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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 8 marzo 2011, n. 361

DPCM 1.4.08 “Modalità e criteri per il trasferi-
mento al S.S.N. di funzioni sanitarie, rapporti
lavoro, risorse finanziarie, attrezzature e beni
strumentali in materia di sanità penitenziaria”.
Definizione del modello organizzativo dell’ assi-
stenza sanitaria da garantire omogeneamente
nelle strutture penali del territorio regionale in
favore di tutti i cittadini detenuti.

L’Assessore alla Politiche della Salute, Prof.
Tommaso Fiore, sulla base dell’istruttoria espletata

dal responsabile della A.P. dell’Ufficio n°4 Ser-
vizio PATP, confermata dal Dirigente dell’Ufficio
n. 4 PATP nonchè dal Dirigente del Servizio Pro-
grammazione Assistenza Territoriale e Preven-
zione, riferisce quanto segue: 

Con D.P.C.M. 1/4/2008 sono state emanate le
norme tese a disciplinare le modalità ed i criteri per
il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale
delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle
risorse finanziarie e delle attrezzature e beni stru-
mentali in materia di sanità penitenziaria. 

In materia, il Governo Regionale è intervenuto
con la L.R. n. 26/2006 e, quindi, con la L.R.
n. 23/2008 (Piano regionale di salute 2008-2010),
approvando le disposizioni programmatiche neces-
sarie a realizzare la effettiva equiparazione, sotto il
profilo della tutela del diritto alla salute, dei citta-
dini detenuti a quella degli altri utenti del S.S.N.,
attraverso la individuazione, per ciascuna Azienda
Sanitaria Locale, di forme organizzative specifiche
e differenziate tra loro, in grado di conformarsi alla
tipologia e alla consistenza dei vari Istituti penali
presenti sul territorio regionale, in coerenza con i
modelli organizzativi già delineati dalle Linee
guida nazionali. 

Il competente Assessorato alle Politiche della
Salute, ancor prima dell’effettivo recepimento del
DPCM 1/4/2008 adottato con D.G.R. n. 1747 del
23/09/2008, per avviare un costruttivo confronto
con le strutture del territorio coinvolte nel processo
di trasferimento al Servizio Sanitario Regionale
delle funzioni in tema di tutela della salute dei dete-
nuti e degli internati negli istituti penitenziari,
aveva: 

• istituito un tavolo tecnico regionale composto da
ARES Puglia, OO.SS, AA.SS.LL., PRAP Puglia
e Centro per la Giustizia Minorile per la Puglia; 

• promosso in ciascuna ASL e d’intesa con le Dire-
zioni delle strutture penitenziarie del proprio ter-
ritorio, una “cabina di regia” per monitorare le
situazioni di criticità emergenti e per coordinare
le procedure e le modalità di accesso negli Istituti
per l’erogazione delle prestazioni di preven-
zione, diagnosi, cura e riabilitazione normal-
mente erogate dal Servizio Sanitario nazionale e
previste dai Livelli essenziali di assistenza. 

In esecuzione di quanto disposto con la predetta
DGR n. 1747/2008, le 6 Aziende Sanitarie Locali,
con propri atti direttoriali, hanno provveduto, nei
tempi e modi previsti dall’ art. 3 del DPCM
1/4/2008, e quindi a partire dal 1° ottobre 2008, a
prendere in carico i rapporti di lavoro del personale
sanitario, di ruolo e non, transitato dal Ministero
della Giustizia. 

Altre significative azioni coordinate dal compe-
tente Servizio Programmazione Assistenza Territo-
riale e Prevenzione dell’Assessorato alle Politiche
della Salute hanno riguardato l’adozione di tutti gli
atti relativi alla formalizzazione della presa in
carico delle attrezzature e dei locali destinati all’e-
sercizio delle attività sanitarie transitati dal Mini-
stero della Giustizia al S.S.N. 

Ulteriori rilevanti provvedimenti adottati dalla
Giunta Regionale sono stati l’istituzione dell’Os-
servatorio regionale permanente sulla Sanità Peni-
tenziaria, con deliberazione n. 941/09, e la defini-
zione, con deliberazione n. 2020/09, delle linee di
indirizzo utili alle AA.SS.LL. per la individuazione
di propri modelli organizzativi aziendali, nell’am-
bito della organizzazione dei distretti in cui sono
allocati gli Istituti di Pena. 

