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LA GIUNTA REGIONALE

SU proposta dell” Assessore alla Sanita

VISTO ii Decrete Legislativo n.23p - 22 Giugno 1999 “Riordino defla Medicina Penitenziaria a Normma
dell’art.s deljy L.30.11.1998 n.4]9> che riconosce aj detenuti if diring alle prestazioni Samitarie previgre
nel livelly essenziali di assistenzy individuati daj Piano Sanitarig Nazionale;

VISTO i} Decretg del Ministero delja Safute def 2] Aprile 2000 “Progetto Obiettive Nazionale per 5 tuiela
della salue in anbito penitenziaria” ed in particolare I"att.5 comma 5, laddove Prevede che “ie Repion;
danne auazione, nell’ambito de pPropri Pianj Samitan Reglonal;, aglt indirjvz contenutl nel Piane
Sanitarig Nazionaie, Sentit | Provveditorat; Regionali dciI’Amminisrraziune PenitmziariaT anche
Prevedendo specific Progetti di intervents in MALEria di assistenzy sanitaria nej confronti dei detenug &
degh internati”';

VISTO 1] Protocollo Operative sattoscriro in data | Murg 2000 dal Ministers della Giustizig e daila
Regione Lazig refativo apij ademnpiment; collegati alla presa in carico dei tossicodipendent detenut:

I{ICHIAMATD altresi in particolare i) patagrafo A6 di detto Protocollo Operativo, laddove, trz COmpit;

delle ATSE & contemplato che [e stesse “provvedang Per 1 pazienti con HIV;"AIDS, che in i j cayj 20N0

Wwssicodipendenti e/ a rischio di ncaduta, all"assistenzg farma-::n]ogica € specialistica, anche attraverso
i\oppﬂrnme Cunvenrion;™:

tutela della salite mentale; Inssim-alcuuid:pendanze; malattie infettive” o di “garantire ja Continuita
dssistenziale durane H periodo detentive, nella fase di dimissione dal carcere e ng| periode di successivo

ritorno ally COmUNita sociale (anche in Osservanza dej prmcipi di integrazione S0Cio sanitarig prevish dajie

o
RH3C ATTO della disponibiijta delt"[stitute [ Spaltanzani™ a fungere, in sostituziong de(__]Ie",A
Ehe, da SIogatore dei farmge; antiretrovirali e per le analisi cliniche spectalistiche a favore dei Yet
Listiut Penitenziag ubtcati nel tepr torio defla citta o Roma; :

FENUTO che detio Istituto, per ja
v veltazione def dug epidemialogicy, nonché per il Jivellg o 14 qualificazione dej PTOpIT Servizi, sia idoneg
.\'* . {i assumere detto fun:ri{mt';

)



FHL -4 650 2003
ENUTO pertanto di dover approvare une schema di prowcollo d'intesa che fa parte integrante de
Fresente provvedimento, da stipulare tra la Regione Lazio — Dipartimento Sociale. il Ministero della
Giustizia — Dipartimente dell’ Amminisiravione Penitenziaa Provveditorato Regionale del Lazio e
I"Istituto Nazionale per lc Malattie Infettive “Tazrato Spallanzani™ -- LR.C.C.S., che regolamenti | rapporti
tra le amministrazmioni citate;

RILEVATO, come da comunicazione det provveditorato Regionale dell’ Amministrazione Penitenziaria per
il Lazio, che per I'anno 2002 la spesa per farmaci antiretrovirali & stata di circa € 459.000 e per i
farmaci per patologie connesse alla tossicodipendenza & stata di cirea € 570.000, che a lali importi vanno
aggiunc quelli per le analisi cliniche previst dallo schema di convenzione con 1'Tstituto Nazionale per e
malaitie infettive “L. Spallanzani” sopra indicato;

RITENLTO di dover prevedere un impegno finanziario anouo, sul Fonde Sanitaric Regionale, di
€ 1.100.000 circa, v compresa la somma di € 60.000 circa, per la prestazioni specialistiche che verranno
erngate dall*Istituto L. Spallanzami” come previsto daila convenzione;

L et A HEHLT -
Ao 7 DELIBERA

2 )Le aziende Sanitarie Locali della Regione Lazio provvederanno, al fabbisogno mensile di farmaci per la
“popolazione detenuta in istituti ricadenti nel rispettivo temitoro, finclusi mei Prontuari Terapeutici
Aziendali o Ospedalieri in vigore ¢ ad esclusione di quelli per i quali non é prevista [a dmborsabilits da
parte del SEN) esclusivamente indicat per il trattamento delle:
-patologie psichiatriche {cornprese le manifestazion: occasionali del disagio psichico)
-patologie correlate all’alcvol-tossicodipendenza {con particolare riguardo ai trattamenti di disassuefazione)
-patologic infertive (compresi 1 farmaci antiretrovirali e quelli indicati per il trattamento delle epatiti virali
cToniche).
2)Per gli istituti penitenziari ubicati nells cittd di Ruma (Case circondariale “Regina Coeli”, Casa
Circondariale Rebibbia Nuovoe Complesso, 11 Casa Circondariale di Rebibbia, Casa di Reclusione di
Rebibbia, Casa Circondariale fermminile di Rebibbia), provveders IIstituto Nazionale per le malattie
infettive * L. Spallanzani” IRCSS, come da bozza di convenzione che si approva ed & parte integrante
della presente deliberazione.
3).a Regione Lazio demanda alle sinpole Aziende Sanitarie, nel cui territorio & sitmata una struttura
penitenziaria, la pronta regolamentazione, in conformitd alle previsioni della presente deliberazione, dei
rappotti tra le amministrazioni interessate ed impegna le singole ASL afla gestione dei singoli protocolli di
intesa per |'erogazione gratuita dei farmact di cui at precedente punto 1. 1 rapporti tra Regione, [stitato “L.
Spallanzani” & Amministrerione Penitenziaria sono regolati dalla gia citata convenzione.
4l Direttorc del Dipartimento Sociale curerd anche attraverse le Direzioni regonatl facenti capo
all’ Assessorato alla Sanitd, I’esecuzione della presente, compresa 1a stpula della convenzione con I Istituto
“L. Spallanzam™ e I’ Arnministrazione Penitenziaria.
3)La copertura finanziaria sard assicurata mediante la costituzione di AppPOSito accantonamento a valere sl
Fonde Sanitario Regionale defl’anno & dferimento che per 1l 2003 si prevede in circa €. 350.000. Le ASL
e Plstituto “L. Spallanzani” sono tenuti alla rendicontazione della gpesa sostenuta, indicando anche la
residenza del detenuto, atla Direzione Regionale comperente,
6)La pubblicarione della presents deliberazionc e degli allegati sul B.UR.L.

\ L{ 1L PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE '
S IL SEGRETARIO: F te Tommasu Nardini
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CONVENZIONE
TRA
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
DIPARTIMENTQ DELL AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
PROVVEDITORATO REGIONALE BEL LAZIO
E
ISTITUTO NAZIONALE PER LFE MALATTIF INFETTIVE

“Lazzare Spailanzani™ - LR.C.C.8.

E
REGIONE LAZIO - DIPARTIMENTO “SOCIALE"

ARo convenzionale per lo svolgimento di prestazioni assistenziali, secanda i piam regionali
dell’assistenza ai casi di infzzioni da MIV, AIDS conclamaio e patologie opporiunistiche
correlate, cpatitl virali ed afre malattie infettive, nei confronti dej detenuti o degli internat,
ristresti nella Casa Circondariale di “Regina Coeli”, nella Caga Circondanaie di “Rebibaia
Auove Complesso™, nella Casz Circondsariale “Femminile di Rebibbia®, nella Casa o
HEesione 41 “Rebibbiz”, nella “0]* Casa Circondariala™ di Rebibbia™

TRA

s apanElerD della Giustizia, Dipartimenta dell’ Amministrazione Penitenziaria “Provveditoraw
—rEgonale del Lazio”, nella persana del Provveditore Dottor Angelo ZACCAGNING,
domiciliato per le funzioni presso il PRAP Lazic, in Via San Franceseo i Sales, n.35 — ¢! 63
Roma;
E

L'Istitato Nazionale per le Malawie Infettive “Lazzaro Spallanzani” - JRC.C.S.. nella
persena del legale rappresentante Commissario Straordinario Prof Raffasle PERRONE
DONNORSO, nato a Napoli it 1.3/3/1935, domiciliate per e funzion presse 1a sede tagale
dell’Ente, sita I Via Portuense, n. 292 - 00149 Roma, C.F. & P 1.: 050800991 002;

E

La Regione Lazio - Dipartimento “Sociale” nella persona del Direttore Dotter Sslvatore

CIRIGNOTTA, nato a Vitloria (RG) 1} 26/10/1 954, domiciliato per Je funzioni presso la sede

del Dipartiments “Sociale™ in Via Cristoforo Cotombo 1. 212, -00147 Roma

St CONVIENE E 8] STIPULA QUANTO SEGUE
Art ]

Obblige deile parei

Gli Istiuti Penitenziari in epigrafe indicat, melteranmo a disposizione ura auioverlura

aunista per {"accompagnamentn dei madici;

* le visite mediche verranne effefiuate neila Casa Circondariale dj Rebibbia Nuova
Complesso, presse il poliambulateria de! reparto G.l4  Qui verranno visitati anche |



SOEEet reclusi pressa la 1~ Casa Circandariale di Rebibbia, presso l2 Casa di reclusione
di Rebabbia e 12 desenute della Casa Circondariale Femminils di Rebibbia; "

nella Casa Circondariale di Regina Coeli le visite verranno effetruate presso il
poliambulatorio specialistico ¢ presso il cenun clinico con 1a collaborazione di Lna units
infermieristica dell*Istituto Penitenziaric,

dovra essere mepsilments stilazo un elenco sggiomato dei soggemr reglusi affetti da
malatiic infallive, da infexmani da HIV & da virus epafitict;

elenco ded soggeut da visilare dovr essere disponibile almeno due giomi prma della
vizita,

ghi esami di laboratorio, previsti neil'allegato elenco, dovranno esscre SSCEMt San {a
cadenza indicata dai sanitan dell*Isutute Spallanzani ed essere disponibili in cartella per ia
VISILA successiva;

ie modalitd di sommunisirazicne dei fammaci ai pazient dovri avvenire secondo le
indicazioni dei medici delf Istitwie Spalianzani;

fa gestione ordinaria dei pazienti, per ogni necessith di ordine sanitarin, ivi comprese l¢
prestaziont urgenti, resta di esclusiva competenza del personale sanitario desli Tstituii
Pentenzian a1 quali spetta, alwesi, la conservazione delle canelle cliniche e la

——zggisituzions, nelle stesse, der nisultar degli accertamanti eseguiti.

LIGHI DELL' ISTITUTO SPALLANZANY

o Nazionale per la Malattic Tnfeitive Lazzare Spallanzani assicura, a favore delie
ene detenute od intermate affette da malattie infettive, da infezioni da HIV e da virus

epabticn, 12 consulenza clinica, le analisi di laboritorio, anche di elcvata complessita, la
prescriziane delle terapie anuretrovirall e la supervisione del mrattamente da partc di un
gruppo predefinito di medici dell’ sutto;

le prestazioni <i svalgeranna in giomi feriali della settimans, con esclusione del sahailn, in
numerc & due 3 settimana per gli sttt Ponitenziari del “Pola™ di Rebibbis {Casa
Circondanale di Rebibbia Nuove Complesse, Casa Circondariale Femminile df Rebibbia,
Casa d&i Reclusionc di Rebibhia & I~ Casa Circonderiale di Rebibbia) = di uns a
settimana per la Casa Circondariake di Regins Caeli;

nella singola giornata verrd effetiuatc wn numero di visite pmgrammats fino 2d un
massimo di dieed, salvo | casi che presentino carattere di Urgenza,

per opm visita verra redatta upa relazione clinica che sard riporfata nella cartella del
paziente ¢ nell’appesito registro dell [stituto penilenziario;

¢ pazienti dstenvti con di infeziond da HIV, AIDS conclamato patologie opportunistiche
correlate, epatiti virali ed altre malartie infettive, in waltamente con farmacy, verranno
visitali con periodicita mensile o pit frequentemente nel case vengano ravvisati motivi di
urgenza da paste dei sanitari degli Istituti peaitenziari;

i osoggemi con malatia da HIV asintomatiel & che non necassitane  dells terapia
antiretrovirale verranno visitati ogni qualtro mesi;

| soggetsy che rifiutana la terapia, pur avendoné indicaziong .sarannc visilah secordo fe
necessita cliniche ravvisate dai sanitan degli Istituti Penitenziari.

L'istituio Spallanzani fornird i farmaci antiretrovitali e/ farmaci a umica distribuzione
aspedaliers, prescritli per ogni singole pazicnte assicurandome un approvvigionamenta
Inensiie.

Oumi mese verrs siiiato un resoconto dei farmaei consegnan.
Per quanio riguarda i farmaci, non commerciulizzati in ltalia, da utilizzare nelic Fatologie da
nfezioni da HIV, AIDS conclamata ¢ patologie apportunistiche corvelats, epuriti virali ed
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allre malattie infettive, istitte Spallanzani fomirg, se disponibili, detti farmaci solo previa
mdicarions & prescrizione da parte dei medie) dell’[srmito stesso. '
Verrs istiluita una scheda infettivologica da conservare nel fascicola del paziente.

€3 OBBLIGH1 DELLA REGIONE LAZIO

La Regions Lazio nmborserd all*Jstituto Spallanzani Je Epese sostenuts per la dispensazione
des farmact previsti, di cuf al panto BY, per le anaiisi di laboratorio di coi all*allegatn clenco,
camprese e analisi di elevata complessiea.

Are. 2
Remunerazione delle prestazioni 3 'carico defta regione

1} La Regione rimborsera all'Istituto Spallanzani. con cadensza frimeswale e sulla base della
documentazione comprovane 'avvenuls &ogazione, le somme comspondenti al cosio
dei farmaci forniei agli [stitun Penitenziar € le samme comspandenti al cosio degli esami
di laboratorio effertuati, caleolate in ragione del Nomenelatore Tariffario Namonale & in
ragione del "Tariffario Istituzionale dell'lstitto Spallanzani relativoe alle prestazion: di
assistenza specialistica ambulatoriale non ricomprese nel nomenclalore tarifanc
vazionale” - approvaio con Deliberazione Commissariale n. 1016 del 31/12/2007, che
vieng allegato al presenta sito;

2} 1l pagamento avverta entro %0 giorni dalla vichiesta di vmbersa.

ATt 2 bls

- Remonerazione delle prestazioni a carice degli Tstituti Penitoaziari

) Le spese refative alle visite mediche dowmiciliari, € non, sono a carico degli Istiun
Penitenzian;

Gli Istitati Penitenzian cormisponderarne all’lstifuio Spallanzani, con cadenza wimestrale ¢
sulla base della documentazions comprovante |'avvenuls érogazione, le sommc
corrispondenti slie prestazioni mediche effettuate calcolate in ragione del “Tariffario
Istituzionale dell’lstitnio Spallanzani™ - approvare con Deliberazione Commissariale n, 1016
dal 31/12/2002, atlegato al presente atto.

11 pagamento avverra eatro 90 gorni distre presentazions di apposite fatiurs.

Gli Istituti penitenziari si riservano la facolta di effetiiare, prima dsl pagamento delle somme
di cui sopra, verifiche e controlli in ordine alle prestaziont mediche effetiuare dall’ 1stin
Spallanzan. .

ArL 3

Assleurazione

ttari dell’{stiture Spallanzani saranno copentt dall’assicurazione dellTstituto Spallanzani
per quanto riguarda le ativitd di tipo professionale,




A 4
Duratz dell’accordo

11 presente accorde decorre daila data di souoscrisiones, avra durala biennale ¢ sard rinnovabile
* g'accordo s le parti.

E” facolra delle parti incontrarsi periodicaments ¢i comuns accordo, in rclazione 2il’eventusle
migzhoramento delle conoscenze sulla malattia da HIV, delle alz malaitie infeitive e defle
relative procedure diagnostiche e dei trettamenti farmacologici, per apportare revisions alle
procedure, alla prestazion) «d agli onen previsti Aal presente accordo.

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
(L PROVVEDITDRE REGIOMNALE
(Don. Angein Z4CCAGNING)

1STITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE INFETTIVE
“Laxzars Spaflanzani™ - LR.C.C.5.
L COMMISSARIO STRACGRDINARIO
(Praf. Raffaelz PERRONE DONNGRSO)

REGIONE LAZH)
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO “SOCIALE"
{Dett. Saivarore CIRIGMNOTTA)




L ALLEG. alla DELIB. N, ..

) | DL e 4. G0 2008
ALLEGATO 1

LISTA DI ESAMI DI LABORATORIQ

Ghcemia, Azolemia, Creatininemia, Creatina clearmce, Sadiemia, Potassicmia, Calcemia,
Uncemia, Amilasemia, Colesterolo, Trigliceridi. Fosfatasi alcalina, Silirubina totale, SGOT,
SGUPT, Gamma GT, CPK, LDH, Colingstarasi, Tempe di protrambina, VES, Emocromo.
Eletiraforesi deile proteine sieriche & protidémia totale, Albuminemia, Alfa-Fetaproteima,
CEA, Esame delle urine, Secitepopelazioni linfocitarie {CD4-CD8), Siernlogia per sifilide,
Taxoplasma, Citomegalovirus, Mononucleasi, Coptococco, HEsAg, HBsAb, MHbeAb,
HCVAD, Carica virale di HIV quantitativa, Carica virale di HCV qualitativa e guantiiativa,
HCV genotipo, Test di resistenza alla Lamivudina, Test genotipico di resistenza antivirale
HIV,

Aln esami di virclogia © batterialogia molecolare, ove necessari, saranno rimborsati dalia
Regione Lazio, in ragionc delle tariffe previste dal “Taiffario Istituziowale dell’lstitute
Spallanzani™ - approvato can Deliberazions Commissariale n. 1016 del 37/12/2002, al legalo
al presente atto.
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Regione Lazio
Assessorato alla Salvaguardiz e Cora delta Sajute
" Dhpartimento Servizic Saritario Regionale
Lfficio Speciale Tutcla Sopgerii Deboli — Servizio Tossicodipendenye

COMMISSIONE
“TUTELA DELLA SALUTE IN CARCERE”

Adempimenti Correlati all’ Applicazione del
Decreto Legislauve n® 230
del 22 Giugno 1999 in tema di trasferimento al
Sistema Sanitario Regionale
dell’assistenza ai Tossicodipendenti Detenuti {Art.8 comma 1)
(Delibera di Giunta Regionale N° 6106 del 29 Dicembre 1999)

Roma, 1 Marzo 2000
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PREMESSA

VISTO Tart. 5 della Legge del 30 Novembre 1998 n. 419

VISTO  l'art. 8 del Decreto Legistativo del 22 Giugno 1999 n. 230

VISTA  la circolare congiunta del Sig, Ministro della Saniti e def Sig. Ministro
della Giustizia del 29 Dicembre 1999

ATTESA la necessita di definire le linee guida per I'avvio dell'intervento delle
AUSL all'interno delle strutture Penitenziarie per adulti e nej servizi
minorili della Giustizia della Regione Lazio, alla luce del citato D.L.

L’On. Pietro Badaloni e 1’On. Lionelio Cosentino in rappresentanza della Giunta
Regionale, il Dott. Gianni Veschi in rappresentanza del Provveditorato Regionale del
Lazio del Ministero della Giustizia, il Dott. Filippo Piccione in rappresentanza del Centro
per la Giustizia Minorile, sottoscrivono il Protocollo Operativo Generale, a carattere
sperimentale di durata annuale, predisposto in relazione ai diversi ambiti di competenza
di seguito indicati

Detto protocolle & vincolante per le AUSL che dovranno farsi carico
dell'adeguamento delle dotazioni organiche e provvedere alle risorse necessarie per gli
objettivi individuati dal presente Protocollo.

All" Amministrazione Regionale e all’ Amministrazione Penitenziaria compete il
controllo sulla corretta applicazione del Protocollo.

Al fine di verificare la corretta operativitd le Apmministrazioni si avvalgono della
consulenza della Commissione nominata dalle rispettive Amministrazioni e cosi

composta:

1) AUS.L. RM/A; Dr. Stefano DI PRISCO

2) AUS.L. RM/B: Dr. Sandro LIBIANCHI

3) AUSL. RM/E: Dr.ssa Lucia CAROSI

4) A.US.L. RM/F: Dr.ssa Anna Rita MATTERA, Dr. Massimo BORGIONI

5) AUS.L. RM/H: Dr.ssa Emanuela FALCONI

6) A.US.L. Latina: Dr. Angelo BELLINI

7} A.US.L. Frosinone: Dr.ssa Rita GRANDI

8) A.US.L. Viterbo: Dr.ssa Anna Rita GIACCONE

9 AUS.L. Rieti: Dr.ssa Monica RAUCOQO

10) Ministero detla Giustizia-Provveditorato Regionale del Lazio: Dr.ssa Carmela
CAMARDA, Dr. Andrea FRANCESCHINI, Dr. Sergio FAZIOLI, Dr.ssa Stmona
MELLQOZZI.

11) Centro Giustizia Minorile: Dr.ssa Carmela DE GIORGIO, Dr. Antonio PAPPALARD(

12} Assessorato Salvaguardia ¢ Tutela della Salute della Regione Lazio:
Prof. Tommaso LOSAVIO, Dr.ssa Simonetta FRATINI, Sig.ra Berenice PUCCI
Sig.ra Annalisa MARSICO, Sig.ra Alba ALESSANDR],



La Commissione riunitasi in data 14/1/2000, 21/1, 26/1, 28/1, 8/2, 17/2 e
24/2/2000, acquisita tntta la documentazione disponibile in merito all’argomento con
particolare riguardo alle due circolari del Ministero della Saniti del 28/XI1/99 e della
Direzione Cenerale dell’ Amministrazione Penitenziaria del 29/XI1/99, nonché delle
norme correlate, ha definito il problema e gli ambiti di competenza ed ha redatto un
protocollo operativo per la fase iniziale dell’intervento a favore dei tossicodipendenti
all'mtermno delle strutture penitenziarie per adulti e nei Servizi della Giustizia Minorile
della Regione Lazio, da parte delie AUSL territorialmente competenti.



Il Tossicodipendente In Carcere: Percorso Operativo

NUOVOQ GIUNTO PRESSO VISITA MEDICA
‘ (Ar. 11, comma 5, DPR 354/75)
LISTITUTO PENITENZIARIO

I Presenza di:
A. Dichiarazione di Akcol-tossicodipendenza
B. Segni efo sintomi correlad
C. Presenza di sindrome astinenziale
Il. Documentazione comprovante I'usofabuso/dipendenza
E. Sespetto Clinico

SEGNALAZIONE
DUFFICIO AL SER.T.

MULTIASSIALE

ACCOGLIENZA DIAGNOSI
IN EQUIPE g




A - IL PROGETTO PER IL SETTORE DEGLI ADULTI

Dati sulla popolazione detenuta del Lazio
La Normativa di Riferimento

Il Personale

La Logistica

L'Operativiti

Provvedimenti urgenti

Al - DATI SULLA POPOLAZIONE DETENUTA DEL LAZIO

La Regione Lazio ¢ la terza regione a pilt alto numero di detenuri dopo la
Lombardia e la Sicilia; del pari & - negli anni - sempre tra i primi posti per valori
assoluti ed in percentvale per quanto riguarda i tossicodipendenti detenuti. A questo
fenomeno di concentrazione di questa tipologia di detenuti contribuiscono alcuni
elementi propri delle grandi aree metropolitane, quali lo smercio massiccio di sostanze
stupefacenti, la presenza di importanti stazioni aereoportuali, forti flussi imrnigratori,
ecc.

Le rilevaziom a cui si fa riferimento nella tabella sottostante sono quelle pii1
recenti e disponibili, alla data del 31 Dicembre 1993,

Ingressi Presenze T HIV+/ALDS Stranieri
Annui Totali

114

TAB. I; Rilevazione delle presenze negli Istituti Penitenziar del Lazio ed i
Transiti annui,




A2 - LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Il Progetto delle Tossicodipendenze e Carcere della Regione Lazio nasce ¢

viene sviluppato alla luce della corposa legislazione esistenti sia in tema di
tossicodipendenza che di carcere:

In particolare si fa riferimento alle seguenti norme di carattere nazionale ed

intemazionale:

1) Legge 9 Ottobre 1970 n.740

2) Legge 26 Luglio 1975 n.354 e successive modifiche

3}  Organizzazione Mondiale di Saniti: Dichiarazioni di Alma Ata {1978).

4} . Organizzazione Mondiale di Sanita: Carta di Ottawa (1986).

5)  Organizzazione Mondiale di Sanita: Raccomandazioni di Adelaide (1988).

6) D.PR. 448/88

7}  Decreto Legislativo 272/89

8)  Convenzione Internazionale per i diritti dell'infanzia dell'Aja

9)  Legge 26 Giugno 1990 n.162.

10) Decreto Ministro della Saniti 12 Luglio 1990, n. 186.

11) D.P.R. 9 Otiobre 1990 n. 309.

12} Decreto 30 Novembre 1990 a, 444.

13) Decreto Interministeriale dell'8 Giugno 1991.

14) Organizzazione Mondiale di Sanita: Dichiarazione di Sundsvall {1991).

15) Legge n. 296 del 12 Agosto 1993,

16) Atti dellaIa Conferenza Nazionale sulla Droga; Palermo 24-26 Giugno 1993.

17} Raccomandazione n. R (93} 6 dei Ministri degli Stati membri del Consiglio

d'Europa: "Aspetti carcerari e ginridici del controllo delle malatiie trasmissibili
tra le quali 'AIDS e relativi problemi del carcere". 18 Ottobre 1993,

18} Circolare del Ministero della Sanita 30 Settembre 1994 n. 20: “Linee Guida per
il trattamento della dipendenza da oppiacei con farmaci sostitutivi”.

19) Comunissione Nazionale Consultiva e di Coordinamento per i Rapporti con fe
Regioni e gli Enti Locali: "Cura e Riabilitazione dei Tossicodipendenti
Coinvolti nell'Area Penale - Linee di Indirizzo, Convenzioni, Protocolli
Operativi”. Roma, Marzo 1994,

20) Deliberazione della Giunta Regionale 10 Maggio 1994 n.2677 (BURL n.24
del 30/8/1994).

21} Protocollo di intesa tra Ministero di Grazia e Giustiziae Ia Regione Lazio

sottoscritto in data 18/4/1994. Interventi nel carcere (BURL n. 1 del
2(0/5/1994),

22) Organizzazione Mondiale di Sanita: Dichiarazione di Jakarta (1997).

23)
24)

Atti della ITa Conferenza Nazionale sulla Droga; Napoli 15-17 Marzo 1997.
Raccomandazione n. R (98) 7 adottata dal Comitato dei Ministri del
Consiglio d'Europa I'8 Aprile 1998: "Aspetti etici ed organizzativi

delle cure sanitarie in ambiente penitenziario”.
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25)
26}
27)
28)

29)
30)
31)

32)

Legge 30 Novembre 1998, n. 419.

Piano Sanitario Nazienale 1998-2000. Un patto di solidarieta per la salute.
Legge 18 Febbraio 1999, n. 45.

Conferenza Stato Regioni. Provvedimento 21 Gennaio 1999: "Accordo
Stato-Regioni per la riorganizzazione de! sistema di assistenza ai
tossicodipendenti".

Decreto Legislativo 22 Giagno 1999, n. 230.

Circolare n.AA/01/3820 del 28 Dicembre 1999 a firma congiunta del
Ministro della Saniti e del Ministro della Giustizia,

Circelare n. 3510/5960 del 29 Dicembre 1999 a firma del Direttore del
DAP del Ministero delia Giustizia.

