
 

Delibera della Giunta Regionale n. 96 del 13/03/2012

 
A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

 

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  RECEPIMENTO  ED INIZIALI PROVVEDIMENTI ATTUATIVI DELL'ACCORDO  DEL 19

GENNAIO 2012 TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI

TRENTO E BOLZANO SUL DOCUMENTO RECANTE "LINEE DI INDIRIZZO PER LA

RIDUZIONE DEL RISCHIO AUTOLESIVO E SUICIDARIO DEI DETENUTI, DEGLI

INTERNATI E DEI MINORENNI SOTTOPOSTI A PROVVEDIMENTO PENALE".

REPERTORIO ATTI N. 5/CU DEL 19/01/2012  - CON ALLEGATO -    
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore e delle risultanze e degli atti tutti richiamati ne lle 
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tut ti gli effetti di legge, nonché dell’espressa 
dichiarazione di regolarità della stessa resa dal D irigente del Settore a mezzo di sottoscrizione 
della presente  
PREMESSO CHE: 

a) che il Decreto Legislativo 22.6.99 n. 230, come modificato ed integrato dal Decreto Legislativo 
22.12.2000 n. 433, ha introdotto il riordino della medicina penitenziaria sancendo il principio 
fondamentale della parità di trattamento, in tema di assistenza sanitaria, dei cittadini liberi e degli 
individui detenuti ed internati; 

b) che il D.P.C.M. 01.04.2008, adottato ai sensi dell’art. 2, commi 283 e 284 della Legge 24 
Dicembre 2007 n. 244 (legge Finanziaria 2008) stabilisce, al fine di dare completa attuazione al 
riordino della medicina penitenziaria di cui ai decreti legislativi sopra citati, il trasferimento al 
Servizio sanitario nazionale di tutte le funzioni sanitarie svolte dal Dipartimento 
dell’amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della 
giustizia; 

c) che con DGRC n. 1551 del 26.09.2008 è stato recepito il DPCM sopra citato; 
d) che l’Allegato A al suddetto DPCM espressamente prevede che, al fine di valutare l’efficienza e 

l’efficacia degli interventi a tutela della salute dei detenuti, degli internati e dei minorenni 
sottoposti a provvedimento penale, garantendo, nel contempo, l’efficacia delle misure di 
sicurezza, venga realizzato in ogni Regione e Provincia autonoma un Osservatorio permanente 
sulla sanità penitenziaria, con rappresentanti della Regione, dell’Amministrazione penitenziaria e 
della Giustizia minorile, competenti territorialmente; 

 
PRESO ATTO 

a) che con DGRC n. 1812 dell’11.12.2009 sono state definite le azioni per la realizzazione di forme 
di collaborazione tra ordinamento sanitario ed ordinamento penitenziario e della giustizia minorile 
per la valutazione dell’efficienza e dell’efficacia degli interventi sanitari mirati all’attuazione di 
quanto previsto dalle Linee di indirizzo di cui agli Allegati A e C del DPCM 1 aprile 2008 ed è 
stato approvato il relativo schema di Accordo di Programma; 

b) che in data 28.12.2009 le Parti contraenti hanno sottoscritto l’Accordo di Programma; 
c) che con Decreto del Presidente della Giunta Regionale  n. 38 del 19 febbraio 2010 è stato 

istituito l’Osservatorio permanente sulla sanità penitenziaria e che lo stesso è stato riconfermato 
con Decreto del Presidente della Giunta Regionale  n. 177 del 19 ottobre 2010; 

d) che tra i compiti assegnati all'Osservatorio Permanente è compresa la predisposizione di  “linee 
guida sia per la prevenzione e la cura di patologie che comportano interventi a lungo termine di 
presa in carico della persona, con caratteristiche di elevata intensità e/o complessità 
assistenziale quali la tossicodipendenza e patologie correlate, HIV, le malattie mentali, con il 
concorso di più figure professionali, sanitarie e sociali, sia per la programmazione di interventi 
terapeutici trattamentali, anche individualizzati, nei confronti delle persone detenute che siano 
portatrici di particolari problematiche di disagio (ad esempio programmi di prevenzione del rischio 
suicidario e programmi di risocializzazione)” (art. 5);   

e) che, inoltre, all'Osservatorio Permanente è stata data facoltà di procedere, anche coinvolgendo, 
qualora ritenuto necessario, personale delle Amministrazioni firmatarie dell'Accordo, di gruppi di 
lavoro per la trattazione di problematiche specifiche (art. 7); 
 

