
PROTOCOLLO D’INTESA TRA LA ASL 5 ORISTANO E LA CASA DI RECLUSIONE
ORISTANO PER LA PREVENZIONE E LA RIDUZIONE DEL RISCHIO AUTOLESIVO E

SUICIDARIO NELL’ISTITUTO PENITENZIARIO

tra

l’Azienda Socio-Sanitaria Locale di Oristano, di seguito indicata come ASL 5 Oristano,
nella persona del Direttore, Dr. Angelo Maria Serusi,

e

la  Casa  di  Reclusione  ORISTANO  “Salvatore  Soro”,  di  seguito  indicata  come  CR
Oristano, nella persona del Direttore pro tempore Dr.ssa Elisa Milanesi

VISTI

 il documento “Prevenzione del suicidio nelle carceri” redatto dall’OMS nel 2007;
 il documento “Il suicidio in carcere Orientamenti bioetici” elaborato dal Comitato Nazionale

per la Bioetica il 25 giugno 2010;
 l’accordo  conseguito  in  sede  di  conferenza  unificata  Stato-Regioni  del  19.01.2012,

contenente le “Linee di  indirizzo per  la riduzione del  rischio autolesivo e suicidario dei
detenuti, degli internati e dei minorenni sottoposti a provvedimento penale”;

 l’allegato A del DPCM 1° aprile 2008 “Modalità 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  sanità  penitenziaria”  che  riserva,  in
particolare, una specifica attenzione alla tematica della presa in carico dei nuovi giunti e
della prevenzione del rischio suicidario;

 le "Linee di indirizzo per gli interventi del Servizio Sanitario Nazionale a tutela della salute
dei  detenuti  e  degli  internati  negli  istituti  penitenziari,  e  dei  minorenni  sottoposti  a
provvedimento penale”, stipulate congiuntamente dal Ministero della Salute e dal Ministero
della Giustizia, e pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 10 febbraio 2012;

 le  disposizioni  ministeriali  diramate  con  circolari  D.A.P.  n.  0445732  del  25.11.2011,
0251644 del 13.07.2013, 0144378 del 17.04.2014, 0215131 del 17.06.2015, 0425948 del
21.12.2015  e  n.42087  del  04.02.2016,  n.79280  del  28.03.2017,  recettive  del  predetto
accordo, delle intervenute disposizioni sulla sorveglianza dinamica dei detenuti appartenenti
al  circuito  di  media  sicurezza  e  concernenti  la  predisposizione  di  interventi  multi
professionali mirati alla riduzione del rischio suicidario; circolare DAP n.3595/6145 datata
8.8.2022 iniziative per un intervento continuo in materia di prevenzione condotte suicidarie
delle persone detenute;

 la  D.G.RAS  n.  13/5  del  14.03.2017  “Definizione  della  Rete  regionale  della  Sanità
Penitenziaria in attuazione dell’Accordo Stato Regioni del 22.01.2015. Annullamento delle
Linee  Guida  per  l’organizzazione  del  servizio  e  il  trasferimento  dei  rapporti  di  lavoro
approvato con Del. G.R. n. 17/12 del 24.04.2012. Nuove Linee Guida;

 la nota PRAP della Sardegna n°7842/UdeT/S9 del 28.03.2017;
 il  documento  prodotto  dal  gruppo  interistituzionale  ASL8  Cagliari,  Amministrazione

Penitenziaria e Giustizia Minorile per la riduzione del rischio autolesivo e suicidario, della
Regione Sardegna e su mandato dell’Osservatorio Regionale sulla sanità penitenziaria;

 il piano nazionale per la prevenzione delle condotte suicidarie nel sistema penitenziario per
adulti con accordo approvato dalla conferenza unificata Stato - Regioni in data 27.7.2017
(repertorio n.81/CU);

 il  piano  regionale  per  la  prevenzione  delle  condotte  suicidarie  negli  istituti  penitenziari
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allegato  alla  D.G.R.  n.14/25  datata  29.4.2022 trasmesso  con  nota  PRAP n.24217.U del
25.8.2022;

 la nota DAP dgdt n. 0109195.U datata 18.03.2022 “Trattamento del dimittendo”
 la nota DAP dgdt n.62846.U datata 12.2.2024 “Fenomeno suicidario. Azioni di prevenzione

in ambiente penitenziario”;

