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Al fine di semplificare quanto detto, si riporta un quadro sinottico:

Tavola sinottica degli interventi
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§ 4 1 Piani Locali di Prevenzione.

11 Piano Nazionale, elaborato anche alla luce del monitoraggio effettuato dal Tavolo di Consultazione Permanente sulla Sanita Penitenziaria sui
protocolli e le prassi operative attive presso gli IPM e i CPA in materia di prevenzione del rischio autolesivo e/o suicidario, fornisce le linee direttrici
per la definizione dei Piani regionali e locali di prevenzione, che dovranno essere redatti in piena sintonia con le indicazioni del documento «La
prevenzione del suicidio nelle carceri» stilato dall’O.M.S. (2007).

~Alla luce delle predette indicazioni di carattere generale, le regioni - con il necessario coinvolgimento degli Osservatori regionali di sanita
penitenziaria - avranno cura di avviare una analisi per una revisione dei protocolli locali gia attivati — se non conformi al Piano — o provvederanno
alla definizione degli stessi, laddove non siano ancora stati predisposti e sottoscritti.

Nell’elaborazione dei Piani Locali in materia di prevenzione del rischio autolesivo e/o suicidario, si avra cura di porre in essere il massimo
coinvolgimento di tutti gli attori del sistema penitenziario e sanitario, compresa la componente detenuta, al fine di attivare una rete di attenzione e
collaborazione multidisciplinare e interistituzionale il piu possibile estesa e capillare, che consenta una effettiva prevenzione dei rischi attraverso la
precoce rilevazione di eventuali segnali di allarme riguardo a possibili azioni autolesive /o suicidarie.

Relativamente all’attivazione di una rete di attenzione ai segnali ed alle richieste e di una collaborazione strutturata possono distinguersi di-
verse aree operative:
Area direttiva

Costituita da chi svolge le funzioni di governo della struttura e a cui spettano le decisioni operative da intraprendere, in base agli elementi di
conoscenza che la rete multidisciplinare e interistituzionale pone alla sua attenzione.

Area dell’attenzione e del sostegno tecnico-clinico

Costituita da figure clinico-professionali che operano a diretto contatto con i detenuti e possono cogliere sintomi e/o richieste di attenzione
e cura: personale sanitario che attivera, secondo le specifiche professionalita, un primo sostegno e procedera alla segnalazione del caso alla rete
multidisciplinare e interistituzionale.
Area dell’attenzione e del sostegno tecnico-pedagogico

Costituita dal personale dell’area pedagogica, deputata alle relazioni educative significative con i minorenni e giovani adulti detenuti nonché
alla rilevazione ed al primo sostegno di situazioni di fragilita, sofferenza e/o regressione comportamentale. Detto personale provvedera all’imme-
diata segnalazione alla rete multidisciplinare/interstituzionale.
Area dell’attenzione e del sostegno specialistico della sicurezza

Costituita dal personale di Polizia Penitenziaria che, in piu costante e continuativo contatto con i giovani ristretti, pud cogliere, talvolta piu
tempestivamente, eventuali segnali di sofferenza e di disagio che possono evolvere in comportamenti autolesivi e/o suicidari. I suddetti operatori,
oltre ad un primo sostegno, secondo la specifica professionalita, avranno cura di segnalare alla rete multidisciplinare/interistituzionale quanto da
loro osservato.




