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La legge regionale “Interventi a DALLA PRIMA ACCOGLIENZA
ALLE CONDIZIONI DI VITA
tiene conto di molte T,() PSICOLOGO IN PRIMA LINEA

sostegno det diritit
della popolazione detenuta”

nostre osservazioni

egli ultimi mesi siamo stati

coinvolti dal processo di tra-
sformazione in atto nella realta peni-
tenziaria della nostra Regione che
vede avanzare un complesso passag-
gio di competenze in merito alla sa-
lute psicofisica della popolazione car-
ceraria dal Ministero della Giustizia a
quello della Salute attraverso il coin-
volgimento attivo da parte delle Re-
gioni del proprio SSR.

La proposta di Legge Regionale “In-
terventi a sostegno del diritti della
popolazione detenuta della Regio-
ne Lazio” sulla quale abbiamo lavo-
rato con i colleghi che operano all'in-
terno degli Istituti Penitenziari, pro-
ponendo emendamenti all' Assessore
alla Sanita Regione Lazio, Dott. Au-
gusto Battaglia ed al Garante dei de-
tenuti del Lazio, Avv. Angiolo Marro-
ni & diventata una legge il 23/05/2007.
Il nostro intervento e stato raccolto,
riposizionando lo psicologo, che era
stato completamente omesso nella
bozza, nella giusta posizione accanto
alle altre figure presenti nell'attivita
di prevenzione, cura e riabilitazione.

E una Legge che si é fatta molto at-
tendere, ma l'attesa non é stata in-
fruttuosa, perché da un lato certa-
mente introduce novita di rilievo e
dall'altra consolida il lavoro spesso as-
sai difficile e poco riconosciuto degli
operatori all'interno degli istituti pe-
nitenziari, facendolo proprio, almeno
negli intenti, e dandosi l'obiettivo di
migliorare la qualita della vita ed il go-
dimento del diritto alla salute delle
persone soggette a misure restrittive
delle liberta personali.

Provero a riassumerne gli elemen-
ti salienti.Nella prima parte, ribadisce
i principi basilari del rispetto dei di-
ritti umani, del diritto alla salute dei
detenuti, con particolare attenzione
ai minori.

Gisella Gasparini

Nel capo II, definisce i compiti della
Regione, che attraverso le aziende
USL deve “assicurare i livelli di as-

sistenza sanitaria concernenti le
prestazioni preventive, diagnosti-
co-terapeutiche e riabilitative, ana-
loghi a quelli previsti per gli indivi-
dui in stato di liberta”, mentre il
Garante “provvede a verificare il ri-
spetto del diritto alla salute in colla-
borazione con le competenti ammi-
nistrazioni”.

Chiarisce inoltre che la Giunta Re-
gionale, attraverso la stipula di appo-
siti protocolli d'intesa, individua:

e gli impegni che la Regione e il Mi-
nistero della Giustizia assumono
per migliorare lo stato di salute
della popolazione detenuta;

¢ le modalita di potenziamento ed
integrazione dei servizi,

e ]a collaborazione tra Istituti peni-

tenziari ed aziende sanitarie locali;

e criteri per rendere possibile la
partecipazione dei detenuti alle
attivita di prevenzione, cura e ria-
bilitazione;

e il personale, le risorse messe a di-
sposizione dalle parti contraenti.

La Giunta Regionale “approva un
progetto obiettivo triennale relati-
vo:

e alle mappe di rischio ed agli obiet-
tivi di salute da raggiungere nel
triennio individuando come prio-
rita: la prevenzione, l'assistenza
ai tossicodipendenti, ai minori,
alle detenute madri, alle patolo-
gie mentali

e alle modalita organizzative del
servizio sanitario presso gli isti-
tuti attraverso modelli integrati
con la rete dei servizi del SSR

e ai programmi di formazione e ag-
giornamento degli operatori

e ai programmi di assistenza medi-
co-specialistica e di prevenzione
da realizzarsi presso le aziende
USL a favore degli operatori, con
particolare attenzione alle malat-
tie professionali ed ai rischi di e-
sposizione al contatto con malat-
tie infettive”.

La Giunta Regionale, attiva specifi-
ci interventi socio-educativi in favo-
re dei minori internati a causa della
detenzione della madre; adotta linee
guida nei confronti delle Aziende
Sanitarie Locali ed Ospedaliere per
il buon funzionamento dei servizi sa-
nitari interni agli istituti e la defini-
zione di protocolli diagnostico-tera-
peutici per particolari condizioni di
salute o patologie specifiche.

La Legge stabilisce che le ASL, nel
cui Territorio siano collocati gli isti-
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tuti, sono tenute ad assicurare pre-
stazioni sanitarie “pronte, efficaci e
continue” alla popolazione detenuta,
con particolare riguardo alla preven-
zione ed all'assistenza nei casi di a-
buso di sostanze e patologie correla-
te, alla medicina di base, all'assisten-
za psicologica, alla medicina del lavo-
ro, al fabbisogno farmaceutico.

Devono altresi provvedere al rico-
vero ospedaliero, attrezzandosi con
reparti adatti al ricovero dei detenu-
ti ed internati, minori compresi.

Particolare attenzione dovranno
mettere in campo nella prevenzione
del rischio suicidario attraverso il trat-
tamento sanitario e psicologico dei
“nuovi giunti”, ed attuare idonee mi-
sure di protezione per fasce particola-
ri di detenuti, quali i minori, gli stra-
nieri, i portatori di patologie mentali
ed i diversamente abili.

11 capo terzo della legge dedica mol-
to spazio alle misure da adottare, da
parte della Regione, per favorire 1'ef-
fettivo esercizio del diritto al lavoro,
alla formazione professionale dei de-
tenuti, agli interventi volti al reinse-
rimento sociale, sia attraverso l'in-
troduzione di incentivi all'assunzione
di persone detenute o ex detenute,
sia attraverso un piano straordina-
rio di integrazione lavorativa per
quanti sono dimessi dagli istituti del
Lazio nell'anno di approvazione della
legge.

Nel capo IV si parla della promozio-
ne del miglioramento della condi-
zione di vita in carcere, attraverso
attivita culturali, corsi di preparazio-
ne al reinserimento sociale, attivita
sportive, attenzione alla vita affettiva
e di relazione.

Viene stabilita l'istituzione di un ta-
volo interassessorile per il tratta-
mento (bilancio, sanita, politiche so-

ciali, scuola, formazione professiona-
le, lavoro, enti locali, sport) con la
partecipazione del Garante regiona-
le e dei Garanti Comunali che ha il
compito di programmare e coordina-
re tutte le iniziative previste dalla
nuova legge.

Per quel che riguarda il personale,
la Regione dispone di appositi finan-
ziamenti per 'assunzione di educa-
tori, mediatori culturali, psicologi ed
assistenti sociali che possono essere
utilizzati dai Comuni aventi nel loro
territorio istituti penitenziari. Tale
personale ¢ alle dirette dipendenze
dell'ente e collabora con gli istituti pe-
nitenziari, con le modalita definita da
accordi di programma.

Sono previsti interventi volti al mi-
glioramento delle condizioni di lavo-
ro degli operatori penitenziari.

E istituito inoltre un nucleo di pro-
gettazione relativo ai fondi comu-
nitari per interventi in favore della
popolazione carceraria e vengono
creati due nuovi capitoli di spesa
del bilancio annuale regionale di
previsione dedicati, il primo al “Fi-
nanziamento del servizio sanitario pe-
nitenziario regionale” ed il secondo
agli “Interventi a sostegno dei dete-
nuti del Lazio”.

Leggendo questa legge, che potre-
te, se volete, visionare integralmente
nella parte finale del dossier, potete
ascoltare 1'eco delle voci dei nostri
colleghi che operano all'interno di
queste realta. Certe esperienze por-
tate avanti con estrema fatica da ope-
ratori del settore, volontari, in modo
a volte personalistico, sono diventa-
te una modalita organizzativa ricono-
sciuta ufficialmente. Mi sembra un ot-
timo risultato.

Ma un altro elemento colpisce
ancor di piu, e scusate se il mio stu-

pore suonera ingenuo, ma non essen-
do del settore, mi confronto con que-
sti temi per la prima volta in ragione
dell'incarico affidatomi all'interno del
Consiglio.

E sono le Linee di indirizzo pro-
dotte dal Ministero della Giustizia
I'11/06/07 aventi come oggetto “l de-
tenuti provenienti dalla liberta: re-
gole di accoglienza” a firma del dott.
Sebastiano Ardita.

1l documento (anch’esso allegato al
dossier), intende orientare il model-
lo organizzativo che (cito dalle linee
guida), “riguarda le procedure di ac-
coglienza, al fine di attenuare gli ef-
fetti traumatici della privazione della
liberta e di predisporre gli interventi
a tutela della incolumita fisica e psi-
chica conseguenti all'ingresso in isti-
tuto. Tale strategia presuppone ne-
cessariamente 1'attivazione di stabili
raccordi tra carcere e territorio utili
al successivo reinserimento della per-
sona detenuta”.

In esso vengono accuratamente de-
scritti i primi momenti della deten-
zione con i problemi ed i rischi che
presentano e le necessarie attivita
atte a informare, prevenire, trattare,
i possibili stati di malessere o di ma-
lattia psichica e/o fisica.

Viene ricordata l'importanza di co-
noscere la persona che arriva in istitu-
to il pitt accuratamente e nel tempo
piu breve possibile sia a scopo pre-
ventivo che ai fini di un programma
personalizzato.

Viene istituito il servizio di acco-
glienza per i detenuti nuovi giunti
“che raccoglie il testimone e la ricca
esperienza del servizio nuovi giunti”,
in tutti gli Istituti.

