REGIONE PIEMONTE - BOLLETTINO UFFICIALE N. 4 DEP8/01/10

Deliberazione della Giunta Regionale 30 dicembi@92@. 26-12968
Approvazione delle Linee d'Indirizzo per la strutturazione dei Servizi per la Tutela della
Salute in Carcere.

(omissis)
LA GIUNTA REGIONALE
a voti unanimi...

delibera
- di approvare, per le ragioni espresse in preméssadinee d’Indirizzo per la strutturazione dei
Servizi per la Tutela della Salute in Carcere” di all'Allegato A, parte integrante della presente
deliberazione;
- di dare atto che gli oneri derivanti dal presemwvvedimento trovano copertura nel
finanziamento statale per la Sanita Penitenziasidato alle Regioni come da articolo 6 comma 1
del D.P.C.M. 1° aprile 2008.
Gli eventuali costi aggiuntivi derivanti dall’istizione dei servizi di psicologia penitenziaria sono
guantificati nella fase attuale in complessivi ed80.000,00 annui e trovano copertura negli
stanziamenti del’lUPB DB 20091 del bilancio di pseone 2010.
La presente deliberazione sara pubblicata sul BoleUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 14 del D.PRGn. 8/R/2002.

(omissis)

Allegato



Allegato A
Linee di indirizzo per la strutturazione dei Servizi per la Tutela della Salute in Carcere
Premessa
Le linee di indirizzo presentate si articolano in quattro sezioni differenti:

a) Linee di indirizzo finalizzate alla definizione delle caratteristiche del sistema dei Servizi per
la Tutela della Salute in Carcere. Partendo da un’analisi delle prestazioni sanitarie erogate dal 2007
al 1° trimestre 2009 alla popolazione detenuta presente nella regione Piemonte e sulla base di alcu-
ne considerazioni di carattere generale, vengono definite le linee generali per la strutturazione delle
attivita dei Servizi Aziendali per la Tutela della Salute in Carcere, nonché le indicazioni fondamen-
tali per I’individuazione dei circuiti sanitari di riferimento per i ricoveri ospedalieri dei detenuti, sul-
la base delle caratteristiche di sicurezza degli istituti di pena e della popolazione detenuta che vi af-
ferisce.

b) Una sezione definita dal gruppo di lavoro interaziendale dei Dipartimenti di Salute Mentale,
che definisce le linee di indirizzo per gli interventi rivolti alla popolazione detenuta affetta da di-
sturbi psichici, da adottare nell’ambito dei DSM delle ASL sedi di carcere.

c) Le linee di indirizzo per I’erogazione dell’assistenza ai tossicodipendenti detenuti negli isti-
tuti penitenziari piemontesi, redatte dal Tavolo Tecnico regionale sulla Tossicodipendenza in ambi-
to penitenziario.

d) Le Linee di indirizzo per gli interventi psicologici rivolti ai soggetti, adulti e minori, in con-
dizione di restrizione delle liberta personale e sottoposti a procedimenti penali, elaborate
dall’Ufficio regionale per la sanita penitenziaria col contributo di esperti della materia, rappresen-
tanti 1’area specifica.

Introduzione

Gli obiettivi delle presenti linee di indirizzo sono a) la definizione del livello minimo di prestazioni
sanitarie che deve essere garantito in ciascuna realta penitenziaria, commisurato alle dimensioni e
alla complessita dell’Istituto di pena di riferimento e b) la definizione delle caratteristiche funzionali
della rete delle strutture sanitarie presenti negli istituti di pena che possa offrire prestazioni a com-
plessita crescente e che possa fungere da riferimento per i trasferimenti dei detenuti in ambito re-
gionale per motivi sanitari.

La definizione delle linee di indirizzo riportate ha seguito un preliminare e articolato lavoro di rile-
vazione e mappatura relativo al contesto operativo di riferimento;
In particolare, le linee di indirizzo proposte si basano su:
« numero di detenuti e distribuzione sul territorio;
. complessita organizzativa delle strutture penitenziarie e sanitarie di riferimento
« prestazioni sanitarie di base e specialistiche erogate dai servizi sanitari penitenziari nell’arco
di tempo 2007-2008-1° trimestre del 2009;
« principali aree di criticita rilevate nel primo anno di lavoro sviluppato dalle ASL negli Istitu-
ti penitenziari della Regione;



1. Il contesto di riferimento

Le caratteristiche fondamentali del contesto di riferimento sono sintetizzate nelle tabelle allegate.
In particolare:

La tab. 1 descrive gli istituti di pena della Regione per numero di detenuti, ospitati alla data del
15.05.2009; viene inoltre riportata la capienza regolamentare di ciascun istituto;

La tab.2 specifica le tipologie di detenuti ristretti sulla base dell’articolazione dei circuiti penitenzia-
ri attivati nella regione Piemonte.

La tab. 3 indica sinteticamente le risorse umane, i cui rapporti di lavoro sono transitati
dall’Amministrazione Penitenziaria alle ASL e il numero di ore relativo alle diverse figure profes-
sionali coinvolte;

La tab. 4 riporta le convenzioni relative alle discipline mediche specialistiche presenti, al momento
del transito delle funzioni al SSR, in ciascun istituto di pena;

La tab. 5 riporta il volume delle prestazioni sanitarie erogate in ciascun istituto nel periodo di tempo
compreso tra il 1 gennaio 2007 ed il 31 marzo 2009.

La tab. 6 riporta la collocazione dei reparti ospedalieri per detenuti e relativi posti letto disponibili
in ambito SSR;

La tab. 7 riporta le Sezioni detentive destinate a degenza con I’indicazione del numero dei posti let-
to disponibili in ciascuna sezione;

Per quanto riguarda i dati riportati in tabella 5, ¢ da evidenziare la fatica riscontrata nel lavoro di
raccolta, dovuta alla difficolta del reperimento degli stessi dati; tale difficolta ¢ da attribuire princi-
palmente alle seguenti criticita:

1) Eterogeneita nelle modalita di utilizzo dei supporti di registrazione dei dati;

2) Archiviazione dei dati, realizzata con strumenti obsoleti (cartaceo, compilati a mano);

3) Assenza o palese inadeguatezza degli strumenti gestionali presenti,

4) Difficolta a reperire 1 dati richiesti da parte degli operatori delle organizzazioni sanitarie di
riferimento;

I dati rilevati sono quindi parzialmente incompleti con particolare riferimento all’attivita di alcuni
Istituti Penitenziari da cui non ¢ stato possibile ricevere il materiale richiesto.

