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PRESIDENZA

DEL CONSIGLIO DE{ MINISTR!

CONFERENZA UNIFICATA

ACCORDO 27 luglio 2017,

Accordo, af sensi dellarticolo 9 del decreto logistative 23 agosts 1897, n, 281, sul decumento recante «Piano nazionale
per la prevenziene delle condotie suicidarie nel sistema penitenziario per aduitis. (Repertorio atti n. 8 1/CLY,

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nell odicria seduta del 27 Juglio 2017;

Visto ['art. 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 e. in particolare, il comma 2, lettera ¢), in base al
quale questa Conferenza promuove ¢ sancisce accordi tra Governo., Regioni. Frovinee, Comuni ¢ Comunita montanc.
al fine di coordinare "esercizio delle rispettive competenze e svolgere in collaborazione attivita di interesse comune:

Visto Iart. 2, comma 283, della legge 24 dicembre 2007, n, 244 (Finanziaria 2008). il quale prevede che, al
fine di dare completa attuazione al riordino della medicina penitenziaria, comprensivo dell’assistenza sanitaria negli
Istituti penali minorili, nei centri di prima accoglienza, nelle comunita ¢ degli ospedali psichiatrici giudiziari, con de-
creto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della salute e del Ministro della giustizia, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze ¢ con il Ministro per le riforme e le innovazion; nella pubblica
amministrazione, di intesa con la Conferenza Stato-Regioni, sono definite e modalita od i criteri per il tasferimento
dal Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria ¢ dal Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della
giustizia al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature e beni strumentali. in materia di sanita penitenziaria:

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1° aprile 2008, emanato in attuazione del menzionato
art. 2, comma 283, della legge n. 244 del 2007. recante «Modalita e criteri per il rasferimento al Servizio sanitario
nazionale delle funzioni sanitarie. dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali
in materia di sanitd penitenziarian:

Considerato che questa Conferenza, nella seduta del 31 luglio 2008. ha deliberato (rep. atti n. 81:CU) la costitu-
zione del «Tavolo di consultuzione permancnte sulla sanita penitenziaria» (di seguito: «il Tavolon) di cuj sll° Allegato
A del predetto decreto del Presidente del Consiglio dei nunistri 1° aprile 2008, tra i cui compiti & previsto anche
'espletamento dell’attivit istruttoria dei provvedimenti. da settoporre all’esame di quests medesima Conterenza.
attuativi del pia volte citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 aprile 2008

Considerato, inoltre, che al Tavolo & demandato. in particolare. il compito di predisporre indirizzi per favorire la
realizzazione di programmi di interventi nelle realta tervitoriali nei confronti dei detenuti, degli internati e dei mino-
renni sottoposti a provvedimento penale e quelio di definire strumenti volti a favorire il coordinamento fra le Regioni.
Provveditorati regionali dell’ Amministrazione penitenziatia ¢ Centri della giustizia minorile:

Considerato che I'Allegato A al citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1° aprile 2008 recante
«Linee di indirizzo per gli interventi del Servizio sanitario nazionale a tutela della salute dei detenuti e degli internati
negli Istituti penitenziar ¢ dei minorenni sottoposti a provvedimento penales riserva, in particolare. una specifica
attenzione alla tfematica della presa in earico dei nuovi giunti ¢ della prevenzione del rischio suicidario:

Vislo I"Accordo. ai sensi dell’art. 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento proposto dal
Tavolo recante «Linee di indirizzo per I riduzione del rischio autolesivo ¢ suicidario dei detenuti. degli internati e dej
minorenni sottoposti a provvedimento penales (rep. atti n. 5/CU del 19 genngio 2012):

Considerata la necessita di superare la tase di sperimentazione prevista dal suddetto Accordo ¢ di aggiornarne ¢
ampliarne i contenuti, allo scopo di costituire una rete integrata di intetventi tra il livello nazionale. il livello regionale
ed il livello Jocale delle attivitd di prevenzione del rischio suicidario per i detenuti adulti:

Considerata la necessitd di formulare un apposito documento relativo all avea dells giustizia minorile, attese le
peculiaritd che caratterizzano | comportamenti autolesivi dei minori. che richiedono programmazioni mirate:

Vista la lettera pervenuta in data 4 otiobre 2016 ¢ lrasmessa in pari data a i in componenti del Tavolo, con la
quale il Ministero delly giustizia - Dipartimento dell amministrazione penitenziaria - ha proposto all’esame del Tavolo
medesimo una bozza del documento indicato in vguetio;

Considerato che, nel corso delle riunioni del Tavolo. svoltesi il 18 ¢ il 21 navembre 2016, si ¢ discussa la bozza
citata ritenenda che, ai fini della proficua conduzione dei lavori ¢ la successiva definizione della stossa, fosse necessi-
rio procedere con una modalitd parteeipata ¢ condivisa delle Regioni ¢ delle Amministrazioni centrali;

Vista la nota del 6 marzo 2017. con la quale il Dipartimento dell amministrazione penitenziaria ha richiesto la
convocazione del Tavolo per la ripresa delle attivita concernenti la bozza di documento in oggetto:




I4-8-2017 GiazZziera Lvtensg i oy REFBLICA Traiiasa Serie gencraly - n. 189
. e e — =i e B S A W e ot s

Vista la nota in data 20 aprile 2017 delt* Ufficio di segreteria di questa Conferenza. con cui sono stati convoeati con-
giuntamente il Tavolo ¢ il Comitato paritetico interistituzionals (di seguito: «I1 Comitaton) per il 27 aprile 2017:

Considerato che, nel corso di detia riunione, si ¢ costituito il sottogruppo di lavoro ad hoc dedicalo alla definizio-
ie del Piano e si & stabilito di concludere i lavori entro il mese di giugno 20107 al fne di pervenire ad un Accordo sul
documento in sede di Conferenza Unificata entro il mese di luglio 2017;

Tenuto conto che nelle riunioni congiunte del Tavolo ¢ del Comitato tenutesi il 12 ¢ il 26 giugno 207 1l sotio-
gruppo ha dato conto dello stato dell’arte det lavori ¢ che il Tavolo ha unanimemente condiviso il lavoro svolto:

Visto il documento trasmesso dal sottogruppo in data 7 luglio 2017 dal Coordinamento regionale sanitd peniten-
ziaria all'Ufficio di segreteria della Conferenza Unificata, diramato in data 8 luglio 2017 ai componenti del Tavolo ¢
del Comitato unitamente alla convocazione dei citati organismi per il giorno 19 luglio 2017;

Considerato che nel corso della riunione del 19 luglio 2017, il Tayolo ha approvato la versione definitiva del do-
cumento in parola, Allegato sub A, parte integrante del presente atto, che ¢ stata diramata alle Amministrazioni centrali
mteressate. alle Regioni ¢ Province autonome ed alle Autonomic locali con lettera in data 2] luglio 2017;

Acquisito. nel corso dell odierna seduta di questa Conlferenza, I"assenso del Governo. delle Regioni ¢ delle Pro-
vinee autonome di Trento ¢ Bolzano ¢ delle Autonomic locali;

Il Governo. le Regioni, le Province autonome di Trento e Bolzano e gli Enti locali.