Sara costituito da uno staff di ac-
coglienza multidisciplinare, del qua-
le faranno parte, oltre allo psicologo,

psicol(u;im
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il medico, il direttore, il responsabile
dell'area educativa, il comandante del
reparto di polizia penitenziaria, lo psi-
chiatra, I'infermiere. Viene integrato
dalla presenza di altri specialisti come:
operatori del Ser.T, assistenti sociali,
mediatori culturali e/o sociosanitari,
a seconda delle esigenze o problemi
presentati dal detenuto “nuovo giun-
to”.

Questo servizio si articola su due li-
velli: un primo livello che si attiva im-
mediatamente, con l'intervento del
medico e dell'infermiere, ed un se-
condo che si attiva successivamente
con modalita variabili a seconda delle
necessita. Ad es., se si riscontrano te-
matiche relative all'uso di sostanze o
patologie correlate, il secondo livello
verra affidato al Ser.T, entro 12 ore
dall'ingresso.

Non oltre le 36 ore si attivano gli in-
terventi dello psicologo per la valu-
tazione del rischio auto/eterolesioni-
stico, o di qualsiasi altro specialista
sia richiesto per completare la cono-
scenza del detenuto, anche ai fine del-
la scelta della collocazione piu con-
facente alle esigenze del caso. Nelle
stesso tempo viene favorita la possi-
bilita che la persona in entrata nell'l-
stituto possa ricevere informazioni
dettagliate sui servizi offerti dal car-
cere e sui propri diritti.

Negli istituti pit1 grandi si puo pre-
vedere uno sportello informativo per
detenuti e familiari.

Il servizio di accoglienza configura
e necessita di una struttura operati-
va di equipe con riunioni periodiche
di raccordo e di articolazione in rete
con i servizi ospedalieri e territoriali
della ASL di appartenenza dell'Isti-
tuto, con attenzione particolare alle
patologie mentali e ed al rischio sui-
cidario e quindi al rapporto con il

DSM di zona al quale e affidato il trat-
tamento, ove richiesto.

Elemento importante e la creazio-
ne in ogni Istituto di una sezione
di accoglienza e di attenzione, “u-
n’apposita struttura separata dalle
normali sezioni, composta di camere
di 2-3 posti, dotate di maggiori com-
fort rispetto a quelle comuni”, in pros-
simita dell'infermeria e del centro cli-
nico, ove presente. Tutti i detenuti in
ingresso usufruiranno di questo “fil-
tro” di carattere sanitario, che deve
“essere rapido, ma accurato”, che non
deve protrarsi oltre una settimana.

Lo staff del servizio deve essere for-
mato da personale stabile, integrato
da operatori di altri servizi chiamati
in causa ove se ne riscontri la neces-
sita.

Nelle linee guida vengono date di-
sposizioni anche in merito all'atten-
zione ai bisogni primari di chi entra
in istituto (cibo, igiene, vestiario, co-
municazione con i familiari, assisten-
za di ordine previdenziale o lavorati-
Vo, sostegno psicologico, assistenza
ai bisogni legati allo status di stranie-
r0).

Viene stabilita la data del 1/8/2007
per l'attivazione del servizio di ac-
coglienza e si invitano 1 dirigenti
competenti ad attraverso specifiche
attivita formative per tutto il perso-
nale coinvolto nell'accoglienza e nella
gestione del “nuovo giunto”.

Queste linee guida costituiscono un
importante passo avanti di diffusione
un modello di intervento di qualita,
proveniente da alcune realta pil
avanzate, a tutti gli istituti della no-
stra regione.

Speriamo inoltre che possa porre le
basi per una adeguata soluzione agli
annosi problemi di collocazione degli
psicologi operanti all'interno degli isti-

tuti nonché della carenza di ore a di-
sposizione, attraverso la predisposi-
zione di una pianta organica del ser-
vizio e quindi di appositi concorsi.

Da ultimo, vorrei far conoscere un
primo risultato prodotto dal Proto-
collo di Intesa tra Ordine degli Psi-
cologi del Lazio e Ufficio del Ga-
rante dei diritti dei detenuti della
Regione Lazio, teso a riconoscere e
garantire il diritto alla salute psicologi-
ca (prima vera emergenza nella realta
carceraria) dei detenuti attraverso
atti concreti ed una collaborazione
strutturata e continuativa. L'Ordine
indirizza risorse nell'attuazione di pro-
getti e iniziative tese favorire lo svi-
luppo di buone pratiche di promo-
zione della salute psicofisica e della
divulgazione della cultura psicologi-
ca, anche attraverso interventi di so-
stegno alla persona.

In questo senso, abbiamo creato un
piccolo opuscolo, chiamato “Vade-
mecum del nuovo giunto”, che ora
sara tradotto in tutte le lingue rin-
tracciabili tra i detenuti nelle carceri
del Lazio, e distribuito ai nuovi giun-
ti a cura dell'Ufficio del Garante, con
I'obiettivo di informare in modo sem-
plice e diretto chi si trova di fronte
alle misure restrittive della liberta, dei
diritti e delle possibilita di assistenza
a sua disposizione in caso di necessi-
ta; in particolare, vuole far conosce-
re la presenza e la funzione dello psi-
cologo all'interno dell'Istituto Carce-
rario.

I stato pensato soprattutto per chi
si trova per la prima volta in un mo-
mento emotivamente cosi difficile,
con particolare attenzione agli stra-
nieri. Anche il vademecum ¢ allegato
al dossier per prenderne visione
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Le linee guida
ndicate

dal Ministero
della Giustizia

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

Dipartimento del’ Amministrazione
penitenziaria direzione generale
dei detenuti e del trattamento

Oggetto: | detenuti provenienti
dalla liberta, regole di accoglienza

Premessa

Questa Amministrazione intende isti-
tuire o potenziare, laddove gia esi-
stente, il servizio di accoglienza per le
persone detenute provenienti dalla li-
berta, attuando un raccordo tra quan-
to gia disposto in passato (con il ser-
vizio nuovi giunti+), e le possibilita a-
perte nel presente, gettando le basi per
quanto sarebbe auspicabile nel pros-
simo futuro: far percorrere il carcere
alla medicina senza barriere con il ter-
ritorio.

Tenendo anche in considerazione i
numerosi interventi legislativi soprav-
venuti nell'ultimo decennio, finalizza-
ti a creare un collegamento tra istitu-
zione penitenziaria e societa esterna,
corre 1'obbligo per questa Ammini-
strazione di fornire nuove linee guida
nell'ambito di un modello organizzati-
vo che riguarda le procedure di acco-
glienza, al fine di attenuare gli effetti
traumatici della privazione della liberta
e di predisporre gli interventi a tutela
della incolumita fisica e psichica con-
seguenti all'ingresso in Istituto. Tale
strategia presuppone necessariamen-
te l'attivazione di stabili raccordi tra
carcere e territorio utili al successivo
reinserimento della persona detenuta.

Si fa riferimento, in particolare, al
ruolo assunto dai Ser.T. all'interno degli
istituti penitenziari, anche a seguito
dell'avvenuto transito® del personale
del c.d. presidio socio sanitario per i

COSI VANNO ACCOLTI

I DETENUTI

PROVENIENTI DALLA LIBERTA

detenuti tossicodipendenti - P T.D. al
Servizio Sanitario Nazionale, alla pre-
visione dell’art. 20 del D.P.R. 30 giugno
2000, n. 230, che attribuisce ai servizi
territoriali esterni la presa in carico dei
detenuti e degli internati affetti da pa-
tologie mentali, in armonia con quan-
to gia delineato nel “Progetto obietti-
vo per la tutela della salute in ambito
penitenziario”?’. Di notevole impor-
tanza e anche la Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di
Interventi e Servizi sociali n. 328 del
2000 che, valorizzando il ruolo del c.d.
terzo settore, pone il principio di sus-
sidiarieta orizzontale come base per
costruire una rete integrata di servizi.
I'art. 2 della citata legge prevede in-
fatti che “...7 soggetti sottoposti a
provvedimenti dell ' autorita giudi-
ziaria che rendono necessart inter-
ventt assistenziall, accedono prio-
ritariamente di servizi evogati dal
sistema integrato di interventi e ser-
V121 socialr”.

I primi momenti della detenzione,
tanto nella fase cautelare quanto in
quella della esecuzione della pena, seb-
bene con caratterizzazioni diverse,
sono delicati ed importanti per molte-
plici scopi:

l. segnalare immediatamente ai dete-
nuti, appena giunti in un ambiente
estraneo e difficile, la possibilita di
avere operatori con cui instaurare
un dialogo;

2.informare correttamente i ristretti
sulle regole che scandiscono la vita

detentiva,

3.accertare e trattare con tempesti-
vita stati di disagio psicologico, di
malattia psichiatrica, di malattia fi-
sica.
Questi tre ordini di attivita mirano a:

e prevenire il rischio suicidiario, par-
ticolarmente presente nei primi pe-
riodi di detenzione;

e conoscere la persona ai fini del
successivo programma di tratta-
mento individualizzato:

e ridurre la conflittualita intersog-
gettiva che - anche a causa della
mancata o scarsa conosca delle re-
gole della vita penitenziaria puo
dar luogo a conseguenze disciplina-
ri e penali, soprattutto nella prima
fase della detenzione;

e prevenire le malattie e garantire la
continuita delle terapie eventual-
mente gia in corso al momento del-
l'ingresso in Istituto.

Pertanto, la riorganizzazione del Ser-
vizio nuovi giunti risulta oggi avere ca-
rattere prioritario proprio allo scopo
di ridimensionare tutti i rischi connessi
alla fase iniziale della detenzione.

Regole di accoglienza
per detenuti nuovi giunti

In base a quanto indicato in pre-
messa si istituisce il servizio di acco-
aglienza per detenuti nuovi giunti. Tale
servizio, che raccoglie il testimone e la
ricca esperienza del Servizio nuovi
giunti, viene attivato in tutti gli Istitu-
ti.