Si segnala quindi I’opportunita, tenuto conto della difformita di interpretazione e/o rilevazione dei
dati, di aggiornare e verificare anche nel breve termine, i dati raccolti.



Tab. 1: capienza degli Istituti e numero di detenuti presenti al 15.05.2009 (fonte PRAP Piemonte)

Regione: PIEMONTE
ISTITUTO TIPO | CAPIENZA DETENUTI

REGOLAMENTARE | PRESENTI

D |U Tot D U Tot
ALBA cC 0 |124 |124 0 188 | 188
ALESSANDRIA "N.C. DON SORIA" | CC 12 | 275 |287 0 326 | 326
ALESSANDRIA "SAN MICHELE" | CR 0 |245 |245 0 344 | 344
ASTI cc 0 |207 |207 0 288 | 288
BIELLA cC 0 |216 |216 0 309 | 309
CUNEO cC 5 |232 |237 0 231| 231
FOSSANO CR 0 [162 |162 0 124 | 124
IVREA ccC 0 [192 |192 0 249 | 249
NOVARA cC 8 |178 |186 0 224 | 224
SALUZZO CR 0 |262 |262 0 371| 371
TORINO "LORUSSO E CUTUGNO" | CC 80 |743 |823 presenti 1693 | 1693
VERBANIA cC 0 |94 |94 0 96 96
VERCELLI cc 23 | 184 | 207 presenti 373| 373
Totale regione 13 128 | 3114 | 3242 4960 | 4960

Presenti: i dati sono riportati unitamente agli uomini




‘do g e
v1d3gnnas

oajawold
WATH.

2UIPJO,||2P 22404 14U2u24upddD X2 D}}24044 ‘DIOSDS IT 2 T 1J04DJIOGD|[0) ‘DZUD|IBIA
221pUT 04DA2|3 :AIJ 'DIDZZIDJ4U2D 2UOILS26 D DZZ2JNJIS DWISSIL[D :,d¥Q, DIDAJISIY DD !SIG/[f 'DZUDI|B2AJOS D4y 'S’y :DZZ2JNJIG DWISSDW 14IN2J1) 24bjdodid 2|bis ppuaba ~vnuiuo> 2 qoy

‘d'o |z ‘e eiosey || - JWVIO0S | ynaqinoud opluojise + [ |LNFHIOOIY -
wiyzarmnags | ONINVIOSH po vioavTioo SV | ANOIZvAOHd epsjoud FUNIWWES | 1LvNNvaNoD | HLYANdNIH TTTE083A 970
‘do 1z pe 31v190s I LNTHHODIY VINVEY3A
visgaings | INOZYACHGR ||| UGTaes | 1UNVTTEddY | Lvindi A
OIYVLISHIAINA nu'sso) L0Uleqooe, | VOIMLVIHOISd eosey yli AT3 opiu ojise + o
olod [OTIZAI .l | BInuspe  eipolsno | ANOIZVANISSO | 1MOLYMOaYTIO0 |/ sty / 'SV FyNianES | INOISNTOIM | OIVIZIANID | ONIMOL "33
4o 1z e 3T100s oV
i e OLNIWVIOSI 'SV | 3NOIZVAOHdIM | ILYNNVANOO | sieo0l  “dsip | 0zznTvs WD
' epajold e nejsaly
‘do Lz ue «dva. 0
wisgeags | eenssy oot L SIE. L7 | ILYNNVONOD | ILVLNdII| VHVAON "0
- . 8 1npe [ueaoib
do 1z e erose} i Bu'sso} VNOSINOYd Binpe 1ueolB -
viyaarinas | ONIWVIOSH o ivaoavTioo |oT1aan epojoud | HLNIHHOOIY IvLngw | HYNNVANGO | ILVINdIIL - VIHAI 07D
ILNVT13ddV
‘d'o |z ‘ue ONVSSO4
O i iavsia VINIWNEANI | OLNIWVIOSI | ILYNNVANOD v
‘do 1z pe | -VIDOTOIQHYD - JI00S 1INpe 1ueAoIB -
lsaame ianmy | oLNanvIos| + 18 b | SNOZVAONGIY LUNNYONGG | LYNNYONOO [ 11vindmi | 03NNO'0'D
. 3TvI00s
do 1z We U ILNIHHOOIY -
[Pt i OLNINVTOSI AT | RSSO OTIIAN | 3NOIZVAONGIY o8 | uNVTIEddY | wvindm|  vTIEIE 0D
‘d'o |z ‘e J1vI00S VNOSINOYd - ILNTHHOON -
A g IS =N EEIYT OLNZNVIOS | INORZVAOYd oud SV vonog | 1INVTIEddY | 1IN ILSV 0D
‘do 1z pe OIMVLISHIAINN ST elose} vl | 1LNFHHOON VIMaNYSST TV
viv3gnnas | OLNFNVIOSI olod SYIATI | jyorveoawT100 | ILNyT1Eddy | HYNNVANOO ¥'0
1jInpe 1uenolb
‘do 1z ‘e [ esnuo FININNEA | 1LNVTI3ddY UNIHAOOI | | \\ryggay | ivingw || YIHANYSSTTY
ILVNNVANOD 20
VLNl
Rl IERVNCIINE I OLNIWYI0S! | nueueycads xa || XSSUBALXGSOWIO | ILNIMAOOR | | \\aa Va0
VL3NS ! enerod epsi0id | | LYNNVANOD

OIIVIZNALINGd OLINDYUID - HLNOWAHId ANOIDHY -C ®Bl[°qe L




wopIqr

1210 ¢ 1P S[ISUSW OLIBIO AJUOW J 310 [ IP OIJI[BUIOLT OLIBIO AJUOW OJEZZI[1IN AJUSWENNY |

SILIL[  8LKOl 9b0C 8L¢ 8¢¢ 99 HIV.LOL

8¢S L 0s1 ST T 9 OZZ0IVS D

981 981 oL 9 9 ¢ ONVSSOd D

8¢S L 0ST 81 T 9 VIMANVSSH TV

R§0)

8¢S L SL ST T ¢ ITTHONIA DD

L s oL Tl ar ¢ VINVEIHEA DD

08SS | 9L6T 009 081 96 v ONDIOL DD

2855 L <L 18T v ¢ VIVAON 0D

8¢S L <L 81 %4 ¢ VAT DD

oL L <L [ T < OfNND DD

8¢S L oL 81 T ¢ VTTAIS 0D

8¢S L <L 81 T ¢ LISV DD

855 L <L 8T T ¢ VIIANVSSHTV

ojo)

