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Sisti et al, JAMA 2015



…l’istituzione carceraria è forse l’espressione

non dichiarata della necessità di un sistema

“stabile” di istituzionalizzazione asilare nella

società post-industriale avanzata…?

ipotizzata relazione inversa tra disponibilità di posti

letto in ospedali psichiatrici e numero di detenuti
(Penrose, 1939)

Gilligan, The last mental hospital; Psychiatric Quarterly 72, 45-61; 2001

Konrad, Prisons as new asylums; Current Opinion in Psychiatry 15, 583-587; 2002
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PROVE DI UTOPIA IN 

EUROPA
… L’abolizionismo ha una lunga 

storia anche in Europa e oggi 

vorrebbe dare risposte concrete ad 

una situazione insostenibile …



Non è vero che le 

prigioni rendono la 

società più sicura. 

Anche per questo è 

arrivato il momento di 

immaginare alternative 

più umane e più 

efficaci. Attivisti e 

studiosi sono convinti 

che mettere le persone 

in prigione sia un 

modo sbagliato per 

contrastare la violenza
(Shutterstock/Getty, 2019)





La Società Italiana di Medicina e Sanità Penitenziaria (SIMSPe, 2019) fornisce 
periodicamente informazioni aggiornate sullo stato di salute della popolazione 
carceraria italiana: 48% malattie infettive; 30-35% problemi correlati all’uso di 

alcol/sostanze; 25-30% disturbi psichici maggiori, nonché formazione 
multiprofessionale. Specularmente, la Società Italiana di Psichiatria (SIP, 2007) -

con le sue Sezioni Speciali SIP.Dip e SIPF - da anni concorre all’informazione ed alla 
formazione degli psichiatri sul tema “autori di reato” e sull’evoluzione del sistema di 

cura post-OPG 

LA SALUTE DEI DETENUTI IN ITALIA







IMPROVING THE MANAGEMENT OF MENTAL HEALTH IN PROSONS

National Advisory and Scientific Board 

Document Editing

«Percorso Diagnostico Terapeutico 
Assistenziale (PDTA) per il paziente con 

disturbo mentale negli Istituti 
Penitenziari italiani»

Training of professionals involved in 
the health management of the 

detainee

Educational campaign with 
involvement of Local Health Units 

and territorial partners

The milestones of the INSIEME Project
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Lancet Psychiatry 2016; 3 (9); 871-81



Fazel S. et al., Lancet Psychiatry 2016; 3 (9); 871-81



Falissard B. et al., BMC Psychiatry 2006; 21;6:33



Association of Violence With Emergence of Persecutory

Delusions in Untreated Schizophrenia

Keers R.et al., Am. J. Psychiatry 2014; 171, 332-339



Hassan L.et al., Health Services and Delivery Research 2014; 2, 33











INTERPERSONAL 

VIOLENCE  AND 

ILLICIT DRUGS
(WORLD REPORT WHO, 2009)

Illicit drug use and interpersonal violence
are major public health challenges that

are strongly linked

Involvement in drug use can increase the 

risks of being both a victim and/or perpetrator of 

violence, while experiencing violence can increase the 

risks of initiating illicit drug use 



Elbogen et al, Arch Gen Psychiatry 2009

http://images.google.it/imgres?imgurl=www.abuondiritto.it/img/personale/carcere_maschile.jpg&imgrefurl=http://www.abuondiritto.it/liberta/personale/&h=207&w=200&sz=7&tbnid=TB3Jl8Am-7oJ:&tbnh=99&tbnw=96&prev=/images?q=carcere&hl=it&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8


Elbogen et al, Arch Gen Psychiatry 2009)

http://images.google.it/imgres?imgurl=www.abuondiritto.it/img/personale/carcere_maschile.jpg&imgrefurl=http://www.abuondiritto.it/liberta/personale/&h=207&w=200&sz=7&tbnid=TB3Jl8Am-7oJ:&tbnh=99&tbnw=96&prev=/images?q=carcere&hl=it&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8


Rischio di reiterazione di reato violento

Persone coinvolte almeno una volta in un 

crimine violento

➢Schizofrenia

Fazel et al, Journal of the American Medical Association, 2009

➢Disturbo bipolare

Fazel et al, Archives of General Psychiatry, 2010



Lancet Psychiatry 2016; 3 (9); 871-81



Hawton K.et al., The Lancet 2014; 29; 383;1147-54



Croatia

Northern Ireland

USA

Scotland

Czech Republic

Ireland

Belgium

New Zealand

Finland

Spain

Iceland

England and Wales

Denmark

Germany

Sweden

Netherlands

France

Portugal

Italy

Norway

Country

0.5 (0.0, 7.3)

