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SEDUTA N. 64 DEL 21 APRILE 2004 -  SALA VIGLIONE

ARGOMENTI TRATTATI

Consultazioni in ordine alla proposta di deliberazione n. 474

“Presa d’atto delle disposizioni contenute nel DPCM 10 aprile 2002 relativo al personale operante negli istituti penitenziari nel settore prevenzione e assistenza ai detenuti 

ed agli internati tossicodipendenti ”

presentata dai Consiglieri Manica (prima firmataria), Marcenaro, Muliere, Placido, Riba, Riggio, 

Ronzani, Suino, Tapparo

La proposta di deliberazione è finalizzata alla predisposizione di progetti diretti alla salvaguardia dei rapporti convenzionali relativi ai profili professionali di medici, infermieri e psicologi, nonché alla garanzia della continuità assistenziale delle prestazioni erogate, in seguito al trasferimento in capo al Servizio sanitario regionale delle funzioni sanitarie in materia di prevenzione ed assistenza a favore di detenuti ed internati tossicodipendenti, precedentemente svolte dall’amministrazione penitenziaria.

Partecipano alla consultazione i seguenti soggetti:

· Associazione psicologi penitenziari

· ASL 3 – Servizio tossicodipendenze

· ASL 4 – Servizio tossicodipendenze

· ASL 12 – Servizio tossicodipendenze

· ASL 14 – Servizio tossicodipendenze

· ASL 19 – Servizio tossicodipendenze

· ASO San Giovanni Battista

· Centro di Giustizia minorile di Torino (educatore)

· Associazione “Prometeo”.

Nell’ambito degli interventi vengono messi in luce i punti salienti del provvedimento, con particolare attenzione ai seguenti profili:

· difficoltà professionali ed occupazionali degli psicologi penitenziari spesso sostituiti nel servizio da personale appartenente ai ruoli sanitari delle ASL di riferimento;

· riduzione della quantità di prestazione assistenziale erogata da parte del personale delle ASL in raffronto ai livelli quantitativi di prestazioni erogate da parte del personale contrattualmente legato all’amministrazione penitenziaria;

· obiettiva divergenza del recepimento, da parte della Regione Piemonte, del percorso di trasferimento di competenze in raffronto alle altre regioni;

· disparità di trattamento delle figure professionali nelle varie strutture penitenziarie;

· revisione dell’intera materia correlata alla medicina penitenziaria al fine di garantire alle persone detenute i medesimi livelli di assistenza sanitaria erogate ai cittadini in stato di libertà;

· entità dei fondi trasferiti alle ASL per garantire la prosecuzione delle attività assistenziali precedentemente erogate dall’amministrazione penitenziaria.
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