
PROTOCOLLO D’INTESA 
Tra la Direzione della Casa Circondariale di Sassari, 

la Asl di Sassari e 
l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari 

 
VISTO il DPCM 1° aprile 2008, concernente il trasferimento di tutte le funzioni sanitarie svolte 
all’interno del circuito dell’Amministrazione Penitenziaria al Servizio Sanitario Nazionale; 
VISTO in particolare, l’articolo 7 dello stesso DPCM che recita Entro trenta giorni dalla data di entrata 
in vigore del presente decreto, in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni 
e le Province autonome, sono definite le forme di collaborazione relative alle funzioni della sicurezza 
e sono regolati i rapporti di collaborazione tra l’ordinamento sanitario e l’ordinamento penitenziario, 
anche in materia di patologie da dipendenza; 
VISTI l’Allegato A) Linee di indirizzo per gli interventi del Servizio Sanitario Nazionale a tutela della 
salute dei detenuti e degli internati negli istituti penitenziari, e dei minorenni sottoposti a 
provvedimento penale e l’Allegato C) Linee di indirizzo per gli interventi negli ospedali psichiatrici 
giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia, entrambi parte integrante del DPCM 1° aprile 2008; 
VISTI gli articoli 3 e 32 della Costituzione che affermano il principio fondamentale di parità di 
trattamento in tema di assistenza sanitaria per gli individui liberi e per gli individui detenuti, internati 
e per i soggetti minorenni sottoposti a provvedimenti penali; 
VISTO l’articolo 27 della Costituzione, ove si afferma il valore rieducativo e non afflittivo della pena 
al fine di consentire il reinserimento sociale del recluso; competenze e nel rispetto delle proprie 
autonomie e delle specifiche potestà organizzative e programmatiche, definite dalle norme in vigore, 
si impegnano a garantire, in base al principio della leale collaborazione interistituzionale, la tutela 
della salute e il recupero sociale dei detenuti e degli internati adulti e dei minori sottoposti a 
provvedimenti penali, tramite interventi, basati sulla qualità, sull’equità e sull’appropriatezza, tenendo 
conto della necessità di assicurare in maniera omogenea interventi e prestazioni sanitarie, ai fini 
della tutela della salute psico- fisica dei detenuti e dei minori sottoposti a provvedimento penale, in 
grado di collocarsi in maniera armonica nel contesto dell’attuale organizzazione; 
VISTA la la normativa regionale vigente in Sardegna, che ha recepito il DPCM in parola dando atto 
che l’Azienda Sanitaria Regionale del Sardegna (ASL1 Sassari) deve garantire le prestazioni di 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione previste nei livelli essenziali e uniformi di assistenza nei 
confronti della popolazione detenuta ristretta negli Istituti Penitenziari per adulti; 
VISTA la nota n. 1933 del 21.10.2008 della Direzione Sanitaria dell’ASL1 Sassari, con la quale sono 
state date le indicazioni operative per l’avvio della fase di transizione del trasferimento delle 
competenze di cui al precedente punto; 
VISTA la legge della Regione Autonoma della Sardegna 26 novembre 2008, n. 34 (BURAS 
1.12.2008, n. 27) Modifiche alla legge regionale 1° aprile 2005, n. 9 ad oggetto: Riordino del servizio 
sanitario regionale che demanda all’ASL1 Sassari il compito di fornire risposte adeguate alle 
specifiche e particolari esigenze assistenziali della popolazione detenuta allo scopo di assicurare gli 
obiettivi di salute previste dai LEA; 
VISTO il Piano Regionale dei Servizi Sanitari della Sardegna approvato con delibera di Consiglio 
n. 190 del 9.7.2008 e pubblicato sul BURAS del 16.8.2008, n. 20 Parte I; 
VISTA la Delibera n. 13/5 DEL 14.3.2017 della Regione Sardegna con cui si definisce la Rete 
Regionale della Sanità Penitenziaria in attuazione dell’Accordo Stato Regioni del 22.1.2015, dando 
atto che l’Azienda Sanitaria Locale Sassari deve garantire le prestazioni di prevenzione, diagnosi, 
cura e riabilitazione previste nei livelli essenziali e uniformi di assistenza nei confronti della 
popolazione detenuta; 