Delibera della Giunta Regionale del Lazio n. 6106 del 29 Dicembre 1999,



A3 - IL PERSONALE

La questione del personale & uno dei punti chiave per la garanzia di un appropriato
apporto di terapie e modelli organizzativi reaimente efficienti ed efficaci ¢ tali da creare
uno standard regionale d’adeguato livello. La situazione del personale dei Ser.T. risente
ancora di troppe carenze per potersi definire sufficiente ¢ tale resta anche dopo I’apporto
del personate attualmente a carico del sistema penitenziario, perché pareggia un carico di
lavoro svolto soltanto in parte (variabile secondo le ASL) dai Ser.T. territorialmente
competenti, Allegato a questo docnmento si acclude il prospetto stimato delle carenze di
organico dei Ser.T. per adeguare i ‘carichi di lavoro’ ad uno standard qualitativo
accettabile che comprenda una rapida presa in carico, una garanzia di adeguate terapie
sostitutive, I’allestimento di piani terapeutici interni alla struttura penitenziaria, la
creazione di zone penitenziarie ‘drug-free’, I'avvio di gruppi ferapeutici in nuomero e
frequenza adeguati, la creazione di strurture in custodia attenuata, il peer-support, la
valutazione degli mterventi, lo studio epidemiologico, I'utilizzazione di opportuni
indicatori di aftivita ecc.

Alla presente relazione viene peraltro allegato il prospetto fomito dal Ministero
della Giustizia sulla composizione quali-quantitativa del c.d. ‘Presidio per le
Tossicodipendenze e 'HIV’. Tale documento appare incompleto per cid che rignarda le
figure professionali che di fatto svolgono mansioni a favore della tossicodipendenza
(infermieri dipendenti ¢ non, amministrativi ecc.) pur avendo un contratto diverso dal
previsto, ma in accorde a quasto indicato nella circolare del Direttore Generale dei
Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria.

Per cid che attiene quindi al settore del personale si concorda quanto segue:

1. Per il personale dell'istituto penitenziario che viene posto alle dipendenze funzionali
dell’ Azienda, la titolarith del rapporto contrattuale resta delle Direzioni degli Istituti,
mentre fino alla emanazione delle disposizioni previste dai relativi decreti, detto
personale € in una posizione simile a guella del comandato presso Aziende USL.
11 Servizio per le Tossicodipendenze ha il compito di coordinare e vigilare su tutte le
attivita a cui questo personale & tenuto (orario di servizio e sua ripartizione, congedi,
aggiornamento ecc.).

2. L’'orario di servizio ~ determinato secondo il modello operativo stabilito dal Ser.T. e
dai Protocolli di intesa delle Convenzioni stipulati nel rispetto del monte ore di cui
ogni professionista ¢ titolare - sari registrato e controllato nei modi pil opportuni €
trasmesso alle Direzioni degli Istituti per la liquidazione delle competenze, a cura del
Ser.T..

3. Ir caso di rinuncia alla convenzione da parie del Professionista medico, psicologo,
infermiere o in caso di carenza dell’organico del Presidio Tossicodipendenze
dovranno essere attivate le graduatorie vigenti, di cui una copia dovra essere
preventivamente deposifata presso il Ser.T.. Se nel corso del corrente anno non




dovessero intervenire 1 relativi decreti di cui al D.L. 230/99, ie convenzioni si
intendono antomaticamente rinnovate senza wlteriori formaliti,

. 1II Provveditorato Regionale del Lazio del Ministero della Giustizia si impegna a

chiedere alle Direzioni degli Istituti I'adeguamento del personale in relazione alle
dotazioni organiche previste come da prospetto (V. Allegato N. 10), mtegrando
laddove mancanti le figure professionali non ancora nominate (es. C.R. ¢ C.C. di
Civitavecchia, C.R. di Paliano, [il C.C. di Rebibbia, C.C. Femmiaile di Rebibbia,
C.C. di Frosinone). Le AUSL provvedono all’assunzione i personale per sopperire
alle carenze evidenziate nonostante 1'integrazione tra il personnale del Ser.T. e quello
del Presidio Tossicodipendenze (V. Allegato N. 8).

- II personale del c.d. ‘Presidio delle Tossicodipendenze ¢ HIV' ha un’esclusiva

utilizzazione a favere della popolazione detenuta e non pud essere utilizzato per altri
Servizi o Dipartimenti, anche se nell’ambito della stessa AUSL.

. Le Direzioni degli istituti segnalano alle AUSL i nominativi del personale fornendo

una copia della documentazione dei titoli professionali e degli allegati alla domanda
del singolo professionista nominato e tali requisiti devono soddisfare gli artuali criteri
di legge all'esercizio della professione ¢ per l'ammissione in dette graduatorie per
ogni corrispondente figura professionale esistente. Le Direzioni degli istituti
provvederanno ad integrare, ove possibile, il personale che non rispondesse a tali
requisiti con le corrispondenti figure professionali.

. Data la possibile assenza di figure professionali mediche in alcuni Ser.T., le direzioni

degli istituti autorizzeranno, su specifica richiesta del personale medico del Ser.T., il
ricorso a consulenze specialistiche inteme ritenute necessarie all’inquadramento
diagnostico ¢ terapeutico del paziente tossicodipendente, tenuto conto delle risorse
assegnate e garantendo comunque le prestazioni indispensabili. Nel caso in cui le
predette risorse dovessero rivelarsi insufficienti, la Direzione dell’Istituto provvedera,
in tempi congrui, a richiedere una adeguata integrazione sul relativo capitolo di
bilancic di previsione del Ministero della Giustizia.

. I rappresentanti del Ser.T. - ivi incluse le professionalitd del PTD ora conglobate —

possono essere invitati alle commissioni di disciplina ed équipe trattamentali, o equipe
multiprofessionali se in ambito minorile, in veste di consulenti esterni ai sensi
dell’Ordinamento Penitenziario. 11 trattamento penitenziario deve risultare ben distinto
da ogni intervento di tipo terapeutico anche se talora risultano strettamente
interconnessi

. Un caso particolare & rappresentato dalle Sezioni ed Istituti a custodia attenuata per il

trattamento dei tossicodipendenti dove, ai sensi deila gia citata circolare del Ministero
della Ginstizia n. 3510/5960 del 29/X11/99 e come anche nel resto degli istituti privi di
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tali sezioni, “...tutto il personale operante neglt istituti penitenziart nei settori delia
prevenzione ¢ dell’assistenza aj tossicodipendenti sard posto alle dipendenze
funzionali def SSN...”; ne consegue che tale personale sapitario (medici di guardia,
medico incaricato di reparto o di istituto, infermieri, psicologi, ecc.) dovra essere
coordinato dal Ser.T. per quanto riguarda le attiviti a favore dei tossicadipendenti ed
in quanto esercita funzioni esclusive a favore di questi, essendo massima la necessita
di integrazione degli interventi terapeutici, inclusi quelli di urgenza, preferibilmente
quando le strutture saranno utilizzate esclusivamente da soggetti tossicodipendenti
(IlIa Casa Circ.le). Nell’ambito di tali iniziative & necessario che il Ser.T. stili uno
specifico protocollo operativo o regolamente interno, sulla scorta delle nuove
competenze. Particolare attenzione verr: data alla formazione del personale di polizia
penitenziaria.

10.Per Ia decadenza dagli incarichi per ogni tipologia di personale convenzicnato,
valgono le stesse norme che ne regolano la convenzione stipnlata con |'Istituto
penitenziaria, a richiesta delle ATUSL. Le iniziative delle Direzioni degli Istituti in tal
caso dovranno essere concordate con le AUSL.

11.Un’attenzione particolare viene riservata alla formazione del personale che verra
privilegiata, facilitata e possibilmente anche estesa alle altre figure professionali degli
istituti come il personale di polizia penitenziaria ecc., rientrando nella visione di una
formazione congiunta tra AUSL e Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria
(ISSPe e UfT. IT).
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A4 - LA LOGISTICA

Un’esatta definizione della logistica, dell’organizzazione generale del Servizio e
della sua integrazione nello specifico ambiente penitenziario, appare essere un ulteriore
prerequisito critico per la buona riuscita delle attivith terapeutiche.

In particolare:

1. Locali Riservati: le direzioni metteranno a disposizione delle attivita del Ser.T.
locali idone;, differenziati e sufficienti per lo svolgimento dei programmi
diagnostici, terapeutici ¢ rigbilitativi e di ogni altra forma di attivitd prevista (es. sala
coloquio/incontro con parenti dei detenutl) o prevedibile (es. sala per gruppi
terapeutici}. Detti locali vengono riservati esclusivamente alle attivita da parte della
AUSL che le potra considerare quali sedi di servizio o sedi distaccate del Servizio
stesso. Il mobilio e gli arredi di detti locali saranno a carico dell’istituto come
previsio sia dalia L. 419/98 che dal D.L. 230/99. Dovranno essere previsti — laddove
necessari — sistermi o locali per l'archiviazione della documentazione, locali ad uso
amministrativo e focali per lo psicologo, I'assistente sociale ¢ I'educatore di
comunita o altre figure se presenti, separati e distinti da quelli che sono le sale da
visita medica. Le Direzioni dovranno garantire altresi il minuto mantenimento del
mobilio & quanto contenuto nei locali anche attraverso opportuni adeguamenti alle
nuove esigenze, la manutenzione ordinaria e una adeguata pulizia ed igiene dei
locali.

2. Uso del telefono, P.C., fotocopiatrici, ecc.: & autorizzato [’uso del telefono/FAX e
di ogni altra dotazione tecnologica esclusivamente a fini previsti d"ufficio (contatto
con altri Ser.T., comunithd terapeutiche, AUSL, ecc.) con spese a carico
dell’ Amministrazione Penitenziaria, nel limite della buona gestione della cosa
pubblica e del generale criterio della massima economia.

3. Conservazione dei farmaci stupefacenti: in ogni istituto ne dovra essere garantito
lo stoccaggio di entita variabile secondo 1a popolazione ivi ristretta, la conservazione
¢ la custodia in modi tali da garantime ogni utilizzazione indebita. B’ Opportanc
avere a disposizione una cassaforte ¢ altro sistema di sicurezza con conservazione
delle chiavi previe accordi tra le Amministrazioni. Ogni altra incombenza prevista
dalla legge, quali lo scarico ed il carico del farmaco, ia registrazione, la prescrizione
e I’approvvigionamento, restano a carico della AUSL.
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A5 - L' OPERATIVITA'

Il modello operative delle tossicodipendenze si incentra nel Programma Terapeutico
sia che ci si operi sul territorio, sia che si operi nel carcere.

1. I Programma Terapeutico che inizia con il contatto tra I’operatore del Ser.T./PTD
(medico, psicologo, assistente sociale, educatore di comunitd, eCC.) viene sottoposto a
valutazione multidisciplinare, per formulare una diagnosi ed effettmare una presa in
carico.

Alla presa in carico corrisponde ’apertura di una cartella clinica od il raccordo con quella
che eventualmente esista gia. L’attivazione degli interventi integrati delle altre
professionalitd comprese quelle del territorio e delle comuniti terapeutiche portano alla
formulazione finale del programma che sara Integrate in quanto connesso alle reait
territoriali e alla eventuale parte di competenza specialistica (infettivologia, psichiatria,
ecc.); Multimodale perché sono ipotizzabili diverse modalita dj espressione terapeutica
che potra variare anche nel tempo (prima parie residenziale esterna in sospensione pena,
seconda parte in semiresidenziale; programma intemo al carcere, poi ¢stemo o fine pena
‘protetto’, ecc.); Personalizzato in quanto ogni provvedimento terapeutico dovrd tener
conto delle specifiche esigenze del singolo paziente. La terapia sostitutiva quindi &
soltanto una parte, e non solamente quella preminente, di un programma terapentico: cid
non esclude , laddove ricorrano delle identificate necessity farmaco-terapeutiche, che
possanc essere prodotti programmi sostitutivi prolungati o c.d. “a mantenimento”,

Cast particolari:

2, Ogni istituto deve segnalare al Ser.T. tempestivamente, 1’ingresso di detenuti con
problemi di uso/abuso/dipendenza da sostanze stupefacenti e/o alcol, sia che trattasi
di detenuti transitanti per motivi gindiziari ovvero provenienti da altro istituto per
trasferimento.

3. H Ser.T. ¢ tenuto a garantire il contatto ed il coordinamento con il Ser.T. di precedente
appartenenza territoriale anche attraverso opportune forme di comunicazione, Il
Ser.T. territorialmente competente per la struttura carceraria possiede Ia titolarita
della presa in carico e di ogni intervento terapentico a favore del detenuto (es.:
idoneitd ai piani terapeutici per I'applicazione delle pene alternative, patologie
correlate, ecc.); in tale funzione deve quindi provvedere anche ad ogni spettanza
amministrativa ¢ di spesa come ad es. per le rette delle Comunitd Terapeutiche,
indipendentemente dalla residenza anagrafica del detenuto. E’ auspicabile quindi un
costante raccordo tra i due servizi e I"accompagnamento” al Ser.T. di destinazione e
l'utente non ne & mai stato preso in carico da questultimo. 11 Ser.T. operante nel
carcere potrd inviare al Ser.T. di appartenenza territoriale I'ex-detenuto {una volia
liberato) per ulterior piani terapeutici o per l'istituto dell’affidamento qualora previsto
nel piano terapeutico. In tale eventvalita il Ser.T. di destinazione indichera
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formalmente la sua disponibilitd. 11 Ser.T. di destinazione, garantisce lo svolgimento
di opportuni piani terapeutici indicati dai Ser.T. inviante e dopo aver accettato il
SOggetto, ne relaziona periodicamente 1'andamento, laddove previsto dalla vigente
normativa. La responsabilita dello svolgimento del programma terapentico stesso
spetta al Ser.T. di destinazione.

. Neil'ambito della primaria valutazione dei bisogni e delle richieste deve essere

garantita la continuitd terapeutica dopo Iamesto ¢ soprattutto la terapia
farmacologica e/o sostitutiva appropriata. 11 diritto alla continuity terapeutica viene
esteso quindi anche alle esigenze diagnostiche, ribadendo alle Aziende obbligo di
garantire 'effettuazione delle prestazioni specialistiche efo diagnostiche ¢ di
laboratorio, provvedendovi direttamente con le strutture della AUSL. Per il periodo di
transizione, fino ali’emanazione dei successivi decreti & facolth delle Aziende
utilizzare le risorse presenti negli istituti penitenziari, fatto salvo quanto previsto dalla
circolare Sanitd-Giustizia del 28/12/99 al punto 2, comma 3 e 4.

. In ogni momento dovra essere garantito il massimo diritto dj rispetto della privacy

sulle proprie condizioni di salute e I'accesso al materiale sanitario & dj esclusiva
competenza del personale medico e paramedico che ne cura la tenuta e la
conservazione ed a richiesta dell’ Autoritd Giudiziada Ordinaria e della Direzione la
quale ultima deve motivare tale richiesta, E* possibile il diniego. Ogni qualvolta vi sia
una diversa esigenza, il detenuto deve dare il proprio consenso scritto alla visione
della cartella/diario clinico.

. Durante il percorso diagnostico e terapeutico intracarcerario sard cura degli operatori

del Ser.T. curare un’attenta valutazione delle risorse psicologiche, sociali e
personali/familiari di ogni detenuto tossicodipendente che giunga all’osservazione,
coordinando ogni intervento con le competenti strutture di diagnosi, cura ¢
monitoraggio delle patologie principali e correlate.

- Gl1 interventi terapeutici resi dal volontariato e dagli Enti Ausiliari all'interno delle

carceri saranno coordinate e dirette dal Servizio Tossicodipendenti che predisporrs un
piano razionale annuo tale da garantire maggiormente un efficace trattamento (es.:
Comunita Terapeutiche, Alcolisti Anonimi, ecc.), d’accordo con la Direzione.

- Come gid previsto nei testi delle Convenzioni tra Ministero della Giustizia e AUSL, il

Responsabile del Ser.T. chiederd formalmente alla Direzione 1’autorizzazione
all’ingresso di quegli operatori che dovessero fare accesso all’istituto in virts del loro
mandaio. Possono esserc richiesti gli accessi relativi al personale dei SSN, delie
Comunitd Terapeutiche o di altro personale, del quale il SerT. ne garamtisce
I'appartenenza, in accordo con la Direzione.
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9. La AUSL deve provvedere alla fornitura di ogni farmaco sostitutivo, antagonista e
sintomatico per il tossicodipendente ed alla sua prescrizione. L’Istituto provvede alla
conservazione presso la locale farmacia (V. punto A4.3, pag. 10} in accordo con i
Ser.T..

10.Per tutto quello che riguarda 1'alcoldipendenza si rimanda al documento specifico
elaborato dal Centro Regionale di Riferimento Alcologico (V. Allegato N.7}.

15



A6 - PROVVEDIMENTI URGENTI

LE DIREZIONI DELLE CARCERI:

]. attvano una esatta ricognizione con identificazione nominale del personale
dipendente € convenzionato addetto alle tossicodipendenze anche se nom con
contraito PTD.

2. Attuano una ricognizione dettagliata di tutte le risorse in campo in tema di
Interventi ¢ progetti comunque operanti (z qualsiasi titolo) in ambito delle alcool-
tossicodipendenze. Rimandando a carico del Ser.T. ogni competenza sullo
specifico Fondo Nazionale di Lotta alla Droga per prestazioni erogate dalle
Direzioni con fondi gestiti dal Ministero della Giustizia. Al fine di rendere
omogeneo l'intervento terapeutico all’interno delle carceri, & necessario che i
Ser.T. — per questa acquisita responsabiliti - vengano coinvolti sin dalle
prime fasi di stesura di ogni eventuale progetio per Ie tossicodipendenze sia esso
finanziabile o meno.

3. Attuano una ricognizione delle strumentazioni, del mobilio e degli arredi che
transiteranno nel cormispettivo SSN, soprattutto per le sezioni ed istituti riservati
ai tossicodipendenti.

4. Si dotano di opportune modalitd operative al fine di poter comunicare — al pari
che dell’entrata in carcere - I'imminente scarcerazione di un detenuto o di
importanti variazioni di pena eventualmente intercorse,

5. Stabiliscono le opportune connessioni operative tra medici SIAS e Ser.T.
affinché in questi possano attuare una preliminare valutazione astinenziale e della
eventuale terapia sostitutiva,

0. Si impegnano affinché ogni intervento venga effettuato dai medici del SIAS. Si
intende ogni necessitd sopravvenuta al di fuori del normale orario di servizio
ambulatoriale del Ser.T., o altra necessita che per caratteri, tempi, ¢/o modalita di
espressione, debba essere considerata come tale efo comunque diversa dalla
normeale attivita ambulatoriale dei Servizi per le Tossicodipendenze.
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LE AUSL/SER.T.:

1. predispongono una specifica Carta del servizio per i cittadini detenuti ed internati, con
problemmu di uso/abuso di sostanze psicoattive.

2. Realizzano nella fase di avvio del trasferimento di tutte le funzioni assistenziali e dei
provvedimenti legislativi finali, una collaborazione diretta tra Ser.T., Dipartimenti
della Prevenzione ed altri Servizi delle medesime Aziende.

3. Provvedono per i pazienti con HIV/AIDS, che in tutti i casi sono tossicodipendenti
attivi 0 a rischio di ricaduta, all’assistenza farmacologica ¢ specialistica, anche
attraverso opportune Contvenzioni.

4. Realizzano il pit idoneo piano di assistenza domiciliare in collaborazione con tutti i
Ser.T. della Regione Lazio per uteati sottoposti a misure cautelative o privative della
liberta a domicilio (Arresti Domiciliari presso domicilio).

5. Compilano entro trenta giomi dall’emanazione del presente documento opportuna
progettazione degli interventi globali in tema di tossicodipendenze e carcere ed in
particolare € richiesto uno specifico progetto per la 1'Istituto a Custodia Attenuata per
il Trattamento dei Tossicodipendenti (I.C.A.T.T.) presso la 3a Casa Circondariale di
Rebibbia utilizzando il progetto gia in essere dal 1993, opportunamente rivisto alla
lnce di quanto previsto dalla normativa in materia di rHordine della medicina
penitenziaria. Analoga progettazione sard prevista presso le seziomi riservate ai
tossicodipendenti nelle strutture carcerarie convenzional e con una previsione ex
novo di tali modelli, laddove non presenti. Tali progetti dovranno includere i
parametri di valutazione dell'efficacia dei servizi (indicatori), opportune rilevazioni
della qualita percepita, gli obiettivi a breve, medio e lungo termine.

6. Promuovono, nei primi due anni di applicazione sperimentale del presente progetto,
iniziative di formazione congiunta degli operatori sanitari delle strutture
penitenziarie, unitamente all’ Amministrazione Penitenziaria.
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LA REGIONE LAZIO:

1. provvede alle opportune connessioni operative, anche attraverso convenzioni, tra 1
Servizi per le Tossicodipendenze e: i Tribunali di Sorveglianza, le Procure delia
Repubblica ed i relativi uffici, 1 Centri per i Servizi Sociale per Adulti ed ogni altro
Ente o Struttura di cui ne venisse riconosciuta la necessiti, anche su segnalazione
degli operator stessi.

2. Autorizza, per 1'urgente copertura di personale e nei limiti imposti dalle vigenti
normative, 1'acquisizione di persorale atfraverso procedure concorsuali orgenti
presso le rispettive AUSL.

. Mette in essere tutti 1 provvedimenti necessari per I'applicazione di guanto previsto
dal “Progetto-Obiettivo Tessicodipendenze 2000/2003” e ritiene che, al fine di
fornire pan opportunita terapeutiche ed assistenziali a tutti i detenuti della regione,
slano guestt tossicodipendenti 0 meno, di individuare la necessitd che le Aziende
stendano ed adottino specifiche linee di utilizzazione delle possibilitda di ricovero
presso il Centro Climco di Regina Coeli e presso le infermerie di Rebibbia (art. 3
comma 2 del D.L. 230/99).

. Candidatasi alla fase sperimentale per la piena applicazione del Decreto Legislativo
230/99, s'impegna a formulare in collaborazione con 1’ Amministrazione
Penitenziaria, protocolli operativi per la corretta utilizzazione del rcovero dei
detenuti, anche tossicodipendenti presso il centro clinico di Regina Coeli e prtesso le
infermerie attrezzate di Rebibbia.

. 51 mnpegna a dare seguito, in collaborazione con I’ Amministrazione Penitenziaria a

quanto rappresentato in allegato n. 4, in considerazione delle disposizioni emanate
dalla 1..740/70, dalla L. 419/98 e dal D.L. 230/99.
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B - IL. PROGETTOQ PER II. SETTORE MINORILE

Nel rispetto di quanto previsto dalla normativa introdotta nel Decreto Legtsiativo
230/99 e tenuto conto delie problematiche ad essa connesse, si ritiene mecessario
predisporre un progetto per il settore minorile che si basa su alcune peculiaritd, fra le
quali le piu importanti riguardano: ta particolare condizione in cui si viene a trovare
l'utenza; I'organizzazione dei propri servizi; la natura dei provvedimenti adottati
dall’autoritd giudiziaria minorile nei confronti dei ragazzi che entrano nel circuito
penale.

Bi - IL PERSONALE

La situazione dei Servizi per le Tossicodipendenze risente ancora di troppe carenze
pur con I'apporto del personale attualmente in carico al Sistema Penale Minorile.
Allegato a questo documento si acclude il prospetto stimato delle carenze di organico dei
Ser.T. per adeguare i ‘carichi di lavoro’ ad uno standard qualitativo accettabile che
comprenda una rapida presa in carico, una garanzia di adeguate terapie sostitutive,
Paliestimento di piani terapeutici interni alla struttura penitenziaria, la creazione di zone
penitenziarie “drug-free’, I'avvio di gruppi terapeutici in numero ¢ frequenza adeguati, il
peer-suppart, la valutazione degli interventi, lo studio epidemiologico, 1’utilizzazione di
opportuni indicatori di attivitd ecc. Viene allegato, altresi, un pfospetto riepilogativo
relativo al personale sanitario attualmente operante nell’ambito del Centro Ginstizia
Minorile di Roma, della rispettiva collocazione ¢ della tipologia di rapporto con
I’ Amministrazione della Giustizia (V. Capitolo BS e Allegati N. 2 e R),

Si riportano di seguito alcuni elementi di specificiti:

I. la presenza di un contingente di personale incaricato in ruolo (psicologi) insieme a
personale convenzionato ed a contratto;

2. assenza di un presidio specifico per le tossicodipendenze e quindi di personale
uricamente e specificamente incaricato di funzioni sanitarie esclusive relative a
questo ambito. Per questo motivo e a causa della carenza di personale nei servizi
minorili, il personale sanitario - accanto allo svolgimento delle funzioni di assistenza
ai ragazzi che fanno uso di sostanze - svolge e dovra continuare a svolgere anclﬁ\altre

e
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funzioni sanitarie. Ne consegue che finché I"applicazicne del D.L. 230/99 riguarderx
esclusivamente le funzioni sanitarie per le tossicodipendenze, si verificherd una
condizione temporanea di doppia dipendenza funzionale: dalla Azienda USL per
quanto riguarda le funzioni relative alla prevenzione, all’assistenza ai consumatori,
abusatori e dipendenti da sostanze stupefacenti, dal)’ Amministrazione della Giustizia
Minorile per le rimanenti funzioni sanitarie. Gli orazi di servizio, determinati secondo
il modello operativo stabilito dal Ser.T., dovranno esaudire le esigenze di tale
modello con i necessari adeguamenti concessi ad un miglioramento delle prestazioni
nel tempo, ma nel rispetto dei monte-ore assegnati a ciascun professionista;

- ne consegue che il personale operante nei servizi minorili, con rapporto di lavoro
dipendente o a convenzione, che svolge funzioni di assistenza ai minord
tossicodipendenti, ¢ posto, limitatamente ail’esercizio delle stesse, alle dipendenze
funzionali dall’ Azienda. Il coordinamento dell’esercizio di tali funzioni & competenza
dei responsabili dei Ser.T. delle AUSL interessate, in particolare per guanto attiene i
compiti da questo svolti, I'eventnale aggiornamento, il raccordo con le altre sedi del
servizio e delle comnunita terapeutiche. Invece, per quanto attiene a congedi ordinari e
straordinari, orario di servizio ecc. questi verranno disposti dalle Direzioni dei Servizi
Minorili, previo informazione del responsabile del Ser.T. Nelle singole realta locali al
fine di una migliore gestione della fase di transizione, devono essere ternpestivamente
definiti specifici accordi tra i Responsabili dei Ser.T. e quelli dei servizi minorili al
fine di consentire un ottimale svolgimento del lavoro del Ser.T. e delle altre funzioni
di assistenza sanitaria;

- data la possibile assenza di alcune figure professionali nei Ser.T., le direzioni del CPA
e dell’IPM autorizzeranno I'ingresso, su specifica richiesta del personale medico del
Ser.T., ed il ricorso a consulenze speciatistiche ritenute necessarie all’inquadramento
diagnostico del paziente tossicodipendente da parte dei sanitari a convenzione ¢
appartenenti a strutture AUSL o Centri Specialistici;

.1 rappresentanti del Ser.T. — ivi incluse le professionalith ora conglobate — possono
essere sentiti, anche in via informale, dal Direttore dell’Istifuto e dal Consiglio di
Disciplina nell’ambito di un procedimento disciplinare promosso nei confronti di un
minore preso in carico dal Ser.T.. Per queste funzioni & necessario ribadire che il
frattamento penitenziario risulta ben distinto da ogni intervento di tipo terapeutico,
anche se talora risulta strettamente connesso, come meglio chiarito nella parte dedicata
ai modeili operativi;

.1 rappresentanti del Ser,T. collaboreranno (in osservanza delle relative norme
contenute nel D.P.R. 448/88) con l'égnipe referente del caso per il necessario
contributo alla formulazione del pit generale progetto di intervento che deve
armonizzare il percorso penale con [’intervento terapeutico;,
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7. il personale dell’area penale minorile, che svolge funzioni sanitarie relative alla
prevenzione, all’assistenza ai consumatori, abusatori e tossicodipendenti minorenni,
viene gsclusivamente impegnato in interventi a favore dei minori del circuito penale
€ non puo essere, al momento, utilizzato per altri Servizi o Dipartimenti, anche se
all'interno della stessa AUSL;

8. un’attenzione particolare viene riservata alla formazione del personale che verra
privilegiata, facilitata, nei termini di una formazione possibilmente congiunta ed
integrata tra personale sanitario e dei Servizi Minorili.
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B2 - LA LOGISTICA

Si confermano le linee indicate nella sezione riservata agli adulti, a cui si rimanda
per intero, rispefto a:

+ individuazione di locali riservati
+ uso del felefono, P.C., fotocopiatrici ecc.
¢ conservazione dei farmaci stupefacenti

51 allega un prospetto riguardante le realth logistiche dei servizi e relative carenze e
problematiche (V. Cap. BS e Allegato N. 2).

