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Inmatesiin the EU - 2007

Jjotdl ]nr_rEJ'r‘ JE: 607.000

- _dmitted/y: 860.000



RIEpIogorNazionale Presenze detenuti
@InZaNevembre 2009)

EPIEZaNsEqolamentare:. ... 43.074

GaplezErin o//erabi/e: ........ .64.111

E’ stata superata la soglia (legale) della

caplienza massima tollerabile!







RiEpiiogoiNazionale Presenze detenuti
@nZaNeyembre 2009)

Lognlezireliz J ADRrUZZO 1.897
SICIE D65 iguria 1.668
Salfipanid 60 e 1.264

L0

. Piemonte )4 Marche 1.100
‘ IarRs 4. Eriuli 833
Poslca” | Basilicata 622

uglia :
Veneto 3.139 MOI'S? 408
Calabria 2.851 Trentino 390

Sardegna 2.328 Val D'Aosta 232
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COUNTRY YEAR ANY DRUG
13-65| 0-12
0 27
29 20
17 32
Tscotland - 52 31 C
_ =
South Africa 49 e 1 =
USA 64 43 5 29
=0 61.9 45.3 13.6 19.5

A.Stevens, M. Trace, D. Bewley-Taylor, “REDUCING DRUG RELATED CRIME: AN
OVERVIEW OF THE GLOBAL EVIDENCE” (2002).



and drug use in EU

Sueofarig/alcohol related problem at the

LIMENGIRaIESE

OIEWIYAaamitied a prison have some

Fowler, 2002 — WHO, 2007

A |
4 jn UK and Wales 85% smoked tobacco
before they entered prison Vs/ normal

average of 24%.
Plugge, 2006



Sstddivisione Detenuti Total
Ellei/12/08)

P =

e

AlGOICIUSSIcodIpende, l% 28,93%

Stranien 4 23,41%
‘Donne _ 4,07%
[nternati 2,73%

\

Minori (tot.e rﬁrati CPA+1I.M.) +4.292
(Bambini 56)



W OVWAmany are
reNdIERae@ieisin, italian prisons?



rafiche ed epidemioclogiche di un campione di detenuti
assuntori di sostanze stupefacenti fistretti in carcere nel 2008

Caratteristiche N % C
Genere

Maschi

Femmine

Mazionalita
Italiani
Stranieri
Eta media
Italiani
Stranieri
Totale

Sostanza

Oppiacei
Cocaina

Politossicodipendenza
Benzodiazepine
Mon indicata

COrMITRG




Addicted Inmates in Italy: 2009

I R elazione al Parlamento, 2009)

Tabella 1.4.3: Minuri|mpransitati nei Servizi di Giustizia
MMinorile - Anno 2008
Carattaeristiche M %% C
GCanara
Maschi : 95 4
Femmine 4.6
MNazionalita
Italiani
Stranierni

Sostanze di assunzione

Cannabinoidi
Cocaina
Eroina

Altri oppiacel
Alcol

Ecstasy

Altre sostanze
Totale

Eta media
Eta media




IneENyoungladmitted (987) in
guvenneiservices of Justice Italy -
“40)0

» ub
[ Cannabis
. ‘ B Cocaina
‘/ A [] Oppiacei
5 [1Altre sost.

\ "
4%J 9% 10%



|_a Diagnosi
I .
Adultis

AIRINGENBNndividuazione dello stato di

dICO0ICIPEREERZE € considerato il soggetto che non

) plieNare armeno di dosi giornaliere

-~ duantitativamente variabili da un minimo ad un

massimo) di sostanze alcooliche. Nel corso

dell'alcooldipendenza tale soggetto puo andare
incontro a fenomeni acuti o cronici tipo ebbrezza

patologica e cronica intossicazione”.




- [Lardenpmifezione:
stupefacenti®™

Non c’€ menzione di criteri diagnostici



_Alcol-Tossic
“"Nomadi
=" Stranieri

| 'El Donne

hiatrici (‘doppia diagnosi’)
HIV-HCV p05|t|V|

Internati

Abusatori ‘ambientali’ (o di contesto)
Non diagnosticati - non dichiarati

Non detenuti



Psychiatric comorbiles



Stiidio’ Multicentrico
M]IJ]S'E&‘I’U gella"Giustizia - 2005

Cooreliskiior scie t’ 39 "
GERRA—IEBIANECHT — FIASCO — BERTO — GRECO - GROSSO

-

Tossicodi dentil comorbili detenuti:



N

e

Comorbilita
Psichiatrica




lar for Addiction
ic llinesses

Percent of P

—

Drug Type I Hypertension Asthma
Dependence Diabetes

(Source: McLellan, A.T. et al., JAMA, Vol 284(13), October 4, 2000.)
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’ ga The Amity Program at

- Donovan: Recidivism Rates
Percent
70 55
60 53.2
50 ' — B Completed Prison TC —

40 — and Aftercare S

30 | W Complete Prison TC | _

20 Only |
| T 2

10 No Treatment |

12 24
Months Months Evaluation of Amity Program, Wexler, 1996




AmityaErson i€ 3-Year Outcomes
Relncarceration Rates (N=478) - 2002

0%-

Control Prison Treatment = Completed Prison Completed Aftercare
Dropout TC (No Aftercare)






osEigNaelliarSaltte in Carcere

1998™ gge 419 (art. 5)

Riordino della medicina
penitenziaria
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I1 Riordino

ey s mediCina penitenziaria

”
"I S TUTELA DELLA SALUTE

C N CARCERE (D.Lgs. 230/99)



P, PG4l

i Aprile 2008
-

Vpdalitare criteri per il
trasiemimenterall’'SSN delle Funzioni
anitaie; dei Rapporti di Lavoro,

delle Risorse Finanziarie e delle
Attrezzature e Beni Strumentali in
materia di Sanita Penitenziaria”



g

1 Ambite Operativo

2 iNESTEIMENteIdelle Funzioni Sanitarie

3 INastienmento dei Rapporti di Lavoro

IEsiEdinmenereelle A'r'r' azzature e beni strumentali

4
. 5

O;(“ 2 case di cura e custodia

Jpesienmentordelle Risorse Finanziarie

RAPPO! rti di Collaborazione per la sicurezza

Regioni' a statiito speciale e Province autonome

Linee di Indirizzo generali

Equivalenze contrattuali — Tabelle di Conversione

Linee di Indirizzo per gli O.P.G.




di forza
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Numerosi settori gia avviati e ben collaudati

Rete operativa interna ed esterna esistente
Alto grado di conoscenza del territorio
penitenziario e degli operatori

Dati sociodemografici affidabili e noti




.;, Fuatngatdia debolezza

aeie——

Scarsa o nulla formazione degli operatori ai
modelli aziendali e del SSN.

Resistenza al cambiamento del personale 'ex
penitenziario' - carenze di organico.

Sede direzionale e locali non della ASL

Necessita di serrato dialogo interistituzionale



JJJJrJ -

3 -cpm:rattuale
Attrezzature obsolete
Locali e messa a norma
Responsabilita civili e penali



AV EENN0OL
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Ra'ppﬁ‘r'i':;) fiduciario
Responsabilita civili e penali



Le Strutture

Roma A Homa B Roma D Roma E Homa H RHoma F VT RI LT FR
Regina Cozli Rebibbia Cra C. del Marmao Yelletri Ciritarecchia Witerbo Rizti Latina Carrinn, FRE.Falisns
Medicina di Base Servizio [ | Servizio [ | Servizio [ | Servizio [ | Serwvizio [ | Servizio [ | Servizio [ | Servizio [ | Servizio [ | Servizio
Aziendale — Aziendale — Aziendale — Aziendale — Aziendale — Aziendale — Aziendale — Aziendale — Aziendale — Aziendale
— Salutein || Salutein [ | Salutein || Salmtein [ Saltein || Salutein || Salutein || Salutein || Salutein || Salute in
Specialistica Carcere | | Carcere | | Carcere | | Carcere | | Carcere | | Carcere | | Carcere | | Carcere [ | Carcere Carcere
Urgenze
@ CPA  —
A o sl
& Patologie infettive |
— B Dipartto [
1] PEEVEMZIOME | |
& Dipendenze
D
b~ Ser.T. |—
O Salute Mentale
o
< Donne Reparto
— ZerT. | Dipartio | Dipartto | Dipartto Ospepda"em | Dipartto [ Dipartio
|—{ EEEVENZIONE [ | PEEVENZIONE | | PEEVERZIONE | |- . |— EEENEMZIONE | { PEEVENZIONE
Immigrati Centro | | D.H. per | | Bielzolle
Clinico TOM
(DH) on Ser.T. Ser.T. Ser.T. Dipart to Ser.T. Ser.T.
H. .H. per
’_\ iy PEEYENZIONE Dipart ta
PEEYENZIONE
ICATT Ser.T.
Dipart to Ser.T.
PEEYEMZIONE Reparto S . L [
8G Ldi L Ospedalisro strutture con prestazioni ambulatoriali (di base e specialistiche)
ruppi di Lavoro "Parting Nido
Ser.T. : o
Mida Day Hospital o 'Centro Clinico’
Reparti Ospedalier
interventi del Dip.di Prevenzione
Dipart to C F inil
PREVENZIONE arcere remminile

Ser T

Strutture Minorili Carcere Fermminile
Gruppi di Lavaro



INTERVENTI TERAPEUTICI
PEIMENIEEIOEIEIda dipendenza

< - .

