CONFERENZA UNIFICATA

ACCORDO 19 gennai 0 2012 (Gazzetta Ufficiale n. 34 del 10-2-2012 )
Accordo, ai sensi dell'articolo 9 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, sul documento proposto dal Tavolo di consultazione

permanente sulla sanita penitenziaria recante «Linee di indirizzo
per la riduzione del rischio autolesivo e suicidario dei detenuti,
degli internati e dei mnorenni sottoposti a provvedi nento penal e».

(Rep. n. 5/CU). (12A01259)

LA CONFERENZA UNI FI CATA

Nel | ' odi erna seduta del 19 gennaio 2012:
Visto |'art. 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 e, in

particolare, il comm 2, lettera c¢), in base al quale questa
Conferenza pronuove e sancisce accordi tra  CGoverno, Regi oni
Province, Comuni e Conmunitad nontane, al fine di coordi nare

| "esercizio delle rispettive conpetenze e svolgere in collaborazione
attivita di interesse conune;
Visto |'art. 2, comma 283, della |legge 24 dicenbre 2007, n. 244

(Finanziaria 2008), il quale prevede che, al fine di dare conpleta
attuazione al riordino della nedicina penitenziaria, conprensivo
del | ' assistenza sanitaria negli Istituti penali mnorili, nei centr
di prima accoglienza, nelle conunita e degli ospedali psichiatric

gi udi ziari, con decreto del Presidente del Consiglio dei Mnistri, su
proposta del Mnistro della salute e del Mnistro della giustizia, d

concerto con il Mnistro dell'econonia e delle finanze e con i
Mnistro per le riforme e l e i nnovazi oni nel |l a pubblica
amm ni strazione, di intesa con |a Conferenza Stato-Regioni, sono
definite le nodalita ed i «criteri per il trasferinmento da

Di partimento del|l'anm ni strazione penitenziaria e dal Dipartinmento
della giustizia mnorile del Mnistero della giustizia ai Servizio
sanitari o nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di |avoro,

delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strunmentali, in
materia di sanita penitenziaria;
Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Mnistri 1°

aprile 2008, emanato in attuazione del nenzionato art. 2, conma 283,
della | egge 244 del 2007, recante «Modalita e «criteri per i
trasferinento al Servizio sanitario nazi onal e dell e funzi on
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature e beni strunmentali in materia di sanita penitenziaria»;

Consi derato che questa Conferenza, nella seduta del 31 luglio 2008,
ha deliberato (Rep. Atti n. 81/CU) la costituzione del «Tavolo d
consul tazione permanente sulla sanita penitenziariay, di cu
all"Allegato A del predetto D.P.C M 1° aprile 2008, tra i cu
conpiti € previsto anche |'espletanento dell'attivita istruttoria
dei provvedinenti, da sottoporre all'esanme di questa nmedesi ma
Conferenza, attuativi del piu volte citato DDP.C.M 1° aprile 2008;

Consi derato, inoltre, che al suddetto Tavolo & denmandato, in
particolare, il conpito di predisporre indirizzi per favorire la
reali zzazione di progranm di interventi nelle realta territorial
nei confronti dei detenuti, degli internati e dei ni nor enn
sottoposti a provvedinento penale e quello di definire strunenti
volti a favorire il ~coordinanento fra |e Regioni, Provveditorat
regi onali dell' Amm ni strazi one penitenziaria e Centri della giustizia
m noril e;

Consi derato che |'Allegato A al citato D.P.CM 1° aprile 2008
recante «Linee di indirizzo per gli interventi del Servizio sanitario
nazionale a tutela della salute dei detenuti e degli internati negl
Istituti penitenziari e dei mnorenni sottoposti a provvedinmento



penale» riserva, in particolare, una specifica attenzione alla
tematica della presa in carico dei nuovi giunti e della prevenzione
del rischio suicidario;