Convengono quanto segue

|. di adottare il «Piano nazionale per [a prevenzione delle condotte suicidaric nel sistema penitenziario per adulti
Allegato sub A, parte jntegrante del presente atto:

2. che dall’applicazione del presente Piano non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica.

Roma. 27 luglio 2017

Il presidenie: Brissa

ALLEGAT 2

PLANG NAZIONALE PER LA PREVENZIGRE BELLE CORDOTTE SUICIDARIE
SEL SISTEAEA PESTTLNZLARIO P ADUL (1

Premussi.

Il decreta del Presidenre del Consiglio dei ministei del 12 aprile 2008 (pubblicato nelly Guz=ei C fliciale 30 magaio 2008, 1. 126) diseipling
wle madulita, i eviteri ¢ le procedure per il traslerimento sl Servizio Sanitaria Nazionale delle funzioni sunitaric, delle visorse fnonzarie, dei tapponti
di favoro. delle attrezature, aeredi ¢ beni strumentali relativi alla sanii penitenziatio. [ relativi Allegati A ¢ C definiseono nel detiiglio le wzioni
neccssaric o realizzare, rispettiviomente, b presa in carico sanilaria neghi istituti peniteniari ¢ il superamento degli Gspedali psichiatici wiucliziari,
Nell”Allegalo AL in particolare, viene viservaty un‘aiienzione specificn al tema della presa in carive dei nuovi giunti ¢ delly prevensione del rischio
suigidaria,

Prevenire il rischio di swicidi in smbito vareerario. cosi come presso fe sieutiure minorili, & un abiottive condiviso wnto dalls Anministruzione
della Giiustizia quanto dallo Amministoizione della Salute, ed & cavatterizzato dullu seelty di metodulogic di lavara con caratteristiche di innovativie
ta, comune perseguimente degli abicitivi ed integrazione delle reciprache competenze.

La stessa normiivae di vilforma della sanitd penitensdaria prevedy espressimente che §prosidi saniti presenti in ogni ittt penitensario ¢
servizio minorile debbano adotiare procedure di necoglicnzn ehe consentanu di atlenuare gl ellend potenzinlmente traumatici della privazione della
libertd e metiere in auto gli intervent necessiri o prevenive at di awtolesionismo,

La Conterenza Unitieaa nella seduta del 19 pennaio 2002 ha saneito I Accordo tra i Governo, le Regioni ¢ le Provinee sutoneme di Trento ¢
Bolzane sul documento recante schines <i indirizzo per la riduzione del vischio autolesive ¢ suicidario dei detenuti, degli intetnali ¢ dei minorenni
soltopasti o provvedimento penales (Repertario At n.: 3/CU del 19 geanaio 2012: Allegato A1 che, coneretamente, a richiesto In definizione di
specifict indivizz operaiivi du spedmentire in oghi Regione e PRAAL in almenw un I3t Penitenziario per adulti ¢ uno pEr minorehni.

£ in yuesto contesto che si puo sinteticomente sudividuare fo rrio delle implementazioni. suceessivamente realizzate dalle Regioni ¢ dalle
PEAA., dellinern ativit di sperimentizione collegata alle Linee di indivizo suddetie.

Le altivitd sona stale uggeno di specilich monitorazsi -~ realizzati sia dalle singole Amminiswazioni coinvolie nel processo che dul Tavolo
di consultagione permanente per la sunitd penitenziariy, glituito lin dul 2009 presso la Conferenza Unilienta — ehe hanno evidenziato eome nella
maggior parte del weeritorio wli inferventi avviat sianu stati Tocaliza sull elTeiuazione di una rilevazione pursonalizzot, innanziluto o ridosso
deflingresso pellistituzione. dei fanoni di tischiv e di protezione ¢ sulla predisposizione di inerventi integruli di prevenzione. suppurio e (k-
thenta, regolimentati da protwgolli operativi riteriti oi diversi ambiti laeali (Regione. Aenda Sanitavia, Amministazione Penitenziaria repionle
e singolo st Penitenziarin.

Tule monitorageio haalivesi evidenziato numerose eriticitd, prevalentemente connesse i impostzioni woriche mlorm non approprate, incosian-
s nelli implementazione delle alliviti. rigidy separizione delle competenze ed assensa di idonei monjloraggs o dilficolta nella loro realizzasione,
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Sulli buse delle vitevazoni salitiche cosi rese disponibili. € risultatu necessario ¢ possibile proceduere al presenile aggiomamento degli indiriza
precedentements definili. conligurabile come un vero ¢ proprio Fiano nwgionale di intervento. finalizzato a realizzare i e gli Bt Penifenzia
Attvita ehe. con continuitd ed uniformic. possewsano le seguenti essenzinli caratteristivhie:

pivna condivisione del complesso degli interyventi di porte del Serviao Sunitario Nagionale ¢ dell” Amministrzione delli Ciustivia, coeren-
te con Pevidenzy che | eompurtamenti ¢ le scelle autolesive ¢ suicidaric sopo pravalentemente da mguindrare come eventi derivanti dalle comuni
cundizioni di vt ¢ non necessarinmente di condizioni di patolosia. vispetto o quuli le predete Amministrazioni coneorrone in e le lusi ceshi
meryenti per | rispetiiva competenze:

: implementazione di delinite ¢ dedicate organizazioni unzionali a livello centrale, regionale ¢ locale. costantemente integrate nelle profes-
stunalitd ¢ negli obicilivi:

regolave montoraggio degli interventi {in particalars sul prane della valutazions di processo) e degli esini. condiviso e aggregabile a lvello
regionale ¢ centiale, con miliorumento della qualivi dei dati. con preferenzinle modalin di riley azione busata sudi un sistema informativo informi-
lizzato concordato dalle due part sanitavia e penitenziaria ¢ dotato di un buon fivello di specificitd: il it per consentire ta Ualira un appropriata
definizipne di cago ¢ un udeguaty dilTerenziazione tra gli cventi eritici

definizione di coso opporunamenre condivisa ¢ idonen 1 soddistare adeguntamente i eriteri di riterimenra dei diversi atori interessati
all'snalizi ¢ ally gestione del enomene suicidio, eon particolane rlenmento alla separazione dei comportamenti ¢ delle seelie autalesive da quelle
suitidarie. in guanto prevalentemente si ratta di fenomeni diversi tra loro e nun necessarinmente eollegati o collegbili;

costante definizione ¢ aggioramento di protocolli operativi loeali, tra il singole Istiute Penitenziario e la competente Azienda Sunitriy;

uselusione di ogni Forma di indzinle. prevalente e'o non mediato coinvolgimento dei servizi sanitari spevialistici della salute mentale nelle
attivitd, al fine di prevenire il [requente rischiv i erronca riconduzione — interpretativa ¢ operitivi — dei compactwmenti e delle seelie autolesive
e suicidarie nell nmbito di condizioni patologiche psichintiche.

Resta inteso che ogni azione previstn dal Plano viene espletata nel pieno vigpetto delle normative che wielane la priviey dellindividuo ([2e-
creto fegislativo 30 giugno 2003, 0. 196),

[ presente Piano ¢ focalizzaio esclusivamente sulln prevenzione delle vondotie suicidarie in ambilo penitenziavio adulto, essendo stuly con-
divisa [a necessiti di formulare un ulteriore autonomo documento relativo all’arca della giustizia minorile, dal momento che sone ampiamente
riconoscitye le peculiariti che caratlerizzana | comportamenti autolesivi dei minori, che richicdono guindi programmazioni mirate, Diversamente,
Ia previsione delln specilica formazione del personale detlares della giustizia minovile doari essere ricompresa nelle programmitzioni Ji cui al
paragralo § 3 del presente documento.

