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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 paradosso

il rischio suicidario tra le persone detenute e
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
liberta (OMS-WHO).

Il suicida in carcere e diverso da quello in
liberta: meno diagnosi di depressione, piu
spesso con dipendenze, meno in terapia.

81.1% dei suicidi NON e classificato «a
rischio» all'ingresso
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Worldwide incidence of suicides in prison: a systematic
review with meta-regression analyses

Adrian P Mundt, Pablo A Cifuentes-Gramajo, Gergd Baranyi, Seena Fazel

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 piu bassi (rispetto a quelli con tassi piu 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 neqli 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 eterogeneita tra le diverse
giurisdizioni.
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LA PREVENZIONE DEL SUICIDO
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{}\ World Health ~ JASP
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IL SUICIDIO IN CARCERE.

ORIENTAMENTI BIOETICI

Management of Mental and Brain Disorders
Depariment of Mental Health and Subsiance Abuse

World Health Organization

25 giugno 2010

La preveHZione A Ministero della Giustizia

Home [/ Strumenti / Convenzioni, accordi, protocolli /

Contributi per la conoscenza del fenomeno

Accordo ai sensi dell'art. 9 del d.lgs. 281/1997, sul documento
recante «Piano nazionale per la prevenzione delle condotte
suicidarie nel sistema penitenziario per adulti» (Repertorio atti n.
81/CU) - 27 luglio 2017

27 luglio 2017

Tutte le regioni hanno prodotto un atto specifico
Molte ASL hanno redatto piani di intervento
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DE! MINISTRI

Circolari D.A.P. .
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il trattamento migliore deve fornire una combinazione dei terapie ed altri servizi per incontrare le
esigenze del singolo paziente e per evitare la recidiva nel consumo di sostanze stupefacenti, nelle

Relaziohim
N Sociali

Caratteristiche del
Programma terap.

commissione di reati connessi e per la conseguente carcerazione

Libianchi S. modified from: Simpson et al., 2001
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Release from Prison — A High Risk of Death'wor Former

Inmates
Ingrid A. Binswanger, M.D., Marec F. Stern, M.D., Richard 4. Deyvo, M. D., Patrick J.
Heagerty, Ph.D., Allen Cheadle, Ph.D., Joann G. Elmore, M.D., and Thomas D.
Koepsell, M.D.
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Stati Uniti: dal 2009 ad oggi 11 suicidi in cella

-4 New York, di cu1 9 dovuti a negligenza
La Presse, 28 giugno 2014



CONCLUSIONI - | “i%

= Coordinamento

Dalla domanda: "Chi si uccidera?" (statistica, colpa

individuale) s

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

TAKEAWAY finale: Prevenire il suicidio in carcere non e
un ‘aggiustamento tecnico’. E un progetto di civilta che
deve umanizzare la pena.
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Lo sviluppo di una progettazione
con la realizzazione di attivita
trattamentali, terapeutiche e

territoriali deve determinare un

Non é migliorabile
Cio che non e
Misurabile
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