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DAY HOSPITAL

(Maschile) - 1600

ACCOGLIENZA

(Femminile) - 400

Sede 
Amministrativa

I.C.A.T.T. -35

Casa di Reclusione - 400



Interventi del Ser.T. in Carcere
La presa in carico - I

INTERVENTI  di  1° livello - Fase Acuta

• Accoglienza e decodifica di primo bisogno

• Primo aiuto specialistico e

• Terapia antiastinenziale (day hospital 40M + 20W „bed-cell‟ )

• Avvio di un programma terapeutico preliminare



Unità Operativa Terapeutica 
Integrata

Day-Hospital carcerario

UNA CORSIA SPECIALISTICA DI PRIMO SOCCORSO

IN  CARCERE PER TOSSICODIPENDENTI

Comunità Terapeutiche,
Agenzie, volontariato,..

3   MEDICI 9  PSICOLOGI (part time) 3  INFERMIERI Pr.

1 Medico Coordinatore Staff  Penitenziario

(TURNI)



Interventi del Ser.T. in 
Carcere

La presa in carico - II

INTERVENTI di 2° livello - fase postacuta

• Avvio di programma terapeutico psico-socio-sanit.

• Alternative alla detenzione

• Nulla (rifiuto dell‟intervento)



La Custodia Attenuata
Percorso

Pene Alternative o
Fine Pena

Reinserimento e
Follow Up

Trattamento
Programma Socio-Riabilitativo

ACCOGLIENZA
Contratto Trattamentale/Terapeutico

SELEZIONE
(Gruppo Filtro)



La Custodia Attenuata
I  Principi

• Norme di sicurezza attenuate

• Personale con Formazione Specifica

• Attenzione Particolare alla Persona

• Collaborazione con i Ser.T.

(art. 96 comma 3, DPR  309/90)



• Pena da espiare in      

concreto (6m. - 6anni)

• Sentenza definitiva

• Indici di Pericolosità 

sociale bassi

• Idoneità psico-fisica

• (Giovane età)

• Motivazione al Trattam.

• Coinvolgim.  ambiente  

delinquenziale

• Compromiss. Psicologica

e dipendenza

• Contesto Familiare

• (Territorialità - residenza)

La Custodia Attenuata
Criteri  di  Ammissione



• Responsabile del Ser.T.

• Medici, Psicologi, Assistenti 

Sociali

• Infermieri Professionali

• Specialisti Medici

• Educatori di Comunità

• Animatori di Gruppo

• Volontariato e Privato Sociale

La Custodia Attenuata
Professionalità Coinvolte - AUSL



• Direttore dell’Istituto e Magistrato

• Medico ex-incaricato ed altri medici 

• Esperti ex art.80 (Psicologi e Medici)

• Personale di Custodia

• Educatori Penitenziari

• Assistenti Sociali (UEPE-CSSA)

• Volontariato e Privato Sociale (art. 17)

La Custodia Attenuata
Professionalità  Coinvolte - Carcere



• Colloqui e supervisione del Ser.T.

• Gruppi di Sostegno, Accoglienza ed 

autoaiuto

• Lavoro Interno

• Attività ricreative e ludiche

• Gestione del Tempo (Festività,compleanni..)

• Scuola, Formazione, Eventi culturali

• (Gruppi Famiglia-Utente) 

• (Gruppi Famiglie-Operatori)

La Custodia Attenuata
Attività  Socio-Riabilitative



La Custodia Attenuata
LE  SEDI – I: Istituti e Sezioni (al  30 Giugno 2009)