0.5 (0.0, 23.8)

1.6 (1.4, 1.8)

1.7 (0.7, 4.1)

1.9 (1.0, 3.5)

2.0 (0.5, 8.2)

2.0 (1.1, 4.0)

3.4 (1.5, 8.1)

3.5 (1.2, 10.5)

3.7 (2.4, 5.6)

3.7 (0.1, 191.9)

3.9 (3.1, 5.0)

4.2 (1.4, 12.7)

4.2 (3.2, 5.6)

5.4 (2.4, 11.9)

5.6 (3.0, 10.3)

5.7 (4.7, 6.9)

6.5 (3.7, 11.2)

7.7 (5.8, 10.2)

10.2 (4.6, 22.7)

RR (95% CI)

  
1.1 10 100

Suicide in male prisoners

Fazel S. et al, Lancet Psychiatry
2016; 3 (9); 871-81



USA

New Zealand

Czech Republic

Sweden

Spain

England and Wales

Netherlands

Germany

Belgium

Norway

Scotland

Italy

Denmark

Portugal

France

Northern Ireland

Country

3.7 (2.6, 5.4)

6.6 (0.1, 338.2)

7.2 (0.4, 116.3)

8.3 (0.2, 421.5)

8.7 (1.5, 50.3)

8.9 (2.2, 35.6)

10.6 (0.7, 169.4)

11.9 (4.0, 35.5)

12.2 (1.3, 117.9)

16.7 (0.3, 848.3)

17.4 (2.4, 124.7)

20.5 (4.1, 101.9)

30.3 (0.6, 1541.8)

33.6 (5.7, 196.7)

41.3 (20.6, 82.8)

160.7 (16.3, 1580.3)

RR (95% CI)

  
1.1 10 100

Suicide in female prisoners

Fazel S. et al, Lancet Psychiatry
2016; 3 (9); 871-81



Self-harm, suicide and Prisons
in England and Wales (Fazel et al, 2005)

Studio della rilevanza del comportamento

suicidario in 25 anni (1978-2003): n° 1312

SMR >4 in tutte le fasce di età

picco nella fascia 15-17



Lancet Psychiatry 2016; 3 (9); 871-81
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Piani di Intervento ASL/ATS Brianza

- Programma Innovativo TR59 

- “Interventi psico-socio-educativi per adulti e minori sottoposti a 

provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria e loro familiari”

Dipartimento di 

Salute Mentale e

Dipendenze (DSMD) 
Casa Circondariale di 

Monza (700 posti circa)

Cabina di

Regia ATS 



Normale, 

marginalmente

o lievemente

ammalato

Item 1 CGI t0:  61,0%

Scale t0

GAF MRS 

HAM-D   HAM-A

BIS-11
Tp psichiatrica t0

Benzodiazepine

Antidepressivi

Antipsicotici

+ Neurolettico

+ Atipico

Atipico+Neurolettico

Stabilizzanti umore

Anticolinergico

93,3%

54,3%

51,4%

18,5%

55,6%

25,9%

15,2%

2,9%
Terapia

psichiatrica a

t0

Poli-tp

Mono-tp

82,9%

17,1%

Comorbità mediche

Si

No

68,9%

31,1%

HCV

Si

No

18,5%

81,5%

HIV     Si

No

AIDS

5,0%

95,0%

1,7%

Comorbità pre-arresto

D. personalità

D. umore

D. ansia

D. uso sostanze

Ritardo mentale

52,4%

42,9%

4,8%

9,5%

4,8%

Comorbidità post-

arresto

Ep. depressivo maggiore

D. adattamento
75,0%

25,0%

Prima Diagnosi (%)

- D. adattamento

- D. personalità

- D. umore

- D. uso sostanze

- Altro

- D. ansia

- D. psicotici

29,2

8,3

12,3

9,4

8,5

7,5

4,7

L’Unità di Salute Mentale in Carcere
(già Psichiatria Pentenziaria) - C.C. Monza

Tp medica t0

Si

- F. app. GI

- F. app. CV

- Analg-Apir.

