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U.O.S.D.  Tutela della Salute Adulti e minori di area Penale 

Il D. Lgvo 230/1999 prima ed i successivi DPCM 1 aprile 2008 e Accordo Conferenza Unificata 

22.01.2015 prevedono che gli  obiettivi per la tutela della salute dei detenuti, degli internati e dei 

minori del circuito penale,  siano precisati nei programmi delle Regioni e delle Aziende sanitarie e 

realizzati mediante l'individuazione di specifici modelli organizzativi, differenziati in rapporto alla 

tipologia e alla consistenza degli Istituti di pena ubicati in ciascuna Regione. 

In considerazione della volontà politica regionale di recepire e definire il processo di riordino della 

sanità penitenziaria nel rispetto dei principi e delle linee di riferimento enunciati nella normativa 

vigente, ne discende la necessità di individuare un modello organizzativo agile e formalmente snello 

nella struttura ma che permetta, nell’immediato, il recepimento delle funzioni trasferite e garantisca, 

al contempo, l’avvio di un processo di riordino che parta dall’esistente per giungere in un momento 

successivo ad un modello definitivo. 

Il modello organizzativo delineato con il presente atto, pertanto,  tiene conto della normativa 

nazionale, e recepisce, al contempo, le indicazioni dell’Osservatorio Permanente sulla Sanità 

Penitenziaria di cui alla DGRC n. 96 del 21 marzo 2011, il documento approvato all’unanimità dal 

predetto Osservatorio nella seduta del 7 luglio 2011 ed il monitoraggio effettuato dal medesimo 

organismo nel mese di luglio 2016 in applicazione dell’Accordo Conferenza Unificata 22.01.2015 e i 

principi recitati nel Piano Sanitario Regionale 2011 – 2013.  

In particolare risulta imprescindibile orientare l’azione alla persona destinataria dell’intervento, ed in 

particolare al detenuto che si rivolge al SSR nelle sue articolazioni organizzative e funzionali. Al 

detenuto è necessario garantire l’esigibilità del diritto alla salute, nel rispetto dell’art. 32 della 

Costituzione della Repubblica Italiana. 

Da quanto detto risulta inevitabile partire da quelli che sono i reali problemi del ristretto in relazione 

ai quali sono  delineate le funzioni sanitarie che l’organizzazione deve erogare. In particolare, 

nell’elaborazione del presente modello organizzativo sono stati seguiti i seguenti principi ispiratori: 

 Comprensione dei problemi e definizione dei processi operativi secondo un principio clinico - 

tecnico 

 Attivazione delle risorse 

 Apertura all’esterno 

 Economicità, nel senso di efficacia ed efficienza nell’esercizio delle funzioni 

Ai sensi della citata normativa l’Azienda Sanitaria Locale Salerno, sul cui territorio insistono le Casa 

Circondariale di Salerno, Vallo della Lucania, l’ICATT di Eboli, il Centro di Prima Accoglienza e la 

Comunità Ministeriale per minori di Salerno attraverso le professionalità localmente presenti e/o ivi 

destinate, attua i seguenti interventi specifici in relazione alla condizione di detenzione dell’utenza: 

- valutazione dello stato di salute e dei bisogni, così come definiti dall’O.M.S., di tutti i nuovi ingressi, 

da effettuarsi, se del caso, in più momenti temporali e per congrui periodi di osservazione: i dati 

rilevati sono raccolti nella cartella clinica; tale valutazione è fatta in collaborazione con l’équipe 

multidisciplinare e con il supporto degli accertamenti specialistici del caso; 
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- adozione di procedure di accoglienza che consentano di attenuare gli effetti traumatici della 

privazione della libertà, ed esecuzione degli interventi necessari a prevenire atti di autolesionismo e 

suicidari; 

- visite mediche dei detenuti ai sensi dell’art. 11 commi 5 e 6 L. 354/75, attuazione di programmi di 

diagnosi precoce delle principali malattie a carattere cronico e/o degenerativo; 

- accertamento della situazione vaccinale, specie riguardo ai soggetti immigrati, con riferimento al 

quadro delle vaccinazioni obbligatorie nel nostro Paese, ed esecuzione, se del caso, delle vaccinazioni 

ritenute necessarie; 

- promozione e sviluppo della cultura della prevenzione sanitaria, anche in costante collaborazione con 

il Dipartimento di Prevenzione della Azienda Sanitaria, che dovrà tra l’altro garantire le necessarie 

attività di vigilanza, attraverso propri operatori, componenti essenziali, insieme al responsabile del 

servizio aziendale per la tutela della salute in carcere, della Commissione istituita dall’Azienda per 

l’esercizio, all’interno degli Istituti, delle funzioni ispettive di cui all’art. 11 della legge 354/75 e s.m. e 

i.; 

- raccolta di tutte le informazioni sanitarie relative a ciascun soggetto, onde assicurare una appropriata 

presa in carico in altri istituti o nel momento del ritorno in libertà. 

