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“Se vuoi costruire una barca, non

radunare uomini per tagliare legna,
dividere | compiti e impartire ordini, ma
Insegna loro la nostalgia per il mare vasto

e infinito....”






Proportion of Drug Users
dIONgG Prisoners in Europe




Studies of lifetime prevalence of use of various drugs among prisoners, 1999 to 2004 in some EU countries
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Heroin

B Any illicit drug

== Cannabis
== Cocaine

Amphetamines
Ecstasy




Serierstoriche dati detenuti

aggiornamento al 31 dicembre 2014
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Fonte: International Centre on Prison Study - 2013)



Prison Population Rates
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ATION CRITERIA - |
factors

0 Genre |
Q Particular groups (41 bis, A.S.)

J Estimated duration of the sentence (probation)
d Economic resources
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nent indicators

riminal justice:

“of inmates In a day

F, s/general population

> Priso

density rate (x 100 places)
» Capacity (n. places available)

» Surface (M?2x inmate)



Ratio of Prisoners

b

xit rate per 100 potential
ween the number of

‘ year and the number of

during that whole year. This ratio

[ n population turnover. A high rate implies
) 3 low rate implies a slow turnover.

Th turnove ratio (TR) is calculated as follows:

R=(R/S+E) x 100
Where:

R is the number of releases during the year
S is the number of prisoners on one day of the year

E is the number of entries into penal institutions during the year
The turnover ratio is expressed per 100 prisoners.



ge lenght of imprisonment

-

iment in the year,

ollows:

b

J;, =1 28P/E

Where;:

D: Indicator of average length of imprisonment expressed in months (quotient of the
average number of prisoners in the year)

P- by the flow of entries during that period (E) multiplied by 12 (months).

average length of detention in Italy: 9,7 mesi



L'AFFOLLAMENTO DELLE CARCERI ITALIANE
FIGURA 5.
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Fonte: Istat, Eiaborazioni su dati Ministern della giustizia, Dipartimentn dell amministrazione penitenziaria (dati al 31 dicembre)




e Presenze detenuti
e 2014) - ITALIA

Capienzazegolamentare:....47.045
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quant/tat/ vamente variabili da un minimo ad un
massimo di sostanze alcooliche o stupefacenti. Ne/
corso dell alcooldipendenza tale soggetto puo
andaare incontro a fenomeni acuti o cronici tipo
ebbrezza patologica e cronica intossicazione”.

(Ministero della Giustizia)



FE Diagnosi - Il

- 1?
DEPONINDREIV 1/4/2008 le Region
- seneiresponsabili della presa in
carico delle pg@one detenute, delle
‘diagnesi e delle terapie, oltre che

della raccolta del dati relativi.



. A
h Testo aggiornato del Decreto-Legge 1 luglio 2013, n. 78

Testo del decreto-legge 1° luglio 2013, n. 78, (in Gazzetta Ufficiale - Serie generale - n. 153 del
2 luglio 2013), coordinato con la legge di conversione 9 agosto 2013, n. 94, recante: «Disposizioni
urgenti in materia di esecuzione della pena.». (13A07047)

Art, 3

Modifiche al d.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309

1. Nell'articolo 73 del testo unico approvato con decreto del Presidente della Repubblica 9 oftobre
1990. n. 309, ¢ successive modificaziont. dopo 1l comma 5-bis, ¢ aggmunto 1l seguente:

«5-ter. La disposizione di cui al comma 5-bis s1 applica anche nell'ipotesi ( di reato diverso da
quelli di cui al comma 5. commesso. per una sola volta. da persona tossicodipendente o da

assuntore abituale di sostanze stupefacenti o psicotrope ¢ in relazione alla propria condizione di
dipendenza o di assuntore abituale. per il quale il giudice infligga una pena non superiore ad un
anno di detenzione. salvo che s1 tratti di reato previsto dall’articolo 407, comma 2, lettera a). del
codice di procedura penale o di reato contro la persona. )



