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Di chi parliamo?

• Persone detenute (minori!)
• Polizia Penitenziaria
• Personale amministrativo
• Altro personale (sanitario, volontari, ecc.)

IL CARCERE COME ELEMENTO UNIFICANTE



 il rischio suicidario tra le persone detenute è 
9-20/50 volte superiore rispetto alla 
popolazione generale/per gruppi specifici

 tutti i detenuti vengono considerati come 
persone a rischio (OMS) per il solo fatto di 
vivere una condizione di privazione della 
libertà (OMS-WHO).

 Il suicida in carcere è diverso da quello in 
libertà: meno diagnosi di depressione, più 
spesso con dipendenze, meno in terapia. 

 81.1% dei suicidi NON è classificato «a 
rischio» all'ingresso

Stiamo guardando dalla parte sbagliata??

Il paradosso
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Nel Mondo

Ci sono grandi variazioni tra paesi, con tassi di suicidio compresi tra 24 e 89 per 100.000 
persone-anno

L'Europa (rispetto ad altre regioni), i paesi ad alto reddito (rispetto a quelli a basso e medio 
reddito) e i paesi con tassi di incarcerazione più bassi (rispetto a quelli con tassi più elevati) 
presentavano tassi di suicidio superiori.
Il tasso di incidenza tra le persone incarcerate e popolazioni generali variavano tipicamente 
da 1,9 a 6,0 negli individui di sesso maschile e da 10,4 a 32,4 in quelli di sesso femminile.

La valutazione e la gestione del rischio di suicidio nelle donne detenute 
richiedono un’attenzione particolare. L’interpretazione dei dati sintetizzati deve 
essere fatta con cautela a causa dell’elevata eterogeneità tra le diverse 
giurisdizioni.



I dati ufficiali
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Tutte le regioni hanno prodotto un atto specifico
Molte ASL hanno redatto piani di intervento

Circolari D.A.P.



Istituto Superiore di Sanità, Rapporti ISTISAN, 2019. 
Mancinelli R., Chiarotti M., Libianchi S.: “La salute 
nella POLIS carceraria. Evoluzione della medicina 
penitenziaria e nuovi modelli operativi”
ht
tps://www.iss.it/documents/20126/45616/19_22_web.pdf/e8fc4e7c-2eb1-
9f44-667c-e0a048589c8a?t=1581099496916
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Il Processo di Trattamento e gli 
esiti

Libianchi S. modified from: Simpson et al., 2001 
(«Addiction»)



Dopo l’uscita
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Dopo l’uscita
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• Dalla domanda: "Chi si ucciderà?" (statistica, colpa 
individuale).

• Alla domanda: "Che ambiente abbiamo, cosa stiamo 
costruendo e cosa facciamo per preservare la vita 
di tutti?" (responsabilità sistemica).

TAKEAWAY finale: Prevenire il suicidio in carcere non è 
un ‘aggiustamento tecnico’. È un progetto di civiltà che 

deve umanizzare la pena.

CONCLUSIONI - I Co.N.O.S.C.I
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Lo sviluppo di una progettazione 
con la realizzazione di attività 
trattamentali, terapeutiche e 

territoriali deve determinare un 
cambiamento misurabile.

CONCLUSIONI - V
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www.CONOSCI.org

Membro della Consulta delle Società Scientifiche 
del campo delle Dipendenze Patologiche 15
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