ministri del 28 novembre 2001 & successiva
modificazioni, recante: “Definizions dei livelli essenziali di assistenza”, che definisce i velli essenzial
di assistenza sanitaria garantitl dal Servizio sanilario nazionale, ai sensi dellarticolo 1 del decrato
legislative 30 dicembre 1992 n. 502 & successive medificazioni,

VISTO Farticolo 2, comma 283, della Legge 24 dicembre 2007, n, 244 (Finanziaria 2008), 1l quale
preveds che con decreto dal Presidenie del Consiglo ded Winistri sono definite le modalitd ed | criten
per il tresferimento dal Diparimento dell'amministrazione penfenziaria e dal Dipartimenta della
giustizia mincrile del Ministere della giustizia al Servizic Sanitario Mazionale dalle funzion sanfiane,
dei rapporti di lavoro, delle rsorse finanziarie e delie attrezzature @ benl strumentali, in materia di
sanitd penitenziaria,

VISTO || Decretn del Prasidente del Consiglio dei Minisiri 17 aprile 20068, emanato in altuazione della
sopra menzionata disposizione che, tra l'aitre, afiribuisce alle ariende santara lecali il compito di
garantire al detenufi, aglh intemati ed ai minorenni softoposti a provvedimento penaie il
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soddisfacimente del bisoani di salte atraverso le prestazioni di prevenziona, diagnosl, cura &
riabiliiazione di cui hanms bisogno;

YISTO l'Allegate A del citato DPCM che stablliece che “l'Azienda sanitara gatartisce Ie_prag_tsrznm
specialistiche su richiesta del medico responsablle o di altro specialista, da erogarst allintarno
dellistilulo di pena ovvero, nel rispetio delle esigenze di sicurezza, presao gli ambulaton territonall o
capedalieri’

RILEVATC che il menzionato Allegata A — nonché lAccordo 20/11/2008  adotato in atuazione
dellaricola 7 del D.P.CM. 1.04.2008 - reca “Indicazioni sui modeli organizzativi® | saconde cul la
ASL nella definizione dei modelli organizzativi dell assistenza sanitaria neghi istitutl penitsnziar, dove
tenere conto di taluni criterl, tra i quali la tipologia dei ristretii {collaborator di giustizia, alta sicurezza
ecc ) o paricolar esigenze di sicurezza;

COMNSIDERATO che guesta Conferenza, nella seduta del 31 luglic 2008, ha delibarato (Rep. Attin
81/CUN la costituzione del “Tavolo di consultaziona permanente sulla sanita penitenziaria®, tra i cul
compiti & previsio anche l'espiataments dellallivits istrutioria dei provvedimenti, da soifopoime
allesame di questa medesima Cenfererza, attuativ del pio volle citato D.P.C.M, 17 aprile 2008,
nonché |a predisposizione di indirizzi per favorire la raalizzazione di programmi di interventi nelle
realty temitoriali & di sirumenti veltl a favorire il coordinamento fra Regioni, Provveditorali regionali
dell Amministrazione penitenziaria & Centri della giustizia minorile;

WVISTO Faccords deila Conferenza Unificata dal 26 novembre 2008, Rep. At n. S1CU recante:
“Sinlure sanitane nellambito del sistema penitenziario italiano®;

WVISTO larticolo 7 del Nuova Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, su cui & stala sancita intasa
nalla sadula della Corferanza Stato-Regioni del 10 luglic 2014, Rep. Atli n. BZCSR, che preveds che
le Regioni & la Province autoname sl impegnane ad approvare in sede di Conferenza Unificata, ai sensi
dellarticole @ del decreto legislative n. 281/1887, 'Accordo avente ad oggetta: "Linee guida in imatesia
di modalita di erogazicne dellassistenza sanitaria negh Istitull penitenziar’™, implementazione delle reti
sanitarie reglonall @ nazionali,

VISTA la nata in data 22 settembre 2014, con la quale il Coordinamenio Tecnico della Commigsione
Saluie ha frasmesso | documents indicato in oggetto, elaborato e condiviso dal gruppa interregionale
‘Sanita penitenziaria®, al fine del perfezionamenta di un Accordo in sede di Conferenza Unificata;

VISTA la nota di questo Ufficic di Sagreteria del 25 settembre 2014 di diramazione dal documents in
parola;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione del Tavelo permanante sulla sanita panitenziaria dal 135
dicernbre 2014, si & svolto un amplo confronto sulla propesta in oggelte e | rappresentanti della
Amministrazioni centrali interessate @ delle Regioni hanno concordato modifiche al testo, recepite
nalla versione definitiva dell'Accardo trasmessa dal Coordinamento delle Regioni in data & gennaio
2045 e diramata in pari data;

COMSIDERATO che, nal corso deil'odiema saduta di questa Conferenza, il Scttosegretario alla salule
ha svanzato la proposta di inserire all'aticole 2, punto 2, fine asl primo capoveres, la frase “anche
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gyvalendosi delle tecnologie e delle innovazioni che consentono lerogazione di servizi a distanza’,
accolta dalle Regioni & Province autonome e dalie Autonomie locali;

ACCUISITO, nel corso dell'adierna seduta, Fassenso del Governo, dalle Regioni e delle Province
autenome di Trento & Bolzano & delle Autonomie facali;

SANCISCE ACCORDO

ira il Governo, ke Regioni & le Province autonome e le Autanamie leeall, nel seguenti termink:
COMSIDERATL

