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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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Il dato che risulta più attinente alla gravità dei problemi di ogni
singolo paese, non è il solo valore assoluto delle persone in 
detenzione, bensì la percentuale media dei presenti rapportata
alla popolazione generale ed il numero degli accessi. 
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La detenzione nel mondo. 
Un problema globale -II

90 (2016)
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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”
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• 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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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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Age of criminal responsability of 
inmates less than 18 years of age in EU

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

Coordinamento Nazionale degli Operatori 
per la Salute nelle Carceri Italiane

Ref.: Council of 
Europe, 2012



La Tutela della Salute in 
Carcere

CARCERE TERRITORIO

Ordinam. Penitenziario                     Servizio Sanitario Naz.

D.P.C.M.      1/4/2008
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Riepilogo detenuti distinti per tipologia di reato - ITALIA



PRESENZE  E   CAPIENZE
Detenuti ITALIA al 30 novembre 2018)
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 n. Istituti penitenziari per adulti:…..…190

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

 Capienza totale…….………………..50.583

 Presenze totali……………………….60.002
(2.640d. + 20.3016s.)
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La Medicina in Carcere
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La Medicina in Carcere
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Una Mappa Concettuale:

- Strutturale

- Funzionale
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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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Libianchi modified from: Simpson, 2001 (Addiction)
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Suicide rate per 10.000 inmates in 
penal institutions (2011) in EU
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Ref.: Council of 
Europe, 2012



• 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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Operational Perspectives 
The Project

Creating guidelines:

Main partners:
 Istituto Superiore di Sanità (Ministero della Salute)

University of Rome – I (“La Sapienza”)

University of Rome – II (“Tor Vergata”)

Catholic University of Roma
Co.N.O.S.C.I. onlus



Necessità di modelli di 
intervento

URGENTI:
 Mediazione culturale
 Scarcerazioni accompagnate (str. e td.)
 Omogeneità nei modelli operativi
 Formazione del personale
 Settore minorile e medicina di genere
 Certezza nelle Traduzioni verso luoghi di cura
 Ottimizzazione nei T.S.O.

Co.N.O.S.C.I. (O.N.L.U.S.)
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Necessità di modelli di 
intervento - II

Non differibili:

 Informatizzazione efficace e di scambio
 Formazione congiunta e bidirezionale
 Network territoriale (C.I.E./CARA)
 Sezioni ospedaliere dedicate (L. 296/93)
 Dotazioni oganiche e H.T.A.
 Prevenzione ed igiene generale
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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

Co.N.O.S.C.I. (O.N.L.U.S.)
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• E’ necessaria una maggiore attivazione organizzativo-
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 
Co.N.O.S.C.I. (O.N.L.U.S.)
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• Il carcere deve essere parte di un sistema pubblico 
equo e universalistico incrementando il wellfare di 
prossimità.

• Non è più derogabile una riconsiderazione globale del 
titolo V della costituzione (art. 117).

• È necessario riproporzionare le risorse tra ospedali e 
territorio incrementando quest’ultimo.

Conclusioni - III 
Co.N.O.S.C.I. (O.N.L.U.S.)
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• La medicina in carcere rappresenta un tipico modello di 
‘medicina della complessità’, sia per il peculiare contesto che 

per la numerosità delle istanze presenti.

• La persona con limitazione della libertà personale è 
portatore di una necessità di presa in carico globale, come 
individuo e non come una singola malattia o come somma di
esse.

• I modelli organizzativi del SSN devono fornire una riposta
nuova, efficace e rispettosa delle diverse identità socio-
culturali.

Conclusioni - IV





43

www.CONOSCI.org
(O.N.L.U.S.)
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Salute nelle Carceri Italiane

Membro della Consulta delle Società Scientifiche 
del campo delle Dipendenze Patologiche


