
REGIONE PIEMONTE BU31 31/07/2014 
 

Codice DB2000 
D.D. 13 febbraio 2014, n. 96 
Approvazione del programma operativo di prevenzione del rischio auto-lesivo e suicidario in 
carcere e nei servizi minorili 
 
La Regione Piemonte, con D.G.R. n. 61-3571 del 19 marzo 2012, ha recepito l’Accordo approvato 
dalla Conferenza Unificata nel corso della seduta del 19 gennaio 2012, recante le Linee di indirizzo 
per la riduzione del rischio autolesivo e suicidario dei detenuti, degli internati e dei minorenni 
sottoposti a provvedimento penale. 
 
Il documento era stato predisposto dal Tavolo di Consultazione Permanente sulla Sanità 
Penitenziaria, istituito presso la stessa Conferenza Unificata, con compiti di monitoraggio e di 
indirizzo, al fine di favorire l’attuazione della riforma, coerentemente ai principi del DPCM 1 aprile 
2008. 
 
L’Accordo prevede, una serie di azioni da realizzare all’interno dei territori regionali e la 
costituzione all’interno di ciascun Osservatorio sulla Sanità Penitenziaria di un gruppo tecnico-
scientifico col compito di elaborare un programma operativo per quanto in argomento. 
 
Sulla base di quanto sopra esposto, la Regione Piemonte, recepito l’Accordo, ha dato mandato al 
Gruppo Tecnico Tutela della Salute in ambito penitenziario, istituito con DGR n. 4-7657 del 
3.12.2007 e s.m.i., di costituire al suo interno un gruppo di lavoro col compito di predisporre un 
programma di prevenzione del rischio auto-lesivo e suicidario in carcere e nei servizi minorili. 
 
Il documento, una volta concluso, è stato recepito ed approvato dall’intero Gruppo Tecnico; 
successivamente è stato posto all’attenzione del Settore Organizzione dei Servizi Sanitari 
Ospedalieri e Territoriali che si è pronunciato positivamente. 
 
Il programma di prevenzione del rischio auto-lesivo e suicidario in carcere e nei servizi minorili, 
allegato al presente atto per farne parte integrante, viene riportato nel Programma Operativo 2013-
2015 della Regione Piemonte, approvato con DGR n. 25-6992 del 30.12.2013, nell’Intervento 16.3 
“Tutela della Salute in Carcere”. 
Si ritiene, pertanto, necessario, col presente provvedimento, procedere alla sua approvazione.   
 
Tutto ciò premesso, 
 

IL DIRETTORE 
 
Vista la Legge regionale n. 23 del 28 luglio 2008 
 
Vista la D.G.R. n. 61-3571 del 19 marzo 2012 
 
Vista la D.G.R. n. 4-7657 del 03.12.2007 
 
Vista la DGR n. 25-6992 del 30.12.2013 
 

determina 
 



- di approvare, per quanto indicato in premessa, il programma di prevenzione del rischio auto-
lesivo e suicidario in carcere e nei servizi minorili, allegato al presente provvedimento per farne 
parte integrante. 
 
Avverso la presente determinazione è ammesso ricorso al T.A.R. entro il termine di 60 gg. 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e art. 5 della L.R. n. 22/2011. 