B3 - I MODELLI OPERATIVI

La definizione di un modelio operativo all’interno del contesto penale minorile
deve basarsi sui segnenti specifici aspetti:

+ globaliti ¢ continuita dell’intervento: il reato di un minorenne porta alla luce una
complessita di fenomeni che non pud che attivare un sistema complesso e articolato
di risposta che implica una presa in carico del minore nella sua totalita;

¢ unitarietd del sistemna di intervento: il ragazzo, durante il suo percorso penale,
transita per i diversi servizi minorili e la presa in carico avviene generalmente da
parte di un’équipe interdisciplinare spesso composia da operatori di servizi diversi;

+ diversa connotazione del fenomenc di abuse di sostanze e tossicodipendenza in etd
evolutiva: il quadro attuale registra 1'emergere significativo di “nuove dipendenze” e
di nuove modalita di assunzione con la tendenza prevalentemente alla poliassunzione
di sostanze psicotrope. Tale peculiarita pone importanti questioni operative legate
anche alla tendenza dei ragazzi a non riconoscersi come appartenenti aila categoria
tossicodipendenti, 1dentificata con gli eroinomani. Inoltre, trattandosi di minorenni,
I'intervento del Ser.T., che non ¢ legato a stato di necessitd, dovra avvenire previo
consense dell’esercente la potesta.

Da quanto sopra esposto, emerge 1'esigenza di pensare un servizio che si occupi
dell’'uso e abusc di sostanze psicotrope, elaborando progetmalith che prevedano
spectfici interventi finalizzati & favorire, nel ragazzo, il riconoscimento di una qualche
forma di dipendenza, non centrati esclusivamente sulla questione dell’assunzione di
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sostanze, ma in grado di cogliere e trattare il complesso legame tra crisi evolutiva
dell’adolescente, uso di sostanze psicotrope ¢ devianza.

Inoltre, avendo il minore un procedimento penale in corso, e quindi essendo
affidato ai servizi minorili, vro dei criteri forti della progettualith dovra essere quello
del raccordo e integrazione del progetto terapeutico con quetlo dei servizi minorili per la
formulazione e la realizzazione di pili complessivi percorsi individuali di crescita.

Occorre sottolineare, poi, che sul piano dell’intervento terapeutico, ogni modello
operativo nell’ambito delle tossicodipendenze vede incentrato nel Programma
Terapeutico il suo momento pitl rilevante; cié accade sia che ci si trovi sul territorio, sia
che ci si trovi in qualunque altro ambito ove ¢l sia un’esigenza terapeutica, carcere
incluso. Sard quindi utile dare una sintetica definizione di Programma Terapeutico per
stabilire una linea comune alle diverse sitnazioni, in modo che sulla base della
condivisione di linee comuni sard possibile mirare glj interventi secondo le realta locali.

Ogni Programma Terapeutico inizia con il contatto tra Poperatore del Ser.T. ed
il giovane che fa wso di sostanze. L’operatore pud appartenere a qualsiasi professionalita
prevista (medico, psicologo, assistente sociale, educatore di comunitd, ecc.), Lo stesso
viene sottoposto a valutazione multidiscipiinare, per la formulazione di una diagnosi e
la successiva eventuale presa in carico, alla quale corrisponde 1’apertura di una cartella
clinica od un riferimento ad un’aitra gia esistenie.

L’attivazione degli interventi integrati delle altre professionalith, comprese
quelle dei Servizi Minorili, del territorio e delle comuniti terapeutiche, portano alia
elaborazicne del programma. Tale programuma dovri essere cosi carafterizzato: sard
Integrato, in quanto connesso alle realtd territoriali e all’eventuale parte di competenza
specialistica (infettivologia, psichiatria, ecc.); Multimodale, in quanto possono essere
ipotizzate diverse modalita di espressione terapeutica che potri variare anche nel terpo
in relazione alla vicenda processuale del ragazzo (programma terapeutico all’interno
dell’istituto penale o nell’ambito di misure alternative ¢ sostitutive alla detenzione:
misure cautelari non detemtive, messa alla prova, affidamento in prova al servizio
sociale), Personalizzato, in quanto ogni provvedimento terapentico dovra tener conto
delie specifiche esigenze del singolo paziente.

La terapia sostitutiva & soltanto una parte, e non necessariamente quella
preminente, di un Programma Terapeutico, ¢id non esclude che dove ricorrano bhen
individuate necessitd farmaco-terapeutiche, che possano essere formulati programmi
sostitutivi prolungati o c.d. ‘di mantenimento’. Talora & prevedibile che il verificarsi di
sttuazioni in cui tali piani terapentici possano essere soSpesi € successivamente ripresi,
qualora si avverta la necessiti clinica di adottare un provvedimentc idonco al
programma di ‘Riduzione del Danno’.
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CARATTERISTICHE DEL MODELLO OPERATIVO.

1, Individnazione di un’unica Azienda Sanitaria competente per tutto il settore penale
minorile, con la definizione di un servizio unico che si occupi dell’uso e abuso di
sostanze psicotrope;

2. accanto alla competenza diretta e titolarita dell’intervento terapeutico sui ragazzi
detenuti, il servizio svolgerd funziom di raccordo con le AUSL di appartenenza dei
ragazzi in uscita dal carcere ¢ sottoposti 2 misure altemative o sostitutive alla
detenzione. Al fine di garantire una continuith dell’intervento sarid necessario
prevedere raccordi tra ja AUSL RME e le AUSL di appartenenza dei ragazzi e,
contestualmente, con le Direzioni del CPA e dell”USSM; la disponibilita del Ser.T.
di destinazione all'accettazione del ragazzo sara indicata formaimente;

3. il minore con problemi di uso, abuso o dipendenza da sostanze psicotrope che fa
ingresso in CPA o in IPM deve essere tempestivamente segnalato al Ser.T.. A tale
proposito dovranno essere ideati opportuni mezzi per tale scopo che tengano conto
della diversa connotazione ¢ organizzazione dei servizi;

4.i1 Ser.T. territorialmente competente & tenuto a garantire il contatto ed il
coordinamento con il Ser.T. di precedente appartenenza termritoriale anche attraverso
opportune forme di comunicazione. Il Ser.T. territorialmente competente per i servizi
minorili possiede la titolarita della presa in carico e di ogni intervento terapeutico
a favore del giovane ristretto {ad es.: idoneith ai piani terapeutici per 1'applicazicne
delle pene alternative). Lo stesso deve, altresi, attendere ad ogni competenza
ammunistrativo-contabile riguardante, ad esempio, le rette delle Comunita
Terapeutiche, indipendentemente dalla residenza anagrafica del detennto. Qualora se
ne ravvisi la necessita, il Ser.T., operante nei servizi minorili, cura la segnalazione del
ragazzo al Ser.T. di appartenenza o agli altri servizi del territorio, al fine di garantire
la continuitd dell’intervento nel corso di una misura penale esterna o al termine della
stessa, Tali mvii saranno di norma concordati tra Servizi per le Tossicodipendenze,
ma la responsabilith delio svolgimento del programma terapeutico stesso resta al
servizio che ha in carico 1'utente;

5. nell’ambito della primaria valutazione dei bisogni e delle richieste deve essere
garantita ogni forma di continuitd terapeutica dopo 'arresto e, soprattutto, ogni
forma di terapia farmacologica e/o sostitutiva;

6. tale diritto viene naturalmente esteso anche ad ogni esigenza diagnostica con la
possibilita di effettnare atiraverso il coordinamento o, direttamente, con le strutture
della AUSL ogni esame ematologico o visita specialistica, ove non presenti in
istifnto;
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7. 1n ogni momento dovra essere garantita la *privacy’ circa le condizioni di salute del
minore. La tenuta ¢ la conservazione della cartella clinica & di esclusiva competenza
del personale sanitario. Ogni qualvolta vi sia una diversa esigenza la visione della
cartella clinica ¢ consentita previo consenso scritto del giovane o, se minorenne da
parte dell’esercente la potesta genitoriale;

8. durante il percorso diagnostico e terapeutico all’intemo dell’Istituto Penale, sara cura
degli operatori del Ser.T effettuare un atiento esame e valutazione delle risorse
psicologiche, sociali e personali/familiari di ogni detenuto tossicodipendente che
giunga all’osservazione, coordinando ogni intervento con le competenti strutture di
diagnosi, cura ¢ monitoraggio delle patologie principali e correlate:

9. gli interventi terapeutici resi dal volontariate e dagli Enti Ausiliari all’interno delle
carceri saranno coordinate ¢ dirette dal Servizio Tossicodipendenti che predisporri
un piano annuo fale da garantire un efficace trattamento {es.. Comuniti
Terapentiche, Alcolisti Anonimi, ecc.);

L10.come gia previsto in esistenti Convenzioni tra Ministero della Giustizia ¢ AUSL, il
Responsabile del Ser.T. chiederd formalmente alle Direzioni dell’IPM e del CPA
Pautorizzazione all’ingresso di quegli operatori che dovessero fare accesso ai
predetti servizi, i virth del loro mandato. Pud accedere il personale del Servizio
Sanitario Nazionale, delle Comunita Terapeutiche o di altro personale, del quale il
Ser.T. ne garantisce e certifica 1’appartenenza, fermo restando che tale personale
non presenti alcuna condizione di incompatibilitd (esempio non avere familiari o
conviventi tra la popolazione detenuta).

11.1'approvvigionamento farmaceutico, inerente ai farmaci sostitutivi, antagonisti ¢
sintomatici, sar a carico della AUSL, con le modalitd comuni agh altri Ser. T
aziendali. La conservazione dei farmaci sarhy curatz della Direzione dei Servizi
Minorili, cosi come lo scarico degli stessi dovri essere effettuato secondo le
scadenze stabilite dal Responsabile del Ser.T. competente per i Servizi Minorili;

12.per tutto quello che riguarda 1'alcoeldipendenza, si rimanda al documento specifico
elaborato dal Centro Regionaie di Riferimento Alcoologico (V. Allegato N.7).



B4 - PROVVEDIMENTI URGENTI

IL CGM E DEI SERVIZI MINORITILI

. Attuano un’attenta ricognizione con identificazione nominale del personale
dipendente a contratto e convenzionato che si occupa delle tossicodipendenze.

. Stabilisconc opportune connessioni operative tra medici operanti nei Servizi
Minorili e Ser.T. affinché, in occasione di utenti arrestati durante le festivita, nei
prefestivi o nelle altre circostanze in cui il Ser.T. non & aperto, questi possano
attuare una preliminare valutazione astinenziale e della eventuale terapia
sostitutiva.

. Attuano una ricognizione delle strumentazioni, del mobilio ¢ degli arredi che
transiteranne al SSN.

LE AUSL/SER.T.

. Predispongono linee guida per la terapia farmacologica, indirizzi per ta diagnosi
¢ per la terapia d'urgenza, cor particolare riguardo alle situazioni di sospetto di
overdose con la possibilita di progettazione di interventi formativi specifici sul
personale.

. Realizzano, nella fase di avvio del trasferimento di tutte le funzioni assistenziali e
dei relativi provvedimenti legislativi, una collaborazione diretta tra Ser.T. e
Dipartimenti della Prevenzione {(ed altri servizi} appartenenti alle medesime
Aziende, soprattutto laddove vi siano particolari esigenze di entitd della
problematica.

. Provvedono alle esigenze farmacologiche e specialistiche dei pazienti con
HIV/AIDS - nella stragrande maggioranza appartenenti  ail’area della
tossicodipendenza attiva o a rischio di ricaduta — attraverso le AUSL
territorialmente competenti, anche con opportune convenzioni.
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- Predisporre una specifica Carta del servizio per i cittadini detenuti ed internati.

. Realizzano un piano di assistenza domiciliare per gli utenti sottoposti a misure
diverse da quella detentiva, in collaborazione con tutti i Ser.T. della Regione
Lazio.

. Attuano una ricognizione detiagliata di tutte le risorse in campo in tema di
interventi e progetti comungue operanti (a qualsiasi titolo) in ambito delle alcool-
tossicodipendenze. E’ a carico del Ser.T. ogni competenza sull’eventuale quota
assegnata al CGM del Fondo Nazionale di Lotta alla Droga gestito dal Ministero
della Giustizia per prestazioni erogate dal CPA e dail’IPM.

LA REGIONE LAZIO:

Provvede alle opportune connessioni operative, anche attraverso convenzioni, tra
le AUSL, i Servizi per le Tossicodipendenze.

. Definisce che ogni intervento considerato d’urgenza non & a carico dei Ser.T.,
intendendo per ‘urgenza’ ogni necessitd sopravvenuta o al di fuori del normale
orario di servizio ambulatoriale del Ser.T. o altra necessitd che per caratteri, tempi
e/o modalita di espressione, debba essere usunalmente considerata come fale efo
comunque diversa dalla normale attivith ambulatoriale dei Servizi per le
Tossicodipendenze,

. Autorizza la copertura di personale, nei limiti prescritti dalle presenti

normative; il personale verrd acquisito attraverso procedure concorsuali urgenti
presso le rispettive AUSL.,
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B5 - DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE

Istituto Penale per i Minorenni
n“2 psicologi con contratto di lavoro dipendente (36 ore settimanali)

n° 1 psicologo consulente con rapporte &i convenzione - monte ore: 40 ore mensili x 11
mesi ;

n° 1 psicologo consulente con rapportc di convenzione - monte ore: 40 ore mensili x 11
mesi ;

n° 1 medico incaricato con funzione di coordinatore sanitario - monte ore: minimo 18
ore settimanali, con una media di 23 ore circa setftimanali;

n° 1 medico con rapporto di collaborazione di supporto al medico incaricato - monte
ore: 3 ore giornaliere x 3 giorni a settimana;

1n° 3 infermaeri professionall - monte ore: complessivamente 11 ore al giorno compresi i
festivi con un’articolazione per tumi.

Centro di Prima Accoglienza

n° 1 psicologo consulente con rapporto di convenzione - monte ore: 60 ore mensili x 11
mesl;

n° 1 pstcoiogo consulente con rapporto di convenzione - monte ore: 60 ore mensili x 11
mesi;

n” 1 psicologo consulente con rapporto di convenzione - monte ore: 45 ore mensili x 11
mnesi;

n° 1 medico (lo stesso medico incaricato dell'TPM) che svolge, in relazione alle entrate
dei minori e alle presenze degli stesst sia alla sezione maschile sia a quella femminile,
mediamente 20 ore settimanali.
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ALLEGATO N.1

La Giustizia per gli Aduiti. Realti Logistiche Locali, Carenze e problematiche,

‘Nuove Complesso’ di Rebibbia - Roma. {Capienza tollerabile: 1271; presenza:1501).

Essendo ipotizzabile con sufficiente sicurezza un aumento del carico di lavoro per
le aumentate possibilita di presa in carico dei detenuti e dell’avvio di programmni
terapeutici sostitutivi protratti nel tempo, sard utile programmare il mantenimento di una
struttira per un irattamento generale come attualmente viene praticato presso if reparto
G11. Diviene altresi importante poter iniziare la riprogrammazione degli interventi nel
nuovo reparto G14, riservando a tale ambito i casi clinicamente pi bisognosi di terapie,
inclusi gli ammalati di AIDS che verranno trattati farmacologicamente in modo pill
esteso, essendo nella totalith tossicodipendenti.

In guesto Istituto resta importante poter disporre di una o megtio due — anche
piccole — sale per I'incontro con i parenti e conviventi dei detenuti. Tali spazi dovranno
necessariamente essere esterni al circuito di sicurezza e potranno servire per 1 quattro
istituti. All’interno dell’istituto & ancora in corso il lavoro di sistemazione delle tre
stanze siteate in ‘Piazza Colonna’ e I'assegnazione definitiva di almeno un’uniti di
personale di custodia per detti locali e segreteria.

Il personale, anche se calcolato congiuntamente tra le due amministrazioni, & oggi
nettarnente insufficiente.

‘Reging Coeli” - Romg. (Capienza tollerab.:850; presenza:950)
Vedi progetto allegato al presente documento (Allegato n. 3).

Casa di Reclusione di Rebibbia (capienza follerab.:527; presenza: 318)

In tale struttura, stante il basso numero di tossicodipendent rispetto alla
popolazione totale, vengono ritenuti necessari soltanto un locale di adeguata metratura
per lo psicologo e 1’assistente sociale e per ' archiviazione della documentazione presso
la VI Sezione ed un altro per le Sezioni rimanenti che sono distanti e non comunicanti. 1
localt utilizzabili per la visita medica sono quelli attmali. Altra soluzione potrebbe essere
queila di riservare locali adeguati presso I'infermeria, ma aumenterebbero i problemi di
accompagnamento dei detenuti, E' necessario che ci sia la possibilitd di una linea
telefonica utilizzabile, seppur protetta per una necessaria garanzia di sicurezza.

Carcere Femminile di Rebibbia {capienza tollerab.: 362; presenza: 300)

E’ necessario avere un locale riservato dove sia possibile avere colloqui con le
detenute sia in reparto ‘celiulare’ che ‘camerotti’, L'utitizzazione e l'organizzazione
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dell’infermeria &€ completamente da riveders, cosi come l'intero assetto assistenziale. E'
ipotizzabile la realizzazione di un modello sul tipo del Nuove Complesso che & ben

sperimentato.

{lia Casa Circondariale - Rebibbig (capienza: da determinare; presenza 25 + 134 5.1.)
La situazione attuale non favorisce 1’atfuazione i piani terapeutici ed appare

ancora legata alla presenza dei detenuti sermliberi che occupano spazi impropri. La
risoluzione di tale problema porterebbe la capienza attuale per i detenuti al suo
raddoppio (circa 80 posti dedicati ai tossicodipendenti} con una pari presenza da
incrementare neil mesi successivi, secondo le domande di trasferimento che giacciono
numerose. I locali riservati al Ser.T. sono, al momento, non insufficienti; le linee
telefoniche invece debbono risentire di un urgente incremento tecnico, in quanto in
questo Istituto il Ser.T. ha la sua sede ammimstrativa e la stragrande maggioranza delle
comunicazioni telefoniche in entrata ed in uscita avviene qui. Deve essere quindi
urgentemente trovata una soluzione al problema della presenza dei semiliberi che toglie
spazi ai detenuti in custedia attenuata.

Velletri C.C. (capienza tollerab.: 324; presenza: 327)

L'attivata del Ser.T. si svolge secondo una convenzione gié collaudata da tempo.
(Gli operatori assicurano una presenza costante ed il servizio & reso conformemente alie
indicazioni del Decreto Legislative 230/99. Anche la terapia metadonica &
somrninistrata con le stesse modalita per gli utenti che afferiscono da liberi al Ser.T. del
territorio. E' perd indispensabile, per commisurare l'attivita alle esigenze della
pepolazione detenuta, incrementare la pianta organica. Sebbene non ancora disponibili,
sono gia destinati al Ser.T. i locali idonei ed adeguati allo svolgimento degli interventi
psicosociali. Un problema rilevante € rappresentato dai lunghi tempi di attesa, da parte
degli operatori, per effettuare visite e/o colloqui con i detenuti. Spesso non &
disponibile, per motivi intemd, il numero di agenti che sarebbe necessario per tutte le
attivitd che si svolgono in istituto.

Civitavecchia C.C. (capienza tollerab.: 360; presenza: 498)

Non esiste un numere sufficiente di locali differenziati per lo svolgimento degli
interventi. Restano noltre da definire le modalita relative alla conservazione, ed alla
custodia dei farmaci stupefacenti, nonché quelle inerenti 'uso di altre sruthure
logistiche (telefono, FAX, ece,). Viene segnalata inoltre la carenza di personale (medici,
psicologi ed infermier).
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Civitavecchia C.R. (capienza follerab.: 208; presenza: 76}

Attualmente non esiste nell’istituto — di recentissima apertura — un presidic
Tossicodipendenti.

Frosinone C.C./C.R. (¢

La progettazione iniziale prevedeva l’istituzione di una sezione a custodia

attenuata all’interno dell’istituto vista anche la presenza di idonei spazi per le attivith

riabilitative e socio-psico-terapeutiche. Attualmente il progetto & in via di attivazione,

ma le carenze del personale sia dell’Unitd Operativa Detenuto che del Presidio per le

Tossicodipendenze, rendono 1o stesso di difficile esecuzione. I posti letto riservati ai
detenu? tossicodipendenti presso il locale Ospedale Civile sono del tutto inadeguati.

Paliano C.R. (capienza tollerab.: 75; presenza: 68}

La Casa di Reclusione manca di presidio per le Tossicodipendenze. La
presenza di detenuti tossicodipendenti, data la particolaritd dell'istituto & sporadica e
legata a problematiche di TBC. L'intervento degli operatori dell'Unita’ Operativa
avviene su chiamata, qualora se ne ravvisi la necessiti. Non sopo stati previsti spazi
specifici. Sono segnalate poche chiamate I'anno per i problemi legati alla
tossicodipendenza.

Cassino (capienza tollerab.: 156; presenza: 126)

La ricognizione effettuata evidenzia gravi carenze di spazi riservati al trattamento
dei detenuti tossicodipendenti: Il personale preposto a tale trattamento & insufficiente.
Difficolta di integrazione con gli operatori dell'Istituto Penitenziario. Impossibilita di
coordinare gli interventi terapeutici delle Associazioni di Volontariato ¢ degli Enti
Ausiliari. I posti leito riservati a detenuti tossicodipendenti presso il locale Ospedale
Civile sono inadeguati,

Lating (capienza tollerab.: 174; presenza:142)

La situazione viene giudicata non problematica dagli operatori del Ser.T. tranne
che per I'msufficienza del personale operante.

Rieti (capienza tollerab.: 43: presenza 38)

Non vengono segnalate particolari problematiche, oltre quelle generali.
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Viterbo (capienza tollerab.: 335; presenza: 404)

Il personale del Ser.T. & numericamente insufficiente, come anche il personate di
polizia penitenziaria che di conseguenza & costretto ad adottare lunghi tempi di
operativiti nell’accompagnamento dei detenuti a visita. Il problema dei locali & in via di
risoluzione.
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EEXPRERCENETE VTR, ' IR

ALLEGATO N. 2
Giustizia Minorile - Realti Logistiche Locali, Carenze e Problematiche.

CENTRC DI PRIMA ACCOGLIENZA
E’ suddiviso in una sezione maschile ed una femminile; svolge funzioni di prima
accoglienza dei minori fermati e arrestati che transitano all’interno del CPA da un
minimo di 48 ore ad un massimo di 96, in attesa dell’Udienza di convalida dell’arresto.
E’ un servizio che si caratterizza per I'imprevedibilitd degli accessi ed una operativita in
situazione di “crisi”,

localizzazione: sezione maschile Via dei Bresciani 32, Roma: sezione femminile Via
Barellai 133, Roma;

locali: Ta situazione logistica del CPA si caratterizza per una significativa precarieta di
spazi, per cui ad oggi risulta impossibile individuare locali riservati e adeguati per la
realizzazione di interventi sanitari specifici;

personale samitario presenfe: n°l medico {lo stesso medico incaricato che lavora
all'Istituto Penale) che interviene a chiamata; n°3 psicologi consulenti con rapporto di
convenzione; assente un servizio di guardia medica e consulenze specialistiche; assente
il personate infermieristico.

dati relativi all’utenza:
INGRESSI ESITI UDIENZA DI CONVALIDA
liberazione Prescrizioni Permanenza in|Collecamento |custodia
Casa in comuniti cautelare
770 307 65 194 21 133

{dari riferiti al periodo luglio ‘98/giugno ‘99)

Si segnlala una media &i ragazzi tossicodipendenti pari al 19-20% sul totale degli
ingressi-. .

ISTITUTO PENALE PER I MINORENNI “CASAL DEL MARMO”
Accoglie minorenni e giovani fino al compimento del 21° anno d'etd, con
provvedimento di custodia cautelare o in espiazione pena. L’andamento dell’utenza &
caratterizzata da alcuni elementi di specificith quali: le brevi permanenze dei ragazzi e,

' La percentuale di tossicodipendenti riportata & sicuramente sottostimata, in relazione a problemi di Alevazions del
fenomeno, alla presenza di consumatori anche oceasionali e di abusatari. I problemi acool-comrelati non vengono stimar.
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conseguentemente, un frequente ricambio dell’utenza, 'aggregazione di ragazzi
provenienii da altre regioni, I’elevata percentuale di ingressi di minori stranieri.
Attnale capienza tollerabile: 6{); presenza media: 50.

localizzazione: Via Barellai 140, Roma

locali: I'IPM ha un’organizzazione interna per palazzine, una riservata al femminile ¢
due al maschile con la seguente suddivisione: una palazzina per i ragazzi pilr grandi,
anche ultradiciottenni, con pene lunghe o recidivi ed una riservata al primi ingressi e
che ospita i ragazzi pil piccoli ¢ psicologicamente piia fragili. Sono in atto dei lavori di
ristrutturazione che, a breve, vedranno operativa una nuova palazzina {con stanze da 3 -
4 posti} che dovra accogliere tutéé i minorenni maschi, mentre in un’altra sezione
resteranno gl ultra diciottenni con progetti di trattamento avanzati. Rispetto all’attuale
situazione logistica possono essere riservati alla AUSL parte dei locali dell’infermeria;

personale sanitario: n"1 medico incaricato con funzione di coordinatore sanitario e n°1
medico con rapporto di collaborazione di supporte al medico incaricato con
un’integrazione di 3 ore giornaliere; n°2 psicologi di ruolo con contratto di lavoro
dipendente e n°2 psicologi consulenti con rapporte di convenzione; n®3 infermieri
professiopali; assente un servizio di guardia medica e D’assistenza infermieristica
notturna.

dati relativi all utenza:
INGRESSI TOSSICODIFENDENTI RAPPORTO FERCENTUALE
174 59 21.6%"

{dati relativi al pefiodo 1417799 - 31/10¢99)

UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE PER I MINORENNI
L’operativita dell’'USSM taglia trasversalmente il sistema penale minorile,
occupandosi questo servizio di minori e ragazzi fino a 21 anni denunciati, sottoposti a
misure alternative e sostitutive alla detenzione, come pure di ragazzi detenuti, in stretta
connessione da nn lato con ghi altri servizi minorili {IPM e CPA), dall’altro con i servizi
sociall e sanitari, pubblici e privati, presenti sul territorio.

localizzazione: Via Ippolito Nievo 12, Roma; sede distaccata di Latina, Via Don
Morosini 2; sede distaccata di Frosinone, Piazza San Tommaso D’ Aquino;

? Thidem.
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personale sanitario: n"1 psicologo di ruolo con contratto di lavoro dipendente e n®2
psicologi di ruolo con contratto di lavoro dipendente con distacco part-time;

dati relativi all’utenza: nel periodo 1/17°99 - 30/9/°99 I'Autoriti Giudiziaria ha
segnalato all’USSM 2572 casi, di cut 734 sono stati presi in carico dal servizio®,

CENTRO GIUSTIZIA MINORILE
Svolge funzioni di coordinamento dei servizi minorili (CPA, USSM, IPM),
occupandosi del raccordo con i servizi territoriali, dei rapporti con le comunita, di
inserimenti in comunita anche terapeutiche, della messa a punto di modelli operativi.

localizzazione servizip: Via Ippolito Nievo 12, Roma;

personale sanitario presente: n°1 psicologo di ruolo con contratto di lavoro dipendente
e n°1 psicologo consulente con rapporto di convenzione.

* Per I'USSM non viene riportata la percentuale rilevata di venza wssicodipendents in quanto ranasi di dad asscluaments
non attendibyli.
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ALLEGATO N.3
Ipotesi Progettuaie per 1'Assistenza Integrata a Tossicodipendenti Detenuti di
Regina Coeli del U.O. Ser.T. I Distretto Riari - Sub U.0. Regina Coeli.
AUSL Roma/A

In base all’accordo stipulato in data 27.4.1993 tra I’ Amministratore straordinario
della U.S.L. RM/A ¢ la Direzione della Casa Circondariale di “Regina Coeli”, la stessa
Unita’ Sanitaria Locale ha prestato dal 15 luglio 1993 a tutt’oggi assistenza ai detenuti
tossicodipendenti e/o alcooldipendenti ristretti nell’Estituto, avvaiendosi del SER.T di
via dei Riari n.48, come previsto dalla normativa,

Situazione Attuale

Attualmente, si reca presso il carcere il seguente personale della ASL. RM/A:
-2 medici psichiatri a convenzione, a turno dal Lunedi al Sabato ,trenta ore ciascuno
{tot. 64) ore/settimana)
-3 infermieri professionali a turno dal Lunedi al Sabato, cinque ore al giomno ciascunc
{tot. 30 cre/settimana)
-1 psicologo tre giorni a settimana (tot. 14 ore/settimana).
-1 assistente sociale una volta a settimana .(tot. S ore/settimana),
I medici ¢ gh infermieri effettuano le visite presso Vinfermeria della I Sezione, lo
psicologo ¢ Passistente sociale effettuano i colloqui in una stanza ricavata presso
I’ufficio cappellani.