PREMESSO 

Che sono già  in  atto  procedure condivise con il  servizio sanitario  penitenziario in  sede,  per  la
prevenzione e gestione del rischio autolesivo/suicidario e di eventi critici da parte della popolazione
detenuta attraverso un gruppo multidisciplinare che si riunisce periodicamente o su segnalazione di
qualsiasi componente al fine di intercettare eventuali segnali di disagio; 

Che è opportuno formalizzare tali procedure in un protocollo condiviso, integrato e aggiornato alla
luce del piano regionale adottato lo scorso 29.4.2022;

Che tale protocollo tenga conto della effettiva disponibilità, per tipologia professionale e presenza,
di figure multiprofessionali presso la CR Oristano;

SI STIPULA

il presente protocollo con cui le parti adottano le procedure per la prevenzione e la riduzione
del rischio autolesivo e suicidario tra la popolazione detenuta della casa di reclusione Oristano

1 - PARTE GENERALE
Approccio Multiprofessionale

osservazione iniziale e continua su fattori rischio e protezione
condivisione informazioni e interventi

Gli interventi concordati si fondano sulla  l'osservazione integrata e continua da parte di tutti gli
operatori  del  “sistema  penitenziario  locale”  al  fine  di  intercettare  precocemente  segnali  di
vulnerabilità  predittivi  di  comportamenti  a  rischio,  alla  quale  segue  la  condivisione  delle
osservazioni e la programmazione degli interventi per tipologia e durata, in relazione alla specifica
organizzazione della CR ORISTANO. Tutte le figure professionali che a qualsiasi titolo hanno un
contatto con le persone detenute sono coinvolte nell’attività di osservazione e di attenzione diffusa,
non solo gli operatori penitenziari e della ASL5, ma anche figure che hanno comunque contatto con
i  detenuti  o  informazioni  a  loro  riguardo (esperti  ex  art.  80 OP,  funzionari  di  servizio  sociale,
insegnanti,  volontari,  avvocati,  familiari,  ecc.).  L’attività  di  osservazione  e  attenzione  inizia  al
momento dell’ingresso e prosegue nel corso di tutta la permanenza in Istituto, per assicurare un
intervento continuo e condiviso in materia di prevenzione del rischio autolesivo e suicidario.
Sono  superati  i  concetti  di  grande  sorveglianza  e  sorveglianza  a  vista,  sanitaria  o  custodiale,
improntati ad una gestione meccanica della persona, a vantaggio di un approccio multiprofessionale
delle situazioni a rischio con monitoraggio e condivisione periodica delle osservazioni raccolte da
ciascun settore. In tale contesto la gestione dei singoli soggetti e delle possibili situazioni di rischio
non può essere rimessa ai singoli operatori (agenti di polizia penitenziaria, funzionari giuridico-
pedagogici,  medici,  infermieri),  né  comportare  ulteriori  “limitazioni”  o  forme  di  “isolamento”.
L’aggancio  e  la  gestione  delle  situazioni  di  fragilità,  disagio,  possibile  rischio  suicidario  sono
affidati  ad  una  équipe  multidisciplinare  i  cui  interventi  non  dovranno  rispondere  a  logiche  di
contenimento e sorveglianza, ma alla miglior gestione complessiva del caso, evitando per quanto
possibile condizioni di isolamento. L’isolamento (giudiziario, disciplinare, precauzionale, sanitario)
ove necessario deve comunque permanere per il minor tempo possibile, tenere conto del prioritario
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obbiettivo della tutela dell'incolumità del detenuto stesso ed essere oggetto di monitoraggio. 

