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NON E" UN'ALTRO MONDQO,
SIAMO ALL INTERNO DELLA SOCIETA’




Linee d’indirizzo per la salute mentale

n hecessita di dare nuovo impulso alle

, dil rafforzare gli interventi nell’ambito dell’eta
evolutiva e, in generale, di favorireNensig=isslai=Ne 1ol iR gii=l aVZ=lsh 1 RE
[2] izl che sl occupano di salute

. Grande attenzione va rivelieraiNmigliereimenbone ez
gualita dei programmil di cura che debbonoe essere mirati allo
2 all’ =@ J_()€

, ValorizzancEaglRsStiBERURED]S|ativi vigenti (LEUeE

68/381 e 68/328). Un’citiuclgralslgl=N s gnlos] salute

_ _ e agliNespEEEINESIEIatricl giudiziagieal
temi legati alla _ sNleRerclienseiliieNfentale delle
popelazieni migranti.

La salute mentale in cacERe
Viene riservata una particoleresaienZenesalie attMé Mms it
: silii=rA el EMEIRCainpo della salute
mentale in carcere, (dove SiSStimarinaNpievalenza del 16% di s
detenuti affetti da disturbijgEnR2lne :
———




Norme in materia di programmazione socio sanitaria e
approvazioene del Piano socio-sanitario regionale 2012-2016

n Al arita di trattamento
di assistenza sanitaria, dividui liberi efdeqgli individui
e dei min@renni sottoposti a
provvedimento penale, " o |
allo status di dete e la nece
di adeguare a tale spec A sanitaria ero

INn carcere;

la a collaborazione ale

ne penitenziaria orile
al fine di garantire in a tutela della
ed il recupero sociale d inoren
sottoposti a provvedim nong di

gli istituti penite , degli ist
penali per minori, dei c (ofo] [T<TpP-4= Mo [SV | -Wm——
comunita e dei centri c




Norme in materia di programmazione socio sanitaria e
approvazione del Piano socio-sanitario regionale 2012-2016.

n Va, Inoltre, promossa una OTTC C
a favors

n E, altresi, strategico e
. finalizzati a superarée'il disorientameénto
susseguente alla scarc I, 1l rischio del
reiterazione dei reati.

Anche in questo ambite svidsls] una pgesel
goersona del servizi soc _
da parte della comunit zare un so di

: . dur naﬁllnwo a
termine della stessa.




NORMATIVA SANITA” PENITENZIARIA REGIONE VENETO

DGR n° 1295, del 07.05.2004 (allegato) - Protocollo d'Intesa tra il Ministero di Giustizia e la Reqgione del
Veneto, 8 aprile 2003

TERRITORIALIZZAZIONE DELLA PENA

TUTELA, PROMOZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SATUTE DEI RISTRETTI NEGLI
ISTITUTI PENITENZIARI DEL VENETO

»  stipulare convenzioni, tra Direzioni degli Istituti ed Aziende UU.LL.SS.SS., per la promozione
di iniziative in tema di tutela della salute mentale. comprendenti monitoraggi, formazione e
aggiornamento;

» promuovere la realizzazione di strutture residenziali e/o semi residenziali intermedie rivolte a
dimessi dagli Istituti Penitenziari e dagli Ospedali Psichiatrici Giudiziari residenti nel Veneto
nelle quali attuare programmi di acquisizione di abilita ed autonomia e svolgere percorsi socio-
rabilitativi finalizzati a sostenere complessivamente il loro reinserimento sociale e lavorativo;

» adeguare e potenziare i Servizi Psichiafrici di diagnosi e cura e le strutture terapeutiche

residenziali atti al ricovero dei detenuti e individuare servizi specialistici per minori.

DGR n. 2144 del 29 lualie 2008 — RecepiEieNpRely /N6 NIV ZYA05)

/|
“Modalita e criteril per il trasferimento al SeiApISERlicONEABRAIENNElE funzioni sanitarie, deNEPPoIRG
lavoro, delle risorse finanziarie e delle att :‘LLCLELJFE ENSENSUIERLIINN materia di sanita penitEeRAeRE=

Decreto n. 114 del 6 ottobre 2011 - IstituZABHENEIIROSEEIVALOIIONREYIONale permanente sulla Saniiel
Penitenziaria
2. di istituire I'Osservatorio Regionale permepentessiizssani=Noenienziaria al fine di valutareNiEiiciEnzare
I’efficacia degli interventi a tutela della sa lJm rJe cJe'tenu't] clee)l] ‘n'ter ati e dei minorenni SotiGPESHINE