VISTA la Delibera n.67/20 del 29.12.2015 “Incorporazione presidio ospedaliero. Recepimento 
documento congiunto di scorporo ed incorporazione del P.O. Santissima Annunziata dalla ASL n.1 
di Sassari all’AOU di Sassari e indirizzi operativi. Legge regionale 17 novembre 2014, n.23 “Norme 
urgenti per la riforma del sistema sanitario regionale” 
VISTO l’ADDENDUM “Integrazione del progetto di incorporazione “SS. Annunziata” Approvato con 
D.G.R. n. 67/20 del 29/12/2015 
VISTA il punto 4.5 dell’Addendum con cui si specifica che per l’attività di ricoverosi avvale di n.4 
posti letto messi a disposizione dell’AOU di Sassari attualmente presenti presso il Presidio 
Santissima Annunziata all’interno di un’area di degenza. 
PREMESSO che è necessario regolare i rapporti di collaborazione tra il governo assistenziale 
garantito dalla struttura di sanità penitenziaria dell’Asl Sassari e quello clinico dall’AOU di Sassari. 
nell’ambito della Casa Circondariale di Bancali, in modo da garantire omogeneità negli interventi 
sanitari verso la popolazione detenuta; 

 
SANCISCE IL SEGUENTE ACCORDO 

 
Tra la Direzione della Casa Circondariale di Sassari, la Asl di Sassari e l’Azienda Ospedaliera 
Universitaria di Sassari, finalizzato a definire le forme di collaborazione relative alle funzioni di 
sicurezza, i principi e i criteri di collaborazione tra l’ordinamento sanitario e l’ordinamento 
penitenziario. Le Parti si impegnano, secondo il principio di leale collaborazione, a garantire la tutela 
della salute e il recupero sociale dei detenuti, contemperando le esigenze sanitarie con quelle di 
sicurezza, nel quadro dei rapporti tra l’ordinamento sanitario e quello penitenziario. 
Le modalità di accesso alle prestazioni sanitarie extra murarie oggetto del presente Protocollo 
devono garantire omogeneità, equità, qualità e appropriatezza degli interventi, assicurando al 
contempo la sicurezza nelle fasi di trasferimento e di degenza, anche mediante l’utilizzo dei posti 
letto dedicati presso l’area di degenza individuata nel Presidio Ospedaliero “Santissima Annunziata” 
dell’AOU di Sassari. 

Art. 1 Tutela della salute 
 

La tutela della salute dei detenuti ed internati avviene all’interno delle strutture penitenziarie. Presso 
ogni Istituto penitenziario devono essere dunque assicurati presidi sanitari tali che l’assistenza 
sanitaria, anche specialistica, possa avvenire nella struttura penitenziaria, usufruendo anche, 
quando possibile, di tecnologie proprie della telemedicina. Il ricorso alle visite in ambiente 
ospedaliero ed i ricoveri ex art. 11 dell’Ordinamento Penitenziario sono, pertanto, da considerarsi 
un’eccezione consentita solo quando non è possibile assicurare in alcun modo la prestazione 
all’interno della struttura o in altre strutture penitenziarie del distretto. 

 

Art. 2 Continuità dei percorsi di cura 
 

Il Servizio Sanitario si impegna a garantire la continuità dei percorsi di cura dei detenuti dall’ingresso 
negli Istituti penitenziari fino alla loro dimissione. 

 
Art. 3 Condivisione dei dati sanitari 
 

L’Amministrazione Penitenziaria può accedere ai dati sensibili di natura sanitaria relativi ai detenuti 
e agli internati esclusivamente per lo svolgimento dei propri compiti istituzionali, previa apposita 
richiesta motivata formulata dalla Direzione dell’Istituto di Pena e indirizzata al Responsabile del 
Presidio Sanitario Penitenziario. 
È altresì garantita, nei limiti e secondo le modalità previste dalla normativa vigente in materia di 
tutela dei dati personali e sanitari, la condivisione di informazioni cliniche tramite la redazione di 
relazioni sanitarie richieste dall’Amministrazione Penitenziaria, laddove necessarie per l’adozione 



