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CORSO DI PERFEZIONAMENTO UNIVERSITARIO  
IN SANITÀ PENITENZIARIA: UNA NECESSITÀ  
PER I PROFESSIONISTI CHE OPERANO  
NELLE CARCERI 

Maria Triassi (a), Sandro Libianchi (b,c), Antonella Molese (a) 

(a) Dipartimento di Sanità Pubblica, Università “Federico II”, Napoli  

(b) Coordinamento Nazionale Operatori per la Salute nelle Carceri Italiane, Roma  

(c) Unità Operativa "Salute penitenziaria", III Casa Circondariale, Complesso Polipenitenziario di 

Rebibbia - ASL Roma 2 

Introduzione 

Le importanti trasformazioni istituzionali intervenute dopo la Legge 419/1998 sul “Riordino 

della Medicina Penitenziaria” e dopo il DPCM del 1° aprile 2008, hanno generato – e tuttora 

generano – l’esigenza di avvalersi di personale specificamente preparato a lavorare in contesti di 

particolare complessità, come quelli degli istituti penitenziari. 

Il percorso professionale necessario per acquisire tali competenze deve contemplare, oltre agli 

aspetti strettamente assistenziali, anche una conoscenza adeguata della normativa del settore 

sanitario e penitenziario - sempre tra loro correlati. 

Numerosi provvedimenti si sono susseguiti nel tempo, facendo emergere l’esigenza di un 

Testo Unico, che permetta di poter applicare prassi e procedure in condizioni di sicurezza 

applicativa: tra i fattori di criticità, non ultima è la coesistenza - in ambito penitenziario – di leggi 

e regolamenti “travasati” dal Servizio Sanitario Nazionale. 

È il caso, ad esempio, delle norme che regolamentano la privacy e il consenso informato, come 

della profonda evoluzione del concetto di responsabilità medica e sanitaria – ma anche del 

complesso e delicato momento di transizione vissuto con i provvedimenti di chiusura e 

trasformazione degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) ai sensi del D L 22 dicembre 2011, 

n. 211 (convertito in Legge 17 febbraio 2012, n. 9) e del DL 25 marzo 2013 n. 24.  

Un iter legislativo molto complesso, che impone l’applicazione di nuove proposte operative e 

formative. 

In questa dimensione gli Atenei si pongono quali interlocutori ‘primi’ delle suddette istanze, 

meglio ancora se in cooperazione con Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Amministrazione 

Penitenziaria e Terzo Settore (Volontariato, Comunità di Accoglienza e Terapeutiche).  

La scelta di condividere il piano didattico in un’ottica multidisciplinare, multiprofessionale e 

paritetica, si è rivelata una strategia vincente. 

Obiettivi formativi 

Il Corso di Perfezionamento Universitario in Sanità Penitenziaria si pone come principale 

obiettivo quello di formare operatori esperti, in grado di esercitare la propria attività con 

competenza, motivazione e capacità innovative nelle complesse realtà “dentro e fuori dal 

carcere”. 
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Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro 

Ai sensi del DPCM 1° aprile 2008, è referente territoriale per i maggiori istituti penitenziari 

della regione Campania: Napoli Secondigliano, Poggioreale, Nisida, con una popolazione 

regionale complessiva di 7.195 detenuti al 31 dicembre 2017 (data di avvio delle procedure 

formative). L’accordo prevede che il coordinamento didattico del Corso resti in capo al Direttore 

del Dipartimento, e che questo potrà incaricare – previo accordo con l’Associazione 

Co.N.O.S.C.I. che fornisce la propria consulenza scientifica e didattica – docenti ad esso 

appartenenti e con specifica competenza nelle discipline d’insegnamento del Corso. 

Tutte le informazioni relative all’istituzione, regolamento e bando del Corso sono pubblicate 

sul sito web del Dipartimento: http://sanitapubblica.dip.unina.it/.  

Metodologia 

Professionalità coinvolte negli incarichi di docenza 

In linea con gli obiettivi di multidisciplinarietà e multiprofessionalità citati in premessa, si è inteso 

affidare una parte rilevante della didattica – per la maggior parte a titolo gratuito per gentile 

disponibilità dei docenti – a professionisti che ordinariamente non espletano attività di insegnamento.  
L’esperienza, l’elevato profilo professionale e culturale, sono stati ritenuti indispensabile 

contributo per l’arricchimento dei contenuti e delle materie trattate. 

Ai docenti universitari di Diritto Penale, Criminologia, Psichiatria, Nefrologia, 

Odontostomatologia, Oncologia, Medicina Legale, si sono affiancati Direttori delle Case 

Circondariali, Dirigenti di ASL, Magistrati del Tribunale di Sorveglianza, operatori dei CPA. 