« I3 relazione sulle audizioni dei rappresentanti degli Osservetor regienali permanenti sulla
ganidad senifenziaria, in teme di assstenza sanitaria in favare dei detenuti, imlerafi & mAar
sattopestia procedimenio penale, che hanno avulo luoga prasso il Ministern della salute del 16
giugno &l 12 luglo 2011;

s+ |2 segnalazionl pervenute successivamente da parte del Dipartimants delAmminisiraziona
Penitenziaria e dal Dipartimenta della Giustizia Mingrile, cha hanno ayidenziato in ambito
mazionale, criticitd in tema di accesso alle cure dirette ai detenuti, internati & minori sotioposti @
procedimento penale;

+ |a oppartunid di individuare |e iniziative pil efficac par garantire, nei servizi sanitari in ambita
penitanziario, ung maggiore uniformita dei percorsidiaccesso e dierogazione delle prestazioni
ganitarie nei confronti ditale pepolazione,

RITENUTO NECESSARID fornire indicazioni per la ridefinizione del contesti & gelle modalta con le
quali vengane erogate le prestazioni sanitare a favore delle persona detanute al fina di favorire il
supsramenta dels criticits segnalale;

g1 CONVIENE

tra il Governo, = Regioni & le Province autonome di Trento & Bolzano & le Autonomie locali, nei
segueant] termmini:

Art. 1
La Rete dei servizi sanitar penitenziari

1. Le Regioni, k& Province autonome e le aziende sanitare assicurano l'assistenza sanitara alla
popotazions detenuta negli istituti penitenziari & nel servizi della giustizia minorile del proprio
lemitoric regionale atiraverse un sistema aricolate di servizi sanitari con carafieristiche di
complessita organizzativa e tunzionale crescanti, cha costituiscone la Rete regionale &
nazionale per lassistenza sanitaria penitenziara. Le Reglonl e le Frovince autonome
definiscono entro 180 giorni la composizione & & modalita di funzionamento della Rete cosi da
garantite che tutti i bisogni di salute dei detenuti trovino adeguata ed appropriata risposta
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allinterna delle strutture regionali intra-panitenziarie & temriteriall. & quasto fine, in relagions ala
caratteristiche della popolazione detenuta e alle esigenze sanitarie da guesta presentate, ogni
Regione & P A, assicura allintemd del propric territorio la presenza di servizi sanitar penitenziar
in relazione alle esigenze della popolazione detenuta negli IIPP. Nell'Allegato, che costituisca
parte integrante del presente Accordo, SN0 descritte e caratteristiche general delle tipologie di
servizi sanitari penitenziar cui ogni Regione B A fa riferimento per la programmazione dei
servizi sanitar necessari negli IPP del propro emtona. I trazferimento presso senvizi sanitar di
altre Regioni & effetivato dallAmministrazione penitenziaria in caso di necessita di cure di
allissima specialzzazione o di cure di parlicolars complessitd clinica  {cardiochirurgia,
neurachinurgia, wapianti, ustioni, ecc..j.

Le Regioni & |la Province aulonome comunicano la composizione della rete assistenziale
{infrapenitenziaria, termiiorizle ed cspedaliera) e la sua srganizzazione locale e regionale,

al’ Amministrazione penitenziaria ed alfAutorita gludiziaria per le determinazioni di rispettiva
compalenza,

Mel easo in cul il Dirsttore generale dell'tzienda sanitaria competente o suo delegato - U
segnalazicne del responsabile medico del servizio - certffichi Impossibilita di garantire le
prestazioni diagnostiche elo lerapeutiche necessane presso iefitutc penienziano o comMUngus
nel territorio delf Azienda sanitaria compatente, il trasferimento di detenuti bisognosi di cure @
affattuato dall Amministrazione penitenziaria in una degli istituti penitenziari della Regione, tanuta
conto della valutazioni del soggetto cui la Regione ha atfribuito funzioni di goordinameants della
rete regionale (Rete sanitaria interpenitenziaria regionale interaziendala), su proposta del
responsabile del serviziofistituto di partenza e sentilo guelio del serviziofistituto di destinazione.
Per i trasferimenti per mativi di salute in alira Regione, riservall esclusivamente alle patologie di
maggior gravita, I'mministrazione penitenziaria si avvaie anche deila collaborazions del soggetio
regionale che coording la rete, le cui valutazionl concorrona alla individuazione discrezionale
della sede penitenziaria di trasfermento del detenuto per mativi di salute. 1| senvizio sanitano di
partenza e di arrivo collaborano nello scambio di informazioni & tutela della continuith terapautica.

Art. 2
| Servizi della Role

Ogni Servizio sanitaro penitenziaro & una sade temitariale della locale Azienda sanitaria ed
eroga Vassistenza sanltaria garantendo Faziene multidiscipinare & lirmtegrazione di mterventi a
favore della persona detenuta; fa parte della rete dei servizi regionahi, che assicura la continuita
assisienziale. Per la prescrizione di tutte le prestazionl sanitarie & utikzzato gsclusivamente il
ricattario unico regionale, anche per rispondere alla necessita del flussi informativi,

. Le Regioni, l& Province autonome & le Aziende sanitarie assicurano la promozions della salute, la

diagnosi e la cura degli eventi palolegici aculi e cranici, di norma allinterno delle strutture
penitenziarie, valorizzande le risorse sanitarle Ivi disponibili, anche avwalendosi delle tecnologie &
delle innovazioni che consenlono ['erogaziona di servizi a dislanza, Quando MECESSano, in
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relazione alla tipolegia dall'eventc morboso od alla complessitd della presiazione necessana, e
prestazioni sonc erogate in luaghi esterni di cura in sanformita alla normativa vigente.