CONSIDERATO 
a) che la Conferenza Unificata nella seduta del 19 gennaio 2012 ha sancito Accordo tra il Governo, 

le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Linee di indirizzo 
per la riduzione del rischio autolesivo e suicidario dei detenuti, degli internati e dei minorenni 
sottoposti a provvedimento penale" (Repertorio Atti n.: 5/CU del 19/01/2012; Allegato A, parte 
integrale e sostanziale del presente atto) e contenente i seguenti impegni per  le Regioni e le 
Province Autonome: 

o costituire, entro tre mesi dalla data di sottoscrizione dell’Accordo, congiuntamente 
all’Amministrazione Penitenziaria e la Giustizia Minorile, all’interno di ciascun 
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Osservatorio permanente sulla sanità penitenziaria, un gruppo di lavoro tecnico-
scientifico, composto, senza oneri aggiuntivi, anche da operatori sanitari ed operatori 
penitenziari e minorili, con il   compito di elaborare, sulla base delle linee guida esistenti e 
tenendo conto delle indicazioni degli organismi europei e dell’OMS, un programma 
operativo di prevenzione del rischio autolesivo e suicidario in carcere e nei servizi minorili; 

o prevedere nel suddetto programma operativo, tra l’altro, “l’adozione, in tempo utile, di 
tutte le azioni necessarie all’avvio, entro un anno dalla data di stipula del presente 
Accordo, di una sperimentazione in almeno una struttura carceraria per adulti ed una per 
minori presente sul territorio della Regione, fermo restando che il successo e l’efficacia 
dell’intervento sono legati all’effettiva messa in atto delle azioni specifiche individuate per 
ciascuna Amministrazione coinvolta”; 

 
RITENUTO 
che l’Accordo sancito tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul 
documento recante "Linee di indirizzo per la riduzione del rischio autolesivo e suicidario dei detenuti, 
degli internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale" (Repertorio Atti n.: 5/CU del 
19/01/2012) è coerente con il programma di sviluppo e potenziamento delle rete assistenziale 
penitenziaria della Regione Campania e rientra fra gli adempimenti LEA cui sono tenute le Regioni per 
accedere al maggior finanziamento per l’anno 2012; 
 
CONSIDERATE  

a) l’ esigenza di recepire il suddetto Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome 
sottoscritto in data 19.01.2012 (Rep. Atti 5/CU del 19/01/2012) ; 

b) l’occorrenza - al fine di  ottemperare all’iniziale impegno di procedere alla costituzione, entro tre 
mesi dalla data di sottoscrizione dell’Accordo, congiuntamente all’Amministrazione Penitenziaria 
e la Giustizia Minorile, all’interno di ciascun Osservatorio permanente sulla sanità penitenziaria, 
un gruppo di lavoro tecnico-scientifico, composto, senza oneri aggiuntivi, anche da operatori 
sanitari ed operatori penitenziari e minorili, con i compiti dallo stesso Accordo stabiliti. 

 
 Propone e la Giunta, in conformità, a voti unanimi 
 

DELIBERA  
a) di recepire il seguente Accordo  sancito  il 19 gennaio 2012 tra il Governo, le Regioni e le 

Province autonome di Trento e Bolzano: 
- "Linee di indirizzo per la riduzione del rischio autolesivo e suicidario dei detenuti, degli internati e 

dei minorenni sottoposti a provvedimento penale" (Repertorio Atti n.: 5/CU del 19/01/2012; 
Allegato A, parte integrale e sostanziale del presente atto); 

b) di costituire all’interno dell’Osservatorio permanente sulla sanità penitenziaria un gruppo di lavoro 
tecnico-scientifico senza oneri aggiuntivi per lo studio della riduzione del rischio autolesivo e 
suicidario dei detenuti,internati e minorenni sottoposti a provvedimenti penali; 

c) di precisare che all’attuazione della presente deliberazione si provvede senza oneri aggiuntivi a 
carico del bilancio regionale; 

d) di trasmettere il presente atto, per quanto di competenza, ai Settori Assistenza Sanitaria, 
Interventi a favore di fasce particolarmente deboli Osservatorio permanente sulla sanità 
penitenziaria; 

e) di inviare al Settore Stampa, Documentazione ed Informazione per la pubblicazione sul BURC. 
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