Titolo |
fnguadramenta generale

£ 1. Larchitettuen veganizzativa del Piano Nazionale di Prevenziong

I medello orennizentive che qui di seguilo si prospetta prevede e livelli in cul sono rappresentate costantemente le islituzioni sanitarie ¢
penitenziarie.

I livello centrale & costitit dal Tavolo di Consullazione Permanente per it sanitd penitenzisria (TCPSP) Ly cui composizione & delinit
nell Aveordo approvato dalla Conlerenz Unilicata il 31 luglio 2008, Ad esso viene alTidato ill compito di elaburare ed nagiomare i Piano Nazionale
per Lo Prevenzione detle Condotie Suicidaric nel Sistema Penitenziario per Adulii, generire una rete Jilfusa di relzrenti sul weritorio nasionale,
rceoglione ¢ sisteninizeare le buone prassi, stimalare 2d indivizzare lo formazivne doi retorenti regionali ¢ monitorare Nandumento delle attivitd di
prevenzione. in mado da produrre anadisi utihi per Uovientmmento delle wxioni preventive.

I livello regionale comprende ali Osservalori Regionali Permancnti di Sunitd Penitendiaria (ehe devono inlegeare. laddove non gii realizzato,
in conlomitd alle indivazioni del deereto del Presidente del Congiglio dei ministd 17 aprile 2008, componenti del PRAP ¢ dei Senvizi Sanitar
regionali competenti), con il supporto di ulteriort Articoluzioni regionali cventualmente presenti. Ad esso viene affidaio il compite di indiyiduare
1l nueleo di reterent regionuli. di clahorare in une specitico Piano Regionale per fa prevenzione delle Condotte Suicidarie ke lince di indirizzo
vegivnali utili per rendere operinivi quelli loeali in modo smogeneo. tenendo conte del presente Piano Nazionale al fine di seguire ¢ verilicare la
reduzione ¢ Maggiomianento dei Piani Operativi Locali di presenddone, garntive ta farmazione deeli operator locali. nonehé diffondere o livella
ventrale ke buone prassi individuale Esso segue ¢ verilien la redazione ¢ Daggiomaments periodieo dei Prowocalli Operativi Loeali di presenzione,
geslisce b lormazione deghi operaton locali. pianilica ed orsanizza e attivied d audit elinieo, rmecoglic le prassi rilenule pic interessant di inviare
al fivello cemrale. Svolge o delewn he nzioni conoscitive ¢ To inchicste amministrative ritenute appoartune ¢fo dovute. in fungione delle specitiche
sumipetenze di cliseuna Amministrizicng,

1y et locale nasce dall auivied congiunta delle Dirczioni di ciaseun lstitulo Peatienziario ¢ delle Aziende Sanitrie wrilorialmente com-
peteitl. Ad esso viene eliesto i redigere. apgivenare. declinare. implementare ¢ monitorare - conformemente alle dirattive del livello cenirale ¢
regionale - il Piano Locale di Prevenzione (PLP), che ba natura spiceatimente (eenieo-opurativii ¢ viene insetito nell ambito del progetio o' Istito.
Cruseuni delle Amministraziont soinvale assicor il perseguiments di wli foalind intezrandole nelle atiribuzioni gid previste per i regponsabili
detle attivit Ji propris competenzi o indiv iduando un relerente speeitico del PLE 1 Tivello lucale ha inolive il compite di Gwilitare assicurare T
formazione del personale aperante, elaborsre protocolli uperativi elinici ¢ di pronto interyeoto coerenti con il PLE. raceoglicre ed mviare ai livelli
regionuli i dati ¢ e prassi locali viteoute pii elMicaci.

[y wsmen sintesi potremme conbfgurare implementazione dellarchitetiur orsanizzativa del Prno come nella tavoly sinotticn di sepaite
tiportata. che inerocia il livello competente con le vawie szioni che costituiseune i piano & presenzione,
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de ST e e e e i)
Tavola sinottica degli interventi
LIVELLO AZIONI
INDIVIDUAZIONE DEI FORMAZIONE DEI GESTIONE DEI DAT! (RACCOLTA
REFERENTI REFERENTI ELABORAZIONE E DIFFUSIONE)
ELUABORAZIORM DRLLE OSSERVATORIO OS5ERVATORIO ELABORAZIONE DEIPIANI |  INDIVIDUAZIONE DELLE PRASS|
LINEE DI INBIRIZZO REGIONALE O LORO REGIONALE O LORO LOCALI DI PREVENZIONE | RITENUTE PIU’ EFFICACI VERIFICA,
EVENTUALI EVENTUALE loeall istituto/ASL ANALISI ED AGGIORNANMENTO DEI
ARTICOLAZIONI A ARTICOLAZIONE A PIANI DI PREVENZIONE
SUPPORTO SUPPORTO MONITORAGGIO
1l Tavolo di
g:;;ﬂ:z:ncpcr la Promuove la rete| Il TCPSP formula le e 8 o o B
; o7 | nazionale indicazioni utii  da A e 7
e s | done "l Sl e
i z i 1 | organizzazioni b Spis
I prevenzione de organi;
N A;‘;gﬁi?‘l_: ;Ig:zli%:’:h g m:::ndg suicidio, chiede al | istituzionalmente ?mf:::.“ m?g:;vif’argz:;:m_:
conto ' delle livello regionale di | deputate per I I’ iornamemoefa tenuta dei
conoscenze ndiviceae ilsdeelun et ii?.':gil regionali e locali di
RN H referenti regionali e |naziopale per Ia pm,cnzingm :
internazionali  sul S fonmazione. i
fenomeno suicidario.
Elabora le linee di|Momina i referenti : T e ;
LIVELLO indirizzo regionali in | reglonali per Ia [‘-‘:foitf.zafe g""t"r.':lf‘“} Coordina,  seguc & I;r?mul_::ve la pel;;or.;lﬁa Vmﬁ‘;
REGIONALE |un apposito Piane | prevenzione, f' it e T “;. verifica la  redagione, | ©% P20 reglon he d¥
Regionale di | costituisce il nuclea| % °'% !| laggiomamento e P::V::zm'!‘-[ nee RO
prevenzione tenendo | regionale & chiede | VRS ARER I'applicazione dei Piani pe E d;’ﬂ_mufmn?:‘q : “l‘ivtll?:
conto  del Pianc | lindividuazione dei operativi  locali  di|P n':malul ) dall'arte
Nazionale veferenti locali, prevenzione L EE e
Redige il Piano Locale di
prevenzione,
promuocvendo il
contributo. con tutti gli [ Procede alla periodica verifica
organismi  pubblici e |della tenuta del piano di
by Rlinn s : ivati locali che riterrd | prevenzione locale e ne
Individua ed incarica | Facilita/assicura la [ PEIVE i T
PAYIRED - i referenti locali per | formazione del | OPPOrtuno £l prntove laggmm_amento 0
LOCALE PR U riferimento alle azioni di | ragione  del variare delle
P p e : prevenzione, Inserisce il | condizioni strutturali,
Fiano Locale nel | comunicando gli esiti al livello
Progetto di istituto in | regionale
mado da dare
concrefezza alla  sua
operativitd.
§ 2. Le azion

i seguito vengone declinate le indicazioni vineolunti prer le varie articolizioni. che doviunne sviluppacle nei propii protocolli ¢ nefle propric
uzioni, La deserizione di tali wzioni segue un ordine lnwien - tempuorale progressivo,

4 2.1, Costituzione della rere

[l Piano Nugionale non pud preseindere dall ativazione. innanzitoito, di wi rele di relventi che lo sostengd. il senso T prima azione i
porre in essere & formalizzare i vari gruppi: ehe ai livelli regionali ¢ locali ¢ nella logica preeedintemente indicata. si oceuperanao dell implemen-
tazione dei progranumi.