Nelle strutture penitenziarie che ri-
cevono almeno un detenuto al giorno
si organizza una sezione di accoglien-
za. In quelle che ricevono un minor
flusso di nuovi giunti dalla liberta il
medesimo servizio viene garantito in
forme piu flessibili, compatibilmente
con gli spazi e il personale disponibi-
le.

Le funzioni dello psicologo dell’attua-
le servizio nuovi giunti saranno espleta-
te da professionista gia convenzionato

[_]Si(()l(l‘g_’i
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ai sensi dell’art. 80 della legge
354/1975, prevedendone comunque u-
na maggiore presenza temporale in i-
stituto, allorquando saranno reperite
le risorse finanziarie o quando vi sara
la disponibilita di psicologi di ruolo.

Nel servizio operano, unitamente allo
psicologo, altre figure professionali, in
modo da costituire uno staff di acco-
glienza multidisciplinare che prenda
in carico i detenuti nuovi giunti, anche
al fine di predisporre azioni specifiche
per prevenire atti di autolesionismo.
Lo staff si compone del direttore che
lo coordina, del medico incaricato o del
medico SIAS, dell'infermiere, dello psi-
cologo, dello psichiatra, del responsa-
bile dell’area educativa (o di un dele-
gato) e del comandante del reparto di
polizia penitenziaria (o di un suo de-
legato. Viene integrato con la presen-
za di altri specialisti come: gli opera-
tori del Ser.T, gli assistenti sociali e i
mediatori culturali e/o sociosanitari, a
seconda delle esigenze e dei problemi
manifestati dal detenuto. Inoltre, ri-
corre alla collaborazione esterna di o-
peratori del volontariato con specifi-
che qualifiche.

Il direttore si attiva presso la Asl
competente territorialmente, in base
al citato articolo 20 del D.P.R. 30 giu-
gno 2000, n. 230 della base alla D. Lgs.
22 giugno 1999, n. 230 segnalando qua-
li siano le figure di medici, infennieri,
psicologi, psichiatri a mettere a disposi-
zione per il servizio di accoglienza. U-
gualmente si attiva presso gli enti loca-
li al fine di verificare la disponibilita
degli stessi a fornire 1'ausilio di media-
tori culturali.

Lo staff multidisciplinare, la cui com-
posizione numerica dipende dalla gran-
dezza dell'istituto, si riunisce periodi-
camente per determinare le linee ope-
rative di lavoro e la definizione del pro-

tocollo Operativo. In tutti gli istituti co-
munque il servizio dovra essere ga-
rantito dal personale a disposizione.

Protocollo operativo

II servizio di accoglienza per le per-
sone detenute provenienti dalla liberta
si articola su due livelli:

11 primo livello, nel cui ambito ope-
rano il medico e I'infermiere, si attiva
immediatamente, non appena sono sta-
te concluse le procedure amministra-
tive di ingresso (immatricolazione,
etc.)

11 secondo livello ricomprende inve-
ce tutti gli interventi successivi.

In particolare - se si tratta di detenu-
to tossicodipendente - il Ser.T., previi
opportuni accordi con la A.S.L. di com-
petenza, viene coinvolto il prima pos-
sibile e comunque entro 12 ore dall'in-
gresso.

Senza ritardo - e comunque non oltre
le 36 ore dall'ingresso - si attivano gli
interventi dello psicologo - per la va-
lutazone del rischio auto/eterolesioni-
stico - e di tutti quegli specialisti di cui
si rende necessaria la consulenza, con
particolare riguardo allo psichiatra, se
e sospettata o individuata precoce-
mente una patologia mentale. In tale
contesto, la visita di primo ingresso di
cui all'art. 11 O.P. assume la funzione
di “filtro”, allo scopo di individuare pre-
cocemente la necessita degli interventi
specialistici (psichiatra, infettivologo,
medico del Ser.T., etc.). Lo psichiatra
puo essere chiamato in causa sia, in
prima battuta, dal medico, sia al ter-
mine del successivo colloquio con lo
psicologo®. A tal proposito si sottoli-
nea quanto indicato nel “Progetto
obiettivo per la tutela della salute in
ambito penitenziario” che, proprio al

fine di “...evitare duplicazione e so-
vrapposiziont sfavorevoli al benes-
sere psichico...” ha previsto non solo
“Cattivazione, mm ogni istituto, di u-
n’area nella quale la questione del
trattamento incontri quella della tu-
tela e della promozione della salute
mentale, al fine di definire la_forma
magliore di trattamento, nell'inte-
resse della persona e dell'istituzio-
ne...” ma anche l'attivazione di scam-
bi e cooperazione soprattutto nel ser-
vizio nuovi giunti, in particolare tra psi-
cologi e psichiatri.

All'atto dell'ingresso in Istituto, I'Uffi-
cio Matricola si accerta di eventuali pre-
cedenti detenzioni, richiedendo la car-
tella personale del detenuto (contenente
anche le informazioni sanitarie) all'Isti-
tuto che ne e in possesso, e contatta i
servizi sanitari terrtoriali che hanno
avuto in carico il paziente precedente-
mente alla detenzione (ad esempio, Di-
partimenti di Salute Mentale).

Qualora necessario, gli operatori del-
l’area sanitaria - dopo aver valutato la
documentazione a disposizione relati-
va allo stato di salute del detenuto e/o
il diario clinico redatto durante I'ulti-
ma detenzione - effettuato nel pit bre-
ve tempo possibile una batteria di test
di screening. Tali esami vanno svolti
tenendo comunque presentii “perio-
di finestra” (da 20 a 60 giorni) delle
diverse patologie. I detenuti senza par-
ticolari problemi ovvero gia conosciu-
ti e comunque forniti di valida docu-
mentazione del proprio status psicofi-
sico, dopo la visita di primo ingresso
ed il colloquio con lo psicologo, vengo-
no assegnati alla sezione a loro idonea
e quindi presi in carico dal medico re-
sponsabile di quella sezione, riservan-
dosi un maggior periodo di valutazio-
ne per quei detenuti che potrebbero
avere un soggiorno prolungato (co-
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mungue non oltre sette giorni) presso
gli spazi dedicati al servizio di acco-
glienza.

In questo intervallo di tempo, oltre
a essere sottoposto a visite di control-
lo, al detenuto vien fornita 'opportu-
nita di ricevere dettagliate informazioni
sui servizi (sanitari, trattamentali, etc.)
offerti dal carcere, nonché la possibi-
litd di incontrare I'educatore (cui spet-
ta il compito di informare il detenuto
straniero della possibilita di accedere
ad un mediatore culturale), e gli ope-
ratori di polizia penitenziaria (motiva-
ti e formati allo scopo), con l'ausilio del
mediatore culturale, laddove il dete-
nuto ne faccia richiesta.

Sia al momento dell'ingresso che per
tutta la durata della detenzione al de-
tenuto deve essere data la possibilita
di consultare liberamente materiale
informativo cartaceo sui servizi offer-
ti nell'Istituto e sui diritti che egli con-
serva in stato di detenzione. In partico-
lare a tuttii ristretti che lo richiedano
deve essere fornito il testo dell’ordi-
namento penitenziario, del regolamen-
to di esecuzione e del regolamento in-
terno o delle disposizioni di servizio
che regolano la vita detentiva. Tale ma-
teriale, redatto in forma semplice e
chiaramente comprensibile, viene tra-
dotto nelle lingue maggiormente dif-
fuse fra la popolazione detenuta.

Si pud prevedere negli istituti pit
grandi I'apertura di uno sportello infor-
mativo per i detenuti ed i familiari.

Indispensabile e comunque la riunio-
ne periodica dello staff multiprofessio-
nale di cui dovra essere redatto appo-
sito verbale; nel corso delle riunioni ver-
ranno assunte le decisioni collegiali vol-
te a indicare le migliori soluzioni tratta-
mentali e a verificarne la tempistica di
assegnazione alle sezioni.

In sintesi le finalita del servizio di ac-

coglienza possono cosi riassumersi:
scelte dell’allocazione piu confacente
ai bisogni del detenuto nuovo giunto;
riduzione dell'impatto con la realta car-
ceraria e delle tensioni che possono
verificarsi alla prima esperienza de-
tentiva; osservazione immediata, di-
retta e congiunta della persona dete-
nuta da parte di operatori delle diver-
se aree del carcere; approfondimento
diagnostico, promozione di richiesta di
cura, attivazione di immediati inter-
venti di sostegno, progettazione con-
cordata di uno schema di massima a
medio-lungo termine degli interventi
sanitari, sociali, psicologici, educativi,
formativi di cui il detenuto puo usu-
fruire.

Da quanto sinora osservato emerge
I'importanza di mettere in campo dif-
ferenziati e molteplici strumenti ope-
rativi: colloqui quotidiani con lo staff,
il Ser.T, per i tossicodipendenti, i me-
diatori culturali per gli extracomuni-
tari, gli infettivologi per i sieropositivi,
il servizio psichiatrico per le patologie
ad esso attinenti, gli educatori, per la
parte di competenza mentre I'agente
di polizia penitenziaria, I'infermiere, il
medico del servizio e lo psicologo
(quando vi sara la disponibilita di psi-
cologi di ruolo), figure che assicurano
una presenza prolungata, possono rap-
presentare 1'elemento unitario di rac-
cordo tra tutti gli operatori. A tale sco-
po sono quindi necessari momenti di
incontro (riunioni di équipe) ed anche
momenti guidati di gruppo con i dete-
nuti.

