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del campo delle Dipendenze Patologiche

Roma, 18 Maggio 2011

Al Presidente della Commissione XIll — Sanita
On. Alessandra Mandarelli

Consiglio Regionale del Lazio

SEDE

Spett.li Membri della Commissione, Gent.ma Presidente,

Il sistema penitenziario italiano risente da circa tre anni di una profonda
modificazione al suo interno, determinata dalla pubblicazione del D.P.C.M. del 1
Aprile 2008. Con tale normativa si € voluto avvicinare la qualita dei servizi sanitari
erogati all’interno delle strutture carcerarie italiane a quella del resto della Sanita
territoriale con un  miglioramento delle performances globali ed
equiparando il cittadino detenuto a quello libero e con un pari diritto alla tutela
della salute.

Questo percorso, avviatosi in tutta Italia con una certa difficolta determinata
dal dover superare ostacoli imprevisti (locali sanitari non a norma,
apparecchiature obsolete, una certa resistenza al cambiamento) o gia ben noti
(sottodimensionamento dei fondi stanziati, autonomie regionali, regioni a statuto
speciale e provincie autonome), nella Regione Lazio, ha dovuto scontrarsi con il
Piano-di Rientro che determina ulteriori difficolta e dilatazione dei tempi tecnici di
attuazione.

A fronte di queste difficolta di percorso, gli operatori hanno continuato a
prestare la loro opera anche con incertezza contrattuale e ristrettezza di risorse
sanitarie. Gli Uffici regionali preposti hanno continuato ad emanare direttive,
protocolli, a costituire gruppi di lavoro e studio, come L'Osservatorio Regionale
Permanente sulla Sanita Penitenziaria (Decreto del Presidente della Regione Lazio
n. T0526 del 24 Luglio 2009).




| rappresentanti delle associazioni ed organizzazioni firmatarie di questo
documento ritengono altresi che molta strada resta da percorrere dovendo
superare ostacoli che potrebbero compromettere in tutto od in parte |"attuazione
del principio della Tutela del diritto alla salute in carcere per i cittadini detenuti
della Regione Lazio, laddove questi non venissero superati. Per tale motivo si
vuole portare I'accento sugli argomenti ed i punti critici di tale situazione che
richiedono un’attenzione particolare ed un deciso sostegno istituzionale e
politico:

1. Immediata copertura dei posti ex art. 2 legge 45/99, come da ricognizione
verifica e risultanze stato di applicazione stessa legge, nella Regione Lazio
(nota Direzione regionale risorse umane del 1/4/2009, prot. n. 39249
/D4/43/01) risultanze, trasmesse, all’Osservatorio Regionale Permanente
sulla sanita penitenziaria della Regione Lazio, il 25 novembre 2009, prot.n.
141253 /D4 /43/01.

2. Verifica sugli atti aziendali del rispetto della normativa attuale per la
costituzione dei modelli operativi delle UU.0O. in carcere e nell’'ambito
della Giustizia penale (Decreto 21 aprile 2000 — Ministero della Sanita:
“Approvazione del progetto obiettivo per la tutela della salute in ambito
penitenziario (G.U. del 25.05.2000, n. 120)”, Piano Sanitario Regionale del
Lazio 2009-2011; D.P.C.M. 1 Aprile 2008: “Modalita e criteri per il
trasferimento 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”; D. Lgs 230/99: “Riordino
della medicina penitenziaria a norma dell'articolo 5, della legge 30
novembre 1998, n. 419”; D.G.R. Lazio 7 aprile 2008, n. 230. Approvazione
“Manuale operativo per i professionisti dei Servizi per le Tossicodipendenze
(Ser.T.) addetti all’assistenza sanitaria ai detenuti tossicodipendenti”.

3. Richiesta ufficiale da parte della Presidenza della Regione Lazio di deroga
dal Piano di Rientro per lo specifico capitolo della Medicina Penitenziaria,
in quanto materia di nuova attuazione, finanziamento separato e nuovo a
decorrenza dal 2008, assenza di deficit).

4. Attivazione di una contabilita regionale ed aziendale specifica con messa in
funzione di procedure di compensazione interregionale e internazionale,
dapprima, ed interaziendale successivamente, anche in visione dell’elevato
numero di detenuti con residenza in altre regioni o stranieri.

5. Applicazione di rigorosi criteri scientifici ed epidemiologici in relazione alla
creazione di una raccolta ed analisi dei dati utili per la programmazione.

6. Sostegno attivo da parte della parte politica regionale in sede di
Commissione Salute (per la Conferenza Stato — Regioni) ed in particolare
per la ripartizione dei fondi.
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7. Relazione quadrimestrale in sede di Commissione Sanita del Consiglio
regionale del Lazio, a cura della Area regionale Responsabile della specifica
competenza

8 Creazione/ampliamento della disponibilita di posti in strutture
psichiatriche riservati agli internati, con Ia possibilita di innovative
progettazioni sperimentali integrate con linee di formazione e di lavoro

9. Reperimento di posti in strutture di cura per detenuti che presentino fragilita
fisiche e mentali e in condizioni di incompatibilita con il regime detentivo.
Facilitazione per l'accesso alle strutture del territorio RSA secondo la
decisione adottata dal Consiglio Regionale nel marzo 2010 che prevede di
riservare una quota di posti nelle RSA per i detenuti malati e fragili. Per gli
internati negli OPG che debbono rientrare in regione & necessaria la revoca
della limitazione dei posti disponibili nelle strutture psichatriche.”

10. Audizione periodica dell’Osservatorio regionale sul carcere in
Commissione Sanita.

11. Delega alla competente Area Regionale per il Coordinamento
interassessorile delle diverse risorse regionali, in un piano di intervento
unico.

12. Provvedimenti organizzativi urgenti in attesa degli atti aziendali, anche
provvisori e specifici per ogni Azienda Locale.

13. Finanziamento di progetti sperimentali in aree critiche (odontoiatria
sociale, minorati psichici, tossicodipendenti, minori, donne, asili
penitenziari, ecc.

14. Attivazione di un tavolo tra Tribunale di Sorveglianza, regione, CNCA, enti
ausiliari vari al fine di poter condividere protocolli operativi e buone prassi.

15. Verifica dell’applicazione della Legge n. 328/2000.
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