Sard cura dei velli regionali tasmettere wl Tavolo di Consultidone Parmanente gli aui da coi desumere la costituzione fonnale delly reie,
nonche i componenti che di essa fanno pane ¢ e eventuali madifiche ¢he nel eorsa del LCHIG Verraning i determinarsi.

§ 2.2, Likborazione dei Prang Regionali ¢ Locali di Prevenzione - Considerazioni gencrali

In coervnza con il presente Plano e Regioni formulng o vivedono e ove neecssaniv adegtano. | peotocolli pertinenti gid redatti tra le rispellive
purti. Tali Protoculli regionali doveanno fornire l¢ indicaziont pid utili ai Tvelli locali. prendendu necessariaments in considerazione ¢ prevedenda
tuntd 1 prnti indicati nelle Linee Guida dell Oreunizanzione Mondiale della Sanit 13 (ehe verrmno teantali dentualintumente pel paragrafo § 3).

La revisionereduzione dei protucolli locali dov e essere improntata alln massima condivisione e coneretess (e le PRt interessate.

Metodolegicumente si indicuno le we aree vperaive che devono reoniprendere oper i tutte le componenli professionuli. volontarie ¢ duee-
e, Ad ognuim i queste uree & agseEnito ano o pin dei SeRienti compiti:
Allenzione:

Decisione;

(1) World Flealth Organization. nernational Agsociition for Swcide Provention: La prevenzione del suicidio nelle ciurceri. 2007,
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Suslewno,
At dell attenzione ¢ el susleino leenico - ¢linico

Vi alleriscono it quelle lgore elinico = professionali che o=
e quotidianimente ¢ che possono coglicre sintomi w/o richivste di
atlenzione e di cura nel corso di visiie. collogui, distribuzione di terapic,
Tale ambito si compone di medici, intenmien. psicalogi che pussono.
in quesri casi. dare corso ad un primo sostenno ¢ alls segnalazione del
citso.

Areq el ntrenzione ¢ del sostegno teenico

[n questa caso ci s riferisce specifieatumente alln figurs del fun-
ionario giuridica pedagogico che. seppur non dotwo di COmpetensa
cliniea. nell'smbite delle suc incombenze pud individuare situnzioni
personili di fiagilitd e difficoltd, comunicarlo e dare corso ud un primo
suRtegio.

Arencdell attenzione alecnica

E la parte numericamente pid consisiente della rele. Se wlie le
ullre figure ¢itie pussune venire in contalte con situszioni Jdi rischio
nel corso delle loro attivity professionali (eollogui. visite. ecel) quelle
che compongono questarea svolgono wy presidio. o comungue han-
o und presenzi, costante dei sehori dewentivi ¢ possono, quindi. agire
unatienzione diffusa ¢ capillare. Csi ciferisee al personale di polizia
penitenziari ¢ agli slessi compagni di detenzione. Un'ulieriore rete, si-
curmmente non di minore importanza. ¢ rappresenwaia dai volontari peni-
tenziuri che possono interecttare cosi i frogilitd e interficciarsi sin con
i sanitari che con gli UE\:rillUTi penitenziar per segnalare le silunzioni di
vulnerabiliti sociale. B neeessirio. sin da subita, sgombrare i campo
di eventuali cquivoei. Trattandosi di gure non dotate di competenze
specifiche, ad cssi non potianno cssere nssegnat compiti teenici di na-
tura elinici ¢ nel caso dei detenuti, il loro impeana non poie in nessun
modo essere considerato sostilntivo dell attivita istituzionale ¢ ancor di

ill potenzialmente costiwtive di potenziali responsabilita, Nondimens,
& i ritenersi essenzinle [ possibilitg di sviluppare nel personale. nei
valontari ¢ nei detenuti una sensibilit linalizzata o copliere scnali i
disazio ¢ generare soluzioni che limitine 1o possibilitd che i loro portas
Orf FINGINZIND senxa una rete di atienzione.

Arcadelln decisione

12 costimita dal Direttore dell istiluto ma anche da chi, nel pani-
colare momento della decisione. in assenza delle figure upicili. svolue
e funzioni di governo quali. ud esempio. il Comandante del reparto o gli
Addetii ally e.d. Sorveplinnz Genergle, A queste gure spettino le f.;.
cisioni uperalive in tagione degli elementi di canoseenza che, pell™im-
medialezea dei fatd, Brele di attenzione gli soliopone,

L'claborazione dei Piani Regionali ¢ Loesli di Prevenzione costi-
tisce il aucleo centrale del Piano NMozionale di prevenzione. 15 lone
la convinzione che il livello centrale non possu impartire direttive di
dettaglio. in ragione della naturale diversita trm le varie realtd locali in
termini di strutlure, scelie operative, contesty, risorse ¢ opportuniti a
disposizione. Nondimeno ¢ sicuramente possibile indivizzare Uoperito
di tutee 1 realid ormends [uro conoscenze. spuntt Ji riflessione. indicu-
zioni ¢ divettive che aiuting elabornzone regionale ¢ locale attraverso
Ia declinazione delle prime con riferimento alle doy ute di fferenzinzioni
widt detle.

E questa il senso del presete Pinng che siispina alle indicazioni
claborate dall"OM. S, &l aleuni specilici studi condotti in lalia.

Pertanto, salla base di questi altimi. i fivelli regionali ¢ loeali el
boreeanne i propri Biani ricercando. rispetivamente, gli secordi sene-
tali ¢ e suluzioni loealimente praticabili, Come aceennlo. approcein
che pare pit opportuns o riterimento alli necessit di coinvelgere
gli ateori del sistemn penitensiarie o sunitario, compress i componente
detenuta al Bne diattivare una rete di altenzione B pid possibile catesa
e capillare, he consenta di milevare eventuali seenali di disagio o sul-
ferciza entiva, in correlizione con un risehio suicidario. Colle queste
neeessilil i Waterd di prevedere le modalic con Te guali seenalirle o
dnietle companenti spevialisiiche che pussono adeguaamente predispor-
re ali interventi pig vpportani,

L Tondamentale. quindi. promuovere il modello di lavore interdi-
aciplinare wa le diverse aree i intervento, penitenzinriv ¢ sanitario. pet
interecttare ¢ walare in modo coardingto. celere, adeeunto ¢ continu, |
Framgenti di ceiticitd dei detenwi
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GIf elementi exsenzioli del Fleni i prevenzione

§ 3 Elaborazione dei Piuni Regionali ¢ Locali di Prey enzione

Gili elementi essenzinli da considerare ed a partive dui quali elibuo-
rare i suddetti Protocolli, sono §seguentis

§ 3.0, La declinazione operativa delle azioni

[ Piani Regjonuli devono obbligutariamente preveders eha wite le
strutture penitenziarie di loro competenza si dotine di un Piano Locale
¢ che ale documento costituisea lu declinazionc operativa dei Piani o
degli accordi adottani. in linea con le indicazioni dell’ Q.M.S.. o livello
sovraardinato.