Le Regioni, le Province autonome e le Aziende sanitarle assicurane in tutti gli Istituti penitanziari
forme di medicina diniziativa @ promozione della salute attraverso la correzione degli stili di vita e
del possibil fattori di rischio con il concorso delle Direzioni panitenziarie per Findividuazionsa di
soluzioni logistiche ed organizzative che favoriscano il mantenimento delle state di salute dei
detenuti (individuaziona di stanze di detenzicne destinate ad accogliers detenuti in fase post-
acuzie o Fone ‘'smoke-freg’, regolamentazions dellacquiste dellalcool, diste mirate al contralla
del peso corporea, configurazione dei leth con refi @ materassi rigidi per patologie, ambienti per
disabili, etc.). Le Regioni, le Province autonome e le Azisnde sanitarie assicuranc altresi gli
interventi di screening e diagnosi precoce previsti dalla normativa, fassistenza medica di base,
l'assisienza farmaceutica od integrativa, & le visite medico-specialistiche ambulsterial. Laddowe
gi riscontri l'esigenza di una prestazions speclafistica ambulatoriale non disponitile allinterna
dell'istitute penitenziario o delta Azienda sanitaria di competenza, la stessa & garantita anche
attraverso specifici accardi con altre Aziends sanitarie, specie per la diagnostica strumentaie ad
alta lecnalogia (TAC, RMN, PET, ecc.); in tutti gli istitut penitenziari & garanfita la presa in carico
ed il trattarmento dei detenuti tossicodipendanti e alcoldipendenti. Come previsto nel PG
1.4.2008, Alegate A, & nell'accordo sancito dalla Conferanza Unificata del 131002011, in merito
alla “Prevenzions. cura e riabiltaziene nel campo della salute mentaia”, le Aziende Sanitarie
garantiscono alle persone con disturbi mentadi aporopriatl intervent] @ lutte le possibilita di cura e
di promozione della salute mentale. A tal fine, le Aziende sanitarie elaborano con ke Direzioni
penitenziarie prefocolli operativi volti a dafinire le modalitd di colaborazione tra gi operatori
sanitari e gli operatori penitenziari per |'individuazicne precoca del disagio dei deteruti & per la
riduzione dal rschio di suicidio & di autclesionismo in ambiente penitenziaria secondo quanto
previsto dallaccorde della Conferenza Unificata del 18001/2012. Gli interventl sono effetiuati
allingresso e durante wite il perodo di permanenza della parsona nellistituto di pena &
assicurano la continuita della presa in carice, attraverso il collegameanto con le Aziende sanitarie
del territario di residenza del detenuto. L'assistenza protesica a favore degli avent titelo & la
fornitura dei previst ausili & protesi per disabili & soggetta allautosizzasione  dellAzienda
sanitaria. Per 'accertamento delle condizioni di cui slle leggi 118/71 e sm.i, 1880 € & ..,
104/97 & s.m.i. G899 & s.mi, si applicano le procedure della normativa wigenle. per I non
rasident] le commission) operanc su delega dell Azienda sanitaria di residenza.

In situazioni di emergenza-urgenza [(Azienda Sanftaria garantisce allinterno deqgli 1stituti
penitenziar un'adeguata risposta di primo soocorso per la tempestiva slabilizzazione del paziente
detenuto, tramite i servizio medico interno ed i servizi tarritoriall di emergenza-urganza, cui
segue, ove occorra, Finvio immediato presso la strutiura ospedaliera di riferimento territoriale.
Anaioga prestazione, gsclusivamants in siiuazioni di emergenza-urgsnza, viene garantita ned
confronti delle persona comunque presant allinterna delllstiute penitenziaric, In nessun caso &
configurabile una funzione di ‘pronto soccorso in carcere Mei confront del Corpo & polizia
penitenziana, al di fuori di tale previsione, sono garantite esclusvaments le prestazioni di cul
alfAccordo Rep. Atii n. 51/CU del 29 oitobre 2008 & dei succasslyvi pratocalll in sede territoriale.

Le Regioni, le Province autonome e le Aziende Sanitarie, attraverso una zpecifica
programmazione, realizzata con | contribute dell Amministrazions pentanziaria, garantiscona, sul
proprio territoric al detenuti con comorbility complesse, tossicodipendenti, alcoldipendernti,
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soggetli con disagio/disturbo mentale, detenuti con patologle croniche o con -:;Jif.glbulita che
recessitana di un regime particolarmants assistio, curs adeguate in ambifo detentivo, anche
attraversa Fattivazione di sezieni dedicate

La pianificazione regionale della rete tiene gonto di
« reaits esisterte in tarmini di strutture & senviz),
capienza dellistiiuld,
numers annuo di ingressi,
presenza media di detenuti,
territor & pid alto tasso di criminalita,
sedi penitenziarie con particolari lipologie di detenudi,
istituti penitenziar attrezzati con specifiche strutture ganitarie interne, per i qual
sia predispesto un servizio di continuitd assistenziale medica ed infermienstica
presarta b 24

- @ B = ® ®

La pianificazione regionale dei servizi destinatl alla prasa in carico dei detenuti con necessitd di
particolare impegno assistenziale & orientata al modelle organizzative delle reti chniche integrate
"HUB & SPOKE" che prevede la concenirazione della casistica pil complessa M U AUMEero
Fmitato di centri (HUE). L'attivita degll HUB & fortemente integrata, attraverso Gonmassion
funzionali, con gquella dei centri perferc (SPOKE). Mella ridefinizicne del modelo di rate
assistenziale per le persone detenute, | servizi sanitari di riferimento posscno essers gia infra che
exirapenitenziarl. A questo fine. le Regioni @ le province autonome procadone alka:

+  Individuaziona delle “sezioni sanilarie specialzrate” allimtarnc delle  strutiure
penitenziarie & verifica della loro coerenza rispetto al fabbsogno regionale. Con
Aferimento a tall strutture si utifizzana | termini di ‘trasferimento e permanenza’

« Individuazione di reparti di ricovero e degenza alinternc delle strutture ospedaliere:
procedure definite quali Ticovero' o ‘degenza’ possond riferirsi soio a speciici reparti
ospedalieri di medicina penitenziaria’ (ex ‘'medicina protetta’). | ricoveri presso tali
strutture sono atiuati su disposizione della autorita gludiziaria (trasferimento par cure)
che he stabilisce il termine anche secondo le indicazioni dei sanitari del repario
ospedaliers, Le Regioni e le Province autonome si impegnanc ad efetiuars |a
mappatura dei posti di degenza previeti ai sensi dellarticeio 7 del d.l. 14 giugno 1983
n. 187, converiito nefla legge n. 286/83, anche al fine dl definire i fabblsogno
standard dei posti letto per detenuti da attivare in ciascuna regione,

AL 3
Accreditarmamto

i, Melle more del completamento del percorsa di autorizzazione @ accreditamento ai sensi della
naormativa vigente, | servizi sanitari operanti alfinternc degli 1stituti penitenziar rimangona attivi @

funzlonanti fine alla emanagione dell'atto di audorzzazions o di accreditamanta stihuzionale.
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1. La Amminiafrazione Penitenziaria, nelle sue articolazioni centrali @ periferiche, la Regione & la

ASL stipulano appositi protocoli  dintesa che stahbiliscono il cronoprogramma  degh
eventuall lavor di adeguamento delle strutture di cui al comma 1

Come previsto dallAccordo della Conferenza Unificata del 28 aprile 2008, sono a carico de!
Ministero delia giustizia gli oneri refativi agll interventi di manutenzions ordinaria & straordinaria
dei lacall concessi in uso al fine dellerogazione delle prestazioni sanitarie. | suddetti interverti
sono inserti mel primo pianc tiennale ulile di edilizia pardenziaria, per consentirs |l
completamento dei procedimenti di sutorizzazione & di accreditamanto

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

In coarenza con | principi della regionalizzazione dellassistenza ganitaria e della terrtorialita
della pena, e Regioni e le Province aulonoms si dotano di un Servizio medico Multi-
professionale Integrato con sezioni dedicate & specializzate di Assistenza Intensiva (S.AL -
Tipa C1). di cui all'Allegate: ex 'Centri Diagnostico-Terapeutici’ o 'Centri Clinked’), anche
stipulands  specifici accondi con Reagicni limitrofe che dispongone di siffatta maodalita
arganizzativa, Tali centri eroganc prestazioni di assistenza specialistica di cui &l punto 4
dellAllegato, la cul tipologie & volumi costituiscono il riferiments cggeltive per il riparto delia
risoraa statali appositamente destinate ai COT;

| Centri clinici atualments in funzione sono: Bar "Francesco Ruccl’, Genova “Marassr’,
Massina, Milano "Opera’, Milano "San Vittors”, Mapoll “Poggioreale — G. Salvia”, Mapall
“Secondighanc’, Massa, Parma, Pisa "Don Bosco” {maschile & femminile) Roma "Regina
Coeli*, Sassari, Torine 'Lorusso @ Cotugne’, Busto Arsizio, Sonc in via di attivazions: Caglian
"Uta” & Catanzaro. L'accordo della Gonferenza Unificata del 26 navembre 2009, recanta
“Strture sanitarie nelf ambito del sistema penitenziario italizno®, & abrogato imitatamente alla
lettzra &), gquarto capoverso, n1. che definisce insopprimibili | cantri elinici di Milano Opera,
Parma, Pisa, Rema Regina Coeli & Napoli Secondighano.

L'apertura ¢ la eventuale soppressione di 5.A1. viena programmalta seconda un pianc
concordato tra le Autoritd sanitarie regionali & FAmministrazions penitenziaria, nelle sue
articolazioni centrali & parfanche.

Art. 5
Moniteraggio e armonizzazions

1. Lapplicazicne del presenta Accorde & cggetto di

+ monitoraggic da parte del Tavolo di consultazione permanente par la sanita ponitenziaria
che procede a verificare lo stato dell'offerta sanitaria negli istituti penitenziari alla data
dellentrata in vigore del presente accordo e, con cadenza annuale, lo stato o realizzazions
e il funzionameanio defle Refi regionall dei servizi per V'assistenza sanitaria ai detenuti, Le

pag. 7/15



ALLEGATOA allaDgr n. 1529 del 03 novembre 2015

A I AR B o e O ST A T

EEA PR E

At %ﬂdﬁ}nﬂfﬁ P /f/{ﬁwmﬁ‘

CONHFEREHER LIHIFICATS

Regioni & la Province autonome si impegnanc a fornite retazioni scritie ovvero a partecipare
ad audizioni diretie;

varifica della graduale progressiva armonizzazione dell'erogazione omogensa dei Livell
essanziall di assistenza sul territorio nazionale.