Aspetti Peculiari

¢ Presso I'Istituto di Regina Coeli deve ancora essere realizzata nna sezione destinata ai
detenuti tossicodipendenti ¢/o alcoldipendenti.

* La popolazione residente all’intermo del casa circondariale Regina Coeli & stimata in
circa 900 detenuti di cui 1l 30% si dichiara tossicodipendente e di questi 11 50% risulta
1n trattamento metadonico al momento degli arresti, e che si stimano per un 20% i
soggetti alcolisti;
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¢ La tipologia dell’Istituto (Carcere Giudiziario) con elevato “turn over” della
popolazione detenuta.

Linee Programmatiche

o Ld ASI. RM/A assicura gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione dei
detenuti tossicodipendenti e/o alcooldipendenti ristretti presso I'Istitute penitenziario
di “Regina Coeli”, avvalendosi di operatori, dipendenti o convenzionati, del pProprio
Dipartimento delle Dipendenze e di operatori messi a disposizione dal Ministero di
Grazia ¢ Giustizia che dal 1° Gennaio 2000 sono passati alle dipendenze funzionali
della ASL RM/A da inserire rell’organico del SerT interno a Regina Coeli.

* La ASL RM/A e 1a Direzione della Casa Circondariale di Regina Coeli coliaborano
nel pianificare ed attnare gli interventi di informazione e di prevenzione della
diffusione della tosssicodipendenza e delle patologie ad essa correlate, con particolare
attenzione all’infezione da HIV.

» Affinché il servizio venga espletato in termini commisurati alle esigenze della
popolazione tossicodipendente ¢/o alcooldipendente ristretta presso I'Tstituto
penitenziario, si ritiene fondamentale, in collaborazione con gli operatori penitenziari,
definire il programma terapeutico e socio- riabilitativo individualizzato per i detenati
tossicodipendenti e/o alcooldipendenti o, in subordine, il programma farmacologico
con impiego di farmaci sostitutivi efo sintorpatici ed assicurare la disponibilita dei
trattamenti integrati ritenuti necessati, nonché provvedere all’esecuzione delle analisi
cliniche ritenute necessarie per I'accertamento dello stato di dipendenza e per la
verifica dell’andamento dei programmi terapeutici.

* In particolare, sia il Direttore dell’Istituto, responsabile degli interventi trattamentali
(art. 3 del Regolamento di esecuzione della L. 354/75) e garante dello svolgimento
degli stessi, che il Responsabile del Servizio per le Tossicodipendenze del Ser.T.
interno a Regina Coeli coordinatore dell’intervento curativo e riabilitativo per i
detenuti tossicodipendenti e/o alcooldipendenti, si impegnano a collaborare, nel
rispetto delle reciproche competenze, alla realizzazione dei programmi terapentici e
socio-riabilitativi e dei programmi trattamentali a favore dei detenuti
tossicodipendenti ¢/o alcooldipendenti e ad integrare, a tal fine, i reciproci interventi.

e [l Direttore dell’Istituto si impegna a facilitare al massimo I’esecuzione delle misure
curative e riabilitative predisposte dal Ser.T. interno a Regina Coeli della A.S.L.
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RM/A per i detenuti tossicodipendenti efo alcooldipendenti, anche attraverso
periodici incontri tra gli operator penitenzian ¢ quelli della A.S.L. RM/A.,

* La AS5.L. RM/A si impegna a realizzare gli interventi curativi e riabilitativi ritenuti
idonel m relazione anche alle caratteristiche ed alla specificiti dell’Istitto, curando
rapporti operativi con il personale penitenziario, al fine di attware una continuita di
trattamento.

* 11 Direttore dell’Istituto ed il Responsabile del Ser.T RM/A presso Regina Coeli,
concordano periodici momentl di incontro per integrare i programmi di intervento,
per esaminare i risultatl ¢ per formulare proposte operative per il miglioramento del
SEIVizZio,

¢ Ogni sei mesi sara inviata al Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria ed alla
Direzione Sanitaria della A.S.L. RM/A una relazione riassuntiva congiunta circa
I'andamente del servizio.

Il coordinamento tecnico-funzionale di tutti gli interventi terapeutici e socio-
riabilitativi attuati nei confronti dei detenuti tossicodipendenti e/o alcooldipendenti,
fatte salve le specifiche competenze del Direttore in qualith di Responsabile
dell’Istituto, ¢ affidato al Responsabile del Ser.T. interno a Regina Coeli che
segnalera alla Direzione Sanitaria della A.S.L. RM/A il verificarsi di eventuali
inconivenienti nella operativita del servizio.

» La Direzione del carcere mette a disposizione locali idonei allo svolgimento degli
interventi curativi e riabilitativi per i detenuti tossicodipendenti e/o alcooldipendenti
attivati nell’Istituto, che dovranno effettuarsi in condizioni di riservaiezza ¢
comunque nel rispetto delle misure di sicurezza stabilite dalla Direzione stessa.

+ La Direzione provvede affinché gl interventi di pronto soccorso che si rendessero
necessari al momento dell’ingresso o durante i periodi di detenzione siano invece
assicurati dal personale sanitario dell'Istituto, nel rispetto degli indirizzi e delle
metodologie terapeutiche indicate dal Responsabile del Ser.T. intramurario della
A.S5.L. RM/A, sulla base degli orientamenti regionali in materia.

Preso atto che vanno a tutt’oggi realizzate le strutture idonee da parte della Casa
Circondarnale “Regina Coeli” ed acquisito il personale necessario e le attrezzature da
parte della A.S.L. RM/A, la presente ipotesi progettuale potra concretizzarsi entro il
01/03/2000 sole ove mtte le condizioni organizzative di seguito elencate saranno
soddisfatte.
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Orario del Servizio

H Ser.T ¢/o 1a casa Circondariale di Regina Coeli sar3 aperto 59 ore settimanali:

- 8 ore dal Lunedi al Venerdi dalle ore 8.00 alle 16.00
- 6 ore prefestivi e festivi dalle 8.00 alle 14.00
- 3,30 ore il martedi ed il giovedi dalle 15.00 alle 18.30

Altivita previste

Le atuvita previste sono quelle elencate nelle leggi istitutive dei Ser.T. e
specificamente:

visite medico-infermieristiche

esami antidoping

collogqui psicologici

colloqui ed attivita sociali

somministrazione farmacologica sostitutiva, antagonista e sintomatica
collogui familiari

contatti con altri Ser.T. e strutture territoriali

attivita organizzative

attivith amministrative

attivita formative

Strutture previste

La Direzione Carceraria su indicazioni del Responsabile del Ser.T. intramurario
ASL RMV/A, si impegna a fomire i seguenti spazi operativi e beni strumentali interni

all’area detentiva ed esterni alla stessa , da utilizzare tutti i giorni della settimana
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Interno Area Detentiva

due stanze arredate attigue per 1a somministrazione metadonica ¢ visita medica
bagno utenti per I’esecuzione degli esami antidoping

una stanza {piano del cappellanc) per colloqui psico-sociali

una stanza deposito per le scorte metadoniche

linea telefonica diretta esterna

lettino da medichena, armadio farmaci, scrivanie, sedie, schedari

& & % & » 4

Esterno Area Detentiva

* due stanze ¢on annesso servizio igienico cfo I'ufficio Ragioneria per tutti i giomi
delia settimana, in orario sia antimeridiano che pomeridiano con annesse 2 linee
telefoniche esteme dirette. Le stanze dovranno essere di esclusivo uso del Ser.T.
interno e dotate di serratura e chiave per permetterne la chiusura.

Arredi e beni strumentali:

- scrivanie

- sedie

- personal computer

- fax

- segreteria telefonica
- schedari

- armadi
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Approvvigionamento Farmaceatico

L’approvvigionamento farmaceutico inerente i farmaci sostitutivi, antagonisti,
sintomatici, sar2 a carice della ASL RM/A con le modalith comuni agli aitri tre Ser.T.
aziendali. La conservazione dei farmaci sard a cura dell’ Amministrazione carceraria,
cosi come lo scarico degli stessi da effettuarsi secondo le scadenze date dal
Responsabile del SerT intramurario.

Organico

La composizione dell’équipe del Ser.T. all'intemo dell’Istituto dovri essere
formata dalle seguenti figure professionali onde garantite la continuitd terapeutica come
da seguente esposizione di operativita e procedure:

N. 6 medici per un totale di 152 ore settimanali

N. 3 psicologi per un totale di 114 ore settimanali

N. 1 caposala per un totale di 36 ore settiranali

N. 3 assistenti sociali per un totale di 108 ore settimanali

N. 6 infermieri professionali per un totale di 216 settimanali

N. 2 assistenti amministrativi per un totale di 36 ore settimanali

Ricognizione congiunta del personale

La ricognizione del personale in organico al Ser.T. Riari ed in organico a Regina
Coeli in termini di figure professionali e di ore settimanali permette di evidenziare la
situazione come appresso specificata:

MEDICI
Il Ser.T. Riari dispone di n° 2 medici specialisti psichiatri a convenzione assuati
trimestralmente a 30 ore ciascuno settimanali. [’ esperienza dimostra che tale incarico
non pud essere assegnato trimestratmente. E” indispensabile che it monte ore a
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disposizione sia assegnato in manicra definitiva a due titolari per garantire una proficua
continuita terapeutica).
Regina Coeli dispone 15 ore al giomo divise tra 4 medici per un totale di 90 ore
settimanali,

60 ore Ser.T. +

90 ore R.Coeli =

150 ore totali a settimana
{ 2 ore in meno rispetto alle necessita).

PSICOLOGI
Ii Ser.T. Riari dispone di n® 1 psicologo ( Dott. M. Forner) che attualmente presta il suo
servizio anche a Regina Coeli per un totale di 14 ore settimanali.
Regina Coeli  dispone di n° 8 psicologi a 100 ore settimanali totali

100 ore R.Coelh +
14 ore Ser.T. =

114 ore sertimanali
(totali corrispondenti alle necessita individuate)

INFERMIERE CAPOSALA
Tale figura ¢ indispensabile per avviare il servizio, sia per le direttive al personale
infermieristico, sia per la somministrazione metadonica, il carico ¢ lo scarico del
farmaco stupefacente ¢ la tenuta dei registri relativi.

Il Ser.T. Riari non dispone di caposala
Regina Coeli non dispone di caposala

(- 36 ore rispetto alle necessita individuate ).

INFERMIERI
I1 Ser.T. Riari dispone di n°® 7 infermieri di cui 5 prestano servizio a turno { spesso in

straordinario) presso il Carcere per 5 ore al giomo per 6 giomi a settimana per un totale
di 30 ore.
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Regina Coeli dispone di 4 infermieri per un totale di 90 ore settimanali.

30 ore Ser.T. +
90 ore Regina Coeli =

120 ore settimanali totali
(- 96 ore rispetto alle necessiti individuate)

ASSISTENTI SOCIALI
I Ser.T, Riari dispone di n° | assistente sociate che presta il proprio servizio anche a
Regina Coeli [ giomo a settimana per un totale di 5 ore
Regina Coeli non dispone di assistente sociale

(- 103 ore rispetto alle necessita individuate).

La figura dell’assistente sociale & da considerarsi di estrema importanza nell’ottica di un
regime privativo della libertd, dove le richieste da vagliare per ottenere i benefici di
legge saranno sicuramente il 100% del totale della popolazione tossicodipendente
detenuta,

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
11 Ser.T. Riari e Regina Coeli non dispongono di assistente amministrativo,

( - 36 ore rispetto alle necessith individuate )
Figura di non immediata necessita, sostituibile in fase di avvio dalla caposala che pud
assumerne le mansioni.

Operativita e Procedure

I servizio verrd erogato con le seguenti modaliti:
* Visite medico-infermieristiche dal Lunedi alla Domenica dalle ore 830 alle ore
13.00.
Colloqui psicologici dal Lunedi al Sabato dalle ore 8.30 alle 13.00
¢ Colloqui ed interventi sociali dal Lunedi al Sabato dalle ore 8.30 alle 13.00
¢ Somministrazione metadonica dal Lunedi alla Domenica dalle ore 8.30 alle ore
13.00
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# Riunioni di Servizio, incontri con i familiari dei detenuti tossicodipendenti,
svolgimento pratiche amministrative, contatti con altre strutture del territorio ecc.
dal Lupedi al Venerdi in orario antimeridiano ¢ pomeridiano fino alle ore 16 e nei
giomi di Martedi ¢ Giovedi fino alle 18,30,all’esterno deil’area detentiva.

La Direzione dell’Istitutc dovra cunrare, inoitre, l'organizzazione del servizio di
accompagnamente dei detenuti sino ai locali destinati al’attivitd degli operatori del
Ser.T. della A.S.L. RM/A; nello stesso modo dovra garantire che tale atiivitd venga
svolta in condizioni di sicurezza e di riservatezza, pur nel rispetto del regolamento
penitenziario.

Fasi Attuative

Repento il personale, i locali e le attrezzature necessarie, si potrd ipotizzare un
piano di intervente finalizzato all’inizio dell’operativita cosi articolato;
1- Entro la fine del mese di Gennaio riunione di tutto il personale assegnato per
programmare in maniera uniforme le modalita di espletamento del servizio
2- Mese d1 Febbraio. Formazione del personale assegnato sulle problematiche della
tossicodipendenza con particolare riferimento a quelle legate alla detemzione -
Presentazione di situazioni simulate - Piena operativitd dei turni di servizio e dei
Ccompiti & ciascuno assegnati senza somministrazione metadonica. Analisi e verifica
delle condizioni operative
3- Mese di Marzo. Avvio dell'operativita del servizio con somministrazione
metadonica.
E' indispensabile che fin dal mese di Gennaio collaborino a tempo sia il Dott, M.
Forner che una Caposala, per |'organizzazione di quanto esposto.




Criticita

Da una personale conoscenza delle problematiche interne all'Istituto di Regina
Coell ¢ da una analisi personale di quanto finora esposto, si possonc ipotizzare le
seguenti criticita legate al personale, alla struttura e alla metodologia
a- non sard sempre possibile la copertura medica dei turmi festivi con il personale
assegnato. A questo si potrd ovviare con la presenza del medico di guardia interno a
Regina Coell.
b- le 96 ore di carenza mnfermieristica che impediscono di fatto una continaiti
terapeutica legata alla sonumninistrazione metadonica
¢- le 103 ore di carenza di assistenti sociali
d- le evidenti difficolti da parte della Direzione carceraria a reperire gli spazi operativi
idonei.
e- la comprensibile resistenza al cambiamento del personale dipendente da Regina
Coeli che dal I Gennaio & passato alle dipendenze funzionali della ASL.
f- la difficolta nella gestione di una Unitd Organizzativa che ha ampliato le proprie
competenze estendendo gli interventi all’intero Carcere di Regina Coeli e comunque in
grave carenza di organico.

Conclusioni

Si ritiene possibile, nella misura in cui questa ipotesi progettuate dovesse
trovare pratica applicazione, dar corso alla somministrazione metadonica in carcere. E’
altres chiaro che saranno comunque necessari continui agginstamenti in corso d’opera
e che il processo valutativo dovrd essere continuo ed inteso come mormento di
revisione dei processi lavorativi. _

L’operativita della presente ipotesi progettuale dovra trovare all’interno
della ASL e dell'istituzione carceraria un interlocutore partecipe per non vanificare il
lavoro da miziare, cogliendo in tal modo I'opportuniti di crescita professionale degli
operatorn impegnati a realizzare all’interno della stmttura carceraria 1'obiettivo-(come
da legge 30/11/98 n® 419) - della totale presa in carico della popolazione carceraria
tossicodipendente efo alcoldipendente.

Considerando infine tutte le difficoltd esposte e la particolare situazione
ambientale nella quale si andra ad operare, sarebbe forse opportuno configurare il
lavoro da svolgere come particolarmente significative nell’ottica delle agtiviti
premianti aziendali, anche per motivare e reperire pid facilmente il personale da
assegnare al SerT interno a Regina Coeli.
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ALLEGATO N. 4
IL PROGETTO PERMANENTE PER LE TOSSICODIPENDENZE DEL SER.T.
"Istituti Penitenziari di Rebibbia" - AUSL Roma/B
(La Convenzione e I'Attuale Protocollo Operativo del Ser.T. alla luce del D.L.
230/99)

A) I DATT SULLA POPOLAZIONE DETENUTA DI REBIBB!A

Il Complesso Polipenitenziario di Rebibbia & il pill vasto sull'intero territorio
nazionale, sia considerando la superficie sulla quale si estendono le strutture che lo
compongono, s1a 1l numero dei detenuti presenti stabilmente ¢ quelli che transitano
durante 1'anno (nuovi giunti).

[ datr relativi alla popolazione tossicodipendente detenuta ristretta presso il
Complesso di Rebibbia sono stati ricavati dalle pubblicazioni statistiche realizzate
dall' Amministrazione Penitenziaria e gentilmente messe a disposizione del Servizio.

Le rilevazioni a cui si fa riferirnento nella tabella sottostante sono quelle alla
data del 31 Dicembre 1998 e nel corso dei diversi anni indicati. Viene anche riportata la
suddivisione tra uvomini e donne in tutte Ie categorie citate.

Ingressi Presenze HIV+/AIDS  Stranieri
Annui Totak TD
1998 : 251 ] : (m. 821 21) | qm: 306-f 141)5'
ol 2586 ) 548 154 1 43 -
1997 S o1 f '(m;‘ 123 -£.31) -(m-. 367-£.:128)
B[ 2499 | 579 | 344 - A5G ;
1996 I RN _(m. 213 - f31i,_=, (m;m?’-il"iﬁl}.z
38330 1 2387 | 637 - N R S
1995 ' S 1 (m, 139 £ ’3@} { mﬁf%) .
3340 ] 27140 | 698 184 ] 477
(VDR (i 2340:£.:991) | | | @150-£34) | @n381£.:96) .

TAB. I: Rilevazione delle presenze negli Istituti Penitenziari di Rebibbia ed i
transiti annui,
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Come & possibile evincere, anche da una sommaria anadisi dei dati a
disposizione, Rebibbia appare come una struttura penitenziaria di basso turnover e
maggiore stanzialita. Questo fatto & senz'altro legato - a sua volta - a non meglio
identificate precondizioni operative di tipo giuridico e di intervento di polizia. Pochi
degli arrestatt vengono condotti in carcere a Rebibbia, mentre la maggior parte di questi
viene condotto presso la struttura di Regina Coeli, dove resta sicuramente fino alla
sentenza di convalida dell'arresto ed oltre.

B) OBIETTIVI GENERALI DEL SERVIZIO

L'obiettivo primario dellintegrazione dei servizi AUSL - Ser.T. e del Sistema
Penitenziario & Ja garanzia della diagnosi, della cura e della riabilitazione psicosociale
del tossicodipendente detenuto, ivi comprese le patologie cliniche correlate alla
tossicodipendenza come I'AIDS e la sieropositivitd, le epatopatie, I'assistenza afla
gravidanza a schio e ['alcolismo.

Tale garanzia di tutela sard espressa attraverso l'avvio di wna relazione di aiuto,
agevolando la rifiessione sul proprio stato ¢ fomendo informazioni swi percors
terapeutici al fine di costruire un programina terapeutico personalizzato,

Diversi, ¢ parimenti importanti, saranno i momenti operativi ¢ trattamentali che
caratterizzeranno questo camimino:

- diagnosi di stato di tossicodipendenza o uso di sostanze stupefacenti o alcool

- terapia farmacologica della sindrome da astinenza da sostanze stupefacenti o alcool

- ¢ventuale presa in carico al Servizio

- gestione ordinaria e socio-psicologica

- telazioni con ghi altri Ser.T., comunit, ecc.

- la programmazione del percorso terapentico intracarcerario

- lo studio dell'ammissibilita alle pene alternative alla detenzione, in collaborazione
con gli operatori penitenziari,

- il reinserimento sociale;

- la prevenzione, la diagnosi ed il trattamento delle recidive (anche intracarcerarie) e
delle patologie correlate alla tossicodipendenza (infettive, psichiatriche, ecc.), anche
attraverso il ricovero (ospedalierc o Day Hospital) presso le strutture aziendali e non;

- il trattamento di problematiche particolari (extracomunitari, transessuali, illetterati,
donne con figli minori di anni tre, gravide a rischio ecc.);

- la promozione ed attivazione di specifici canali informativi per concomrere a
modificare 1 comportamentt di abuso.
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C) LA PRESA IN CARICO

Per presa in carico s'intende l'attivazione di eutte le normali procedure effettuate dal
Ser.T. (al pari di quelli territoriali) nei riguardi dell'utente tossicodipendente; essa &
successiva alia nchiesta di trattamento, differenziando gli interventi a secondo delle
esigenze individuali dei soggetti da trattare, secondo diverse fasi operative:

- primne contatto € valutazione della domanda;

- diggnosi di tossicodipendenza;

- iscrizione al Ser.T. "IL.PP.RR.";

- apertura di una cartella clinica personale;

- formulazione ed avvio di un programma terapeuatico personalizzato;
- eventuale ammissione alle pene alternative,

- scarcerazione ed affidamento/segnalazione al Ser. T, di appartenenza.

Per ogni caso preso in esame verra indicato un operatore del Servizio referente.

Ogni utente preso in carico sard considerato temporaneamente residente presso
ITstituto che 1o ospita ¢ di conseguenza ad ogni presa in carico corrisponde una
iscrizione al Ser.T. IL.PP.RR. che accetteri soltanto utenti detenuti.

Per tutti 1 detennti tossicodipendenti e/o alcoldipendenti saranno comunque assicurati
dal Ser.T. 1 segnenti servizi:

1. accertamento dello stato di tossicodipendenza (visita, analisi delle urine, anamnesi
generale e tossicologica);

eventuale certificazione dello stato di tossicodipendenza;

relazioni sullo stato ¢linico ed ogni terapia necessaria;

idoneita dei prograrmmi terapeutici;

collogui a richiesta;

predisposizione di schede personali;

impegno di spesa dei ricoveri in Comunita terapeutica;

eventuale ricovero presse 1'erigenda sezione penitenziaria dell’ Ospedale Pertini

e R el

Le prese in carico successive alle sunnotate, avverranno dopo una esplicita richiesta
da parte dell'utente ¢d una valutaziene preliminare da parte dell'équipe.

All'atto della dimissione (scarcerazione) ed a richiesta, tutta la documentazione
prodotta dal Servizio ILPP.RR., potrd essere trasmessa al Ser.T. di appartenenza
territoriale dell'utente.
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ERONELT TR REA

D) 1 LOCALI

Le Direzioni mettono a disposizione del Ser.T. locali idonei allo svolgimento dei
programmi trattamentali e di riabilitazione e di ogni altra attivith prevista d'ufficio. Detti
locali, ad uso esclusivo di detto servizio, saranno utilizzati per:

- prestazioni sanitarie dirette {visite)
- uffici amministrativi

- ¢ollogui individuali e di gruppo

- archiviazione della documentazione

E' necessario inoltre, poter disporre di una sala esterna alle seziosi, accessibile e
riservata aj colloqui con i familiari.

Le sale dovranno essere fornite di un arredo minimo d'ufficio, ivi compresi telefono e
Fax, le cui spese di gestione saranno a carico deli'Tstinrto ospitante. Il Fax, inizialmente,
potra essere unico per l'intero complesso penitenziario e dislocato presso la sede della
dirigenza del Servizio,

Il personale del Ser.T. puo accedere alle sale colloquio ed inferraerie di sezione,

E) IL PERSONALE, LE COMUNICAZIONI, LA DOCUMENTAZIONE,
LE AUTORIZZAZIONI, I REGISTRI

Durante la prestazione delia sua opera professionale, come durante la visita od il
colloquio, all'atto di stilare relazioni, documenti ecc., l'operatore sanitario del Ser.T.
pota visionare la cartella clinica ed ogni altro documento necessario a questo lavoro,
traendo ed utilizzando i dati necessari. Le informazioni personali sono strettamente
vincolate al segreto professionale e d'ufficio.

A richiesta il Ser.T. comunicherd ogni elemento risultante dai progressi del
trattamento intrapenitenziario attraverso brevi note o relazioni. Tali risultati potranno
essere ulilizzati dagli operatori penitenziari per i programmi di trattamento ¢ Ie relazioni
di sintesi, .

Le posizioni in rwolo del personale che attualmente compone il Servizio sono le
seguenti:

n. 2 medici :
n. 3 medici SUMALI (part time)
. 2 psicologi
n. 4 assistenti sociali
Ai sensi det Decrete del 30 Novembre 1990 n. 444, computando congiuntamente le
risorse di personale attuali assieme a quello del Ministero della Giustizia, restano da
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coprire le seguenti professionalita di ruolo, in aggiunta a quelle sopra elencate:

n. 7 medici

B. 8 psicologi

n. 11 infermieri

n. 3 caposala

n. 7 assistenti soctali

n. 3 educatori di comuniti o titoli equivalenti
n. 5 assistenti amministrativi

n. ! dirigente amministrativo

1. 2 sociologi

Con opportuna comunicazione, verranno comunicati i nominativi per le necessarie
auterizzazioni, anche degli eventuali sostituti. Le sostituzioni del personale SUMAI
assente a qualsiasi titolo, sono assicurate dall'Ufficio Personale a Convenzione
del’AUSL Roma B. Ogni professionista citato - inclusi quelli penitenziari in
dipendenza funzionale, dovra intervenire indifferenternente in ognuna delle strutture del
Complesso polipenitenziario, recependo le direttive del Responsabile del Ser.T..

Le direzioni rilasceranno apposite awtorizzaziont personali di accesso all'istituto per
esigenze legate al servizio (tesserini),

I documenti predotti dal Servizie, dietro richiesta degli utenti, verranno rilasciati
direttamente a questi ultimi, con una regolare ricevuta e registro di scarico; una copia
dovra essere fornita all'istimito di appartenenza.

Al fine di una oftimale centralizzazione dell'informazione, ogni richiesta di
intervento, comunicazione e corrispondenza, dovri essere necessariamente formalizzata
e recapitata presso Ia sede amministrativa del Servizio (sita nella IIT Casa Circondariale)
dove sara istituita una apposita Cassetta Postale.

Per ogni detenuto preso in carico, od altrimenti segnalato al servizio, verra compilata
la seguente documentazione:

1} apertura della cartella clinica del Ser.T.

2) scheda FTD del Ministero delia Saniti

3) scheda informatizzata dell'Osservatorio Epidemiologico Regione Lazio
4} scheda Sociale

Ogni Direzione provvederd quotidianamente a far pervenire al Ser.T. un elenco dei
detenuti dichiaratisi abusatori o dipendenti da sostanze stupefacenti.

Gli operatori del Ser.T. riporteranno gli esiti dei loro interventi su appositi registri e
cartelle. L'archivio generale delle cartelle cliniche, resta fissato presso la sede Ser.T. del
Nuovo Complesso. Le cartelle cliniche ¢ tutta la documentazione inerente l'attiviti
sanitaria ed amuministrativa prodotta dal Ser.T. nei singoli istituti, potra essere collocato
ove ritenuto pil opportano, mantenendone la AUSL il possesso e 1a piena disponibilita.
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F) ORARI E PRESENZE

Il Ser.T. "II.PP.RR." & attivo:;

- dalle ore 8.00 a.m. alle ore 14.00 di tutti i giorni feriali;

- la domenica ed i festivi intrasettimanali, con i medici, per la somministrazione di
metadone.

La sede amministrativa e della dirigenza del servizio (Responsabile del Ser.T.) ¢
stabilita presso la Terza Casa Circondariale sita in Via Bartolo Longo 78, 00156 in
Roma.