Vista la lettera pervenuta in data 13 dicenbre 2010, e trasnessa in
data 5 gennaio 2011 a tutti in conponenti del Tavolo di consultazi one
permanente sulla sanita penitenziaria, con la quale il Mnistero
della giustizia - Dipartinento dell'anm nistrazi one penitenziaria ha
proposto all'esame del Tavol o medesi nb una prim bozza del docunento
i ndi cato in oggetto;

Considerato che, nel <corso della riunione del predetto Tavolo
svoltasi in data 18 gennaio 2011, le Regioni e le Province autonone
si sono inpegnate ad elaborare wuna proposta mgliorativa de
succitato docunento da sottoporre all'esane del Tavol o nmedesi no;

Vista la nota in data 13 naggio 2011, <con la quale la Regione
veneto ha inviato una nuova versione del docunento in parola,
approvata dal Guppo tecnico i nterregional e per la sanita
penitenziaria in data 11 maggi o 2011

Considerato che tale nuova versione & stata discussa nella
ri uni one del Tavolo del 13 luglio 2011, nel corso della quale sono
state concordate nodifiche mgliorative del testo

Vista la nota in data 10 ottobre 2011, con la quale questa
Segreteria ha trasmesso, conme concordato nel <corso di una nuova
riuni one del Tavolo svoltasi il 5 ottobre 2011, wuna nuova versione
del docunento che tiene conto degli approfondinenti condotti nel
corso della riuni one nmedesi na;

Vista la nota in data 25 ottobre 2011, trasnessa in data 3 novenbre
2011, con la quale il Mnistero della salute ha inviato una proposta
di nodifica del docunento di cui trattasi

Ril evato che, nel corso della riunione del 9 novenbre 2011, i
Tavol o di consul tazione pernmanente ha approvat o la versione
definitiva del docunento in parola, Allegato sub A parte integrante
del presente atto, che & stata diramata alle Anmmnistrazion

centrali interessate, alle Regioni e Province autononme ed alle
Autononie locali con lettera in data 10 novenbre 2011
Considerato che il punto iscritto all'odg della Conf erenza

Unificata del 21 dicenbre 2011 non é stato esam nato

Acquisito, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza,
| "assenso del CGoverno, delle Regioni e delle Province autonone d
Trento e Bol zano e delle Autonom e |ocali;

Sanci sce accordo

tra il Governo, le Regioni e |le Province autononme di Trento e Bol zano
e le Autononmie locali sul docunento recante «Linee di indirizzo per
la riduzione del rischio autolesivo e suicidario dei detenuti, degl

internati e dei minorenni sottoposti a provvedinento penal e»,
Al'l egato sub A, parte integrante del presente atto.

Roma, 19 gennai o 2012
Il Presidente: Ghudi

Il Segretario: Siniscalch



Al legato A

LINEE DI INDIRZZO PER LA RIDUZIONE DEL RISCH O AUTCLESIVO E
SUI CI DARI O DEI DETENUTI, DEGLI | NTERNATI E DEI M NORENNI SOTTOPCSTI A
PROVVEDI MENTO PENALE

Prenessa

La riforma della sanita penitenziaria, ornmai da tenpo avviata a

seguito del D.P.C.M 1.4.2008, sta conportando |a nobilitazione delle
risorse e la reingegnerizzazione dei neccanisnm di collaborazione
delle istituzioni coinvolte a tutti i livelli nella gestione de

soggetti, adulti e mnorenni, sottoposti a provvedinmenti limtativi
della liberta.

L' Allegato A al DP.C.M 1.4.2008 contiene |"'indicazione dei principi
fondanmentali della riforma ed in particolare riserva una specifica
attenzione alla tematica della presa in carico dei nuovi giunti e

della prevenzione del rischio suicidario. Infatti, tra gli Qbiettivi
di salute & presente anche "la riduzione dei suicidi e dei tentativi
di suicidio, attraverso |'individuazione dei fattori di rischio"

Tale argonento € ulteriormente richiamato nel paragrafo relativo
alla "Medicina generale e la valutazione dello stato di salute de
nuovi ingressi", in cui €& espressanente indicato che i presid
sanitari presenti in ogni istituto penitenziario e servizio mnorile
debbano adottare procedure di accoglienza che consentano di attenuare
gli effetti potenzialnente traumatici della privazione della liberta
e mettere in atto gli interventi necessari a prevenire atti d
aut ol esi oni sno.