di misure idonee ai fini dell’assegnazione, della sicurezza e del trattamento individualizzato dei 
soggetti ristretti. 
In particolare, per i detenuti nuovi giunti e per quelli affetti da condizioni sanitarie che richiedano 
attenzioni specifiche – quali disabilità, tossicodipendenza, alcoldipendenza, disturbi psichici, rischio 
suicidario o presenza di patologie infettive – il personale sanitario operante presso il Presidio 
Penitenziario continuerà ad attenersi alle disposizioni e prassi già in vigore negli Istituti, in conformità 
con quanto previsto dalle linee guida nazionali e regionali. 
In caso di trasferimento extramurario del detenuto per visite specialistiche, accertamenti diagnostici 
o ricoveri ospedalieri, sarà cura della Direzione Sanitaria Penitenziaria definire la modalità di 
trasporto dell’utente/paziente detenuto (trasporto medicalizzato, con Infermiere, con OSS o senza 
accompagnamento sanitario); la documentazione sanitaria necessaria all’erogazione della 
prestazione dovrà essere predisposta dal Servizio Sanitario Penitenziario e, se previsto 
l’accompagnamento, consegnata al personale sanitario e/o operatori socio sanitari incaricati 
dell’accompagnamento, che ne cureranno la gestione e la trasmissione nel rispetto del segreto 
professionale e della normativa sulla riservatezza dei dati personali. Il personale sanitario e/o 
operatori socio sanitari saranno dotati di un automezzo della Asl per gli spostamenti, 
compatibilmente con il numero delle visite programmate per la giornata.  

 
Art. 4 Trasferimento ed informazione dei dati giudiziari al personale sanitario 
 

Il Servizio Sanitario Penitenziario può ricevere informazioni di dati giudiziari quando necessario per 
una migliore gestione sanitaria delle persone detenute ed internate sottoposte a provvedimento 
penale, previa richiesta formale indirizzata al Direttore dell’Istituto di Pena. 

 
Art. 5 Attività sanitarie intramurarie e continuità assistenziale 
 

Le attività sanitarie intramurarie sono erogate all’interno di locali idonei, rispondenti ai requisiti 
strutturali, organizzativi e funzionali necessari a garantire il corretto svolgimento degli interventi 
sanitari e la continuità dei percorsi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. 
In conformità a quanto previsto dall’art. 4, comma 2, del D.P.C.M. 1° aprile 2008, la gestione 
amministrativa e la manutenzione degli spazi destinati alle attività sanitarie è disciplinata da apposito 
contratto di comodato d’uso che deve essere adottato tra le Parti secondo le modalità stabilite dalla 
normativa vigente. 
All’interno dell’Istituto Penitenziario di Bancali è assicurata la presenza di specifiche strutture 
sanitarie interne, dotate di ambulatori attrezzati e presidi sanitari adeguati, nei quali viene garantita 
la continuità assistenziale sanitaria medica e infermieristica h24, tutti i giorni dell’anno, in funzione 
delle necessità cliniche e assistenziali della popolazione detenuta. 
Nel rispetto dei livelli essenziali e uniformi di assistenza, è altresì assicurata, in forma diretta o tramite 
telemedicina, in sede intramuraria, l’erogazione delle seguenti attività specialistiche: 

• psichiatria, 
• odontoiatria, 
• cardiologia, 
• infettivologia, 
• ginecologia, 
• psicologia, 
• diagnostica per immagini, 
• oculistica, 
• urologia, 
• otorinolaringoiatria, 
• SERD (Servizio per le Dipendenze), 
• endocrinologia, 
• neurologia. 

 



Tali prestazioni vengono garantite attraverso l’organizzazione di accessi periodici programmati da 
parte degli specialisti, compatibilmente con le esigenze di sicurezza e secondo le modalità operative 
condivise tra le Parti, nonché secondo progetti specifici di televisita, teleconsulto e telemonitoraggio. 