703 703 <L ar T ¢ VATV 0D
OO[STIOTWIRIUT [ OdIpowr | pedmedul OJNSTITWIIIFUT od1pow DEIIILIUT

oziaiag | orziaig | PIPAN oriaag [ orziaieg PIPAY LLOLLLST

IMISTIN OTY VIO HLNOW

OYHI'TVNYOIO ONMVYO 4 LNONW

910 9]UOW OAljE|a. © OLIB)IUBS 8|BUOSIad € ge|




BISO[OI()

viso[oIpey

CIEIIS]

BISO[OISNOWNAU]

BINRIPI]

BITUID BISO[OIT]

BLILIOSULIE[OUIOI()

erpadoli)

BISO[02UQ)

BISO[01BWOISOIBOP()

©IOSINOO)

BISO[OININ]

BISO[OATIDJUT

BIS0O[0J2UI0)

BISO[0IIUI0MSBL)

2IdeI9IISOUROFST,]

BISO[OULIDOPUH

BIJEIS0dH

HI wmmoﬁoummauva

BISINIYD)

BISO[OIPIE))

0zzn[eg OUBSSO,] BLIPUELSSI[Y FEREIN BIUBQII A ounof, BILAON] [ ®IAT 0dun)) e[RIg [ DSy BLIPULSSAY | eqry eeadg

HNOISNTOHY IA HSVO TTVIIVANODNUIO HSVO

NSS |e euoizisuel; ejjep ojuswWowW [e nys| 1IBap oulajul,|e sjeAlje aydnsijeioads ayouelg 4 qel




0§ S € 8 3 8¢ 3 0 14 Z| L1lddlelaul|yL
414 8¢ 4 L 4 S L 2 € 1 9 LL{ HUILSAOOU [ €]
vl 4 9 6¢ 99 14 145 S 44 [clvaalzi
[E AUl
qlcl ov8 6 4 8 A4 A4 G¢ 9G 145 €e /8 8Y alyelboos | ||
18¢¢ 09.¢ 6l €C 9 €§ 06 144 (34" 8¢ c 14 <9 xd|oL
08v 8971 Zl eibojooeun | 6
Socy 000¥ 9C gL [Ller Sl 1474 143 qcl 6 L| SAj_JUITEN| 8
9/801 9169 695 0S| 009 g9¢ Llc 9ee 109 vic oLy 0¥9 8ey | eujelojuopo | L
8lc’L 18v€ 8¢ GG| Glv c0¢ 09 G8 009 0S¢ 1601 6.€ eljelyaisd | 9
0¢6'S¢e cLE6 /118¢ 991 ¥80¢ 0)74 0L <clie 0cs 6€.8 ‘148 | G
162 6€l o€l 18l ocl A1) 44" 961 (VXA llc 182 z6¢e suisy | ¥
‘0ads  aJISIA
¥8C°09| €¥SSY 14543 ave| LvS| P0ee ¥¥9 08| 6¢6l ¥Zs ¥Zs| vE6l Sg6lLL suwisul ¢
2oadg ‘SIA
/89'0LL| 08LCLL 6G.¢ ¢8c| vev6| €292 09v¢€ 0G.| 8801 1609l | PPLSL| L2601 easlpsw | ¢
eipienb
SJISIA 10}
€eL’el | 08L0L S0¢€ 8/¢| 6v¥ 9.8 6SY 45 G69 708 0Ll punIo |
INONN  SYISIA
800¢ /€101 | 0L OO [E3IAl DO |OOA DD |19 OO [ ON OO [ BdIV OO | 0Zznjeg D9 | ouesso4 OO |NO OO [OA OO 1V OO |V OO | TV HO | oInyis|/ISY

800¢ ouuy

800 ouue — ayonsijerodads ourdiosip 110133ew 9[[e 1ANR[I )BP 9 "dd ] I[SoU SLIe)IULS BIIALIE ISSOUIS G "qB .




Tab. 6: Collocazione dei reparti ospedalieri per detenuti e relativi posti letto disponibili;

ASL /ASO | Istituti di riferimento | Presenza “repartino” | N° posti letto
ASL AL C.C. Don Soria No 0
C.R. San Michele
ASLAT | C.C. Asti Si 2’
ASL BI C.C. Biella No
ASL CN1 | C.C. Cuneo Si 4+ 4
C.R. Fossano No
C.C. Saluzzo No
ASL CN2 | C.C. Alba No
ASL NO C.C. Novara no
ASLVC | C.C. Vercelli si 2°
ASL VCO | C.C. Verbania si 2
ASL TO4 | C.C. Ivrea No
ASL TO2 | C.C. Torino si 19°%

N.B. I “repartini” negli ospedali del territorio usufruiscono di Servizi e Specialita presenti negli
Ospedali in cui sono collocati.

Tab. 7: Sezioni detentive destinate a degenza con indicazione del n° dei posti letto disponibili

ASL /ASO | Istituti di riferimento Presenza “sezioni degenza” N°®  posti
letto
ASL AL C.C. Don Soria No
C.R. San Michele
ASL AT C.C. Asti No
ASL BI C.C. Biella No
ASL CN1 | C.C. Cuneo Cardiologia - FKT’ 2+2
C.R. Fossano No
C.C. Saluzzo No
ASL CN2 | C.C. Alba No
ASL NO C.C. Novara No
ASL VC C.C. Vercelli No
ASL VCO | C.C. Verbania Sezione I livello TD
ASL TO4 C.C. Ivrea No
ASLTO2 | C.C. Torino “Lo Russo e | Centro Diagnosi e Terapia 23
Cotugno” Infermeria 36
Fisiokinesiterapia 10
“Sestante” — osservazione ex art.112 23
Sezione trattamento psichiatrico 27
Arcobaleno — sezione attenuata - II | Circa 100
Liv. TD
Prometeo “HIV” Circa 20

3 Ospedale ASL AT “Cardinal Massaia”
* ASO Cuneo — Malattie Infettive, Psichiatria, Nefrologia presso la struttura Carle
> ASO Cuneo - Tutte le altre discipline presso la struttura ospedaliera Santa Croce
% Ospedale ASL VC -Sant’Andrea - Vercelli
" Ospedale ASL VCO di Verbania
8 ASO Policlinico “Le Molinette” di Torino
? Sia Cardiologia che FSK strutture poliambulatoriali per detenuti temporaneamente trasferiti nelle altre sezioni dell’I.P




2. Osservazioni sui dati rilevati

I dati riportati nelle tabelle precedenti permettono di formulare alcune osservazioni:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