L’Azienda Sanitaria Locale Salerno, inoltre, assicura: 

- la presenza degli operatori sanitari negli organismi collegiali previsti dall’Ordinamento Penitenziario 

(es. Consigli di disciplina, Gruppo di Osservazione e Trattamento, gruppi di lavoro in genere, ecc. ex 

art 29, 33, 78 R.E. D.P.R., ecc, ), e dalla DGRC n. 96/2011 (Gruppo di Osservazione e Trattamento 

Allargato – GOTA) 

- l’adozione di particolari provvedimenti previsti dall’Ordinamento Penitenziario (es.: rilascio 

certificazione prevista dall’art. 39 O.P.), 

- le relazioni sanitarie finalizzate all’applicazione di regime detentivo diverso o a modifica di misure 

cautelari, ovvero a valutazioni circa la compatibilità dello stato di salute con la misura restrittiva, 

- le relazioni o pareri su richiesta dell’Autorità Amministrativa: ad esempio visite preventive a 

trasferimenti (cd. Nulla Osta alla traduzione), la prescrizione di isolamento sanitario; 

- le prescrizioni per detenuti infermi e seminfermi di mente ai sensi dell’art. 20 DPR.230/2000; 

- i controlli nel caso di uso legittimo della forza ex art.41 e durante l’esecuzione di sanzioni disciplinari, 

- la gestione delle risorse umane localmente presenti e/o destinate; 

- la gestione delle risorse tecnologiche e strumentali: attrezzature ed arredi trasferiti ex art.4 del 

D.P.C.M. del 01.04.08 e altre in aggiunta a loro assegnate; 

- le relazioni con le Direzioni degli Istituti Penitenziari per quanto concerne la collaborazione, a livello 

locale, con le Aree della Sicurezza e del Trattamento; 

- il rilascio di certificazione in uso nel Servizio Sanitario Regionale e di certificazioni specifiche 

dell’ambito penitenziario. 

La UOSD Tutela della Salute adulti e minori di Area Penale, dotata di autonomia organizzativa 

e gestionale, realizza, con le risorse (strutturali, professionali, tecnologiche, strumentali ed 

economiche) assegnate, a) l’appropriato svolgimento delle funzioni sanitarie rivolte alle persone in 

regime di esecuzione penale e ai minori destinatari di provvedimenti penali; b) l’unificazione della 
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gestione dei rapporti di lavoro oggetto di trasferimento dalla Amministrazione di Giustizia al Sistema 

Sanitario della Regione Campania; assicura le seguenti funzioni: 

- prestazioni sanitarie di base (medicina di base e continuità assistenziale) e prestazioni specialistiche,; 

- raccordo con i Dipartimenti Dipendenze Patologiche e Salute Mentale ed i Distretti Sanitari nel cui 
territorio insistono i servizi e le strutture della sanità penitenziaria, per quanto attiene alle attività di 
prevenzione, cura e riabilitazione nelle specifiche aree; 

- funzioni di consulenza e collaborazione; 

- raccordo con gli uffici della Regione Campania e con quelli del PRAP, del Centro di Giustizia 
Minorile, e dell’Autorità Giudiziaria; 

- referenza operativa primaria per l'Autorità Giudiziaria (Procure della Repubblica, i Tribunali e 

l’Ufficio per l’Esecuzione Penale Esterna (U.E.P.E.) insistenti nel territorio della ASL Salerno) per la 

singola persona indagata e/o internata al fine di dare attuazione alla legge 30 maggio 2014, n. 81, al 

Decreto del Commissario ad Acta della Regione Campania n. 104 del 30 settembre 2014 e all'art. 7 

dell'Accordo sancito dalla Conferenza Unificata il 26 febbraio 2015 (Rep. n. 17/CU) 

- coordinamento organizzativo, clinico e medico legale correlate alle funzioni di ufficiale medico del 
Corpo degli Agenti di Polizia Penitenziaria e di cui alla lettera circolare GDAP-0366497-2007 del 
26.11.1007, per quanto ivi citato di competenza della figura del medico incaricato; 

- coordinamento di tutte le altre funzioni sanitarie anche non previste esplicitamente dall’allegato A e 
C del DPCM 1 aprile 2008 e oggetto di transito dall’Amministrazione Penitenziaria al SSN, di 
competenza del personale dei servizi distrettuali e/o dipartimentali; 