Si avrà cura di responsabilizzare anche la popolazione detenuta attraverso il coinvolgimento dei
detenuti  disponibili  all’accoglienza  e  al  supporto  dei  propri  compagni  di  detenzione  (peer
supporters). 
Tutto il  sistema penitenziario sopra individuato realizza una rete precostituita (tecnici  e non) di
figure preposte - secondo il rispettivo ruolo - all’osservazione e al sostegno. Col presente accordo si
individuano  modalità  strumenti  e  tempi  per  cui  chiunque  rilevi  un  rischio  lo  comunichi
tempestivamente al fine di predisporre gli interventi più adeguati rispetto al caso specifico. Ai fini di
una  integrazione  organizzativa  e  professionale  è  istituito  presso  la  CR  Oristano  un  gruppo
multiprofessionale denominato SOS (STAFF OPERATIVO DI SOCCORSO).
Il gruppo coordinato dal Direttore dell’I.P. (o suo delegato), è composto dal Comandante di Reparto
(o sostituto), dal FGP di riferimento, dal responsabile del presidio sanitario ASSL5; in relazione alla
situazione specifica il gruppo SOS potrà essere integrato dall’esperto ex art. 80 OP, dal funzionario
di servizio sociale, dal cappellano ecc., nonché – su indicazione del responsabile medico da altri
operatori ASL (psichiatra, psicologo, infermieri, operatori Serd).
Tale gruppo, su indicazione di situazioni di rischio individuate e segnalate da qualsiasi operatore
tramite il referente del settore di appartenenza, ha il compito di: 

 valutare  le  situazioni  di  disagio  -  che  si  possono  verificare  sia  al  momento  del  primo
ingresso che nel  corso di tutta la  detenzione -  in grado di sfociare in  atti  autolesivi e/o
suicidari; 

 programmare gli opportuni interventi sia individualizzati che di sistema, verificando anche
la presenza di fattori protettivi da utilizzare per la gestione delle situazioni di rischio.

Tra i principali fattori protettivi si annoverano la sussistenza di un buon supporto sociale, familiare,
di  una relazione sentimentale  stabile,  e  di  essere in  possesso di  buone capacità  di  adattamento
all'ambiente.

Tra i principali fattori di rischio rilevabili si annoverano:

 Dati anagrafici (età giovane o avanzata: minore di 45; maggiore di 65 anni);
 presenza/assenza di componenti del nucleo familiare specificandone il grado di parentela;
 esperienza di detenzione (riportare se il detenuto è o meno alla prima esperienza di detenzio-

ne, specificandole eventuali precedenti esperienze; tipo e caratteristiche del reato; stato giu-
ridico; fine pena; tipo di impatto con l'istituzione, nonché insoliti livelli di vergogna e/o pre-
occupazione per l'arresto);

 dati salienti di natura giuridica (es. udienze, benefici, comunicazioni dei servizi relative al
rapporto con i figli minori, ecc.);

 abitudini (tabacco, alcolici, droghe ecc.);
 informazioni sanitarie (presenza di patologie psichiatriche, di dipendenze, o altre patologie);
 fattori di rischio (Ambientali: alloggio singolo piuttosto che condiviso da più persone, ecc.);
 Comportamentale  aggressività  eterodiretta,  autodiretta,  ecc;  Psicologici:  insoddisfazione

della vita, paure e/o aspettative negative per il futuro, ecc.; Situazionali: rifiuto di partecipa-
re ad attività, di usufruire di ore d'aria, tutto ciò che evidenzia una tendenza all'isolamento;
Specifici: pensieri suicidari, piani suicidari, ecc.);

 eventi vitali stressanti (rilevazione di quegli aspetti che possono rappresentare fonte di stress
e che  possono riferirsi, seppur in maniera differente, tanto alla vita precedente all'ingresso nella
struttura quanto alla vita all'interno della struttura stessa);

 eventi critici (comportamenti autolesivi, tentativi di suicidio, comportamenti di tipo dimostra-
tivo, ecc.).
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Sul  piano  relazionale  nel  contesto  di  osservazione  di  situazioni  di  disagio,  è  necessario  fare
attenzione a: 

 Non banalizzare lo stato emotivo del soggetto; 
 Non fare comunicazioni provocatorie; 
 Non fare ironia o sarcasmo; 
 Dare spazio e tempo all'ascolto e non al giudizio. 

