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

 Tavola sinottica degli interventi 
 LIVELLO  AZIONI 

   
 ELABORAZIONI 
DELLE LINEE DI 
INDIRIZZO 

 INDIVIDUA-
ZIONE DEI REFE-
RENTI OSSERVA-
TORIO REGIO-
NALE O LORO 
EVENTUALI 
ARTICOLAZIONI 
A SUPPORTO 

 FORMA-
ZIONE DEL 
PERSONALE 

 ELABORAZIONE 
DEI PIANI 
LOCALI DI PRE-
VENZIONE locali 
Istituto/ASL 

 GESTIONE DEI DATI (RAC-
COLTA ELABORAZIONE E DIF-
FUSIONE) INDIVIDUAZIONE 
DELLE PRASSI RITENUTE PIU’ 
EFFICACI VERIFICA, ANALISI 
ED AGGIORNAMENTO DEI 
PIANI DI PREVENZIONE E 
MONITORAGGIO 

 LIVELLO
NAZIONALE 

 Elabora ed aggiorna il 
Piano Nazionale per la 
Giustizia Minorile 

 Promuove la rete 
nazionale peniten-
ziaria di preven-
zione del rischio 
autolesivo; attiva il 
livello regionale per 
l’individuazione dei 
referenti. 

 Propone 
gli indirizzi 
generali per la 
formazione con-
giunta (DGMC 
e   SSN)   del 
personale 

 Assicura la raccolta ed il moni-
toraggio dei dati trasmessi sia 
dal Dipartimento per la Giustizia 
Minorile e di Comunità che dalle 
Regioni, per quanto di competenza; 
diffonde i dati raccolti, attraverso 
report periodici e definisce linee 
di indirizzo formative meglio 
calibrate sulla realtà emergente, 
anche avvalendosi dello specifico 
Sottogruppo 

 LIVELLO
REGIONALE 

 Elabora le linee di 
indirizzo regionali 
tenendo conto del Piano 
Nazionale; predispone 
e/o aggiorna un modello 
di protocollo operativo 
regionale 

 Individua e nomina 
i referenti regionali 
per l’attuazione del 
Piano per la pre-
venzione del rischio 
autolesivo e/o e 
chiede l’individua-
zione dei referenti 
locali. 

 Declina gli 
specifici indi-
rizzi formativi 
sulla scorta 
delle indica-
zioni del livello 
nazionale 

 Verifica la defini-
zione e sottoscri-
zione dei protocolli 
operativi locali 

 Aggiorna e monitora i protocolli 
locali il cui esito sarà trasmesso 
a livello nazionale; raccoglie e 
trasmette a livello centrale i dati 
epidemiologici e le buone prassi 
locali 

 LIVELLO
LOCALE    

 Individua i referenti 
locali per l’attua-
zione del Piano per 
la prevenzione del 
rischio autolesivo 
e/o suicidario, 
per ciascuna 
Amministrazione 

 Organizza 
e/o facilita la 
formazione 
congiunta, di 
tipo interi-
stituzionale, 
del personale 
operante 

 Redige il Piano 
Locale di pre-
venzione, sempre 
in linea con i 
livelli regionale e 
nazionale 

 Procede periodicamente all’imple-
mentazione, monitoraggio e aggior-
namento del piano di prevenzione 
locale; comunica gli esiti al livello 
regionale 

   
 § 4 I Piani Locali di Prevenzione. 
 Il Piano Nazionale, elaborato anche alla luce del monitoraggio effettuato dal Tavolo di Consultazione Permanente sulla Sanità 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 sanità 
penitenziaria - avranno cura di avviare una analisi per una revisione dei protocolli locali già 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 avrà 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 più 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 e/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 attiverà, secondo le specifiche professionalità, un primo sostegno e procederà 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 nonchè 
alla rilevazione ed al primo sostegno di situazioni di fragilità, sofferenza e/o regressione comportamentale. Detto personale provvederà 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 più costante e continuativo contatto con i giovani ristretti, può cogliere, talvolta più 
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 professionalità, avranno cura di segnalare alla rete multidisciplinare/interistituzionale quanto da 
loro osservato. 