Al fine di poter supportare specialisticamente talune esigenze inderogabili ed
eccezionali, al di fuori degli orari sopradescritti, i si potra rivolgere agli altri servizi
attivi dell' AUSL ROMA/B, anche solo per consulti tefefonici:

- SER.T. di Via Teodorico, 61
Responsabile: Dr. Vincenzo PIACENTINI DI NELLA
Telefono e FAX (06/44.24.2028

- SER.T. di Via dei Sestili, 7
Responsabile: Dr.ssa Susanna COLLODI
Telefono 06/76.37.91

- SER.T. di Via Casilina, 1368
Responsabile: Dr.ssa Adria MANNUCCI
Telefone (6/20.24.505 - FAX 06/20.24.571

- SER.T. di Via dei Platani, 84
Responsabile: Dr, Paolo JACONE
Telefono 06/23.23.0181 - FAX: 06/23.23.0165

e, per problemi particolarmente urgenti ¢/o rilevanti {overdose, ...), presso 1'Ospedale
Sandro Pertini (tel. 06/41.59.31).

Presso la sede Amministrativa del Ser.T. (Illa Casa Circ.le) sono depositate le firme
di entrata ed uscita giornaliera di ciascun operatore ed & abolita ogni forma di registro
precedentemente  impiegato (carcere femminile), con ovvia esclusione delle
registrazioni di polizia in entrata ed in uscita dalle strutture penitenziarie.

Al personale sanitario dell' AUSL e dell'lstituto Penitenziario & necessariamente
associato il personale di Polizia Penitenziaria. Per questo motivo sarh necessaria una
selezione dello stesso attraverso la partecipazione a corsi di formazione. A quesio
propoesito la AUSL si impegna ad organizzare appositi corsi di formazione.
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G) GLI INCONTRI - SCAMBIO DELLE INFORMAZIONI

Gli incontri tra operatori del Ser.T. ¢ operatori penitenziari sono previsti secondo
differenti modalité, nell'intento di rispettare il principio dell'interdisciplinarita della
materia;

- incontri periodici, a cadenza mensile;

-  Incontri occasionali, per problemi particolarmente urgenti;
- incontri informali;

- riunion: d'égquipe.

A tali momenti di confronto organizzati da un operatore del Ser.T. parteciperanno
tutie le professionality deil'area del trattamento e sanitaria e verranno affrontati singoli
casi clinici o problemi organizzativi emergenti; in preparazione di questi incontri verr
stilato un ordine del giomo redatto congiuntamente dal Direttore dell'Istituto e dal
Responsabile del Ser.T. (o da loro incaricati) al fine di poter predisporre le opportune
documentazioni.

Sono inolire previsti specifici incontri di settore (sanitari, psicologi, assistenti sociali,
ecc.).

H) IL PROGETTO TERAPEUTICO INTRACARCERARIO

Tenuto conto dell'esigenza di evitare sovrapposizione di interventi, il progetto
terapeutico infracarcerario si svilupperi attraverso le seguenti fasi:

1) Fase di Osservazione ¢ diagnosi:

L'informazione circa la necessita di eseguire i dovuti accertamenti entro le prime 24
ore (ricerca dei metaboliti urinari degli smpefacenti) dall'entrata in carcere, deve essere
fornita al soggetto in occasione della visita di primo ingresso. In caso di consenso del
soggetto, laddove siano giudicati clinicamente opportuni, tali esami verranno effettuati
presso 1'0Ospedale "Sandro Pertini”, seguendo un protocoflo di trasmissione dei dati.

La raccolia delle urine dovra seguire i criteri dettati dal D.M. 445/90 e D.M. 186/90
ed in catena custodiale verificata.

E' compito del medico del Ser.T. porre diagnosi di tossicodipendenza. In caso di
necessitd o mancanza di elementi attuali probanti, il Ser. T II.PP.RR. richiederh al Ser.T.
di appartenenza del deteruto, tutti quegli elementi gindicati utili a questo fine.

Nei casi in cui tali elementi manchino del tutto o siano insufficienti, verra stilata una
apposita relazione che comporterd dei tempi che dovranno tenere conto di una fase di
Osservazione,.,
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Ad ogni ravvisata necessita di raccolta delle urine dei tossicodipendenti per il
riscontro di sostanze stupefacenti, provvederd il Ser.T.. I dati ottenuti non possono
essere divulgati senza il con:unso dell'interessato.

2) Fase di proposta di programma:

Successivamente alla prima valutazione delle risorse individuali e delle
strutture (esterne © interne) cui fare riferimento, viene stilato il "programma
preliminare” nel quale saranno valutate le istanze dell'utente tenendo conto della sua
posizione grudiziaria.

3) Fase di Percorso Terapeutico;

Una volta delineato il programma preliminare, le ulteriori fasi dell'intervento
prevedono ['aggiornamento della conoscenza delle problematiche psico-sociali,
mediante colloqui eventualmente estesi, laddove se ne ravveda ia necessith, ai famigliari
del detenuto tossicodipendente.

In questa fase quindi, saranno previste ¢ stabilite opportune ipotesi programmatiche
che prevedano fa possibilitd di proporre all'interessato le pene alternative al carcere,
avvalendosi anche degii Enti ausiliari il cwi intervento nei singoli istituti sara
organizzato dal Ser,T. terendo conto delle esigenze degli utenti di ciascuna strutiura
informandone Ia Direzione dell’Istituto.

4} Ease conclusiva del Programma terapeutico:

La fase intrapenitenziaria del Programma Terapeutico verrdi conclusa con il
coinvolgimento degli Enti Ausiliari e I'invio delia eveniuale domanda di misura
alternativa alle AA.GG. competenti, concordandone i termini con gli operator
penitenziari addetti.

Essendo il Ser.T. di appartenenza territoriale eventuale responsabile delia
continuazione del programma terapeutico, pud essere richiesto il suo intervento diretio;
verra quindi designato un suo referente per ogni caso; questi & chiamato a partecipare
alle &quipe integrate dopo aver effettuato i relativi colloqui di competenza con il
detenuto.

Tale referente sara il responsabile delta successiva presa in carico, una volta eseguita
la scarcerazione del detenuto.

Nel caso in cui sia presente un detenuto tossicodipendente che non ha mai avuto
precedenti iscrizioni ad un Ser.T., viene attivata la segnalazione - sempre dietro
consenso dell'utente - al proprio Ser.T. di appartenenza residenziale (certificato di
residenza).

Al fine di poter permettere I'accesso in carcere degli operatori referenti od ogni altra
figura professionale, ivi comprese il personale delle Comunita terapeutiche, it Respon-
sabile del Ser.T. ILPP.RR., potra richiedera alla Direzione un permesso occasionale di
ACOESSO.

In tutti gli altri casi ove la richiesta pervenisse dalla Comunita o direttamente
dall'utente, specie se non preso in carico al Ser.T. IL.LPP.RR., sard la Direzione
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dell'Istituto a provvedere alle necessarie autorizzazioni, previo parere favorevole da
parte del Ser.T. II.PP.RR..

La richiesta di accesso alla stroifura penitenziaria delle Comunitd private non
convenzionate o non iscritte aghi albi regionali verra esaminata volta per volta.

L'attivita’ di consulenza specialistica e certificatonia viene garantita anche ai detenuti
semiliberi ed in art. 21 O.P., gnalora siano coinvolti nell'area delle alcool-
tossicodipendenze.

I} L'EQUIPE INTEGRATA

L'équipe integrata, pili volte citata nel presente protocollo, risulta cosi composta:
- Responsabile del Ser.T. o suo delegato

- Direttore Penitenziario ¢ suo delegato

- Psicologo del Ser.T. II.LPP.RR.

- Assistente Sociale del Ser.T. II.PP.RR.

- Medico Incaricato dell'Istituto o sno delegato

- Educatore Coordinatore

- Assistente sociale del Centro Servizi Sociali per Adulti

- Rappresentante della Polizia Penitenziaria

Laddove s¢ ne ravvisi la necessitd o vi sia una specifica richiesta da parte di altri
operatori dei Ser.T. di appartenenza del tossicodipendente detenuto o del penitenziario,
all'équipe integrata potra prendere parte anche:

- Operatore Referente del Ser.T. di appartenenza
- Rappresentante della Comunita terapentica

- Altri operatori pubblici ¢ del Privato Sociale

- Ministro di Culito ecc.

L) SPECIFICI INTERVENTI A FAVORE DEGLI ISTITUTI
PENITENZIARI

+ Sezioni di accoglienza e trattarnento dei detenuti in entrata al carcere.

nZ



All'entrata nel carcere ogni detenuto tossicodipendente verra segnalata al
medico del Ser.T. il quale provvederd a valutare l'opportunitd di iniziare o
programmare un trattamento persenalizzato integrate anche con farmaci sostitutivi, con
particolare riguardo all'obbligo della tutela dello stato di  gravidanza.

¢ Primo Filtro_Sociale
Esso viene attuato dall'Assistente Sociale il quale dara una prima valutazione
alle istanze del detenuto in entrata.

¢ "Gruppo di Sostegno Permanente”

Formato da uno psicologo conduttore di un gruppo formato da 10 - 12 utenti
che pur non potendo/volendo essere avviati a misure alternative alla detenzione,
mostrine delle esigenze terapeutiche legate allo stato di tossicodipendenza.

L'accesso al gruppo ¢ a domanda e non riservato alle sole persone prese in carico dal
Servizio. Tale gruppo ha anche una valenza di indirizzo programmatico e di inserimento
protetto all'uscita dal carcere, attraverso il contatto con il Ser.T. di appartenenza che
sard titolare del successivo intervento terapeutico a fine pena.

L'offerta di partecipazione potra avvenire anche dopo una segnalazione da parte del
personale dell'lstituto e direttamente all'interessato.

¢ "Equipe Integrata”

Una volta al mese si rivnisce 1'équipe del personale dell'area di trattarnento
dellIstituto per ia discussione dei casi trattati; in questa occasione, parteciperanno ai
lavori anche ghi operatori del Ser.T. (Responsabile medico, Psicologo e Assistente
Sociale o delegati),

Sara inoltre possibile fornire un'opera di consulenza specialistica anche per tutti
coloro che pur non essendo in carico al Servizio, presentino problematiche rilevanti.

Presso la IHa Casa Circondariale, i detenuti che fanno domanda di trattamento
differenziato vengono segnalati dagli operatori penitenziari addetti alla gestione della
fase di selezione dei soggetti idonei, agli operatori del Ser.T. ILPP.RR.. Questi
attiveranno opportuni interventi conoscitivi diretti ad acquisire il maggior livello
quantitative ¢ qualitativo di dati ¢ conoscenze per una migliore attivith di selezione.
Tale attivita verrd espressa anche attraverso riunioni periodiche  dell'équipe integrata.

+ Attivita di Certificazione e Relazioni

Viene garantita in tutti i casi richiesti l'attivitd di certificazione dello stato di uso,
abuso o Tosssicodipendenza, sia a richiesta dell'interessato, che a richiesta delle
AA.GG,

Le relazioni vengono fornite dopo adeguata osservazione e valutazione. Esse
vengono, di norma, consegnate al richiedente,

+ Incontri Informali
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Brevi incontri informali con singoli operatori saranno sempre possibili, soprattutto in
considerazionte di casi che presentino carattere di urgenza, anche telefonicamente e
durante gli orari di apertura del Servizio.

Casa Circondariale Rebibbia "Nuovo Complesso"

Il Servizio di assistenza ai tossicodipendenti sottodescritto - dopo gli ampi lavori di
ristrutturazione - presenta caratteristiche assimilabili ad un reparto ospedaliero
specialistico, in quanto esso prevede un ricovero, una degenza ed una dimissione (Day
Hospital). :

La sistemazione logistica del detenuto tossicodipendente in un ambiente come il
repartoc G14, determina una differenziazione migliorativa e non ghettizzante atta a
garantire agli stessi un snperamento meno traumatico della crisi di astinenza e
favorendo in definitiva, un piii approfondito studio di personalita.

Le modalita di funzionamento del reparto prevedono che:
a) 1l coordinamento generale e l'indirizzo tecnico e funzionale viene affidato al medico
Responsabile del Ser.T.

b} un medico visiterd tutti i detenuti in entrata, qualora presentino problematiche
correlate alla TD. Egli disporra tutti gli accertamenti clinici e di laboratorio e la
terapia farmacologica che riterrd pil opportuni a fini assistenziali e nella
prospettiva di una misura alternativa alla detenzione. Assieme a questi od in sua
assenza opererd il medico del PTD, ovvero il medico di reparto, ovvero il medico
di guardia; quest'ultimo garantira gli interventi di rrgenza. Naturalmente in questo
caso valgono le condizioni di cui al punto A 3.9 e A6.10.

c) le dimissioni cliniche dal reparto verranno disposte dal medico del Ser.T.
Successivamente, il conseguente spostamento ad altro reparto viene disposto dalla
Direzione.

Carcere Femminile di Rebibbia
Deve essere progettato un sistema di assistenza simile a quello esistente e collaudato
presso il "Nuovo Complesso”.
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M) ATTIVITA' SPECIFICHE DI AREA

Nell'ambito dell'ipotesi organizzativa del Servizio sono state individuate diverse aree
di intervento che seppur a valenza puramente indicativa di settori funzionali all'interno
del medesimo Servizio, vengono qui i seguito indicate sommariamente, in guanto
connesse all'intervento terapeutico:

| - Area Amministrativa e Giudiziaria

Essa comprende atti di natura burocratica quali l'iter della domanda dell'utente, il
rilascio di certificazioni e di altri eventuali documenti di competenza del Ser.T., la
cormispondenza tra Ser.T. e Direzioni, i protocolli terapentici, le istanze agli Organi
Gindiziari competenti, la gestione dei locali riservati, la modulistica, le modalita di
accesso degli operatori addetti alle tossicodipendenze (Comunitd terapentiche, altd
Ser.T., Volontariato ecc. ), I'uso delle linee telefoniche, la tenuta dei registri ecc.

2 - Area Terapentica ¢ Farmacologica
Vengono qui compresi tutti gli atti di natura terapeutica che sono:

- dalla diagnosi clinica e psicosociale di stato di tossicodipendenza o consumatore,
alla formulazione dei protocolli terapeutico-farmacologici

- dall'erogazione della terapia della sindrome astinenziale e di tutte le patologie
correlate allo stato di tossicodipendente

- la definizione dei programmi terapeutici di tipo psico-sociali riabilitativi

- l'esecuzione delle analis: cliniche, strumentali e specialisti che necessarie all'avvio in
comunita

- gli incontri periodici

-~ larilevazione statistica dei dati di interesse specifico

- le vaccinazioni

- allestzmmento di programmi speciali protetti con naltrexone {in 47bis o durante i
pernmessi)

- la collaborazione all'aggiornamento ed alla formazione degli operatori di custodia,
sanitari ¢ della area "psicopedagogica” (educator).

L'avvio dell'opera di sostegno e terapia in ambito psicologico verrd attentamente
monitorata, teruto conto della intrinseca non idoneitd della struttura carceraria allo
svolgimento di tali attivitd e sard tesa oltre che ad operare una azione di 'aggancio
terapeutico’, anche alla successiva costruzione di un progetto estemo e finalizzati al
mantenimento di uno stato di ‘drug free', ovvero al mantenimento di un rapporto
positivo avviato gid dall'esterno.

57



3 - Area della Prevenzione

Essa prevede interventi di informazione ¢ prevenzione sulla tossicodipendenza e
sull'infezione da HIV, suila recidiva del consumo di stupefacenti con particolare
riguardo a quelio intracarcerario, per la realizzazione del quale & auspicabile una
corretia informazione (riservata) sui casi di comprovato uso ¢/o sequestri di sostanze
stupefacent: all'interno della struttura carceraria.

4 - Attivith di Ricerca

La gualificazione di tueti gli interventi psico-socio-sanitari in stato di detenzione
viene mediata da una attenta riflessione, studio ed osservazione di ogni atto terapentico.

Una cultura operativa che proceda tenendo conto di questa prassi e la consolidi
variandone i corrispettivi momenti in senso migliorativo, tende a produrre piattaforme
operative ottimali.

In questo senso, un sistema operativo condotio con modalitd improntate alla ricerca
ed alla sistematiciti dell'intervento, comporta maggiori livelli di responsabilizzazione e
gratificazione del personale addetto e migliora i livelli qualitativi delle prestazioni
specialistiche del Servizio e degli operatori penitenziari.

Inocltre, un sistema di intervento che preveda tali modalitid di approccio, facilita la
possibiliti di verifica dei rsultati ottennti ed eventwali conseguenti proposte
migliorative.

Un modello simile presenta caratteristiche di "esportabilitd” anche ad altre grandi
strutture carcerarie di tipo metropelitano.

L NN R EE
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ALLEGATO N. §
La Custodia Aftenuata (Istituti e Sezioni)

In questo tipo di istituto & privilegiato, rispetto alla sicurezza, laspetto
traitamentale/terapentico, una esecuzione della pena finalizzata al recupero dalla
tossicodipendenza ¢ al reinserimento nell'ambiente esterno. Tale progetto, elaborato nel
1989, fissava i criteri dell'istituto a custodia attenuata: le caratteristiche dell'edificio
pentteniziario, le attivitd terapeutiche riabilitative, il personale dei diversi ruoli
specificatamente formato, la collaborazione con gli Enti Locali ¢ i servizi territoriali. In
attrazione i questo progetto sono stati aperti gli istituti di Sollicciano e la Se. ATT di
Rimini ed & stato predispostc un programma di apertura di altri istituti in tutte le
Regioni. In seguito alla entrata in vigore della L. 162/90 prima e subito dopo dei TU.
309/90, 1l principio sopra espostc di pena incentrata sopraftutto sulla cura e
riabilitazione, ¢ stato recepito pienamente dal legislatore.

L'art. 95 dei TU. 309190 afferma infatti:

"La pena detentiva mei confronti di persona condannata per reati commessi in
relazione al proprio state di tossicodipendenza deve essere scontata in istituti idonei per
1o svolgimento di programmi terapentici € socio-riabilitativi",

"Chi si trova in stato di custodia cautelare o di espiazione di pena per reati commessi
in relazione al proprio stato di tossicodipendenza o sia ritenuto dall'autority sanitaria
abitualmente dedito all'uso di sostanze stupefacenti o psicotrope o comunque abbia
problemi di tossicodipendenza ha diritto di ricevere le cure mediche e 'assistenza
necessaria all'interno degli istituti carcerari a scopo di riabilitazione .... A tal fine il
Ministro di Grazia e Giostizia organizza con proprio decreto, su basi territoriali, reparti
carcerari opportunamente attrezzati, provvedendo d'intesa con le competenti antorita
regionali e con 1 centri di cui all'art. 45 (Art. 96 del T.U. 309/90)".

Nel 1991 & stato emanato dal Ministro di Grazia e Ginstizia un decreto con la
indicazione delle Case Mandamentali acquisite, degli istituti interamente destinati ai
tossicodipendenti e di quelli ove dovevano essere istituite sezioni per tossicedipendent;
I'8 giugno 1991 & stato firmato dai Ministri di Grazia e Giustizia, della Saniti e degli
Affari sociali un decreto interministeriale che approva i programmi finalizzati sia al
trattamento sociosanitario e di recupero dei tossicodipendenti, che alla formazione dei
personaie.

Dal febbraio 1992 I'Amministrazione Penitenziaria ha iniziato i corsi di
formazione che tuttora coinvolgono gli operatori penitenziari e somo state stipulate
convenzioni con medici e psicologi per l'attivazione di quanto disposto dalla legge. Alla
data di oggi (Febbraio 20(k)) tale personale risulta alle dipendenze funzionali dei Ser.T.
in virni del D.L. 230/99.

In questo lasso di tempo, & stato aperto un terzo istiluto a custodia attenuata, la 3z
Casa Circondariale di Rebibbia, mentre altri istituti hanno realizzato esperienze di
trattamento per tossicodipendenti che si avvicinano ai criteri individuati per le strutture
penitenziarie a custodia attenuata, ma che tali ancora non si possono definire.
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ELEMENTI QUALIFICANTI IL. CIRCUITO PENITENZIARIO DELLA
CUSTODIA ATTENUATA (v. 4.5)

A) Caratteristiche struttursli

1._ Autonomia gestionale.,

S1 deve trattare preferibilmente di un singolo Istituto appositamente predisposto. In
alternativa si pud ipotizzare la realizzazione della C.A. anche in singole ed autonome
sezioni di normali circuiti penitenziari (es. nei grandi Istituti) a condizione che vengano
comunque attivate determinate procedure per l'ammissione dei soggeftl e vengano
mantenuti completamente separati tanto gli utenti, quanto i regimi ed i criteri di
organizzazione della vita interna.

E’ necessario altresi mantenere la separazione tra il personale addetto al circuito della
C.A. e quello dei circuito ordinaric poiché il primo deve pervenire ad una competenza
dintervento specifica non riscontrabile nel secondo, Nell'ipotesi della Sezione a
custedia atienuata inserita nell'istituto penitenziario si potrebbe addivenire, per
sottolineare l'autonomia gestionale, all'assegnazione formale del personale preposto
(sia di Polizia Penitenziaria che dell'area psico-socio-trattarnentale), nonché ad
*un'antonoma e separafa programmazione di spesa dei capitoli di bilancio attinenti alle
attiviia ed alle spese strutturali.

2. Capienza contenuta,
Quelia ottimale 2 configurabile nelle 50/60 unita. Comunque non si dovrebbero

superare le 100 unita.

3. Spazi adeguati

Rispetto agli spazi occorre distinguere quelli attinenti allo svolgimento di attivita
terapeutico-trattarnentali da quelli retativi alia organizzazione della vita quotidiana,
Questi ultimi {celle, socialita, sale collogui, cucina ecc.) dovranno avere, per quanto
possibile, aspetti di "normalita” ossia arredi e funzioni che possano richiamare l'idea dei
"fuori”, della vita sociale ordinaria e soprattutto che possano eliminare il senso della
"diversita” e della non appartenenza.

La cella, curaia e ordinata, dovrd assumere l'aspetto e la funzione della stanza che
serva solo per il riposo o per il relax, Non sari pertanto consentito né cucinare, né tenere

% vedi in: R, Durano, L Del Grosso, MG, Grazioso, P.Gubbiotti, M. Mariani, F. Terenzi.  "Criteri per
lindividuazione def circuito penitenziaric a custodia attenuata”. BiON, n. 1-3, Dicembre 1997, (modificato).

3} 5. Libianchi. A. Grassi: "L'Isttiuto a Custodia Attenuata per il Trattamento dei Tossicodipendenti™; A dells Ia
Conferenza Nazionale sulla Droga. Falermo, 24-25 Giugno 1993,



viveri oltre qualche genere di conforto, né sard consentito 'uso dei fornellino nelta
CaTra.

Si tratterd, preferibilmente, di una stanza singola o con Hmitati posti letto che potra
essere anche personalizzata con Ia presenza di poster o murales.

Per la consumazione dei pasti e per la eventnale preparazione dei sopravvitto dovra,
Invece, essere presente un ambiente di socialitd adegnatamente attrezzato con lavelo,
piano cottura, televisione, frigorifero ecc., che possa richiamare 1'idea della stanza dove
normalmente i membri della collettivita si ritrovano e condividono 1a tavola ed il tempo
comune.

Accorgimenti tipe stendini di plastica retraibili sopra i radiatori delle camere,
mensoline in legno portaoggetti, mobilio delle camere in legno, tendine alle finestre che
coprano la vistone delle sbarre, potranno in qualche modo servire a quella idea di
normalita” alla quale si vuole tendere nell'affrontare il percorso riabilitativo,

Anche Je sale collogui dovranne avere caratteristiche specifiche. Si dovra in ogni
caso poter avere almeno un ambiente da destinare ai collogui senza divisori (tavolini a 4
postt) utili tanto sotto l'aspetto della premialith quanto per la ripresa di un giusto
rapporto con t propri familiari.

Relativamente ai locali da destinare allo svolgimento delle attiviti terapeutico-tratta-
mentali & essenziale poter disporre di stanze per i colloqui individuali e di gruppo con
gli operatori internt ed estemi, nonché€ ambienti da destinare alle cosiddette attivita quali
ad es. anle scolastiche, biblioteca, campo sportivo, sale polivalenti etc. Sarebbe
preferibile poter contare anche su spazi verdi, una palestra, una sala teatro ed alire
strutture di utilita,

B) Caratteristiche dell'utenza

1. Problematiche di dipendenza da sostanze.

S1 deve trattare di soggetti che abbiano avuto, nel loro recente passato,
problematiche e storie di tossicodipendenza o di alcooldipendenza e che proprio in virtd
di tale status si frovano inseriti nel circuito penale. I reati commessi, ciog, devono
potersi ricollegare o al bisogno di continuare ad approvigionarsi di sostanze (in genere
sl tratta di reati contro il patrimonio) o quale effetto e/o conseguenza dell'uso stesso
delle sostanze (in genere reati contro le persone).

In pratica persone nelle quali devono prevalere le problematiche collegate alla tossi-
codipendenza rispetto a quelle delinquenziali. Si deve, inoltre, trattare di soggetti gia
detossicati fisicamente e che quindi non debbano aver bisogno di terapie metadoniche a
scalare. In sostanza si deve avere a che fare con casi da affrontare essenzialmente con
interventi psico-socio-educativi,
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2. Yolontarietd.

1l soggetto deve scegliere di poter affrontare un percorso socio-riabilitativo ¢ pertanto
deve richiedere di essere ammesso nell'istituto a C.A. aftraverso una specifica domanda
con la quale si dichiara disponibile ¢ motivato ad effettuare una attivita terapeutica
trattamentale e si impegna altresi ad osservare le regole di questo circuito,

Il requisito della volontaria adesione, e della conseguente richiesta, & di fondamentale
importanza per instaurare quello che analizzeremo essere "il contatto” con la struttura a
C.A.

Altresi importante e centrale rimane jl volere dei soggetto che pud decidere in quai-
siasi momento di interrompere il rapporto don la struttura richiedendo di poter far tien-
ro nella sede di provenienza e quindi nel circuito ordinario, E' essenziale porre, alla
base dei rapporto con l'utente, la sua determinazione e I'assunzione di una sua precisa
responsabilita nell'affrontare un percorso di riflessione e revisione e possibilmente, di
modificazione di quegli atteggiamenti e condotte che lo hanno portato al carcere,

3. Fta..

I soggetti da ammettere nel circuito della C.A. dovranno avere un'eti compresa tra i
18 ed i 35 anni. Singole, possibili deroghe saranno valutate di volta in volta dal grppo
filtro; in ogni caso si ritiene di non dover superare un certo tetto di eth (max 38 anni) al
fine di evitare di dover intervenire su personalith ormai strutturate o comungue con-
solidate in senso delinquenziale nonché al fine di evitare il crearst di posizioni di slupre-
mazia o di possibili plagi tra soggetti pill forti e soggetti pill deboli.

Si deve cercare ciod di mantenere abbastanza omogenea per problematiche,
caratteristiche e posizioni, la composizione dell'intero gruppo costituente la popolazione
detenuta della C.A. in quanto, solo cosi, si potrd realmente creare, all'intemo di tale
struttura, un clima di fattiva partecipazione e di compattezza dei gruppo, clima che &
necessario per le caratteristiche che la C.A, dovra assumere.

4. Appartenenza al territorio.

Il detenuto da amumettere nella C.A. dovrd esscre residente nella Regione ove &
ubicata la struttura o comunque al di 1i dei dato formale di residenza o domicilio si
dovré configurare il suo collegamento e la sua prospettiva di reinserimento nel predetto
territorio.

Cio st rende necessario non solo in virtlt dei principio di "territorialita della pena’, ma
anche e soprattuite in virtl dei miglior cotlegamento con il territorio di appartenenza.

Saranno infatti agevolati e spronati non solo i collegamenti con i familiari (laddove
quest: esistanc e siano comungue validi punti di riferimento}, ma altresi favoriti e
organizzati contatti con gli operatori dei sociale esterno {assistenti sociali, operatori
sociali, operatori comunitari, volentari ecc.) che si dovranno occupare dei caso e
prenderlo in carico dalla dimissione dal carcere.