“Programmi intracarcerari
grammi sul territorio

ne glternative

(Nessun intervento)



INDICATORI DI VALUTAZIONE

deghynterventiidel Ser.T. In carcere

-
Indiba G

NEtrattamenti metadonici iniziati/n° IVDA detenuti/anno
N° }rattamanﬂ naltrexonici iniziati in TD a fine pena o
affidati/n® det. TD)da oppiacei trattati

-N°. TD;che;subiscono una recidiva penitenziaria o giudiziaria
entro 1 annoidalla scarcerazione comunque avvenuta/ n°
TD det. presenti I'anno

N° rapporti di polizia (conflittualita)
N° episodi di auto/eterolesionismo
N° siringhe sequestrate - overdoses
N° ricoveri in O.P.G.

Qualita percepita del servizio

Custodia attenuata
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Riproduzione anastatica
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ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE E DEGLI ASSESSORI

DELIE ERAZIONE DELLA (IUNTA REGIOMALE T aprle 2008 o, X8,

'Lprrc-tuc-ru Mamusle operative per | profesionsd dd Servid pcr I Tmm:adp:ndmu
(Ser. L) ed detti all* secsiotenes samitm ks & detenumti toosi oo ipendemti™ . 24 M e PEE ]




GIUNTA REGIONALE
, h. 230.

ale operativo

sti del Servizi per
-

dipendenze (Ser.T.)

addetti all’assistenza sanitaria ai

detenuti tossicodipendenti”
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Avchie rivoelto 1l Manuale

h

N GET T T EApERgarantire gualita del servizio e

dElENPIESIAZIONI

agl peratorl pubil '+ del sistema di
aSSIStERrA==ASIPPOrto nelle decisioni e nell’agire

>)
PIOIESS] ormle

2 Direzio ed ai

2Dili d : = indicazioni per la
definizione dec n@hpegm e della programmazione
locale (atti' aziendali, budget, obiettivi di settore,
allocazione risorse)

-

ed : = per
definire successivi Accordi di coIIaborazmne ed
Intervento



chithaprodotto il Manuale
Area Programrmazione Rete dei Se
tramite il Gruppo di lavoro toss

-

RIEEIOINENVAVAONEIESSaRSIIfeREwa Fauni Dirig. Area Programmazione
clelllzl Maie CIF'J%/J/I ell’ dei Soggetti Deboli
ASL RM/A digSseMialial Orazi, RESPonsa Ser.T.
ASIE RV aIgrSenaro LBIanenl Responsabile Ser.T.
ASLL RMJE Giessarliuciar Carosi, Responsabile Ser. T.
. dipssepaniela Castiglia, Responsabile Ser.T.
ASL RM/E dit Salvatore Scarlata, Responsabile Ser.T.

\ dr. Massimo: Borgioni, Psicologo Ser.T.
ASL RM/H dr.ssa Emanuela Falconi, Responsabile Ser.T
dr.ssa Mar&uisa , Assistente sociale Ser.T.
ASL VT dr.ssa Anna Rita Giaccone, Responsabile Ser.T.
ASL RI dr. Fabrizio Di Francescantonio, Medico Ser.T.
ASL LT dr. Antonio A. Ciurleo, Responsabile medicina penitenziaria
ASL FR dr.ssa Adele Di Stefano, Coordinatrice Area Devianza

dr. Alessandro Ricci, Resp. S.S. Devianza distretto D



[ 4

indicazioni strategiche
delle Risorse

Realizzazione del Prodotto/servizio

Monitoraggio e attenzione ai risultati



IIfManuale
ENNMACEO processi per la
ge '] sneldeltsistema qualita’

Responsabil J"r‘iid' a Direzione:
indicazioni strategiche

tione delle Risorse

- " il
Realizzazione del Prodo servizio

Monitoraggio e attenzione ai risultati



e del prodotto -
Fcorsorassistenziale

IN9NOEESSO) AINEVOONIVOILO) a detenuto
ligtcke b
ReEOdliENZal (LHage)
VallitazZiene e diagnosil— attivita certificatoria
PHOUELLO) tEraPEULICa
Monitoraggic
' OW. Up