Tutti gli operatori, nel pieno rispetto delle rispettive professionalità, devono stabilire con il detenuto
un  rapporto  impostato  al  rispetto  reciproco,  all’ascolto,  al  fine  di  facilitare  la  rilevazione  di
condizioni di disagio ed assicurare risposte tempestive, chiare e motivate.

2 - INDIVIDUAZIONE PRECOCE DEL RISCHIO
ATTENZIONE E SOSTEGNO

Tutte  le  persone  che  hanno contatto  diretto  con i  detenuti  sono potenzialmente  qualificate  per
individuare situazioni di rischio. 
Qualunque operatore dell’I.P.,  anche senza  una specifica competenza tecnica,  può ascoltare  chi
abbia evidenziato segnali di disagio, fornendo una forma di sostegno attraverso colloqui generici
mirati a verificarne lo stato d’animo, riportando tali informazioni al referente del proprio settore per
eventuale coinvolgimento del gruppo multidisciplinare.

Gli operatori penitenziari, direttamente o, tramite elementi di osservazione rilevati da altre figure
(avvocati,  volontari,  insegnanti,  altri  detenuti,  ecc.…),  concentreranno l’attenzione su situazioni
dalle  quali  possano emergere  avvenimenti,  circostanze,  percezioni  che  aumentano lo  stress.  La
quotidianità  porta  molti  operatori  penitenziari  a  presidiare  luoghi  ed  accadimenti  che  possono
essere,  se  non predittivi,  quantomeno significativi  rispetto  ad  eventi  stressogeni  potenzialmente
pericolosi.  Si  segnalano  delle  aree  in  cui  si  svolge  la  quotidianità  penitenziaria,  nelle  quali  è
necessario prestare particolare attenzione. 

 INGRESSO/DIMISSIONE.  Al  momento  dell’avvio  dell’esperienza  detentiva  è  di
fondamentale  importanza che gli  operatori  che entrano in  contatto con il  detenuto siano
opportunamente  preparati  all’osservazione  specifica  delle  reazioni  emotive.  anche  il
momento delle dimissioni, soprattutto quando la re-immissione in libertà avviene a seguito
di lunghi periodi di carcerazione, possono rappresentare un evento traumatico, non meno
dell’ingresso in carcere dalla libertà. La situazione psicologica del condannato ad un lungo
fine pena, una volta riacquistata la libertà, potrebbe presentare criticità in quanto potrebbe
far riemergere sensi di insicurezza, di precarietà e di preoccupazione per l’ignoto e per il
futuro. Saranno attivati gli interventi di supporto quali: inserimento lavorativo per sostegno
economico, momenti di contatto col mondo esterno in particolare attraverso servizio UEPE
e volontariato, ecc…

 COLLOQUI/TELEFONATE.  Lo  svolgimento  di  un  colloquio  particolarmente  teso  o,
viceversa,  caratterizzato  da  lunghi  momenti  di  silenzio  o  addirittura  di  sofferenza  può
meritare  un  successivo  approfondimento.  Analogamente  assistere  a  litigi  violenti  o
comportamenti difformi dal consueto può meritare un approfondimento.

 CORRISPONDENZA.  La  cessazione  di  corrispondenza  verso  l’esterno  o  il  rifiuto  di
riceverne sono l’evidente segno di rottura relazionale e, come tale, indice di una situazione
stressante che merita approfondimento. 

 PROCESSI. Occorre tener presente che i giorni che precedono le udienze, i giorni della
condanna e quelli immediatamente successivi meritano attenzione e, se del caso, sostegno.
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 NOTIFICHE.  La  comunicazione  della  fissazione  delle  udienze,  soprattutto  nel  caso  di
processi per fatti gravi, o la notifica di condanne o di provvedimenti che negano misure
alternative, può costituire un momento stressante da tenere sotto controllo.

 COLLOQUI  AVVOCATI/MAGISTRATI.  Analogamente  al  caso  dei  familiari,  anche  ai
legali  deve essere data la possibilità di  riferire  al  personale eventuali  dubbi sulla tenuta
emotivo-psicologica dei propri assistiti riscontrata nel corso dei colloqui. Anche i magistrati
devono essere messi nelle condizioni di comunicare le loro impressioni e i loro timori sullo
stato  psico-fisico  del  soggetto,  soprattutto  in  occasione  di  interrogatori  che  possono
evidenziare condizioni critiche e volontà suicidarie.