M2 uglio 1990 N. 186
Procedlire diagnostiche e Medico-legali

RiScontrordocumentale di trattamenti sociosanitarie
PENIEt0SSICOC 'rdaﬂr‘ enze presso strutture pubbliche o
prvateasoccorsifhicevuti da strutture di P.S., di ]
ricovero'perpatologie correlate all’abuso abituale di
'SC Jw prrdilprecedenti accertamenti medico-legali

Segni di' assunzione abituale della sostanza
stupefacente

Sintomi fisici e psichici di intossicazione in atto da
sostanze stupefacenti

Sindrome da astinenza in atto

Presenza di sostanze stupefacenti e/o loro metaboliti
neli liquidi biologici e/ o nei tessuti



tivo sinottico

‘stupefacenti
ori’di stupefacent
DSM IV Periodi di Interruzione
-
Medii. ‘t#i, psic||ici, #ociali, sanitiH, terapeutici
1_ L1
Lieve
: P

Guarigione...(?)
>

Tempo di Esposizione ad una o piu Sostanze Stupefacenti e/o alcool
®



ladiagnosi - DSM IV

0l HOSINEINNEIStUBINGE 'di sostanze stupefacenti

&

U IJ;ENDENZA
‘u (policonsumo)
s ASSENZA di USO o TD

= Non certificabilita



DPRIZ09/90: Semantica normativa

g

lenti/za: 131
abituale: 39

denza: 27

\ssunzione/tore: 10

e Abuso: 9

* Alcolismol/sti: 3

* Tossicofilia: 3

)




I e Terminologia

yternazionale 1991 — 2013)

7'-, IEI Opiate addicts
d IDUs

-~ Opiate users

- O Heroin addict

Heroin users in treatment

Severe drug abusers

Drug users at services

Misusers of opiates or benzodiazepins

Serious drug users

Users of opiates or cocaine

Heavy drug abusers

High-risk drug consumers

Opiates addicts (mostly IDUs)

oo opo0on






ADDICTION

-
4

_15

SCronico)o abituale uso di dispositivi,

‘comportamentijoassunzione di sostanze
e &
che possano alterare lo stato

chimic

fisico o mentale , con intenti non

medicalmente controllati o ricercati”



A|C0h0' Caffeine; Cannabis; Hallucinogens;
Inhalants; Opioeids; Sedatives, hypnotics &
anxiolytics; Stimulants; Tobacco; Other.

Two groups of disorders: (a) Substance use
disorders, (b) Substance-induced disorders.

28
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Control

TC 3-Year Outcomes
ates (N=478) - 2002

9%

21%

Prison Treatment ~ Completed Prison Completed Aftercare
Dropout TC (No Aftercare)



substance-Related &
Addictive Disorders

| Severity'levels:

SMITAN@=8] symptoms Example:

Moderate
Valium use
disorder; Mild

Remissi alcohol use
Early vs Sustained; disorder:
Maintenance therapy Secobarbital

Controlled environment withdrawal.

30



.2 Certificazione
art. 94 c. ;4 DPR 309/90
i

SanAllaidomanda deve essere
allec ga id certificazione
rilasci ata da una struttura
sanitaria pubblica attestante
lo stato di tossicodipendenza
o di alcooldipendenza...”



'a Certificazione
art»481 C.P.
o™

“Chmiingue nell’esercizio di una
professione sanitaria o forense
- 0 di'un altro servizio di pubblica
necessita. Attesta falsamente,
In un certificato, fatti dei quali
I’atto e destinato a provare con
verita, e punito...”



accordo del
22/1/2014



Accordo sul documento “Linee guida in materia di modalitd di erogazione
dell'assistenza sanitaria negli Istituti penitenziari per adulti; implementazione delle reti
sanitarie regionali e nazionali’. (TAVOLO PERMANENTE SANITA' PENITENZIARIA)
(Codice sito: 4.10/2015/7 - Servizio Ill)

Accordo af sensi dell'articolo 9, comma 2, lett. ¢) del decreto legislativo 28 agosto
1997 n. 281,




INTAKE

Sistematica delle Prestazioni: FINALITA’

Aftivita finalizzate alla presa in carico (rilevamento iniziale e graduazione dei problemi,
inquadramento diagnostico iniziale)