Tali cellegamenti dovrebbero consentire la costruzione di un pih mirato ed adeguato
pregetto di reinserimento sociale. E' prevedibile I'inserimento di detenuti stranieri.
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5. Stato Psico-fisico,

Gli ntenti da ammettere nella C.A. non dovranno avere grossi deficit psico-fisici {es.
grosse patologie psichiatriche o grosse inabilith permanenti) tali da compromettere la
pil ampia partecipazione alle aftiviti che la struttura propone. Poiché, come vedremo, il
progetto nabilitative ed il programma trattamentale devono passare da una serie di
impegni ¢ di verifiche, necessita che i soggetti siano sempre in grado di portare avanti
talt impegni con la conseguenza che non si possono inserire casi che oggettivamente
non sarebbero in tale condizione.

Occorre, comungue, osservare che le eventuall caratteropatie o sociopatie, presenti
nella maggior parte dei tossicodipendenti, non costituiscono di per sé elementi ostativi
per la C.A., ma lo divengono solo nei casi in cui sfociano in manifestazioni costanti di
turbe psichiatriche in grado di compromettere le capacitd funzionali recettive dei

saggetto,

6. Bassa pericolositd sociale.
1 detenuti da ammettere nel circuito della C.A. non devono presentare particolari pro-

blemi rispetto alla sicurezza. Si deve trattare ciog di soggetti che hannoe compiuto reati
per lo pill a causa, o in stretta connessione al loro stato di tossicodipendenza.
Personalita, dunque, non particolarmente strutturate in senso delinguenziale che abbiano
in primo luogo problematiche di disagio e di disadattamento giovanile. Tutto cid, per
consentire di poter abbassare, quanto pill possibile, 1'aspetto della sicurezza e favorire al
massimo quello del trattamento.,

1 requisito dei basso indice di pericolositi lo si potra desumere da una serie di
parametn mdicatori:
a) dal titolo di reato commesso, nonché dalla pena da scontare anche quale
residuo pena;
b) dall'esito dei l'osservazione ove effettuata nel carcere di provenienza;
¢) dalla presenza di recidiva di reato;
d) dalla presenza di segnalazioni significative a livello disciplinare etc.

7. Posizione giuridica.

Si ammetteranno nella C.A. solo detenuti provenienti da altri Istituti e quindi non
soggetti provenicnti dala liberti,

Si dovr trattare, preferibilmente, di casi con posizione giuridica di definitivi o di giu-
dicato in 1 0 grado. Ove sia da accogliere un imputato in attesa di giudizio di 1° grado,
l'ammissione sarad possibile solo in presenza di specifico nulla osta rilasciato datla
Aautoritad Giudiziaria procedente attestante 1'idoneiti dei soggetto al regime della C.A.
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C} Caratteristiche dell'organizzazione intramuraria

1. Selezione utenti.

I detenuti da ammettere al trattamento della C.A. dovranno possedere i requisiti gia
elencati e verranno vagliati dal ¢.d. "gruppo filtro” composto dagli operatori dell'équipe
integrata (cio€ operatori penitenziari pit operatori SER.T.} ¢ dal Magistrato di
Sorveglianza.

I} gruppo filtro nel prendere in esame la domanda di ammissione dei soggetto valu-
tera (laddove possibile), oltre la presenza dei requisiti previsti, anche l'esistenza e la
consistenza delle motivazioni delia richiesta e favorira il pill possibile i casi che si
mOStreranno maggiormenie intenzionati a seguire nn percorse riabilitativo nonché quelli
compresi nella categoria dei ¢.d. primari ossia quelli alla prima esperienza detentiva
che, in quanto tali, presuppongonoc un minore spessore di personalith delinquenziale ed
un minore "inquinamento” € di conseguenza una maggiore possibilitd di intervento in
termini di recupero e di risocializzazione.

Al fine di consentire il raggiungimento degli obiettivi voluti, il gruppo degli operatori
procederd, una volta giunto il soggetto e dopo un periodo iniziale di osservazione di
circa 2-3 mesi, a valutare la reale persistenza di dette motivazioni e V'effettiva idoneita
dei soggetto alla permanenza nel circuito di C.A.

In caso di verifica negativa, i predetti operatori proporranno l'oppertuno allonta-
namento dei soggetto con il rientro nella sede di provenienza.

2. Sottoscrizione dei contrateo.

All'atto del¥'arrivo in Istituto a C.A. al nuovo giunto verra sottoposto, nell'ambite dei
colloquio di ingresso, il contratto relativo al programma psico-socio-riabilitativo
predisposto in base ad un modelle tipo approvato dall'Amministrazione Penitenziaria
Centrale.

Il soggetto dovra prendere atto ed impegnarsi, secondo quanto il contratto stabilisce,
con la formale sottoscrizione, ad aderire a guanto indicato e a quanto la Struttura
propone specie in merito agli obiettivi terapeutico-trattamentali.

3. Possibilita di tempi ¢ Spazi da autoregolamentare,

1 detenun della C.A., tanto per e caratteristiche di non pericolositi che dovranno pos-
sedere (basso rischio di auto ed eteroaggressione), quanto per il trattamento che si andra
ad attivare nei loro confronti, che cerchera di potenziarne al massimo 'autore-
sponsabilizzazione, dovranno fruire di spazi e tempi di relativa e possibile autogestione.,

La hberta di movimento negli orari predisposti ed all'interno delle zone previste per
la quotidiana aitivita trattamentale, dovrd essere assicurata a tutti i soggetti che
dovranno potersi muovere entro le zone di deienzione interna, senza ricorrere
all'accompagnamento dei personale di Polizia Penitenziaria.

L'eventnale incapacita della” gestione responsabile rispetto ai luoght da poter fre-
quentare, nonché rispetto ai compiti assegnati e agli impegni assunti {lavoro, scuola,



tempo libero) verrd valutata e, se dei caso, sanzionata ed il perdurare di tale condizione
potra condurre ad una proposta di altontanamento dei soggetio dalla C.A. da parte degli
operatori.

II personale controllera che tutto si svolga con regolarith ¢ nel rispetto reciproco. Per
quanto sopra, non potranig c¢ontemplarsi nella struttura a C.A. casi di divieto di
incontro tra soggetti, e comungue incompatibility di sorta.

4. Orari di vita quotidiana.

Gli orari quotidiani delle strutture a C.A. dovranno regolamentarsi diversamente daile
strutture ordinarie e consentiranno ampia possibilitd di fruizione degli spazi comuni.,
L'apertura delle celle non potra avvenire pill tardi delle ore 8,00 per consentire a tutti di
accedere agli ambienti comuni ed attivarsi nelle varie mansioni assegnate.

Per l'orario di chiusura si dovra tenere conto della necessita che tutti partecipino alle
attivita trattamentali ivi compreso il momento della consumazione della cena e della
socialita serale e quindi non si potra predisporre il rientro nelle relative celle prima delle
ore 21,00.

Le attivita terapeutiche e quelle scolastiche-culterali e ricreativo-sportive dovranno
articolarsi cosi da consentire la partecipazione di tutti i detenuti. $i cercherd, quindi, di
dividere la giornata in fasce orarie da dedicare al lavoro, all'attivitd terapeutica, alla
formazione e al tempo libero.

5. Controlli,

Il non uso degli stupefacenti all'interno delle strutture a C.A. dovri essere parti-
colarmente curato.

A tale scopo dovranno essere previsti "drug-tests” periodici (a campione ¢ a tappeto)
senza alcun preavviso cosi da disincentivare 'uso di dette sostanze.

La predisposizione di tali controlli sard curata dal medico dei SER.T. intemo di
concerio con il coordinatore sanitario del servizio medico penitenziario.

I controlli sulle urine saranno inoltre automaticamente effettuati ogni qualvolta
ciascun soggetto, da solo o in gruppo, trascorre fuori dall'istituto alcune ore o giornate
(permessi premic individuali o collettivi).

I soggetti non potranno sottrarsi a tali controlli ed in caso di rifiuto si provvederz al
loro allontanamento presupponendo il risultato positivo. Altrettanto avverra nel caso di
riscontro positivo all'uso interno di stupefacenti.

Se tale riscontro si verificasse dopo un dentro dall'esterno cio sara oggetto di
valutazione, su ogni singolo caso, da parte dell'équipe integrata. Particolarmente
accurati ¢ scrupolosi saranno i controlli sui detenuti dopo I'effettnazione di colloqui con
i familiari nonché sui pacchi e sulla posta in arrivo,

Poiché il rischio, sotto l'aspetto della sicurezza, & rdotto al minimo, i controlli sugli
ambienti ¢ sui detenuti durante gli spostamenti interni saranno limitati a quelli
indispensabili dettati dalle norme regolamentari, (o dettate da casi di dubbio) supplendo
ove & possibile con accorgimenti di verifica quali ad esempio il riscontro sugli attrezzi
dati in dotazione alla fine dello svolgimento dei lavero o della attivitd formativa o



ludica, l'ispezione di luoghi a campione, la perquisizione, sempre a campione, di celie o
di spazi di socialita.

Per le caratieristiche della popolazione detenuta presente nella C.A. non si prevede
l'esistenza di mmri di cinta presidiati con sentinelle armate e pertanto il controllo
perimetrale sard effettuato solo attraverse monitor ¢ ronde predisposte in particolari e
non fissi orari giormalieri.

6. Assenza di bevande alcoliche.

Al fine di evitare abusi o consumi distorti dei vino, non sard ammessa, all'interno
deila C.A. la presenza, nel sopravvitto delle bevande alcoliche consentite (vino o birra)
¢10 anche al fine di evitare che i soggetti non abbiano la possibilita di ricorrere,
comundgue, ad altre sostanze come alternativa all'assenza di droghe..

7. Uso solo terapeutico di psicofarmaci.

Nelle C.A. il ricorso agli psicofarmaci sara, da parte dello staff medico, partico-
larmente oculato. Sempre nello spirito di evitare di ricorrere a sostanze, nei momenti di
disagio, 1 medici verificheranno, di volta in volta, la reale indicazione terapeutica ¢ per
periodi transitori.

D) Programmazione deile Iniziative da realizzarsi con la Comunita esterna

1. Pianificazione Istituzionale.

La pianificazione e la programmazione delle iniziative che coinvolgono gli Enti
Locali e la Comunithd esterna in genere, in riferimente a progetti di reinserimento
mediante i benefici di legge, sard attivata congiuntamente dalle direzioni degli istituti a
C.A. e dei C.S.5.A. competenti per territorio.

2. Partecipazione del sociale estemo.

Nella C.A. si dovra favorire la pih ampia partecipazione della Comunith Esterna
anche ricorrendo, ai sensi art. 17 O.P., all'autorizzazione dei Magistrato di Sorveglianza
per laccesso di tutti colore che, appartenendo al volontariato organizzato efo
all'Associazionismo, collaboreranno per la concreta realizzazione dei progetta
psico-socio-riabilitativo predisposto per ciascun utente.

1l coordinamento delle attivita entro le gquali si muoveranno le Comunita Esteme,
dovra essere particolarmente attento e curato in modo da garantire che ciascun
intervento si muova in ambiti precisi e con criteri idonei, soprattutto in armonia con il
pianc riabilitativo complessivo ed individuale e non in contrasto con la filosofia
dell'istituto.
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Il comvolgimento degli Enti Locali sard garantito attraverso la realizzazione di
appositi Protocolli d'Intesa che fissino spazi ¢ competenze per i singoli interventi,
nonché 1 reciproci impegni per garantire 1o sviluppo delle esperienze della C.A,

Lo scambio con la realtd esterna sard altresi favorito incentivando anche le occasioni
di uscita collettiva di gruppi organizzati ¢ controllati di utenza in circostanze particolari
e per event speciali (permessi premio collettivi in occasioni di mostre, spettacoli,
incontri sportivi ecc.).

E) Caratteristiche delle attiviti tratiamentali

1. 1] Lavoro.,

Per garantire una equa ripartizione e dei carico di lavoro intramurario che dovra
essere obbligatorio per tutti e del conseguente introito mensile, le strutture penitenziarie
a C.A. dovranno distribuire gli incarichi e le mansioni di ciascun utente cosi da non
creare casl di soggetti pift impegnati ed altri in condizioni di inattivita.

In linea con il progetto rieducativo, tutti gli utenti di questa struttura penitenziaria,
mfatti, devono poter fruire di una medesima autonomia economica per non pesare sui
familiari e/o dover dipendere da altri detenuti ed al tempo stesso devono vedere
distribuire la loro giornata tra ore dedicate allo svolgimento di una mansione lavorativa
ed ore dedicate alla formazione, alla attivits fisica, alla attivitd terapeutica ed a quella
ricreativa.

Occorre evidenziare che anche I'attivith lavorativa nelle C.A. deve assicurare una
valenza terapeutico-trattamentale e ciog quella di recuperare 1'abitudine all'impegno ed
al rispetto degli oran, all'assunzione di un certo tipo di responsabiliti.

Si favorira, laddove possibile, altresi, la creazione di cooperative ed attivita produt-
tive di tipo artigianate con il coinvolgimento ¢ la partecipazione delle C.E. per aumen-
tare la disponibilita dei posti di lavoro ¢ l'occupazione.

Per assicurazre, comunque, ad ogni singolo detenuto un incarico retribuito, si potrd
provvedere anche ad una suddivisione in turni 0 ad una forma di rotazione cosi da
distribuire il moate ore complessivamente assegnato in maniera equa ed efficace.

2. Attivita scolastiche e culturali.

Nelie C.A, saranno organizzati i corsi della scuola dell'obbligo per 'ottenimento della
licenza di base per tuitti coloro che ne fossero sprovvisti. Si tenderi, altresi, a far
divenire ['attivita scolastica un importante spazio nel quale porre in essere progetti cul-
torali ad ampio respiro che, in connessione con il testo delle attivitd organizzate, tenda-
no a favorire il recupero di tutti gli strurnenti logico-matematici ¢ linguistici degli utenti.

Saranno, inoltre, attivate con il contributo dei volontariato e con la collaborazione dei
Provveditorati agli Studi competenti forme di supporto ed aiuto per tutti coloro che
intenderanno proseguire gli studi oltre 1a scuola dell'obbligo,
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Nel tempo-spazio scuola ed oltre, si progefteranno seminari e dibattiti sn temi spe-
cifici da rivolgere a tutta la popolazione detenuta al fine di favorire la crescita culturale
e lo sviluppo complessivo.

Sara auspicabile ¢che anche le attivita scolastiche e cunlturali siano inserite i un chiaro
progetto psicopedagogico in linea con la filosofia della C.A.

3. Attivitd Formative.

Ampio spazio si dara alle attivitd di formazione professicnale cosi da consentire la
creazione di competenze e di specializzazioni che incrementino l'inserimento dei
soggetti in trattamento nel mondo dei lavoro esternoe.

Allo scopo di predisporre corsi che si rivelino, poi, facilmente utilizzabili nel
reperimento di futuri posti di lavoro ci si avvarra il pill possibile della collaborazione
delle apposite agenzie esterne. I corsi, infatti, dovranno essere in linea con le richieste
dei mercato di lavoro oltre ad aderire alle attitudini ed alle capaciti dei soggetti in
trattamento,

Anche 1 questo caso la C.E. dovrad essere messa in condizioni di partecipare
attivamente a questa programmazione e sard utile nno scambic costante con i rap-
presentanti delle categorie economicoproduttive presenti sul territorio.

Per la conduzione dei corsi di formazione professionale ci si avvarra della apposita
rete regionale e degli aliri Enti o Scuole gia attive in questo specifico campo,

4. Attivith sportive e ricreative.

In un progetto riabilitativo cosi ampio come guello della C.A. non potranno mancare
le attivita sportive e ricreative.

Tal: attivith, anzi, rivestiranno una particolare importanza per il recupero psicofisico
de1 soggetti trattati ed andranno, quindi, accuratamente organizzate ¢ proposte con la
conduzione di istruttori ed animatori specializzati.

Ci si avvarrd, quindi, per tale organizzazione dell'Associazionismo presente sul ter-
ritorio ¢ si terrd conto delle problematiche psicofisiche di cui i soggetti sono portatori.

Si valorizzeranno le attitudini preesistenti, ma si tentera anche di sviluppamne di
nuove, dando particolare rilievo a tutie quelle iniziative psicomotorie e ludiche che
abbianc wna particolare valenza terapeutica (teatro, musica, tecniche di rilassamento,
ete. ).

S, Attivita terapeutiche psico-riabilitative.

Dovendo le C.A. trattare la fascia del disagio e dell'emarginazione giovanile con
problematiche connesse all'uso di sostanze efo farmaci, si organizzeranno all'interno di
queste strutture penitenziarie attivita specialistiche idonee.

[l SER.T. della ASL. territorialmente competente, responsabile dell'attivitd
terapeutica atl'interno dell'istituto, con i suoi operatori, gli operatori dei presidio
tossicodipendenti, nonché gli operatori penitenziart dell'area psicopedagogica e
sanitaria, predisporrd Il progetto terapeutico e curerd la realizzazione di specifici
interventi e di iniziative adeguate.
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In linea con il piano individualizzato e con il progetio complessivo dell'istituto, si
predisporranno attivitd psicoterapeutiche e di sostegno individnale efo di gruppo che
accompagneranno gli utenti dal loro ingresso nelle C.A. fino alla loro dimissione. Si
lavorera affinché tale piano psico-riabilitativo prosegua dopo le dimissioni con le
strutture territoriali preposte, curando, quindi, particolarmente i rapporti, gli scambi ed il
graduale passaggio di consegne con i SER.T. competenti per territorio, le Comunita
Terapeutiche, 1 Centri Diumi, etc.

I soggetti dovranno cioé essere inseriti in un percorse riabilitativo complessivo che si
avviera all'interno della struttura penitenziaria € che si compira successivamente
proseguendo all'esterno anche dopo l'uscita dal carcere sia essa per comcessione di
misura alternativa che per fine pena.

F) Caratteristiche del Personale

1. Numero.

Particolare attenzione va posta al numero dei personale sia di Polizia Penitenziaria
che dell'area pedagogica-trattamentale.

Deve essere, mfatti, nel complesso, sufficiente ad assicurare, da una parte, la
necessaria organizzazione dei servizi interni noaché l'adeguata sorveglianza della
popolazione detenuta, e dall'altra deve garantire la corretta e potenziata gestione delle
atiivita trattamentali ¢ di quelle dell'osservazione.

Altrettanto Importante & la presenza di tutte le figure professionali previste per la
composizione della équipe di osservazione ¢ trattamento, comprese, per quanto piu &
possibile, le figure esterne (della A.S.L., delle Istituzioni pubbliche etc.).

Mentre per la determinazione dei numero di personale di Polizia Penitenziaria,
accorre tenere presente tutta una serie di possibili varianti {se cioé trattasi di Istituto
antonomo o di sezione di Istituto, se¢ la struttura presenta pit piani, pilt sezioni...) e di
conseguenza sara individuato caso per caso, per le figure dell'area educativa
trattamentale si possono tentare di individuare alcuni parametri quali ad es;: un
educatore ogni 25-30 detenuti, uno psicologo ogni 50 detenuii, un medico titolare, un
assistente sociale ogni 20-25 detenuti.

2, Figure professionali presenti.

3. Integrazione.
Qltre al numero adeguato & indispensabile, come prima accennato, poter disporre di

tutte le professionalitda sta inteme che esterne all’Amministrazione Penitenziaria.
Occorre cioé sviluppare al massimo la collaborazione attraverso l'équipe plurispe-
cialistica formata insieme da operatori penitenziari ¢ da operatori dei territorio che
agiscano d'intesa e con condivisione di obiettivi comuni.



In tal senso, dunque, attraverso le giad predisposte convenzioni con le competenti
A.S.L., si dovra attivare all'interno della C.A. un servizio SER.T con le figure di rife-
rimento che affianchi ¢ collabori nella gestione dei detenuti tossicodipendenti ¢ nella
predisposizione dei passi terapeutico-trattamentali,

Altresi saranno utili e necessarie le integrazioni con altre professionalitd quali gli
imsegnanti dei varl corsi, 1 volontari, gli operatori territoriali e comunitari etc..

Si dovrd quindi essere orientati attraverso una équipe operativa integrata capace
realmente di amalgamare la pluralith degli interventi attraverso l'unity degli obiettivi e
degli ntenti.

Un ¢lemento di grande rilevanza per la riuscita dei progetto della C.A. & appunto il
raggiungimento di un soddisfacente livello di integrazione tra i vari operatori.

Intendendo per integrazione non solo un formale scambio di informazioni e di orien-
tamenti, ma wna r¢ale condivisione degli interventi predisposti o da predisporre nonché
un reale riconoscimento dell'altro, ossia una posizione di fiducia e di identificazione in
quanto viene fatto o detto da un'altra, anche analoga, figura professionate,

L'obiettivo da raggiungere & abbastanza arduo data la complessita dell'équipe (diversa
appartenenza del compiti, diversi terapi di presenza etc.). Occorre perd puntare verso il
raggiungimento di tale obiettivo ¢ quindi inventare molto sia in momenti di formazione
congiunta sia attraverso la creazione di una prassi operativa che faciliti il circuito
interno della comunicazione tanto in momenti formali che informali.

4. Volontarieta,

La difficoltd dell'operare nel circuito della C.A. e guindi in continuo confronto con
altre figure professionali appartenenti anche ad aitri contesti, pud essere, innanzitutto,
mitigata in virtu delia motivazione e della convinzione che 1'operatore ha nell'effettuare,
in un certo modo, il proprio lavoro.

In particolare rispetto al personale di Polizia Penitenziaria, lavorare particolarmente
in un'oftica trattamentale, oltre che custodialistica, deve poter presupporre una scelta in
tal senso.

Sarad quindi opportuno ¢ necessario, al fine della determinazione dei risultati, poter
contare su personale che volontariamente chieda di poter operare nelle strutture a C.A.

5. Formazione.

Accanto al requisito della adesione volontaria e dell'attitudine personale, si pone,
quale presupposte fondamentale, quello della formazione dei personale dei circnito
della C.A.

Le condizioni necessarie per il lavoro negli Istituti a C.A. sone la condivisione
dell'obiettivo da parte di tutto il personale che vi opera, la capaciti di lavorare insieme,
Ia capaciti di relazionarsi ¢ raccordarsi con gli operatori esterni € con la realtd sociale
dei territorio.

Partendo dalie esperienze formative gii promosse dall' Amministrazione ai sensi della
Legge 309/90 che hanno raggiunto la quasi totalith degli operatori penitenziari, e in
particolare coloro che operano con i detenuti tossicodipendenti, occorre individuare
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percorsi formativi sempre pilt aderenti agli specifici bisogni del personale degli Istituti a
C.A.

Si tratta quindi di prevedere une formazione che, accanto a 1 l'apprendimento di
specifiche strategie di intervento con Il detenuto tossicodipendente, sia finalizzata
allacquisizione di abiliti e comportamenti adeguati e funzionali al raggiungimento degh
obiettivi,

Le iniziative formative dovranno essere mirate a facilitare IPintegrazione
professionale affrontando i problemi relativi alla comunicazione, al lavoro di gruppo,
alla creazione di una efficace rete di collaborazione intema ed estemna.

IT lavoro in rete con il territorio, se & fondamentale per tutti gli operatori penitenziari,
lo diventa ancora di pid per la struttura a C.A. che sull'interazione con il territorio
qualifica i suo intervento.

La programmazione delle attivitd formative dovri pertanto tenere conto della
necessaria partecipazione degli operatori anche esterni dell’Amministrazione, che a
vario titolo collaborano con il personale penitenziario.

Analogamente dovra essere favorito il coinvolgimento, anche in fase di
progettazione, degli operatori penitenziari ad iniziative promossa dagli Enti con i guali
si collabora (A.5.L., Regione, Comuni, Privato Sociale ... ).

La formazione congiunta deve cioé mirare ail'acquisizione, da parte degli operatori
interessati, di una metodologia comure d'intervento che, pur nel rispetto delle specificita
e differenze, superi la logica delle difese e delle competenze settoriali, consentendo
intens: livell di reciproca informazione, comunicazione e collaborazione.

Particolarmente significativa in termini di valenza formativa & la prosecuzione e
potenziamento di scambi di esperienze operative tra gli operatori degli istituti a C.A.
Questo consente da una parte un significativo confronto di situazioni che
inevitabilmente si differenziano soprattutto in relazione al contesto territoriale in cui
sono inserite, e dall'altra diventa una occasione di verifica rispetto all'omogeneita di
impostazione cui, a livello nazionale, si deve necessariamente tendere,
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IL TRATTAMENTO DEI TOSSICODIPENDENTI NEL SISTEMA
PENITENZIARIO. L'ESPERIENZA DELLA 3a CASA CIRCONDARIALE DI
REBIBBIA
L'Istituto a Custodia Attenuata per il Trattamento dei Tossicodipendenti
(I.C.AT.T.)

Per ¢i0 che attiene alla Terza Casa Circondariate di Roma Rebibbia, per 1'aspetto
strutturale, I'Istituto € di recentissima costruzione (il collaudo risale al 1991 ed &
operativo dalla fine del 1992). Esso si compone di tre piani ¢ un piano terra,
quest'ultime utilizzato per una parte per uffici ¢ in parte per l'effetiuazione dei collogui
tra detenuti ed i familiari; al terzo piano sono alloggiati i semiliberi e i detenuti che
beneficiano dell'ammissione al regime del lavoro all'esterno (in totale circa 120 unitd); il
secondo piano € occupato dai detenuti con problematiche legate alla tossicodipendenza
In questo settore troviamo spazi significativi di vivibilita quali la cucina autogestita, con
annesso refettorio, stanze per la detenzione spaziose, luminose ¢ non sovraffoliate, la
palestra, tre sale per la socialita ¢ il tempo libero, una barberia, la sala TV e ascolto
musica, ed inoltre apposit locali per 1 colloqui con i vari operatori; al primo piano vi €
una biblioteca ¢ varie sale per lo svolgimento di attivitd formative, un piccolo teatro,
una sala per le cerimonie religiose, auie scolastiche ed inoltre tutto un reparto riservato
al settore sanitario fomito di un poliambulatorio, uno studio dentistico, un laboratorio
ocujistico ed altre sale per visite specialistiche (otorinolaringoiatria, cardiologia,
chirurgia, ortopedia, dermatologia, infettivologia e psichiatria).

I1 Ser. T, utilizza tre stanze al primo piano e due a piano terra.

La struttura presenta poi due aree per lo sport e il tempo libero ed un'area verde
con due gazebo e varie auole per favornre i collogui con le famiglie agevolando il
contatte sopratturto con 1 figh minori; vi € inolire un ampio spazic dedicato alla
sistemazione a giardino e ad orto. Inoltre sono in fase di progettazione dei capannoni
per lo svolgimento di attivita industriali e artigianali quali quelle di falegnameria ¢
fabbro ed altre ancora.

Ci6 detto per quanto rigvarda gli spazi un cenno particolare merita il personale
che opera nella struttura: esso € stato in parte selezionato ed opportunamente formato
fra quello pit giovane ¢ motivato ad espletare con alta professionaliti il proprio servizio
in un istituto penitenziario nel quale gli aspetti legati all'ordine ed alla sicurezza non
interferiscono con la prevalente funzione di recupero sociale, ¢ dove & fondamentale
anche l'aspetto collegato alla cura e alla corretta informazione sanitaria (AIDS,
sieropositivitd e patologie correlate allo stato di tossicodipendenza} ai fini di un esito
positivo del programma terapeutico, nel quale il raggiungimento dell'equilibrio
psico-emoetivo & parte integrante.

Pertanto & stato creato per i tossicodipendenti detenuti questo speciale e separato
circuito carcerario; differenziate in senso positivo in quanto si propone di raggiungere
alcuni obiettivi fondarnentali che sono cosi individuabili:
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A)necessitd di far prevalere le esigenze della solidarietd sociale su quelle della
SICUrezza,

B) garantire le cure, l'assistenza ed il trattamento socio-sanitario ai fini del recupero e
del reinserimento sociale;

() contenere il tasso di sofferenza legale;

D}sviluppare ie¢ opportunitd di recupero attraverso percorsi di  reinserimento
differenziati in ragione della complessa multifattorialitai del fenomeno
tossicodipendenza,

E) evitare processi di criminalizzazione attraverso il contatto forzoso con gquelia
parte di popolazione detenuta presso {a quale & pid  presente la subcultura
deviante (riduzione del danno da carcere);

F} coinvolgere il territorio {sia nella fase intramuraria che extramuraria) attraverso la
progettazione di una rete di interventi che attivi tutte le nisorse disponibili.