Art. 6
Criten di appropriatezza

Le Ariende Sanitare sono titolari della gestions oi tutte le attivita dedicate alla tutela dellka
salute della popolaziona detenuta & dei bambini al seguito di madri detenute, laddove
presenti, A tal fine dispangono che la propria arganizzaziane sia ooggetto di un'attivita di
valutazione & migloramento della qualita a cadenza almeno annuale, | servizi sanitan
penitenziari adottano regolamenti coerenti con le linee guida di Societd scientifiche, con
indirizzi istituzlonali o di gruppl di esperti per una buona pratica clinica nalle vari branche
specialistiche. Gli aspetti pid generali dellassistanza (nuovo ingresso-presa in carnco,
profocolll operativi tra servizi medici & SerT. e D.5M., attivith specalistica, rcover
ospedalieri, gestions emergenza-urgenza) sona afirontati secondo metodologle operative
standard, note e condivise ai van liveli del sah, | crter di eficenza, efficacia,
appropristezza e i Plani diagnostici terapeutici applicati sena definiti in accordo con e ASL
territarialments compatent.

Ar. T

Utilizzazione delle risorse azlendali da parbe di terzi a fini di eura e/c madico

legali

Secondo gquante previsio dal comma 11 dallart. 11 della legge n. 354/75 e dal comma T
dellart, 17 del DER 230/2000, la Direzione dell|P, su richlesta del deterute, pud autorizzars
Fingressa in IP di medici di fiducla del detenuio slesso.

Ferma restande la necessara adtorizzazione della Azienda sanitara compatente, per
['utifizza del locali, beni strumentali & materiali uso & dovuto, nel casi di cul al comma 1,
una specifico comspetivo a carico del detenuto medesimo.

Con atto da definirs in sede di Conferenza Unificata, sono stabiliti:
le madalith di rapporto tra il medice di fiducia e il S3N;
| tempi & le modalitd di utilizzo dei locali, beni strumentali & materall, noncha i crilan
omogenel per [ndividuazione del comispetiive devuto dal detenuto.

Art. B
Mofma finanziaria

L A decorers dallessrcizic finanziaro 2018 i crited di riparto delle risorse finanzians

assegnate ake Regioni @ PA. per la sanita penitenziaria tengono conio dell'attuazions
del pregante Accordo,

pag. 8/15
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COHAPERERE & bl FUCATE

Art. 9

Marme finali

1 Le Regioni e le Province autonome gi impegnano a recapire | contenuti del presenta accordo
entro § mesi dalla data di approvazione del medesimo, con propr atti di programmazione cha
daclinino le modalita & i lempi di adeguamento, tenendo conto in modo complemeniane
delratiuales assetto organizzativa dei propri servizi laddove gia operafivi ed in aderenza ai
medelll santtari regionali.

;. L'attuaziene del presente accordo deve avvenire s2nza maggiorn aneri 3 careo della finanza
pubblica; per la sua graduale atiuazions le Region & b provines autonome si avvalgono delle
riscese umane, strumentali e finarziarie disponibili a legislaziene vigents.

IL PRESIDENTE
Maria Carmela Lanzetta

IL SEGRETA
Ao Q
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ALLEGATD

SERVIZ]I SANITARLIN AMBITO PENITENZLARI:
Indice per la programmarione & glossurio generale

Ogni sirutiura penitenczioria per sdulti & dotats & uso speeifico “Servizie swnilanio p-:mf.mz-ituiu"
pperante sotio la responsability di un medieo che coording phi mitervent delle protessionalith sanitarie
coimvolte. ivi incluse quelle specialistiche, ospedaliers, delle sezioni specializzate o dedivate e quelle
dei servizi terriworiali per la presa in carico del disagio psichico o delle parologie da dipendenza. Il
medien responsabile/referente definisce inoltre § gencrali bisogni assisterziali def detenuil ¢ manlcne
costanti rapporti con b Dicezione Penitenziaria e be sue articolazioni funzignali. anche in ragione
dell’alta complessith delln gestions clinich assisenviale e della specibicita giuridics delle persone
detemute ed imternate. 1l responssbile del Servizio & responsabile della gestione dei locali sanitari.
strumentazioni. amredi ¢ dell ativita dei sanitari che operano all'intemne della struthern. 11 Tovelio di
responsabilitd superinee dei scrvizi sanitari in ambiso penitenziane & definito dalle Regiom Provinee
anneme nel conseguentt "=l exiendsli’ ]
| servizi sanitari presentano quindi caratteristiche e potenzialisd differenti a seconda dellc dimensioni.
delle presenze. delfla tipolegia di detenuti. del wrnover di amestati © detenoti & riflettorn le
modificazioni dei circultl penitengian régionali.

Le Regioni e Province aulonotie tengane conto nell ambito della propria programmazione. def criten
esplicitati al punto 6 dellarticele 2 dell” Accorde. &l fine di elaborere il peopric modetlo organizzative di
sanith penitenziozia. sulla base delle tipelogie di servizh 8 seguito dettagliaf. Tale modella tiene conto
della complessith ¢ della numerositd delle siluezioni saniiarke della popolazione detenula. notuehé della
siizione organizzativa preesistente al passagpio dells saniti penitenziaria 8l Servizio Sanitanio

i. Servizio medico di base
E ta tipologia di sesvizio pid semplice attivata nelle siruture penitenzians con popolazions detenuna
Heenosciuta in buone condizioni di salule, Fasa offre in via conlinuative. per lasce orarie,
prestezioni di medicina di base « assistenza infermieristica nonché ordinariamente prestazioni di
medicina specialistica {odomtoiamia. cardiclogia. psichiatria, malattie infettve). % presa in corico &
pazienti con problematiche inerenti alle parclogie da dipendenza o alire che presuppongang ung
presa in carico a lungo termime.
Le prestazioni delie alire branche specialistichs sono garantite, all'inteme dell'IP o presso 1 servizi
dell” Aviends sanftarta secomde le esigenze delle persone detenute e Dorgamazzazione aziendale. A
servizio nofturno. prefestive e festive & 2 chiamata ed & gemantito dal servizio di continuich
aszistenziale del teritorio. al kizsopno o seconds Te moedalita previste dalle Aziende Sanilane,
1! servizio svolpe attivith sanitana df premesione di salute. diapnosi e cura di patalogic o corarialits
di basso fmpatto asstaensiale, Garantsee inolre esecugione dei test O screening prnash pes
I'istera popolaxions (pap-tesl, mammografin & sangie geculto) anche attraverso le aricolaziom
icrriuriali delle ASL.