Particolare attenzione dovra essere
posta al detenuto che presenti rischio
suicidario all'ingresso e al detenuto con
patologia psichiatrica. Ancora una volta
si ribadisce I'importanza dei collega-
menti con il territorio (Dipartimenti di
Salute Mentale), per attivare le idonee

risorse e favorire la presa in carico del
paziente da parte dei servizi territoriali
fino alla dimissione, prevedendo, per
chi ne necessita, I'individuazione delle
strutture esterne di accoglienza. A tal
fine, sara, indispensabile implementa-
re gli accordi e i protocolli di intesa con
la Asl territorialemente competenti,
visti il disposto del gia richiamato art.
20 del D.P.R. 230/200 e le indicazioni
fornite a tal proposito da questa Dire-
zione Generale con nota n. 252624 del
13/7/2005. E comunque auspicabile
nell’attesa della definizione di tali ac-
cordi, predisporre con cadenza regola-
re (p. es. due volte al mese) incontri
tra personale del Dipartimento di Salu-
te Mentale e I'lIstituto per consentire
un utile g%onfronto e una piena collabo-
razione.

Oltre che con i servizi della ASL, lad-
dove necesario, sara predisposto ogni
necessario collegamento col territorio,
anche utilizzando I'Ufficio locale di
Esecuzione Penale Esterna - U.E.PE.,
per garantire i contatti, la presa in ca-
rico e la continuita assistenziale con le
strutture socio-sanitarie al momento
della dimissione, come espressamen-
te disposto dallo stesso legislatore negli
artt. 45 e 46 della legge 354/75. Si do-
vra pertanto proseguire nell’opera di
avvicinamento e coinvolgimento degli
Assessorati Regionali alla Sanita, gia
attivati da ultimo per far fronte alle
problematiche insorte con il recente
provvedimento di indulto.

1 Sigg. Provveditori, avvalendosi della
locale U.O.S.P, e i Sigg. Direttori prov-
vederanno congiuntamente all’esame
degli aspetti logistici, tenendo in con-
siderazione alcuni parametri valutati-
vi: come sopra accennato il servizio do-
vrebbe essere calibratoo sul turn over
dei detenuti nei singoli istituti. In quel-
li pit1 grandi si potra ipotizzare la pre-
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senza di uno o piu medici e dell'infer-
miere su un arco di 24 ore/die. Per gli
istituti di limitate dimensioni con mi-
nimo turn over si potra prevedere I'e-
lasticita degli interventi e, quindi la
presenza del medico e dell'infermiere
dovra essere bilanciata per garantire
il primo intervento almeno nell'arco
delle 24 ore e, a seguire, quelli del re-
sto dello staff.

Creazione della sezione
di accoglienza e di attenzione

In ciascun Istituto viene individuata
un'apposita struttura separata dalle
normali sezioni, composta da camere
di due - tre posti, con maggiore com-
Sort rispetto a celle comuni. Il numero
delle stanze potra variare a seconda
della capienza degli Istituti Penitenzia-
ri e le medesime dovranno trovarsi, se
possibile, in prossimita dell'infermeria
o del centro clinico, laddove presente,

Tutti i detenuti fruiscono di tale ser-
vizio di accoglienza. Questo, in parti-
colare, é rivolto;

e alle persone alla prima esperienza

detentiva ;

¢ a giovani che, compiuta la mag-

giore eta, transitano dagli istituti
minorili al circuito penitenziario
degli adulti;

® a coloro che affrontano una deten-

zione a lunga distanza di tempo da
una precedente esperienza di re-
strizione.

Si ribadisce ulteriormente come la
ratio di tale sistemazione si fondi su
una doppia esigenza: da un lato, effet-
tuare un filtro di carattere sanitario,
rapido ma accurato, dall’altro, fornire
un’informazione dettagliata dei servi-
zi offerti dal carcere.

Nel corso delle procedure di filtro,

laddove necessario - si ribadisce - ver-
ranno intrapresi i contatti con gli spe-
cialisti e gli operatori maggiormente ido-
nei ad affrontare le problematiche di na-
tura psichica e/o fisica riscontrate.

La collocazione nella sezione di ac-
coglienza non puo protrarsi oltre un
certo termine (una settimana), altri-
menti risulterebbe palese I'impossibi-
lita del detenuto ad essere ammesso a
vita in comune ed alla fruizione delle
offerte trattamentali, cosl come previ-
sto dall’art. 15 O.P. Laddove necessa-
rio, per particolari esigenze sanitarie,
ci si attivera fornendo la dovuta assi-
stenza agli organi giudiziali compet-
tenti, affinche essi siano posti nella
condizione di adottare altri pit1 idonei
strumenti (richiesta di custodia cau-
telare in luogo di cura ai sensi dell’ar.
286 c.p.p. ovvero richiesta di un pe-
riodo di osservazione ai sensi dell’art.
112 del D.P.R. 230 del 2000).

La sezione di accoglienza permette
di concentrare gli impegni dello staff
multiprofessionale, costituito da opera-
tori stabilemente impiegati nel servi-
zio e da operatori di altri servizi chia-
mati in causa all'occorrenza.

L'infermiere svolge il ruolo di tradt
d’union tra le figure che operano nello
staff multiprofessionale ed il restante
personale in servizio in Istituto, racco-
gliendo le informazioni provenienti dal-
le sezioni sullo stato psichico dei dete-
nuti.

Disposizioni in ordine all’ingresso
del detenuto ‘“nuovo giunto”

II detenuto che entra in carcere,
spesso Vi arriva dopo aver soggiorna-
to nelle camere di sicurezza della que-
stura, e il piu delle volte e portatore di
bisogni primari ai quali bisogna dare-
una risposta immediata: soprattutto

per quanto riguarda il cibo e la pulizia
persona. Liingresso puo avvenire a tut-
te le ore del giorno, per cui, € necessa-
rio provvedere il prima possibile a tali
esigenze primarie.

Pertanto i sigg. Dirigenti degli Isti-
tuti dettano le disposizioni necessarie
affinché il personale preposto prepari
sacchetti di viaggio (acqua, pane, frut-
ta non deperibile, o comunque generi
alimentari di lunga conservazione) da
consegnare in numero adeguato al-
I'Ufficio Matricola o alla Sorveglianza
Generale, che avra cura di distribuirli
ai detenuti che facciano il loro ingres-
So in orari in cui non e attiva la cuci-
na. Resta inteso che il personale della
cucina giornalmente provveda al ri-
cambio dei generi alimentari deperiti.

In orario notturno viene approntata
un’adeguata riserva dei descritti sac-
chetti di vivande a cui il personale in
servizio puo, all'occorrenza, fare ricor-
S0.

Ai detenuti nuovi giunti viene con-
sentito di effettuare la doccia appena
fatto ingresso in Istituto, salvo diversa
indicazione del medico. Per i detenu-
ti che fanno ingresso nelle ore nottur-
ne i sigg. dirigenti impartiscono le op-
portune disposizioni affinché il re-
sponsabile di sezione abbia cura di far
effettuare la doccia alla ripresa delle
attivita mattutine.

Per quanto attiene poi al sostegno
morale e/o materiale degli stessi, si
provvede alla costituzione di un cen-
tro di ascolto - con partecipazione di
operatori appartenenti a tutte le aree
(sanita, trattamento e sicurezza) - con
'obiettivo di realizzare:

e interventi collegati a problemi di
ordine familiare (comunicazione ai
congiunti), o personale (pratiche
amministrative rispetto alle quali
la condizione detentiva puo provo-
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care un danno rilevante, questioni
di tipo previdenziale o esigenze di
ordine lavorativo);

e sostegno di carattere psicologico;

e assistenza ai bisogni materiali e di
prima necessita (vestiario, mate-
riale igienico e altro)

e assistenza ai bisogni legati allo sta-

tus di straniero.

Nella fasedell'accoglienza viene sem-
pre favorita la possibilita di telefonare
e di avere colloqui visivi con i familiari
o conviventi, qualora non ostino dispo-
sizioni dell'autorita giudiziaria e, in ogni
caso in cui sia necessario, acquisendo-
ne il nullaosta. Nei primi giorni di de-
tenzione, nella ‘sezione di accoglienza’
viene garantita, nella misura piu ampia
consentita, la permanenza fuori dalla
camera di detenzione per fruire di aria
aperta e - salvo diverse disposizioni im-
partite dall'autorita giudiziaria - di so-
cialita con altri detenuti.

Il servizio sara attivo possibilmente
tutti i giorni della settimana nelle fasce
orarie che ciascun Istituto prestabilira.

Le SS.LL. sono invitate a diramare
agli Istituti territorialmente competenti
la presente lettera circolare e a svol-
gere contemporaneamente un’azione
di impulso e coinvolgimento nei con-
fronti di tutto il personale interessa-
to/anche attraverso momenti di incon-
tro, affinche le direzioni degli Istituti,
sentiti i responsabili delle aree e tenu-
to conto delle peculiarita che presen-
ta la struttura, provvedano ad organiz-
zare in tempi brevi il servizio median-
te apposite disposizioni interne, da sot-
toporre preventivamente all'attenzio-
ne delle SS.LL.

Inoltre, le SS.LL. - avvalendosi delle
locali U.O.S.P. - assicureranno la tra-
smissione di questa nota ai Competenti
Assessorati regionali al fine di coinvol-
gere le Aziende Sanitarie Locali nella

partecipazione/integrazione delle atti-
vita presso gli Istituti collocati nel ter-
ritorio di competenza. A tal proposito,
si suggerisce listituzione di una Com-
missione di controllo regionale com-
posta da rappresentanti del PRAP/
UOSP, degli Assessorati, delle ASL e
degli Istituti coinvolti con il compito di
monitorare, a cadenza almeno seme-
strale, le attivita svolte a livello perife-
rico.

Questa Direzione Generale resta in
attesa di conoscere le linee operative
predisposte dale SS.LL. sull’argomen-
to, rappresentando che il servizio di
accoglienza per le persone detenute
provenienti dalla liberta dovra essere
attivato entro il 1 agosto 2007.

