- ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

Accordo Attuativo Aziendale
(Art 3 ACN medici di medicina generale 2016-2018)

“PROGETTO STRAORDINARIO ASSISTENZA PENITENZIARIA ASL ORISTANO”

PREMESSA:

Nella Casa di Reclusione “G.Soro” di Massama, trattandosi di Istituto Penitenziario
ospitante tra 200-500 defenuti, & presente una UNITA’ OPERATIVA MULTIPROFESSIONALE
che deve garantire una operativita nelle 24 ore, festivi compresi.

Aftuaimente sono in servizio un Dirigente Medico in rapporto di Dipendenza referente
distrettuale delle attivita sanitarie, oltre a 3 Medici assunti ai sensi del’ACN del 23/03/2005 con
convenzioni annuali, di cui uno a tempo pieno. La Deliberazione n.13/5 del 14/03/17 definisce
per la suddetta Casa di Reclusione un organico di 7 medici + 1 responsabile.

Con lattuale organico restano carenti 48 ore settimanali che spesso non vengono
coperte in extraorario dal Dirigente Medico dipendente e dai Medici attualmente convenzionati,
condizionando in tal modo tutta la normale attivita di assistenza medica presso la casa di
reclusione, il coordinamento del servizio con gli Specialisti afferenti delle varie branche e le
relazioni con la Direzione de! Carcere e 'Amministrazione penitenziatia. Tale situazione si
aggravera al 31 dicembre a seguito di pensionamento di una figura medica e dalla cessazione

di un'altra figura che assumera l'incarico di MMG.

QUADRO NORMATIVO:

La Normativa vigente pone alle Regioni e Province autonome Fobbligo di garantire ai
detenuti ed agli internati, il diritto di accesso all'erogazione delle prestazioni di prevenzione,



diagnosi, cura e riabilitazione previste nei Livelli Essenziali d’Assistenza, in maniera pari ai
cittadini in stato di liberta.

Il DPCM del 01/04/2008, definisce il trasferimento delle funzioni sanitarie, dei rapporti di
lavoro, delle risorse finanziarie e delle atirezzature ¢ beni strumentali in materia di sanita
penitenziaria dal Ministero di Giustizia (Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria e
Dipartimento Giustizia Minorile) al Servizio Sanitario Nazionale nella figura appunto delle
Regioni per mezzo delle Aziende Sanitarie locali nel cui territorio sono ubicati gli Istituti ed i
servizi penitenziari

Le linee guida in materia di erogazione dell'Assistenza sanitaria negli Istituti penitenziari
per adulti approvate con I'Accordo Stato-Regioni del 22/01/2015 sono state recepite dalla
Regione Autonoma defla Sardegna col DGR n.13/5 del 14/03/2017.

DL n. 230 del 22/08/1999: Norme per il riordino della Medicina Penitenziaria.

« DPCM 01/04/2008 e successivo D.LGS n.140 18/07/2011 in vigore dal 04 settembre
2011. Modalita e criteri per il Trasferimento dal Dipartimento Amministrazione
Penitenziaria e Dipartimento Giustizia minorile del Ministero di Giustizia al Servizio
Sanitario Nazionale.

o Accordo Stato-Regioni 22/01/2015 Linee guida in materia di erocgazione
dell'Assistenza sanitaria negli Istituti penitenziari per adulti: implementazione delle reti
sanitarie regionali e nazionali.

o DGR RAS n.13/5 del 14/03/2017: Linee guida per la disciplina dell'ordinamento della
Sanita penitenziaria.

e ACN 2022 Art. 70-75.