 
Il Direttore 

Sergio Francesco Morgagni 
 

Allegato 
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1  Cfr P.Buffa  Alcune riflessioni sulle condotte autoaggressive poste in essere negli istituti penali italiani , in 
Rassegna penitenziaria e criminologica, n. 3 2008.   
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2  Una valutazione psicologica approfondita del detenuto dovrebbe essere condotta immediatamente dopo 
l’evento, non appena le circostanze cliniche lo consentano. Tale valutazione deve essere effettuata in un’area riservata, 
senza possibilità di interruzione del colloquio, dove sia il detenuto che il professionista potranno trovarsi fisicamente a 
loro agio. La valutazione dovrebbe chiarire i fattori che hanno precipitato l’atto autolesivo, il grado di intenzionalità 
dell’atto, le problematiche (sia acute che croniche) che il detenuto sta affrontando, la presenza o meno di un disturbo 
psichiatrico, la probabilità di una ripetizione dell’atto a breve termine (per es. in caso di una forte ideazione suicidaria 
che il detenuto fa difficoltà a respingere), il tipo di aiuto necessario e quello che il detenuto è in grado di accordare, in 
OMS La prevenzione del suicidio nelle carceri 2007, p. 20. 
3  Il documento dell’OMS fa riferimento alla necessità di 1) ricostruire gli eventi che hanno portato al suicidio; 
2) identificare i fattori che hanno portato alla morte del detenuto non precedentemente rilevati o presi in debita 
considerazione; 3) valutare l’adeguatezza del sistema di risposta all’emergenza; 4) delineare nuove regole che possano 
migliorare l’impegno futuro nella prevenzione dei suicidi.   
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4  L’OMS a tal proposito propone la seguente sequenza di domande: 
 -il detenuto è in stato di intossicazione da sostanze e/o ha un passato di abuso di sostanze –il detenuto esprime 
livelli insoliti di vergogna, colpa e preoccupazione per l’arresto e l’incarcerazione –il detenuto mostra disperazione o 
paura per il futuro, o segni di depressione come il pianto, l’appiattimento affettivo e l’assenza di comunicazione verbale 
– il detenuto ammette di avere al momento pensieri riguardanti il suicidio –il detenuto in passato è stato in trattamento 
per problemi psichiatrici –il detenuto soffre attualmente di un disturbo psichiatrico o si comporta in maniera insolita e 
bizzarra, per esempio se ha difficoltà di concentrazione, parla da solo o sente le voci –il detenuto ha già tentato il 
suicidio e/o afferma che il suicidio al momento è una soluzione possibile –il detenuto afferma di avere attualmente piani 
suicidari –il detenuto riferisce di avere poche risorse interne e/o esterne di supporto –l’agente che ha arrestato e/o 
tradotto il detenuto lo ritiene a rischio suicidario –dal registro emerge che il detenuto ha già avuto in passato un rischio 
suicidario 
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5  Oltre alle recenti circolari che hanno trattato il tema della prevenzione del rischio suicidario al momento 
dell’ingresso in carcere, in passato ne sono state emanate altre che, anche prendendo spunto dalle migliori prassi 
operative, hanno riguardato forme di più attenta vigilanza di soggetti a rischio. Sono così state disciplinate la “grande 
sorveglianza” e la “sorveglianza a vista” quali strumenti di intensificazione della vigilanza nei confronti di soggetti 
ritenuti “a rischio”. Sul punto occorrerà sin da subito accennare ad alcuni profili critici connessi a tali misure, la cui 
attuazione, occorre essere consapevoli, non comporta alcun intervento sul disagio individuale che alimenta il rischio di 
auto soppressione, ma può intervenire al più sulla “meccanica” dell’attuazione del gesto suicidario. E’ evidente che vi 
sia sempre stata consapevolezza nell’Amministrazione della differenza fra “tale tipo di attenzione, prestata al 
detenuto” e “quella sorveglianza disposta per motivi di sicurezza connessi alla tipologia delinquenziale…”, 
cionondimeno resta la natura di vigilanza e, in qualche misura, restrizione ulteriore nei confronti di un soggetto. 
Inoltre la mancata selezione del personale da adibire a questa forma  di particolarissima vigilanza –ovvero la non 
adeguata sensibilizzazione o comunicazione di istruzioni-, potrebbero comportare il rischio di trattare il disagio 
psichico di chi è a rischio di suicidio, con  misure che si rivelerebbero ulteriormente custodiali e dunque privative dei 
residui spazi di libertà dell’individuo in Circolare  24 novembre 2011, Modalità di esecuzione della pena. Un nuovo 
modello tratta mentale che comprenda sicurezza, accoglienza e rieducazione Par. 2.2 
6  Secondo i dati fornita da P. Buffa in Il suicidio in carcere:la categorizzazione del rischio come trappola 
concettuale ed operativa, in corso di pubblicazione 
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