Le prestazioni specialistiche rilevate come maggiormente rappresentative per numero di pre-
stazioni erogate in ciascun Istituto sono quelle relative alle seguenti branche:

a. Psichiatria

b. Odontoiatria

c. Clinica delle dipendenze patologiche

E’ presente un difforme numero di prestazioni relative alla branca specialistica “malattie in-
fettive” erogate negli istituti di pena regionali rispetto alla rilevanza riconosciuta alla pro-
blematica e alla diffusione di tali patologie per come rilevata da altri flussi informativi epi-
demiologici;

I1 numero ridotto di ricoveri ospedalieri negli ospedali del territorio, ad eccezione di Torino;

Il numero ridotto di invii, da parte del territorio regionale, verso il CDT di Torino; a questo
dato corrispondono due caratteristiche proprie del flusso di accesso alla struttura: a) accesso
governabile quando di provenienza da Istituti della regione; b) accesso non governabile
quando di provenienza dal restante territorio nazionale;

Il numero di ricoveri in ospedale effettuati dalla CC Lo Russo e Cotugno di Torino: quanto
incidono 1 trasferimenti gestiti direttamente dal PRAP di Torino e/o dal DAP?;

L’ingente numero di prestazioni sanitarie, di base e specialistiche erogate presso i Servizi
della CC Lo Russo e Cotugno di Torino unitamente alla sua complessita organizzativa,
all’elevato numero di ingressi annuale e all’entita della popolazione detenuta.

In generale, il numero di visite specialistiche esterne, ricoveri al DEA e ospedalieri corri-
spondente all’impegno nelle traduzioni “a valenza sanitaria” che coinvolgono i Nuclei Tra-
duzioni del Corpo degli Agenti di Polizia Penitenziaria; cio in particolare rappresenta una
criticita organizzativa segnalata dalle Direzioni degli Istituti Penitenziari,

Il numero di visite specialistiche esterne sembra essere maggiormente rappresentato dalle
prestazioni di ecografia e di radiologia, quando non presenti le strumentazioni diagnostiche
specifiche;

3. Definizione di un modello “a rete” che: a) individui le attivita sanitarie di base e specialistiche; b)
che sia atto a garantire, nei vari livelli di complessita del Sistema Penitenziario Regionale, i colle-
gamenti funzionali tra i nodi della rete; ¢) da utilizzare come riferimento per i trasferimenti con mo-
tivazioni sanitarie.

3.a Considerazioni preliminari

3.a.1: Le sollecitazioni pervenute dall’Amministrazione Penitenziaria e dall’ Autorita Giudiziaria
nelle sue diverse articolazioni, sono riconducibili fondamentalmente a tre aree problematiche:

a. La sicurezza;
b. L’esigenza di contenere il numero di traduzioni per motivi sanitari, anche per le ca-
renze di personale dei Nuclei Traduzioni;



c. circuiti 41/bis, di massima sorveglianza, collaboratori di giustizia, elevato indice di
sorveglianza, ove le tematiche, di cui ai due punti a e b, assumono particolare rile-
vanza.

3.a.2: La progettualita definita dalle presenti linee di indirizzo ¢ rivolta a massimizzare la quali-
ta delle prestazioni da erogare; qualitd che pud essere raggiunta nei termini di valorizza-
re/ottimizzare 1’efficienza ed efficacia del modello organizzativo da proporre, rapportandolo alle
risorse economiche disponibili;

3.a.3: Si ritiene che, considerato 1’ingente numero di prestazioni sanitarie di base e specialisti-
che erogate, unitamente alla complessita organizzativa, all’elevato numero di ingressi annuale e
all’entita della popolazione detenuta, la CC Lo Russo e Cotugno di Torino vada considerata
come a se stante. [ servizi sanitari operanti al suo interno vanno riconosciuti per la loro peculia-
rita nell’ambito della rete dei Servizi del territorio regionale che operano a favore della Salute
della popolazione detenuta, e che, come tali, debbono essere utilizzati, ed essere risorsa per il si-
stema della rete e che, parimenti, la rete stessa possa costituire una risorsa;

Si ritiene pertanto opportuno garantire agli Istituti Penitenziari del territorio regionale la possibi-
lita di accesso al CDT Infermeria/Repartino Molinette, e che tale decisione venga rappresentata
al Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria;

4.b Caratteristiche fondamentali della rete dei Servizi

Nel corso della definizione delle presenti linee di indirizzo sono emersi due approcci apparen-
temente contrapposti:

e il primo centrato sulla specificita del contesto e dell’utenza destinataria degli interventi,
con la proposta di una strutturazione dei servizi e della rete centrata esclusivamente sul
dimensionamento, complessita ed articolazione del servizio sul singolo istituto;

e il secondo centrata maggiormente sull’esigenza di ottimizzare e valorizzare I’efficienza
ed efficacia del modello organizzativo a cui tendere per raggiungere adeguati standard di
qualita;

Considerando quanto esposto ¢ verosimile dedurre che i due approcci non siano da considerare
antitetici, e che il modello cui tendere debba tenere conto di entrambi, prevedendo un modello
in cui coesistano due “circuiti sanitari”:

e uno, per I’'utenza con elevate esigenze di sicurezza (41/bis, Alta Sorveglianza, Collabo-
ratori, EIV, appartenenti alle forze dell’Ordine etc): esso viene definito circuito sanitario
“ad alta sicurezza”; ¢ rivolto ai detenuti che richiedono “elevate esigenze di sicurezza”
e che coinvolge i Presidi per la Tutela della Salute presenti negli Istituti dove sono pre-
senti sezioni o detenuti con tali caratteristiche;

e [Daltro, definito circuito sanitario a sicurezza ordinaria, per I’utenza con ordinarie esi-
genze di sicurezza ¢ rivolto ai detenuti che richiedono misure di sicurezza ordinaria e
coinvolge 1 Presidi per la Tutela della Salute presenti negli Istituti in cui non sono pre-
senti detenuti o sezioni con “elevate esigenze di sicurezza”:

I suddetti circuiti a volte si intrecciano e possono coesistere in alcune realta penitenziarie.