No

45,8%

48,1%

40,7%

35,2%

54,2%



TS e diagnosi psichiatrica



Tempistica agiti autolesivi

23%

5%
10% 19%

19%

10%

14%

1 settimana 2/3 settimana 3/4 settimana

8/16 settimana 36/40 settimana 44/52 settimana

pre valutazione

% di 

pazienti 

in 

carcere 

con agiti 

autolesivi 

nel primo 

mese:  

61
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STUDIO 1. CARCRE E AUTOLESIVITA’ (1422 casi) 



STUDIO 2. MALTRATTAMENTO INFANTILE, 

AUTO-AGGRESSIVITA’ E CARCERE: 

FATTORI DI RISCHIO LIFETIME

• Prevalenza aumentata di Patologie psichiatriche

(Fazel e Baillargeon, 2011)

• Maggiore utilizzo di Sostanze stupefacenti   
(Gates et al. 2017)

• Confinamento e allontanamento dai congiunti
(Buffa et al., 2011)

• Vergogna e giudizio penale e morale   
(Duthé G. et al., 2009)

• Cella singola / regimi detentivi speciali / 

sovraffollamento carcerario  
(Fazel et al., 2008 – Hayes et al., 2006)

• Esposizione all’altrui aggressività   
(Duthè et al., 2014)

• Precedenti esperienze detentive  
(Björkenstam et al. 2011)



MATERIALE E 

METODI:

L’INTERVISTA

• Valutazione delle variabili 
indipendenti (25 detenuti con 
agito autolesivo vs 63 controlli)

• Socio-demografiche
Criminologiche 
Cliniche 
Tossicologiche

Valutazione dell’Outcome:
• Agiti autolesivi e/o TS 

lifetime

• Valutazione della 
vittimizzazione

• Childhood Trauma 
Questionnaire

(CTQ – 28 item)

Abuso Neglect
• Emotivo                        Emotivo   

• Sessuale

• Fisico                              Fisico



ANALISI UNI-VARIATA

Variabile Agiti SI Agiti 
NO

P value

Nazionalità IT 56.0% 77.8% 0.041 b

Anni di carcere 3.5 2.3 0.022 c

Diagnosi psich. 64.0% 17.5% < 0.001b

Comunità psich. 16.0% 1.6% 0.022 b

Terapia psich. 64.0% 38.1% 0.028 b

Abuso sostanze 88.0% 63.5% 0.036 b

N° sostanze 2.6 1.3 < 0.001a

Variabile Agiti 
SI 

Agiti 
NO

P
value

SERT pre-
CC

48.0% 19.1
%

0.006 
b

Doppia 
Diagnosi

56.0% 11.1
%

< 
0.001

b

Abuso 
Emotivo 

1.3 0.1 < 

0.001c

Abuso 
Fisico

1.7 0.2 <

0.001c

Abuso 
Sessuale

0.7 0.1 <
0.001

c

Neglect
Emotivo

1.5 0.3 <
0.001

c

Neglect
Fisico

1.4 0.3 <
0.001

a = T-test; b = Chi2 square test o Fisher exact test; c = Test 
non parametrico di Mann-Whitney



INDICAZIONI OPERATIVE

1. Vista la particolare condizione di rischio, nei detenuti si deve prestare 

particolare attenzione a rilevare questi fattori di rischio e attivare 

interventi specifici per i pazienti affetti da “doppia diagnosi” e abusati

2. La rilevanza delle correlazioni tra abuso fisico e/o sessuale e agiti 

autolesivi conferma l’utilità della valutazione precoce dei 

maltrattamenti infantili già nell’indagine da effettuarsi in prima 

giornata quando il detenuto è collocato nella sezione “Nuovi Giunti” 

Pertanto, l’anamnesi approfondita e la valutazione precoce della 

vittimizzazione infantile risulta fondamentale - in carcere - a fini 

preventivi: queste esperienze traumatiche sono infatti in grado di 

influenzare il funzionamento di chi l’ha subita o continua, durante 

la detenzione, a subirla e - per essa - ad incrementare il rischio di 

agiti, riacutizzazioni psicopatologiche ed utilizzo di sostanze



STUDIO 3. 
L’OSSERVAZIONE 

PSICHIATRICA
Art. 112 c.2 del DPR 230/2000

Esito POSITIVO: INVIO in (OPG) REMS/altre misure

Esito NEGATIVO: ritraduzione verso Istituto di provenienza

FATTORI PREDITTIVI DI INVIO IN STRUTTURE 
ALTERNATIVE ALLA DETENZIONE ORDINARIA 

(REMS) PER DETENUTI INVIATI 
ALL’ACCERTAMENTO DELLE INFERMITA’ 

