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SALUTEINCOMUNE 

 

 

Detenuti, tossicodipendenti, migranti: 

l’accesso all’assistenza sanitaria 

 

 

 

 

   Sanità Penitenziaria: principi, 

normativa, attuazione 

 

 

 
 

 

 

 

 



CASA 
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GIA’  
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RECLUSIONE 

VERZIANO 



CENTRO PRIMO 

INTERVENTO 

PER MINORI 

CPI VIA ORZINUOVI 



PRINCIPI DI RIFERIMENTO 

 L’art. 32 della Costituzione italiana definisce la salute della persona un diritto 
fondamentale dell’individuo e interesse della collettività. Garantendo cure gratuite agli 
indigenti. Tali tutele e garanzie riguardano anche le persone recluse nei penitenziari e 
private della libertà: la loro salute è parte imprescindibile e propedeutica di un 
trattamento psicosociale di recupero; 

 L’art. 11 della legge 354/75( OP) sancisce che ogni Istituto Penitenziario sia dotato di 
un Servizio Medico e Farmaceutico rispondenti alle esigenze profilattiche e di cura della 
salute di detenuti e internati e che disponga di almeno 1 specialista in psichiatria. ; 

 Riconoscimento della piena parità di trattamento in tema di assistenza sanitaria tra gli 
individui liberi e gli individui detenuti e internati e i minorenni sottoposti a provvedimento 
penale; 

 Piena e leale collaborazione interistituzionale tra Servizio Sanitario Regionale e 
Amministrazione Penitenziaria/ giustizia Minorile al fine di garantire in modo sinergico la 
tutela della salute e il recupero sociale della popolazione detenuta; 

 Certezza della continuità terapeutica, da garantire al soggetto detenuto dal momento del 
suo ingresso in carcere, durante gli eventuali spostamenti fra diversi Istituti Penitenziari, 
nell’immediatezza della scarcerazione e comunque fino ad una sua eventuale e 
possibile presa in carico dal SSR; 

 Garanzia da parte dell’Istituto Penitenziario di assicurare, nel rispetto delle esigenze di 
sicurezza, condizioni ambientali e di vita rispondenti ai criteri di rispetto della dignità 
della persona; 



CASA CIRCONDARIALE                   CASA DI RECLUSIONE 

      NERIO FISCHIONE                                  VERZIANO 

 

TOTALE  OSPITI 

363 

 

TUTTI DI SESSO 

MASCHILE 

 

n. 43% popolazione straniera 

 
 

 

TOTALE  OSPITI 

129  

        

 

 DONNE   UOMINI             

 52            87 

n. 50% donne popolazione straniera  

n. 31% uomini popolazione straniera  

 



C.P.I. 

TOTALE OSPITI 

 

n. 20/22  Accessi annui  

 

55 % Popolazione  di sesso 

         Maschile straniera 

 



 

Alla Medicina Penitenziaria è affidato il 

compito della prevenzione, diagnosi, 

cura e riabilitazione in carcere, 

considerando la situazione limitativa 

imposta alla persona, al fine di 

assicurare i necessari indici di salute in 

maniera compatibile con la sicurezza 

della struttura ed il rispetto dell’ospite 

detenuto. 



NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

 L. 354 del 1975 ( Ordinamento Penitenziario e Regolamento d’esecuzione); 

 d.lgs 22 giugno 1999 n. 230 “ riordino della medicina penitenziaria” 

 d.p.r  30 giugno 2000 n. 230 “Regolamento recante norme sull’Ordinamento 
Penitenziario e sulle misure privative e limitative della libertà” a norma del 
quale i detenuti usufruiscono dell’assistenza sanitaria; 

 d.p.c.m del 29 novembre 2001 “ Definizione dei livelli essenziali di 
assistenza” per quanto attiene le attivita’ sanitarie e socio-sanitarie a favore 
dei detenuti; 

 d.p.c.m. 1 aprile 2008 pubblicato sulla G.U. nr. 126 del 30 maggio 2008 
recante  “ Modalità e criteri per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale 
delle funzioni sanitarie, di rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle 
attrezzature e beni strumentali in materia di sanità penitenziaria”; 

 legge regionale nr.23 dell’11.08.2015 “ Evoluzione del sistema socio-sanitario 
lombardo: modifiche al Titoo 1 e al Titolo 2 della legge regionale 30 dicembre 
2009 nr. 33( Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita’; 

 Regione Lombardia Deliberazione 4716 del 13.01.2016 “ La rete regionale 
dei Servizi Sanitari Penitenziari. Definizione e linee di indirizzo operative 
secondo le previsioni di cui all’accordo conferenza unificata sottoscritto in 
data 22/01/2015, REP. ATTI N./ 3CU; 

 Legge Regionale( RL) n. 166 del 14 novembre 2017” Disposizioni per la 
tutela delle persone sottoposte a provvedimento dell'Autorità giudiziaria” 



ASPETTI ORGANIZZATIVI ( Delib. 