4.b.1 circuito sanitario “ad alta sicurezza” (41/bis, A.S., E.I.V., “riservati DAP”, collabora-

tori):

L’organizzazione deve prevedere:



. Funzioni sanitarie di base ed essenziali
o Medicina di base e primo soccorso per la popolazione detenuta;
= Attivazione continuita assistenziale “h24”;
= Assistenza infermieristica; da “h 12” minimo ad “h 18” o sup. secondo le
necessita rilevate localmente;
o Certificazioni ordinarie;
o Relazioni per magistratura;
o Primo soccorso al personale degli istituti di pena;

. Funzioni specialistiche
e Essenziali, cioé da strutturare come parte integrante di ogni Presidio:

e Psichiatria
e Dipendenze Patologiche
e Odontoiatria
e Malattie Infettive
e (Ginecologia/Pediatria nelle sezioni con detenute e in quelle
mamma/bambini
e I Livello: cio¢ da erogare all’interno dell’Istituto da parte delle ASL competenti territo-
rialmente:

= Cardiologia

. Dermatologia

= Ortopedia

. Oculistica

= Otorinolaringoiatria

= Urologia

= Fisiatria

= Fisiochinesiterapia

. Gastroenterologia

= Neurologia

= Pneumologia

= Radiologia/ecografia

o Rete di ricovero

o Ricoveri programmabili: nei reparti ospedalieri indicati in tabella 7, con riferi-
mento alle procedure di cui all’art. 11 dell’ordinamento penitenziario

o Ricoveri in urgenza emergenza: a giudizio clinico, in situazioni di urgenza emer-
genza e secondo le procedure previste dall’art. 17 dell’ordinamento penitenziario e
dal regolamento di esecuzione, si ricorre alle strutture ospedaliere esterne;

4.b.2 circuito sanitario a sicurezza ordinaria

L’organizzazione deve prevedere:

. Funzioni sanitarie di base ed essenziali
o Medicina di base e primo soccorso per la popolazione detenuta;
= Attivazione continuita assistenziale “h 24”;



= Assistenza infermieristica da minimo “h 12 ad “h 18” o sup., secondo le
necessita rilevate localmente;
o Certificazioni ordinarie;
o Relazioni per magistratura;
o Primo soccorso al personale degli istituti di pena;

. Funzioni specialistiche
o Essenziali, cio¢ da strutturare come parte integrante di ogni Presidio
e  Psichiatria
Dipendenze Patologiche
Odontoiatria
Malattie Infettive
Ginecologia/Pediatria nelle sezioni con detenute e in quelle mam-
ma/bambini
o II Livello: cio¢ da erogare all’interno dell’Istituto su base ASL:
= Cardiologia
= Dermatologia
= Ortopedia
=  Qculistica
= Otorinolaringoiatria
= Urologia
= Fisiatria
= Fisiocinesiterapia
= Gastroenterologia
= Neurologia
= Pneumologia
= Radiologia ed ecografia

Le attivita specialistiche saranno erogate con riferimento all’esistente nonché con
modalita organizzative in rete attingendo alle risorse specialistiche presenti negli Isti-
tuti della rete o negli ambulatori territoriali e/o ospedalieri;

o Rete di ricovero
o Se ce il posto disponibile in tempi adeguati alla causa di ricovero, lo stesso cir-
cuito riservato ai detenuti con elevate esigenze di sicurezza (C.C. Cuneo- CDT
Lo Russo Cotugno — repartino Le Molinette)
o In alternativa : repartini del territorio (Territorio /Quadrante)
o Se non ci fossero posti disponibili nelle strutture di cui sopra: reparti ospedalieri
del territorio regionale;

4.b.3 Attrezzatura diagnostica:

o Sara cura delle ASL territorialmente competenti la dotazione strumentale neces-
saria all’erogazione delle prestazioni specialistiche indicate.
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Linee di indirizzo per gli interventi di assistenza psichiatrica negli istituti penitenziari della
Regione Piemonte

I1 documento risponde all’esigenza di esplicitare le caratteristiche dell’intervento che i Dipartimenti
di Salute Mentale intendono garantire presso gli Istituti Detentivi di loro competenza.

Sono stati individuati i seguenti principi:

a) 1 Dipartimenti di Salute Mentale ritengono sia loro preciso compito occuparsi della gestione cli-
nica dei disturbi psichici evidenziati dalla popolazione detenuta;

b) tale intervento clinico deve prevedere la prevenzione e il trattamento come da normativa nazio-
nale sulla Salute Mentale nonché la collaborazione con il Servizio Aziendale per la Tutela della Sa-
lute in ambito penitenziario di riferimento nello screening del disagio psichico;

c) non ¢ da prevedere I’intervento dello psichiatra per il controllo delle anomalie comportamentali
non chiaramente ascrivibili a patologia psichiatrica in atto;

d) 1 Dipartimenti di Salute Mentale si impegnano a mantenere almeno il livello di assistenza at-
tualmente esistente all’interno delle Strutture di loro competenza territoriale organizzandolo secon-
do le modalita operative proprie di ciascun Dipartimento;

e) Dattivita psichiatrica sara organizzata a livello locale nei singoli Istituti uniformandosi a quanto
contenuto nel presente documento e in funzione dei bisogni di cura espressi dalla popolazione dete-
nuta di riferimento;

f) Per ciascun Istituto sara concordato il programma e le modalita dell’intervento psichiatrico tra il
Direttore del DSM ed il Responsabile Aziendale del Servizio per la Tutela della Salute in ambito
penitenziario;

g) Dintervento dello specialista psichiatra del DSM in carcere avviene su richiesta e segnalazione
del personale sanitario che presta servizio in carcere;

h) per ciascun detenuto ¢ prevista la presa in carico multidisciplinare, inoltre per i singoli detenuti
affetti da disturbo psichico il personale del DSM operera per garantire la continuita del percorso te-
rapeutico;

1) deve essere garantita la continuita terapeutica per le persone portatrici di disturbi psichici tem-
poraneamente detenuti, a tale scopo si ritiene fondamentale che i curanti segnalino allo psichiatra
che opera all’interno del carcere 1’ingresso di un loro assistito, accompagnando la segnalazione con
tutte le notizie utili sulla diagnosi e sui trattamenti in corso;

j) fondamentale appare che i sanitari del Servizio Aziendale per la Tutela della Salute in ambito
penitenziario segnalino allo Psichiatra che opera nel carcere I’emergere di problematiche psichiatri-
che in detenuti non precedentemente conosciuti;

k) la richiesta della consulenza psichiatrica dovra essere redatta da parte del sanitario che la ri-
chiede, corredandola con notizie anagrafiche e anamnestiche nonché con un’ampia descrizione del-
la motivazione della richiesta; le richieste saranno formulate su apposita modulistica;