Si invitano inoltre cortesemente il
Direttore Generale del Personale e del-
la Formazione e il Direttore Generale
dell'Istituto Superiore di Studi Peni-
tenziari a realizzare specifiche attivita
formative rivolte a tutto il personale
coinvolto nell’accoglienza e nella ge-
stione del detenuto nuovo-giunto, con
particolare riferimento a tematiche re-
lative al rischio autolesionistico o sui-
cidario. In particolare, vista la centra-
lita degli operatori del primo livello, si
ritiene indispensabile la formazione ad
hoc del personale sanitario medico e
infermieristico.

Il Direttore Generale dell’'Esecuzio-
ne Penale Esterna e altresi cortese-
mente invitato a sensibilizzare gli Uf-
fici locali dell’Esecuzione Penale Ester-
na al fine di favorire i contatti tra I'isti-
tuendo staff di accoglienza e le struttu-
re socio sanitarie del territorio.

NOTE

1. Circ. 30/12/1987, n. 3233/5683.
2. D. Lgs. 30 giugno 1999, n. 230.

3. Decreto Ministero della Sanita 21 aprile 200
(G.U.R.L. 25 maggio 200 n. 120).

5. Si richiamano a tal proposito i contenuti della
circ. n. 577373 del 3/6/1999: I'attivazione del
servizio psichiatrico non dipende solo dal me-
dico incaricato, potendo anche lo psicologo
del servizio “nuovi giunti” o il medico che ef-
fettua la visita di primo ingresso chiederne la
consulenza, cosl come, viceversa, lo psichia-
tra puo segnalare un detenuto al servizio psi-
cologico e agli altri operatori dell’area tratta-
mentale.

6. Si intende per “periodo finestra” quel lasso di
tempo necessario perché sia possibile attra-
verso esami sierologici documentare I'avve-
nuta infezione dopo il contagio.

7. Si segnala in proposito 1'esperienza posta in
atto in Lombardia quale buona prassi che po-
trebbe essere estesa anche in altri contesti.
Si tratta di una sperimentazione - tra Regio-
ne Lombardia, Provveditorato Regionale
dell' Amministrazione Penitenziaria e Associa-
zioni di volontariato - effettuata presso gli Isti-
tuti Penitenziari di Milano S. Vittore, Opera,
Pavia, Monza, Corno, Busto Arsizio e Berga-
mo, e finalizzata alla tutela della salute psico-
fisica dei detenuti piu fragili ed esposti al ri-
schio autolesionistico e -suicidiario, attraver-
so l'azione strutturata di esperti psicologi/cri-
minologi e lo sviluppo di interventi interpro-
fessionali. L'idea progettuale & coerente con
le linee guida dell' Amministrazione Penitenzia-
ria, emanate gia nel 1998, che dispongono di
affrontare le condotte autolesive non in ma-
niera settoriale ma con il contributo di tutte
le competenze istituzionali. L'intervento inte-
gra i servizi penitenziari, il servizio Nuovi
Giunti, che si colloca all'interno delie procedu-
re di immissione del detenuto in Istituto, e il
servizio d'osservazione e trattamento. L'atti-
vita posta in essere e prioritariamente fina-
lizzata ai potenziamento del servizio psicolo-
gico, selettivamente orientato allo scopo di
prevenire le estreme criticita e/o limitare ef-
ficacemente il danno (autolesionismi, tenta-
ti suicidi e suicidi, stati depressivi, ecc.), pro-
dotte dall'interazione con l'impatto carcera-
rio. Nello svolgimento del servizio sono impe-
gnate sia risorse specifiche (psicologi e crimi-
nologi, arteterapeuti, mediatori culturali, edu-
catori, polizia penitenziaria, sanitari) sia volon-
tari e altri detenuti.
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REGIONE LAZIO
Vi LEGISLATURA

CONSIGLIO REGIONALE

“INTERVENTIA SOSTEGNO
DEI DIRITTI

DELLA POPOLAZIONE DETENUTA

DELLA REGIONE LAZ|O”

CAPO |
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. |

Principi

I.La Regione, in attuazione dell'arti-

colo 27 della Costituzione e in rife-

rimento alle Regole Penitenziarie

Europee approvate nel gennaio 2006

e alle altre norme di diritto interna-

zionale:

a) detta norme per rendere effetti-
vo il godimento dei diritti umani
dei cittadini in stato di detenzio-
ne, nel rispetto della legge 26 lu-
glio 1975 n. 354 (Norme sull'or-
dinamento penitenziario e sulla e-
secuzione delle misure privative
e limitative della liberta) e suc-
cessive modifiche;

b) adotta, in collaborazione con 1'am-
ministrazione penitenziaria, mi-
sure di carattere sanitario, socia-
le e istituzionale idonee a garan-
tire i diritti delle persone in ese-
cuzione penale prevedendo, in ar-
monia con la legge 8 novembre
2000 n. 328 (Legge quadro per la
realizzazione del sistema integra-
to di interventi e servizi sociali) e
successive modifiche, conforme-
mente ai provvedimenti adottati
dallo Stato in attuazione dell’art.

GLI INTERVENTI A SOSTEGNO

DEI DIRITTI

DELLA POPOLAZIONE DETENUTA

117, comma 2, lettera m) della
Costituzione, un sistema integra-
to di interventi in cui enti terri-
toriali, istituzioni dello Stato, a-
ziende sanitarie, organismi del
terzo settore e del volontariato
concorrono al perseguimento de-
gli obiettivi comuni.

CAPO 11
DIRITTO ALLA SALUTE

Art.2
Finalita

I.La Regione, nel rispetto delle com-
petenze stabilite dall'articolo 117
della Costituzione e dei principi fon-
damentali posti dalla legislazione sta-
tale, tutela il diritto alla salute dei
detenuti e degli internati, ivi com-
presi i minori, presenti negli istituti
penitenziari, negli istituti penali mi-
norili e nei centri di prima accoglien-
za di cui all'articolo 9 del decreto le-
gislativo 28 luglio 1989, n. 272 (Nor-
me di attuazione, di coordinamento
e transitorie del decreto del Presi-
dente della Repubblica 22 settem-
bre 1988, n. 448, recante disposizio-
ni sul processo penale a carico di im-
putati minorenni), di seguito deno-
minati istituti, ubicati nel territorio
regionale.

2. In attuazione degli articoli 3 e 32 del-
la Costituzione e dell'articolo 1 del
decreto legislativo 22 giugno 1999,
n. 230 (Riordino della medicina pe-
nitenziaria, a norma dell'articolo 5
della L. 30 novembre 1998, n. 419)
e successive modifiche, e ricono-
sciuta la parita di trattamento, in
materia di assistenza sanitaria, fra
cittadini liberi e cittadini detenuti
ed internati, ivi compresi i minori.

3.La Regione, attraverso le aziende
USL, assicura ai detenuti e agli in-
ternati, ivi compresi i minori, livelli
di assistenza sanitaria concernenti
le prestazioni preventive, diagnosti-
co-terapeutiche e riabilitative, ana-
loghi o equiparabili a quelli previsti
per gli individui in stato di liberta.

Art.3
Protocolli di intesa

.11 Garante delle persone sottoposte
a misure restrittive della liberta per-
sonale, provvede a verificare, in col-
laborazione con le competenti ammi-
nistrazioni, il rispetto del diritto alla
salute della popolazione detenuta ed
internata, ivi compresi i minori, negli
istituti e con apposita relazione scrit-
ta riferisce agli organi regionali, i te-
mi, i problemi e gli interventi da rea-
lizzare nell'ambito del progetto o-
biettivo di cui all'articolo 4.

2. La Giunta regionale, su proposta del-
I'assessore competente in materia
di sanita, sentito il tavolo interas-
sessorile di cui all'articolo 13, nelle
more dell'adozione dei decreti at-
tuativi del d. 1gs. 230/1999, stipula
appositi protocolli d'intesa da sot-
toscrivere con i competenti organi
di vertice a livello regionale dell'am-
ministrazione penitenziaria e della
giustizia minorile nel quale sono in-
dividuati:

a) gli impegni che la Regione e gli or-
gani del Ministero della Giustizia
assumono per migliorare lo stato
di salute della popolazione dete-
nuta ed internata, ivi compresi i
minori;

b) le modalita di potenziamento ed
integrazione dei servizi e di colla-
borazione tra gli istituti peniten-
ziari e le aziende sanitarie nella



predisposizione dei programmi e
nella esecuzione delle attivita per
la salute dei detenuti e degli in-
ternati, ivi compresi i minori, sot-
toposti a provvedimenti penali e
cautelari;

c) i criteri per rendere possibile la
partecipazione dei detenuti alle
attivita di prevenzione, cura e ria-
bilitazione, tenuto conto delle
competenze e delle responsabilita
che spettano all’amministrazione
penitenziaria per la tutela del di-
ritto alla sicurezza;

d) il personale, i beni strumentali e
le risorse economiche messi a di-
sposizione da ciascuna delle am-
ministrazioni contraenti per le fi-
nalita di alle lettere a), b) e ¢).