Inoltre, senpre nell'Alegato A, nel paragrafo relativo alla
"Prevenzione cura e riabilitazione nel canpo della salute nentale",
tra le azioni da conpiere & espressanente indicata, tra le altre, la
realizzazione di specifici programm mirati alla riduzione dei risch
di suicidio.

Fin dall'entrata in vigore della normativa € stato individuato
nell' Accordo I o strunento fondanentale per definire le forme d
col l aborazione tra Servizio Sanitario Nazionale e Mnistero della

G usti zi a; tra le Regi oni ed i Provveditorati Regi onal
del I Ami ni strazione Penitenziaria e i Centri per la Gustizia
Mnorile; tra |le Aziende sanitarie locali e le Direzioni sia
Penitenziarie sia dei Servizi Mnorili (Istituti Penali per

M norenni, Centri Prima Accoglienza e Conunita Mnisteriali),
tenendo conto delle specifiche esigenze, risorse, nonche della
tipologia dell'utenza sottoposta a provvedi nenti penali restrittivi

e/olimtativi della liberta personale.

Per quanto riguarda la specificita del settore minorile €& proprio

| " Accordo sulle "Linee di indirizzo per |'assistenza sanitaria a
mnori sottoposti a provvedinento dell' Autorita Gudiziaria" del 26
novenbre 2009, che richiam ulteriormente la necessita d
integrazione tra gli interventi sanitari, sociali ed educativi e
quindi di un progranma per la presa in carico mltidisciplinare a
partire dalla prima fase di ingresso nel «circuito penale, per una
val ut azi one conpl essiva del mnore che consenta di evidenziare |l e sue
caratteristiche e i suoi bisogni "assistenziali"

Il Fenoneno

La condi zione di reclusione €& wuna esperienza umana |limte, che
coincide da un lato con la perdita della liberta individuale e della



propria autonoma e dall'altra con la frattura della continuita

esistenziale attraverso la sottrazione dell'individuo dal corso della

propria vita e dalla sua rete rel azionale.
"L'inmpatto psicologico dell'arresto e dell'incarcerazione, |a paura
di essere abbandonati da fanmiliari e amici, la crisi di astinenza
dei tossicodi pendenti, |a consapevol ezza di una condanna lunga, 1|o
stress quotidiano della vita in carcere, sono tutti elenmenti in
grado di superare la soglia di resistenza di una persona"(!), e
infatti € proprio nell'inmmedi atezza dell'ingresso in istituto

dalla liberta, o in occasione di canbiamenti significativi nelle
proprie condi zioni detentive, che si rileva un rischio maggiore d
condotte autol esive o suicidarie.

(') Conmitato Nazionale per la Bioetica: "Il suicidio in carcere.
Oientanenti bioetici" 25/6/2010

Al cuni dati sui suicidi in carcere, sia per gli adulti (fonte:
Mnistero della giustizia -Dipartinento del ' Anmi ni strazi one
penitenziaria , Uficio per la gestione del sistema informativo
autonmati zzato, Sezione statistica) che per i mnorenni (fonte:
M nistero della giustizia -Dipartinento giustizia mnorile, Ufficio I
Capo Dipartinento, Servizio Statistico) riferiti agli ultim anni

consentono di inquadrare e conprendere |'entita e la delicatezza de

f enoneno.

In particolare i dati relativi alla popolazione adulta evidenziano
una percentuale suicidaria piu alta rispetto alla societa libera e
un rischi o maggi ornente concentrato o nell'inmedi atezza dell'ingresso
in istituto dalla liberta, o in occasi one di canbi anent
significativi nelle proprie condizioni detentive, conme ad esenpio i
trasferimento da un istituto all'altro.

Per quanto riguarda |a popolazione minorile i dati relativi a
sui ci di o evidenzi ano una pi U bassa incidenza del fenoneno, nentre
senbrerebbero piu significativi quelli classificati quali "tentativo
di suicidio".