$ 3.2, La nilevazione del rischio

L valutazione del rischio oll ingresso ¢ da predisporre sia all ar-
tive presso |lstiteto, ¢he ogni qualvoltn cambina lz condiziont della
duetenxione, Peor essere elfivace. inoltre, deve avsalersi di valulazioni
regoluri nel wmpo. per Uinter durata della detenzione, Gli aperator
dell’ Amministrazione penitenziaria i collaborazione con gli uperalur
del SSR proseguono. successivamente alls valutuzione iniziale, con wna
preciga osservazione ed un regolare follow up.

L[ aceertamento allingresso deve essere svollo da personale sanis
wrio nel pitn breve tempo possibile ¢ comungue non oltve [¢ prime ore
dall'mgresso.

H personale penitenziariv ¢ sanitario che gestisce i primi momenti
delly vicenidu detentiva. nl momento dell”ingresso. si interessa di vileva-
te ¢ riportare le informazioni increnti alle condizioni complessive del
detenuto con "obiettive privritario di intercerrare evenruali manitesta-
ziomi di volont suicidarie,

Quunto sopra. vperativimente si traduee nelly vilutazione di wnu
serie di futtori, o partive da quelli ampiaments analizziti ¢ documentati
dal"ONLS . che debbono essere strutiuradi all interno di uno specifivo
strumenio che consenti di approlondire lu consscenza del detenuto. va-
lutando integrazions ¢ 'nnplementaziane di strumenti eventuaimente
gitt adotlai  livello regionale ¢fo locale.

Lu redasone di une strumento cosi concepito ¢ slrutlutato, deve
essere inlesy come docimento personalizzato ed individualizsnio pey
agni detenuto, la cui eventuale archivipzione deve essere codificain ¢
Anonimizzata.

Tale strumentu. una volta aperto all ingresso. doved diventare un
wiliurio personales costaniemente aggivtnato.

Resta privrilay peranto, senipre come specilicain JalTONS. -
vorire ¢ nan iralascine [ comunicazione i il pecsomale wit, coudiu-
vata dullo svolgimento di assiduc vionioni d'equipe. al line di purlare
rzgularmente del detenuiv ehe abbia dulo segni di rischiv ¢ stabilire in
maniern congiuntd le specitiche nzioni da intraprendere.

Tatti gli aspetli sui quali si ritiene necessario porre ung costimie
Alenzivne sonp essenzidlmenle i séguenti:

Dyt anaigern lici:

Presenzifassenza di componentl del nueleo fmiliyre specitican-
done il grade di prrenteli:

Esperienza di detenzione (ripuriare se il detenuta ¢ o meno alli
prima esperienza di detenzione, specificando le evenmiali precedent
esperienzes tipo di reato: stao sivridico: tipo di impatto con Pistinzio-
fe, nonehc msoliti Hvelli di vergogi ¢ o prooceupazione per Farresio):

Diate salienti (sopranuro delle Udienze, supendo che avvici-
s 0l rinvio di i dute rappresenty fonte di grande stress per il dete
nute mi anehe rvorrenze <ignilicative per lo persona);

Abineding (uso Ji tabaceo. aleolici, cee:

Informazioni sanilarie (presenza di patalogie psichistriche. di
dipendenze. o alire patologic):

Faltori di vischio (Ambientali: alloggio singolo plunosto che
condiviso dn pit persune, cee.: Comportamentali: agpressivin eteradi-
retta autudireiir. eee. Paicologici: insoddisfazione dellu vii, poare e v
Aspiialive negative per il fuluro, cee.: Sitdnzionali: rifiuto di partecipa-
re o ueeivied, di wsufriive di ore dlurin, tutto i ehe evidenzin una ten-
denza allisolumento: Speeilici: penxicri soicidari. piant suicidari. vee.):

Eventi vitnli stressanti (ilevazions o quegli aspeui che PossOnY
rappresentire fonte di stress ¢ che poessono rilerivst. seppur in nanicra
dilferenie. funto alla vitn precedente all'ingresso nella strutivea quanto
alla vite all%interno della strutturr stessa):
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FEventic eritict (omportamenti autolesivi, lentativi di suicidio,
comportamenti di (ipo dimostalivo. eee,);
Fattori protettivi (zupporte saciole. Fauilinre, relazione senti-
mentale stabile, bivne capaciid di adatiamento all ambicnte. cec.).
§3.5. 1 pregidio delle situazioni polenzialmenie siressanti
Nel deserivere le wree operative da prenders i considerazione
nelleliborazione di un piano di prevenzione, ¢ stat inrrodnta ks que-
stione dell*atlenzione quale Gillore yincente, sin in termini wenici che
atecnic.

- Alivello locale, nel eorso della detenzione possone emasrgere avves
nimenti, circostanze. pereczioni che aumentuno lo stess, Nella biogra-
[Ta del suicidi. nelle settinane ¢ nei mesi precedenti ricorrone molti di
tali falti, La quoridianitd porta molti operaion penitenziar 4 presidiare
luoghi ed accadimenti che pussone essere. s¢ non predittivi, quamtome-
1o signifivativi rispetto ad eventi siressozeni polenzialmenie pericolosi.

Quanto segue & un dettuglio delle aree cui & necessaria prestare
‘Jin‘iu:ulurc allenzione, sempre sul piano delle competenze 1elative al
ivello lugale di cui supra.

Ingresso

_Atrivazione delle procedure descritte nel paraginto precedente, con
purticolure rilerimento all’accoglienzn con lo possibilith Ji prevedere
spazi specilicamente dedicati. [ personale operime Parresto gestisee i
primi momenti della vicenda detentiva.

E impottante che 1 suddetti operarori siane apportunanicnte prepa-
tati all'osservazione speeilica delle reazioni emotive ¢ che, al momento
dell®ingresso, rileriseans adegunlamenie se arrestaio ha espresso disa-
gio o valontid suicidarie.

Collogui

Lo svolgimento di un collogquio purticolurmente wesa o, viesversa,
caratierizzato da hunghi momenti di silenzio o addivitura di sollerenza
PUH meritire un suceessivo appralondimenta,

Analagamente erenre la possibilith per 1 famiglian & esprimers
prevceupaziony i seguilo del contatto con i) parente detenulo pud essere
importante per verificare @li preoceupazioni: Tali comunicazioni devo-
s poler essere ftte sceondu procedure cerle ¢ con relerent esatlamente
individuati ¢ non possono essere lnseiale all” ertemporaneitd o al casa.
Corrispontdenza

Laeessazione di corrispondenza verso Uestemo o il rifiuto di rice-
verne suno |evidente segna di ung rotur relazionale ¢ come e indice
di una siluzione stressanie che merita approfondimentu,

Anulogiimente verificare [y presenza di litigi violenti nel eorso di
telelonate di cui & consentito Mascollo,

Processi

Gili Utfici Matricola sono in zeade di regisware evolversi proces-
suale. i pavticolare nel enso i reati gravi o el caso di sozgetti pluri-
recidivi. Oceorre tener presente che 1 giomi che precedone le udicnze
¢ i giorni detla condanna ¢ quelli immedintamente suceessivi mevitane
attenzione ¢, s¢ del caso. sostegna. [ personale di scort per e dalle aule
di giuarizio adeguntmmente formato, pud esseve in zmdo di rferire le
reaziond del sogpetto in ambit processuale ¢ pud riferitle 3l monento
del rientro in gacere.