DIAGNOSTICA

Aftivita finalizzate alla valutazione diagnostica (rilevamento e graduazione dei problemi,
inquadramento nosografico e approfondimento diagnostico di secondo livello)

PREVENZIONE PRIMARIA

Aftivita tese alla riduzione del rischio/danno in persone con assenza di patologia

PREVENZIONE SECONDARIA

Aftivita finalizzate alla prevenzione delle patologie (o situazioni derivanti quali criminalita,
prostituzione ecc.) comrelate alla patologia primana

CURA / TRATTAMENTO
DIPENDENZA

Aftivita finalizzate e programmate per la terapia della dipendenza su persone con patologie in atto

CURA/TRATTAMENTO
PATOLOGIE CORRELATE

Aftivita finalizzate e programmate per la terapia delle patologie cormelate alla tossicodipendenza
(es: epatite, MST, TBC, HIV, ecc.)

RIABILITAZIONE
REINSERIMENTO

Aftivita finalizzate al reinserimento sociale efo lavorativo e/o scolastico post-trattamento

MONITORAGGIO
SORVEGLIANZA CLINICA

Aftivita finalizzate e programmate per la valutazione clinica mediante I'esecuzione periodica di
controlli di vario tipo

ASSISTENZA SOCIO
SANITARIA GENERICA

Aftivita non programmate finalizzate al supporto psicosociale efo educativo efo clinico generale
efo informativo

ORGANIZZAZIONE
COORDINAMENTO

Aftivita finalizzate al supporto organizzativi/gestionale del servizio non dirette allutente/parente

ALTRO

Altre atfivita

NON SPECIFICATA




Icacia sono previste
art. 1, comma 7)

&

rvizio sanitario le tipologie di
oni sanitarie che
yndizioni cliniche o di
iche di un significativo
Rtermini di salutes:NGE RVl [E=Xe , a
fronte \piegate
=

Sono esclusi d*é’lli di assistenza erogati a carico del
SSN le by ele

che:

b) Non soddisfano il principio dell’efficacia e
dell’appropriatezza, ovvero

»






\TORE
sa di
i

SEEIAV

= A

indicatore una
sura e non e un
giudizio,



ouon indicatore

assere.

M don)roducibile)
- mporte , a frequente o importante)
eQLI| (chiara
tilizzabile (utilizzato)
Isolvibile (non oneroso)

ccettabile (sia per rilevarlo che per applicarlo)



atori usati per Ia

b on I’essere controllati
a verifica, i quali, nella
o che cosa possono

isurazioni, ma come

)no renderle innocue”

»

o

I (

o‘;

Berwick, NEJM 1989



processo assistenziale

ik
PERFORMANCE — ECONOMICITA’

N\

EFFICIENZA ALLOCATIVA O ECONOMICA EFFIS:ACIA
Fondi Produzione Servizi e
erogati Procedure prestazioni
Orari di protocolli fornite
lavoro
Personale
Beni e
servizi

*

Fattori condizionanti 0 non

controllabili (ambientali,
comportamentali)
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lve — La Ricerca
| T
Creazione.di lineé
Standard dié
-

h ]

LLa Sapienza
‘Unive di Tor Vergata
v'Universita Cattolica di Roma
v |Istituto Superiore di Sanita
v Agenzia delle Nazioni Unite
v Co.N.O.S.C.I. onlus
v  Publiedit (ag. di stampa e org.ne) =«



Conclusioni - 1

= E’' necessaria una maggiore attivazione
organizzativa-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’ € una
precondizione non derogabile.

= La piena applicazione degli Accordi Stato Regioni
sono prerequisiti irrinunciabili.




Conclu§ini - II

-
" Ragionare initerminidi percorsi assistenziali (PTA)
Terminologiaiinivoca o condivisa
ta set minimo piu ampio
" - "
Adegue ed integrare il sistema informativo
Avvio di un processo di qualita e valutazione esiti
Regolamenti attuativi (accordi, intese, titolo V)

Incremento delle valutazioni intersettoriali



Conclusioni - 111

-

yalidata implica /o
ed ﬂ'realizzare, attivita
trattamentali (territoriali) e
terapeutiche che determinano un
cambiamento misurabile dello stato di
salute della popolazione detenuta.