PSICHICHE IN CARCERE 



Coerentemente con gli scopi dello studio, tutte le variabili 
raccolte sono state successivamente analizzate alla ricerca di 
associazioni che potessero identificare dei fattori predittivi di 

invio in OPG

Nel campione in follow-up, 61 detenuti hanno avuto

ESITO POSITIVO dell’osservazione con INVIO in

strutture alternative alla detenzione ordinaria (circa

40%) mentre 98 detenuti (circa 60%) hanno avuto ESITO

NEGATIVO dell’osservazione con ritraduzione verso

l’istituto di provenienza o analogo istituto di detenzione

RISULTATI DESCRITTIVA C.C. MONZA: invio in OPG



• PREGRESSI ACCESSI IN 

OSPEDALE PSICHIATRICO GIUDIZIARIO (OPG) 

* DIAGNOSI DI PSICOSI IN ASSE I 

* AGITI AUTOLESIVI E/O TENTATIVI SUICIDARI PRIMA 

DELL’INGRESSO IN CC

RISCONTRI

NELLO STUDIO SONO STATE RILEVATE TRE VARIABILI ASSOCIATE ALL’INVIO IN OPG

Il risultato appare in linea con i principali dati sulla popolazione degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari italiani presenti in letteratura che considerano questo dato tra i
“fattori giuridici di rilievo sanitario”

(MoDiOPG, Fioritti et al. 2006; rapporto 1123-3117 ISS 2011) 

Punto di forza - VARIABILE PREDITTIVA - è l’ AFFIDABILITA’ del dato

reperibile con sicurezza già dal momento dell’ingresso in carcere del

detenuto con una raccolta anamnestica di routine



STUDIO 4. OBIETTIVI, MATERIALI E METODI

• Individuare le caratteristiche cliniche dei nuovi pazienti autori di 
reato ricoverati presso il “sistema polimodulare di REMS 

provvisorie di Castiglione delle Stiviere”

• Confrontarle con quelle della precedente popolazione OPG

CAMPIONE
soggetti maschi residenti in Lombardia ricoverati a Castiglione delle Stiviere 

tra l’1aprile 2014 e il 31 marzo 2017

• Gruppo A (OPG): ingresso  1 aprile 2014 e il 31 marzo 2015

• Gruppo B (REMS): ingresso  1 aprile 2015 e il 31 marzo 2016

• Gruppo C (REMS): ingresso 1 aprile 2016 e il 31 marzo 2017

Confronto operato:

• tra i gruppi A e B

• tra i gruppi A e C 



RISULTATI

Gruppo A Gruppo B Gruppo C P value
(A-B)

P value
(A-C)

Età > 35 aa 42 (61,76%) 36 (52,94%) 33 (50,77%) 0,386 0,224

Asse I 43 (63,23%) 41 (60,29%) 37 (56,92%) 0,586 0,483

Asse II 25 (36,76%) 26 (38,23%) 28 (43,08%) 0.586 0,483

Uso di sostanze 37 (54,41%) 48 (70,59%) 50 (76,92%) 0,051 0,010

Presa in carico 

DSM

51 (75%) 55 (80,88%) 49 (75,38%) 0,408 1,000

Presa in carico 

precoce (NPI)

4 (5,88%) 14 (20,59%) 12 (18,46%) 0,021 0,033

Disabilità 

intellettiva

10 (14,71%) 16 (23,53%) 15 (23,08%) 0,275 0,269

Uso di sostanze 
e NPI 

2 (2,94%) 13 (19,12%) 10 (15,38%) 0,0046 0,0151

Reato/persona 42 (61,76%) 43 (63,23%) 47 (72,31%) 0,579 0,204
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TAKE HOME MESSAGES

- Derivare profili clinici utili dallo STUDIO DEI
“PERCORSI” DETENTIVI” mediante dati affidabili,
facilmente reperibili e sufficientemente standardizzati a
livello regionale e nazionale permette di identificare - già
dal momento dell’ingresso in carcere - specifiche sotto-
popolazioni di detenuti problematici;
- “Pensare” PROGRAMMI DI TRATTAMENTO
PERSONALIZZATI
- Identificare LUOGHI SPECIFICI, all’interno degli Istituti,
dove garantire le esigenze di cura e di giustizia nel
rispetto reciproco e a vantaggio del detenuto
In quest’ottica di integrazione e

collaborazione si deve rafforzare il lavoro

clinico dei Servizi di Salute mentale del

DSMD all’interno delle Istituzioni detentive



…grazie dell’attenzione!