Particolare rilievo è stato dedicato alle professionalità infermieristiche.  

Piano di studi 

Il percorso formativo è di durata annuale, articolato con cadenza quindicinale in moduli di una 

giornata ciascuno, e si sviluppa da marzo a dicembre per complessive 250 ore. 

L’approccio didattico è di tipo interattivo, con lezioni frontali integrate da esperienze sul 

campo, discussione dei casi, esercitazioni e simulazioni. 

Sono stati identificati sei “macroambiti” nell’ambito dei principali settori penitenziari, sia 

generali che di interesse sanitario: 

– Aspetti normativi sulla detenzione in Italia, in Unione Europea (UE), extra-UE;  

– Salute in carcere: gestione, organizzazione, costi; 

– Le patologie più frequenti nella popolazione detenuta; 

– “Dentro” e “Fuori” il carcere. L’integrazione socio-sanitaria; 

– Il minore detenuto; 

– La formazione degli operatori: realtà e prospettive. 

Il piano didattico è stato così sviluppato: 

– I MODULO 

Aspetti normativi sulla detenzione in Italia, in UE, extra-UE 

- Normativa Penale, penitenziaria e sanitaria 

- La riforma della tutela della salute in carcere 

- Ruolo e management delle Direzioni Aziendali, di Distretto e delle Unità Operative 

- Il Risk Management: Responsabilità civili e penali 

http://sanitapubblica.dip.unina.it/






Rapporti ISTISAN 19/22 

 203 

 

Figura 5. Anagrafica dei partecipanti al Corso di Perfezionamento Universitario  
in Sanità Penitenziaria (per genere) 

Sedi operative e didattiche 

Com’è prassi ormai consolidata per i corsi organizzati dal Dipartimento di Sanità Pubblica, le 

lezioni in aula sono state integrate da attività di approfondimento esterne, in contesti ritenuti di 

particolare interesse.  

Questo al fine di stimolare la riflessione sulle situazioni reali che si profilano nel percorso della 

persona che entra nel circuito giudiziario e penale - arresto, processo, detenzione e misure 

alternative, per cui sono state organizzate giornate di formazione sul campo in Tribunale per 

assistere a udienze per direttissima, presso la Casa Circondariale di Napoli Poggioreale, di 

Secondigliano, all’IPM di Nisida, nei Ser.D. 

L’ingresso nelle case circondariali è stato concordato con le rispettive Direzioni per il tempo 

necessario allo svolgimento delle attività didattiche.  

Non sono stati effettuati incontri personali con detenuti, ma soltanto con il personale 

penitenziario in servizio in quegli orari. 

Materiale didattico 

Tutto il materiale didattico – già fornito nel corso delle lezioni – è anche disponibile sul web, 

attraverso un portale con accesso riservato per i discenti, i docenti e i tutor.  

Non si esclude, per il futuro, idonea predisposizione per la formazione a distanza.  

Nel corso degli incontri è stata condotta una ricerca, attraverso uno specifico questionario, 

presso tutti i partecipanti al corso, sulla percezione delle problematiche in carcere, dopo il 

trasferimento delle competenze sanitarie alle ASL, anche considerando le eventuali differenze – 

migliorative o peggiorative – che la riforma può aver determinato (Figura 6).  

Il questionario, formulato con quesiti aperti, è stato compilato da tutti i partecipanti.  

Dall’esame delle risposte e dalla loro sintetica analisi sono stati tratti interessanti spunti per il 

miglioramento delle performances operative.  
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Figura 6. Rilevazione di elementi critici o disfunzionali in carcere 

È risultato che le problematiche vengono riferite a diverse aree funzionali del carcere, in 

particolare all’interazione con i professionisti e con gli enti istituzionali sanitari: 

organizzazione/programmazione, tecnologie/farmaci, strutture sanitarie, formazione, 

personale/contratti, rapporti con il penitenziario. Gli elementi critici che compaiono più 

frequentemente sono ‘Problemi organizzativi’ (33,5%) e Personale/contratti (33,5%).  

Fonti normative 

Il Corso è stato attivato secondo le previsioni delle suguenti fonti nomative: 

– DPR 162/1982: “Riordinamento delle scuole dirette ai fini speciali, delle scuole di 

specializzazione e dei corsi di perfezionamento” (Gazzetta Ufficiale Supplemento 

Ordinario n. 105 del 17 aprile 1982); 

– Legge 341/1990: “Riforma degli ordinamenti didattici universitari” (Gazzetta Ufficiale n. 