2. Servizio medico multi-professionale integrato
Cruesta iipologia di servizio si differenzia dalla precedente per lo presenza del persondle sanblario.
medico ed infermieristico sulle 24 are. Oltre & quante preseate nel “Servizio medicn di base™, sono
garantite ordinariamenie e prestazioni specialistiche (psichistria. malaitic infettive. cardiologia.
odontoistria) olre a tubte quelle necessane per la cura ¢ b crapia delle alre forme muorbose
presenti mella struttura, o fzle maniera questo servizio @ inograde di fomine Bl menioraggio di
patelogie di maggiore complessitd assistenziole o di comorbding, | osservazione ¢ il miameno del
post —acuzie quando non particolarmente intenso.
Continuano ad ecssere parantiti Cattivite di promossone delle salute. degli sereening ¢ dell attivii
fisica adattate per la prevenzione delle patologhe cromche

3, Servizio Medico Multi-professienale integrato con sezione spechalizrata
Alle caramerztiche del servizio medico mulli professionale inlegrate nggiunge 1a resenza di una
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sezione detentiva senitaria specializzata, dedicatz a fomire assistenza sandtaria & detenunl affett da

specificn stati patologici, come di seguito speciticata. 11 personale samitzrio & presenic nelle 24

ore. Cuesti senvizi polrebbero essere dofali anche di diagnostica ecografica ¢ di personale per

Ierogazione di trattament] specialistici di medicina fisica 2 riabilitazione per Merogazione di tratlamenti
| post-acuzie. Mon & previsia la cessione in uso dei relativi ambienti (stanze di detenzione) & igolo
gratuite ell” ASL competente.

Le segioni sanitarie specializzate.
Lz normativa vigente prevede che alcune categorie di detenwli, affetti da specifici stati patologich,
‘ siano ospitate in sevioni penitenziarie a gestione saniterin [l primo rferimenio nommativoe per
I"istituione di sezloni specializzate & la legge 35471975 che, all’anicolo 85, preveds: ~1 soggeil
afferti da infermitd o mincrazioni fisiche o paichiche devono essere assegrati ad istiwli o sezioni
speciali per idoneo trattamento. A tali istituti o sezioni sono assegratl § soggedti che. a causa delle
loro condizioni, non possono essere sotioposti al regime degli istituti ordinan”, La normativa
successiva ha previsto sezioni specializzate dedicare a sopgetti tossicodipendenti, ) .
Per quento mpusrda i soggetti con menomazioni fisiche e sensorali (soggetti con gravi
menomazioni della capacith motore, sogpetti non vedenti o ipovedenti gravi). non rsuita necessaria
la previsione di specifiche sexioni, considerando che la libernd di movimento pul esserc garaniita
con abbatiimenio delle barriere architemoniche. Laddove siano presenti specifiche necessitd di
imttamento  riabilitative, le stesse possono essere soddisfame dai servizi penitenzian in cui &
presente I'offerta specialistica di medicina fizica ¢ riabilitazions ovvero, in base alle specifiche
comdizioni sanitarie, di altre discipline specialistiche. | sopgetti in quesfione devono essere accolti
in mmbienii penitonziasi appositarnente allestiti, per essicurare Ia permanenze in condiziond tali da
salvapuardere 'awonomin ¢ la dignitd, cocrentemenie con i principd della Comvenzione delle
Magioai Unite sui dirnti delle persane con disabilith, Cualora nell’istinnto noo sia possibile realizzare
ambienti aitrezzatl ¢ percorsi di orientaments con ridote barriers architetioruche, 1" amministrazions
penitenziara ndividua o predispone specifiche soluzioni nell’ambile degli istinti penilenciari del
terriforio di compelenza, in coeremen col principio della terdodaditd della pena. L amministrcions
penitenziaria cura 'assizienza alla persopa anche col ricorso a specifiche figurs di detenai care
gruers (“lavomanti’), contribuendo alla stesura di ua opportuno Tegolaments samtario di gestions
dzlla sezione somiteria. Coo nfermento a tali simotuee s wilizzano @ terming di Ctrasferiments @

k
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Sulla base delle previsioni normative, vengoro & seguite specificate le tipalogie di seziond
fpecializzate dedicale i sogeetti con malatic infetive, ai soppeti con disturki mentali e aj Seppetti

inssicodipendent

3.1 Sexioni per detsmiti con malalpe infeirye

3.2 Sezioni per sopwett alferi da disurbi menali

Liistituzione di semiond speciglizzate per persone con distushi mentali, olre alla
3341975, wova un ulteriors Tiferimento normative nell” Accordo in Conferenza Unificata del 13
oiiobre 2600 recamis “Irdegrazione agli inditizz di cararese priovifaric sugll inlervent reglhi
Crspedali psichiatric] giudiziari {UPG) 2 nelle Case di curs & custodia (CCC) di cui all’ Alegans

al DPCM 01,02, 2008,

in tali sexoni gli imtervent disgnostici e Terapeutico-nabiliativi sono assiewran dai dipartirnenti
di zalite mentale delle Aziepde sanitarie lerritomalmente competeni,
spectalisti del Servizie. L'inserimento in derie serioni che comprendone ed unificano Je
precsistenti seziomi penitenzigrie por osservandi & minorsli psichici’,
detenuti che presentano disturhi psichici gravi, con specifico siferimento ai soggenti di cw