Natiliche

La conumicazione della fizzazione delle udienze, soprattutty nel
cast di provessi Aguardant fud gravi. o la notifica di condanne o di
prosvedimenti che negano misure allernative, in aleune persone che si
presumony essere particolarmente faglli. pud costituire un momento
alressante da enere sutlo contiollo,

Collogui avvoeat

Ansugainente al caso dei Tamiliaei, anche ai legali duy o essere data
b pussibilitg di riterive al personale eventuali dubbi sulla enutn emative
- psicologicn dei propri assistiil visconiraw nel corsa dei collogui che
INSTEOTEON con essi.
Collogui magisirat

I momenie degli intereogator pud evidenzivre condizioni eritiche
¢ valuntit suicidarie che meritine atenzione. Per questo motive, come
nei cast s deseritti, | magisiali devono essere messi nelle condiziont di
comemicary ¢ loro impressicni o i loro mort al personale peniten i,
Falologic

L insoraenza o ba presenza Ji pitalogic, in particolore se arovi. in-
validanil ooy prognosi infiusto, nel corso debla detenzione costinisee

Chazztvra Urrienn i nrea Rerosi o v Irasiass

Lt variabile siressogena dy moenitrare sdeguatamente.
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Lo vitnin seziune

La vitiin sexione pud evidenziare alleggiamenti ¢ comporimenti
significativi dal punto Ji vise del cedimento delle resistenze individuali
ullu stress,

In i questi easi ¢ necessario che il personale operimte possi -
fevive o veferenti corti le proprie impressioni in modo ¢he si possano
effettuare collogui di approfondimente ed interventi integrati,

Liny considernzione particslare inetita la gestione dei detenuti o
seguite dellmadezione dei proveedimenti di taslerimento che devono
essere [imitatt ai soli ensi strellamente neeessar,

[l programma operativa previsto per i aounvi giuntin deve cssere
estesn anche i detenuti trasfeiti. Tnfinti. anehe s 1ali detenuti non pos-
S000 easere weenivamente definiti «nuovi giuntis, sono Wttavii sottopo-
st per il solo fatto del trasferimento. indipendentemente dai motivi, ad
uno siress che puo essere anche non indilierente: [ detenuto traslerito s
oy, infatiic i brevissime empo sovivere dua un ambicnre a lui noto
el uno sconoseiuto dal punto Ji vist delle sieutture. delle regole, delle
persong con le quali interloguire. siany essi alin detenati o 1l personale
penitenziario. Tale nuovo status cren. o livello anche inconscio. un sen-
timenta di disagio nei contronti del nuove o quinde. si potrebbe porre
come fatore di rischio.

Tra le situasioni putenzialmente stressanti si pud annoverare anche
la dimissione.

L' Amministizione penitenzinria ha previsto du tempu in diversi
istituti la sexione destinnta ai soggeiti prossimi wlly svircerasione. al
fine di porre un'aticnzione particolare al reinserimento sociale degli
stessi

Queste articoluzioni devono essere incrementate destinundovi i
detenuti con fine pena nei successivi 3-6 mest. ¢ sviluppandu al lore
interno un programma intensilicaly di sostegno propedeutico al rein-
wresso nella societd,

Infaiti, se Mingresse i carcere dall libertd ¢ unevento traumatico.
nui o & meno la rimessione in fibertd speeialnente per le persone che l
rincquistano dopo i lunghi periodi di curcernzione.

Lo situazione psicalogic del condannato ad un lungo fine penu
rimesso in liberr potrebbe creare eriticitd in quonto nel soggetto, ibi-
wate i ritmi della vt penitenaaria ehe proprio per i sua mvagivita
proftegre entro certi imiti dogli gvent esterni. i imore della rimessione
in liberta potrebbe far riemergere nel dimettendo sensi i insicurezza, di
preearictd, di preoceupazions per lgnoto ¢ per il futuro.

Iy tale fase appare rilevante Fapporto fomito dughi Ulfici di Esecu-
zione Penale Bsternn - UEPL - ¢ dai servizi socinli tervitoriali per atti-
Ve Ui rere di attenzione & supporta relazionale rispondents ai bisogeni
del goggetto per secompugnarlo al reinserimento nella sovietd.

§ 3.4 Lavoro integralo ¢ multidiseiphnare

Ih ez stano evidenzt rilevant aspett di vischio, ¢ fondamentale
procedere attraverso riunioni di equipe mulhidiseiplinae composte da
Pevsonale di area Penitenziari ¢ Sanitaria. du replicursi con seadenze
prefiasite ed il cui abiettive & di individuere le cause dei suddet agpett
¢ le misure pid idonee per porvi rmedio ¢ prevenive pericolosi acting -
rt. Vi, in tal senso, potenziata L presa in cirfco congiunt o coordinata
del prziente detenuto du parte del persomale sanilario ¢ penitenziario,
con massimo wiliza del momento di inconiro degli operatori all e
o di une s multidiseiplinare

Lat richivsta i convocnsome delln runione di dui supr, deve os-
sCre W ENZAL necessariumente ad fores da chiungue evidenzi un ele-
mente di potenziale vischio per ln =alute del derenuta, La vichicstn va
inalivato ai referent individuat nel Protocollo locale

La riunione di cquipe muliidiseiplinare doved svalgersi nel pit bre-
ve lempo possibile ¢ comumue non alwe Je 72 ore dalla dlevizione
della situazione di vischio per il detenuto. In oani caso. in quesio lusso
di tempo. doveanno essere previsie e agiond di canela covrispondenti al
livello di rizehio stmato dal smirrio,

Vanno definiti modelli di riferimento per la valutazione del rischio.
che abbiung alla bise solide evidenze scientifiche.

§ 3.5, La westione dei easi a rischin

L'individunzione del rischio deve comportare Pattivazione di un
provesso gestionale del cosoa livello locale, che tenga conto gssenzial-
mente det seeuent aspelti:

attiviegiane defla procedurs gestionade;
allopginmento:

contiullo della persona:
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digponibilita di vgaeti pericolosi;

mterventi saniturr,

interventi di suppoito islituziomli;

mtervent di supporta du parte di pece supporer:

chivsury provedura

I suddetti elementi, presi validamente in considerazione nelle in-
divazioni fmite a Livello Regionale, suranne dechinati a livello locale,

3 3.6, Protocolli operativi per allrontare e urgenze

[l tentative di porre in essere un suicidio necessita di protoeulli
vperalivi per fa gestione dell”wrgzenzn che la gravitd del gesto ¢ le sue
canseguenze polensli impongonao. In 1l séngo occore éssere ben con-
sapevoli del fato che 1l tempo di redzione oll'evento ¢ la qualitd dei
primi soceorsi possono eisere assenziali per fire la ditferenza tra la vits
¢ la morte.

