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“... prisoners are the community. They come from 

the community, they return to it. Protection of 

prisoners is protection of our communities.“  

 
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS - UNAIDS: Statement on 

HIV/AIDS in Prisons; 2011) 

 
 



“There is nothing a 
government hates more 

than to be well 
informed; for it makes 

the process of arriving at 
decisions much more 

complicated or difficult”. 
 

(J. M. KEINES, 1932) 
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More than 9.8 million people are held in penal institutions throughout the 
world, mostly as pre-trial detainees (remand prisoners) or as sentenced 
prisoners.  Almost half of these are in the United States (2.29m), Russia 
(0.89m) or China (1.57m sentenced prisoners). A further 850,000 are held in 
‘administrative detention’ in China; if these are included the overall Chinese 

total is over 2.4 million and the world total over 10.65 million. 
 

 The United States has the highest prison population rate in the world, 756 per 
100,000 of the national population, followed by Russia (629), Rwanda (604), 

 

Prison population rates vary considerably between different regions of the 
world, and between different parts of the same continent 
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La Detenzione nel Mondo 



I detenuti nel mondo - 2010 
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GUANTANAMO – 2010, la terapia orale 



Carcere minorile di MANILA - 2009 
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La Tutela della Salute in Carcere 
La Normativa Internazionale - I 

 

 1948: Nazioni Unite, "Dichiarazione universale dei diritti dell'uomo“ 

 1950: Roma, "Convenzione europea dei diritti dell'uomo“  

 1966: Nazioni Unite, "Patto internazionale sui diritti civili e politici” 

 1955: Nazioni Unite, "Regole Minime O.N.U. per il trattamento dei                   

                 detenuti” 

 1973: Consiglio d’Europa, "Regole Minime del Consiglio d'Europa     

                 per il trattamento dei detenuti” 
 

 

 

Co.N.O.S.C.I. (O.N.L.U.S.) 

Coordinamento Nazionale degli Operatori 

per la Salute nelle Carceri Italiane   



• 2002: European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or     

                 Degrading Treatment or Punishment (CPT), “THE C.P.T. Standards” 

• 2003: Consiglio dell’Unione Europea, Racc., “Prevenzione e riduzione del danno per                 

                la salute causato da tossicodipendenza” 

• 2003: WHO: Declaration Prison Health as part of Public Health. Moscow, 24 Oct ‘03 

• 2006: Nazioni Unite,“Custodial and non-custodial measures”. The Prison System 

• 2007: UNODOC: ”Alternatives to Imprisonment” 

• 2007: WHO, “Health in prisons” 

• 2008: WHO, “Handbook on prisoner file. Management” 

• 2009: UNODOC, “Women’s health in prison. Correcting gender inequity in prison health” 

• 2009: UNODOC, “Handbook on Prisoners with special needs” 

• 2010: WHO, “Prevention of acute drug-related mortality in prison population during 

                 the  immediate post-release period”. 

• 2010: UNODOC, “Promoting health, security and justice” 

• ……………………………………………………   ………………………………………… 

 

La Tutela della Salute in Carcere 
La Normativa Internazionale - II 
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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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La Tutela della Salute in Carcere 

La Normativa Internazionale - III 

Nazioni Unite, 1955   
“Regole minime per il trattamento dei detenuti”, 

(regola n. 22) 
 

 “Ogni stabilimento penitenziario deve disporre almeno dei servizi  
di un medico qualificato, che deve avere conoscenze psichiatriche. 

 I servizi medici devono essere organizzati in stretto collegamento con 
l'amministrazione generale del Servizio Sanitario della comunità e 
della nazione. Devono comprendere un Servizio psichiatrico per la 

diagnosi e, ove occorra, per il trattamento  
dei casi di anormalità psichica“. 
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 codice Rocco e precedenti 

 L. 740/1970 

 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 (Sperimentazioni regionali - PUGLIA) 

 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 - I 
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La Tutela della Salute in 
Carcere 

CARCERE TERRITORIO 

   Ordinam. Penitenziario                     Servizio Sanitario Naz. 

      D.P.C.M.      1/4/2008 
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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…. 

 Modelli Operativi (2015) 

 

Accordi in Conferenza 
Stato-Regioni 
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Gli Accordi in CSR 
un diagramma di flusso 
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CONFERENZA UNIFICATA 

Tavolo Tecnico Nazionale                                          

(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 



Riepilogo detenuti distinti per tipologia di reato - ITALIA 



PRESENZE  E   CAPIENZE 
Detenuti  ITALIA al 31 gennaio 2017) 
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 n. Istituti penitenziari per adulti:…..…190 

 n. strutture per minori: 26CPA + 11CM+19IPM 

 Capienza totale…….………………..50.508 

 Presenze totali……………………….57.661  

(2.448d. + 19.809s.) 

  



PRESENZE  E  CAPIENZE 
Detenuti adulti – PUGLIA 

 (al 31  settembre 2017) 

 

 

 

   

 n. Istituti penitenziari per adulti:……….11 

 Capienza totale…….…………….….…2.343 

 Presenze totali….…………...3.437 (156d. + 495s.) 
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PRESENZE  E  CAPIENZE 
Detenuti adulti – BASILICATA 

 (al 31  settembre 2017) 

 

 

 

 

  

 n. Istituti penitenziari per adulti:………..…….3 

 Capienza totale…….……………………….…416 

 Presenze totali….……………...520 (15d. + 71s.) 
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PRESENZE  E  CAPIENZE 
Detenuti  minori/giovani adulti  

PUGLIA e BASILICATA 
 (al 31  settembre 2017) 

 

 

 

 

  

 C.P.A.: Bari e Taranto 

 I.P.M.: Bari(38it+13str.), Potenza(7it.+6str.), Lecce:soppresso 2016 

 U.S.S.M.: Bari, Lecce, Potenza, Taranto, Brindisi, Foggia e Matera 

 Comunità Ministeriali: Lecce e Potenza 
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• 70 % of State and 57 % of Federal prisoners used 
drugs regularly prior to incarceration 

• 52 % of incarcerated (jails) women and 44 % of 
men met the criteria for alcohol or drug 
dependence 

• 56 % of the boys and 40 % of the girls tested 
positive for drug use at the time of their arrest 

 

 

Drug addicts and prisons   
USA  

- 1997, Bureau of Justice Statistics (BJS) 

- 1999, Mumola  www.ojp.gov/bjs/pub/pdf/satsfp97.pdf. 

- 2005, Karberg & James, www.ojp.gov/bjs/pub/pdf/sdatji02 

- 2003, National Institute of Justice, www.ojp.usdoj.gov/nij/adam/ welcome.html 
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Arrestees and drug use  

A.Stevens, M. Trace, D. Bewley-Taylor , “REDUCING DRUG RELATED 

CRIME: AN OVERVIEW OF THE GLOBAL EVIDENCE” (2002). 

COUNTRY YEAR ANY DRUG Cannabis Opiates Cocaine 

Australia  

 

 

 

1999 

2001 

65 - 78  47-65 13 - 65 0 - 12 

Chile 48 31 0 27 

U.K. 69 49 29 20 

Netherlands 61 41 17 32 

Scotland 71 52 31 3 

South Africa 49 - - - 

USA 64 43 5 29 
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Relapse Rates Are Similar for 
Addiction And Other Chronic 

Illnesses Co.N.O.S.C.I. (O.N.L.U.S.) 
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Prison 

Addiction 
services 

Psichiatry 

Alternative 
measure 

Therapeutic 
communities 

Il Ginepraio 
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  75% of newly admitted in prison have some sort 
of drug/alcohol related problem at the time of 
arrest 

Fowler, 2002 – WHO, 2007 

 

  in UK and Wales 85% smoked tobacco before 
they entered prison Vs/ normal average of 24%. 

Plugge, 2006 

 

 

 

Arrestees and drug use in EU 
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• Basso grado di autodeterminazione nei confronti delle prestazioni sanitarie. 

• Limitazioni nella scelta del personale curante. 
• Limitazioni nella scelta del luogo di cura. 

• Gestione dei tempi di cura. 

• Rapporto fiduciario. 

• Scelta degli ambienti di vita. 

• Privacy. 

• Diritto a non essere curato. 

• Pressioni improprie sul personale sanitario. 

• Conversione di problemi non sanitari in problemi . 

• Sindromi da simulazione. 

• Altre situazioni: sintomatologie e sindromi connesse alla carcerazioni, il trauma 
da carcerazione o sindrome da ingresso in carcere, la sindrome di Ganser, la 
sindrome di Wernicke, la sindrome da prisonizzazione, l’Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (A.D.H.D.), ecc. 

 

Specificità dell’intervento  
clinico in carcere 
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                                             Libianchi modified from: Simpson, 2001 (Addiction) 

Farmacoterapie 

Terapie Comp.tali 
/Counseling 

Addestramento alle  
Competenze sociali 

Famiglie & 
amicizie 

Reti di 
Sostegno 

Servizi Sanitari alla Persona 

Servizi Sociali di Supporto 

Sufficiente 
Ritenzione 

Coinvolgimento 
Precoce 

 Partecipazione  
Al Programma 

Relazione 
Terapeutica 

Remissione 
precoce 

Modifiche 
comportamentali 

Modifiche 
Psico-sociali 

Uso di Droga 

Crimine 

Relazioni 
Sociali 

       
Induzione 

Risorse del  
Paziente 
All’Intake 

Motivaz. 

 

 

 

 
Caratteristiche del 

Programma t. 

Risorse del 
Consulente 

& competenze 

      Detossificazione 

Il Processo di Trattamento e gli esiti 



Il Modello Operativo 



Verso una nuova definizione di  
“Medicina Penitenziaria” 
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 Lo sviluppo di una progettazione unitaria e 
validata implica lo specificare ed il realizzare, 

attività trattamentali (territoriali) e 
terapeutiche che determinano un 

cambiamento misurabile dello stato di salute 
della popolazione detenuta. 

CONCLUSIONI - I 
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• E’ necessaria una maggiore attivazione organizzativa-

gestionale delle Regioni e delle Aziende Sanitarie per una 

presa in carico precoce da parte del territorio anche con 

progetti speciali. 

• Appare prioritaria un’opera di informazione per tutti gli 

operatori del settore e per gli utenti. 

• La ‘costruttiva interazione interistituzionale’ è una 

precondizione non derogabile. 

Conclusioni - II  
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www.CONOSCI.org 
(O.N.L.U.S.)  
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Membro della Consulta delle Società Scientifiche 

del campo delle Dipendenze Patologiche 