- programmazione annuale delle attività di formazione del personale coinvolto nell’area della sanità 
penitenziaria, di concerto con il responsabile della specifica area aziendale, nonché di ulteriori e 
specifici interventi formativi su ambiti di particolare rilevanza. 
Il Direttore della UOSD Tutela della Salute adulti e minori di Area Penale negozia annualmente gli 
obiettivi con la Direzione aziendale, funge da collegamento e promuove pro-attivamente 
l’integrazione tra la Regione e l’Azienda di propria appartenenza. Laddove non già individuato ai 
sensi della DGRC n. 1551/2008, viene scelto nell’ambito della dirigenza medica dell’ASL con 
sperimentata conoscenza o esperienza nell’ambito delle attività sanitarie proprie della realtà 
penitenziaria. 
Il Direttore della UOSD Tutela della Salute adulti e minori di Area Penale è responsabile a livello 
aziendale: 
• delle funzioni sanitarie, di base e specialistiche erogate nei confronti dei cittadini detenuti o 
comunque in esecuzione penale o destinatari di provvedimenti penali. 
• del recepimento delle indicazioni regionali e nazionali sopravvenute; 
• del recepimento, la riconferma, e l’estensione a tutti gli Istituti afferenti al Dipartimento 
dell’Amministrazione Penitenziaria esistenti sul territorio dell’ASL dell’organizzazione prevista in 
Azienda, in uno con il recepimento formale di tutte le avvenute sue evoluzioni; la redazione e 
l’approvazione di un documento esplicativo degli interventi di assistenza sanitaria per i detenuti 
effettuati dalla ASL (―Carta dei servizi di medicina penitenziaria‖); 
• dell’elaborazione di specifici e dettagliati strumenti operativi, utili sia ai fini dell’erogazione 
dell’assistenza stessa che alla sua progressiva ottimizzazione, attraverso l'acquisizione dei necessari 
dati epidemiologici, di bisogno, di attività e di esito; 
• della promozione di iniziative locali nell’area della sanità penitenziaria e della predisposizione degli 
interventi finalizzati ad assicurare un’idonea integrazione delle azioni dei singoli servizi aziendali 
coinvolti nella predetta area, prevedendo eventuali risorse aggiuntive. 
Allo stesso Responsabile compete anche la partecipazione, diretta o attraverso proprio delegato, alle 
funzioni ispettive all’interno degli Istituti penitenziari di cui alla legge 30 aprile 1962 n. 283, di 
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competenza, ex DPCM 01.04.2008, del Dipartimento di Prevenzione; al riguardo, in fase di prima 

implementazione della presente organizzazione, assume il compito, congiuntamente al Direttore del 

Dipartimento di Prevenzione, di definire l’idonea e aggiornata composizione e operatività della 

relativa commissione di vigilanza. 

La UOSD Tutela della Salute adulti e minori di Area Penale assicura il coordinamento e 

l’integrazione intraziendale, attraverso il ―Gruppo di Lavoro Aziendale per la Tutela della Salute in 

Carcere‖, al quale partecipano i Direttori dei Distretti Sanitari sede di  Istituto Penitenziario, il 

Direttore del DSM, il Direttore del Dipartimento Dipendenze, i Dirigenti delle articolazioni interne 

alla UOSD Tutela della Salute in Carcere, i Responsabili delle Articolazioni competenti, i Referenti 

del personale infermieristico e tecnico; per specifiche problematiche connesse alla medicina 

penitenziaria, il Gruppo di lavoro dovrà essere integrato, a richiesta del Direttore della U.O.S.D. 

Tutela della Salute adulti e minori di Area Penale, con la partecipazione dei Referenti dei Servizi 

Centrali e delle Aree Tematiche Aziendali competenti per altre attività. Al Gruppo di Lavoro 

Aziendale per la Tutela della Salute adulti e minori di Area Penale spetterà prioritariamente il 

compito di predisporre il ―Piano dell’offerta dei servizi sanitari dell’area penitenziaria‖, che andrà 

periodicamente aggiornato. Per motivate esigenze, il Direttore della UOSD, sentito il predetto 

Gruppo, potrà attivare altri specifici sottogruppi di lavoro 

Il Direttore della UOSD individua, per gli Istituti Penitenziari, la funzione unica di Medico Referente 

d’Istituto (M.R.I.). Al predetto M.R.I., strutturalmente e gerarchicamente subordinato al Direttore 

della UOSD, saranno da quest'ultimo assegnati specifici compiti e/o funzioni. Il M.R.I., se già 

medico incaricato dell'istituto, conserverà tutte le attribuzioni previste dalla disciplina della Legge 

740/70, nel rispetto della normativa nazionale ed europea in tema di tetti orario di lavoro e nelle 

more dell’adozione di ulteriori indirizzi relativi alla tipologia di inquadramento e attribuzione di 

funzioni.
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