L'OM.5. sul tema evidenzia una serie di condizioni che devone
sssere adeynatimnente presidiate. n particolare:

il personale regolurmente o contatto con i derenuti deve essere
appurtunamente addesmane su emi guali il «prime soccorsan. le teeni-
che di vianinuzione cardio-polmonare od alfvo. mediante anivit fog=
mative repolari e nel rispetio della condivisione di programmazione.
risorse ed attivitd;

Il suddetto persongle deve inollie saper comunicare adeguin-
mente con gli operalori sanitar chimmati in via d urgenza. in modo da
pofer prevedere quantu necessariv gid nel corso dellavvicinamento al
uogo dell’evento:

Padeguatezza degli interventt dovid snche essere periudicamen-
te testihl attraverso prove in shiincon, realizzundo ssercitazioni per fa
veritiva delle procedure che sonw state definite per ogni simazione di
smergenza. in termini di eMicienza ed eflicacin delle ieioni previste,

LOM.S, raccomanda che ["equipaggiamento per il salvatagpio di
smergenz sin non salo Beilmente aceessibile ma anche costantemente
lunzionale grazie a periadiche verifiche, Analogamente unche uli stru-
menti i comunicizione devono godere delba siessa Tunzionalith, A wl
propugito si deve ricorduare o maggiore aflidubilitt delle radio tispelio
ai teletoni interni che possono dsultare occupati o non presidint, Lo
predispasizione di uni rete i comunicazione inferna certa; aftidabile.
ridouti all’essenzinle ¢ velowe ¢ uno degli clementi di elTicicia ¢he oc-
woire reercare. Ad essa deve essere ussociats una via di comunicarione
con esteme. gquante pid possibile adeguata. he sappia iasmetlere non
solo la comunicazione dell’evento ma anche i gl element ili per
una prima valutazione di giavita.

§ 1.7, Allocazione ¢ sostegny

Sulla specitica materia delliolamento della persona detenuia, 1 linee
di indhrizzo dells Organizzazione Mondiale delly Sanitd affernnng che esi-
ste uny forte dssocinzione r seelte swicidarie ¢ collocazione del detenuto in
ignlamento. Vivguinedi contrastala i lendenzn ad isolare ke pesone a rischio.
ricorrendo all nusilio di detenuti in fundone di peer = supporters (compagni
a nsealitort) addestiati. trnmile nivid di gruppo ormnizeale in sinerdgis n
Amnunislrazioni Sanitaria o Penitenziaria, ad offvire vicinanze e supporia
sociale quali elementi imporsint ai fini della prevenziona del tisehio suici-
durio. Ne consegue che.nell"ambito degli spazi di seambio interdiseiplinae
e dlelle seelie individuate in maniera mulliprofessionale ad integrati, | prov-
vedimenti di sorveglianga speciale per fanteggine gli cvenli eriticl, siano
adottati iicamente in casi cecerionali. ¢ sempre privilegiundo soluzioni in
linea con yuanto wstd indicaio,

Tholo HI

Manfroragsio. valuazione. debricling

4 Lo Vidwiazione dei Fiant ¢ delle aivia
Lo complessita del Tenomeno e degli storzi per imphementare an
lfettive Piane i prevenzione richioma Ta novessita &i dotarsi. te al-
e, i un progrmima di valutazione ¢ monitoiesio continue ¢ st
rawe che schematicamente pud essere deelinato assicurande almena le
sepuenitl atiivita!
monierngeio dei Plani elaborati ed implementati:
valutazione dei casi di suicidiv in celazione ui Pioni di proven-
Zlone adottati:
atliv i i debreiviing i favore del Pevsonule coinvoliv;
saceolta ¢ dilTusione delle buone prassi
§ 4101 Monitoragaiv,

Come gid accennat. la possibilitd di miglionee Ta praycnziong
pitssa anche dally capuciti di conoseere meghio il Renomenuv. Al (ine
diventa essanziale istituire un sistema di monitorageio pernunente 4 i-
vello locale, regionale ¢ nazionale, in grado di raccoalicre 1 dati che s
rilengony needssar.

Madaliti generali ¢ lnee procedurali di indivizzo saenine elaborate
a livello cemrale ¢ diffuse ai livelli suceessivi per i dovuti adempimenti
¢ viceversa, noun oty di regolare scambiv. A @l line, U Tavole di
Conayltazione Petmanente si oceuperd i verificare il cecepimento ¢
ITatruazione degli fndivizzi Operativi da parte delle Regioni attraverss
vichicsta di speeilici report annualis i Hivello Repionale, o sua volta, s
impegnerd a procedere con le dovate verifiche net contrant del Livella
Locale di competenza. il ‘Tlﬂlc 4 sua volta dovrd necessariamente prov-
vedere all anuazione regolare dei propri compiti.

§ 4.2, Anivitd post - faero - Dacomentazione di un evento infausta

All'esito di un evento infiusto o che ha rischiato di ¢sserlo, oceorrs
un seriey approfondimento mirnto a mggiungere Mnalic diverse, Nei casi
dli elfeutivo suicidio la prima cosa da [arsi & documentare adeguatimente
Pevento a tutela degli eventuali mteressi sia dell” Aworitd Giudiziaria
che di quella Amministrativa. Al di 18 del fatea che allu primy dove-
rosa comunicazione al Pubblico Ministero possono seguire auronume
decisioni di questultimo. alle quali la strutiuea penitenziatia non pud
che dare corso, & apportuna che le parti cuinvolte a livello regionule ¢
locale predispungano un protocolle congiunta di secermmento ¢ docu-
mentazione dell’evento che, fatto salve quanto disposto dulla predeten
Autoritd Giudizinria, dovra cssere sopuino,

Il presente Piano auspica una valutuzione posi-facto operati sem-
pre congiuntnmente, innanzitullo con vilerimento alla tenuta dei Piani di
prevenzione loeali per il migliotmmento costante dei processi.

4.3 Debriefing

L impacto di un suicidio sul personale coinvelto ha un peso che non
pua esxere raseuato. Per tale motiva le indicazioni senerali seanalane
l necessit di una attivita di riclaborazione  compensazione per il Per-
sonule interessato, Sino wd vegi nel sistema penilenziirio italianag non &
ma She aluaie o sperimentilo, f; guindi necessario iniziare a porsi k
questione della sun implementazione. In vin gencrale quesio Piano Na-
zionale precisa che, falto salvo guunta detto, 0 particoliate o livella dei
Piani Regionali. si vorra prevedere tale szione di supporto al Personale
ed alle persone coinvolie, Pertanto si deve contraddistinguere per:

il earatlen: volontario dellu partecipazione sussesuente ad uny
ofTerta informita di interventu:

diversid di questo intervento da qualunque alteo tipo di uppro-
fondimento o vilutazione dei futti;

carnttere di ascolwe nun fnalizate ad alire ehe ul soslesno dei
parteeipanti:
informalid degli inconlei con eselusione di allivila lormale o di
verbalizzazione o di reluzione Mnale;
finulizzazione dell’intervento teso a prendere in csume i st
tranimo ¢ non fa dinanica dei tat;
conduzione al di fusri della struttuea penitenziaria ed clletata
dn Persanale idones in sede neatr,
§ 44 L Raceoltn ¢ T difusione delle buone prissi
i conltrisce agli Osservaton Regionali Permanenti per 1a Sanit
Penitenziaria il compito di raccogliere I¢ prassi preventive rtenute pit
efficae, Le sicsse verranno inviate ol Tavolo di consultazione pernune-
te presso Conferenen Unilicatn per [ lord analisi, sistenmillivzsione ¢
perindica dilTugione,