Qccorre evidenziare che |'inserinmento di un mnore in un carcere 0 in
un Centro di Prima Accoglienza deve prevedere non sol o una
gradualita dell'inmpatto con la dinensione della privazione della
liberta na anche I 'indispensabilita del | ' approcci o
mul tidisciplinare. Anche nell'anbito del contesto penale ninorile la
fase di ingresso nel circuito del mnore & considerata il fulcro
dell"intervento.

Una ulteriore particolare attenzione va posta negli interventi da
nmettere in atto presso gli Ospedali Psichiatrici Gudiziari e |l e Case
di Cura e Custodia, che piu di ogni altra struttura di |initazione
della Iliberta personale subiscono il rischio degli atti di

aut ol esi oni sno grave, fino al suicidio.
Racconmandazi oni della Wrld Health O gani zati on (WHO OVb)

Il Departnent of Mental Heal th and Subst ance Abuse della
Organi zzazi one Mondiale della Sanita (OVMS) ha redatto nel 2007 wun
docunmento che riassume |e raccomandazioni sulla "Prevenzione de
suicidio nelle carceri”

L'ottima qualita del docunento, elaborato da un panel di esperti di
livello internazionale e |a sua esaustivita ne fanno un inportante
strunento di riferinento

Il docurmento tratta |a problematica elaborando i possibili profil
suicidari contestualizzati al reginme detentivo, individuando
fattori di rischio e delineando wun progranmma di prevenzione de
suicidio attraverso |'addestranento del personale, 10 screening d
i ngresso, |'osservazione dopo |'ingresso, |a gestione post-screening,
le nodalita di conunicazione, il trattamento del tentativo d



suicidio e la gestione dell'evento suicidio.

Nonost ant e debba essere rilevato conme esistano delle differenze anche
sostanziali tra regim penitenziari dei diversi Paesi, di seguito
vengono el encate |e indicazioni strategi che desumbili:

1) Organi zzare corsi di addestranento (e di aggi ornanento) per i

personal e di Polizia Penitenziaria e per gli operatori sanitar
che |'i aiuti a riconoscere i detenuti a rischio suicidario;

2) Curare la qualita del clina sociale e porre particolare
attenzione all'anbiente, considerando i suoi livelli di attivita,
di sicurezza, di cultura, e il tipo di rapporto tra agenti e
det enuti ;

3) Mettere in atto strategie tese a ridurre i conportanent
aggressivi ed altre forme di violenza, ed enfatizzare invece
rel azioni supportive tra i detenuti e il personale sanitario e

peni tenzi ari o;

4) I nmplenmentare procedure di screening sistematico dei detenut
sia all'ingresso che durante |la detenzione, per identificare gl

i ndi vidui con un rischio suicidario elevato;

5) Inplenentare procedure di screening precoce e relativa
val utazi one dei mnori privati della liberta;

6) Favorire la conunicazione e le informazioni tra il personale
sanitario e penitenziario sui soggetti a rischio;

7) Formalizzare procedure scritte che riportino i requisiti minim
per ospitare detenuti ad alto rischio, le nodalita per fornire
supporto sociale, la prescrizione di frequenti controlli visivi e
osservazi one continua per i detenuti a rischio suicidario.

Le Azion

Un intervento di sistema sul tema della prevenzione del rischio
suicidari o non pud non tenere conto del fatto che ciascun istituto
penitenziario e/o servizio mnorile si differenzia dagli altri e s
caratterizza per la tipologia dell'utenza presente (pat ol ogi e,
posi zioni giuridiche, tenpi di permanenza, etnia, genere, condizion

socio culturali, ecc.) e per il <contesto anbientale (nunmero delle
presenze e sovraf fol | ament o, condi zi oni i gi eni che, ri sorse
territoriali, risorse di personale, ecc).

