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DIFFERENZE o 

DISUGUAGLIANZE?

Il termine disuguaglianza ha una 
dimensione morale ed etica. Si riferisce a 
differenze che sono evitabili e non 
necessarie, oltre che inique e ingiuste. 

M. Whitehead, The concepts and principles of equity and 

health, WHO, Regional Office for Europe, Copenhagen, 

2000.
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“Le profonde disuguaglianze nello stato di 
salute tra i paesi più industrializzati e 
quelli in via di sviluppo, così come 
all’interno dei paesi stessi, sono 

politicamente, socialmente ed 
economicamente inaccettabili e 
costituiscono motivo di preoccupazione 
comune per tutti i paesi.”

OMS, Dichiarazione di Alma Ata (URSS), 12 Settembre 1978

DIFFERENZE o 

DISUGUAGLIANZE?



Aree problematiche
professionali
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Esistono pochi Interventi di Salute Pubblica con un
potenziale maggiore della riduzione delle
diseguaglianze

Queste disuguaglianze causano, ogni anno, fra 1.3 e 2.5
milioni di anni di vita persi.à

Se tutte le persone di età superiore ai 29
anni avessero l’attesa di vita dei laureati, vi sarebbero
202.000 morti premature in meno ogni anno.

World Health Organization Fair Society, Healthy Lives: A Strategic Review 
of  Health Inequalities in England, WHO 2010



La Sanità in Carcere:
La ‘storia’ della legge

“Medicina 
Penitenziaria”

Tutela della Salute 
in Carcere e nelle 

M. A.

Legge 740/70 – DPR 354/75 – Legge 419/98 

D. Lgs. 230/99 - DPCM 1/4/08

1970 2008

Accordi in Conferenza Stato-Regioni
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Legge 30/XI/1998 
n. 419 – art. 5

“Il Riordino della 
Medicina Penitenziaria”

Con:

• Ministro della Sanità

• Ministro degli Affari Sociali

• Ministro della Giustizia
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L. 354 (1975) – L. 740 (1970) – DPR 833/78

D. Lgs. 230/99
22 giugno 1999

SerT e Prevenzione

DPR 309/90
Competenza Ser.T.

D.M. 1992
Presidi per le TD e AIDS

L. 286 agosto 1993
Compatibilità medici

Commissione Bettoni (1995)
2° Conferenza Nazionale sulla Droga di Napoli 1997

Legge n. 419/98 

Circolari
-Bindi Diliberto 29/12/1999

-Caselli 31/12/1999

Legge-delega 28 luglio 1999 n. 265 
progettazione carcere

(area sanitaria in ogni struttura)

DPCM 4 luglio 2000
42 medici e 105 psicologi di ruolo



Luglio 2000 – pubblicazione documento 
della Consulta Nazionale TD in PCM

Tariffe comunità terapeutiche del M.G.

Dichiarazione di esclusione 
dalla sperimentazione del 

Dipart. G. M.

D. L. n. 433 del
22 dicembre 2000

Prolungamento fase sperimentale e 
valutazione

D. 20 aprile 2000
Regioni Sperimentali

D. 21 aprile 2000
Progetto Obiettivo

Commissione valutazione
Deposita la relazione il 28 giugno 

2002 (POSITIVA)

2° Commissione valutazione del MG
Deposita la relazione il 10 luglio 2002 (NEGATIVA)

Scomparsa dai documenti ufficiali.

Viene riportata anche oggi

D. 23 marzo 2005
Contratti per ambulatoriali



 legge n. 354 del 26 luglio 1975 (O.P.)
 D.P.R. n. 431 del 29 aprile 1976 (R.E.)
 Legge 419/98

 D. Lgs. 230/99

 Progetto Obiettivo 2000 (Regione Sperimentale)

 1° Accordo con il MG per D. Lgs. 230 (1/3/00)

 D.P.C.M. 1 Aprile 2008

 Legge n. 9/2012

 Gli accordi in Conferenza Stato-Regioni

La Tutela della Salute in Carcere

La Normativa  Nazionale 
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 Intesa sullo schema di  DPCM (20 marzo 2008)

 Delibera per la costituzione di tavoli tecnici di lavoro (31 luglio 2008)

 Locali adibiti all'esercizio delle funzioni sanitarie .

 Prestazioni medico legali .

 Strutture sanitarie .

 Assistenza ai minori

 Dati sanitari, flussi informativi e cartella clinica .

 Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG)  di cui all’All. C  del D.P.C.M.

 Forme di collaborazione .

 Monitoraraggio dell’attuazione del DPCM 1 aprile 2008.

 Intesa, concernente il riparto per l’anno 2008.

 Intesa, concernente il riparto per l’anno 2009/2010/2011/2012/2013...

 Intesa “HIV e detenzione” (2012)

 Modelli Operativi (2015)

Accordi ed Intese in 
Conferenza Stato-Regioni
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Gli Accordi in CSR
un diagramma di flusso
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CONFERENZA UNIFICATA
Tavolo di Consultazione Permanente +                

Comitato paritetico interist.le
(Ministeri Salute e Giustizia+5 Regioni+Autonomie Locali)

Proposta di ACCORDI Stato-Regioni

gruppo 
interregionale 

sanità penitenziaria
Parere della Commissione Salute (Assessori)

Modifiche od invio in Conferenza Stato-Regioni - sottoscrizione

Regioni: recepimento/DGR/delibereASL/atti

Pubblicazione G.U.

Verifiche/LEA/esiti di processo/modifiche



Aree problematiche
professionali

 Privacy

 Segreto professionale

 Trattamento dati sensibili

 Rapporto fiduciario

 Responsabilità civili e penali
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 Costi - LEA

Modello operativo

 Gestione contrattuale

 Attrezzature obsolete

 Locali e messa a norma

 Responsabilità civili e penali

Aree Problematiche
Aziendali
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Best practices
Buone prassi 

migliore pratica, tecnica della (best practice) Insieme delle attività 
(procedure, comportamenti, abitudini ecc.) che, organizzate in 
modo sistematico, possono essere prese come riferimento e 
riprodotte per favorire il raggiungimento dei risultati migliori  
(massimo risultato, minimo dispendio di risorse ed elevato standard 
qualitativo), 

•modello di autovalutazione 
•benchmarking 
•elaborazione di linee guida 
•promising practices (pratiche promettenti)
•evidence-based practices (pratiche basate su prove di 
efficacia). 