Dimission
Il processo dif lavero rivolto ai
— |a prevenzione

Iz c]o)e o= del processo (cartella clinica,
registri, modulistica)



Intake

AGEOUlIERZAl (trHadgE)

VallilaZOREIE diagnes| =
PIOYELLOI LEAPEULICO

Moniteragdio

Dimissioni efeliow up
Il processo c_:IiEvoro fivolto ai
— |a prevenzione

Iz c]o)e o= del processo (cartella clinica,
registri, modulistica)



FPEercorso

J_'r\:)_.
= INtEREr0rcontatio
~ ACCOUlIEnZa

Monitoraggio
Dimissioni e Follow up



PERCOrSo dassistenziale rivolto
dll singolc

IINPETCEONS0 ENEESEHELO) N Sei successive

FASL »
Dm0

~ Accoglienze r

Valutazione e Diagnosi

Piano di Trattamento

Monitoraggio

Dimissioni e Follow up

-



Intake

L iriiz)cz 20 [E1erivirs i alizoaF . / - ;
BlahereN s EdutVilaNiliglizzata) a Heevere segnalazion,

[GIIESIENIIVIINAarSOggett terzi, al fine di favorire,
IINTOGONEPIEG),  Ia) SUGCESSIVal fase. di accoglienza
CIS|NEal ke duaVerso:

Invii-segnalazioni istituzionali: Istituto carcerario, Tribunali,
altro Ser.T., Enti Accreditati

”

diretti: richiesta dell’'utente detenuto o del suo rappresentante
legale

indiretti non istituzionali: familiari, volontari, altri detenuti,
ecc.



a] prodotto -
sistenziale

01 AINBEVEIOHIVeILO detenuto

)
[g)te)ice »

AGEOJIIENZa (UHadE)
Vallitazibne e diagnoes @ficateria

PHOYELLOI tEraPEULICC
\ Voniteraggic
OW. Up

Dimission
Il processo dif lavero rivolto ai
— |a prevenzione

Iz c]o)e o= del processo (cartella clinica,
registri, modulistica)



stificatoria — I

EN,
g
STz B IE NG 55 /IGaZI0NE,  per  codic,
IrlierriziZiorlellLrl :’Eﬁ ~ [iconosciuta con
IHgUaEeienio, nesogralico, applicabile ad 11

WPINE/RSOSIAIIZE" (comprese caffeina e nicotina).

il “"Manuale’ diagnostico statistico dei disturbi
mentalic (PSV-1V,  edizione  corrente),
permette, tra laltro, la riconversione in ICD-
9, utilizzato dal sistema informativo nazionale.




Certificatoria - IT

(LG GIEEIO5/GlIIGENIIIEIE ST espliiTe! attraverso) una certificazione
IEH/6O5ICHd)C GIIENPIEVede tielalVers) esiti.

[ SOYUERGIEN GliEtto)da) dipendenza da......” e relativo
coclice c/gf DS

codlce ael'DSM-1V;

“non risultano soddjsfatti /' criteri atti a certificare un
Abuso o una Dipendenza da sostanze psicotrope o
alcoliche”.



-

-F-
Attivita Certificatoria - 111

(L ENGIaGIeS G IICaNAaIe prevede anche una
velltiiziZ[er]E el %ew 50 dl malattia:

- REIEEEENTIZiEIE) completa/parziale
‘ . i | ']
REMISSIBHE pProtiatia completa/parziale

“In ambiente controllato” (carcere, ospedale,
comunita terapeutiche, caserme, ecc.)




Conclusioni - 1

E’' necessaria una maggiore attivazione
organizzativa-gestionale delle Regioni e delle
Aziende Sanitarie.

Appare prioritaria un‘opera di informazione per
tutti gli operatori del settore e per gli utenti.

La ‘costruttiva interazione interistituzionale’ e la
‘leale collaborazione’ sono precondizioni non
derogabili.

La piena applicazione della L. 45/99 e
dell’Accordo Stato Regioni del 1999 sono
prerequisiti irrinunciabili.




Conclusioni = II

i

Le iniziative di ‘Custodia Attenuata’ — in
quanto strutture terapeutiche per
tossicodipendenti - devono essere poste
nella gestione organizzativa delle Regioni e
delle Aziende Sanitarie.

E’ necessario che i modelli operativi e
terapeutici dei Ser.T. in carcere siano
massimamente condivisi anche tra Regioni
diverse.



Potra cosituiﬁ una buona occasione per
rivalutare I'intero fenomeno del consumo
problematico delle patologie da dipendenza
in ambito penitenziario



sandrolibianchi
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