Il progetto psico-socio-riabilitativo della HI Casa Circondariale Rebibbiaz - Roma si
realizza essenzialmente in 3 momenti o fasi operative:

1} SELEZIONE DEGLI UTENTT,
2) TRATTAMENTO;
3) DIMISSIONE E REINSERIMENTO.

1) -SELEZIONE

Presupposto di questa fase ¢ 1'informazione, relativa alla realtd operativa della
custodia attenuata, rivolta agli operatori degli istituti penitenziari del Lazio ¢, anche
atraverso essi, ai tossicodipendenti detenuti; sono stati a tal proposito predisposti per la
diffusione idonei opuscoli illustrativi e informativi.

Le Direzioni degli istituti penitenziari che ricevono domanda di trasferimento
attivano un'osservazione della personalita, con la collaborazione del SER.T. ¢ degli
istituti invianti, tesa a valutare le caratteristiche del soggetto con particolare riferimento
alla motivazione per uscire dalla dipendenza dalla droga, il coinvolgimento con
'ambiente delinquenziale di provenienza, il grado di compromissione psicofisica, il
contesto familiare.

La selezione € particolarmente rivolta ad uno specifico tipo di utenza i cui
requisiti essenziali sono 1 seguenti:
- etd compresa, preferibilmente, trai 18 ¢ i 25 anni;
- detenuti preferibilmente definitivi o comunque gid condannati in primo grado di
giudizio (con particolare attenzione ai soggetti afla prirna esperienza detentiva);
- basso mdice di pericolosita sociale;
- territorialita {detenuti provenienti dalla Regione Lazio che abbiano puss1b1]mcnte
validi riferimenti familiari o affettivi nel territorio regionale};
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- stato psicofisico che non comprometta la piena partecipazione alle attivita
trattarnentali;
- pena residua preferibilmente non inferiore ad un anno e non superiore a quattro anni.

La pratica cosi istruita viene valutata dall'Equipe integrata operante nell'Istituto
LC.A.T.T. secondo 1 criteri preferenziali di sclezione prima accennati e comunque
attribuendo grande importanza all'aspetto motivazionale dei soggetti.

Questi utenti, opportunamente informati sulle opportunita di trattamentali, di
recupero e di reinserimento loro offerte, dope un breve periodo di accoglienza, sono
chiamati manifestare il propric impegno ad iniziare un percorso personale attraverso la
sottoscrizione di un “contraito terapeutico”, che costituisce il consenso formale,
comunque libero e volontario, a seguire un programma terapeutico ed ad accettare le
regole dell'istituto.

2) - LA FASE TRATTAMENTALE

Per sua stessa natura la tossicomania non permette forme di intervento preventivo
o curative-riabilitativo valide in senso assoluto e per tutti, essendo ciascun paziente
diverso dagli altri ¢ diverso egli stesso nelle diverse fasi della sua dipendenza.

Ne deriva la necessita di non privilegiare una sola forma di intervento, ma
stimolare ¢ attuare una serie differenziata di interventi a rete capaci di rispondere alle
esigenze di quei tossicomani motivati a smettere 1'nso di droghe ed a riconsiderare il
proptio stile di vita fondato sulla "sostanza".

Tali considerazioni costituiscono la premessa per costruire insieme con gli
operatori pemitenziari ii progetto terapeutico individuale che costituira I'adeguato
SOStegno a quanti sono imtenzionati a riprogettare il proprio futuro.

A tale proposito si é progestato ed attuato un tipo di carcere che accanto
all'esigenza custodiale abbia i requisiti per assumere compiti di orientamento, cura e
rabilitazione ¢ di reinserimento sociale dei soggetti ospitati.

In una prima fase del trattamento terapentico-riabilitativo l'squipe degli
operatori persegue dne obieitivi fondamentali:

a) la completa disintossicazione fisica. da qualsiasi droga o farmaco;

b) il distacco dalla vita svolta precedentemente per cui il soggetto viene
sostenuto con colloqui individuali con gli operatori del trattamento e con i
familiari neila motivazione al cambiamento,

Successivamente gli interventi trattamentali mirano a suscitare nel soggetto la presa
di responsabilita verso se stesso, il gruppo e la famiglia. In questa fase il detenuto &
aiutato a rapportarsi con le nuove regole dell'istituto, & confrontarsi con gli altri e a
rafforzare la propria motivazione al cambiamento.
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Cid avviene soprattutto attraverso 1'impegno personale e soggettivo in un lavoro
psicopedagogico sulla propria vita passata, presente ¢ futura con elaborazione dei vissuti
riguardanti ta famiglia di origine e maturati durante esperienze scolastiche e di lavoro o
in seguito ad altri rapporti interpersonali nella elaborazione di una prospettiva lavorativa
¢ atiraverso la frequenza dei vari Iaboratori formativi e di orientamento professionale
presentt nella struttura, nella scoperta e svituppo di interessi per il tempo libero e nella
discussione sui conflitti e le tensioni con gli altri compagni di detenzione o su altri
problemi attuali.

Questo lavoro pstcopedagogico avvieme con l'aiuto e Iintervento dei singoli
operatori terapeutico-trattamentali, intemi ed esterni, attraverso colloqui e contatti
individuali, oppure frequentando i gruppi di sostegno. Cid affinché i soggetti,
claborando i problemi intrapsichici e relazionali, imparine a reagire in modo diverso e
alternativo ai "riflesso di dipendenza”.

Particolarmente  significativo € i1 livello dellimpegno  soggettivo
nell'organizzazione e nello svolgimento della vita comunitaria, della cucina, della spesa,
delle pulizie, delle riparazioni, dei collogui, dell'uso del tempo libero, e comungue
nell'osservanza delle regole di vita all'interno della struttura.

Una ulteriore fase del trattamento & caratterizzata dalla  "maggiore”
responsabilita verso gli altri membzi del gruppo e dal proporsi in maniera pill attiva
all'interno del processo terapeutico, con una elaborazione dei propr conflitti e delle
proprie tensioni, allo scopo di trovare ¢ sperimentare nuove soluzioni (ad es.: comuniti
terapeutica, centro diurro, lavoro ail'esterno e altre misure aiternative alla detenzione)
diverse da quelle ricercate in precedenza ¢ fondate sulla fuga dalle proprie
responsabilita attraverso l'abuso della droga.

Scopo di questa fase € quello di effettuare una verifica del processo di crescita
anche attraverso i permesso premio presso la famiglia e con contatti con strutture
terapeutiche esterne, _

Il singolo individno € protagonista del proprio processo di cambiamento, che
deve portare ad uno stato di maggiore maturiti ed autonomia.

Ad esso si affianca un processo terapeutico sostenuto dall'equipe
psicopedagogica consistente nel creare un'offerta continua che dia la possibilitd di
effettuare un'analisi dei problemi personali e delle questioni della propria vita e di
fornire orientamenti per 1o sviluppo di nuovi obiettivi.

Naturatmente l'intervento dell'squipe si modifica nelle varie fasi del processo
terapeutico.

E' importante che il singolo operatore sappia improntare il proprio intervento
alla mecessitd terapeutica di incontrare il soggetto rmispettandone la complessitd,
I'antonomia e 1'identitd: ‘inventando' tanti modi di entrare in relazione con laltro ma
sempre ispirati al criterio di offrire un servizio, accoglienza e condivisione, senza voler
essere maestri o salvatori, ma umanizzando i servizi sapendo ascoltare, spiegare,
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diatogare, rassicurare, incoraggiare, ammonire, insegnare, educare cosi alla salute, come
alla vita.

Per 11 raggiungimento  del  soddetto  fondamentale  obiettivo
trattamentale-niabilitativo ¢ di reinserimento & apparsa, fin da subito, evidente la
necessitd di coinvelgere nel progetto ICATT anche il territoric nelle sne diverse
configurazioni (famiglia, servizi pubblici, privato sociale, ecc. } con lo scopo di
collocarsi in un contesto di allacciare canali comunicativi, per promuovere una
corresponsabilita diffusa, consapevoli che la risposta che pud dare il penitenziario non
pud che essere parziale di fronte alla complessita del problema istituzionale che
produce.

In questo senso s1 puo dire che guesta esperienza ha gia raggiunto notevoli
risultati grazie al coinvolgimento e alla coilaborazione di organi istituzionali (Regione,
Provincia, Comune, Ministero del Lavoro, etc.) che hanno permesso, attraverso alcuni
finanziamenti mirati, ad Enti, Associazioni, Cooperative impegnate sul piano della
solidarieta, di attivare presso la 3a Casa Circondariale di Rebibbia, una serie di
Iniziative essenziali per sostenere la motivazione ¢ l'impegno dei tossicodipendenti
detenuti verso un nuovo stile di vita.

3) - REINSERIMENTO

In quest'ultima fase di verifica e di analisi dei risultati, si tende ad accertare il
ragginngimento degli obiettivi prefissati per ogni singole soggetto, valutandone i
processi di crescita, di responsabilizzazione e maturazione individuale per accertare se
sia in atto un reale e profondo cambiamento di atteggiamenti e stile di vita. L'esito
positive della verifica attivera un programma di reinserimentc sociale gestito con gli
organismi territoriali pubblici e privati socio-riabilitativi esterni che privilegera il
ricorso alla utilizzazione mirata di misure alternative alla detenzione con ia ricerca di
soluzionl durature nel tempo (lavorative, di sostegno materiale e di assistenza, etc.) tali
da rappresentare adeguatamente il nuovo progetto di vita che il detenuto sard stato
aiutato progressivamente a formuiare.

- 4) - CONCLUSIONI
In conclusione si puéd afferinare che l'operativita della Custodia Attenuata per
tossicodipendenti, nell'esperienza delia 3a Casa Circondariale di Roma Rebibbia, ha
dato risultati sicuramente ¢ notevolmente positivi; ¢i¢ in relazione ad alcune
considerazioni fondamentali;
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- lanscontrata bassa recidiva penale;

- il potenziamento delle opportunita socio riabilitative attraverso la messa in

rete delle risorse interne ed esterne al carcere;

- il raggiungimento di obiettivi minimi rispetto al progetto ICATT., seppur
significativi, quali la riduzione del danno da segregazione detentiva,
attraverso mterventi mirati a proporre un reale cambiamento di stile di vita
per mezzo di chiari percorsi formativi ed educativi.
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Testo dell'Opuscolo informativo sul progetto di custodia attenvata per il trattamento
psico-socio-tiabilitativo di detenuti con problerm di tossicodipendenza presse la Illa
Casa Circondariale di Rebibbia Roma

Con la diffusione di questo opuscolo informativo negli istituti penitenziari
laziali sulle opportunita offerte dalI'T.C.A.T.T. di Rebibbia in Roma a detenuti con
problemi di tossicodipendenza, st intende offrire una soluzione nuova ed originale a
tutti coloro che quoficdianamente operanc con questo particolare tipo di utenza. Ci si
rivolge, in particolare modo, ai Ser.T., a1 Direttori di Istituto, agli Educatori, agli
Assistenti sociali, agli esperti ex art.80, al personale del Corpo di Polizia penitenziaria,
al perscnale sanitario, a1 volontarl ¢ a tutti coloro che a diverso titolo intervengono
negli istimti di pena affinché sappiano che posscno offrire la propria collaborazione
alla riuscita dell'iniziativa, Innanzitutto, il primo contribute che ci si appresia a
richiedere ¢ quello di prospettare la possibiliti di persegnire un percorso diverso a
soggetti con particolari requisiti fortemente motivati ad uscire dal tunnel della droga.

Per le sue peculiari caratteristiche il progetto LC.AT.T., che antepone le
esigenze trattamentali a quelle pur importanti di sicurezza, progetto del quale se ne
illustrerd per grandi linee presupposti, cbiettivi e modalita trattamentali, sara rivolte
esclusivamnente ad una utenza a basso indice di pericolosith sociale dovendo esso
attivarsl 1n regime di custodia attenuata che prevedera, dopo un periodo i trattamento
inframurario, un ampio ricorso a verifiche esterne. In considerazione di quanto sopra
csposto e per le modalita operative di tale tipo di gestione si segnala necessita che le
Equipes degli Istituti invianti attivino una approfondita attivita di osservazione della
personalita su tutti i soggetti che manifestino reale interesse nell'intraprendere
l'esperienza I.C.A.T.T. rendendoli edotti, sin dall'inizio, non solo delle oppertunitd che
vengono offerte loro ma, soprattutio, dell'impegnc personale che tale scelta comporia.

['obiettivo fondamentale e dichiarato dell'iniziativa & di attivare 1'offerta
nei confronti dei detenuti tossicodipendenti di opportunita ed occasioni terapeutiche ¢ di
remserimentc per un reale e profondo cambiamento degli atteggiamenti e dello stile di
vita attraverso lo sviluppo di un processo di responsabilizzazione e di maturazione.

FASI OPERATIVE
[l progetto psico-socio-riabilitativo della 3a Casa Circondariale di Rebibbia Roma si
realizza in 3 momenti fondamentali:

1) selezione degli utenti;
2) trattamento;

2) dimissione e reinserimento,

Presupposto di qnesta fase & l'informazione rivolta agli operatori degli istituti del
Lazio e, attraverso essi, agli utenti del progetio. A questo risultaio € finalizzata la
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realizzazione di questo opuscolo informative per una migliore conmoscenza di una
diversa possibilita terapeutica alternativa alla classica detenzione. Il coinvolgimento
dellistituto inviante nel percorso I.C.A.T.T. assume particolare rilevanza nella fase della
selezione, della quale costituisce momento essenziale e preliminare, attraverso la
scansione dei tempi ¢ delle modalita operative di seguito indicate.

Le Direziom degli istituti, che riceveranno domanda di trasferimento {da
prodursi suil'allegato modello), attiveranno una osservazione tesa a valotare, con la
collaborazione del SER. T. , le caratteristiche dei soggetto con particolare riferimento
a

- motivazione ad uscire dalla dipendenza della droga;.

- coinvolgimento con I'ambiente delinquenziale di provenienza;
- grado di compromissione psicofisica;

- contesto familiare,

Al termine dell'osservazione I'équipe dellistituto inviante trasmetteri al
Provveditorato Regionale dell'’ Amministrazione Penitenziaria e, per conoscenza, alla
Terza Casa Circondartale di Rebibbia Roma, le relative risultanze attraverso una
dettagliata relazione di sintesi che sard corredata, oltre che dalia domanda di
trasferimento, anche da:

a) estratto della cartella biografica;
b} copia della cartella clinica;
c) relazione del SERT di provenienza {se possibile).

la sefezione sard rivolta ad uno specifico tipo di utenza i cui essenziali requisiti saranno
i seguenti:

- eta compresa, preferibilmente, trai 18 e i 25 anni;

- posizione giuridica: detenuti preferibilmente definitivi 0 comungue gia condannati in
primo grado, con particolare attenzione ai soggetti alla prima esperienza detentiva;

- basso indice di pericolositi sociale;

- territorialitd: detenuti provenienti dalla regione Lazio che abbiano possibilmente validi
riferimenti familiari o affettivi nel territorio regionale;

- stato psico-fisico che non comprometta la piena partecipazione alle attivitd
trattamentali;

- pena residua preferibilmente non inferiore ad un anno e non superiore ai quattro anni.

La pratica cosi istruita verrd valutata dall'®quipe integrata operante
nelll.C.AT.T. (c.d. 'Gruppo Riltro"), ¢ con I'auspicabile contributo della Magistratera di
Sorveglianza coinvolta sin da questo momento nel programma individuale di recupero
socio-riabilitativo.
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[ soggetti selezionati saranno presi in carico sotto il profilo psicologico e
socio-educativo dalla ¢quipe (c.d. Gruppo operativa) dopo un breve periodo di
accoglienza. Costoro, oppertunamente informati sulle possibilitai di recupero e
reinserimento offerte loro, e sulle regole di vita previste all'intemo dell'esperienza
LC.AT.T., sono chiamati a manifestare il proprio impegno ad artivare il percorso
traitamentate e personale attraverso la sottoscrizione di un "Contratto Terapentico" che
costituisce il comsenso formale, comunque libero e volontario, a seguire pProgranumi
terapeutici mdividuali e di gruppo.

Tali programmi prevedono attivitd terapeutiche (collogui individuali e di
gruppo, inconiri con familiari, etc.) , attivith lavorative e di formazione-lavoro, attivita
scolastiche e ludico-ricreative finalizzate all'allontanamento dall'ambiente e da
atteggiamenti devianti e che siano invece di stimolo all'assunzione di modelli
comportamentali positivi orientati ad un processo di crescita, di responsabilizzazione e
maturazione individuale.

L' .C.A'T.T. si fonda, in particolare, sulla adesione volontaria dei soggetti
interessati € sull'impegno di una équipe multldmmplmare che opera in vn contesto di
regole, e di metodologie atonome ma convergenti, in un quadro operativo di raccordo
tra servizio pubblico carcere e territorio, inteso quest'ultimo come insieme di strutture
pubbliche e private (Ser.T., Enti Jocali, forze economiche e con finalith di solidarieta), al
fine di predisporre uno specifico piano di trattamento esterno.

Se nel corso dello svolgimento del programma individuale di trattamento il
soggetto contravviene alle regole contenute nel contratto terapeutico o, comungue, pone
in essere comportamenti incompatibili con gli obiettivi fondamentali del progetto
socio-riabilitativo, il Gruppo operativo valuteri Topportuniti di intraprendere tutte le
necessarie € pili opportune misuare per la tutela del buon esito dell'iniziativa (compreso,
quando necessario, l'esclusione dei soggetto dall'esperienza .C.A.T.T. che comportera il
rientro del soggetto in un istituto a custodia ordinaria).

In quest'nliima fase, di verifica ¢ di analisi dei risultati, si tende ad accertare
il raggiungimento degli obiettivi prefissati per ogni singolo soggetto, valutandone 1
processi di crescita, di responsabilizzazione e maturazione individuale per accertare se
sia in atto un reale ¢ profondo cambiamento di atteggiamenti e stile di vita. L'esito
positivo della verifica attiverd un programma di reinserimento sociale gestito con gli
organismi territoriali pubblici e privati socio-riabilitativi estemni che privilegera il
ricorso alla utilizzazione mirata di misure alternative alla detenzione con la ricerca dj
soluzioni durature nel tempo (lavorative, di sostegno materiale e di assistenza, etc} e tali
da rappresentare adegnatamente il nuovo progetto di vita che il detenuto sara stato
aiutato progressivamente a formulare,
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L'esperienza I.C.A.T.T. di Rebibbia Roma intende perseguire 1'obiettivo di
iniziare dal carcere un percorso di recupere che riconduca il soggetto tossicodipendente
al contesto sociale.

In tale struttura viene offerta concretamente al detenuto tossicodipendente
Fopportunitd di maturare ¢ di intraprendere una scelta di cambiamento attraverso la
presa di coscienza delle proprie difficolth ma anche delle proprie valenze positive,
tramite attivitd di gruppo, lavorative ¢ ludico-culturali e per mezzo di esperienze di
rappono con realta esteme al! carcere,

Per maggiori informazioni scrivere
alla:
Direzione della 3a Casa
Circondariale Rebibbia
Via Bartolo Longe, 78
R OMA
Tel 0614110736- 4111249
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LCATT

Q

Opuscolo informativo sul progetto di custodia attenuata per il

trattamento psico-sacio-riabilitative di © detenuti

con problemi di

tossicodipendenza presso la 3a Casa Circondariale di Rebibbia Roma

| Exemessa |

Cun la diffnsione & questo
vpuscelo informative npegli istitut
penitenziari laziali sulle oppormnity
offerte dall'lC AT.T. di Rebibbia
Roma 3 detemuti con problemi di
lossicodipendenza, s intende offrire
unma soluzione nuova ¢d originale a
twiti coloro che quotidianaments
opetano con guesto particolare tipo
di wtenza Ci si rvolge, in
particolare mode, ai Direttor di
Istimo, agli  Educatori, agli
Assistentl sociali, agli csperti ex
art.80, al personale del Compo di

Polizia penitenziaria, al persomale -

sanitario, ai volontar € a tutt coloro
che a diverso titole iotervengono
neph istitgti di pena  affinché
sappiano che possono offrire 3
propria coliaborarione alla riuscita
dell'inizfativa. Innanzitutto, il prime
contributo che ci si appresta 2
richiedere & quello di prospettare 13
possibilith di perseguire un percorso
diverso a  soggetti con particolari
requisii fortemente motvati ad
uscire dal tunnel della droga.
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Pcr le sue peculiari caratteristiche

il progetto 1L.C.AT.T., che antepone
le esigenze trattamentali a quelie pur
importanti di sicurezza, progetio del
quale se e illugtrerd per grand; lines
presupposti, cbiettivi e modalita
trattamentali, sard rivolto
esclusivamente 3¢ un'utenza z basso
indice di pericolosita sociale doveado
esz0 attivarsi in regime di custodia
attenuata che prevederd, dopo un
periodo 4i trattamento intramurario,
un ampio ricorse a verifiche esteme,
In considerazione di guanto sopra
£5posio ¢ per le modalith operative di

{ale tipe di gestione &= segnala

necessitd che le Equipes degli Istiteti

invianti attiving uua approfondita
attivith di osservazome  della
personalith su tmti | soggetti che

manifesline tcale imieresse
neltintraprendere I'esperianza
LCATT, rendendoli edotti, sin

dall'inizio, nen solo delle opportunitd
che vengono offerte loro  ma,

soprattatto, dellimpegno  perscnale
che tale scelia comporta.

L'obiettiviy fondameptale £
dichiarate dell'niziativa & di
attivare l'offerta pei coofronti dej
detenuti - tossicodipendenti i
opportunity ed -° occasign
terapentiche ¢ di reinserimento per
un reaie e profopde cambiamento
degli atteggiamenti ¢ dello stile di
_vitz attraverse lo sviluppo di un
processo di responsabilizzazione e
di mamrazione,

Il progette psico-socie-riabilitative
della 32 Casa Circondariale di
Febibbiz Roma si realizza in 3
momenfi fondamentali:

1) selezione degli utents;

2] trattamento;

operatori degli istitati del Lagzio e,
atiraverso essi, apli wmeni  del
progetto. A questo risultate 2
fimalizzata la realizzazione di
questc opvscolo informative. 11
coimvolpimento dell'istitnto
inviante nel percorso LCAT.T.

" assume particolare rilevanza neila

fase della selezione, della quale
coslituisce momento essenziale e
preliminare, attraverso Ia
scansione del tempi e delle
modalitd  cperative di segnito
indicate.

Le Direzioni depli istituti, che

riceveranto domanda di

trasferimento (da prodursi

swll'allegate medellod, attiveranng

un'osservazione tesa a valutare,

con la collaborazions del SERT

convenziongto le carsiierstiche
) $oggeflo con  particolare

riferimento a:

- motivazigne ad uscite dalls

dipendenza della droga;.

-. coinvolgimento ¢oa l'ambiente

delinquenziale di provenienzs;

- grado di compromissione psico-

fisica; . .

- contesto familiare.

AJ. termine  dell'osservazione

lequipe  dellistitte  imvizote
trasmefierd  al  Provveditorato
Regionale  dell'Amminstrazione
Penitenziaria e, per conoscenza,
alla Terza Casy Circondarisle di
Bebibbia FRoma, le  relative
risultanze attraverso uny dettagliata
telazione di =intesi che sard
cofredats, oltre che dalla domanda
di trasferimento, anche da:

d) ¢stratto detta cartella bografica;
b) copiz della cartelfa clinica:

c) relazione del SERT di prove-
nienza {5 possibile).
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La stlezione sard rivolta ad uno
specifico tipo di wtenza i cui essen-
ziali fequisiti saranno 1 sepuenti:

- etd compresa, preferibilments, tra i
18 €i 25 annj;

- pasizione  pimridica:  detenuti
prefecbilmente definitfy] o
comunque gid condannalf in primo
grado, con particolare atenzione ai
soggetti  alla prima  esperienza
detentiva;

- basso indice di pericolosity sociale;
- teritorialitd: detennfi provenient
dalla regione Lazic che abbiang
possibilmente  validi  riferiment;
familiari o affettivi nel temdtorio
regionale;

- slate  psico-fisico che non
comprometia la piena partecipazions
alle attivitd (rattamentali;

- pena residua preferibilments pon
inferiore ad un anno e non superiore
2l qualrs annt,

La pratica cosl istruita verra valutata
dall'équipe  integrata  operanie
nellLCATT. (c.d Gruppo fltra), e
con l'avspicabile contribute deifa
Magigiratura  di Sorveglianza
coinvelta sin da questo momento nel
programma jpdividuale di recupero
socio-rigbilitativo.

I sogpetti selezionati saranno presi
in carico sotto ii profilo psicologico e
socioeducativo dalla équipe (e.d.
Gruppo operaiive) dope un breve

perigdo  di  accoglienza. - Costoro,
cpporiunaments  jnformati | sulle
possibility di TECIpers €
reinserimento offerie lorg, e sulle
regole di vita previste allinferno
dell'espetienza LCATT, sono
citamati a panifestars il proprio
impegno ad attivare PEercorso
traftamentale e personale attraverso
la sotoscrizione df un contrafic
ferapeufico  che  coslituisce il
consenso formale, comunqus libero ¢
volontario, a seguire programmi
terapeutici individuali & dj Enuppo.

Tali programmi pievedono attivita
terapentiche (coloqui individupali e
& grappo, i i con familiasi,
elc.) . afivith Javomtve & di
formazione-lavorg, attivit:
scolastiche &  ludico-ricreative
finalizzate all'ationtanamento
dall'ambiente e da attepgiamenti

devianti ¢ che siano invece di |

siimoly all'assunziope di modefii
comportamentali positivi * orientati
ad un processo di crescitz, i
responsabilizzazione e maturazione
individuale.

'
L LCATT. s fonda, in

pardcolare, sulla adesioge
volontariz dei soggetti interessati ¢
sullimpegne  di vna  quipe
muitidisciplinare che opera in wn
comtesto & repole,  attuando
medologie antopome ma
convergenti, in un quadre operative
di racvordo tra servizio pabblico-
carcere e territorio,  infesp
questylimo  come insieme di
stratiye pubbliche & private {Sert,
- Enti locali, forze economiche e con
finalitd di solidarietd), al fine i
 predisporre ‘oo specifico piano di
trattamenio esterne,
Se nel corso deilo svolgimento del
programma individnale - dj
trattamento il Eoppetio
contravviene alle regole contenufe
vel  comtraite  terapentico PR,
COIUnQue, pone in essere

comporiamenti  incompatibili “con «

Eli - obiettivi - fondamentali -dei
progelto  socio-riabilitativa, i1
Gruppo cperativo valuteri
l'opportunity di intraprendere tutte
Iz npecessaric ¢ pMl  oppormune
misure per [a tutela del bucn esito
dell'iniziativa . {compueso, .  quando
necessario, Pesclusioae del sogpetto
dallesperienza ICATT  che
comportera il rientro del sQggEtto
iuuuist{'_tumamstodiaordinaﬁa).

Inquesﬁ;ltimaﬁsc,diwriﬁpacdi
analist dei risultati, si tende ad
accertare il Vragginngimenta . degli
obiettivi prefissati per ogni” singolo
sogeetto, valwtandope i processi di
crescita, di  respomsabilizzazions e
manirazione individuale per accertare

s¢ sia in atte un reale ¢ profondo
cambiamento di atteggiamenti &
gtile di vita L'esito positivo della
verifica attiverd ua programma di
reinserimento soviale gestito con

£li organismi territoriali pubblici
e privai  socio-rabilitativi
esterni che privilegerd il ricorso
alla utilizzazione mirsta di
misure alterngtive alla
detenzione con la micerca di
soluzioni durature nel tempo
(lavorative, di solegno materiale
& di assistenza, etc) e wli da
rappresentare adepuaiamente il
Duove progetio di vita che 1
detchuto  sard  stato  aiutato
Progressivamente 2 formnlare,

| Comclusioni |

L'esperienza  LCATT di
Rebibbia Roma intende perseguire
I'obiettivo ¢i iniziare dal carcere
un  percorsoe di  recupero  che
riconduca il s0Zgetto
tossicodipendente  al  contesto
sociale,

In tale stnitura viepe offerta
Concretamente al detenuto
tossicodipendente 1'opportanity i
mamrare € di intraprenders vna
sceita di cambiamento attraverso Ja
presa di coscienza delle proprie
difficoltd ma anche delle proprie
valenze pesiive, tramite attivitd di
groppo, laverative e udico-
culturali ¢ per mezzo di esperienze
di rapporto con realti esterne gl
carcere.