 PATOLOGIE.  La  notizia  dell’insorgenza  o della  presenza di  patologie,  in  particolare se
gravi, invalidanti o a prognosi infausta, costituisce una variabile stressogena da monitorare
adeguatamente, così come la comunicazione di gravi lutti.

 VITA IN SEZIONE. Nella quotidianità penitenziaria possono evidenziarsi atteggiamenti o
comportamenti significativi dal punto di vista del cedimento delle resistenze individuali allo
stress. Tali situazioni, se rilevate, devono essere prontamente riferite ai referenti dello staff
multidisciplinare,  in  modo  che  si  possano  effettuare  colloqui  di  approfondimento  ed
interventi integrati. 

OSSERVAZIONE INIZIALE E CONTINUA

A - INGRESSO NELLA STRUTTURA

Il momento dell’ingresso in una struttura carceraria comporta una potenziale accentuazione del
rischio autolesivo/suicidario, quindi massima attenzione è riservata alla precoce valutazione degli
indicatori del rischio per il detenuto proveniente dalla libertà o da altro istituto, attraverso le fasi:

1° step - servizio matricola: registrazione e raccolta prime informazioni utili;
2° step - visita medica di primo ingresso e colloquio per screening rischio suicidario entro 24 ore
dall’ingresso. 
3°  step  -  assegnazione  in  camera  di  pernottamento  secondo  il  circuito  di  appartenenza;
assegnazione presso la sezione prima accoglienza per soggetti che evidenzino esigenze di tutela
dell’incolumità personale per il reato o le condizioni soggettive emerse dagli step 1 e 2. Qualora
emergano elementi di rischio per l’incolumità personale, il detenuto sarà assegnato in camera con
altro  soggetto  preferibilmente  selezionato  per  caratteristiche  di  sensibilità  e  attenzione  (peer
supporter).
4° step - colloquio di primo ingresso con FGP e con lo psicologo entro 48 ore 
Compilazione della scheda relativa al servizio NG come previsto con ODS 524/2023 a cura degli
operatori  secondo  la  parte  di  rispettiva  competenza.  La  scheda,  conservata  al  fascicolo  del
detenuto,  è  condivisa  dallo  staff  multidisciplinare  come  disciplinato  con  ods,  allo  scopo  di
condividere  le  informazioni  acquisite  e  valutare  l’assegnazione  nella  camera  individuata;  si
procede alla presa in carico con l’avvio degli interventi di osservazione, per i condannati, o di
sostegno  e  accoglienza  per  gli  imputati.  (ALLEGATE  SCHEDE  NUOVI  GIUNTI  –
MATRICOLA, SANITARIA, EDUCATORI, AREA SICUREZZA).

B - DURANTE LA DETENZIONE

Nel  corso  della  detenzione anche  le  persone  che  inizialmente  non  presentavano  situazioni  di
rischio  possono  trovarsi  esposte  a  circostanze  tali  da  determinare  una  condizione  di  rischio
sopravvenuta. Per questo motivo l’attenzione sulla possibilità di insorgenza di tale condizione è
mantenuta  da  tutti  gli  operatori  nel  corso  dell’esecuzione  penale  e  anche  in  prossimità  della
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scarcerazione,  attivando le procedure previste dall’ordinamento penitenziario e dalle circolari  in
materia. 

3 - GESTIONE DEL RISCHIO

Quando si rileva una situazione di rischio:

1) L’operatore che individua il disagio lo segnala al rispettivo capo area, mentre il personale
ASSL si  rivolgerà al  responsabile sanitario;  in assenza di  questi  al  medico in turno che
informerà il preposto SG;

2) Ciascun settore attiverà immediatamente l’intervento di rispettiva competenza; 
3) Medico  :  tecnico-clinico in relazione al  livello di rischio valutato sulla base della scheda

predisposta (allegato 2 piano regionale 2022) potranno essere attivati monitoraggio clinico,
terapia farmacologica, consulenza psicologica/psichiatrica-ricovero in SPDC;