Art. 6 Modalità di erogazione delle prestazioni specialistiche extramurarie 

 

Nel caso in cui le prestazioni sanitarie specialistiche non siano erogabili all’interno dell’Istituto 
Penitenziario per motivi di natura organizzativa, tecnologica o clinica, le stesse verranno garantite 
presso strutture sanitarie esterne, secondo modalità idonee a garantire continuità assistenziale, 
tempestività della presa in carico e tutela del diritto alla salute della persona detenuta. 
A tal fine, l’Azienda Sanitaria Locale di Sassari si impegna a riservare, nell’ambito del sistema di 
prenotazione CUP (Centro Unico di Prenotazione), apposite slot prima visita/visita di controllo 
dedicate alla popolazione detenuta, assicurando l’accesso alle prestazioni sanitarie non in 
emergenza, in regime ambulatoriale e secondo le forme di priorità individuate dal medico 
prescrittore. L’erogazione delle prestazioni nelle discipline non erogabili nel territorio, che saranno 
stabilite da apposito atto, avverrà secondo percorsi condivisi che garantiranno comunque 
l’erogazione della prestazione. L’azienda Universitaria Ospedaliera di Sassari si impegna a garantire 
appositi percorsi al fine di integrare quanto non erogabile dalla Asl. Le Aziende si impegnano, 
ciascuno per le parti di propria competenza, a redigere apposito atto in cui verranno specificate le 
prestazioni erogabili con eventuale revisione in caso di necessità. 
Le prenotazioni verranno gestite dal Servizio Sanitario Penitenziario, secondo percorsi dedicati e 
condivisi, che tengano conto delle esigenze cliniche, delle priorità assistenziali e dei tempi massimi 
di attesa previsti per ciascuna branca specialistica, nonché della necessità di conciliare l’erogazione 
della prestazione con le misure di sicurezza proprie del contesto penitenziario. 
Le Parti si impegnano a garantire che le prestazioni extramurarie vengano erogate nel rispetto dei 
criteri di appropriatezza, equità e sicurezza, anche mediante la definizione di protocolli operativi e 
flussi informativi dedicati, volti ad agevolare la programmazione, il monitoraggio e la tracciabilità delle 
prestazioni sanitarie fornite alla popolazione detenuta. Sono escluse dalla presente le prestazioni di 
Emergenza ed urgenza non differibili, per le quali si rimanda ad apposita sezione (Art. 8). 

 
Art. 7 Modalità di accesso ai ricoveri programmati 
 

L’erogazione dei ricoveri programmati a favore della popolazione detenuta, per interventi e 
prestazioni sanitarie che non possono essere effettuati in sede intramuraria, viene garantita in 
regime di day service, compatibilmente con la valutazione clinica e organizzativa, presso i Presidi 
Ospedalieri di Alghero e Ozieri, afferenti all’Azienda Sanitaria Locale di Sassari. 
All’interno di tali strutture ospedaliere, non essendo previsti reparti dedicati a pazienti in regime di 
detenzione, le Direzioni di Presidio interessate, in accordo con i Direttori dei Dipartimenti e delle  
Strutture deputate alle presa in carico dell’’utente/paziente, sono chiamate a individuare  apposite 
stanze dedicate alla degenza temporanea dei detenuti, idonee a garantire adeguate condizioni di 
sicurezza, riservatezza e sorveglianza. L’utilizzo di questi ambienti consente la gestione in sicurezza 
dei percorsi assistenziali a bassa/media complessità, limitando l’esposizione della persona detenuta 
al trasferimento verso strutture più complesse, qualora non necessario. Sarà cura 
dell’Amministrazione Penitenziaria concordare la confacenza delle stanze e dei percorsi di accesso 
al Presidio, con congruo anticipo rispetto alla data individuata per la prestazione sanitaria, al fine di  
non creare disservizi alle altre Strutture del Presidio Ospedaliero. 
Per i ricoveri programmati che prevedono day hospital o day surgery, nonché l’erogazione di 
prestazioni ad alta complessità clinico-assistenziale o nei casi in cui si renda necessario un periodo 
prolungato di degenza, a seguito di patologie gravi o interventi maggiori, le prestazioni sanitarie 
verranno garantite presso la struttura di riferimento regionale, ovvero il Presidio Ospedaliero 
“Santissima Annunziata” dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari, ivi compresi tutti i 
ricoveri, di qualsiasi tipologia, di pazienti detenuti in regime di 41 bis. 
 