1) non sono previsti interventi di urgenza da parte dello psichiatra presso I’Istituto Detentivo di ri-
ferimento in orario diverso da quello concordato con il Servizio per la Tutela della Salute in ambito
penitenziario; le urgenze vengono trattate dal personale sanitario in servizio ed eventualmente si ri-
correra al DEA dell’Ospedale di riferimento in caso di acuzie non risolvibile all’interno
dell’Istituto;

m) si prevede la opportunita e la disponibilita di percorsi integrati di collaborazione con i SerT che
intervengono negli Istituti Detentivi nel rispetto delle reciproche competenze; I’intervento clinico
sui detenuti gia in carico ai SerT territoriali rimane di esclusiva competenza dei Servizi per le Tos-
sicodipendenze interni al Carcere; ¢ prevista comunque la consulenza diagnostica e terapeutica nei
casi in cui siano presenti elementi di psicopatologia associati a uso, abuso e dipendenza da sostanze
psicotrope ;

n) gli psichiatri che operano per conto del DSM in carcere avranno esclusivamente compiti clinici,
anche per quanto riguarda la redazione di relazioni sulle condizioni di salute psichica dei singoli
detenuti eventualmente richieste dalle varie Autorita, ma non assumeranno compiti forensi tesi a
soddisfare quesiti di natura peritale;

0) ¢ necessario prevedere percorsi formativi adeguati per il personale che interverra negli Istituti
Detentivi che contengano anche elementi legali ed etno-culturali;

p) ¢ necessario prevedere 1’istituzione di una rete tra i DSM che operano negli istituti di pena re-
gionali in modo da ottimizzarne gli interventi attraverso incontri periodici tra gli operatori,

q) presso la Casa Circondariale di Torino esiste un Reparto Osservazione Psichiatrica a cui gli psi-
chiatri degli altri Istituti potranno far riferimento per ricoveri di breve durata tesi alla risoluzione
della fase acuta di malattia ove non sia gia necessaria la ospedalizzazione; a tale scopo si dovra
concordare con il Provveditorato Regionale dell’ Amministrazione Penitenziaria una modalita rapi-
da di trasferimento del detenuto;

r) D’invio al Reparto di Osservazione Psichiatrica presso la Casa Circondariale di Torino dovra ba-
sarsi esclusivamente su necessita cliniche psichiatriche certificate dallo specialista del DSM che
opera nell’Istituto di provenienza che richiedera il trasferimento per il tempo strettamente necessa-
110 € questo avverra previa comunicazione della disponibilita del posto letto;

s) viene ovviamente mantenuta la possibilita di invio temporaneo al Reparto di Osservazione Psi-
chiatrica da parte dell’ Autorita Giudiziaria;

t) tutti i ricoveri presso il Reparto di Osservazione Psichiatrica di Torino dovranno essere a termi-
ne e durare il tempo necessario all’inquadramento diagnostico e al trattamento della fase di malattia
emergente che ne ha determinato I’invio; successivamente il detenuto dovra rientrare all’Istituto di
provenienza o ad altra sede individuata dai competenti uffici;

u) dovranno prevedersi incontri periodici di integrazione con gli altri operatori della salute operan-
ti negli Istituti Detentivi e tra operatori della Psichiatria di diversi Istituti;

v) riteniamo che i principi ed i contenuti di questo documento siano estensibili, nella specificita
metodologica e progettuale all'intervento presso 1’Istituto Penale Minorile Ferrante Aporti; la realta
minorile implica una forte integrazione con i servizi di residenza del minore per favorire la conti-

nuita di tutti 1 processi di crescita.
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Linee di indirizzo per P’assistenza ai tossicodipendenti detenuti negli istituti penitenziari pie-
montesi

PREMESSA

Gli interventi per le tossicodipendenze costituiscono un’area cruciale della assistenza sanitaria ai
detenuti sia dal punto di vista quantitativo (interessa da un terzo alla meta dei detenuti totali e la
gran parte dei detenuti con problemi sanitari) sia dal punto di vista qualitativo.

Infatti, implicano una rigorosa continuita assistenziale tra “dentro e fuori” I’Istituto mentre, sul pia-
no della gestione clinica, propongono significative differenze tra territorio e ambiente carcerario.
Inoltre, comportano rilevanti responsabilita medico-legali con ricadute sulla pena e sui diritti del
soggetto (di particolare delicatezza e difficolta la valutazione della “tossicodipendenza” all’ingresso
in Istituto e nelle “autosegnalazioni” tardive), articolano compiti discrepanti come controllo e cura,
sono a bassa tecnologia e ad alto contenuto umano e quindi fortemente influenzate dalla filosofia
generale dell’assistenza; tutto cio inserendosi in altre e diverse necessita del detenuto, quali
I’adattamento alla detenzione, I’ottenimento di benefici, I’adesione a particolari culture, la necessita
di assistenza per altre problematiche sanitarie e sociali.

E pertanto necessario rivolgere alla assistenza ai tossicodipendenti in regime di detenzione la mas-
sima attenzione.

Le considerazioni sulla assistenza ai tossicodipendenti in ambito penitenziario, inoltre, si differen-
ziano da quelle riguardanti ogni altra disciplina specialistica essendo in vigore una specifica norma-
tiva. Infatti, nella interpretazione del Legislatore la tossicodipendenza costituisce non una patologia
concomitante al comportamento delinquenziale, ma una condizione che, considerata per lungo tem-
po un reato in s¢, determina e caratterizza il reato. Pertanto, vi ¢, nelle norme, una enfasi del tutto
particolare sull’investimento riabilitativo del tossicodipendente, nella ipotesi che gli interventi di
cura, oltre che perseguire la salute della persona, siano efficaci nel ridurre le recidive anche nel de-
linquere. In specifico, I’art. 95 del D.P.R. n. 309/1990 prevede che i tossicodipendenti scontino la
pena in “istituti idonei per lo svolgimento dei programmi terapeutici € socioriabilitativi”. A con-
ferma di cio, I’art. 96 ribadisce il diritto del tossicodipendente a “ricevere le cure mediche e
’assistenza necessaria all’interno degli istituti carcerari a scopo di riabilitazione” e I’obbligo ad or-
ganizzare “istituti idonei per lo svolgimento di programmi terapeutici e socioriabilitativi”; per gli
effetti del DLgs n.230/1999 si deve desumere che tale obbligo, prima riguardante il Ministero della
Giustizia, riguardi ora il SSR. Le modalita secondo le quali le A.S.L. devono assicurare 1’assistenza
e istituire le strutture per il trattamento sono definite dalla Circolare n°® 3317/5767 del 31/05/1991
(Ministero della Giustizia) e dalle Linee Guida del marzo 1994 elaborate dal Dipartimento Affari
Sociali.

