ASSISTENZA SANITARIA IN CARCERYE

PROTOCOLLD WINTHSA
{ex Legge regionale n°64 del 2 dicembre20(5)

TRA

REGIONT TOSCANA

PROVVEDITORATO REGIONALK
AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA DELLA TOSCANA

CENTRO GI{STIZIA MINQRILE TOSCANA £ UMBRIA

Considerato che con la L. 30 novembre 1998 1n.419 viene conferita la delega al Governo ner
la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale e per i'adozione di un festo unico n
materia di organizzazione e funzionamento de! Servizio sanitario nazionale, nonché per
apportare modifiche al B, Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502;

Richiamato i1 D.T.gs. 230/99, recante "Riordino delia medicina penitenziaria, in appli caz 1one
dell'art.S, della legge 30 ch*nbw 1998 n. 419", con it quale 11 legislatore ha sanciio |
Principio xondanentaac della pariid Gi trattamento, in tema di assislenza sanitaria, dci
cittadini liberi ¢ degli individui detenuti ed internati, prevedendo, fra Paltro, il trasferimento
al 88N, a decorrcre dal [® Gennaio 2000, delle funzioni saniturie svoite
dal¥ Amministrazione penitenziaria, con riferimento ai setteri della prevenzione e della
assistenza ai detenuti ¢ wgli iniernati tossicodipendenti, nonché la individuazione, con
successivo Decreto Interministeriale, di almenw tre Regioni neile quali realizzare it graduale
trasterimento, in forma sperimentate, delle restanti funzioni sanitaric.

Tenuto conto che con il Decreto Interministeriale del 20 Aprile 2000 sono individuate le
Regioni (Toscana, Lazio ¢ DPuglia) nelle quali avviare il trasferimento, in forma
sperimentale, al SSN delle funzioni sanitarie svolte dall'Amministrazione Penitenziaria,
provvedendosi, altresi, alla determinazione della durata della fase sperimentale, e che con
Decreto del Ministero della Sanita dei 21 Aprile 2000, & approvato it "Progetto Gbiettivo per
ia tutela della salute tn ambito pcaitcviario“‘

Visto i} D.1Lgs. 433/2000 con il quale si & prorogato il termine della sperimentazione sino al
30 Giugno 2002 e si € previsto di estendere la sperimeniazione alle Rogioni che ne avessero
fatia richiesta, ¢ considerato che, a seguito di successiva richiesta, sono state ammesse alia
fase di sperimentazione altre tre Regloni: Emilia-Romagna, Campama e Molise;

Richiamato il Decreto Interministeriale del 10 aprile 2002 st ¢ provveduto alla
"Individuazione del personaie operante neglt istituti peniteraari, net settori della
prevenzione ¢ della assistenza ai detenuti ¢ agli internati tossicoc 1pcndcnh ;

Considerato che con successivi provvedimenti il Ministere deli’ Economia 2 delle Finanze, a
far data della seconde meta del 2003, ha prevveduto a trasferire alle regioni le risorse

economicke per i! finanziamento degli oneri del personale operantc unei scftori della
preverzione e della assistenza ai detennii ¢ aghi internati tossicodipendenti; 7
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Teruto conto che il nuovo Accordo Colletiivo Nazionale (approvato nei marzo 2005)
inerentc i rapporti con 1 medici specialisti ambulatoriall interni ed altre professionalita
(biclogi, chimici, psicologi}, prevede che il suo ambito di applicabilita 81 estenda anche |
medici specialisti e gli peicologt transitati dal Ministero della Glustizia;

Preso atto che, in assenza di qualsiasi determirazione da parte dell’amministrazione
centrale dello Stato in merito all’esito della c.d. “sperimentazione™, la Regione Toscana,
ha approvato la L.R. 64/2005 mediante la quale, in attuazione della riforma del Titolo V
della Costituzione, nonché dei principi sanciti dagli arit. 3 e 32 della Costituzione,
afferma U"impegno regionale ad agirc per la tutela della szlute in carcere, viconoscendo il
principio fondamentale della paritd di trattamento, in tema di assisterza sanitaria, (ta )&2’-"
individut iiberi cd individui detenuti ed intemati;

Rilevata la necessita, ai sensi di quanto previsto dall’art. 2 delia L.R. 64/2005, di provvedere
alla stcsura di vn Protocollo d’intesa;