Ogni Regione & PA individua sezioni o camere di detenzione per [assistenza ¢ le cura delle
persone affetie da malettie infettive, che necessiting di cure specifiche, Nel caso di infezione da
ATV, ai sensi dell’ Accordo rep. 337U del 15 marzo 2017 “Infrzione da HIV e detenzions” le
lince gencrall di gestione clinica sono condivise con I"Unitd Operative Ospedaliern 2 Malattic
Infettive di riferimento, valorizzando | sttivita delle risoree vmace intemne. Pamicolare atienzione
deve essere dedicata ad evitare che i creing condizion di segregazione dal conmesio,

olirz che dagli ahir

riservate a sompe)

pag. 12/15
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all*articolo 111 {commi 5 e 7) del DPR 2302000 sull' ordinamento penilenziario, m sopggetti di
e all articolo 112 del D.P R medesimo” ed i sopgeti di cw all"an. 148 C.F.

3.3 Zezioni perdetenof tossicodipendenti (art. 96 commi 3 e 4 4 PR, 30950

Custodie aitenuate: sono destinaic alla permanenza di persone con disgnesi medica di abeol

tossicodipendanzs in fase di diverzamento avameeio dall®wso di sostanao siupefacenti ¢ prssono
pooupsrs un intero istingo (LCATT™ Lstitulo a Custodia Amenuata per il Trattamento dn:':
Tossicodipendenti) o una o pill seziomi (“5e. A T.T.™: Sezioni Attemuzte per i Treftamento -:I-I=|
Tossicodipendenti} facenti parte &i istituli pit grandi. Llistituto o la sezione di custodia
attenuita, avvalendosi anche del persorale del Ser.T. tervitriale = s necessario, del DS M
svolge amivith di prevensione, riduziose del denmo, attuslzzazionc diagnostica, tattamento
rabilitativo ¢ reinserimento sociale delle persone aleol-tossicodipendenti che  aderiscono
volontariamente al programma. F' auspicahile la presenza di un [stituto interamente dedivato
almeno per ogni regione. L'intervento specialistico dei Ser.T. dovrt essere tale da fomire |
richiesti interventi coordinati nell’ambito di uno specifico regolamente di Servizio Medico
multiprofessionale imtegrato con umith dedicate e specializzate, dotate di precisi crteri di
pocessn, esclusione, permanenza e che favorisca anche Pavviamento alle misure alrernative.
La medicina di base, In medicina specialistiea, la guardia medica ed il eoordinamento tecnico-
funzionale deghi interventi sone garantiti dal Servizio sanitario dellistituto. Per la diagnosi, cura
¢ Habilitazione degli siati di tossicodipendenes si applicano i DML oo 448090, la T 4599 od il
CP R 20090 & sue modiGehe ed bnlegraziond.

Linitd s Custodia Ateouas per il oraftamends dells Sindrome Astinenziale: & rappreseniie
da aree di osservazione clinica in istituto dedicate alla gestione della sindrome astinenziale in
entrata ol coeere. Tali aree sopo di dimensiont proposziomall al fwrmeer di detenuti zleok-
tussjnx,'_iptn-ch:nl;i. e apchiesse devonn Preseriiare e y_ﬂﬁ[h’:ﬂt simile alla t'll:ll.'l]ﬁlgi.ii precsdeniz;
anche in questo case 'inervento specalisticn dei Ser T, dovid essere tale da fomire § richiest
interventi  coordinati  nellambite & uno specifics regolaments di Servizio  Medico
multiprofessionale integrato con unith dedicate ¢ specializzate. Le unita sano dotate di un
numero di stanze di detendone dedicate, ma incrementabili, qualora le esipanze lo richiedans,

4. Serviio medico Multi-professionale Tntegraio con zexioni dedicate e specializzaie di
assistenea intensiva (5.4.L) - (ex Centri Diagnostico-Terapeutici o Centri Clinded)

Cecsta tipologia di servizio costituisce entith organizzativa i maggiore complessila ¢
sostituisee 1 “Centrl Diapnestico- Terapeuticn” o *Ceniri Cliniel™ tutiora ativi od esistent] al sensi
dellFfart. 17, comma 4, del repolamento di esecuzions dellordinamento penitenziaric (DR, o
T30W2000). 71 BAL ha un asseo orpanizestiva che integra le tipologie dei serviz mult
professionall infepral; pud, perante, essere costiturte anche da sexiomd dedicete ¢ specializzate.
Detio servizio rsponde a bisogni di salte che necessitans df azsistenes sanitarin specinlistca
coniinuativa, assicurndo prestazion) sandtane assisensall dionpo intensive sd esiensivo
cxtranspedaliere, che non possons cssene garardite nei servizi a minore complessith organizzativa,
L inzerimento in tal sruiure nsponde a valulssom stretiamente sanitarie, iramite 1a definizione
di eriteri per il trasferimento e la durata della permanenza Il venic mene dzlle motivazoni
cliniche che gstificanc la permancaza nel 5.0 & cerificata dal medico responsabile e
I" Amoministrarione penitenziaria provvede alla tempestiva treduzione all'istitate di provenicnza,
qualora diverss da guello attuale. T locpli sonitari sono concessi in comodato 4 uso gratio
secondo guanto previste dall’ Accorde sancito della Conferenzs UQnificata del 29 aprile 2009,
Listituto penitenziario presso cul & ativate il Servizio Muliprofessionale Inteprafo (34,1, ex
CIxTACC) puo ospitare, In ambientl penitenzian, detenut che, per siteaziond & nschio
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sunitario, possono richiedere un maggiore e pii specifico miervenio sanilano ¢ Teslang
candidabili per una misurs aliernativa {affidement], ecc.} o per differimento o sospensione della
pena per mativa di salate.