4) Trattamentale  :  tecnico  attraverso  interventi  di  sostegno  e  approfondimento  dei  fattori
protettivi/di rischio già presenti o da attivare;
Di polizia penitenziaria: atecnico attivando il potenziamento dell’attività di vigilanza, con
monitoraggio puntuale di comportamenti diversi dal consueto, rapporto con altri detenuti,
cambio camera. A tale scopo sarà compilata una scheda di osservazione, in cui registrare i
comportamenti  quotidiani  quali  rifiuto  vitto,  farmaci,  insonnia,  mancata/saltuaria
partecipazione  ad  attività  ordinarie  (passeggi,  socialità,  sport…).  Sarà  disposta,  ove  il
detenuto sia da solo, la sistemazione in compagnia con altro detenuto, preferibilmente scelto
sulla base di capacità di attenzione e sostegno (peer supporter) e limitata la disponibilità di
oggetti potenzialmente pericolosi. (ALLEGATO SCHEDA MONITORAGGIO RISCHIO).

Per garantire una gestione tempestiva dell’emergenza sarà accertata periodicamente la funzionalità
dei collegamenti con l’esterno, anche in assenza di linea fissa, oltre alla disponibilità ed efficienza
di radio portatili secondo necessità. 
Il  responsabile  del  presidio  tutela  salute  in  carcere  impartirà  le  direttive  opportune  al  fine  di
assicurare sempre la perfetta efficienza dei dispositivi sanitari di emergenza.

Le informazioni raccolte e le iniziative assunte dagli operatori, corredate dalla scheda di valutazione
aggiornata  sul  rischio  suicidario  (ALLEGATO  SCHEDA  VALUTAZIONE  RISCHIO
SUICIDARIO), sono condivise dal gruppo multiprofessionale SOS convocato entro 72 ore dal capo
area educativa/FGP di  riferimento;  il  gruppo, valutata  la  situazione – provvederà a  convalidare
/integrare  le  iniziative  attivate  e  a  chiudere  l’evento  critico  o  programmare  un  incontro  di
aggiornamento secondo la scadenza adeguata.

Le valutazioni dello staff multidisciplinare sono formalizzate in un documento raccolto al fascicolo
personale  del  detenuto,  unitamente  alla  scheda  nuovi  giunti,  trasmesso  contestualmente  agli
operatori  presenti  e  alla  SG  e  accessibile  a  richiesta  da  parte  degli  operatori  dello  staff
multidisciplinare.

All’esito  della  valutazione  globale  del  rischio  suicidario  espressa  dal  medico  (al  momento
dell’ingresso  o  successivamente  –  ALLEGATO  SCHEDA  VALUTAZIONE  RISCHIO
SUICIDARIO) si attivano i seguenti interventi a seconda del livello di rischio rilevato. 

RISCHIO BASSO
presa in carico del detenuto NG o prosecuzione dell’osservazione se l’esecuzione è già in corso, da
parte dei diversi operatori ciascuno secondo le rispettive competenze. Il gruppo multidisciplinare
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indicherà un termine per l’aggiornamento ove ritenuto opportuno.

RISCHIO MEDIO
- il medico chiede la consulenza psichiatrica,  con aggiornamento della valutazione del rischio a
cura dello specialista psichiatra o psicologo  da effettuare entro 72 ore (SCHEDA ALLEGATA
GRAVITA’ RISCHIO SUICIDARIO A CURA DELLO PSICHIATRA O PSICOLOGO). 
valuta e attiva il coinvolgimento di figure professionali ad hoc (presidio SERD, CSM…).
-  interventi  di  osservazione  e  supporto  da  parte  di  ciascun  settore  (medico,  trattamentale  e  di
vigilanza)  secondo la  rispettiva  competenza  e  monitoraggio  dei  comportamenti  del  detenuto da
condividere in staff con periodicità sino al rientro della criticità. Lo staff valuterà espressamente la
collocazione in compagnia, già disposta precauzionalmente (punto 3.2 del presente accordo)