 
 
 
.A tal fine è individuato, previa erogazione di apposito finanziamento da parte dell’Assessorato 



regionale alla Sanità, uno specifico reparto ospedaliero destinato alla degenza dei detenuti, dotato 
di stanze attrezzate per il ricovero in condizioni di sicurezza. 
Quanto sopra esposto si rende necessario ai fini della sorveglianza della popolazione detenuta per 
la quale le prestazioni sanitarie devono essere erogate secondo specifici criteri di sicurezza. 
L’Amministrazione Penitenziaria, in raccordo con la Direzione Sanitaria dell’Istituto Penitenziario e 
con le strutture sanitarie coinvolte, provvede alla sorveglianza dei detenuti ricoverati e la sicurezza 
delle aree che interessino il ricovero, compatibilmente con il livello di rischio e con le valutazioni di 
sicurezza operate caso per caso. L’attivazione e la disponibilità di tali posti letto rende possibile 
l’erogazione dell’assistenza in un contesto protetto, idoneo a garantire elevati livelli di sorveglianza 
per i detenuti sottoposti a trattamenti sanitari. 

 
Art. 8 Accesso ai ricoveri in regime di urgenza ed emergenza 

 

Nei casi in cui si verifichino situazioni sanitarie di urgenza non differibile ed emergenza, il Presidio 
Sanitario Penitenziario provvede tempestivamente ad allertare la Centrale Operativa del Servizio di 
Emergenza Territoriale gestito da AREUS, affinché sia attivato l’intervento e il trasferimento del 
paziente detenuto presso la struttura di riferimento. 
Il trasferimento avviene prioritariamente presso l’U.O.C. Medicina Emergenza Urgenza del Presidio 
Ospedaliero “Santissima Annunziata” dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari, che 
rappresenta il punto di accesso dedicato per la gestione delle emergenze sanitarie relative alla 
popolazione detenuta. 
Tutte le attività di triage, valutazione clinica e accertamento diagnostico vengono effettuate in un 
ambiente protetto, individuato come stanza detentiva dedicata all’interno dell’U.O.C. Medicina 
Emergenza Urgenza, appositamente predisposta per garantire il rispetto delle misure di sicurezza, 
la riservatezza e la dignità della persona. 
Per i detenuti comuni che non presentano particolari criticità sotto il profilo della sicurezza, e per i 
quali le condizioni cliniche non richiedano il ricovero in area protetta, è consentito il ricovero presso 
i reparti ordinari della struttura ospedaliera, garantendo comunque idonee misure di sicurezza, 
riservatezza e sorveglianza, secondo quanto definito in sede di valutazione congiunta tra la 
Direzione Sanitaria, l’Amministrazione Penitenziaria e il personale preposto. 

 
Art. 9 Corsi di formazione destinati al personale dell’Azienda Ospedaliero 

Universitaria. 

 

Le Parti riconoscono la centralità della formazione quale strumento fondamentale per garantire la 
qualità, l’appropriatezza e l’efficacia degli interventi sanitari e di sicurezza svolti all’interno del 
contesto penitenziario. 
A tal fine, l’Azienda Ospedaliero Universitaria si impegna ad attivare corsi di formazione 
congiuntamente alla Asl di Sassari e all’Amministrazione Penitenziaria, rivolti al personale sanitario 
che opera a contatto con la popolazione detenuta in ambito ospedaliero, con particolare riferimento 
all’analisi del contesto ambientale e alle specifiche variabili che possono incidere sullo stato di salute 
fisico e mentale delle persone sottoposte a provvedimento penale. 
Tali attività formative saranno finalizzate a migliorare la comprensione del quadro operativo in cui si 
svolgono le prestazioni sanitarie, a rafforzare la collaborazione interistituzionale e a promuovere 
modelli condivisi di gestione integrata, anche in situazioni complesse o critiche. 
Qualora ritenuto utile da entrambe le amministrazioni, ai suddetti corsi potranno partecipare anche 
gli operatori dell’Amministrazione Penitenziaria che svolgono la propria attività a diretto contatto con 
gli operatori sanitari, al fine di favorire la reciproca conoscenza dei rispettivi ambiti di intervento e la 
condivisione di procedure orientate alla tutela della salute e alla sicurezza. In particolare è 
necessaria la formazione sulla conoscenza dei percorsi ospedalieri e sui piani di sicurezza di 
evacuazione aziendale (PEI, PEVAC). 
Parimenti, ai corsi organizzati dall’Amministrazione Penitenziaria per il proprio personale potrà 
essere prevista la partecipazione, su invito, degli operatori del Servizio Sanitario, secondo criteri di 



utilità e pertinenza definiti congiuntamente. 

Art. 10 – Risorse per l'attuazione del Protocollo d'intesa 

Ai fini della piena operatività del presente Protocollo d’intesa e per garantire la continuità e 
l’appropriatezza delle attività assistenziali a favore della popolazione detenuta, le Parti riconoscono la 
necessità di individuare e rendere disponibili, con urgenza, le risorse umane, logistiche e organizzative 
necessarie al funzionamento dei percorsi sanitari previsti. 

In particolare, si rende prioritario identificare e assegnare le risorse sanitarie e di supporto atte a 
garantire la piena funzionalità dei posti letto dedicati alla popolazione detenuta presso il Presidio 
Ospedaliero "Santissima Annunziata" dell’AOU di Sassari, con riferimento specifico al contesto 
assistenziale per situazioni di urgenza ed emergenza, per la struttura di degenza con regime detentivo, 
rapportata ai posti letto individuati. 

L’AOU di Sassari ribadisce la propria disponibilità ad attivare pienamente il modello proposto non 
appena sarà possibile costituire un team dedicato, secondo quanto previsto nella pianificazione dei 
fabbisogni trasmessi all’Assessorato e previa erogazione dei fondi necessari. 

Non appena sarà autorizzata l’assunzione dell’organico infermieristico e degli operatori socio-sanitari, 
redatto congiuntamente dalle due aziende e trasmesso all’Assessorato – l’AOU sarà in grado di 
procedere con la piena attuazione del modello organizzativo proposto. Nelle more della concessione, 
da parte dell’Assessorato Regionale dell’Igiene e Sanità, delle risorse richieste, l’AOU di Sassari  è in 
grado di garantire la continuità clinica e assistenziale ai pazienti provenienti dalla Casa Circondariale 
di Sassari nei reparti di degenza ordinaria. In casi eccezionali, ai fini di garantire la sicurezza e l’ordine 
pubblico, potrà essere valutato l’utilizzo temporaneo del “repartino” detentivo.  

In tale prospettiva, la realizzazione del modello è da intendersi come un’evoluzione strutturata del 
sistema attuale, in coerenza con gli indirizzi regionali in materia di razionalizzazione, specializzazione 
e sicurezza dei percorsi assistenziali. 

L’allocazione di tali risorse, anche in fase transitoria, è finalizzata a rendere immediatamente fruibile la 
struttura di degenza protetta, dotata di quattro (4) posti letto, quale riferimento operativo per il ricovero 
dei detenuti che necessitano di un elevato livello di sorveglianza in concomitanza con situazioni cliniche 
a medio-alta complessità. 

Le Parti, nel rispetto delle rispettive autonomie gestionali e programmatiche, si impegnano a 
collaborare nella definizione dei fabbisogni, nonché nella pianificazione delle attività correlate 
all’impiego del personale sanitario nelle strutture di rispettiva competenza, alla gestione della logistica 
e all’integrazione funzionale con i servizi di emergenza/urgenza e con l’Amministrazione Penitenziaria, 
affinché sia assicurato un servizio efficiente, sicuro e continuativo. 

Eventuali esigenze straordinarie o ulteriori necessità emerse in corso di attuazione saranno oggetto di 
specifica valutazione tecnica congiunta, ai fini dell’adeguamento delle risorse e della sostenibilità 
organizzativa degli interventi. 

 
 



 