In tale scenario, attraverso la competente strut-
tura regionale e con il supporto dell’Osservatorio, si
è attuata una costante azione di vigilanza sul terri-
torio, mediante visite conoscitive ai vari Istituti di
Pena, attività di monitoraggio sui livelli di assi-
stenza erogati, interventi finalizzati a favorire la
risoluzione di criticità, per lo più imputabili a
sovraffollamento delle carceri, carenze nell’assi-
stenza in precedenza erogata dal Ministero della
Giustizia, vetustà delle attrezzature, strutture peni-
tenziarie inadeguate, difficoltà di conciliare esi-
genze di sicurezza ed esigenze sanitarie. 
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Dal monitoraggio regionale effettuato agli inizi
del 2010 è emerso, d’altronde, che le Aziende Sani-
tarie, anche se in maniera contenuta, hanno provve-
duto, sin dal primo momento, ad aumentare le ore di
assistenza sanitaria fornite, in particolare per
quanto concerne l’assistenza infermieristica, spe-
cialistica, psichiatrica, ai tossicodipendenti, ai
minori. 

Ciò è stato realizzato, nonostante soltanto molto
di recente il Ministero dell’Economia ha liquidato i
finanziamenti vincolati all’assistenza penitenziaria
relativi all’anno 2009. 

In ottemperanza alle linee di indirizzo emanate
dalla Giunta con provvedimento n. 2020/09, sono
pervenute, entro aprile 2010, le singole ipotesi
organizzative adottate dalle Direzioni Generali
delle sei Aziende sanitarie pugliesi. 

Nella riunione del 30/4/2010, l’ Osservatorio
regionale permanente sulla Sanità Penitenziaria -a
cui spetta, tra l’altro, il compito di valutare l’ effi-
cacia e l’ efficienza degli interventi programmati a
favore della popolazione detenuta, nonché la condi-
visione di Linee guida regionali per la tutela della
salute in ambito penitenziario -ha esaminato le sin-
gole proposte organizzative pervenute dalle
AA.SS.LL., rilevandone sostanziali differenze e
condividendo la necessità di definire un modello
organizzativo regionale in grado di garantire una
omogeneità di prestazioni su tutto il territorio. 

A tal fine, ha proposto la costituzione, al proprio
interno, di un gruppo ristretto di tecnici, composto
da funzionari regionali, rappresentanti delle Asl,
rappresentanti del PRAP e del CGM, in grado di
proporre un modello condiviso di assistenza stan-
dard per ciascuna tipologia di Istituto penale. 

Tale gruppo, nel corso di vari incontri, sulla
scorta dei dati epidemiologici disponibili, avvalen-
dosi dell’esperienza maturata e nel rispetto delle
norme di natura organizzativa vigenti, dopo aver
esaminato, in maniera dettagliata, le ipotesi perve-
nute dalle AA.SS.LL., ha definito, relativamente
alla Sanità Penitenziaria, l’allegata proposta di
modello organizzativo. 

Detta proposta individua la tipologia di riferi-
mento dei servizi e delle prestazioni da garantire
omogeneamente sul territorio regionale, nell’am-
bito della organizzazione dei distretti in cui sono
allocati gli Istituti di pena, per ciascuna area sani-

taria d’intervento (assistenza di base, continuità
assistenziale, specialistica, assistenza psichiatrica,
ai tossicodipendenti, ai minori), modulando i livelli
di assistenza da assicurare in relazione alla capienza
effettiva degli stabilimenti penitenziari, nonché in
relazione ad alcuni fattori di complessità (più plessi
distanti tra loro; plessi multipiano, presenza di spe-
cifiche tipologie di detenuti, quali i pazienti psi-
chiatrici, i tossicodipendenti, i disabili). 