L LE S N ER N

Direzione della 38 Casa
Circondariale Rebibbia
Via Bartelo Longo, 78
EQMA
Tel 06/4110736- 4111249

_.%5-_



ALLEGATO N. 6
Certificazioni in caso di Tossicodipendente Detenuto

Sona di competenza del Penitenziario:

1} Differimento esecnzione della pena (684 CPP) ai sensi del art. 23 ¢. 2 e 96terc. 1
R.P.; L., 332/95,

2} Onudizio di incompatibilita con il regime carcerario per cause diverse (Legge 332 del
8/8/95)

3y AIDS e incompatibilita al regime carcerano (Legge 222 del 14/7/93 ¢ Decreto M.
Sanita 21/X/99; L. 12/7/99 n.231) .

4} Traduzioni {tmbunale, altro carcere) (art. 78 ¢.2 R.P.}

5} Percezione dell'infrazione e della sanzione per minorati psichici (art. 20 c.6 R.P.)

6} Esecuzione dei collogui per infermi gravi (art. 35 c.13 Q.P.)

7} Isolamento sanitario per malattie contagiose (art. 33 O.P. ¢ 68 R.P.)

%) Idem al punto 7), ma in infermo di mente (art.11 O.P. ¢.7)

9} Denunce/referti per lesioni {art. 344 e 365 C.P.P.)

10}Prescrizione del lavoro ergoterapico per gli infermi di mente (art.20 c.4 R.P.)

11}Esclusione degli infermi/semi di mente dalle Commissioni interne (art.20 c. 5 R.P.)

12¥Constatazione e canse decesso {art.97 ¢.1 R.P.; R.D. 1238/1939; art. 103 T.UL.S.;
art. 11 comma 6 O.P.)

13)Lesioni mvalidanti (R.D. 17/2/41 n. 1127)

14)Denuncia delle malattie infettive (D.M. 15/12/90), professionali (D.P.R.112/65 ¢
segg ), veneree (L. n. 837/56, DPR n. 2056/62)

Devono essere sempre segnalati al Ser. T. per eventuale valutazione nell'ambito del
piano terapeutico:

15} Eventl critici (Sciopero della fame e auto/eterclesionismo)

16) Isolamento disciplinare e non (per la sopportabilita: art. 39¢c2e QP.eart. 3 c. 2
RP.)

17) Consigli di disciplina: partecipazione del Ser.T. se infrazione rilevante (programma
in corso, perdita dei beneficl, scarcerazione non pit programimabile)

18) Contenimento del detenuto - fasce di contenzione {con segnalazione inunediata)
(art.41 c3 O.P. e art. 77 R.P)



Sono redigibili da entrambi:

19) Ricoveri in ospedale di detenuto o dimettendo (art.art.2 ¢.2 Q.P. e art 240 D.L.
271/89; D.L. 230/99 art.1 c.2a)

20) idem al punto 21), ma con trasporto (art.84 ¢. 6 R.P.; D.L. 230 art 1 c.2a)

21) Segnalazione di fatti interessanti la sanitd pubblica (T.U. L.S. - art. 103)

22) Segoalazione al SSN di detenuti dimessi, portatori di gravi infermita (art. 46 ¢.3 O.P.)

Solo dal Ser.T.

23} Certificazioni di tossico/alcoldipendenza (art. 94 c. 1 D.P.R. 309/90)
24) Idoneita e programmi terapeutici per le pene altemative
23) Esecuzione della pena in OPG (di concerto)
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ALLEGATO N. 7
Linee Guida Relative all'Aétuale Ordinamento Legislativo in Tema di
Alcoldipendenza in Ambito Penitenziario

I1 Centro di Riferimento Alcologico Regione Lazio dal mese di settermnbre del 1999 ha
promosso la costituzione di un gruppo di lavoro rappresentative delle reaita
penitenziarie della Regione e del Ministero della Giustizia. Tale Gruppo ha definito le
"Linee guida relative all'attucle ordinamento legislativo in tema di alcoldipendenza in
ambito penitenziario (DPR n, 309/90)",

I1 gruppe di lavoro € stato cosi costituito:

Coordinatore: Prof. Mauro CECCANTI - Ia Universita 'La Sapienza’ di Roma
Partecipanti: Dr.ssa Maria Luisa ATTILIA, Centro di Riferimento Alcologico
Regione Lazio
Dr. Stefano DI PRISCO, ASL RM A - SERT Via dei Riari
Dr. Marco FORNER, ASL RM A - SERT Via dei Riari
Dr. Sandre LIBIANCHI.ASL RM B - Ser.T. "Istituti Penitenziari di
Rebibbia"
Dr.ssa Rosaria VERDINA, ASL RM F - SERT Civitavecchia
Dr. Massimo BORGIONI, ASL RM F - SERT Civitavecchia
Dr.ssa Emanuela FALCONI, ASL RM H - SERT Velletri
Dr.ssa Rita GRANDI, ASL di Frosinone - SERT Frosinone
Dr. Peppino NICOLUCCI, ASL Latina - SERT Latina
Dr. Angelo GIULIANI, ASL Rieu - SERT Rieti, Centro Alcologia
Dr.ssa Maria Grazia BALDANZI - ASL di Frosinone U.0O. D3 D, FR
Dr. Fabrizio BRAUZZ]I - Ministero della Giustizia
Dr.ssa Berenice PUCCI - Regione Lazio Assessorato Sanita
Dr. Alfredo De RISIO - ASL di Viterbo, SERT Viterbe
Dr. Marine D1 CICCO - ASL di Frosinone
Dr. Guido BRIOTTI - Ministero della Giustizia - DAP
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Premessa

La pecualianta della dipendenza da alcol rispetto a quella da altre sostanze (eth
d'insorgenza, legalith della sostanza, accettazione sociale della stessa, differenti
metodologie ed approcei diagnostici, etc.) rendono indispensabili alcune precisazioni
preliminari atte a comprendere i motivi che hanno condotto e intraprendere un percorso
che si propone, aftraverso I'emanazione di alcune direttive e linee guida, di porre la
Regione in un ruolo centrale rispetto alla tutela della salute di coloro che sono detenuti
nelle carceri regionali.

L’attuale ordinamento legislativo, in tema di ammissibilita ai benefici di accesso a
pene alternative alla carcerazione, nel caso di detenuti affetti da alcol efo
tossicodipendenza oggi prevede sostanzialmente un duplice modus operandi in relazione
all’entitd della pena comminata.

Le modalité, infatti, sono state differenziate dal legislatore a seconda che il recluso
alcoldipendente sia condannato ad una pena detentiva minore ¢ uguale a quattro anni
oppure maggicre di quattro.

L'art. ex 47 bis dell'ordinamento penitenziario da la possibilith anche ai
tossicodipendenti da alcol di essere ammissibili ai benefici nelle misure alternative alla
carcerazione.

Per i detenuti momentaneamente non ammissibili ai benefici di legge per accedere a
pene alternative alla detenzione & prevedibile I’ inserimento, a richiesta dell’individuo, ¢
con 1l coordinamento del Servizio Sanitario Regionale competente per il territorio
sull'Istituto Penitenziario, in programmi terapeutici (v. linee guida) idomei al pieno
recupero rispetto ai problemi alcol-correlati dejlindividuo.

1. il dispositivo di legge da al detenuto la facoita di chiedere di accedere ai benefici di
legge in tema di misure alternative alla detenzione, previa presentazione di una
certificazione attestante la condizione in essere di alcoldipendenza. La richiesta fatta
ad un Magistrato della Procura della Repubblica potrebbe di fatto portare in una
prima fase alla scarcerazione (sospensiva della pena in attesa di valutazione da parte
del tribunale di Sorveglianza), seguita da una fase di controllo della stessa, operata
dal Tribunale di Sorveglianza competente sul territorio.

2. La decisione del Tribunale di Sorveglianza si basa su una relazione presentata dal
Ser.T., da unita alcologiche territoriali o da altra Struttura Pubblica competente per
precedente presa in carico del detenuto articolata su tre elementi principali
rappresentati da:

a} Certificazione di alcol dipendenza.

b) Programma terapeutico.
¢) Idoneitd a programma terapeutico.
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Sulla base della conoscenza delle modalityh sopra rportate atte alia
concessione dell'ammissibilita a1 benefici di accesso a pene alternative é opportunc che
la Regione Lazio emani alcune Direttive volie a tutelare 1a salute del detenuto.

Direttiva n® 1 - Notorietd

Pubblicazione di Linee guida per 'accoglienza, la diagnosi e il trattamento dei
Problemi e Pateologie Alcol Carrelate (PPAC) negli Istituti Penitenziari. Queste linee
guida devonc essere seguite da wmti § Servizi Territoriali della Regione Lazio con
{"auspicio” che la Magisiratura le recepisca nel momente stesso in cui debba decidere
un provvedimento su quanto richiesto dal detenuto. Le linee guida devono essere
portate a conascenza della Procura della Repubblica ed essere oggetto di accordi
bilaterali.

Direttiva n” 2 - Coordinamento attivita assistenziali e terapeutiche

Il coordinamento delle antivita assistenziali e terapeutiche & affidato al SERT, alle
unitd operative alcologiche, o ad altra struttura pubblica competente per territorialitg
dell'Istituto penitenziario.

I coordinamento, & rivolto agli altri Servizi Pubblici della Regione Lazic o nazionali,
come anche al volontariato sociale, ad enti ausiliari, eventualmente coinvolti nei
processi di recupero e reinserimento sociale delle problematiche alcol-correlare.

Quanto sopra riportato é finalizzato a garantire la continuitd terapeutica della cura
e riabilitazione del detenuto dipendente.

hrettiva n® 3 - H Trattamento

Una premessa importante riguarda la necessita di stabilire che la disiniossicazione
da alcol , considerati i rischi connessi alla sindrome di astinenza da alcol, deve
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svolgersi in wna struftura sanitaria accreditata pubblica per garantire la tutela della
salute del cintadino. I rischi connessi alla disintossicazione debbono essere resi minimi
da una corretta valutazione degli stessi presso i Servigi Territoriali competenti, che
saranno tenuti a rilasciare, a domanda, una certificazione relariva al trattamento
effertuato.

(Cic consentirebbe il rilascio di una certificazione wufficiale attestante Ia
partecipazione ad un programma ierapeuwtico per coloro che accettano la
disintossicazione assistita presso un SERT, un'unitd alcologica territoriale o altra
struttura pubblica. Lo stesso certificato costituirebbe un precedente “storico” di
rilevante importanza nel caso di un successive provvedimento di restrizione della
liberta.



LINEE GUIDA SUI PROBLEMI E PATOLOGIE ALCOL-CORRELATI (PPAC)
NEGLI ISTITUTI PENITENZIARI

Premessa

L'alcolismo ¢ difficilmente diagnosticabile senza la collaborazione attiva del paziente
che, cercando un aiuto per la sua condizione di dipendenza, si presta a collaborare con
T'operatore del Servizio per individuare e valutare correttamente il problema neila suva
complessita. Normalmente 1 parametri che vengono presi in considerazione sono i
seguenti.

1- Storia ed evoluzione del bere.

2- Diagnosi di abuso e/o dipendenza secondo i criteri del DSM-IV o ICD-10.

3- Questionari di screening autocompilati (CAGE, MAST, AUDIT, ete.).

4- Analisi biochimiche (Alcolemia, Alcoluria, yGT, GOT, GPT, MCV, CDT, etc.).

L'impiego di questi strumenti € in genere sufficiente ad evidenziare il problema
alcol in un Servizio di Alcologia: non si deve tnttavia dimenticare che questa situazione
non € rapportabile ail'interno degli Istituti Penitenziari in cui la possibilita di usufruire di
benefici di trattamento specifici pud indurre a dichiarare l'alcoldipendenza non
clinicamente evidenziabile. Pertanto, la pecnliaritd dell’ambiente penitenziario {relative
alla speranza di libertd tipica del detenuto) rendono comungue necessarie delle
correzioni all’iter comunemente utilizzato in ambito clirico. E evidente che esami
ematici quali 1’alcolemia potrebbero assumere in tale contesto una minore importanza
rispetto a quella che siamo soliti accordarle potendo rappresentare ia conseguenza di
un‘assunzione volontaria di alcol volta a dimostrare la presenza di un alcoldipendenza.
Molto pin important: sono gli episodi pregressi relativi ai periodi precedenti alla
carcerazione  (divorzi, violenza in famiglia, traumi pregressi, ricoveri per
disintossicazione, eic.), [Decreto 12 Luglio 1990, n. 186].

Per guanto attiene ai questionari auiocompilati, la maggior parte di essi non consente
una valutazione dei problemi alcol correlati in soggetti non disposti a collaborare. I
migliori utilizzabili in quest'ultimo caso sono rappresentati dalla Scala di Mac Andrew e
del Trauma Test di Skinner che, ponendo domande indirette, consentono una maggiore
approssimazione alla realta.
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TIPOLOGIA DELL'UTENZA

Uno det problerm principali che si debbono affrontare nel tracciare delle Linee Guida
per la diagnos: dell'alcolismo in Istituti Penitenziari ¢ rappresentato dalla diversa
tipologia degli atenti interessati;

1- Soggetti con dipendenza da alcol, gia in trattamento al momento dell'arresto,
2- Soggetti in stato di ubriachezza manifesta o in astinenza temporanea al momento

dell'ingresso m carcere.
3- Soggetu, precedentemente, tossicodipendenti da altre sostanze che, al momento

dell'ingresso in carcere, iniziano un consume "“sostitutivo” delle sostanze stesse

con 1'alcol.

4-  Soggetti con dipendenza da aicol ¢ altre sostanze.

5-  Soggetti minori nelle situazioni precedenti o comungue posti in una condizione
di grave disagio sociale predisponente al disturbo da uso di sostanze (vedere
DSM-1V).

PERCORSO OPERATIVO

Si ritiene opportuno riformulare anche per l'alcoldipendenza un percorso operativo
simile a quello delle tossicodipendenze con cui pud essere eventualmente integrato, ma
con alcune peculiaritd proprie dell'alcoldipendenza.

Nuovo Giunto nell'lstituto Penitenziario: deve essere effettuata una visita medica
(art. 11, comma 5 L. 354/75 nei tempi previsti dalla legpe),

Nel corse della visita medica si deve richiedere espressamente al detenuto se ha
problemi con l'alcol. Se questi son¢ presenti vanno definiti seconde i criteri del DSM

IV,
In questo caso ed in presenza di:

- Dichiarazione di TD e/o AD e/o

- Segni e/o sintomi AD e/o

- Sindrome di astinenza e/o secondo i criteri del DSM IV
- Documentazione (Decreto 186/90)

il medico che effettua la visita d'ingresso provvedera alla segnalazione d'nfficio al

SERT, all'unitd alcologica territoriale o altra stuttura pubblica competente
territorialmente per i'Istituto Penitenziario
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Presa in carico del SERT . dell'unita alcologica territoriale o _altra struftura
pubblica

[1 SERT, l'unitad alcologica territoriale o altra struttura pubblica procede ad una
valutazione complessiva del caso e provvede a formulare una diagnosi multiassiale,
avvalendosi del DSM IV. Formula, infine, il progetto terapeutico intra ¢ ¢xtra - murario.

1. Valutazione
2. Dhagnosi Valutazione del gruppo di lavoro
3.  Progetto Terapeutico intra/extramura

1) Gia, nella prima fase sara indispensabile per gli operatori del SERT, delt'unita
alcologica territoriale o di altra struttura pubblica procedere, oltre che ai diversi
colloqui e visite, a wtie le azion: secondo le competenze atte a garantire una buona
qualita. del servizio reso:

e Contatio e coordinamento con il SERT, con I'nnita alcologica territoriale o altra
strutmra pubblica di appartenenza o con ogni altra Struttura ¢ Ente coinvolts

¢ Valutazione dei bisogni e richieste

* (aranzia della prosecuzione delle terapie in atto al momento dell’ arresto

¢ Richiesta ed effettnazione (attraverso strutture aziendali) delie indagini chimico
cliniche ritenute importanti a fini diagnostici (prelievi ematici, dosagg: urinari etc.)

¢ Richiesta di eventuali visite specialistiche per approfondimenti diagnostici (vis.
psichtatrica, infettivologica etc.)

o Possibiliti di accesso diretto alla carteila cliniea del detenuto esclusivamente per il
personale sanitario.

2) La valutazione del gruppo di lavoro consentird di definire la diagnosi multiassiale
{secondo 1 criten1 del DSM 1V) indispensabile per la prosecuzione del percorso
operativo. La suddetta diagnosi sara vincolante per il rilascio di certificazioni efo
attestati validi a fini legali. Durante il percorso diagnostico intracarceraric sara cura
degli operatori del SERT, dellunitd alcologica territoriale o di altra struttura
pubblica una attenta valutazione delle risorse psicologiche ¢ sociali, sia personali
che familiari di ogni detenuto che giunge alla osservazione.

. 11 SERT, 'unitd alcologica territoriale o altra struttura pubblica coordinera
gli interventt con le strutture competenti per la diagnosi, cura e
monitoraggio delle patologie corretate

. Per qualunque tipo di terapia si dovra prevedere, che eventuali necessari
siano conseguenti i farmaci, al personale sanitario che sara presente
nellTstitute e che ne curera la somministrazione.
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3) L’elaborazione di un progetto terapeutico sard cosi la naturale prosecuzione del
percorso operativo e dovra. scaturire dalla valutazione e dal lavoro di gruppo in
coordiramento con il SERT cen l'unitd alcologica territoriale, altra struttura
pubblica di appartenenza e/o con strutture o enti eventnalmente coinvolti.

¢ Ove non fosse possibile individuare una misnra altemativa alla detenzione
(Comumitd Terapeutica, Affidamento al SERT, unitd alcologica territoriale o
altra struttura pubblica Detenrzione Domiciliare) efo arresti domiciliari, si
provvederi alla definizione di un programma terapentico-riabilitativo.
intramurano ¢/o alla segnalazione per invio a strutture di custodia attennata.

Elementi indispensabili per un buon funzionamento del Servizio saranno:
* Momenti di formazione comune a tutto il personale coinvolto sia dipendente
della A.S.L. che del Ministero di Grazia ¢ Giustizia
¢ Individuazione di locali adeguati e fiservati allo svolgimento delie attivita,
« Facilita. di accesso ai collequi e/o visite del detenuto.

MODALITA' D'INTERVENTO
Procedure diagnostiche e medico - legali

1. L'accertamento dell'uso abituale di bevande alcoliche con modalita che configurano
un disturbo da uso dell'aleol (abuso efo dipendenza) secondo il DSM IV, si fonda su
uno o pit degli elementi sotto elencati:

a) Riscontro documentale di trattamenti socio-sanitari per l'abuso e dipendenza da
alcol presso strutture pubbliche ¢ private, di soccorsi rcevuti da strutture di
Pronto Soccorso, di ricovero per trattamento di patologie correlate all'abuso
abituaie di alcol, di precedenii accertamenti medico - legali;

b) Segni abituali di assunzione incongrua di alcol

c) Sintomd fisici o psichici di intossicazione in atto da alcol

d) Sindrome di astinenza da alcol in atto

e) Presenza di alcol ¢ suoi metaboliti net liguidi biologici da eseguire in strutture
pubbliche.

A questl elementi, generici e validi per tutti i tipi di tossicodipendenza, se ne
debbono aggiungere altri propri delia dipendenza da alcol per la quale debbono essere
raccolte informazioni, da tutte e fonti disponibili, con particolare attenzione a quegli
elementi indiretti che sono propri delle PPAC.
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Fonti d’'informazioni

Paziente

Familari

Altri referenti significativi (ammci, compagni di lavoro)
Medici di Famiglia

Assistenti sociali

Pediatra

Figure significative delle comunita locali

Cartelle cliniche

Servizi sanitarl, territoriali, del privato sociale

g =l kLD =

In una valutazione generale debbono trovare posto e dare sostegno all'ipotes
diagniostica anche degli elementi indiretti.

Elementi indiretti atti ad un miglior inquadramento del problema alcol-correlato

1. Incidenti stradali e traumatismi in genere

2. Incidenti domestici

3. Licenziamenti e frequenti cambi di lavoro

4. Ripemto ntilizza delle strutture del Pronto Soccorso (stati ansiosi, stati confusivi)
5. Lesioni e percosse a fammliari

6. Ritiro della patente

7. Problemi tegali (arresti per oltraggro, risse, abusi sessuali)

8. Comportamenti aggressivi

9. Violenza sui minori

10.Familiarita di alcolismo

La diagnosi finale dovra infine tenere conto dei risultati ottenuti atfraverso analisi
biochirmiche ¢ test psicometrici.

Tenuto presente quanto riportato in premessa i queste linee gnida, ghi strumenti
diagnostici a nostra disposizione possono essere indquadrati corne segue:

Analisi biochimiche {da eseguire preferibilmente gia all'ingressc =neli'lstituto
Penitenziario & che debbono seguire la cartella del nuovo giunto quando verra
nuovamente sottoposto alle procedure diagnostiche da parte del SERT competente per
territorio).

1 Emocromo completo di formula e piastrine - MCV
1 Protidemia totale con elettroforesi



O Strumenti diagnostici

GOT/AST

GPT/ALT

GGT

CDT

ALCOLEMIA (anche a mezzo di etilometro validato)
ALCOLURIA

s ALTRO

Test psicometrici

SADQ (valutazione pravita dipendenza)

CIWA - Ar (valutazione gravitd Sindrome di Astinenza)
TEST DI BENDER (indice di danno organico cercbrale)
+« Mc ANDREW

TRAUMA TEST DI SKINNER

ALTRO

* &

Per una valutazione completa sara indispensabile integrare quanto sopra riportato con
I'inquadramento multiassiale secondo il DSM IV.
A tale scopo e utile procedere con:

1. Visita con diagnosi secondo i criteri del DSM IV
In alternativa:

2. Somministrazione di:

a) SCL 90 oppure intervista SCID IV

b) ASI per linquadramento delle problematiche lungo le varie dimensiomi che
interagiscoro nell'alcoldipendenza

PROGETTOQ TERAPEUTICO

Pur nelle difficolta proprie e relative alla tipologia del'Istitute Penitenziario e del
rapporto che con esso intrattiene colni che subisce una restrizione della propria liberti, &
opporturto definire gli elementi che a tutt'oggi costitniscono delle basi conoscitive aite
ad vn gindizio prognostico del trattamento che si vuole mtraprendere. Cid sara utile
sopraftutto mel momento in cui i SERT, le Unitd Alcologiche Territoriali o altre
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Strutture Pubbliche, debbono dare un giudizio relativamente alla congruith del
trattamento oppure iniziare un trastamento intramurario. Nel caso in cui si preveda un
intervento basato sul mutuo - aiuto & ormai note che rispondono meglio quel soggeti
che hanno le seguenti caratteristiche:

1. Punteggio basso nelia valutazione ASI relativamente ai  problemu
psicologici/psichiatrici

2. Un ambiente sociale che & particolarmente disposto al bere {misurata medianie la
scala di attivita ¢ di persone significative)

3. Punieggio pil alto nella dipendenza alcolica misurata mediante SADQ

E' chiaro che appena l'esperienza e i dati scientifica lo consentiranno, andranno

meglio precisate le possibilita d'intervento psicologiche e farmacologiche su altre
tipologie di utenii.
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ALLEGATO N. 8
Adeguamenio delle dotazioni organiche dei Ser.T. della Regione Lazio
territorialmente competenti per le strutture carcerarie

Per latmwazione delle indicazioni contenute nella tabella sottoesposta dovranno essere
considerate alcune precondizioni:

1) gli incrementi indicati sotto sono stati calcolati sulla base della dotazione organica
dei Ser.T. presente alla data attuale 24/2/00,

2} nrtte le dotazioni organiche aggiuntive vengono intese come personale dipendente a
tempo pieno.

3) idirigenti dei servizi (uno per Ser.T.) non vengone inclusi nel computo, in quanto
non sono state attribuite loro funzioni assistenziali.

4) lanorma di riferimento considerata  stata il Decreto 30 Novembre 1990, n. 444,
riveduta alfa luce del D.L. 230/99.

5) le dotazioni organiche indicate sotto sono ad integrazione di ogni eventuale
personale gia presente e con contratto stipulato con il Ministero della Giustizia.

6} le dotazioni organiche dei Ser.T. con strutture penitenziarie devono essere riviste ¢
rivalutate ogni due anni.

Incrementt necessari nelle Dotazioni Organiche

Dirigenti | Dirigenti | Assistenti | Infermieri | Educatori | Personale | Dirig. sml
Medici | Psicologi | Sociali | Profession. di Amministr. | Amminist | Sociologi | Capo
{1e2liv) Comunita
RM/A 6+ 1 3 3 6 2 2 - 1 1
RM/B T+1 8 7 14 5 5 1 2 3
BEM/E 2 2 1 2 1 1 - - 1
RM/F 3 2 3 3 1 1 - - 2
RM/H 241 2 2 1 - - 1
Latina | 1 2 2 . - - -
Frosinone 2 2 3 - - . - 2
Rieti 1 1 1 1 - . . .
Viterbo 341 2 2 2 ) 1 . . 1
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ALLEGATO n. 1¢
La Formazione ¢ la Valutazione

Premesso che si ritiene fondamentale il ruoio della formazione quale supporto al
cambiamento organizzativo, considerando necessario incentivare e facilitare momenti
informativi, formativi, progettuali e valutativi a favore di una cultura organizzativa in
evoluzione e di sistemu organizzativi complessi interagenti (ASL - Carcere), Ia Regione
Lazio, prevede a supporto del presente progeito sperimentale un programma di
formazione destinato a tutti ghi operatori coinvold.

Tale programma deve costituire wn contributo metodologico ed organizzativo
significativo ¢ teso a realizzare quelle modifiche culturali legate all’entrata della cultura
della tutela della salute in carcere e della relativa ricaduta sul territorio dove - come
costituzionalmente previsto - ogni persona deteauta & destinata a ritornare,.

Si intende inoltre far comprendere come il significato ed il valore sociale di tale
mmovazione sia piu ampio quindi della ‘sola’ medicina penitenziaria - creata pili a
tutelare gli interessi del penitenziario che del detenuto - ed induca una riduzione delle
inevitabili patologie organizzative proprie a tutti i processi di cambiamento.

A tal fine, considerando che nella Regione Lazio gia esistono due significative
realta operative, sia in termini di utenza (basta ricordare che circa il 65% della
popolazione detenuta passa per gli istituti di Regina Coeli e Rebibbia), che di esperienza
degli operatori, si individuano la ASL RM/A e la ASL/RMB, che attraverso i
responsabili dei propn Ser.T. di via dei Riari e di Rebibbia, costituiscono e coordinano
un sottogruppo di lavoro referente della formazione.

Tale sotiogruppo di lavoro dovra essere composto dalle varie professionaliti
operanti nei Ser.T sopracitati, e come grappo integrato di lavoro elaborera il docurnento
formativo su mandato e all’interno della Commissione per la Tutela della salute in
carcere, presso la Regione Lazio congiuntamente al DAP (Uff. II ¢ ISSPe); esso potra
consultare per le esigenze del personale di Polizia Penitenziaria — Area Formazione e
Aggiomamento del PRAP prima delle intese col DAP.

Mandato di tale sottogruppo di lavoro, saré quello di elaborare linee guida atte a
stilare, elaborare e gestire i progeiti formativi, che in virth delle funzioni trasferite si
dovranno realizzare in ogni specifica realtd e in virtd delle necessita formative
individuate all’interno di ogni peculiare contesto.

Tale mandato: |
1. riconosce comunque gli obiettivi generali legati alla fase sperimentale di cui questo

allepato & parte integrante del documento;

2. Valuta e propone 1'analisi dei costi necessari alla realizzazione degli interventi

necessari e propone procedure per accedervi;

3. Indica come prevedere la realizzazione dei mormenti formativi anche in collaborazione

con altri enti pubblici e privati (Universita, agenzie, ecc.).

Il gruppo di lavoro, cosi costituito, presenterd entre 60 giorni adeguati criteri valutativi ¢
vincoli per la realizzazione dei progetti formativi; entro 120 giomi elaborera il piano
formativo, coordinera e supportera le realtd operative locali, relazionando periodicamente
sull’andamento delle esigenze formative indicate.
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