Considerato che il Protocollo d’intesa, in attesa del Progetio Obiettivo ragionals, individua
gl impegni che la Regione, il PRAP toscano e il CGM Toscana & Umbria assumono per
migliorare lo staio di salute della popolazione carceraria, definendo le procedure di
collaborazione, tra la direzione delle carceri ¢ il SSR, nella predigposizione dei programmi e
nella csecuzione delle attivita per la tatela della salute dei detenuti ¢ degli internaty, nonché i
criteri per rendere possibile la partecipazione dei detenuti alle attiviia di prevenzione, cura
riabilitazione, ticonvuscendo le competenze ¢ le responsabilita che spettano alla
amministrazione penitenziaria per garantire la sicurezza degli Istitwti Penitenziaci;

Ia Regione Toscana/il PRAP toscano/il CGM Toscana e Umbria,
al fine di dare attuazione alla L..R. n°64 del 2 dicembre 2805,
concordsnoe

Di assomere reciprocamente i segnenti impegni:

¢ Riconoscimento, in attuazionc dell’art. 3 e dell’art. 32 della Cost., del principic
fondamentale di parita di trattamento, in tema di assistenza sanitaria, degli individui
liberi ed deglt individui detenuti ed internati;

# Riconoscimento del principio di leale collaborazione interistituzicnale, quale
strumento essenziale per ‘attuazione dei dettati costituzionali, in tema di sanita
penitenziaria, al fine di garantire coniemporaneamente la tutela della salute ¢ del
recupero soclale dei detenuil e degli internati, nonché la esigenza di sicurczza
alP’internc degli Istituti penitenziari ¢ dell’Istituto penale per mincrenni;

» La Regione Toscana si impegna a garantire, ai dctenuti ed internati negli Istituri
penitenziari toscani e nell’Istituto penale per minorcani , nei limiti della capienza
tollerabile degli Istituti stessi, idonca assistenza sanitaria, al pari di guanto garantito
ai cittadini fiberi; I’Amministrazione penitenziaria, per Pattuazione di quanio
promesso, si impegna a segnalare agli  organi cenirali dell’ Amunimstrazione
penitenziaria il superamento dei suddetii limiti di caprenza tollerabile degli Tstituti
penitenziar: toscani per gli interventi di riequilibrio di competenza;

o Condivisione delle procedure di concertazione, previste dalle norme sulla
programmazionce sanitaria toscana, guale sistema nceessario per [Tattuazionc di
guanto dettato dal testo di logge, ed individuazione di modelli operativi di base il
pitt possibile omogenei per Uintero ierritoric toscano, nel rispetto delle diverse
caratteristiche degli Istitul penitenziari e dei relativi rapporti con le Aziende

samitaric; y
/,4” . o
//’: ‘\» 3 El[
/1 oA
./ o
;of '

Pag. 2



Riccnoscimento e attuazione del principio della Continuita del percorsi terapeutici,
in conformitd a quanto recepito nella prassi operativa del Sistema Sanitario
Regionale, garantendo tale continuitd, anche, al momenio dell’ingresso in carcers ¢
duranie gli eventuali spostamenti dei detenuti tra diversi Istitutl peniienziari del
Provveditorato regionale toscano. Il Sistema Integrato {ira SSR, Amm. Penit.
Giustizia Minorile) di Presa in Carico delle problematiche di salute der detcnuti
dovrd garantire che sia la rilevazione dei bisogni di salute, sia la costruzione dei
relativi ed appropriati percorsi di risposia operativa siano improntati a logica ¢
funzionalita conseguente. In particolare la Regione Toscana, tramite le sue
articolazioni operative (Aziende Sanitarie cd Arec Vaste) si impegna a governare il
percorso di Presa in Carico complessivo, seppur in stretta ¢ leale coliaborazione con
ia Sanitd Penitenziaria, mentre I’ Amministrazione Penitenziaria ¢ la Giustizia
Minorile si impegna a garantire 1’adeguato supporto logistico-organizzativo, anche
alla tuce delle necessita di sicurezza di cui & titolare;

Condivisione del principio di partecipazione direita dei detenuti alle atiivita di
prevenzione, cura e riabilitazione, con particolare riguardo ai percorsi di
preparazione all’uscita, anche tramite interventi orfentati al recupero del ruclo di
cittadinanza e con il coinvolgimento delle associazioni del terzo settore;