OBIETTIVO DEL PROGETTO:

Integrazione dell'organico esistente per la copertura dei turni dei medici nelle 24 ore
con particolare attenzione a:
o Favorire la permanenza dei Medici di Sanita Penitenziaria attualmente operanti
all'interno della Casa di Reclusione “G. Soro" di Massama.

e Favorire I'ingresso di nuove figure professionali potenzialmente interessate



PROPOSTA PROGETTUALE:

Ai sensi del DPCM del 01/04/2008 (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), le Regioni assicurano
fespletamento delle funzioni trasferite con il presente decreto attraverso le Aziende Sanitarie
Locali comprese nel proprio territorio € nel cui ambito di competenza sono ubicati gli Istituti,
Servizi Penitenziari e i Servizi minorili di riferimento (art. 2 comma 1). Nell'assolvimento delle
funzioni trasferite ai sensi del comma 1 sempre le Regioni “disciplinano gli interventi da attuare
attraverso le Aziende sanitari locali in conformita ai principi definiti dalle Linee Guida” {(arf. 2
comma 2).

Si intende attuare un Progetio Pilota, ai sensi della L.R. n. 5/2023 | a garanzia delle
funzioni, assegnate alle Regioni dalla attuale legislazione, utilizzando gli appositi fondi ad essi
dedicati.

Il Progetto verra preventivamente sottoposto allatienzione dei sindacati pil
rappresentativi firmatari dell'attuale ACN in vigore, stipulando un Accordo attuativo aziendale
(AAA). Siintende mantenere ferma la copertura delle notti con il personale attualmente in
servizio, secondo quanto previsto dal vivente ACN in tema di retribuzione oraria, (23,65 euro
ora) mentre, verranno remunerati i turni diurni e festivi (8-14 e 14-20), resi extra orario, in
analogia al modello ASCOT, vale a dire, 60 euro lordi l'ora.

Permanendo le predette condizioni di criticita, il Progetto sard riproposto con

rimodulazioni anche per il 2024.

COSTO DEL PROGETTO:

La definizione della Rete Regionale della sanita Penitenziaria del 14/03/2017, in
attuazione dell'Accordo Stato-Regioni del 22/01/2015, ha stabilito per la Casa di Reclusione di
Massama, ospitante al momento circa 260 detenuti di Media e Alta Sicurezza, |a presenza di 7
Medici di Medicina dei Servizi i quali prestano 168 ore seftimanali oltre alle 38 ore del
Dirigente Medico Referente per un totale di 204 ore di servizio.

Allo stato attuale risultano scoperte 84 ore settimanali su 168 da garantire per convenzione,
+ costo progetto per i mesi di novembre e dicembre: euro 40,320 (h 672 x 60 eura);
» costo progetto a tariffa ordinaria euro 15.892 (h 672 x 23,65);



e costo reale euro 24.428 (euro 40.320 — 15.892;)

Resta inteso che il presente progetto restera in essere sino alla acquisizi'one dei medici

necessari per fornire a regime le ore di servizio indispensabili.
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ol ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

Direzione Generale REGIONS AUTONOMA DRLLA SARDEGNA

VERBALE INCONTRO 31/10/2023
“Progetto Pilota Sanita Penitenziaria ASL Oristano”

In data 31/10/2023 alle ore 14.00 ha avuto luogo lincontro per la stipula di un
Accordo Attuativo Aziendale inerente il Progetto Pilota sulla Sanitd Penitenziaria a cui
hanno partecipato:

la Direzlone Generale della ASL di Oristano nelle persone di:
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Apre la seduta il Direttore Generale che, dopo i saluti di rito, illustra il Progetto in
oggetto.

A seguito della lettura del Progetto viene aperta la discussione; si raccolgono le
osservazioni che vengono trascritte sul documento.

Interviene il Dottor: Dsga AntoNello HELOM
Interviene il Dottor: Peee, o  CanY
Interviene il Dottor: oQanvews E(olE

Interviene il Dottor:

Interviene il Doitor:

Interviene il Dottor: -

Interviene il Dottor: w ANGELe MAzw SERNC

Al termine si raccolgeno le accettazioni e si chiude |3 seduta alle ore AL .16
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