In ogni caso sara inmportante che il sistema sviluppi capacita d
intercettare e trattare con tenpestivita stati di di sagi o

psicologico e di disturbo psichico o altri tipi di fragilita,
attivando un coor di nament o funzi onal e dell e di verse figure

professionali presenti, a prescindere dal | oro rapporto di
di pendenza istituzionale, capacita qui ndi di mgliorare e
interazioni e le sinergie funzionali tra le stesse figure con

| " obiettivo, pur nei rispetto delle rispettive conpetenze previste
dalle norne vigenti, di nmettere in atto msure di conteninento de
rischio suicidario e di arrivare ad wuna reale dinmnuzione de
conportamenti autolesivi e dei suicidi da parte delle persone
detenute ed internate e dei minori privati della |iberta.

L' Anmi ni strazione penitenziaria e la Gustizia mnorile, tramte le

proprie articolazioni territoriali, e le Regioni e PP.AA S
i npegnano, entro tre nesi dalla data del presente Accordo, a
costituire in ogni Regione e PP.AA, all'interno di ci ascun
Csservatorio Permanente sulla Sanitda Penitenziaria, un gruppo d

| avoro tecnico-scientifico, conposto, senza oneri aggiuntivi, anche
da operatori sanitari e da operatori penitenziari e mnorili. Tale
gruppo di lavoro avra il conpito di elaborare, sulla base delle

linee guida esistenti e tenendo conto delle indicazioni degl
organi sm europei e dell'OVS5, un progranma operativo di prevenzi one
del rischio auto-lesivo e suicidario in carcere e nei serviz
mnorili.



Detto programma deve prevedere:

e una ricognizione dell'esistente in ci ascuna Regi one ed

Istituto/servizio penitenziario e/o mnorile, in termni d

di sposi zioni normative e pratiche gia in atto;

e specifiche nodalita operative ed organizzative di intervento

nei confronti del disagio che, sulla base delle conpetenze e delle
responsabilita attribuite dalla normativa vigente alle

Anmi ni st razi oni coi nvol te, individuino sia le ar ee d

coordi nanento sia |l e specifiche attivita che ciascuna di esse

dovra nettere in atto;

« |'"adozione, in tenpo utile, di tutte le iniziative necessarie
all"avvio, entro un anno dalla data della stipula del presente
Accordo, di una sperinentazione in alneno una struttura carceraria
per adulti e una per mnori presente sul territorio della Regione,

ferno restando che ii successo e |'efficacia dell'intervento sono
legati all'effettiva nessa in atto delle azioni speci fiche
i ndi vi duate per ciascuna Anmi ni strazi one coinvolta,;

* il nonitoraggio e |la val utazione, anche attraverso |'utilizzo d

strunenti per la verifica dell"'applicazione delle procedure stesse
(es: audit, nonitoraggio della diffusione e della conoscenza delle
procedure, ecc.).

A prescindere quindi dal nodello organizzativo adottato da ciascuna
ASL e validato da ciascuna Regione, a garanzia di un auspicabile
livello di onpbgeneita sul territorio nazi onal e, Si ritiene
necessari o che siano ulteriornmente assicurati percorsi di fornmazione
congi unta degli operatori appartenenti alle diverse anm nistrazion
coinvolte, (incluso il personale di Polizia Penitenziaria), estes
eventual nente al terzo settore ed al volontariato qual ora presenti.

Moni toraggi o e verifica

L' applicazione del presente Accordo sara oggetto di apposito

noni toraggi o da parte delle Regioni e delle Province autonone, de

Mnistero della Gustizia e del Mnistero del |l a Sal ute che
procederanno a rilevare, con cadenza annuale, I|e azioni e |le
attivita mrate alla realizzazione dei contenuti dei presente

Accordo, sia tranmite relazioni scritte che attraverso audizion

dirette, in uno spirito di reciproca collaborazione tra tutte Ile
istituzioni interessate, al fine di consentire una visione nazionale
del | * andanento del fenomeno e delle msure di contrasto.

I dati elaborati sono nessi a di sposi zi one del Tavol o d
consul tazi one permanente sulla sanita penitenziaria.
Dalle attivita previste dalle presenti linee di indirizzo non devono

derivare nmaggiori oneri a carico della finanza pubbli ca.