‘ ' e di sicurezza, cosi COIENINEVISHO)

DGR n. 128 del 11 febbraio 2013 - ProgramiiaiZ@iZieENCERtINEZGRale per la Prevenzione edNiNe
delle Malattie (CCM) Adesione al progetto SieistaierdifsailiErdendetenuti negli istituti penitenZ2iiid
regioni italiane: un modello sperimentale difmBhiteradgiordelloistatondi salute e di prevenzioneideiit
suicidari* ed approvazione convenzione coNeNRECICHENIGSCE

\

N\

DGR n. 341 del 19 marzo 2013 - ProgramnigiZ@4iZ2 6 e;
delle Malattie (CCM) Adesione al progettolsiig
attraverso la presenza, nelle sezioni degli jiSisiis gen“tenzmm,
Regione Emilia Romagna.

6



NORMATIVA SANITA" PENITENZIARIA REGIONE VENETO
DAL 2003 AD OGGI

DGR n. 341 del 19 marzo 2013 - Programma 2012 del Centro Nazionale per la Prevenzione ed il
Controllo delle Malattie (CCM) Adesione al progetto “Interventi di tutela e promozione della salute
In carcere attraverso la presenza, nelle sezioni degli istituti penitenziari, della figura del Promotore
di Salute”, della Regione Emilia Romagna.

DGR n. 2722 del 24 dicembre 2012 - Recepimento Accordo Stato Regioni approvato il 19 gennaio
2012 Rep. 5/CU, sul documento recante “Linee di indirizzo per la riduzione del rischio autolesivo e
suicidario dei detenutl degli internati e dei minorenMiISGItEPOSHIENOVYECIMENLO;

penale” Approvazione Programma Operativo e modaliterdiattiaABHE

Decreto n. 111 del 17 luglio 2012 — Interventi di rialeilitaZiene e EISERINENLEISEEIE)

dimesse dagli OPG e in carico al servizio territoriales ,_Jf]slzlJfJ'—‘ FlplelpZlzlngleniio

Az.ULSS, impegno di spesa e determinazione modalii cjcleizio)gle

DGR n. 1351 del 17 luglie 2012 — DPCM 1 aprile 209k approvazione dell progetto di strutiiiig)
intermedia per pazienti psichiatrici autori di reato pig entato dall’Azienda UlsSS 21 di LegneEENevzy
e determinazione del finanziamenio regionale e relziiyvo impegno.di spesa

DGR n. 899 dell 22 maaaio 2012 — ReceifiERiepACEoId GRS Uég onil approevato il 13710
“integrazione agli indirizzi di carattere OfJOfJ-;IrJO SN Jr1£¢r\/~r1 egli OPG e nelle CCC”

Decreto n. 73 del 24 aprile 2012 - CostiiAGHENEINETNSENEINEEVON0 Tecnico Scientifico pejs
I’elaborazioene del programmea operatiVeiNEVEABHE: e “5 ielautolesivo e suicidario INcEIEIE!
e nei servizi minorili

DGRn. 2089 del 7 dicembre 2041: DM WEllERSEI DN /_I oyZIvdieENterventi di riabilitazionese
reinserimento sociale per persone dimesseNdzllioRE If) czifico ;l_J Servizio territoriale: appreVaALHE!
delle modalita di' attuazione e di spesal

DGR n. 3585 del 30 dicembre 2010 - DEEVEESSIEN2B0saalioizzazione all’Azienda ULSSHIRZONIEN
I"'apertura del reparto dif Osservazione [@5ieig "rJr,’ allpteeIdEllgl Casa Circondariale di VERGRE!
DGR n. 3472 del 30 dicembre 2010 - DEisiV/iEE IERZPOERsIecEdlre relative all’ mserlme LN
comunita di minori e giovani adulti su orJ\/\/stJrrerro o] PALEY gludma m

DGR n . 2210 del 21 settembre 2010 - BrotecelioraiNmEsENicNaNRE gion Ve
della Giustizia in materia di prevenzioneldefsuicieis

