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2 Fonti normative

30 nov. 1998 la legge delega n. 419, di riorganizzazione del Sistema Sanitario Nazionale,
’art. S interventi modificativi anche nell’ambito della medicina penitenziaria.

d. Ivo 22 giugno 1999, n.230 : indicava le linee di indirizzo per il riordino del Servizio Sanitario
Penitenziario e disponeva, nell’art. 8, comma 1, il trasferimento delle sole funzioni relative
alla prevenzione generalee alla diagnosi e terapia delle tossicodipendenze
al Servizio Sanitario Nazionale, a far data dal 1.1.2000.

Con decreto del Ministero della Sanita e del Ministero della Giustizia del 20-4-2000, venivano
individuate le tre regioni sede della sperimentazione: Toscana , Lazio e Puglia.

Decreto Ministero della sanita 21 aprile 2000:
Approvazione del progetto obiettivo per la tutela della salute in carcere

decreto legislativo del 21.12.2000, n. 433, prorogava i tempi della sperimentazione, stabilendo quale terr
conclusivo di detta fase il 30.6.2002 e consentiva ad altre regioni di accedere alla sperimentazione, pr
presentazione di apposita richiesta, da inoltrare entro il termine previsto dal decreto stesso.

Avviavano, quindi, la fase sperimentale anche ’Emilia Romagna, il Molise e la Campania.




UFFICIO CENTRALE
DETENUTILE TRATTAMENTO

UFFICIO CENTRALE
DETENUTIE TRATTAMENTO

UFFICIO CENTRALE DEL PERSONALE

UFFICIO CENTRALE DELLA FORMAZIONE
E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

UFFICIO CENTRALE DELL’ISPETTORATO

UFFICIO CENTRALE DEI BENI E DEI SERVIZI

UFFICIO CENTRALE STUDI, RICERCHE
LEGISLAZIONE E AUTOMAZIONE




LEGGE 395/90 DI RIFORMA DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

D.M. 20 02 1991, ATTUATIVO DELLA L. 395/90
INDIVIDUAZIONE UFFICIO CENTRALE DETENUTI E TRATAMENTO
DIVISIONE II° SANITA’

ORDINE DI SERVIZIO N.2822 DEL 09 04 1991,
ATTUATIVO DEL D.M. 20 02 1991

DISPOSIZIONE DEL DIRETTORE GENERALE DEL 07 MAGGIO 1999
NUOVO QUADRO ORGANIZZATIVO




SEZIONE I°

Progettazione organizzativa e programmazione generale
del servizio sanitario intramurario degli istituti penitenziari

SEZIONE II°
Verifica e revisione della qualita dell’assistenza intramuraria

SEZIONE III°
Igiene, medicina preventiva ed epidemiologia, salute mentale
Tossicodipendenze, alcoldipendenzea, sindromi HIV correlate e AIDS




ASSESSORATI ALLA SANITA’
DELLE REGIONI

DIREZIONI GENERALI ASL

SERVIZI PER LE
TOSSICODIPENDENE

MINISTERO DELLA UNITA’ OPERATIVE DI
SALUTE PSICHIATRIA

UNITA’ OPERATIVE DI

MALATTIE INFETTIVE
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ATTIVITA’ DI SUPPORTO TECNICO AGLI ALTRI UFFICI

INTERVENTI CORRELATI ALLI’ATTIVITA’ ISPETTIVA

RAPPORTI CON I SINDACATI E LE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA

CAMPAGNE DI PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E
CRONICO DEGENERATIVE

PARERI SU INTERROGAZIONI PARLAMENTARI DI INTERESSE SANITARIO

PRESENTAZIONE E COLLABORAZIONE A
STUDI E PROGETTI A CARATTERE SCIENTIFICO

PRESENZA A CONVEGNI, CORSI, CONGRESSI DI SANITA’

RAPPORTI CON IL MINISTERO DELLA SALUTE, REGIONI, COMUNI,
ENTI LOCALI , ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO




DIREZIONE GENERALE DEI
DETENUTI E TRATTAMENTO

DIREZIONE GENERALE
DEI DETENUTI E DEL TRATTAMENTO

DIREZIONE GENERALE DEL PERSONALE
E DELLA FORMAZIONE

DIREZIONE GENERALE DELLE RISORSE
MATERIALI, DEI BENI E SERVIZI

DIREZIONE GENERALE PER ILBILANCIO E
LA CONTABILITa

DIREZIONE GENERALE DELL’ESECUZIONE
PENALE ESTERNA

SERVIZI TENICO LOGISTICO E
DI SUPPORTO

ISTITUTO DI STUDI PENITENZIARI
E SCUOLA DI FORMAZIONE




TUTELA DELLA SALUTE DELLE PERSONE DETENUTE

PROGRAMMAZIONE DI UN MODELLO CENTRALE SULLA BASE DEGLI
OBIETTIVI STRATEGICI INDICATI DALL’AMMINISTRAZIONE
PENITENZIARIA E GESTIONE DELLE RISORSE DISPONIBILI

CONTROLLO INTERNO SULLE ATTIVITA’ SVOLTE DALLE
ARTICOLAZIONI PERIFERICHE DELL ‘AMMINISTRAZIONE

VERIFICA CENTRALE E RIMODULAZIONE DEGLI OBIETTIVI IN BASE
ALLE CRITICITA’ EMERSE




PROVVEDITORATO

DIREZIONE
AREA SANITARIA




10

Razionalizzazione delle risorse e ripartizione del budget ai provveditorati
sulla base degli obiettivi prefissati

Maggiore conoscenza dei bisogni assistenziali e impulso alle attivita di
verifica attraverso I’avvio del processo di informatizzazione
del servizio sanitario penitenziario

Potenziamento dei Centri Clinici esistenti, attivazione di nuovi servizi di
hospice per detenuti tossicodipendenti, HIV, e disabili; attivita di stimolo
nei confonti dele Regioni per I’apertura di reparti per detenuti.

Implementazione delle risorse di personale sanitario con particolare
riguardo agli operatori sanitari non medici

Decentramento delle attivita sanitarie attraverso le
Unita Operative di Sanita penitenziaria presso i PRAP
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|

Il personale

1 Direttore coord.
responsabile

2 Direttori di I.P.
2 Direttor1 medici

1 Medico
incaricato

2 Collaboratrici
Amm. Cont,

LE RISORSE
|

|

3 unita di Pol Pen.
1 addetta alle lav.

1 Ass. Amm.
1 Stenodattilografa

1 Educatore
2 Ag. Pol. Pen.

v v
Logistica Servizi di supporto Utilities
Servizio 9P.C.
O stanze :
contabile
Intranet
Servizio di
dattilografia
Internet
Servizio
di segreteria Varie




12

Rresponsaniie della D1visione
Dr.ssa Bruna Brunetti- [X qual. Funz.

Sezione Responsabile Dr.ssa P. Montesanti -dir. I I. PP. VIII qual. funz.
I Dr.ssa A. Mancuso - dir.medico, VII qual. funz.
C.a.c. M. Sisti, VII® qual. Funz.

Sezione Responsabile C.a.c. E. Latino, VII qual. funz.

II Educatore coordinatore A. Laus, VII qual. funz.
Ass. Amministrativo A. Izzo, VI qual. funz
Addetta alle lavorazioni G. Basile, 11T qual. Funz.

Sezione Responsabile Dr.ssa A. Ignarra -dir. I 1. P P. VIII qual. funz. ,
111 Dr.ssa M. R. Bianchi - dir.medico, VII qual. funz.
Dr. G. Starnini, medico incaricato
Archivio Ag. scelto F. Fappiano — Ag. scelto G. Parente
Segreteria Ag. A. Canelli — stenodatt. L. Luongo

Prestano inoltre servizio presso la Divisione: Dr.ssa D. Giorgini - dir.medico, IX qual. funz. (due gg
la settimana; P. Burattini educatore coordinatore, VII qual. funz.; M. Giovannoni ,isp. sup..




13 | ASPETTICRITICI |

PERSONALE PERSONALE DI SUPPORTO AMMINISTRATIVO IN NUMERO NON ADEGU:

INFORMATIZZAZIONE—SCARSO SUPPORTO TECNICO DEL C.E.D.




14 ASPETTI CRITICI - IPOTESI DI SOLUZIONE

PERSONALE RIMODULAZIOE E IMPLEMENTAZIONE DEL’ORGANICO

INFORMATIZZAZIONE— COLLABORAZIONE DIRETTA CON IL. CED
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