Art. 4
Pronto obiettivo

. La Giunta regionale, in attuazione

dei protocolli di cui all’articolo 3,
comma 2, sentiti gli organi di verti-
ce a livello regionale dell’ammini-
strazione penitenziaria e della giu-
stizia minorile, con le procedure pre-
viste dalle norme sulla programma-
zione sanitaria, approva, sentite le
competenti commissioni consiliari
permanenti, un progetto obiettivo
triennale per la salute dei detenuti

e degli internati, ivi compresi i mi-

nori, in attuazione del piano sanita-

rio regionale, che deve contenere
tra l'altro:

a) le mappe di rischio e gli obiettivi
di salute da raggiungere nel trien-
nio di validita del progetto in cia-
scuno degli istituti, con priorita
per la prevenzione, per I'assisten-
za ai tossicodipendenti, ai mino-
ri, alle detenute madri e ai mala-
ti mentali;

b) le modalita organizzative del ser-
vizio sanitario presso gli istituti
attraverso modelli integrati con
la rete dei presidi e dei servizi
sanitari regionali, differenziati
sulla base della tipologia degli
istituti;

¢) programmi di formazione e di ag-
giornamento specifico degli ope-
ratori, tenendo conto delle speci-
ficita professionali e delle tipolo-
gie assistenziali, favorendo, nel
quadro delle intese con I'ammini-
strazione penitenziaria, il coin-
volgimento del personale peni-
tenziario;

d) programmi di assistenza medico-
specialistica e di prevenzione da
realizzarsi presso le aziende USL
a favore degli operatori, con parti-
colare attenzione alle malattie
professionali ed ai rischi di chi o-
pera a contatto con detenuti af-
fetti da malattie infettive, anche
acquistando materiali igienico sa-
nitari.

Art.5
Interventi a favore dei minory

. La Regione, d’intesa con 'ammini-

strazione penitenziaria, attiva spe-
cifici interventi di carattere sociale
ed educativo nei confronti dei mi-
nori che si trovano negli istituti a
causa della detenzione della madre.

Art. 6
Compite della Giunta regionale

I. La Giunta regionale, sentiti gli orga-

ni di vertice a livello regionale del-
I'amministrazione penitenziaria e
della giustizia minorile, adotta le li-
nee guida nei confronti delle azien-
de sanitarie locali ed ospedaliere per
il buon funzionamento dei servizi sa-

dossier carceri: la legge regionale

nitari all'intemo degli istituti, per la
definizione di protocolli diagnosti-
co-terapeutici per particolari con-
dizioni di salute o per specifiche
classi di malattie e per la individua-
zione di indicatori di valutazione
dell’assistenza erogata.

. La Giunta regionale, su proposta

dell’'assessore competente in mate-
ria di sanita, presenta annualmente
al Consiglio regionale, nell’lambito
della relazione sullo stato di salute
della popolazione del Lazio di cui al-
Particolo 4 della legge regionale 16
giugno 1994, n. 18 (Disposizioni per
il riordino del servizio sanitario re-
gionale ai sensi del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502 e suc-
cessive modificazioni ed integrazio-
ni. Istituzione delle aziende unita sa-
nitarie locali e delle aziende ospeda-
liere) e successive modifiche, una
specifica relazione, la quale diventa
parte integrante del progetto obiet-
tivo, da inviare tramite i competen-
ti organi di vertice a livello regiona-
le dell’amministrazione penitenzia-
ria e della giustizia minorile, al Mini-
stero della Salute e al Ministero della
Giustizia e al Garante regionale, che
dia conto dello stato di salute dei de-
tenuti, degli internati, ivi compresi
i minori, e del funzionamento dei
servizi.

Art. 7
Comprti delle aziende sanitarie

I. Nel rispetto degli atti di indirizzo di

cui all’articolo 6, comma 1, tenuto
conto del protocolli d’intesa di cui
all’articolo 3, comma 2, le aziende
sanitarie, nel cui territorio vi siano
istituti, assicurano:

a) gli obiettivi di salute contenuti nel
progetto obiettivo di cui all’arti-
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colo 4, adeguato alle specificita
detentive e organizzano attraver-
so specifiche articolazioni operati-
ve al fine di garantire I’erogazio-
ne di prestazioni pronte, efficaci
e continue alla popolazione dete-
nuta ed internata, ivi compresi i
minori, con particolare riguardo
all’assistenza e prevenzione delle
tossicodipendenze e delle patolo-
gie correlate, al fabbisogno farma-
ceutico, all’assistenza per la me-
dicina di base, all’assistenza me-
dico specialistica, all’assistenza
psicologica, alla medicina del la-
voro e all’igiene e prevenzione;

b) il ricovero ospedaliere attraverso
modalita adeguate alle specifiche
problematiche del paziente dete-
nuto;

c¢) il trattamento sanitario e psicolo-
gico dei detenuti “nuovi giunti” al-
lo scopo di ridurre i rischi di suici-
dio;

d) idonee misure di protezione di
particolari fasce di detenuti, quali
minori, stranieri, diversamente a-
bili, portatori di patologia menta-
le e tossicodipendenti.

Art.8
Personale sanitario

I. Nell’ambito del protocollo d’intesa
di cui all’articolo 3, comma 2, sono
definite le modalita di integrazione
funzionale tra i servizi e gli opera-
tori preposti alla tutela della salute
della popolazione detenuta ed in-
ternata, ivi compresi i minori, nella
Regione Lazio.
Art.9

Programma degli investimentt

I. I programmi regionali di edilizia sa-
nitaria tengono conto delle esigen-

psicolog

ze di adeguamento della rete ospe-
daliera anche in ordine al ricovero
dei detenuti e degli internati, ivi
compresi i minori.

CAPO 11l
DIRITTO AL LAVORO

Art. 10
Principi
La Regione adotta opportune misu-
re per garantire l'effettivo esercizio
del diritto al lavoro e alla formazio-
ne professionale da parte dei dete-
nuti e delle persone in esecuzione
penale esterna,

2. La Regione, al fine di garantire la si-

curezza sociale e ridurre il rischio di
recidiva, promuove interventi volti
al rcinscrimento sociale dei sogget-
ti, adulti o minori, di cui al comma
1 o comunque sottoposti a misura
penale, privilegiando il lavoro quale
strumento principale di risocializ-
zazione.

Art. 11
Interventi a favore
dell’occupazione
e alla formazione professionale

I. La Giunta regionale, su proposta

degli assessori competenti in mate-
ria di lavoro, formazione professio-
nale ed enti locali, definisce gli indi-
rizzi nei confronti di province e co-
muni, al fine di garantire il rispetto
del principio della universalita delle
prestazioni in materia di lavoro e
formazione professionale relativa-
mente ai servizi

2. La Regione:

a) favorisce l'accesso al lavoro di per-
sone in esecuzione penale;

b) promuove iniziative di sensibiliz-
zazione verso i privati affinche as-
sumano detenuti e internati, in
applicazione della legge 22 giu-
gno 2000, n. 193 (Norme per fa-
vorire l'attivita lavorativa dei de-
tenuti);

¢) individua, con provvedimento del-
la Giunta regionale, misure di in-
clusione lavorativa di persone in
esecuzione penale ed eventuali
misure di defiscalizzazione degli
oneri sociali per chi assume per-
sone detenute o ex detenute;

d) promuove e sostiene la partecipa-
zione di persone in esecuzione
penale a programmi e iniziative,
in particolare sotto forma di coo-
perazione, imprenditorialita e au-
topromozione sociale.

e) propone e sperimenta strumenti
propedeutici all'impiego, quali sta-
ges, tirocini, nonché percorsi in-
dividualizzati e mirati di lavoro;

f) attua un piano straordinario di in-
tegrazione lavorativa per quanti
sono dimessi dagli istituti del Lazio
nell'anno di approvazione della
legge;

¢) individua tutti gli strumenti ne-
cessari per la messa in commer-
cio ed alla distribuzione, con parti-
colare evidenza per le attivita
commmerciali svolte presso le strut-
ture della Regione, dei prodotti e
dei manufatti realizzati dai dete-
nuti degli istituti di pena presen-
ti nel territorio laziale.

3. La Giunta Regionale redige, entro il

31 marzo di ciascun anno, il piano
annuale per la formazione profes-
sionale negli istituti. L'assessorato
regionale competente in materia di
formazione professionale, realizza
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le iniziative previste in collaborazio-
ne con gli organi di vertice a livello
regionale dell’lamministrazione peni-
tenziaria e della giustizia minorile
nonché con i competenti assessora-
ti comunali e provinciali,

4. I piano di cui al coninia 3 & prece-
duto da una ricognizione dei biso-
gni formativi della popolazione de-
tenuta ed internata, ivi compresi i
minori, e tiene conto dell'offerta for-
mativa pubblica e privata gia esi-
stente e delle esigenze del mercato
del lavoro.

CAPO IV
DIRITTO AL TRATTAMENTO

Art. 12
Principr
I. La Regione, nell’ambito delle pro-
prie competenze, opera per pro-
muovere miglioramento della con-
dizione carceraria, con gli obiettivi,
in particolare di:

a) favorire il ricorso a misure alterna-
tive alla detenzione, potenziando
il sistema integrato di rete socia-
le regionale;

b) migliorare la qualita del tratta-
mento intramurario, cofinanzian-
do attivita culturali, in coordina-
mento con 'amministrazione pe-
nitenziaria;

¢) incentivare gli enti locali a pro-
muovere corsi di preparazione al
reinserimento sociale;

d) favorire il diritto allo studio dei
detenuti e degli internati, ivi com-
presi i

e) promuovere iniziative finalizzate
a valorizzare la professionalita e

a migliorare le condizioni di lavo-
ro degli operatori penitenziari;

) favorire 1'attivita motoria e la pra-
tica sportiva della popolazione de-
tenuta ed internata, ivi compresi
i minori, avvalendosi della collabo-
razione di organizzazioni e associa-
zioni operanti nel settore;

g) migliorare la vita affettiva e rela-
zionale dei detenuti e degli inter-
nati, ivi compresi i minori, previa
verifica dell'esistenza di una rela-
zione affettiva;

h) tutelare la salute dei praticanti e
contribuire alla realizzazione, alla
riqualificazione e all'ammoderna-
mento delle strutture sportive in-
terne degli istituti.

2. La Regione assicura l'attuazione di
iniziative di informazione e promo-
zione culturale sul tema dei diritti e
delle garanzie previste dalla legge,
anche attraverso appositi interven-
ti del Garante regionale delle per-
sone sottoposte a misure restrittive
della liberta personale.