Sono stati, altresì, tenuti presenti l’attuale
sovraffollamento di gran parte dei 12 Istituti Penali
pugliesi -che, alla data del 31 dicembre 2010, regi-
stravano una popolazione carceraria complessiva di
n. 4755 detenuti, a fronte di una capienza regola-
mentare di n. 2528 posti -e la vetustà e fatiscenza di
molte strutture penali. E’, infatti, evidente che
questi ultimi fattori incidono sui dati epidemiolo-
gici, dai quali si rileva che nelle carceri sono parti-
colarmente diffuse le patologie infettive (epatiti,
tubercolosi, AIDS), e gastroenterologiche, oltreché
le patologie psichiatriche e di dipendenza da
sostanze. Frequenti sono anche le patologie dell’ap-
parato cardiovascolare, le malattie osteoarticolari e
le bronco-pneumopatie croniche. 

La proposta organizzativa, elaborata dal gruppo
ristretto, è stata presentata, nella riunione del 9
dicembre 2010, all’ Osservatorio regionale perma-
nente sulla Sanità Penitenziaria che, dopo averne
esaminato nel dettaglio i contenuti e incaricato il
medesimo gruppo di apportare alcune variazioni, ha
espresso parere favorevole. 

Per quanto in premessa, si propone di: 
1. procedere all’approvazione del’allegata ipotesi

di modello organizzativo, sulla base del quale
ciascuna Azienda Sanitaria Locale deve struttu-
rare i propri servizi al fine di garantire l’assi-
stenza sanitaria ai detenuti in modo omogeneo
su tutto il territorio regionale;

2. specificare che tale modello organizzativo è spe-
rimentale e, quindi, soggetto ad eventuali suc-
cessive modifiche dei parametri assunti, a valle
della valutazione da effettuarsi dopo il primo
biennio di applicazione;

3. specificare, altresì, che la problematica della
emergenza/urgenza deve essere disciplinata nel-
l’ambito della contrattazione decentrata della
medicina generale. 
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Sezione Contabile:
“COPERTURA FINANZIARIA di cui alla L.R.

n. 28/01 e s.m.i.”

La presente deliberazione non comporta implica-
zioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa
e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del
bilancio regionale. 

Il Dirigente dell’ Ufficio 4
Dr.ssa Maria De Palma

L’Assessore relatore sulla base delle risultanze
istruttorie di cui innanzi, propone alla Giunta l’ado-
zione del seguente atto finale in quanto rientrante
nelle tipologie previste dall’art. 4 -comma 4, lettera
d) della L.R. n.7/97. 

LA GIUNTA

udita la relazione e la conseguente proposta resa
dall’Assessore alle Politiche della Salute; 

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Responsabile A.P., dal Dirigente
dell’Ufficio 4 e dal Dirigente del Servizio Program-
mazione Assistenza Territoriale Prevenzione; 

a voti unanimi espressi nei modi di legge; 

DELIBERA

per le motivazioni innanzi esposte che qui si
intendono integralmente riportate: 

di approvare l’allegato modello organizzativo di
riferimento dei servizi e delle prestazioni da garan-
tire, omogeneamente sul territorio regionale, per
ciascuna area sanitaria d’intervento (assistenza di
base, continuità assistenziale, specialistica, assi-
stenza psichiatrica, ai tossicodipendenti, ai minori),
nell’ambito della organizzazione dei distretti in cui
sono allocati gli Istituti di pena, modulando i livelli
di assistenza da assicurare in relazione alla capienza
effettiva degli stabilimenti penitenziari ed agli ulte-
riori fattori di complessità specificati; 

di disporre che ciascuna Azienda Sanitaria
Locale strutturi i propri servizi sulla base dei para-
metri assistenziali definiti nel modello organizza-
tivo, al fine di garantire l’assistenza sanitaria ai
detenuti in modo omogeneo su tutto il territorio
regionale; 

di considerare l’allegato modello organizzativo
sperimentale e, quindi, soggetto ad eventuali suc-
cessive modifiche dei parametri assunti, a valle
della valutazione da effettuarsi dopo il primo
biennio di applicazione; 

di rinviare alla contrattazione decentrata della
medicina generale la disciplina della problematica
della emergenza/urgenza; 

di disporre la pubblicazione sul Bollettino uffi-
ciale della Regione Puglia del presente provvedi-
mento. 

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Avv. Loredana Capone
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