5, Ospedale HUR/SPOKE con stanze dedicate o Reparto ospedaliere per detenuti

9i tratts dei servizi previsti dalla legge 296/93 an. 7. desinati a degenze prolungate in caso di
patologie complesse. Gli ambienti sanitar sono sempre situati nell’ambito di strutiure ospedaliers ¢
presentano dimensioni ¢ collocazione varishili a seconda del modello organizzstivo del SETVIERD
ospedalicro ospitante, ['aperiura o 1z evenmuale soppressione i queste stmutture viene programmata
secondo un piano concordato tra le Awtorita sapitarie regionali e 1'Amminisirazione penileneiana.
L' Amminigtrezione penitenziada provvede al piantonamento dei deternt ricoverati, 1l detenuio
ricoverate continna ad essere sofioposio 8 regime detentivo e pertanto continua a goeders dei diri ¢
delle garanzie riconosciute dulla normativa vigente alle persone softopeste a tale regime (telefonate e
collogui con i familiai e con i difensori, possibilita di fare acquisti, contati con il perswale
penitenziario & con la Polizia Penitenziaria per le eitiviti matricolarl quali ad csempie la possibilith
di imoltrare istanze dirctiamente all’ Autorith Giudiziema, cce.) Pertanto, il detenato pub chiedere
direttarnente alls AG. & aworizzare telefonate ¢ collogui o attribuire benefici quali gl amesti
demicilian, la determione domiciliare o la sospensione dell'esecuzione della pema o altro. Solo con
riferimento a tali strurture s utilizzan | reemini di “ricovero ¢ degenza”,
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Glossario

C.0.: Casa Cireondarsle
C.R.: Casa di Beclusione

D.AP. Dipartimento dellamministrazione penitenziaria: [ la strofura del Ministero cella Giustizia
depuizta allo svolgimento dei compiti relativi al sistema canceranio.

LC.AT.T.: Itituto & Costodia Atlenuata per il Trattamento dei Tossicodipendenti: Estituto penitenziario
o serione di lstifule in cui sioprovvede alla riabilizione fisica e psichica dei tessicodipendenti,
mediante Matuazione di programmi d i medicina delle dipendenze e di altre atfivité terapeuhiche, a
carico delle azende sanitarie. 1| fraltamento penitenziario si integra con i programmi terapeutici con la
collaborazione degh enti terditoriafi, i1 terzo settore, il velontarato e le comuniti terapetiche.

ISTITUTI PENTTENFIARI: sona distinom in:

s (Caza circondariale inocwi sono detenuie le persone in attesa di gudizio o quelle condarmate a pere
inferiori ai cingue anni (o con w residue di pena inferione & cingue anmj;

+ Casa di reclusione, che & Vistitubo adibato all'espiazions delle pene di maggiore entit;

s Istituti per Pesccurione delle misure di sicureza (art. 62 legge 26 luglio 1975, n. 354, Norme
sull'ardinaments penitensiario): Colonie apricole, Cose di lwworo, Case di cura ¢ custodia (CUCC
Oispedali psichiatrici giudiziar (0.F.G.)

COC & PG, saranno sostituit? dalle struttare residenziali di cul al comma 2 art. 3 ler della Jegge

1722012 5. 9 e successive mosdificarion.

5.4 T (Bervizo Multiprofessionale integrato di Assistensa Infensiva): ex C.IDLTACC.

SEFIONL SANITARIE FENITENZIARIE: spaxl fisici dedicati ad attivitd sanitaric specializzase n
ambito peaitenziario

S AT T Semion: Altenuate per il Traftamento dei Tossicodipendenti.

TRATTAMENTO PENITENZIARIOE RIEDUCAZIGNE:
1l trattamento penitenziario deve essere conforme ad uranila’ @ deve assicurare il rispetto della dignita’ della
peraona. Tl trattaments € improntats ad esoluta imparzialite, senza disceimingziond in ordine a naziomalita),
rarra ¢ condizioni cconomiche ¢ sociali. a opinieni politichs @ 2 credenze religiose. Neglh istituti deveno
cisere mantenuti Pordine e la discipling Mon possono cssere adotate restrizioni non gustificabili con le
esigenze predefie o, nei confrond degly imputati, non indispensabili a A giudiziari.
1 detenuti @ gli intenati sono chiamati o indicati con 1 lora pome. I tratiamento degli imputali deve essere
rigorosamente informato al principio che cssi non sono considerat colpeveli sino alla condanna definilva
et confront det eondansnati e degli internati deve esgere atluato un trattarmento risducative che ienda, anche
artraverss | comtatt con Fambiente estemo, al reinserimente socizle degli stessio 11 traftamento @ sfmuato
secondn um crilerio di individualizzazione in sapporto alle specifiche condiziond dei soagetti.
1l traitaments & svollo avvalendosi principalments dell'istruzione, del lavooo, delle religions, delle amivis

cultorali, ricreative ¢ sporive ¢ agevelando opportimi contait con il mondo estemno ed i apporti con la
Tamiglia,