274 del 23 novembre 1990); 

– Decreto Ministero dell’Università e della Ricerca Scientifica e Tecnologica del 3 novembre 

1999, n. 509: “Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica degli atenei”; 

(Gazzetta Ufficiale n. 2 del 4 gennaio 2000); 

– Decreto Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, n. 270 del 22 ottobre 

2004: “Modifiche al regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica degli 

atenei, approvato con decreto del Ministro dell’Università e della ricerca scientifica e 

tecnologica 3 novembre 1999” n. 509; 

– Statuto dell’Ateneo “Federico II” e del suo Regolamento Didattico (art. 15); 
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– Regolamento di funzionamento dei Corsi di Perfezionamento emanato con Decreto 

Rettoriale DR n. 2120 del 17/6/2010; 

– Delibera del 30/5/2016, verbale n. 37, del Consiglio della Scuola di Medicina e Chirurgia, 

con la quale è stata approvata la proposta di istituzione e attivazione, a decorrere dall’anno 

accademico 2016/2017, del Corso di Perfezionamento in “Sanità Penitenziaria”, avanzata 

dal Dipartimento di Sanità Pubblica 

– Nota del 30/06/2016, prot. n. 63262, del Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica, con 

la quale si comunica che il proponente Dipartimento ha verificato la sostenibilità del 

suddetto Corso rispetto all’attività didattica e scientifica del Dipartimento stesso; 

– Delibera n. 10 del 8/7/2016 con la quale il Senato Accademico, subordinatamente al parere 

del Consiglio di Amministrazione, ha espresso parere favorevole all’istituzione e 

all’attivazione, a decorrere dall’anno accademico 2016/2017, del Corso di Perfezionamento 

in “Sanità Penitenziaria”, approvando anche il Regolamento del Corso; 

– Delibera n. 20 del 08/07/2016 con la quale il Consiglio di Amministrazione ha approvato 

l’istituzione e l’attivazione, a decorrere dall’anno accademico 2016/2017, del Corso di 

Perfezionamento di cui sopra ed ha espresso parere favorevole in merito al Regolamento 

del Corso di cui trattasi; 

– Decreto Rettoriale n. DR/2016/2870 del 26/9/2016 per cui è stabilito che a decorrere 

dall’anno accademico 2016/2017, è istituito, presso il Dipartimento di Sanità Pubblica di 

questo Ateneo, il Corso di Perfezionamento in “Sanità Penitenziaria”, ed è autorizzata 

l’attivazione del medesimo Corso. È emanato, nel testo allegato al Decreto, di cui 

costituisce parte integrante, il Regolamento di funzionamento del Corso di 

Perfezionamento sopra citato. 

Conclusioni 

In maniera crescente viene richiesta un’offerta di servizi sanitari, sociali e sociosanitari 

integrati a favore dell’area penale e penitenziaria e – analogamente – le mutate prospettive 

nell’organizzazione dei servizi coinvolti impongono profondi cambiamenti di sistema.  

Il sistema istituzionale deve pertanto individuare con estrema solerzia ed efficacia nuove 

tattiche operative a fronte di un intervento complesso e multiarticolato, quale è quello che viene 

richiesto dal carcere e dal sistema penale. 

L’approccio necessario dovrà integrarsi con competenze e culture anche profondamente 

differenti e tale da creare sinergie efficaci tra istituzioni con differenti mandati istituzionali e altri 

soggetti sociali. 

Per tali fini sarà determinante poter adottare metodologie flessibili e adattive per i diversi ruoli 

professionali in gioco: quelli ospedalieri con i sociali, i penitenziari con quelli delle comunità 

terapeutiche, i servizi territoriali con tutti i precedenti, anche con l’attivazione delle reti informali. 

La medicina penitenziaria è una materia in evoluzione continua, la cui nascita ufficiale in seno 

al Servizio Sanitario Nazionale risale a soli dieci anni fa, con il DPCM 1° aprile 2008.  

Il servizio sanitario penitenziario, nonostante la sua peculiarità di comparto letteralmente 

‘confinato”, è completo di tutte le relative articolazioni funzionali: medicina d’urgenza, medicina 

di base, medicina specialistica, ricoveri, ecc.  

La problematica della sua creazione ex novo appare molto simile a quella che si ebbe nel 1978 

con la nascita del servizio sanitario nazionale.  
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Per tale motivo, il Corso è stato orientato, anche nelle prossime edizioni, all’acquisizione di 

nuove chiavi di lettura degli aspetti regolatori e di funzione, per indurre cambiamenti produttivi 

a quanti siano coinvolti negli specifici settori.  

Da sempre, la formazione degli operatori assume una valenza strategica, specialmente laddove 

si realizzi la riforma di un intero settore.  

Una formazione che si svolga in modo da responsabilizzare tutti, e – come nel caso in esame 

– possa avviare un processo di integrazione tra i comparti di Giustizia e Sanità, sarebbe 

determinante per gli esiti stessi di quanto previsto dalla normativa 
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