Art. 13
Tavolo interassessorile
per il trattamento

I. E istituito il tavolo interassessorile
per il trattamento, composto dagli
assessori competenti in materia di
bilancio, sanita, politiche sociali,
scuola, formazione professionale, la-
voro, cultura, enti locali e sport.

2. Il coordinamento del tavolo e affi-
dato all’assessore competente in ma-
teria di enti locali.

3. Il tavolo si riunisce con la parteci-
pazione del Garante regionale e dei
garanti comunali dei detenuti entro
i primi tre mesi dell’anno, al fine di
definire ed approvare le linee di in-

tervento in favore della popolazio-
ne in esecuzione penale.

4. Le decisioni del tavolo sono trasmes-
se ai competenti organi di vertice a
livello regionale dell’amministrazio-
ne penitenziaria e della giustizia mi-
norile.

5. Il tavolo programma e coordina tutte
le iniziative previste dalla presente

legge.

Art. 14
Persona

I. La Regione, nel quadro delle fini-
zioni demandate agli enti locali, ai
sensi della L. 328/2000, dispone ap-
positi finanziamenti in favore dei co-
muni per I'assunzione di educatori,
mediatori culturali, psicologi e assi-
stenti sociali da destinare all’attivita
individuate dall’ente locale in appo-
siti piani di intervento sulle proble-
matiche delle strutture penitenzia-
rie e delle attivita di rieducazione e
reinserimento sociale. Tale persona-
le & alle dirette dipendenze dell’en-
te e collabora, con le modalita defi-
nite dagli accordi di programma, con
le direzioni degli istituti competen-
ti.

2. Possono beneficiare dei finanzia-
menti di cui al comma 1 i comuni nel
cui territorio hanno sede istituti. 11
personale viene utilizzato dall'ammi-
nistrazione penitenziaria sulla base
di apposite convenzioni, adottate
con provvedimento della Giunta re-
gionale, d’intesa con i competenti
organi di vertice a livello regionale
dell'amministrazione penitenziaria
e della giustizia minorile e i comuni
interessati.

3. Le procedure di selezione e i requi-
siti per l'attribuzione degli incarichi
al personale di cui al comma 1 sono

psicolovillIN
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disciplinate dalle disposizioni norma-
tive vigenti.

Art. 15
Personale penitenziario

. La Regione provvede alla elaborazio-
ne ed alla gestione di programmi
volti al miglioramento delle condizio-
ni di lavoro degli operatori peniten-
ziari, assumendo iniziative finaliz-
zate alla promozione del benessere
del personale penitenziario in tutti
gli ambiti in cui si esprime la profes-
sionalita e la vita di relazione.

Art. 16
Funzioni di coordinamento
e di controllo

. La Regione promuove il coordina-
mento tra i diversi livelli istituzio-
nali per I'attuazione della presente
legge, in collaborazione con gli orga-
ni di vertice a livello regionale del-
l'amministrazione penitenziaria e
della giustizia minorile, avvalendo-
si, altresi, del Consiglio delle autono-
mie locali.

. La Giunta regionale, contestual-
mente all'illustrazione al Consiglio
regionale del documento di pro-
grammazione economica e finanzia-
ria, espone lo stato delle iniziative
specificamente rivolte alla popola-
zione detenuta ed internata, ivi com-
presi i minori, indicando l'entita e
Porigine delle risorse utilizzate ed e-
videnziando i problemi rilevati nel
corso delle attivita svolte.

. I Consiglio regionale esamina la re-
lazione presentata dalla Giunta e ne
dispone 'approvazione attraverso
apposita risoluzione.

. Presso l'assessorato competente in
materia di bilancio, programmazio-

ne economico-finanziario e parteci-
pazione, e istituito il nucleo di pro-
gettazione relativo ai fondi comuni-
tari per interventi in favore della po-
polazione detenuta ed internata, ivi
compresi i minori.

.La Regione, d'intesa con il Ministe-

ro della Giustizia concorda le mo-
dalita di accesso del Garante regio-
nale e dei garanti comunali negli isti-
tuti e nei reparti di medicina peni-
tenziaria degli ospedali della Regio-
ne.

Art. 17
Disposizioni finanziarie

. Al fine di dare attuazione agli obict-

tivi della presente legge ed in parti-
colare per l'attivazione e 1'erogazio-
ne del servizio sanitario penitenzia-
rio regionale, come articolazione del
servizio sanitario regionale, & isti-
tuito nell'ambito della UPB HIl un
apposito capitolo di spesa denomi-
nato “Finanziamento del servizio sa-
nitario penitenziario regionale”; la
cui dotazione finanziaria € determi-
nata annualmente con legge regio-
nale del bilancio annuale di previ-
sione.

. Le risorse finalizzate in particolare

al servizio sanitario penitenziario
regionale sono ripartite e assegnate
annualmente alle aziende sanitarie,
con deliberazione della Giunta re-
gionale, tenendo conto delle tipolo-
gie degli istituti, della consistenza
della popolazione detenuta ed in-
ternata, ivi compresi i minori, e dei
problemi specifici di salute rilevati
dalle aziende sanitarie, sentite le di-
rezioni degli istituti.

. Al fini di garantire lo svolgimento

delle attivita di cui alla presente leg-

ge che non fanno parte del servizio
sanitario sanitario penitenziario di
cui al comma 1, & istituito nell’ambi-
to della UPB R45 un apposito capi-
tolo di spesa denominato “Interventi
a sostegno dei diritti dei detenuti
nel Lazio”, la cui dotazione finanzia-
ria € determinata annualmente con
legge regionale del bilancio annuale
di previsione.

. Le spese relative alle attivita di cui

al comma 3 gravano per 'anno 2007
sul capitolo di nuova istituzione di
cui al medesimo comma, per un im-
porto pari a 500 mila euro cui si fa
fronte con prelevamento di pari im-
porto dal capitolo H41504 “Fondo
per l'attuazione del piano socio-as-
sistenziale regionale (1. r. 38/96 e
successive modificazioni)”

Anna Evelina Pizzo

1l Consigliere Segretario
Massimo Pineschi

1l Presidente

Si attesta che la presente legge € con-
forme al testo deliberato dal Consiglio
regionale

Dott. Salvatore Nigro
1l Direttore Generale
del Servizio Aula
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1l testo della piccola guida
all’ingresso in carcere
curata dall’Ordine

e dal Garante dei diritti
det detenuti

della Regione Lazio

IL VADEMECUM
DEL “NUOVO GIUNTO”

uesto opuscolo, frutto di un

protocollo con I’Ordine degly
Psicologi del Lazio, si inserisce in
un progetto che prevede la
realizzazione di materiale 1n-
Jormativo su aspettt della
prevenzione, del disagio e della
salute i carcere. Altri opuscoli
sono stati realizzati da enti e
associaziont e saranno anch’esst
distribuiti tra 1 detenult e glt
operatort delle carceri della
Regione Lazio. E questo un
segnale tmportante e significativo
circa la sensibilita che, seppur
a fatica, si sta diffondendo nelle
istitugiont e nella societa
nel suo complesso, rispetto alle
carceri e piu mm generale al
sistema detentivo.

1l passaggio delle competenze
sanitarie penitenziarie alle
Regioni, cosi come dettato dal
Dlgs.vo 230/99, stenta a
realizzarsi e trova molte
resistenze.

Tuttavia st puo dirve che mentre
quella sulla tossicodipendenza e
una competenza di cui si e
abbastanza affermato il passaggio
dz poteri dal Ministro di Giustizia
alle Regioni, quella sulla
prevenzione della medicina
penitenziaria, imvece, stenta

a decollare.

In questa ottica, quindi, 10 credo
che 1l fine di questi opuscols,
nell’illustrare 1 vari aspetti di
alcune malattie e disagt a cui
sono soggeltti un grande numero
dai detenuli, acquisti un ulteriore
mntrinseco valore, consistente nel
segnale che esso, senza,
presunzione, tenta di dare, che @

detenuti non sono un problema
meramente penale ma una realtc
che nasce da problems
prevalentemente sociali e che
pone, a not tutti, di guardarls e
conoscerli ar fini della
prevenzione e del reinservimento.

In ragione di c10, condividendo
appieno l'impostazione con la
quale e stato pensato questo
manuale i un rapporto corretto
tra chi st occupa di problemi cosi
delicatt, ho affermato la
disponibilita del mio ufficio

nel sostenere e realizzare

questa tiziativa.

Angiolo Marroni
Garante det diritti der detenuti
della Regione Lazio

a Ordine degli Psicologt del
Lazio e Garante Regionale dei
Diritte dei Detenuti e nata una
collaborazione sancita dal
protocollo d’intesa siglato il
23/10/06.

L’Ordine degli Psicologt del
Lazio, al quale st iscrivono 1
Laureati mn Psicologia, dopo aver
superato un esame di
abilitazione, e ’Ente Regionale
deputato alla tutela, promozione
e sviluppo della professione di
psicologo nel primario rispetto
degli interessi dell’utenza. L'Ente
mdirizza risorse nell’ attuazione
i progetti e iniziative tesi a
Javorire lo sviluppo di buone
pratiche di promozione della
salute psicofisica e della
divulgazione della cultura

psicologica.

Obzettivo primario del protocollo
sopra richiamato € quello di
garantive il diritto alla salute di
tutta la popolazione detenuta
nelle Carceri del Lazio, ed in
special modo det “nuovi giunti”
(coloro che per la prima volta
sono privatt della liberta
personale o, pur avendo gia
subito restrizioni della stessa,
Sfanno nuovamente il loro
1mgresso i carcere dopo un
periodo di liberta), tramite
wmiterventt di sostegno alla
persona. In particolare, I’'Ordine
degli Psicologi del Lazio,
Sacendosi portavoce del principio
della continuita terapeutica,
promuove un 1mpegno
continuativo degli psicologi
operanti negli Istituti Carcerars,
che sia aderente ai bisogni ed alle
specificita della personalita di
clascun detenuto. L'attivita di
sostegno alla persona si svolge,
Previo consenso imformato

del paziente, nel pieno rispetto
del diritto alla privacy.