1 soggetti sottoscrittori, in attesa della definizione degli atti, di cui all’art.7 comm!
della L.R. 64/2005, si impegnano a garantirc ’assistenza santtaria negli Istituti
penitenziari e nell’Istituto penale per minorenni mediante la ricerca di ur pit idoneo
assetto orgnizzativo ed una opportuna opera di integrazione tra il scrvizio sanitario
regionale ¢ il servizio sanitario penitenziaro, da realizzarsi attraverso la stipula di
specifici atti d’intesa;

Nel processo di attuazione del dettato normativo, in merito al personale sanitario gia
dipendenie dal Ministero della Giustizia, le parti si nnpegnano a tener conto
adegnatamente dei profili professionali e dei ruoli svolti dai singoli operatori,
valorizzando Ic esperienze professionali gia i essere, ¢ prevedendo anche corsi di
formazione ed aggiomamenio del personale suindicaio, in collaboruzione con 1
competenti organi di vertice a livello regionale de!l'amministrazione penitenziaria e
della giustizia minorile.

2. Di procedere secondo l¢ segnenti modalitd eperatlive:

Predisposizione, nella prima fasc di applicazione della Legge Regionale, di un
idoneo sistema di ricognizione della realtd esistente, in merito all’assistenza sanitaria
negli Istituti penitenzari toscani e nell’Istituto penale per minorenni , sta sul pianc
delie risorsc umane, econcmiche e strutiurali attualmente utilizzaie (incluse le
collaborazieni gid attivate con il Sistema Sanitaric Regionale), sia sul pianc
cpidemiologico, per giungere aila definizione dei successivi passagg: attuativi della
Legge previsti nell’articolo 3 della stessa.
Attivazione di un Osservatorio Regionaie permancnie sulla sanita penitenziaria, cul
parteciperanno  attivamente ¢ congiuntamente la Regione ¢ I'Ammimisirazione
Penifenziania ¢ la Ginstizia Minorile (PRAP e CGM); a tale scopo si incentivera la
realizzazione ¢ fattiva messa a regime dello  strumento della cariella clinica
informatizzata.
Riconduzione ad unitd ¢ coordinamento, favorendo Dintervento delle Aree vaste,
delle iniziative di integrazione ¢ potenziamento dei Servizi Sanitart Penitenziari, gia
adottate  soprattuito in merite ai settori della prevenzicne e della assistenza ai
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detenuti e agli internati {ossicodipendentt e affotti da  disturbi  psichici,
immplementando, altresi. il sistema celle buone prassi e deile linee guida.

s Riorganizzazicne del sistema sanitario penitenziario, con conseguente redazione del
Progetto Obiettivo regionale (di cul all’art.3 delia LR. 64/2005), secondo 1 principi
gid definiti negli impegni precedentemente assunii, e con particolare ripuardo al
personale sanitario gia dipendenie dal Ministero della Giustizia, individuando =
condividendo, nello specifico, un percorso integrato {Aziende Sanitarie, Aree Vaste,
Amministrazione Penitenziaria e Giustizia Minorile) per la costruzione di un sistema
di Presa in Carico regionale della sanita penitenziaria toscana.

s Creazione di un Gruppo paritetico, equamentc rappresentato dai sottoscrittori, ¢ da
loro funzionari delegati allo scopo, che agisca da Comitalo regionale con funzione di
coordinamento e verifica del percorso integrato di applicazione della legge.
Comitato, in una ottica di ampliamento del concetto di Salute {OMS), si porra in
costante collegamento con le inmiziative intraprese dall’Ufficio di Gabinetto del
Presidentc della Regione Toscana, tese a realizzare, mediante il coinvolgimento dei
diversi Assessorati regionali coinvolti, un momento di sintesi e confronto sulle
diverse tematiche (sociali, culturali, lavorative) increnti I’universo Carcere.

= Elaborazione di proposte ¢ contributi per la definizione delle modalita organizzative
dello “Utficio regjonale del Garante delle persone sotioposte a misurc restrittive
della liberta personale”, previsto all’articolo 8 dclla Legge regionale 64/2005, al
quale ¢ demandato il compito di assumere le inizialive necessaric perché sia garantita
la tutela della salute e 12 qualith della vita delle personc detenute e internate nepli
[stituti penitenziari toscan,

e Promozione della istituzione di momenti di “Ascolio” e “Consultazione periodica™
dei detenud da parte di ogni singola Direzione degli Istituti Penitenziari ¢
defl’lstituto  penale per minorenni, congiuntamenie all’Azienda sanitaria di
rifenmento ed al Garante dei deienuti laddove istituito, al fine di congentire
un’adeguata partecipuzione dei detenuti alla gestione della tutela della salute.