DGR n. 2144 del 29 luglio 2008 - ReceglifiEENDE
trasferimento al Servizio sanitario nazienalEsdellieNtnAvRISanitage, dei rapporti di lavoro sdelle
risorse finanziarie e delle attrezzature ENERISHUIMEREEINRNRELERE dI sanita penitenziages
Protocollo d'Intesa tra il Ministero di GiiStIAEIENENRECIPHENEINEReto. 8 aprile 2003 (allEgato aila
DGR n° 1295, del 07.05.2004)

e |I MiRISEERG)
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A QUALE REALTA’ EPIDEMIOLOGICA FA RIFERIMENTO LA NORMATIVA
IN QUALE REALTA’ DOVREBBE ESSERE CALATA LA NORMATIVA

A QUALE MODELLO DI INTEGRAZIONE FARIEERINMENIGNEANNGCRIVIATIAANS

IL CARCERE E S M AT A PARTE D EEFASRE= =
DELLA E UN B -

QUALE E’ OGGI IL RUOLO, ANDATO | PSICHIATRICI
TERRITORIALI NEL TRATTAME

QUANDO INTERVIENE LA PSICISN r\F JAZ ED) E
UNASRIR@EEIRITAL]

PUO ESSERE CONSENTITA SOL@ UJ\JF\ HAMME)

SCANDITA NEL TEMP@HG,

POSSIBILE GARANT I REIA
A
IAZIONE DELLE RISPOSIE

E FATTE, SCRITTE BENE LE PREMIESSEIN@RIVIATNN/E] COMBI I*




PATOLOGIE PSICHIATRICHE IN CARCERE IN ITALIA

Entrano in carcere ogni anno 90.000 persone
Popolazione carceraria “fissa” 67.000 detenuti
Detenuti stranieri 24.000 detenuti 35,80 %

)

Detenuti SOttOpOStI occasionalmente a trattament {Laesil

con psicofarmaci . |

Detenuti con disturbi psichici Assel 42,00 %
Detenuti con disturbil mentalil da dijsElEEZEReEl 35,00 %
sostanze e alcol-correlati

Detenuti con grave disturbo della peseReEli=REeE) 16,00 %
comportamento Asse 2

Detenuti con atti di autolesionismorSUNIBREIEZGHRENCENCENE 12 9,00 %
Atti di autolesionismo in detenuti coRREISINIZIGREE]E 33,20 9%
personalita e del comportamento -
Decessi per suicidio (2011) 66

gono nella prima settimg

OSi carcerareyr
(le diagpEsERcoRIRENENENeMe psicopatologiche
che si esprimono nel comportamentac




n L'immagine che ne deriva & quella dell’istituzione manicomiale,
diventata nel corso del tempo, ma ci e bastato poco,
un grande contenitore del disagio sociale e socio sanitario,
non solo del disagio psichiatrico.
Si diceva mare”
L'area della malattia mentale, in passato istitUizioReNaRicomIziEs
oggl salute mentale, ha fatto in partlcolar INFQUESHEUILIRIRSIIRIS;
partendo comungue dal 13 maggio 1978 conjda legge Basaglia,
dei passi avanti, soprattutto in termini cultuirli.
Tante cose sono cambiate e in 0J0)s; | WI\VG)
Una cosa che e radicalmente camisieicReEns Jmmrgm
non piti luoghi “altri, NEON-lUogigl 02 socjcjeii]
ma lueghil percorribili, accessibiliEEEEEIIERiINEIEIE

Un

Ed e ora. Perché solo cosi si puofsvilipeen peNPrEsSa In carico (globa e)
centrata sulla persona da pat te EINVIZI nlt d rte deliel
comunita, al fine di realizzaré 0) S ?ﬁo entero
sconto pena o almeno al terngil

Bisogna dare un senso alla parolais=isENCASERAINECIUSIGNE, casa Circondanale,)
altrimenti non € piu casa, ma un [PGHCrdINTIENE; ‘

; ; _
un manicomio




n | problemi del sovraffollamento, della convivenza tra individui di
eta, nazionalita, grado di cultura, dimestichezza col carcere, usi e
regole, mentalita, situazione giuridica e destino penale diversi
della presenza di malati a volte anche PErSINGIPELERA N INER
terminali e di portatori di gravi pre plemitdi salttementales

dato che il trattamento dei disturbjgpsichiatrici all'interno di [¥ig
contesto correzionale ha certamente delle caratterstiche
peculiari, 1l carcere e un sEtiERCHESINIESE alla cura?