RISCHIO ELEVATO
- il medico chiede consulenza psichiatrica o psicologica da effettuare entro le 24 ore, e all’esito di
convocare  aggiornamento  con  gruppo  multidisciplinare.  Nelle  more  potrà  chiedere  ricovero  in
SPDC con le procedure previste dall’ordinamento penitenziario.
-  interventi  di  osservazione  e  supporto  da  parte  di  ciascun  settore  (medico,  trattamentale  e  di
vigilanza)  secondo la  rispettiva  competenza  e  monitoraggio  dei  comportamenti  del  detenuto da
condividere in staff con periodicità sino al rientro della criticità. Lo staff valuterà espressamente
collocazione in compagnia, limitazioni all’uso di oggetti pericolosi - già disposta precauzionalmente
(punto 3.2 del presente accordo).

TENTATO SUICIDIO
qualora si verifichi un tentativo di suicidio si attivano immediatamente gli interventi medici sul
danno fisico, con eventuale ricovero in struttura ospedaliera tramite servizio 118. 
Attivati gli interventi previsti dai protocolli anche per le valutazioni di tipo psichiatrico, all’esito il
medico  riferisce al  gruppo multidisciplinare  per  le  iniziative  conseguenti  anche  in  linea con le
indicazioni dei servizi specialistici. Segue l’analisi da parte delle diverse figure per comprendere le
motivazioni del gesto e poter intervenire in maniera mirata e più efficace.

È fondamentale assicurare sempre la circolarità delle informazioni e degli interventi attuati per non
duplicare attività, con conseguente spreco di risorse, o peggio vanificare attività altrui.

4 - ATTIVITA’ POST FACTO

Al verificarsi di un evento autolesivo grave o con evento morte è utile un’attività di rielaborazione e
compensazione rivolta agli operatori coinvolti.
A tal fine le parti si attivano per promuovere momenti di debriefing - curati da figure qualificate -
per gli operatori di entrambe le amministrazioni; tale attività di sostegno dovrà avere le seguenti
caratteristiche:

• Carattere volontario della partecipazione susseguente ad una offerta informata di intervento;
• Diversità di questo intervento da qualunque altro tipo di approfondimento o valutazione dei fatti;
• Carattere di ascolto non finalizzato ad altro che al sostegno dei partecipanti;
• Informalità degli incontri con esclusione di attività formale o di verbalizzazione o di relazione

finale;
• Finalizzazione dell’intervento teso a prendere in esame gli stati d’animo e non la dinamica dei

fatti;
• Conduzione  possibilmente  al  di  fuori  della  struttura  penitenziaria  ed  effettuata  da  personale

idoneo in sede neutra.
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5 - ATTIVITA’ DI FORMAZIONE

E’ finalizzata  a  contribuire  all’aumento  della  consapevolezza  e  all’acquisizione  di  elementi  di
conoscenza teorica e operativa che consenta di ridurre alcune visioni stereotipate che limitano la
sensibilità  e  la  possibilità  di  adottare  procedure  più  congrue  ed efficaci,  sia  con riferimento al
momento preventivo che a quello dell’intervento in situazioni di emergenza. Secondo le indicazioni
di cui al punto 12 del piano regionale 2022, la formazione sarà organizzata “a cascata” a livello
regionale e locale. 
Fondamentalmente le iniziative formative saranno organizzate e svolte congiuntamente da ASSL e
casa di reclusione per il personale di entrambe le amministrazioni.
Una  formazione  mirata  sarà  organizzata  dalle  parti  anche  a  favore  di  detenuti  selezionati  per
svolgere i compiti di peer supporter.

6 - DURATA

il presente protocollo ha la durata di CINQUE anni, nel corso dei quali saranno sperimentate le
procedure condivise.
Alla scadenza potrà essere rinnovato per lo stesso periodo, salvo modifiche ritenute necessarie a
seguito di aggiornamenti normativi o suggerimenti esperienziali emersi.

Il documento sottoscritto sarà trasmesso da ciascuna delle parti all’organizzazione di appartenenza.
A cura della CR Oristano sarà trasmesso alla Magistratura di Sorveglianza e alla Procura della
Repubblica presso il Tribunale di Oristano.

 Il Direttore dell’ASL 5 Oristano  Il Direttore della Casa di Reclusione  
Oristano

   

Oristano______________________ 
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