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Assessorato politiche per la salute 
 
 
 

Relazione alla Commissione Politiche per la salute e Politiche sociali e 
alla Commissione VI Statuto e Regolamento sulla situazione 
penitenziaria in Emilia-Romagna 
 
 
 
Sanità penitenziaria: situazione attuale e problemi aperti 
 
 
Il sovraffollamento delle carceri  
 
In Italia 
 
Le carceri italiane soffrono di un grave sovraffollamento. Al 31 maggio 2010 il numero di 
detenuti in Italia è pari a 68.021 unità, a fronte di una capienza regolamentare di 43.327 
posti.   
 
Nella  classifica degli Stati con il maggiore tasso di affollamento penitenziario (calcolato 
percentualmente nel rapporto tra numero complessivo di detenuti e numero complessivo 
di posti letto) l’Italia è al secondo posto in Europa dopo Cipro. La densità penitenziaria a 
Cipro è pari al 152%, ossia vi sono 152 detenuti ogni 100 posti letto. L’Italia segue a ruota 
con un tasso di affollamento pari al 146%. Staccate vi sono la Spagna (143% ma senza la 
Catalogna che ha una amministrazione penitenziaria autonoma), la Grecia (141%), la 
Croazia (130%). L’Italia supera di ben il 50% la media europea che è pari al 96,7%. 
 
Considerando il rapporto tra popolazione detenuta e popolazione libera la Russia è prima 
in classifica con 627 cittadini detenuti ogni 100 mila cittadini liberi. Seguono tutti i Paesi 
dell’ex blocco sovietico. Per quanto attiene l’Europa occidentale, l’Italia assieme alla Gran 
Bretagna ha i tassi più elevati con un rapporto di circa il 112 su 100.000. Seguono tutti gli 
altri paesi (Germania 94,5, Francia 99, Svezia 80, Danimarca 77, Norvegia 70, ecc..).. 
 
In Emilia-Romagna 
 
In questo quadro la situazione regionale è la peggiore in Italia.  
 
Gli Istituti penitenziari regionali soffrono di un sovraffollamento importante, superiore alla 
media italiana. A fronte di una capienza regolamentare di 2408 unità, e di una capienza 
tollerabile di 3996, al 31.12. 2009 erano presenti 4488 detenuti  I dati al 31 maggio 2010 
confermano il trend in aumento (4.539 detenuti). La nostra Regione ha il tasso di 
sovraffollamento più elevato in Italia; l’Istituto penitenziario di Bologna detiene il record 
regionale. 
 
E’ importante sottolineare che le assegnazioni dei detenuti e degli internati ai singoli Istituti 
penitenziari vengono decise autonomamente dal Dipartimento amministrazione 
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penitenziaria del Ministero della Giustizia.   Oggi i detenuti con residenza in Emilia-
Romagna  presenti negli Istituti della Regione rappresentano il 59% del totale.   
 
Un ulteriore problema è rappresentato dalla sottodotazione di polizia penitenziaria. Al 31 
dicembre 2009 a fronte di una pianta organica di 2.401 agenti, erano assegnati 1.710 unità 
(- 28,8%).  Il rapporto detenuti/agenti di polizia penitenziaria ci vede agli ultimi posti in 
Italia.  
 
Le prese di posizione politiche sul sovraffollamento 
 
Il Presidente Errani scrisse su questo tema al Ministro Alfano –senza peraltro ricevere 
risposta – nell’aprile 2009. Analogamente e nello stesso periodo il Presidente Errani 
sollecitò l’attenzione del Ministro Alfano sul sovraffollamento dell’OPG di Reggio Emilia, 
anche in questo caso senza risposta. 
 
L’Assemblea legislativa alla fine del 2009 approvò due risoluzioni  (n. 5009 e n. 5144) che 
impegnavano la Giunta a sollecitare l’intervento del Governo sul tema, e a stanziare 
adeguate risorse sul bilancio regionale in tema di sanità penitenziaria. 
 
 
Il passaggio di competenze della sanità penitenziaria 
 
In questa situazione si inserisce il passaggio di competenze della sanità penitenziaria al 
SSR.   La nostra Regione, dall’emanazione del DPCM 1.4.2008 che sancisce tale 
passaggio, ha messo in atto una serie di azioni che hanno portato a definire: 

• Il modello organizzativo 
• Il passaggio del personale con ampliamento di pianta organica alla AUSL di Reggio 

Emilia per le necessità dell’Ospedale psichiatrico giudiziario 
• Il passaggio delle attrezzature e dei locali (quasi ultimato) 
• Il programma regionale che definisce gli obiettivi  
• Il comitato esecutivo di programma 
• L’osservatorio regionale (Regione – AUSL – Provveditorato regionale 

amministrazione penitenziaria) 
• Il monitoraggio dell’applicazione delle previsioni nelle diverse sedi. 

 
 
Il modello organizzativo prevede che le AUSL divengano titolari delle funzioni di gestione 
di tutte le attività sanitarie rivolte alla popolazione detenuta e a tal fine mettano in campo 
l’intera organizzazione basata sui Dipartimenti di produzione sanitaria. I Dipartimenti 
(Salute Mentale, Cure Primarie e Sanità Pubblica) ed i Servizi di medicina legale ampliano 
il proprio ambito di intervento estendendolo agli Istituti Penitenziari.  
Le attività dei tre dipartimenti territoriali all’interno del carcere sono coordinate da un 
Medico Referente per la Salute nell’Istituto Penitenziario, individuato dalla direzione ASL, 
che rappresenta il responsabile clinico. È tenuto a rapportarsi con la direzione dell’istituto  
per tutto ciò che attiene alla dimensione della sicurezza. 
L’Azienda individua anche un referente assistenziale tra i professionisti operanti con il 
compito di coordinare le attività assistenziali. 
 
Per quanto attiene il personale, dal momento del passaggio delle competenze (30 sett. 
2008) al 31 dicembre 2009 si è avuto un incremento da 194 a 213 unità (+9%), ma 
soprattutto nelle ore prestate (+18%) da personale medico e infermieristico.  Il personale 
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che si occupa di dipendenze patologiche, passato alle competenze delle AUSL dal 2000, 
risulta incrementato da 43 a 54, con un incremento orario del 20%. 
 
Le prestazioni specialistiche erogate, per sostenere le quali già dal 2007 la Regione 
destina risorse proprie,  risultano incrementate soprattutto per quanto attiene la radiologia 
diagnostica.  
 
A fronte di un modello organizzativo abbastanza compiuto, le difficoltà derivano 
ovviamente dal fatto di calarlo in una situazione di sovraffollamento, di carenza di 
personale di polizia  penitenziaria, e a volte di scarsa chiarezza nella definizione delle 
rispettive competenze (AUSL e Direzione del carcere).  Per fare qualche esempio, nel 
carcere di Bologna i locali destinati ad infermeria sono stabilmente utilizzati come celle; nel 
carcere di Piacenza la sezione da destinare ad osservazione psichiatrica non può aprire 
per carenza di personale di Polizia penitenziaria;  a Modena gli accessi dei detenuti a 
strutture specialistiche delle Aziende sanitarie, ad es. per l’effettuazione di esami 
strumentali, sono pregiudicati dalla carenza di personale di Polizia penitenziaria.  E si 
potrebbe continuare. 
 
I finanziamenti 
 
I finanziamenti che ci vengono, o ci dovrebbero essere trasferiti (ad oggi abbiamo ricevuto 
solo la quota 2008) sono insufficienti.  La quota prevista, a partire dalla spesa storica del 
Ministero, ammonta a 10.292.555 euro; da anni la Regione integra con propri fondi 
l’attività sanitaria nelle carceri,  per complessivi 2.850.000 euro, destinati all’assistenza 
farmaceutica, specialistica e alla psichiatria forense.  Anche con questa integrazione, 
nell’anno 2009 le AUSL hanno speso 2.200.000 euro in più; la maggioranza di questa 
somma è rappresentata da maggiori spese sostenute per rendere umane le condizioni 
nell’OPG di Reggio Emilia – 1.450.000 euro. 
 
Nel novembre 2009 le Regioni e P.A. chiesero al Ministero della Giustizia di poter entrare 
nel Consiglio di Amministrazione della Cassa delle Ammende, ente con personalità 
giuridica istituito presso il Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria. L’ente finanzia 
programmi di reinserimento in favore di detenuti e internati, programmi di assistenza ai 
medesimi e alle loro famiglie e progetti di edilizia penitenziaria finalizzati al miglioramento 
delle condizioni carcerarie.   
 
Anche a questa richiesta non è stata fornita alcuna risposta. Recentissimamente si è 
appreso che la Cassa Ammende sosterrà per 5 milioni di euro una Agenzia per il 
reinserimento sociale dei detenuti. Tale Agenzia, gestita dalla Associazione “Mons. Di 
Vincenzo – Rinnovamento dello Spirito santo” sarà attiva in cinque Regioni (Lazio, 
Campania, Sicilia, Lombardia, Veneto).    
 
 
Le alternative alla detenzione 
 
I detenuti dipendenti da sostanze con pena definitiva ancora da scontare non superiore a 
6 anni hanno la possibilità di chiedere l’affidamento in prova per sottoporsi ad un 
programma terapeutico. Per accedere a tale beneficio è necessaria una certificazione di 
tossicoalcoldipendenza a parte del Sert, nonché la predisposizione, sempre da parte del 
Sert, di un programma terapeutico “idoneo al recupero del condannato”.  Tale 
documentazione va inviata alla Magistratura di sorveglianza che autonomamente decide 
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se concedere il beneficio. Il programma può essere di tipo ambulatoriale o residenziale. Il 
beneficio può essere concesso solo due volte e tale previsione è stata ancora ristretta 
dalla legge sui recidivi (c.d. legge Cirielli).   
 
Al 31 dicembre 2009 erano presenti nelle carceri regionali 965 detenuti dipendenti da 
sostanze, la grande maggioranza dei quali in attesa di giudizio, e per i quali quindi non è 
possibile l’accesso a misure alternative.  Alla stessa data fruivano di misure alternative per 
dipendenza da sostanze 191 persone. 
 
Per facilitare il più possibile l’accesso alle misure alternative per coloro che ne hanno 
diritto, la Giunta regionale ha recentemente approvato uno schema di accordo con la 
Magistratura di sorveglianza del Tribunale di Bologna. Tale accordo, attualmente alla firma 
del Presidente Errani e del Presidente del Tribunale di sorveglianza Maisto, disciplina le 
relazioni tra Magistratura e AUSL (Sert) e rende omogenea la modalità di certificazione in 
tutta la Regione. 
 
 
L’Ospedale Psichiatrico giudiziario di Reggio Emilia  
 
Con il passaggio di competenze al SSN si è condiviso a livello nazionale un percorso di 
ridefinizione dei bacini di utenza dei 5 OPG;  Reggio Emilia oltre alla nostra Regione è di 
riferimento per il Triveneto e le Marche.   
la situazione dell’OPG di Reggio Emilia è critica (314 presenze con una capienza di 131) 
La AUSL di Reggio Emilia, subentrata nella gestione, sta lavorando efficacemente; tuttavia 
la struttura è totalmente inadatta ad accogliere pazienti psichiatrici. Per questo è stato 
siglato un accordo tra Regione e Dipartimento nazionale Amministrazione penitenziaria, a 
firma del Presidente Errani e del Capo Dipartimento Ionta; tale accordo prevede il 
trasferimento dell’Ospedale psichiatrico giudiziario in altra struttura idonea a garantire 
l’attività sanitaria, con costi di ristrutturazione e gestione a carico della Regione e del 
Fondo sanitario regionale. Il Dipartimento si impegnava a non inviare più utenti fuori 
bacino. 
Da quando questo impegno è stato sottoscritto, in realtà, gli accessi di persone provenienti 
da fuori bacino sono stati 44, in massima parte provenienti da Lombardia e Piemonte. 
Un flusso di questo tipo pregiudica qualsiasi possibilità di realizzare il progetto di cui sopra, 
e di ciò va tenuto conto prima di predisporre la convenzione che darebbe attuazione 
concreta all’accordo.  
 
La situazione è stata più volte e pressantemente rappresentata al Dipartimento; in effetti si 
può notare, soprattutto nell’ultimo mese un decremento degli ingressi da Regioni fuori 
bacino. Nel confronto 30 giugno  - 15 aprile  si evidenzia: 
 
 Al 15 aprile 2010 Al 30 giugno 2010 
    Totale internati bacino 123 134 
                        di cui RER               50               55 

   
    Totale internati fuori bacino   207   180   
                  di cui Lombardia    123     101 

                      di cui Piemonte  25   22 

                      di cui senza fissa dimora  
                      o stranieri 

              21       
 

    21 

    Totale generale             330   314 
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Per portare avanti il progetto di trasferimento, e in ogni caso per rendere più gestibile la 
situazione di Reggio Emilia, è necessaria una importante assunzione di responsabilità 
anche da parte delle altre Regioni. Questo sta accadendo per Friuli-Venezia Giulia, P.A. 
Trento e Bolzano, sta iniziando per Veneto, non si vede ancora per Marche.  Per le 
Regioni fuori bacino il problema riguarda soprattutto Lombardia, che deve ancora iniziare 
a farsi carico dei propri internati.  
 
Vanno inoltre sottolineati i problemi degli internati senza fissa dimora, che certamente 
resteranno a nostro carico anche dopo la regionalizzazione completa. 
 
La Regione Emilia-Romagna, per favorire le dimissioni e il reinserimento degli internati 
residenti in Emilia-Romagna, ha messo a punto, assieme alla AUSL di Forlì e alla Coop. 
Sociale Sadurano, un apposito programma residenziale. Si tratta di una residenza 
psichiatrica accreditata (Casa Zacchera a Sadurano di Castrocaro Terme), che accoglie 
16 dimessi dall’Ospedale psichiatrico giudiziario di Reggio Emilia, con retta a carico di un 
fondo regionale dedicato. L’obiettivo è il completamento del percorso riabilitativo e la 
costruzione del rientro nel territorio di provenienza. L’esperienza, unica nel suo genere in 
Italia, è attiva da circa due anni. Un primo bilancio effettuato recentemente dimostra 
l’efficacia della sperimentazione, la sua sostenibilità economica e la compatibilità del 
progetto con il territorio all’interno del quale è situata la residenza.  
 
 
 
14 Luglio 2010 
