rischi:

di stigmatizzazione delleNIEISEIRENEIRYOIEIe degll spazil dediEeEl
di psichiatrizzazione del eiSEuiGNIHECEIGCENAl 0

dil confuzione tra funzionessgiieiieReNtigAeNe dil controllo

di commistione tra ragiofifeEliSSCUERENE0Ioni della PEfa

ere un manice D O
mare il carcers




il concetto di integrazione sociosanitaria e previsto da poco piu di un
decennio, in tutte le pianificazioni di tipo sanitario e sociale;

di fatto, pero, resta difficile comprendere davvero le potenzialita
e I contenuti che tale espressione porta con Seé.

il riferimento normativo fondamentale JRimMErtoraliNALECiEZBIENSS _
sociosanitaria e costituito dall’ i indirizzo e coordinamento in materia
| e

W
tentando di dare una definiziGGENINEINIEESEIPNEEBINpleta,
SI puo immaginare I'integrazi@peElseEEsEibeideNcoIm e
nti di natura sanitaris
salute molteplici e co
ziali personalizzati.

1 | e politiche sanltarl consente di dareldS|IEsLE
unitarie all’interno di percorsifassiStERACIINRETIeti,

orizzazione dli tutte le risorse,

| territorio”. - -

promuovere la 2 SUz unlta ifica supportarne i [JOcE
19

di autodeterminazione e restitBiideszile esponsabilita dellg

scelte, ricondurla | ORYE o i cliritto’ ando affetta dg

menomazioni 0 minorazioni ofgBianEeNR guilibrio e soffefenza.
_




Chi e il detenuto, chi e il detenuto con problemi psichiatrici?

E 'operatore dei Servizi Psichiatrici, che ha gia difficolta a
condividere, a cocostruire con altre;areespciosanitane.de
Territorio, piu distanti ma anche pitlNsHESSIMIERCOINE 51 clex]
alllinterno dell’Istituzione PenitenZBia ENielconiiont
dell’operatore penitenziario?

In realta e un problema di definizieihe reciproca tra e due arnges

Quando interviene la Psichieiigei o le garantire |la
continuita della cura, una PIEUEL £ jitz pdita nel tempo, oNIlE;
essere consentita solo unakiiamn @ENdelle risposte?

La Psichiatria per quale paleloEiesiitEVIERE"? MI aMIe’? eI
TSO? per Il rischio suicidangezsERINComEpEtemento aggressIVier




n

dove sta il punto d’incontro, il punto dove porre le

tra le due
realta? Perché se questo nc
leggi o 1 protocolli, si creanc
fanno delle affermazioni di
tali, si alimentano delle illusioni iIdeologiche che
daranno risposte efficaci. -

dove sta il punto d’in sare
dall’inquadramento d a consulenz:
psichiatrica e dalla ofarmacolog
alla lobale della pe
arte dei servizi parte

, al fi un percorso
inclusione sociale, d 5 a galm
al termine della stess



n

In Erancia la legge del 18 gennaio 1994 inserisce a pieno titolo le
carceri nel s — l'unita territoriale nella guale e articolata
I’organizzazione psichiatrica francese e |mpegna Ie eque

Sénon et al. propongono, in analogizicERiE mzarvemu oJJJ J
sull’espedale civile, con il quale presenteNEINESIIE I REIRG;

“lLa prigione — scrivono infatt! guestieuieiiENIENsIS0g N0

2
senz’altro del contributo del &'f\/]_/]J OSIIEUEIIE IO

(nel nostro casoe dell DSM e dEINsSIVI)Y
ma

dove la comunicazione e IiNEneABREMBRNIBGE che essere DIdIEZABHEIE
e non di una equipe super s sa e distante”

Una corretta politica di saluienenitciesaVvaniceggieitel | ZiFopolaZienE
detenuta in un carcere 0 rescincdere de ] Iavoro
maturata nell’ambitc gSichlairdenterritoriale italiama




n In un’esperienza canadese (carcere di Kingston) le caratteristiche
fondamentali di una buona assistenza psichiatrica intracarceraria
vengono individuate nella presenza di psichiatri per un tempo
sufficiente, nella possibilita dil rapidelaCCESSEIEINEREIINS CHIEHdC]
ospedallerl oce del malato di mente autore

, hellfepportunita di uire Ia stablllzzazmne inun
che consenta a stafi' € paziente drimteragircgsol
minore timore possibile per la sicurézza personale,ia, oilita

Cls v

2 0 | nd|2|on| cli sucurez che
puo prevedere condizioni difSHicECENIESEMRIcarico e controlls