ISTITUTO

Capienza

Presenza
Regolamentare Tollerabile

U D Tot U D Tot U D Tot

BUSTO ARSIZIO 34 0 34 56 0 56 79 0 79

CASTELFRANCO EMILIA 26 0 26 38 0 38 13 0 13

CATANZARO "N.C. SIANO" 23 0 23 46 0 46 0 0 0

COSENZA 16 0 16 26 0 26 0 0 0

EBOLI 50 0 50 50 0 50 30 0 30

EMPOLI 0 20 20 0 24 24 0 6 6

FIRENZE "MARIO GOZZINI" 50 0 50 55 0 55 29 0 29

FORLI' 36 0 36 36 0 36 42 0 42

FROSINONE 12 0 12 24 0 24 0 0 0

GENOVA "MARASSI" 13 0 13 30 0 30 17 0 17

GIARRE 59 0 59 89 0 89 19 0 19

LAURO 54 0 54 54 0 54 43 0 43

MILANO "SAN VITTORE" 0 0 0 0 0 0 0 14 14

NAPOLI "SECONDIGLIANO" 152 0 152 212 0 212 0 0 0

PALERMO "PAGLIARELLI" 150 0 150 200 0 200 0 0 0

PAOLA 25 0 25 50 0 50 0 0 0

PORTO AZZURRO 22 0 22 26 0 26 0 0 0

RIMINI 16 0 16 16 0 16 11 0 11

ROMA "REBIBBIA 3^ CASA" 36 0 36 36 0 36 24 0 24

SAN GIMIGNANO 7 0 7 7 0 7 6 0 6

SAN SEVERO 40 0 40 43 0 43 9 0 9

TORINO "LORUSSO E CUTUGNO" 210 5 215 210 10 220 65 2 67

VENEZIA "GIUDECCA SAT" 30 0 30 33 0 33 0 0 0

Totale 1061 25 1086 1337 34 1371 396 22 409



La Custodia Attenuata
LE  SEDI – II: Istituti e Sezioni (al  30 Giugno 2009)

ISTITUTO o sezione Presenza Note

TOTALE

23 409 8  non funzionanti



La Custodia Attenuata
LA  STRUTTURA

• Istituti di piccole o medie dimensioni 

interamente dedicati                                      9

• Sezioni annesse ad istituti di medie 

o grandi dimensioni                                      13



La Custodia Attenuata
I  VINCOLI

• La struttura  (sezione  o  istituto) *

• Risorse/problematiche interne (‘equipe mista’)

• Risorse  loco-regionali (ASL – Regione)

• Normativa  Locale (atti aziendali – PSR)

• Necessità di  regolamento  interno (CSR)

• Formazione

(*): accordo CSR del 26-XI-09



I.C.A.T.T. di Roma Rebibbia

• Capienza regolamentare…………………80

• Capienza Tollerabile…………………….120

• Apertura………………………………….1993

• Presenza (al 14 Novembre 2006)……………….17

• Gruppi filtro ………………………………..87

• Utenti selezionati.…………………….1.405

• Utenti ammessi (ingressi) …………..…492



25
22

34

19

40

59

21

42
37 38

48

34
39

25
28

31 29

0

10

20

30

40

50

60

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Ingressi /N. x Anno)

Ingressi per anno



0

2

4

6

8

10

12

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

Mesi di Permanenza

Permanenza media in Istituto
(durata del trattamento)



L’Età Media all’entrata
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La Custodia Attenuata
La  Dimissione

MOTIVO %

1 Fine Pena 32,18

2 Sospensione pena (91-94) 16,75

3 Inidoneità 16,75

4 47 - 47 bis 15,9

5 A domanda 4,5

6 Indulto 2006 4,5

7 Indulto 2003 2,7

8 Arresti Domiciliari 3,6

9 Detenzione domiciliare 1,59

10 Differimento pena 0,65

11 Semilibertà 0,53



Progettare 

Una

„Nuova‟ Custodia Attenuata



La „Nuova‟ Custodia Attenuata
Le Azioni Politiche

Riconoscimento delle strutture a Custodia Attenuata 

come luogo di terapia della tossicodipendenza             
(art. 96 D.P.R. 309/90, art. 5 Legge 419/98  e ACCORDO CSR)

Cabina di Regia per la gestione ragionata dei fondi

Ruolo  più attivo  dei  T.S.  e  dell‟U.E.P.E. (ex CSSA)



 Progetto  Unitario

(quantificazione parametri di ammissione-score; indicatori; 
obiettivi terapeutici; verifiche in itinere; premialità o scelta 

personale).

Identificazione  dei  requisiti  minimi
(strutturali ed organizzativi e di risorse).

Follow Up

(esiti del Trattamento, Flussi Informativi stabili).

Centro di costo/responsabilità, 
obiettivi aziendali, sistema premiante, 

DRG.

La „Nuova‟ Custodia Attenuata
La Programmazione



La Ricerca

 Studio degli esiti long-term post-trattamento di 

un programma terapeutico prison-based 

 Determinare outcomes differenziali nell’ambito 

di sottogruppi selezionati

 Analisi dei fattori concorrenti nei non 

responders

 Condurre una analisi dei costi/benefici dei 

programmi intracarcerari da soli e di quelli       

che proseguono all’esterno