Titolo [\

Lornzione

§ 5, La Formazione desli operiion

[l presente Pianw, per poter esplicare ln propria [unzione con ri-
ferimento a ciaseuni delle sue parti ha Iy neeessitn i essere aceumpa-
ghato da un articalato ¢ sistematico pragrnnma di informazione ¢ for-
nurzione divento i luui gl operatord, in particolare o quelli o pit direio
conlilio con la quotidimit detentivie Caumento della consapevolesza
¢ acquisizione di elementi di convseenzu teorica e operative consen-
Lird di ridurre aleune visioni stercotipate che limitang la sensibilith ¢ la
possibilite di adotire procedure pin conarue od efficici. sia con rileri-
manne sl momento preventive che a guello dell intery entu in situazioni
dremergenz.
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Siintende sopperine o @le contingenzn orgnizzands uny forma-
Zlune o ecuseatus che consenta di fornire la padronunza del progeamna
formativo e dei suoi contenuti ai livelli regionali,

Spretterd a guesti ultimi arganizzare, presso i PRALP ¢/o ghi Tstitot
di Istruzione dell” Amministrazione penitenziaria o aliri Enti Regionali
o locali tali attvig, Le suddetie sarnno necessariamente concordale ¢
svolte congiuntumente dulle Aziende sanitaric o dall* Amministeazione
penitenziari, nonche inserite nei progeanuni annuali di fornizione del
proprio personale. senza delerminare aneri aggiuntivi per i rispettivi
hilanei.

[nn termini generali ed indieativi i piani formativi dovranne preve-
dere I sepuenti aree di approfondimento:

Steuttiea del Plano Nazionale per lu Provenzione delle Condotte
Suicidarie in Ambito Penitenziurio;

Elementi fenomenologici del suicidio ¢ degli eventi sutslesivi;

Le indicazioni dell’O.M 5.

Muodello uperativo generale:
Laburatorio di progettazione:

Fatlori ambientali, psicologici ¢ comporamentali specifici pre-
disponenti ai comportsmant suiciduri:
Benessere organizzativo o rcadute sugli operiror:
Teti inerenti strategie di comunicazione ¢ relagione.
Inoltre, come accennata, it il personile resvlarmente o contat-
tw von i detenuli deve essere Tormato anche al primo soccorso cd alle
fundamentali lecniche di rianimazione cardiv-peliuonare. nonché esse-

re addestrato all'utilizzo degli equipaggiamenti d'emergenza callacnti
nell'Istituto,
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DECRETI E DELIBERE

DI ALTRE AUTORITA

AGENZIA ITALTANA DEL FARMACO

DETERMINA 31 luglio 2017.

Modifica dei preserittori per | medicinali a base del prin-
cipio attive Vericonazolo autorizzati con regime di fornitura
RNRL. (Determina n. 1412/2017),

IL DIRETTORE GENERALE

Visti gli articoli 8 ¢ 9 del deereto legislativo 30 luglio
1999, n. 300, recante la «Riforma dell’organizzazione del
Governo, a norma dell’art. (] della legge 15 marzo 1997,
n, 39»;

Visto Part. 48 del decreto-legge 30 scitembre 2003
n. 269, recante «Disposizioni urgenti per favorire lo svi-
luppo e per la correzione dell*andamento dei conti pub-
blici, convertito, con modificazioni, nella legge 24 no-
vembre 2003 n. 326. che ha istitito I'Agenzia italiana
del farmaco:;

Visto il decreto 20 settembre 2004 n. 245 del Ministro
della salute, di concerto con 1 Ministri della funzione
pubblica ¢ dell’economia ¢ delle finanze: «Regolamenta
recante norme sull’organizzazione ed il funzionamento
dell” Agenzia italiana del farmaco. a nomma dell’art, 48.
comma |3, del decreto-legge 30 settembre 2003. n. 269.
convertita. con modificazioni, dalla legge 24 novembre
2003, n. 326%, cosi come modificato dal decreto 29 mar-
zo 2012 n. 53 del Ministro della salute. di concerto con
i Ministri per la pubblica amministrazione ¢ la sempli-
ficazione ¢ dell’cconomia e delle finanze: «Modifica al
regolamento ¢ funzionamento dell’ Agenzia italiana del
tarmaco (AIFA). in attuazione dell’art. 17. comma 10, del
decreio-legge 6 luglio 2011, n, 98, convertito, con modi-
ticazioni, dalla legge 15 lughio 2011, n. 11

Visti il regolamento di organizzazione. del funziona-
mento ¢ dell’ordinamento del personale e la nuova dola-
zione organicy, definitivamente adottati dal Consiglio di
amministrazione dell”AIFA, rispettivamente, con delibe-
razione 8 aprile 2016, 0. 12, e con deliberazione 3 feb-

braio 2016, n. 6, approvate ai sensi dell'art. 22 del de-
creto 20 settembre 2004, n. 243, del Ministro della salute
di concerto con il Ministro della funzione pubblica e il
Ministro dell’economia ¢ delle finanze. della cui pubbli-
cazione sul proprio sito istituzionale & stato dato avviso
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana - Scrie
generale - n. 140 del 17 giugno 2016:

Visto il decreto legislative 30 marzo 2001. n. 165. re-
cante «MNorme generali sull’ordinamento del Javoro alle
dipendenze delle amministruzioni pubbliches e s.m.i.:

Vista la legge 15 luglio 2002, n. 145, recante «Dispo-
sizioni per il riordino della dirigenza statale e per favori-
re lo scambio di esperienze e 'interazione tra pubblico e
privaton;

Visto il decreto del Ministro della salute del 17 novem-
bre 2016, vistato ai sensi dell’art. 5, comma 2, del decreto
legislativo n, 123/2011 dall'Ufficio centrale del bilan-
cio presso il Ministero della salute in data 18 novembre
2016, al n. 1347, con cui ¢ stato nominato dircltore ge-
nerale dell*Agenzia italiana del farmaco il prof. Mario
Melazzini;

Vista il decreto del Ministro della salute del 31 gennaio
2017, vistato ail sensi dell’art. 3, comma 2, del decreto
legislativo n. 123/2011 dall'Ufficio centrale del bilancio
presso il Ministero della salute in data 6 febbraio 2017, al
n. 141, con cui il prof. Mario Melazzini & stato conferma-
to direttore generale dell”Agenzia italiana del farmaco, at
sensi dell'art. 2. comma 160, del decreto-legge 3 ottobre
2006, n. 262, convertito. con modificazioni, dalla legge
24 novembre 2006, n. 286:

Visto il decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, re-
caite wAttuazione della direttiva 200 1/83/CE (¢ successi-
ve direttive di modifica) relativa ad un codice comunita-
rio coneernente | medicinali per uso umano, nonché della
divettiva 2003/94/CE» ¢ s.m.i.. ed in particolare il Tiiolo
VI, rubricato «Classificazione dei medicinali ai finj deila
fornituran:




