¥ LRI ],.n;.:::{_ _ \

AWNTO
s
iy 12

iy - \

Coorfinamentc Mazioaale dagli
Dperaben por s Salubs nefe
Cancar ialiang

Prime Convegne Narianala

salute & “Giustizia
nella moAig carceraria

LLEn Bocohepn, Eatulg Supsniors o Sande
12 cheambee 2018

ABSTRACTS



Istituio Superiore di Sanitd - Coordinomento Mozionale Operatori per la Salute nelie Carcerd aliane CoN.05.C.1 onlus

I

Roma, 13 dicembre 2019 - Aula Pocchiar dell stituto Superiore di Sanith
Primo Convegno Nazionale:

“Salute &’ Giustizia” nella w615 carceraria

Titolo dell* Absirac

“Programma di prevenzione e contrasto della devianza giovanile, Un progetio pilota di ricerca-
intervents evidence-hased™

Madia Aioub’, Marianna Mazza®, Carlo Saraceni’, Luigi Janiri®

I lentuts Pafcfinica Linkrerstoria CES UL Gamety, Dip. Peloologio Dinomice e Sdnico Sopieere dnive it ) Sosss, Triboaols Saviglionse of AL

£ Pokoiinkad Universdonn MOCS A Gemely, Universo Cokialico del Socro (vore 0 foms

2 iefitede Inferoisciptaare of Alne Farseriang (e (LA Fe C ) of Aamg, Sowel df Saecaizaazions in Prcoromaliog £ Proeteraply Dspednle Onsto
&e oY Ramo

i cedTabprasiens don Mdsrockarkone feavol Coeredicl Aafow ¢ o Froddenso deia ¢ Commmissione —Affor! Coattunonol g Stotoors, 0o siduziomal,

Povtecipanone. Risorse Lmase, Enld Lacsh, Scorizrn Lole ale Ciimmatila, Asatimalle oo Contighs Rogenst def Lozin

niroduzione

L TNMI L. Spallanzani, opera negli Istituti di Pene di Bebibbia ¢ Heging Coeli attraverso uwna convenzions in
essere per seguire tutte le persone affette da immunodeficienza virale ed epatite virnle, Rispondendo a quanto
ripartato dall'articolo n.], della Legge 1,354 del 26 hoglio 1975: “il trattamento penitenziario € improntate ad
assoluta imper=ialitd, senza discrimingzioni in ording & nazionalitd, razza ¢ condiziont economiche e sociali, a
apinioni politiche o credenze religloss “e alla Determina n, 50002017 in virnd dei quali possono e devono
accedere alle terapie innovative per I"Epatite C tutti § pazienti affetti da infezione da HCV, & all’obiettive WHO
di eradicazione entro il 2030, PINMI Spallanzani ¢ [*Istituto di Pena di Rebibbia dal gennaic 2019 hanno iniziate
a sviluppare un progetio di screaning a tappeto e trattamento, per HIV, HBY & HCY.

Maiteriali e Metodi

Secondo 1 dati forniti dal Ministero di Giestizia, la popolazione carceraria laziale & di 6,585 porsone, di cui
1923, quasi un terzn, residenti nel corcere di Rebibbia, Da gennaio 2019, tutti i nuovi ingressi sono stati
softoposti a sereening HIV ed epatite virele B e C. | detenuti positivi ad una delle infezioni riportate, proseguono
il percorso diagnostico scguiti dall'infettivologo interno & vengono pol attenzionali ai canselenti dell' INMI
Spallanzani per la presa in carico. Per realizzare con efficienza il progetto di microeliminazione

da HCV nel carcere di Rebibbia, i consulenti dell’TNMI L. Spallanzani dal gennaio 2019, s sono organizzati per
eseguire all’interno del penitenziario 'elastometria epatica (FIBROSCAN), portando, all’interno del
penitenziario I'apparecchio portatile dall*[MMI L. Spallanzani.

Risultati

In totale, nell*Lstituto di Pena di Rebibbia, fino ad agosto 2019, hanno iniziato terapia antivirale 111 pazients: §1
(73%) Nuove Complesso, 17 (15,3%) Femminile, 2 (8,1%) Penale & 4 (3,6%) Terze Casa. L'ctd media cra di 46
anni, 36 crano coinfetti con HIV (32.4%), 21 (18,9%%) stranieri e 10 [9,0%4) presentavanc quadro di Cirrosi. Nei
prossimi giorni, 26 pazienti inizieranna la terapia mentre 5 detenuti non hanno potute inkciare il rattamento
perché liberati o trasferiti in altra struttura penitenzieria. 1 tasso di risposta sostienuta dopo terapia a 3 mesi
(SWR1Z) & 97%: 4 pazienti sono stati liberati o trasferiti in altra struttura penitenziana, di questi 2 hanno
comungue completato la terapia.

Conclusioni

Lo screening all*interno degli istituti di pena resta un momento critico, ma indispensabile, s¢ si vogliono
perscguire programmi di salute pubblica che mirinog al controllo & cura di un'nfezione, Definire dunque un
percorso standardizzato per 1" Epatite C e semplificare fe procedure per il trattamento, & livello prima

regionale & poi nazionale per ke “key populations™, & un passaggio necessario, per permetters di far emergere il
sommerso € rispondere all obiettive WHO di eradicazions HCY entro i 2030,
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Intro &

YL Armonin nascosta & pid forte di quella manifesta” Citando quesio aforima di Eraclito, Gadamer in un suo libra sul
tomna della salute sottolines come la salute non s dis wedere. Infattl, wesiste anche una misura naturals insita nelle cose
stesse. [ veritd non & possibile misurare ln salute, proprio perché ess reppresenla uno siio di infrinseca adeguaterza ¢
di accordo con s€ stessi, che Aom pod essere superato da nessun altro tipo di controllas, Tutavie, nel momenio n cui ci
iroviamo in difficolt, quando mon siamo pil capoci di relazionanct agli alin o alla nostra concezieone di noi stessi, alkor
¢l volgiamo verso una ricostrazione della nostra identitd. C'& una vulnerabilitd del corpo ¢ unn vulnerabilita dell’anima.
[l corpo & vulnerabile perchs la vita biokogica pub subire alteraziont pid o meno sensibili. Sivazioni di malattia, disabilith
e sofferenzs risscono a cssere metabolizzsts pit fecitments in una condizione di vita i cul rimane tegro quel senso i
autosulficienss & autonomia di cui ciascunc ha necessitd. Sopportare, farsi carico della propria fragilia ¢, allora, 1a prima
forma di cura per |'esistenza. Per “cura’ intendiamo ka ricerca di una direzions, come sosiruzione e consapevolozea di sé
in relazione col mondo ¢ con gli altd

Materiali & Metodi

Il pemsiero namativa & la cure di 58 mimesis, scrittura di 52, diarle, sutobiografia

La narrazione rapgresanda il modo pit efficace & mmediato per @nirare in contatto con |esperienza propria e dell'alino.
Ognl narrazione innesca un dinamismo di stretturazione della realt, senza i) quale o sentiremmo sopraffaii dalla vastits
& problematicitd defl*csperienza; la realtd ci impons, in questo sense, <i attribuicle dei skgnifical. Alcuni interpreti di
Aresdabele rinfracciann nl:]]"u-p;::r.a di quIEED awtore una intqrprﬂuj_qne dalla tendenza narraliva — conting & tett gri BESATE
umani - come attitudine a cogliere xls vita in aziones, ¢ non come un reseconia destaghiasto di avvenimenti realmende
accaduli, Nell2 nozione di mimesis infaiti Aristotele intende I"esigenzs i narmare come capacita di elaborare e addiritura
migliorere cit che accede ¢ di immaginare cid che si pud realizeare. Lo mimesis appare dundgue come @i percorss
interpretativo che non copla 12 realis ma pe fornisce una nuova letiurn, & una soria G metafors della realth che non & tenuta
all'abbligo delln corrispondenza con i farti, né alla neceasitd comunicativa propria del linguagpo comune, In guasio sanse
un pereorso dialogico che operi sulle madalith espressive della persona, utilizzando la tecnica della serillura eome
metodologia di esplorszione del sé, pud Far ermergere nessi associativi ¢ sviluppare consapevolezza, Lin valido ausilio a
fueste scopn & rappresentarn anche dal diario, che favorisce I autoanalizi e il recupero di brand defla memaria, ponendosi
corne una sorta di iterfocutors idesle per scioghiers nodi narracivi.

Risuliaii

1l progetto, realizzato in accorde con I'Arca Pedagopico-Trattamentale € la Direzlone della Casa Circondarials di
Rebibbia fernminile, ha visto il coinvolgimento delle recluse dei reparti Cellulare ¢ Cameratti.

Di seguitn una sintesi degli obietiivi specifici, in parie conssguiti;

I. acquisizione del senzo di responsabilit civils e collsttiva mediante i1 rffarzamenta del proprio s

2. migliore capaciti di attenzione e sscolio di sé e dallaltro

3. mpertura di orizzont di comunicazione e riflessione intersoggettivi

4, identificazione della propeka vishone del monda.

Co i

Tra Ie pratiche adottate nell'antichits, 2l inteme delle stecnologie del sén di cui parla Foecault, vilie a realizzare una
trasformazions di 56 stessi e a conseguire sagoorza, purczza, felicitd, 1'autobiografia si configura come una modalita di
riclaborazione di tutta una vita, che instaura un altro ordine della memoria per rinegoziare il passale o accedere a una
dimensione di oura di 3¢, La scrittura, quindi, & un invito a guardarsi allo specchio metaforico del Foglic che 51 ha davanti
e, attraveorso il dinloge con sé stessi - il contafto con la propria interioritd —, assume il significato di esperienza meditativa
che restituisce significato alla vita stessa. Tubtzviz, affinche la seritturs sia “curativa’ nel senso del "prendersi cura di 887,
evvere dell'spiméleia, sono necessarie nkoune condiziont, | epgiddedi ‘poteri anelgesici”. Ipatizzando che la scriltura 5ia
unn riparazione di quants si & fantumaso, il progetio aoobiografles deve avere un ceraticre auto-formativa e conssantire
un distacco meniale ed emozionale da cio che vieps sarito, bamite una sorts 4l distaneiarmento cesative. [n questo modo
51 put tentare di scingliere attraverso le parole i grumi di tristezza, di pena, di angoseia per crears uno spazio mieriore di
benessere & di rinsovata consapevolezza,
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rod wrione

Il decreto legislative 22 giugno 1999, n. 230 “Riordino della medicina penitenziaria®, stabilisce che le
persone detenute, al pari dei cittadini in stato di liberta, hanno diritto all*erogazione delle prestazioni
di prevenzione, diagnosi, eura e rabilitazione previste nei livelli essenziali e uniformi di assistenza.
Gli studi sulle condizioni sanitarie dei detenuti sono limitati (ad es. sono esclus: dalle indagini
nazionali dell'ISTAT), ¢ ancor pin scarsi sono 1 dafi sulla salute oeale. A fronte di una diminuzione
glohale della prevalenza delle patologie orali, i detenuti hanno una situazione complessivamente
peggiore rispetto alle persone in libertd, probabilmente per la maggiore presenza di fattori di rischio
come aleool, droga, malartie infettive, malattie cardiache, problemi psicosociali, psichiatrici € carcnza
di nsorse economiche. Tra le patologie pit diffuse nelle carcer: quelle edontoistriche rappresentano
una delle necessitd di trattamento pitl disattese; da uno studio del 2007 51 & nscontrato che il 98% dei
detenuti aveva denti permanent] mancanti ¢ che il 93% necessitava di trattamenti parcdontali. Risulta
quindi sempre pig importante la presenza di on adepuato servizio di assistenza. Con questo progetto
si vuole valutare la customer satisfaction degli cdontoiatd interni & mappare le risorse negli
ambulatori penitenziar della Regione Lazio.

Majeriali e metodi

E stato utilizzato un questionario Google Form composta da 14 domande a risposta dicotomica ed una
a risposta gperta. 1l questionario & stato somministrato on-line & tutti gli odontoiatri operanti negli
ambulatori penitenziari della Regione Lazio. Le domande indagavano: logistica, strumentario ed
organizzazione degli ambulatori; fornitura del materiale; personale di supporto; tempi di cura;
eventuali programmi di promozione sanilaria e di formazione,

Risuliati
Ha risposto 1'80 dei professionisti coinvolti. [1 50% conferma 'adeguatezza di spazi, materiali ¢

gtrumentario; il del 60% riferisce una inadeguatezza del personale di supporio. Per '83,3% degli
intervistati le ore a disposizione non sono sufficienti, mftavis gli interventi ospedalieri sono ben
organizzali; non vi sone programmi di promozione della salute orale né materiali dedical e la quasi
totalitd li auspica. I1 100% apprezzerchbe corsi di formazione ed incontri di interscambio
professionale.

Conclusiont

Le piit importanti criticita emergenti dall'indagine sono relative al personale di supporto ¢ alla
promozione della salute orale negli istituti. L assetto logistico ed organizzativo risulta inadeguato in
un'alta percentuale dei casi ¢ il confronto con le altre realtd regionali rappresenta un obiettivo del
progetio, enche nella prospetiiva di contribuire a fornire elementi wtili per una minima omogeneita di
prestazioni tra le regioni. La forte dispariti nella salute orale tra la popolazione detenuta ¢ quella
generale richiede un potenziamento logistico organizzativo degli ambulatori interni e la vealizzazione
di specifici progetti di formazione @ promozione della salute orale.
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Introduzione

Dal 2018 il sistema sanitario in carcere & stato trasferito al Servizio Sanitario Nazionale, ivi incluso || personale,
le attrezzature e gli arredi, 1 locali ad uso sanitario e terti i fondi per questo stanziati. Per un primo periodo,
attraverso numerosi “Accordi” ed *lntese’ in Conferenza Stato-Regioni ed Unificata, si era avviaio un processo
di reale integrazione tre 1 due sistemi che avrebbe dovulo permetiere anche un continuo sistema di sorveglionza
attiva, finalizzato all’odtimizzazione della resa in servizi samitart a favore delle persone detenute Clgpi
permangent ¢ Somo sorti problemi reletivi alla pestione della Assistenza Farmaceutica Penitenziaria,
complicate anche dall'estrema differenziazione regionale e spesso anche ariendale. L'inlento del gruppo d
lavora e del nostro programma & quello di fornire strument: concreti aghi organi istituzionali, tali de permetters
almeno una prima *normalizeazione’ del settore,

Materiali ¢ Metodj

Attraverso un questionario dedicate ed indirizzato ai servizi farmaceuticl delle ASL che hanna nefl"ambite
delle loro competenze territoriali una o pid siruffure penitenziarie, & stata avviata "analisi di una sene di
problematiche organtzzative sul tema della gestione del gistema farmaceutics miracarcerario.

| dati che saranng richiesti riguarderanno diversi aspetti della gestions del farmace in contesti carcerari, qualic
le specifiche indicazioni regionali (PTR) i modelli organizzativi aziendali {monitoraggio, rendicontaxione,
flussi istituzionali); la definizione della identitd givridico-funzionale dei maguezini fanmaceutici nel
penitenziari; il parsonale dedicate; la gestione dei farmaci (galenici, stupefacenti, anti HCY/HIV, vaceini, ece.)
e dei Dispositivi Medici (materinli do medicazions, ecc.); le normative regionali ed | regolamenti aziendali
sulla definizione del diritto delle cure a carico del 88N {farmaci di classe in C, parafarmaci,ece.).

Elau[tlti

E stato effettuato un incontro di presentazione del progetto a nowvembre 2018 ed un altro incontro di
aggiornamento a novembre 2019, nel quale 5i & definita e consolidata la rete dei farmacisti, individuando come
nodi i Begretari Regionali della SIFO, presenti une in clascune regione di ltalia; & stato definilo il questionario.

Conclusioni

La presente indagine & finalizzata a disporre di elementi utili da proporre al legislatore per ottimtzzare percorsi
& competenze che superino la costalazione della solida difformita di metodologie gestionali del farmaco in
carcere con i relativi rischi per delle corrette terapie. Anche la difficoltd di non poter disparre di specifiche
linee di indirizzo, a fronte di una carcnza pressoché totale di dati nazionali del settore a cui fare riferimento,
potra essere superata da questa specifica indagine a livello nazionale,
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Introduzione

La salute non pud ¢stere concepita solo come condizione di assenza Ji malatiia, ma deve concettualmente
estendersi ad una condizione di sufficiente qualitha di vita in genernle. La OMS nel 1996 ha affrontato il
problena di definire 1| Benessere ¢ la Qualita della Vite, includendo quest'ultima nella sua delnizione &
Salute: ambiente, corpo, affetti @ mente i quattro ambiti su cui valutare la percezione di salute ¢ benessers.

11 coneetio di benessere in ambito lavorativo presenta perd specifiche criticitd. Mel 2008 Edwards ¢ coll. hanno
messo 8 punto ung strumento di misurazione del benessere lavorativo (HSE), poi adotiato anche dall'ISPES].,
che indaga il benessere lavorative soprattutto per quanto rdgearda il carico di lrvoro (e il seaso di gestibilith
soppetiive) e le caratteristiche relazionali & organizzative dell'ambiente di lavoro, 1l presente studio ¢ stato
finaliziato n delincare le relazioni tra soddisfazione lavorativa, stress, qualitd della vita ¢ disagio fisico.

Materiali ¢ Metodi

L osservazioni preliminari sono state condotie su personale proveniente da istituti penitenziari del Triveneto.
Il metodo di csservazione & consistito in una metodolopia integrata con 1'uso di quattre qeestionari di auto
osservazions (ra cul la scala per la Qualita della Vita dell'OMS ¢ (| questionario per il Benessere Lavorativo
{HSE) adottato dalFISPESL), ampiamente utilizzati nella letteratura internazionale,

Risultati
Il gruppe osservato (51 partecipanti: 55% uomin, 45% donne) si & descritto con un livelle di stress, di qualita
della vita ¢ di benessere lavorativo mediamente simili @ quello osservato nella popolazione generale, cooetto
che per la qualith della vita sul piano della salute somatica, per la quale ha espresse un livello mediamente
inferione {T=2529), pur dichiarando la presenza di franche patologic solo nel 37% dei casi circa. Tale aspetto
della qualiti della vita sembra invece rappreseniare un modo di espressione dello stress percepito (R=-0.384;
p=.0035). Per quanto riguarda la soddisfazione lavorativa si sono evidenziste delle evidenti differenze di
giudizio nel gruppo, tanto da potersi distinguere tre sottogruppi in funzione del benessere lavorativo vissuio
(Beneszere W = 12 1.430.50; Iotermedio W=2d: Q021031a;, Malessere MN=l4: -1.19+047). Mells
maggicranza dei partecipanti ai gruppi di discussione (24 soggeni del gruppo Intermedio) la qualitd della vita
riferita, in particolare nelle relazioni interpersonali, appare ridursi man mano che aumenta la soddisfezione
lavorativa riferita {R=-0,760; pr<.001). Questa relazione e vita lavorativa e vite privats si modifica negli altri
due sottogruppi (i riduce nelle condizioni di maggiore benessere: R= -0.584; p=.(46; scompare in quelle di
franco malessere) e negli anziani ri=pento i pilk giovani, dove la correlazione s'inverte (R= +0.714; p= .47),
Differenze nei softogruppi sono state osservate anche per quants riguarda 'espressione somatica dello stress
percepito, maggiomments evidente nel gruppo con mageiore benessens (R= - 768, p=.004 ) ¢ neghi anziani (R=
-0.408; p=0.031).

lusioni

L'attivita lavorativa rappresents cormnungue ung condizione di stress, che tende a essere comunicata pri sul
piano somatico che su quello psicologicn. Tra | diversi soppeit & presentano delle differenze trz il livello d
soddisfazione lavorativa ottenuto rispetto Fimpatto descritto sulla qualitd della vita in generale: quesie
differenze embrang in relazione tfanto & caratteristiche individuali, motivezionali € di ruolo, quanto a
caratteristiche di anzianitd o generazionali, Questi dati preliminari stimolano lo svolgimento di olteriori
osservazioni per meglio approfondire i fatton che legano le soddisfazioni laverative e lo stress percepito con
il dhizagio vissuto sul piano Gsico e relazionale.
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Introduzione

Creando parliamo di “Polis carceraria™ cf rifscciamo alla condanne penale che da pensiers asiratio si fa azions,
trasformandos poi in materia fisica per sequestrare alla disponibilitd del condannats il suo tempo 2 la sua liberta di
movimenio nello spazio. Mecessar sono uomini e rigorse, procedurs e mezzi fizici ¢ strumentali. Tra quesh néntrano
gl speciali ambienti fisici, differenziati per funzioni, dimensioni & scopl. Questo habitar speciale con 12 sua fisicita,
eon la “pietra™ influenza e trasforma 'vomo glorno dopo giorno, “scolpendo” nel tempo modificaziond nel
comportamento e nel fizico: cambiamenti che possonn essare migliorativi o pogeiorativi.

Attualita

(Juesta polis particolare nel nostro paese si presenta softo forme e concezioni del tutto superate; da castelli medievali,
pin o meno riadattati allo scopo penitenziario, fing a forme pid nete; un ambiente centrale, la cosiddetta rotonda,
dalla quale si articolano profond] corridoi lungo | cul ai latl sono disposte colle tutte uguali. Qualewmo di quest
carceri hanno czlle con gabinetti separati da un piccolo framezzo, quasi tutll comungue non hanno né bidet, né
pdeguate divisorio, Le celle di norma ospitana purtroppo pit persone di quante in effetti poirebbero contenere deto
il super affollamento da anni presente pegli istituti imliani. Spesso manceno | malérassi O hon sond subilo
dispomibili. L'effettive carenza ¢ obsolescenza funzionale delle nostre carcer, puriroppo certificeta dalle varie
condanne della Corte Europea dei Diritt dell’ Uoima, pecea inoltre di risorse ambientali destinate al "apprendiments,
ai lahoratori per il lavoro, a palestre ed aree all*aperto per la ricreazione fisicn, soffrendo akresi di una hassissima
qualith “forinale”, dove il brutto, il degrado, I'incuria & Mebbandono diventano gl orizzonti visivi delle guotidianita
per chi & detenuto. " sssenza inoltre di idoned spazi destinati ai rapponti famigliari con i figli piv piccoli ed affenmivi
riservali al coniuge fa comprenders ancora di pit come I"ambiznie possa nfluire negativamenta sulla salube fisica
& paichica di chi per anni & costrelto dentng spael umanamente Inaccettahili; gabbie.

Mon & pid rinviabile una riforma che trasformi {] carcere da penlienziario (“luogo-di-pena™, leggasi “sofferenza”) a
struttura di comrezione ¢ riabilitazione compertamentale, secondo 8l vero senso del dettato costituzionale, Le
consapevolezzn del ruolo che hanno 'ambiente = le funziont all*inteme del carcere, oltre agli obbligatori presidi di
siourezza (purtroppo in molti casi assenti o spesso inefficienti: impianti antincendio, scale ed uscite di emergenaa,
vie di fuga in presenza di terremoti) ha fatto emergere con tutta evidenza che le strutture italiane per come si
presentand oggh nella loro fisica conformazione edilizia, infliggona al condannate e & coloro che levoramo all interno
{polizia penitenziaria, edwcatori & alirl}, gradi diversi di sofferenza, di disagio o depressione, Per quanio concerne
Iz questione tecnico-ambientals ed il valore della formazione deslinala al recupero comportamentale contrastando
di farto [a recidiva, dobbiama pervenie il pii presto possibile ad un pit responsabile equilibno fra nonmative pid
atterite a questa dimensione promuovendo alfresi una formazione professionale pin anenta 2lle delicate questioni
esistenti fra qualitd ambientale ed architettonica, satute & dirltd umanl inalienabili. OEgi si stanoo sempre. pid
affermando studi voltl a comprendere phd idonee procadure collegate afle newroscien:e e il design come momento
consapevols della progettazione finalizzata agli ambienti sensibili guali sono e scuole, gl ospedali ¢ le carceri. Mon
hastano pid ad ogei gli attestati di assenso e condivisione formale da parte della P.A. quando & chiemata a partecipare
i convegni ¢ dibactiti relativamente alle vicende intereasanti la situezione edilizin carceraria. [n presenis del grave
gffollamento nelle carceri italiane onde non incomere in ulierori condanne da parte della CEDU & di queste ore
Iidea di ritrovare all'interno di caserme crmad inufilizzate spazi per destinazioni penitenziarie, considerando che
qualsiasi “forma” possa essere buona pur di consentite 1'esecuzione penale. Tale approccio, se glustificabile a fronte
della emergenza, non pud esserlo cerio di fronie ad una non pid roviabile riflessione strategica anche se di Jungs
gittata, E evidente che occorre sempre pil sviluppare anche sul piano cublurale una formazione multidisciplinare,
siylemica e interprofessionale ove pil voci diverse possano interloguire al fine di rappresentare nuovi modelli e
nuove concezioni ambientali destinati alla esecuzione penilenziana,
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Intreduzione

Il fenomeno del body packing, ovvero il trasporio di owuli di sostanze stupefacenti ocoultate a livello
dell’apparato digerente o in vagine, rappresenta una delle numerose tecniche messe in atic per il traffico
internazionale di sostanze d'abuso. L'ingestions di ovuli, infatti, permeite il trasperio di notevoli quantitd di
sostanze d'abuso su rotte internazionali. Tale fenomeno pud reppresentare un notevale fschio per [ salute dei
corrien. Sebbens i progressi nella modalitd di confezionamento con fecniche sempre pit sofisticate, abbianc
ridotto notevolmente Ja mortalitd, il rischio di rottwra degli ovuli, con conseguente grave intossicszions acuta
é un evento da non sottovalutare.

I dati relativi alla frequenza di tale fenomeno nei servizi di smergenza e alla Joro successiva gestione sono
carenti. Obiettivo del presente lavoro & stato quello di deserivere tale fenomeno attraverso la valutazione della
gestione ¢lintca det body pockers giunti presso il Pronto Soccorso dell®ASST Papa Giovanni XX e trattati
secondo il protocollo diagnostico-terapeutico del Centro Antiveleni di Bergamo (CAY),

Mate & Metodi

Sono state analizzate in maniera retrospettiva le cartelle cliniche di wni i body packers giunti al Pronto
Soceorse nel periodo 1 pennaio 2071 — 31 ottobre 2015,

1 dati raccolti sono stati: dati anagrafici, numere di ovuli, tipo di sostanza d"abuso coinvolta, esami radiclogic,
trattamento effettuato, eveluzione clinica, complicanze.

Risultati

Mel periodo in studio, i pazienti sospettati di body packing sono stati 135, di cui 112 maschi (B3%). L'etd
media era 34,4 £ 9.0 anni. 1l numero di ovuli dichiarati & stato compreso tra 7= 90, Le sostanze dichiarate sono
state: cocaing, eroing ¢ hashish, in on caso cocaina ed ercine. In futti { casi, al fini della diagnosi, & stata eseguin
RX addominale. Tutti i pazicnti sono stati trattati im modo conservativo secondo il protocollo del CAY
{monitoraggio clinico, carbone vegetale attivato, irrigazione intestinale con PEG 4000 fino alla completa
emissione degli avuli confermate dalle indagini radiclogiche). Messun paziente ha presentato sintomi da
intossicazione acuta: nessun paziente & stato sottoposto a intervento chirurgico per Masportazione degli ovuli.

Conclusioni

11 fenomeno del body pocking espone a grave rischio di intossicazione acuta da sostanze d"abuso con elevato
rischio di morbilitd e mortalit. 1] presente lavore mette in evidenza come [z condotta lerapeutica deve avere
il primario obiettive di favorire 1"espulsione degli ovuli nel minor tempo possibile riducendo il
potenziale rischio di intossicazions & complicanze, € un contestuale stretto meonitoraggio clinico che
pui rilevare eveluziont cliniche fali da richiedere un trattamente farmacologico efo chirusgico di
emergenza, MNella complessa gestione dei body peckers che inizialmente possone essere asintomatici
o pauci-sintomatici non si riscontrano linee guida o procedure standardizzate wniversalmente
riconosciute per il loro management ¢ se ne auspica una loro implementazione.
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Introduzione

Le L'INMI L. Spallanzani, esercita attivitd di consulenza specialistica, neghi Lstituti di Pena di Rebibbia e
Regina Cocli di Roma. Crisi economica, sovraffollamento, condizioni strutturali dei penitenziari rendono
ancora pit ardoo il compito di chi & chiamaio a prestare la professionaliti sanitarfa, malgrado la riforma della
medicina penitenziarta & (| suo passageio al Sistema Sanitario Nazionale, regionale, aziendale. Per garantire
un continuum of care, 'INMI L. Spallanzani ha attivato I" Ambulatorio Infettivologico di Continuita, da fine
fuglio 2019.

Materiali e Metodi

Viene La continuitd dell'assistenza & oggi un tema imprescindibile e di forte atwalitd soprattutto nei sistemi
saciosanitar evolut e complessi, caraterizzati ciod da una forte “specializrazione™ delle risposte alla
necessith di cura degli assistiti; per di pit la maggior parie defle patologic prevalenti si presentano oggi in
forma cronica e le stesse malattie infettive, st manifestano in forma cronica, e la presa in carico ¢ la
continuiti sono essenziali, sia per |'evoluzione dells malattia, sia, nel caso delle malattic infettive, per il
eontrolio della contagiosith della malattia, Da luglio 2019 presso INMI L. Spallanzani di Roma & statn istituito
un Ambaulatorio Infettivologico di Continuiti. Al momento della visita | parienti vengono presi in carico per
garantire loro 1a retention in care, seguire un percorse di cura e rimanere apganciali alle strutture sanitarie del
territorio,

Risultati
Il momento risultati sono relativi ai primi 2 mesi ¢ mezzo di attivitd (agosto <15 ottobre 2019), in cui st sono
presentati a visita 14 pazienti, per un totale di 23 visite (6 pazienti hanno effeftuato 2 visite, 1 paziente 4 visite ).
In un golo caso un paziente, ha rfiutato una visita di follow-up. [ perdenti provenivana dal carcere di Rebibbia
(9 paxienti) Velletri (3), Latina (1) e Civitavecchia {1). Ad ogni visita viene programmata una visita successiva
con prelievi ed eventuali esami a distanza di 15-45 giormi. Inoftre, 6/14 pazicnt {43%) erano HIV positivi,
cingque di questi in terapia antiretrovirale con HIV-RNA soppresso, mentre uno in sospensione volontaria da
piti di tre mesi, per disagio sociale, | pazienti HIV positivi con condizioni immunovirologiche stabili vengono
poi inviati per follow-up presso ' Ambulatorio per Pazienti in Carico (APC) delle Immunodeficienze Virali.
Finora un pazientz & stato inviate per il follow-up successive dell'infezione da HIV presso 'APC
Immunodeficienze Virali del nostro Istituto. Quattre pazienti sono stati presi in carico dall”APC di Epatologia
per il follow-up.

Conclu

L'empowermen de| cittading fragile ¢ "etichetta che accoglie gli obiettivi dei servizi verso Ia terra promessa
di una vita pit lunga, in una situazione di benessare pralungato con minon cost assistenziali.

{Juesto percorso assume inoltre un significato non solo di equith nell*accesso alle cure per ['ex deteruto, ma
anche di tutela della salute pubblica per la popolazione.
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Introdusione ¢ Obriciiivi
L'[MMI L. Spallanzani, opera negli Istituti di Pena di Rebibbia e Reging Coeli attraverso una convenziong in essere
per seguire tutte L persone affetie da immunodeficiensa virale ed epatite virale. L°1stituto di pena di Rebibbia & una
cesa circondariale di reclusione, dove | detenuti generalmente rimangono per wn pericdo superiore a 6 mesi e questo
facilita lo screening collettivo per malattie infettive croniche e permetie di iraltare e seguire nel tempo il detenuto.
Rispondendo a quanto ripartato dall"articalo n, |, della Legge n.354 del 26 luglio 1975: "1l trattamenio peniténziasio
& improntain ad assoluta imparzialita, senza discriminazioni in ordine o naziomalitg, razza e condizioni economiche
e sociali, 8 opinioni politiche o credenze religiose “e alla Determina n. 5002017 (pubblicata in GU n75 del
F¥03/2017), in wirtd dei quali possono ¢ devono accedere alle terapie innovative per I Epatite ©, il § pazieati
afferti da infezione da HCW, e all'obisttiva WHO i eradicezione entro il 2030, 1'INM] Spallanzani ¢ " 1stitwto di
Pena di Rebibbia dal gennaio 2019 hanno inizisto a sviluppare un progeto di screening a tappelo o traltnmenta, per
HIV, HBY e HCW..

Materiali ¢ Metodi

Secondo i dati forniti dal Ministero di Grazia e Giustizia, la popolazione carceraria laziale & di 6585 persone, di cui
1923, quasi un terzg, residenti nel carcers di Rebibbia. [Da gennaio 2019, tutti | nuovi ingressi sono stali sottopaosti
a screening HIV ed epatite virale B e C. | detenuti positivi ad una delle infezioni riporiate, praseguono il percorso
diagnostico seguiti dall'infettivalogo interna e vengono poi attenzionati &l eonsubenti dell'INMI Spallanzani per la
presa in carico. Per realizzare con efficienza il progetto di microeliminazione da HCV nel carcere di Rebibbia, §
consulent] dell'INB1 L. Spallanzani del gennaio 2015, =i sono organizeat per eseguire all'intermo del penitenziario
I"elassometria epatica (FIBROSCAN), portanda, all*interno del penitenziario "apparccchio porietife dali” I L.
Spallanzan:, Cid ha permesso di ridurre notevolmente i tempi di attesa per la sadiazione clinica e 'inizio del
trattamento, nenche i costi relativi al trasferimento det detenuti in strutture territockali per Pesecuzione di tale czame,

Bisuliati

In todale, nell'lstitute di Pena di Rebibbia, fino ad agosto 2019, hanne iniziaio terepia entivirale 111 pazienti: 81
(73%) Muove Complesso, 17 (15,3%) Femminile, 9 (B,1%) Penale e 4 (3,6%) Terza Casa, L'eld media era di 46
onmi, 3% érant coinfetti con HIV [32,4%6), 21 (18,9%) stranieri e 10 (9.0%) presantavanc guadrg di Cirmosi. MNei
prossimi giorni, 26 parienti inizieranno la terapia mentre § deteauti non hanno potuto indriare il tratamento perche
liberati o trasferiti in altea struttura penitenziaria. I tasso di risposta sostenuta dopo 1erapis a 3 mesi (SVR12) & 5T
4 passenti sonn Stati liberali o tresferiti in altra strublurh penitenziarla, di guest 2 hanno comungue compleiato la

Terapia.

Conclusjpmi

Lo screening all”inteme degli istitut di pena resta un momenio critico, ma indispensabile, se 8 vogliono persgguire
programmi i salute pubblica che mirine al controllo & cura{nello specifico dell'eradicazione HCV ) di un®infezione.
Ma altre criticith si riscontrano nelle fasi successive del percorso diagnostico e terapeutieo, non wltimo il
trasferimento presso altri penitenziari, che avviens sempre in modo improvviso e non prevedibile, non consentendo
una prosécuzions del programma terapeutice concordata con |"ares sanitaria del carcere di destinazione, come anche
la traduzione in liberta o i1 trasferimento in detenzione domigiliare, In questi ultimi due casi 1 detenuti si trovano nel
territorio senza aleun rifariments e, quando anche riescano a rintracciare le strufiute sanitarie idonee, sona
scormgpinti da liste di attesa che 1i allontanano dal percorss di curs, perdendo cosi | benefici nel controllo delle
malattie infettive oftenuto durante la detenzione. A tal fine PINMI L. Spaflanzani ha ativaio 1"Ambulatario
Infettivologico di Continuitd dove, anche senza impegnativi o appuntamentd, cf si pud rivelgere, twiti | giooni, Gal
lunedi al sabato, per essere presi in carico, seguire un percorso di curs e rimanere agaanciati alle strutiure sanitarie
del termitorio. Definire dunque un percorso standerdizzato per U'Epatite C e semplificare le proceduse per il
trattamenio, a livello prima regionale & poi nazionale per Iz “key populations™, & un passaggio necessario, per
permetiere di far emergere il sommerso e rispondere all’ obiettive WHO di eradicazione HCV entro il 2030,
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Introduzione

Lo scopo della ricerca svolta & offrire elementi per indicazioni di opportunit di investimento pubblico idoneo
a perseguire un effettivo miglioramento nel contrasto ai fenomeni della tossicodipendenza e della criminalita
correiata nel terrdtorio della Provincia Autonoma di Trento { PAT), attraverso 1'anelisi del livello di efficienza
delle diverse opzioni normative.

8i & voluto fornire un metodo di approceio ai fenomeni da gestire a livello di politica criminale, espartabile e
implementabile, dall’esperienza locale a quella nazionale, utilizzabile nei vari settori dell’ordinamento penale:
quello dell’analisi economica del diritto.

Materiali ¢ Metodi

Popolazione in analisi: persone maggiorenni con diagnosi di tossicodipendenza precedente o contestuale alla
condanna penale per la commissione di un reato (189 in misure altemativa di cui 129 sottoposte a test
lossicomanico post misura, 274 persone detenute di cui 193 drop o).

[ntervento: ammissione a misure alternative alla detenzione ex artt, 20 ¢ 94 DLP.R. 30990,

Elemento di confronio: sottoposizione a pena detentiva.

Chuteomie; Tecidiva tossicomanica e durata dre fres (stimatore di Kaplan-Meier € modello di Cox), recidiva
criminale (limitatamente ai reati commessi nel territorio della PAT).

Periodo di valutazions: congruo con il folfow-up idoneo al verificarsi di eventuali recidive ossicomaniche
Z008-2015.

Valutazione dei costi: prospettiva del payer pubblico (costo/persona’die a seconda della diversa opzione
normativa),

Fonti dati: Ser.D, Trento, PAT, Tribunale di Trento, Comunitd Terapeutiche Riabilitative, Casa circondariale
di Spini di Gardolo (TN).

Risultati

Costi; 150 euro al giomo per il mantenimento di un detenuto in carcere {(valore medio rifenito agli anni 2008-
2015, fonie dati Direrione della Casa Circondanale di Trento) contro 1 75 euro in comunitd terapeutica. Tasso
di recidiva tossicomtanica: 1'87% degli ex detenuti affetti da tossicodipendenza ha una ricaduta tossicomanica,
contro il 74% degli affidati in comunita, Tasso di recidiva criminale: il T0% degli ex detenuti riporta una
ricaduta criminale contro 1l 19% depli affidati in comunita. Periodo drug free medio: gli ex detenuti dopo un
periodo di detenzione medio di 326 giorni hanno ottenuto un periodo drug free di 345 giorni, gl affidati m
prova in comunitd dopo un percorse terapeutico medio di 410 giorni hanno ottenuto 343 giomi drugr free,
considerate le tariffe nel periode monitorate per ottenere lo stesso numero di giomi drug free la detenzione
risulta maggiormente onerosa: 1'investimento di tempo & pari al doppio di quello della misura alternativa,
I"imvestimento economico € pari al quadruplo.

Conclosioni

Monostante le problematicita della popolazione esaminata, declinatasi anche nel numero di persone drop o,
atrraverso la raccolta e Pelaborazione scientifica di dati oggettivi delle persone esaminate, si é riscontrato il
maggicre livello di efficienza delle misure alternative (in economia la capacith di ottenere il risultato perseguito
al minor costo soviale) rispeito slla detenzione & dungue, la pecessith di investire maggiormente
nell*affidamentn In prova presso Una coOMURa terapeutica.
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Introdurione

L& Residenze per |* Esecuzione delle Misure di Sicurezza costituiscono il tentativo di superamento di una logica
esclusivamente punitiva a favore di un costrufto teorico-pratico che privilegi 1a cura e la riabilitazione del
soggetto autore di reato e socialmente pericoloso. La Maglstratura di Sorveglionza svolge un ruolo attivo nel
processo di umanizzazione del rattemento dellinfermo di mente che ha violalo il codice penale, rcercando,
attraverso il dialogo e §l confronto eperto con | Dipartimenti di Salute Mentale, prassi ispirate all'integrazione
funzionale tra Sanita & Giustizia, nel rispetto dei profili di sicurezza indicati dad Giodici. In tale prospettiva, al
termine del giudizio di merito, qualora venga disposta la misura di sicurezza, & possibile domandarsi se Iz
REMS sia I"unica opzione praticabile o se vi siano le condizioni per tracciare una progettualita alternativa alla
REMS.

Materiali e Metodi

Viene presentato un caso studio relativo ad un soggetto di 63 anni, seguito da molti anni dei servie di salute
mentile, con un fitto cazellario givdiziale, il quale, in costanza di assunzione della terapia psicofarmacologica,
commelievi un reatn per il quale, al termine della vicenda processuale, riconosciuta attenuante di cul all®art.
89 c.p., veniva emessa senlenza di condanna e disposta misura di sicurezza per mesi dodici.

tati

Il momento terapeutico-farmacologico con tutti § risvelt relazionali non costituiva I"obiettive primario,
traftandosi di un sogpetto che notoriamente ern stato sempre aderente alle cure, eccezion fatte per aleuni pariodi
i cui &rd risiretio in carcere, alto utilizzatore del servizio di salute mentale, mai sottoposto a trattamenti sanitari
obbligatori. 1| Magistrato di Sorveglianza, pur csservando che tale soggetio difficilmente aveebbe aderito a
modelli di integrazione sociale ordinaria, valutava come sdeguata la misura della detenzione domiciliare con
attivazione di una borsa lavoro di 4 ore sl giome per 5 giornt a ssttimana con sccompagnamento depli educator
del privaio sociale da casa al luogo di lavoro (area agricola confacente alle competenze dellinteressatn) e
quindi al Centro di Salute Mentale che provvedeva a riaccompagnarlo a domicilio 1a sera. Tale progettualit
non prévedeva I'ingresao in REMS,

lusiommi
L ingressa in REMS non rappresenta un automatismo nel percorzo del sogpefin socialmente pericoloso,
lrddove I'integrazione socio-zanitaria con la giustizia pud garantire il reinserimento del paiente peichiatrico
nel tessutn sociale.
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Introduziome

Durante be fagi di eccitamento maniacale, talora precedute o accompagnate dal ricorso 8 sostanze d’abuso come
#d esempio cocaina efo aleol, non & infrequents incorrers in comportamenti penslmente rilevanti, il cul esito,
al termine della vicenda processuale, pud essere la condanne con conseguente resirizione in careere, Nel corsa
del periodo di detenzione divents prioritario cercare di agganciare terapeuticamente la persona, specialmente
guando I'aggancio in precedenza & fallito nei luoghi di vita del soggetio. Una delle possibilita di mtervento,
affarto precluse dal contesto carcerario, & dato dalla medicina narrativa la quale, richiamandosi ad una
epistemologia flessibile in cui coesistono diverse forme di appreceio, si propone come tentative di
avvicinamento al paziente per provare a ri-storictzzare il suo percorso umano in una prospeftiva di cura.

Materiali ¢ Metods

Abbiamo ri-ezaminato la vicenda olinica e giudiziaria di un uomo affetio da disturbo bipolare tipo 1,
utilizzatore di cocaina e aleol, molt atfivo sul versante lavorative, conosciuto poco prima che anirasse in
carcere, dal difficile aggancio relazionale, non avendo egli peraliro esplicitaio alcuna domanda di cura che
proveniva invece da una parte dei familiari.

i
In casa circondariale la regolarizzazione del ritmo sonno-veglia, "adattarsi ad una routine quotidiana diversa
dalla caoticiti del vivere a cui 5i era soltoposto, la non esposizione diretta e continuativa a rilevant fattori di
stress socio-lavarativi hanno consentito al paziente di tomare ad essere ricettive in merito ai propri bisogni di
sulute ¢ di cura sia fisica che psichica, fino ad accettare una terapia stabil izzante del tono dell*umore, rispettosa
di problematiche di salute fisica che il paziente non aveva voluto prendere in considerazione da vomo libero

ma che ha sccettato di affrontere da detenuto.

Conclusioni

Cuesto caso studio mette in evidenza la possibilitd che il 1empo della detenzione carceraria per una persona
con disturbo bipolare @ uso di sostanze, scandito dalla narrazione di €, rappresenti un'opportunita per la
conoscenza pratica dei problemi di salute del paziente, partecipando attivarments defla sua storia personale per
trarne un senso condivise e per approdare ad wna condizione di empowerment malgrado la transitoria
restrizione della liberta personale.
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Introduzione

L'abuso di sostanze volatili rappresenta un fenomeno in aumnento, sepratfulle fra i giovani ¢ tra determinate
categorie di popolazione, come quella carcerarin: il "successo™ come agenti psicotropi dipende dalla fecilit di
reperimento ¢ dal basso costo delle sostanze. 1 fenomeno & descritto deghi anni * 70, dapprima con nomi generici
{*gluz sniffing” e “solvent abuse™) & poi, in accordo con lo European Monitormg Center for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDAY, con il nome di Yolatile Substance Abuse (Y5A), Pur trattandost di una problematica
diffusa sul panorama italiano, 'interesse dell’ambin patologice forense riguardo il VSA sembra essere poco
approfondito, generando una scarsa conoscenza del fenomeno

Materiali e Metodi

Il nostro interesse per il fenomeno & cominciato dopo aver eseguito due esami autoptici su carcerati deceduti per
sospelta intossicazione da propano, Concluse le indagini peritall, si & proceduto ad un’analisi deila letieratura
sui principali database scientifici, con particolare riferimento alla realth italiana.

Ditre alla revisione della letteratura, il nostro intéresse si ¢ rivolto alle modalith di assunzione di tali gas ed akka
lore diffusione, riconoscendo un potenziale psicotropo per numerese sostanze di uso comune, talvolta
insospettabili.

i

La revisione dei dati evidenzia lacune importanti riguardo la conoscenza del fenomeno sul territorio italiano;
basti pensare che le riviste di interesse patologico forense pobblicate negli ultimi 15 anni presentano soltanto 7
articoli di matrice italiana inerenti | VSA, da questi studi emarge un dato significativo: dei 9 decessi conseguenti
ad assunzione di gas a scopo voluttuario, ben § erano avvenuli in ambito carcerario.

Per comprendere la realid internazionale, & utile il rferimento ad una review del Governo inglese, secondo cui
in Gran Bretagna fra il 20010 ed il 2016 sono stati registrat 834 cast di VSA, tra cui 64 conclusi con il decesso
del sopgetin

Conclusiomni

Gii studi italiani riguardo | VSA si rinvengono soprattutto i ambito forense, con interesse viguardo le procedure
da eseguire in corso di esame necroscopico su casi sospetth,

La scarsa conoscenza ripuardo la diffusione del fenomeno, gravato da alto rischio di decesse, & complice di una
sottostima del fenomeno o della sua diffusione; sarebbe opportuno sensibilizzare gli Operatori per indagare
soprattutio tra le fasce di popolazione a meggior rischio, al fine di indagare riguardo I"entita del fenomena.
CQuesto processo investigative assume notevole importunza anche in ottica preveativa, per limitare il fensmeno
ed il numero di decessi da VSA, che spesso vengono classificati erronesmente come “maorti improveise
piovanili™.
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La "Muove Rizsposte” Cooperativa Sociale ar.l. - OMLUS nasce a Roma nel 1980 dall'idea di 9 soci fondatord,
oggi & composta da circa 320 tra soci-lavoratori e dipendenti. Opera a Roma e nella Regione Lazio, pestendo
servizi domiciliari, semiresidenziali e residenziali per anziani, disabili, pazienti psichiatrici, minori ¢ nell’area
educativa asili nido.

Dal 2006 gestisce progeft] di “Pet therapy™ mettendo a disposizione personale qualificato seconds quanto
richiesto dalla nuova normative sugli Interventi assistiti con gl animali. La Cooperativa ha sedi acereditate nells
Regione Lazio per svolgere tali attivita,

Abbiamo accolte con piacere la possibilith di lavorare con I'Area Pedagogica della Casa Circondariale di
Velletsi.

Il progetio ha avuio come target una sezione dove sono presenti detenufi “protetti™ per Ta particolare tipologia
di reato che peneralmente pud essere identificata come “attore di maltrattamenio™, nella maggior parte dei casi
in confesto familiare.

Come sottolinea il Funzionario Giuridico-Pedagico C.C. Velletri - Sabnina Falcone *Un uomo violento & quasi
SETAPrE UN WOMGO cresciuto in un ambiente violento e abusante, una persona che non ha pequisito gli strumenti
necessari & geslire la propria rabbia ed emotivitd, che non ha imparato a rispetiare il proprio partner, a negoziare
il :t'rﬂnll'ﬂ[lﬂ e il potere in modalitd sane e condivise, ad ascollare 1 propri & altrui bisogni rispetiandoli in egual
misura ™

1l sistema carcerario italiano & fondato sulla neducazione del condannato per permetierzl un s=ino reinszrimento
nella soceetd. Per fare cid 5i deve co-costruire con il detenuto un percorso di riseluzione delle condizioni di
svantaggio, mettendo in campo tutto cid che & prevedibile e prevenihile alla luce della sua storia ¢ dei suoi
comportamenti.

Il progetto ba avute Ja fnalith di incidere sulle competenze pro-sociali dei detenuti, in particolare sulle
competenze relazionali, emotive, motivazionah ¢ di autostima, e sull’amphamento dei canali comunicativi
supportati dal rapporto trisdico operatore, utente ¢ animale.

Mel progetto gli “attori di maltrattamenti™ hanna incontrate dei cani che hanno subito malrattamenti ¢ sono stati
recuperali attraverso il paziente lavore del medico veterinario comportamentalista che ha curato ghi interventi
sotto il profilo del benessere degli animali, Abbiamo potuto verificare 'incidenza di questa co-lerapia nel
processe di rieducarione dei destmatari in quanto parallelamente i detenuti hanno affrontato i temi proposti
durante gli incontri che si sono svolti all’ interno del Carcers.

| risultati sono stati incoraggianti, anche in ambito penitenziario, poiché gli mterventi assistiti contengono il
potenziale per poter dare un senso diverso ad una storia, parlare di emozioni e vissuti evocati dalia presenza
degli animali & consentire la mentalizzazione del percorse rieducative
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Introduriomne

I progett dall’associazione do re mino sono stati evolt ed aleuni ancora somo attivi pegli st di pena di:

u Piza, il progetio ha avufo come scopo quells di abilitare ke persone detenute iscritie alla pestione e alla cura ordinaria
del ceme di canile, con un'aftenzione particolare apli aspetti comportamentali leguti alla deprivazione {scarsa
soclalizzazione, impoverimente del plang prossimabe di esperianza, emergere dl comportament sostincivi), 51 & cercalo
pertanto di fornire: gli strumenti necessari per approntare wn piana di educazione ¢ sostegno al corretto syiluppo del cane
cen gl strumenti & i mozzi implegabili in canile.

# Lucca ¢ San Gimignano (S1), in questo contesto, molto utile potrebbe essere il realo dell'animale come mediatore della
relazione con il genitore & come “amico™ sa cuil fare affidamento sia per b pestions delle emoziond che per il bizogno
di rassicuraziong del bambino durante il colloquio e alla conclusions dello stesso, 11 concludersi del colloguio, spessn
interrotte in modo brusco & improveise, senza tener conto del templ rielaborativi e di accettazions del bambing, che
vorrebbe non distaccarsi del proprio genitore, avere une spazio di contaro & di relazions con V'animale, permette al
mimére di fon useire dall'istitube p:nil.!p::ia.rin in una siala ﬂll:il}aﬂ'll‘.'l ed emativamenie difficile, ma in uns sitiszione
di enlma, benessere ¢ gioia, armivando & casa dopo un'esperieren piscevole e non di abbandono.

® lzola di Gorgona (L1), progetto di recupers dei canl presenti basate culla formazione delle persone detemile &
sull"impostazione di un programma di acewdimento regolare. [n particolare & stata evidenziata la necessitd di creare un
luogo di reccolia dei cani in modao da evitare | problemi collegat &l dislocamemo e al limiti struturali ded recing in uso,
Intervenio & fivwore del cant can il eoinvelgmmento dell area educativa e del personale attraverse un corso di fermazions
rivelto &l delenuti interessat],

= Livormo, progetto articolats in due fasl, una parie formativa incestrata sull' incremento delle competenze delle persone
detetule coinvialte, stimolandole all*approfondiments tearica di nozioni i educazions e geatione del cane messe i slto
poi sul campo con ghi animall dell'associazione, @ una parte di valutazione delle compelenze Pagoiunte an un
riconoscimenta, in forma di certificato di pariecipazions, al terming di in periodo minima di amivitd & messs in atin
pratica delle nozioni traamesse, il quale ha il vanaggio & poter essere spendibile all*esterno per proporsi come
"operaters di canile” o “dog sitter”

= Rehibbia, Roma, Nell'lstituto & presente unarea esterna dedicata al cani. Questn spazio & gestito da tro donne. 11 progetto
si gviluppa in tre fasi: 1) accodire § cand adonati dall*lstitute; 2) gestire un asilo o pensione per | cani; 3) il progetto verp
& propria.

Obiettivi

Promuavere |a relazlone con un cane come occasione per acquisice responsability ed empatia, Migliomre il livello i
autostima. Favorire |3 socializzazions tra detenuted ed il personale di custedie. Ridurre I"aggressivith in situazioni
critiche, Gestive la rabbia e ridurre gli aticgziamenti di sutolesionismo. Promueovers b cocasioni relazionali. Rafforzare
autostima, avteelficacia ¢ cura del 5¢. Diminuire stress, frustrazione, asserti emozionali negativi, stati d'ansia e
depressione. A guesto si eprionge ['obietive formativa ed educativo che si propene di raprisngers & sosteners dn
possibile avvio di “rieducazione-risocializzazione”, quale ulile contribinto per il superamento delle problematicit.

Materiali ¢ Metodi

Per opni imcontro vengona svalle alouns attivith tra cuic conoscere i bisopni del came da un punto di visla fisiclogice &
softo |"aspetio pid sirettaments psicobogico; coinvelgers i cani presenti con i nostri per lavorare sulla comunicazions fra
cand; conoscere be diverse mazze da un punto di visin stosico © sotto il profilo comportamentals; comunicazions non
werhule: wsare il eorpo per parlare con il cane; piochi di ricerca offattiva; giochi di problem solving per sviluppare
I"intelligenzs & k2 collaborativitd, prima con giochi gid proati ¢ pod costreendoli insieme; come risobvers i problem| pia
comuni (came che shbain, cane che tira al guinzaglio, cane che hia paura); saper fcontscere ¢ affrontare i comportameariti-
problema legstl alla permancnza in cenlle; impostare un programma di educazions di base; atrezzi di Mobility, coime
inwentarii & costrwrli con accessorl gld presentl, presenza del canf e ded doro conduttor] melle aree verdi dedicate o
collogui; sccompagnamento del bambini in uscita com | nostrd cank, per fecilitare il distacco e dare un sostegno affettivo



el mements pio difficile dell inconira; eventuali are mtegrative o di preparazione agli incontri dedicate alla formazione
dei padri detemuti in merito alla relazione alla gestions del cane, allo scopo di famire competenze trazmizaibili ai figh in
vizita & di favorire la familiaria nel contatio con | cand comvolt: organizzazione ¢ partecipazione ad eventuall feste
dedicats alle famiglie delle persone ristretie con i nostri cani e i loro conduttori.

Risultati

Motewoli sone statl { risultati raggiunti in particolare per quanto riguarda il tono dell*umore e [a regolacione delle emozicni
e dell"impulsivith. La relazions con gli animali ka permessa loro di entrars megeionments in contaito con Je laro emoziond,
riconoecerle ¢ rivscire ad esprimerle. Questo ha dimostrate anche come la presenza del cane sin stata un clemento
importante per favorire la coesions & |affistamento allinbermss dal grupps, quale skemento di fdecia e supporto, Per
quanto riguarda | bambini in certi incontri & siato difficile il distacco dal cane, ma & state molo belle notare come in
diversi casi invece abbis facilitato la refarione all*intermo Sei membrt della famiglia. Mell'istitute di Pisa, visti § risulcati
positivi ¢ I"impegno profuso ha ritenuto di poter approvare la nostra richbesta di ammettere “a colloquic™ i cani di proprie
delle perscne detenute iseritte al nostro progetto. E' stato rggiumio un obiettiva molto importente ovvero quello
dell'adazicne di un cane dells c.c. di Rebibbin, da parte di una regazan detenuta al termine del suo periodo di detenzions.

Conclusion

| progetti hanno agite su canali emotivi ed affettivi molte importanti all'intermo di un sistéma rgiretla ed emafivaments
sterile come quello detentiva; attraverso o mediazions ¢ il contatto con il cane, infotti, | partecipanti hanno patido
riconoscere, verbalizzare ed esprimere in toto 1 loro emozioni, riconmettendosi ad esperienze passats posinve della lom
viln ¢ permettendo |"integrazions dell"identitd personale, non pid vista solo in ottica deviante ma comprensiva ache di
risorss personali e di parti di ¢ positive. [l raccoato di memaorie episodiche legate alla propria vita passata ha permesso
di creare un legame emative con il monde fuori del carcers, entrando in contatto con clementi per § quali ha ancora seaso
scontare 1a pena ed impegnarsi in un percorse di miglioramento di sé. A fronte di tutto questo, si comprends quindi come
il contatto con gl animnli abbia permesso zi detenuti di acerescere |a propria autostima ed awtocfTicacia, grazic 8 un clima
in cui & stato possibile esprimersi pil sutentbcarmente & in assenza di givdizio. Infine aver ricevuto un atiestato i
partecipazione e doonoscimento delle compatenze acquisite ha avuto una triplice funzions positiva: ba permesso ad alcuni
defenutl di dimostrare alle famiglie che Ja detencione s apportato qualeoss di buano nell'otfica di un sccrescimento
personale, ha fomito un rinforzo pasitive molio importants all'impegno dimostrato & ha contribuito @ ridurre 'anaia
relativa all"uscite, grazie al possesso di strementi aggiuntivl da bnplegare nella reerca di un obiettivo profeagionale e di
costrizsone di rete sociale.