In questo senso, il presente
opuscolo vuole informare in
modo semplice e diretto i “nuovi
grunti” det divitti e delle
possibilita di assistenza a loro
disposizione in caso di necessita,
wm particolare, vuole far
conoscere la presenza e la
Junzione dello psicologo
all’interno dell’Istituto
Carcerario.

Marialori Zaccaria
Presidente dell’Ordine
degli Psicologi del Lazio

psicolovilfER
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DIRITTI
Limputato non e considerato colpevole fino alla condanna definitiva, art. 27, comma 2 della Costituzione Italiana.

Quindi, ogni detenuto, non importa se italiano o straniero, in attesa di giudizio o in custodia cautelare, fino a quan-
do non c’e una sentenza passata in giudicato, & da ritenersi una persona presunta innocente.

Nessuno viene lasciato da solo

Hai diritto ad un avvocato difensore. Puoi sceglierne uno di tua fiducia, oppure lo Stato Italiano te ne offrira uno d'uf-
ficio a suo carico.

Se non hai un reddito sufficiente, lo Stato ti offre un difensore a sue spese (gratuito patrocinio).

SEI STRANIERO?

Hai diritto a contattare la tua Ambasciata e/o il tuo Consolato.
Come?
Attraverso la domandina per I'educatore.

Ricorda!

Per lo Stato Italiano, qui (all'interno del carcere) hai gli stessi diritti di un cittadino italiano libero, anche se non sei in
regola con il permesso di soggiorno (pero per effettuare i colloqui, i tuoi famigliari devono possedere un permesso di
soggiorno).

FAI USO DI DROGA O ALCOOL?
Dillo subito: hai diritto alle cure necessarie.

Chi si trova in stato di custodia cautelare o di espiazione di pena per reati commessi in relazione al proprio stato di tos-
sicodipendenza o sia ritenuto dall’autorita sanitaria abitualmente dedito all'uso di sostanze stupefacenti o psicotrope o
che comunque abbia problemi di tossicodipendenza ha diritto di ricevere le cure mediche e I'assistenza necessaria al-
l'interno degli istituti carcerari a scopo di riabilitazione (art. 96.1).

Hai quindi diritto ad essere assistito dal SER.T., il Servizio Sanitario che si occupa dei problemi legati all'uso di droga
o alcool.

Lo trovi all'interno del carcere.
Di al medico che fai uso di sostanze psicotrope all'ingresso.
Importante!
Ricorda!

Se hai fatto uso di droga o alcool, lo devi dichiarare subito al medico che ti visita all'ingresso, ti verranno fatte le ana-
lisi delle urine.

Se vieni riconosciuto utilizzatore di sostanze psicotrope, hai diritto alle cure del caso, da parte del Ser.T.
Nel caso tu sia gia conosciuto da un Ser.T. meglio dichiararlo, saranno contattati gli operatori che tu conosci.
Allo stesso modo se assumi psicofarmaci o sei in cura con uno psichiatra, dichiaralo, hai diritto alle cure del caso.

SEI AMMALATO?
Dillo subito, hai diritto alle cure necessarie

D.L.g.n°230/ 99 art. | .4:
I detenuti e gli internati conservano l'iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale per tutte le forme di assistenza, ivi com-
presa quella medico-generica e quella psicologica

D.L.g.n°230/ 99 art. |.5:

Sono iscritti al Servizio Sanitario Nazionale gli stranieri, limitatamente al periodo in cui sono detenuti o internati negli
istituti penitenziari. Tali soggetti hanno parita di trattamento e piena uguaglianza di diritti rispetto ai cittadini liberi,
a prescindere dal regolare titolo di permesso di soggiorno in Italia.

ORA PARLIAMO DITE,CHE EMOZIONI HAI?
E un momento difficile. ...

Lo puoi affrontare se hai qualcuno che ti ascolta e ti sostiene. Nel carcere puoi trovare lo Psicologo, una persona che,
con competenza, puo esserti d’aiuto nel ritrovare I'equilibrio emotivo che adesso ti sembra perduto.

Rivolgersi* ad uno psicologo significa quindi usufruire di un professionista della salute in grado di utilizzare in modo
proficuo il colloquio psicologico per la risoluzione di un problema, un sintomo, un disturbo o, piu in generale, un disagio
o per la prevenzione dello stesso.

* Fai la domandina che trovi presso lo scrivano del tuo reparto.
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QUANDO CHIEDERE DI UNO PSICOLOGO?

E bene rivolgersi subito ad uno psicologo se:

e sei molto triste, ti viene da piangere, sei senza forze;

e sei confuso, non riesci a concentrarti, dimentichi le cose;
e sei cosl arrabbiato che potresti perdere il controllo;

e ti sembra che tutti ce 'abbiano con te;

e i sembra che la tua vita sia finita;

e {i senti vuoto;

e non riesci a dormire;

e ti senti morire;

¢ sei in preda ad uno stato di agitazione interna che non si placa;
e sei euforico senza un valido motivo per esserlo;

e qualcosa non va nella tua testa, senti o vedi strane cose.

COSA FA LO PSICOLOGO?

Ricorda! Minore ¢ il tempo che intercorre tra l'inizio di un problema e la richiesta di intervento psicologico, maggiori
sono le possibilita di uscire dallo stato di sofferenza.

Compila la domandina per parlare con lo psicologo.
Lo psicologo interviene insieme a te:
e per valutare: che ti succede? Cosa si puo fare?
e per prevenire: non fare gesti inconsulti, non peggiorare le cose;
e per curare: attraverso 'ascolto ed i colloqui ti aiuta a ritrovarti e riprendere il tuo percorso interrotto;
¢ in collaborazione con gli educatori carcerari per rendere la tua vita in carcere piu tollerabile;
e per seguirti con competenza nel tuo percorso carcerario, esserti accanto, fare le relazioni necessarie per 'affido ai
servizi sociali o per I'inserimento lavorativo.

IL SER.T: NORMATIVE

Tutti coloro che - cittadini italiani o stranieri, con o senza permesso di soggiorno in Italia - usano o hanno fatto uso di
sostanze psicotrope o stupefacenti, qualora - per qualsiasi motivo - vengano privati della loro liberta personale e dete-
nuti in una Casa Circondariale solo dal momento in cui si dichiarano tossicodipendenti possono: “... Essere sotto-
posti ad accertamenti diagnostict e di esequire un programma terapeutico e socio-riabilitativo” (D.PR. N. 309/90
art. 120.1).

D.P.R. 9 ottobre 1990 n° 309: Definizione del programma terapeutico e socio-riabilitativo

e I servizio pubblico per le tossicodipendenze (...), compiuti i necessari accertamenti e sentito I'interessato, che puo
farsi assistere da un medico di fiducia autorizzato a presenziare anche agli accertamenti necessari, definiscono un
programma terapeutico e socio-riabilitativo personalizzato che pud prevedere, ove le condizioni psicofisiche del tos-
sicodipendente lo consentano, in collaborazione con i centri di cui all’art. 114 (...) e 115, iniziative volte ad un pieno
inserimento sociale attraverso I'orientamento e la formazione professionale, attivita di pubblica utilita o di solidarieta
sociale.

e Nell’ambito dei programmi terapeutici che lo prevedono, possono adottare metodologie di disassuefazione, nonché
trattamenti psico-sociali e farmacologici adeguati.

e [l servizio per le tossicodipendenze controlla I'attuazione del programma da parte del tossicodipendente. (Art. 122.1).

FUNZIONI DEL SER.T.
11 servizio pubblico per le tossicodipendenze esercita attivita di prevenzione, cura e riabilitazione attraverso le seguenti
funzioni:
e analisi delle condizioni cliniche, socio-sanitarie e psicologiche del tossicodipendente o alcolista anche nei rapporti
con la famiglia;
e controlli clinici e di laboratorio necessari per accertare lo stato di tossicodipendenza effettuati da strutture pubbli-
che accreditate per tali patologie di accertamento;
e individuazione del programma farmacologico o delle terapie di disintossicazione e diagnosi delle patologie in atto,
con particolare riguardo alla individuazione precoce di quelle correlate allo stato di tossicodipendenza e alcolismo;
e elaborazione, attuazione e verifica di un programma terapeutico e socio-riabilitativo, nel rispetto della liberta di scel-
ta del luogo di trattamento di ogni singolo utente;
e progettazione ed esecuzione in forma diretta o indiretta di interventi di informazione e prevenzione (Art. 113).

TELEFONI UTILI

Per i numeri utili (p.e. Ambasciate, Ser.T., Comunita terapeutiche, etc..) puoi rivolgerti agli operatori presenti nell’i-
stituto penitenziario dove ti trovi e agli operatori dell’'Ufficio del Garante dei detenuti della Regione Lazio, presenti ogni
settimana nell’istituto.

psicolovilf3A



ISICGIRUNIL
ANSSASM AN [N (G RIN Sl
DEINSORDIINIE

UNERICICOLONGESINO
EERSN O/NBEERIDERE
UNESEIRVIZAORES'S EIN iZA /ANSE

Per ricevere o continuare a ricevere
le Newsletter dell'Ordine
€ necessario iscriversi o aggiornare
il proprio indirizzo di posta elettronica
seguendo il percorso dal sito
www.ordinepsicologilazio.it - Area Newsletter - Form

La @Newsletter € uno strumento molto utile
perché consente di essere sempre aggiornati
rispetto alle principali novita che riguardano
la professione: normative, iniziative ed eventi.

Il Servizio Relazioni Esterne e Comunicazione
ringrazia per la collaborazione.