»  Coinvolgimento, pur nel rispetto delic singole autonomie ¢ competenze, delle realta

i territoriali del Volontariato ¢ del Terzo Settore che agiscono a vario titole nelle
Carceri, anche mediante il coinvolgimento delle Societa deila Salute di riferimento .

3. Di_individuare, in fase transiioria, jc secucnti aree di intervemto prioritarie,
neil’ambito delle quali realizzare le iniziative di integrazione, di cul ai commi 2 ¢ 3
dell’art. 7 della Lesse Recionale 54/2005:

¢ Riorganizzazione del Servizio per la tutela della salute mentaie in carcere per
garantire, attraverso il comvoigimento di tutte le professionalita che a vario titolo
contribuiscono alla cura delle personc recluse (agenti di Polizia Penitenziaria,
assistenti sociali, educatori professionali, infermieni, medici, psicologi, psichiatri) ¢
coni il diretto coinvolgimento e interazione dei Dipartimenti di Salute Meniale
territoriali, 1’elaborazione, realizzazione e verifica di progetti di individuazione
precoce del disagio e di presa in carico integrata del disturbo psichico secondo il
percorso previsto dalle buone prassi e dalle linee guida rsgionali 1l processo di
riorganizzazione vorra sostenuto da specifici percorsi formativi comuni per i
professionisti attualmente impegnati nel carcere ed il personale dei servizi tm~ torialt
di salute mentale. i RO
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e Implementazione iniziative di sostegno dell’assistenza sanitaria ail’interno dell’OPG
di Montelupo Fioreatino e della CCCF di Sollicciano, faverendo progetti per la
deistitizionalizzazione, sia duranie ["esecuzione della misura di sicurezza, sia al
termine della stessa, in condivisione con Dipartimenti di Selute Mentale di residenza,
in attesa di una revisione compiessiva della reaita degli OPGL

s Revisione ed eventuale aggiornamento dei Protocolli di Intesa, gia stipulati, per
garaniire una adeguata assistenza farmaceutica all’internc degli Istituil penitenziad
toscani;

o Adozicne Iniziative tesc ad incrementarc [assistenza tecnico-infermieristica,
attraverso strumcnti che riescano a garantire una implementazione detle unita
professionali operanti o, altrimenti, ove possibile, del monte-ore prestato.

s Promozione interventi tesi a garantire adeguata assistcnza sanitaria in tema di
fornitura di protesi dentarie a favore della popolazione ristretta.

e Polenziamento ed integrazione del Servizio medico di base, della continuita
assistenziale e deli’accesso alle prestazioni specialistiche, anche mediante apposite
convenzioni integrative del Servizio gid presente in carcere con il sistema de! SSR.

o Attuazionc di un piano di intervento volto a rendere pitt agevole la degenza dei
detenuti all’interno dei Presidi Ospedalicri, ¢ definizione di un progetto per la
realizzazione di una o pil area di degenza a livello regionalc.

s Attuazione iniziaiive di formarione per gli operatori sanitari penitenziari, ¢ dove
necessario per 1 personale di  Polizia Penitenziaria, & fine di favorire
"omogencizzazione degli interventi alle metodiche del Sistema sanitario regionale

» Monitorare ’andamento della presa in carico dell’assistenza sanilaria, in merito ai
settori della prevenzione ¢ delle assisienza ai detenuti e agli internati
tossicodipendenti, apportando, cvenmalmente, 1 necessarl mighoramentt al Servizio.
In particolare, sollecitare i Dipartimenti di Prevenzione a coinvolgere gli Enti Locali
di riferimento ed i Sindaci territorialmente competenti, per individuare, fermo
restandc  le competenze  dell’Amministrazione  Penitenziaria, forme i
collaborazione tese z rintracclare soluziont sostenibili a livello locale, segnalando,

i eventualmente, ai livelli istituzionali competenti 1e probiematiche rilevale.

Firenze, 2 maggio 2007

Provveditore regionale Diretiore Centro Assessore Diritto afla Saluie
Amministrazione penitenziaria Giustizia Minorile Regione Toscana
della Toscana Toscana e Umbria
MARIA PIA GIUFERIDA GIUSEPPE CENTOMANI ENRICO Ross@/{ﬂ
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