S "J
nella comunita al momenteleEllenSEelCE e AL e

Nei paesi anglesassoni ategle di cormnmuni riprese g
Italia con la legge quadro sZey2eMmErzZezione del sistengel
integrato di interventi e seiaAsoEicll

e per la cormunit E]




n Solo In un Natflvo ou@ AVETEISENSEII
Intervento specifico per la saltite mentale: esperenzs
all'interno del carcere ” s jiie)” ]
Senvizi psichiatricl estelggl

’elaborazione di progEtiNsEIRERiEIE della salute
mentale in carcere deVeNEueReulieiserare Azienda
Sanitaria nel sue complESSEMSULIABRE penitenziarey
entil loecall, privato sociziEeIeHiziiaio, mealanche
cittadinanza, nvolti in un ar O dll

ica interno/es N m—

slo =NanREItEAEe, da un'efficace
politica di informaziong




Dallo specialista che cura il sintomo
all’equipe territoriale che prendeNRicEIce,

Dalla medicazione psicofarmacojogica alla presa in cariess
centrata sulla persona =i

Dal medico da cui dipendEBEICESERINgEdico che cura

Dal detenuto alla personsraiingCENdINEELG
alla persona con problengifainss

Dalla cura al riconoscimeéeniterairaniittn:
diritto alla salute
diritto di cittadinanza




AREA SALUTE MENTALE

VISION: la salute e il benessere mentale sono fondamentali per la qualita
della vita e la produttivita degli individ

MISSION: Promuovere la salute mental

trattamento alle persone, alle famiglie eralla popolazione generale
migliorare il benessere e la funzionalita @elle persone, mettendone i
evidenza i punti di forza e le risorse, ra andone la resistenza e
stimolando i fattori di protezig superamento de
stigma e dei pregiudizi e pro pciale.

(*) Allegato alla Dgr n. 2082 del 03 agosto 2010 ( per la Programmazione
del Piano di Zona 2011-2015

AREA PENITENZIARIA

MISSION N

La mission penitenziaria (**) RERSININ ng rare I'esecuzioneldel

{25
Q
b
72
U b)

(—
(G

@
r—

Iﬂ.

U (b
O 1
=

provvedimenti restrittivi dellajiioexiter J'Je S J? si sostanzia nellal
realizzazione di interventi integiatishinel rantire la tutela eﬂ_
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sociale.
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(*) (1stituto superiore di studi penitenziari — dap
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ORDINAMENTO GIUDIZIARIO E SALUTE

LEGGE 26 luglio 1975, n. 354
Testo aggiornato dalla LEGGE 1 otiGesZOas2Z iy Za{ls
08/10/2012, n.235): Norme sull’ OlGINEMENIE pem LETY JrirJD 2 sL
esecuzione delle misure privative edimrtatve della iz i

R

Imenti contrari al selseNEl
snexdel condannato’ ®

Tale articolo, infatti, sancends JJ orineiglo leJng_ Nigganizzazione e dellzs
funzione rieducativa della saAeiE pensl_le, IMPBHE Una concezione deliel
pena non meramente: retributyeRENIEVERuVENiieNattenta al bisogni iggeil
dell condannato in vista del sUGNIESSIBNENEINSERIENtO sociale.



ORDINAMENTO GIUDIZIARIO E SALUTE MENTALE

Il servizio psichiatrico in carcere non rappresenta un’area a se
stante, ma s’inscrive nella complessita dell’intervento sanitario
Intracarcerario

“Per la gestione del malati psichiatiiCiMA*CARCERE="0SSETENE
Amapi (*) - occorre che i Senvizi tefgritoriali, (Centri di Salute
Mentall), si facmano caricodel prosiema al fine di rendere

operativa un‘azione omodEREENEllEiisneiEella continuita®
assistenziale.

Il malati di mente gravii noNsESsEIREISicE 2 | on devono staneNig
Carcere, perche’ la carcerdZepeErcuplEeveNipesorabilmente il [G5@
guadro pS|copatoIog|co LERSIESEENCEIENINTaSSazIione In unes
recente sentenza ha stabijieNsigpPoekZeNeEl questo pPrincipieEs

(*) ASsSOCIAZIONE MEDICI AMMINISTIRAZIONEPENITENZ IARIA ITALIANA.
|

\




Il “diritto alla salute” e un concetto che esprime una garanzia di ...