Il passaggio delle competenze di assistenza sanitaria dal Ministero della Giustizia al Ministero della
Salute/Welfare ex DLgs 230/99, per quanto riguarda le tossicodipendenze, ha gia visto il suo avvio
dal luglio 2003, con piena attuazione dal gennaio 2004. Pertanto, le problematiche che la Sanita nel
suo complesso sta attraversando in questi ultimi mesi sono gia state in parte affrontate dai Servizi
per le Dipendenze. Tuttavia, nonostante gli sforzi operati per integrare ed omogeneizzare gli inter-
venti a livello regionale, attraverso la costituzione di un Tavolo regionale specifico, la stesura di un
protocollo di intesa tra Regione ¢ DAP e la realizzazione di una specifica formazione integrata
SERT-Istituti penitenziari, la situazione attuale registra ancora notevoli difformita locali, non solo
dovute al logico plasmarsi sulle specifiche realta, ma anche alla diversa considerazione e sostegno
che le ASL hanno destinato negli anni scorsi alla problematica. Sono quindi numerose le situazioni
che richiedono ancora attenzione: 1’attuale momento di grande impegno per la gestione di temati-



che ben piu macroscopiche non deve far passare in seconda linea una questione come quella delle
tossicodipendenze in carcere che merita, invece, una attenzione primaria.

Indicazioni per la gestione e I’organizzazione dell’assistenza ai tossico alcol dipendenti detenuti

Devono essere garantite le attivita assistenziali gia previste dal protocollo Regione-PRAP per le di-
pendenze, quali la valutazione diagnostica e la presa in carico tempestive e 1’offerta di una assisten-
za integrata e multidisciplinare, che sia in grado di fornire adeguate prestazioni mediche e sanitarie
(dove la “adeguatezza” va riferita alle prestazioni che il SERT territoriale di quella specifica zona ¢
in grado di garantire ai cittadini liberi), cosi come il supporto psicologico e motivazionale necessa-
rio e le opportunita riabilitative e alternative alla pena.

Ogni SERT penitenziario ¢ tenuto al rispetto del protocollo per 1’assistenza ai tossicodipendenti
sottoscritto tra Regione e PRAP e, localmente, deve provvedere a declinare nella propria realta il
protocollo regionale inserendone le indicazioni nel protocollo locale ASL — Direzione dell’Istituto
Penale.

La rete della assistenza ai tossicodipendenti a livello regionale deve essere strutturata ed integrata,
tramite il Tavolo regionale dei SERT penitenziari, in modo da poter garantire lo svolgimento dei
programmi terapeutici e socioriabilitativi in ambienti idonei e con personale specializzato.

Tale rete deve tener conto, inoltre, delle peculiarita dell’area penale minorile: minore eta, articola-
zione interna ed esterna dell’Istituto Penale Minorile (C.P.A., I.P.M. e U.S.S.M), presenza prepon-
derante di detenuti stranieri il cui trattamento necessita anche di mediazione con caratteristiche et-
nopsicologica ed etnopsichiatrica.

La struttura di secondo livello (struttura a custodia attenuata “Arcobaleno”) presente presso la Casa
Circondariale Lorusso e Cotugno deve consentire 1’accesso agli assistiti inviati dai diversi SERT
penitenziari regionali; le modalita per ’invio e ’accettazione saranno definite nel Tavolo regionale
dei SERT penitenziari.

Le ASL sono tenute a destinare, nel budget complessivo per la medicina penitenziaria, una quota di
finanziamento per I’assistenza ai tossicodipendenti come minimo pari alla spesa storica destinata
dalla Regione ai SERT penitenziari e alla Struttura di secondo livello “Arcobaleno” dal 2004 in poi.
L’attuale dimensione quantitativa dei servizi per le dipendenze messa a punto dal 2004 ad oggi ¢ da
considerare il riferimento minimo da mantenere.

Le ASL devono considerare, nella attribuzione ai Dipartimenti delle Dipendenze dei budget per gli
inserimenti di pazienti tossicodipendenti in strutture residenziali, che il costo sara incrementato dalla
spesa per le rette degli arresti domiciliari in Comunita, che prima erano a carico del Ministero della
Giustizia. Tali costi dovranno essere considerati anche per il Dipartimento delle Dipendenze che si fa
carico dell’Istituto Penale Minorile. Infatti occorre tenere presente che 1’area penale minorile prevede,
proprio per favorire il recupero del minore, I’utilizzo delle misure alternative al carcere (“messa alla
prova”) nella maggior parte dei casi e, in particolare, percorsi in comunita terapeutica.

I SERT penitenziario deve essere parte del Dipartimento funzionale delle Dipendenze presente
nell’ASL di riferimento, al fine di garantire continuita temporale e coerenza di modalita e finalita di
trattamento tra gli interventi territoriali e quelli carcerari rivolti, nella maggior parte dei casi, a sog-
getti che alternano periodi di detenzione e di liberta.

In relazione alla proposta che ciascuna ASL predisporra del modello organizzativo che intende ap-
plicare per garantire 1’assistenza sanitaria in ambito penitenziario, il SERT penitenziario sara costi-
tuito con un livello di complessita organizzativa proporzionato alla realta locale.



In ogni caso, deve essere lasciata ampia autonomia gestionale ed economica al SERT penitenziario
qualsiasi sia il suo livello organizzativo: ad esempio, deve poter gestire le misure alternative e gli
inserimenti in Comunita terapeutica con tempi e modi specifici e propri rispetto al territorio.

I1 SERT penitenziario si dovra collegare con le strutture organizzative sanitarie previste dalle ASL
per ciascun Istituto penitenziario (Distretto, Struttura Complessa di Direzione Sanitaria) al fine di
coordinare le iniziative di assistenza e di ricevere ed offrire ogni sostegno utile.

Analogamente, dovra coordinarsi con le altre strutture sanitarie specialistiche (in particolare psi-
chiatria e malattie infettive) per i bisogni assistenziali dei detenuti che presentano patologie molte-
plici.

Il SERT penitenziario e il Dipartimento Dipendenze di ogni ASL dovranno collegarsi e collaborare
con il Servizio Aziendale per la Tutela della Salute in Carcere e con la Direzione dell’Istituto in cui
intervengono; il primo atto di tale collaborazione con la Direzione dell’Istituto sara, laddove non
ancora fatto, la sottoscrizione del protocollo locale per 1’assistenza ai tossicodipendenti in attuazio-
ne del protocollo regionale ed il suo invio per un opportuno monitoraggio al Tavolo regionale dei
SERT penitenziari.

Deve essere attivato un Sistema Informativo dedicato, integrato con gli strumenti di rilevazione dei
dati in atto nella Regione. Sono necessari, quindi, strumenti informatici e collegamenti alla rete i-
donei (anche per I'utilizzo di internet, della posta elettronica e degli applicativi delle diverse A-
ziende — protocollo, gestione contabile, gestione personale), che sono elementi di scambio, contatto
e informazione dinamica irrinunciabili.

