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Roma, 11 maggio 2018

Gent.mo dr. Massimo Barra
Gent.mo dr. Gabriele Mori

oggetto: Tavolo  di  Lavoro  sul  tema  delle  Tossicodipendenze  e  dei
Provvedimenti Alternativi.

Cari Colleghi, Gentili partecipanti,

è con grande rammarico che oggi non posso partecipare al tavolo di lavoro in quanto
impegnata  già  da  tempo  nel  corso  di  perfezionamento  in  medicina  e  sanità
penitenziaria presso l'Università Federico II di Napoli ed oggi l'argomento da trattare
è proprio la funzione di coordinamento dei medici in carcere, anche in tema di cura
della tossicodipendenza. Il Corso che terminerà in dicembre ha avuto una vasta eco
anche nei nostri territori e forse si ripeterà a Roma.

Ho cercato di non rendere vana la mia assenza inviando queste poche righe di
riflessione, sperando che fossero di qualche utilità in un momento storico in cui il
settore della cura della tossicodipendenza, degli stati di consumo di stupefacenti in
carcere e della riduzione del danno rischiano di non uscire dallo storico caos in cui
versano da anni.

Carenze  di  organico  gravi,  assenza  di  coordinamento  efficace,  scarsa
formazione degli operatori affogati in un mare di adempimenti burocratici, cronica
necessità di allocare i fondi per queste cure in settore più politicamente redditizi (i
'drogati' e i detenuti non votano) realizzano condizioni terapeutiche insostenibili. Le
misure alternative sono quelle che più ne risentono e per  vari  motivi:  finché un
detenuto tossicodipendente è in carcere la spesa per il suo mantenimento è a carico
del Ministero della Giustizia ma, nel momento che viene ammesso ad una misura
alternativa, questa spesa passa alla Regione/ASL per un periodo anche di anni. Se
poi il  paziente è portatore di una comorbilità psichiatrica in corso di patologia da
dipendenza, la spesa può aumentare anche in maniera rilevante e questo facilita i
percorsi  amministrativi  fantasiosi  delle  ASL:  valutazioni  che  durano  mesi,
commissioni  di  appropriatezza  che  guardano  solo  carte  e  non  pazienti,  tetti  di
budget per cui se si è fortunati di essere valutati nei primi mesi dell'anno ancora
sarà possibile avere la sospirata "idoneità" e relativo impegno di spesa, ecc. I guai
cominciano allorché la valutazione viene fatta quando i fondi sono già finiti, il che
può accadere anche a metà anno.

Ma su tutto spicca l'assenza di procedure cliniche che si integrino con quelle
amministrative e possano dare un esito a misura di malato e non a misura di budget.
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Proprio  a  tale  proposito  la  nostra  associazione  ha  recentemente  sottoscritto  un
accordo-quadro  per  una  vasta  progettazione  in  questo  specifico  settore  con  le
Università  di  Roma  La  Sapienza,  Tor  Vergata,  Cattolica  del  Sacro  Cuore  ed  il
Ministero della Salute attraverso il suo organo tecnico: l'istituto Superiore di Sanità.
Scopo centrale della ricerca è di analizzare le attuali modalità diagnostiche e di invio
in comunità terapeutica sia in  misura alternativa che da liberi, che sono adottate dai
quattro classici  partner operativi: i  Ser.D. ed i  D.S.M., le comunità terapeutiche, i
tribunali ordinari e di Sorveglianza, i difensori. Una fonte privilegiata sarà costituita
dagli  stessi  utenti  che  attraverso  la  loro  esperienza  forniranno  elementi  di
valutazione molto utili, proprio quali 'client'. Lo studio sarà avviato tra circa un mese
con l'invio di un questionario ai Ser.D. ed ai DSM. Alla fine dello studio, che presenta
un disegno assai complesso, tutti i dati saranno restituiti ai diversi attori ed ai policy
maker di un Governo che oggi ancora appare piuttosto vago e instabile.

In ogni caso il tema della medicina e della sanità in carcere in Italia e nelle
nostre città è ancora un argomento negletto e con una incerta 'patria potestà' come
è stato recentemente ben evidenziato dal Convegno dei Garanti dei detenuti riuniti a
Roma il 3 e 4 maggio u.s.

Dal  canto nostro,  oltre che fare ricerca,  cerchiamo anche di  costituire una
'spina  nel  fianco'  delle  amministrazioni  attraverso  l'esercizio  democratico  delle
nostre  idee  e  dell'incontro  con  gli  Amministratori  che  inviteremo  alle  nostre
Consensus Conferences. Del tutto recentemente abbiamo ricevuto importanti segnali
di disponibilità al dialogo da parte della Presidenza della Regione Lazio alla quale
avevamo inviato un appello sulla situazione delle carceri regionali che si allega. Ma
di questo riferiremo in altre occasioni, magari in questa stessa sede.

Buon lavoro a tutti.
 

_______________________________

                                                                                                                            Il Presidente P.T.
           Dr. Sandro Libianchi

                                                             