L’azione di cura non puo prescindere dal rapporto di fiducia
ha bisogno di fondarsi sulla e terapeutica

Maise ... “... pur se la tutela garantita dal§erécettorcosttiZionaleTpua
incontrare limiti 0ggettivi sia nell'organizzezione dei senvizi sanitari siaNeEle
esigenze di concomitante tuteladialtidiaiesessi(sentenza Corte
Costituzienale 175/82). QuestopsigifiiceReiERENcoigaturali esigenze di
sicurezza cne sottendono alla dEIEIAEHENIPESEIBNIDItare ad un
affievolimento della tutela HENEE2INTEN JIEGII aspetti che, limitelijuo
fortemente la volizione dellfindiViEueIEIRCESERLEHo Una normale fUIAGHE
dell’assistenza sanitaria (Impos sioilitz of s¢ eghere JJ juego dil cura, lImiEAERE
del diritte alla scelta del medicEyEuEERECEH)P

Come si puo dare applicazi@n | d| a e @i
riabilitazione e vincolata, coOREIAGHENL he
Impediscono non solo all’ae el

Sua mission, ma anche allajs

Differimento della pena: peidaNieigiia-grave=
S o2f Jrn malateNmeEnitale ?
I Ald '“Ev'lcﬁﬁi




n Il carcere e I suol “ospiti” detenuti devono sentirsi parte
integrante della societa civile

La funziene dell’esecuzione pengle deve essere finalizzZeie
ad accompagnare e sostepnere.ilfreinserimento sociale (JaJ
condannato e non puo ERESEHRUEREREENIarte del deteniiey

C
da una assunzione dell ENsIePIENES|I6) J abilita e da un
‘aJ

IMPEegne Vero In un percelsSerdiise azione

7=
Zecl

Nello stesso tempo I'afiegneAeRENEEINdiritto di cittadig JZ1g
non puo prescindere -uJJrr HINOZGHE: cJe li ostacoli Ieg el

pregiudizi e alla stigmatiZzzaZabRerdelcarcelicre del
condannato




SECONDA CONFERENZA REGIONALE SALUTE MENTALE
Area tematica Salute mentale in carcere e Dismissione degli OPG
PROGRAMMA 1° INCONTRO PREPARATORIO

PROSPETTIVE E SFIDE NELLA PSICHIATRIA DI COMUNITA":
SALUTE MENTALE IN CARCERE E SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI
PSICHIATRICI GIUDIZIARI

11 giugno 2013

Villa Nievo Bonin Longare - Montecchio Precalcino (Vi)




Ore 9,00 Saluti delle autorita

Ore 9,30 —10,00 Presentazione della giornata
Lorenzo Rampazzo

Ore 10,00 - 10,30 Salute mentale in carcere e dismissione degli OPG: situazione attuale
Domenico Mantoan

Ore 10,30- 11,00 Salute mentale in carcere e dismissione degli OPG: situazione attuale
Pietro Buffa

Ore 11,00 — 11,15 Discussione
Ore 11,15 — 13,15 Gruppi di lavoro

Gruppo 1 Salute mentale in carcere: quali criticita?
coordinano Angela Venezia, Felice Alfonso Nava

Gruppo 2 Salute mentale in carcere: quali prospettive?
coordinano Giancarlo Cuccato, Giuseppe Lapomarda,
Sonia Pagani

Gruppo 3 Dismissione degli OPG: gquali criticita?
coordinano Marcello Bortolato, Marco Stegagno
Gruppo 4 Dismissione degli OPG: gquali prospettive?
coordinano  Tommasoe Maniscalco, Chiara Ghetti
LUNCH
Ore 14,30 ripresa dei lavori

Ore 14,30 — 14,50 La Legge n° 9/2012 art 3 ter
Marina Azzini

Ore 14,50 — 15,10 DPCM 2008 e normativa correlata
Mariagrazia Bregoli

Ore 15,10 — 15,30 La questione della Giustizia Minorile
Paolo Attardo

Ore 15,30 — 17,00 TAVOLA ROTOMNDA condotta da Claudio Busana E
con la partecipazione dei relatori e dei coordinatori dei gruppi di lavoro

Ore 17,00 chiusura dei lavori da parte della Regione Veneto e del Provveditorato
Amministrazione Penitenziaria

Ore 17,30 Questionario ECM




Il carcere e un luogo che “accoglie”,
ma non e un ospedale,
non e un luego dil cura.




Il carcere deve diventare da

a
per essere luogo non di cura,
ma
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Il carcere
da luogo assegnato amministrativamente
ad un distretto socio sanitario per ricevere assistenza
a

arcere e territorio si realizza
e noen trale mura der tresiAE RN N I IIEIFAETY




far crescere una

percaorrere