Deve essere posta particolare attenzione al problema del “burn-out” degli operatori dei SERT peni-
tenziari, che opereranno in condizioni particolarmente difficili, con compiti spesso intrinsecamente
conflittuali (terapia e controllo), esposti a pressioni e a gravi responsabilita cliniche e giuridiche,
normalmente con livelli di riconoscimento e di gratificazione non commisurati a tali responsabilita.
I Dipartimenti delle Dipendenze, in accordo con i Servizi Aziendali per la Tutela della Salute in
Carcere e con gli Istituti Penitenziari di riferimento, dovranno, quindi, provvedere al loro sostegno
utilizzando tutte le modalita possibili e prevedendo, di routine, un sostegno formativo e motivazio-
nale continuativo.

sk s sk sk sfe sk ske sk sk sk sk sfe sk sk sk sie sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosie sk sk skeosk skt sk sk skesk sk skok

Linee di Indirizzo per I’attivazione dell’ Assistenza psicologica penitenziaria

I’ Assessorato Regionale Tutela Salute e Sanita intende promuovere sul territorio della Regione
Piemonte specifici interventi psicologici rivolti ai soggetti, adulti € minori, in condizione di restri-
zione delle liberta personale e sottoposti a procedimenti penali. Gli interventi verranno effettuati sia
nei luoghi di restrizione sia sul territorio nel momento in cui il soggetto torna in liberta, garantendo
in tal modo una specifica continuita degli interventi.

La condizione di privazione della liberta personale nelle attuali condizioni strutturali di sovraffol-
lamento degli Istituti di Pena, rischia di compromettere pesantemente I’equilibrio psicologico della
popolazione detenuta, creando un serio rischio per la salute individuale delle persone ristrette.

I1 Protocollo d’Intesa tra I’Assessorato Regionale Tutela della Salute e Sanita, il Provveditorato
Regionale dell’ Amministrazione Penitenziaria per il Piemonte e la Valle D’ Aosta ed il Centro Giu-
stizia Minorile del Piemonte, Valle d’Aosta e Liguria, relativo alla definizione delle forme di colla-



borazione tra I’ordinamento sanitario e I’ordinamento penitenziario, approvato con deliberazione n.
21-11849 del 27 luglio 2009, prevede, all’articolo 10, I’assistenza psicologica penitenziaria nei
confronti dei soggetti adulti, in condizione di restrizione delle liberta personale e sottoposti a pro-
cedimenti penali.

Verranno stipulate, in prima istanza, a livello locale specifiche convenzioni tra il Direttore Generale
dell’ Azienda Sanitaria ed il Direttore dell’Istituto Penitenziario o dei Servizi della Giustizia Minori-
le, per I'utilizzo degli psicologi esperti ex art. 80 ed esperti ex art. 8, gia convenzionati con il Mini-
stero della Giustizia, in aggiunta ed al di fuori dell’area trattamentale propria

ATTIVITA DI PSICOLOGIA PENITENZIARIA DELLE AA.SS.LL.

Le AA.SS.LL. dovranno organizzare i propri servizi al fine di:

- garantire un livello omogeneo di assistenza psicologica alle persone detenute e ai mino-
ri/giovani adulti sottoposti a procedimento penale, prendendo comunque atto delle differenze e spe-
cificita a livello locale;

- garantire le prestazioni psicologiche ai soggetti sottoposti a carcerazione, preferibilmente
all’interno degli Istituti Penitenziari (di seguito denominati II.PP.), dell’Istituto Penitenziario Mino-
rile (di seguito denominato IPM) e del Centro di Prima Accoglienza (di seguito denominata CPA).
Qualora non possano essere effettuate in ambito intramurario, le prestazioni dovranno essere effet-

tuate presso le strutture sanitarie esterne, secondo quanto previsto dall’art. 11 della legge 354/75 e
dell’art. 17 del DPR 230/2000

- garantire le prestazioni psicologiche per i minori e giovani adulti dell’area penale esterna;

STRUTTURAZIONE SERVIZI

Per I’erogazione delle prestazioni psicologiche di cui sopra, le AA.SS.LL., che sul proprio territorio
hanno una sede di Istituto di Pena, si dovranno avvalere, in prima istanza, del personale dipendente
transitato dall’Amministrazione Penitenziaria al Servizio Sanitario, nonché degli esperti psicologi
ex art. 8 e 80, gia convenzionati con il Provveditorato dell’Amministrazione Penitenziaria per il
Piemonte e la Valle d’Aosta e con il Centro Giustizia Minorile del Piemonte, Valle d’Aosta e Ligu-
ria

Le AA.SS.LL., che NON hanno sul proprio territorio sedi di Istituti di Pena, dovranno comunque
individuare personale psicologo quale affidare la cura psicologica dei soggetti minori e adulti
dell’area penale esterna, anche avviando specifici contratti di specialistica convenzionale, in osser-
vanza degli Accordi regionali, prioritariamente a esperti psicologi ex art. 8 e 80, che avevano rap-
porti di convenzione con il Provveditorato dell’ Amministrazione Penitenziaria per il Piemonte ¢ la
Valle d’Aosta e con il Centro Giustizia Minorile del Piemonte, Valle d’Aosta e Liguria.

Gli psicologi devono essere collocati in specifica Area di clinica psicologica penitenziaria, secondo
modalita strutturali organizzative demandate all’ Azienda Sanitaria.

Tale Area, nell’ambito della quale andra individuata una figura di coordinamento, dovra essere col-
locata nei Servizi di Psicologia. Laddove non esistenti I’ Area si rapportera, secondo le necessita cli-
niche, al Servizio Tutela della Salute in carcere, al Servizio di NPI (DMI) al DSM ed al DPD, in
base alla stesura di appositi protocolli aziendali

Sara compito di questo Assessorato favorire 1’acquisizione degli elenchi dei su citati esperti e ren-
derlo disponibile alle AA.SS.LL.di competenza, affinché si possano attivare convenzioni con i sud-
detti esperti.



ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’

L’Area di clinica psicologica penitenziaria dovra interagire, se non incardinata nei Servizi di Psico-
logia, in maniera sinergica, con tutti 1 servizi interni ed esterni alla struttura penitenziaria.

Gli Psicologi collocati nell’Area di clinica psicologica penitenziaria, dovranno essere inseriti nei
percorsi formativi, da attivare in collaborazione con il Dipartimento Funzionale Regionale di Tutela
Salute in Carcere.

L’omogeneita degli interventi di psicologia penitenziaria sull’intero territorio regionale ¢ garantita
dal Dipartimento per la Tutela della Salute in ambito penitenziario, nell’ambito del quale viene isti-
tuita apposita area tematica
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