4716/2016 RL) 

Con il Dpcm 1 aprile 2008 la gestione dell'attività 
sanitaria per i pazienti detenuti, ovvero le 
competenze sulla medicina preventiva, 
generale, specialistica, sulle tossicodipendenze 
e le cure psichiatriche, oltre ai rapporti di 
lavoro e alle risorse strumemtali ed 
economiche, è stata trasferita  al SSN( SSR). Le 
funzioni organizzative, di programmazione e di 
controllo sul funzionamento del Servizio 
Sanitario Penitenziario sono assegnate alle 
Aziende Ospedaliere territoriali (ASST). I Servizi 
Sanitari interni agli Istituti Penitenziari Presidi 
Ospedalieri a tutti gli effetti. 



ASPETTI ORGANIZZATIVI ( Delib. 4716/2016 RL) 

 La rete dei Servizi Sanitari Penitenziari  in 
Lombardia 

 CasaCircondariale Nerio 
Fischione di Brescia:  Servizio 
Medico Multiprofessionale 
Integrato( S.M.M.I.- ex 2° livello) 

 
 Casa Reclusione Brescia 

Verziano: Servizio Medico di 
Base( S.M.B.- ex 1° livello)                           



ASPETTI ORGANIZZATIVI ( Delib. 

4716/2016 RL) 
 -Reparti Detentivi Ospedalieri previsti dall'art. 7 L. 296/93 

destinate a ricovero o degenze prolungate delle persone detenute: 
N. 4 posti letto  

 L’Osservatorio Regionale per la Sanità Penitenziaria e l’Unità Operativa di Sanità Penitenziaria 

 Strutture 

 Personale e attività 

 Area Medicina Generale 

 Area Infermieristica 

 Area Medicina Specialistica + Odontoiatria 

 Area Diagnostica strumentale( Radiologia ed Ecografia) 

 Area Salute Mentale ( Psichiatria – Tossicodipendenze- DSM-D) 

 Area Psicologica 
 Relazioni sanitarie e certificazioni 

 Prevenzione infettivologica e oncologica 

 Collaborazione e interazione con le Direzioni degli Istituti Penitenziari e con le altre aree 
operative, educativo-trattamentale e sicurezza( attività in staff) 

 Minori 

 Privacy e Trattamento dati 

 



OBIETTIVI DI SALUTE 

  Devono essere perseguiti garantendo i livelli 
essenziali di assistenza( LEA) alla popolazione 
detenuta attraverso l’azione complementare e 
coordinata di tutti i soggetti istituzionali interessati: 

 Accoglienza, presa in carico e cura di tutte le 
persone ospiti negli Istituti Penitenziari 

 Promozione della salute, interventi di medicina 
preventiva e di educazione alla salute 

 Mantenimento della salubrità degli ambienti e delle 
condizioni di vita nelle strutture penitenziarie 

 Compatibilità carceraria 



OBIETTIVI DI SALUTE 

 Gestione delle aree di particolare attenzione( situazioni sanitarie che, 
pur investendo l’organizzazione assistenziale sanitaria, in costanza 
della situazione detentiva, richiedono un approccio multidisciplinare, 
prontezza e attenzione nelle valutazioni, spazi e personale specialistico 
dedicato, condivisione delle decisioni)  

 
 Valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi e misure di attenzione nei confronti dei 

soggetti che presentino fragilità psico-fisica 

 Primo soccorso e urgenze 

 Prevenzione , cura e riabilitazione per le Dipendenze patologiche 

 

◦ Individuazione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale e prevenzione 
del rischio suicidario attraverso l’individuazione dei fattori di rischio e l’attivazione di 
adeguate misure preventive di carattere multidisciplinare 
 Prevenzione e cura delle malattie infettive 

 Tutela della salute delle donne detenute sottoposte a misure penali e della loro prole 

 Tutela delle persone immigrate 

 Prevenzione e cura delle patologie cardiache 

 Prevenzione e cura delle patologie oncologiche 

 




