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OGGETTO : Approvazione “Manuale operative per i professionisti dei Servizi per le
Tossicodipendenze (Ser.T.) addetti all’assistenza sanitaria ai detenuti tossicodipendenti”.

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta del Vice Presidente della Regione Lazio;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA ta legge regionale n. 6 del 18 febbraio 2002, concemente la disciplina del sistema
organizzativo della Giunta ¢ del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al
personale regionale e successive modificazioni ed integrazioni;

il Regolamento regionale n 1 del 6 settembre 2002 concernente
I"organizzazione degli uftici e dei servizi della Giunta e successive modificazioni ed
integrazioni;

la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 recante: “Modifiche al titolo V della
parte seconda della Costituzione”,

la legge 26 luglio 1975, n. 354 e successive modifiche recante “Norme
sull’ordinamento penitenziario e sulla esecuzione delle misure privative e limitative
della liberta™;

il D.P.R. 9 Ottobre 1990 n. 309: “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli
stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati
di tossicodipendenza” e sue successive modifiche ed integrazioni;

. VISTA la legge n. 45/99: “ Disposizioni per il Fondo Nazionale di Lotta alla Droga e in
| materia di personale dei servizi per le tossicodipendenze™;

VISTO il DPR 30 giugno 2000 n. 230, recante norme sull’ordinamento penitenziario e sulle
misure privative e limitative della libertd — Regolamento di esecuzione:

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modificazioni, recante
norme sul “Riordino della disciplina sanitaria, a norme deli’articolo 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421;

ﬁM\VISTO il decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230, recante norme per il riordino della
g, medicina penitenziaria, a norma dell’articolo 5 della legge 30 novembre 1998, n. 419;

v

la legge 24 dicembre 2007, n. 244 concernente “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale ¢ pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2008)” ed in particolare
Iart. 2, comma 283, secondo cui, al fine di dare completa attuazione al riordino della
medicina penitenziaria di cui al decreto legislativo n. 230 del 1999, con decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute e del
Ministro della giustizia, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e con
tl Ministro per le riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione, d'intesa con
la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato. le regioni e le province autonome
di Trento ¢ di Bolzano, sono definiti le modalita’ e i criteri per il trasferimento. dal
Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia
minorile del Ministero della giustizia al Servizio sanitario nazionale, di tutte le
funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro delle risorse finanziarie e delle atirezzature ¢
beni strumentali, afferenti alla sanita penitenziaria;
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Presentazione

Uno degli impegni preminenti della Regione Lazio in tema di sanita ¢ qucllo di rendere
compaltibile la tutela delia salute pubblica con le risorse disponibili, volendo garantire a
wutte 1 cittadini pari percorsi assistenziali nel rispetto di quanto previsto dalla normativa a
dalle indicazioni nazionali. in progressivo e continuo mutamento.

IT tema della assistenza ai detenuti con patologie delia dipendenza ¢ al centro
dell’atenzione gido da molti anni, ma sta rivestendo ultimamente un particolare interesse
alla luee detle variazioni aormative del settore, quali la modificazione del Testo Unico
sulle Tossicodipendenze (1. 49/06) ed il transito delle competenze sanitaric per i detenut
dal Ministero di Giustizia alle Regioni,

H Decreto ¢ Decrero del Presidente del Consiglio dei Ministri concernente fe modalita e
iorlteri per il rrasferanento al Servizia Sanitario Nazionale delle funzioni sanitarvie | dei
rapporti di {avoro, delle risorse finanziarie ¢ delle atirezzature e beni strumenicali in
materia i sanira penitenziaria”) firmate dal Presidente del Consiglio dei Ministri, dal
Ministro dell’Economia ¢ Finanze, dal Ministro della Sanita, dal Ministro per le riforme ¢
le innovaziont nella Pubblica Amministrazione e dat Ministro della Giustizia il 1 Aprile
2008, ¢ stato pubblicato sulbla Gazzetta Ufficiale Serie Generale - Parte Prima n. 126, di
Venerdin 30 Mageio 2008,

Defiire In programmazone regionale di settore ¢ individuare specifici percorsi
assistenziali costituisce in gqueste momento un ircinunciabile avsilio alle ASL, che devono
organizzare 'intero settore dell’assistenza sanitaria in ambito penitenziario.

[l presente lavoro ¢ stato elaborato alla luce delle indicazioni e norme regionali
{Regolamento regionale 8.6.2007 n. 7. “Interventi a sostegno dei diritti della popolazione
detenuta defla Regione Lazio™) ¢ nazionali (Legge 24.12.2007 n. 244 “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale ¢ pluriennale dello Stato — Legpe finanziaria 2008).

I presente testo risponde all’esigenza di sviluppare un sistema di rete regionale, in grado
dii programmare, coordinare ¢ valutare offerta dei servizi regionali di settore. [.a
Regione intende offrive:

- i cittadini: un sistema di assistenza che garantisca uno standard qualitativo minimo
omogence ¢ degli standards qualitativi differcinziati in funzione della tipologia di
struttura eroganie
agli operatori pubblici ¢ privati del sistema di assistenza: uno strumento operativo
i grado dissuppertarl nelle Toro aziont professionali, nel rispetto degli Accordi gia
sanciti dalla regione. ¢ delle indicazioni scientifiche

- alle direzioni generali delle ASL ed ai responsabili locali dei servizi: un mandato
stituzionale univoco che i rafforzi e 1 indivizzi negli impegni che devono assumere
attraverso 1 decumenti di programmazione locale (atti aziendali, budget, obicttivi di
sctlore. atlocazione risorse)

- aglioaltri Assessorati regionali ed enti: un quadro di riferimento per successivi
Accordn dicollaborazione ed intervento finalizzato alla popolazione detenuta.



Questo Manuale costituisce il primo prodotto del Gruppo di Lavoro regionale per
integrare la parte sanitaria delle linee Guida “La tutela della salute in carcere-
Adempimentt correlati ell’applicazione del D. Lgs. 230 del 22.0699 in tema di
frasferimento al SSR dell assistenza ar tossicodipendenti detenuti (art. § comma )7, le
stesse continuane ad essere valide ed applicabili salvo che nelle parti modificate dal
presente atto, anche ai senst delle imnovazioni apportate dal D.P.C.M. 1/4/08.

§)



Premessa

[Tapplicazione dal 1.3.2000 degii “Adempimenti Correlati all’ Applicazione del Decreto
Legistativo n® 230 del 22 Giugno 1999 in tema di trasferimento al Sistema Sanitario
Regionale deli’assistenza ai Tossicodipendenti Detenuti (Art. 8, comma 1) (Delibera di
Glunta Regionale N° 6166 del 29 Dicembre 1999) ha, i fatto, realizzalo una etfettiva
sperimentazione su un ampio numero di pazienti, molto maggiore di quanto previsto dal
suceitato Decreto legislatve.
Gl ulteriort cambiamentt apportat dal recente D.L.CM. del 17 aprile 2008, comportano
mutamenti negli scenari del trattamento sanitaric dei detenuti, degli internati in generale e
det tossicadipendenti coinvolt nell*area penate. La nuova normativa impone di rivedere
le procedure operative che vedono impegnati i professionisti delje ASL.
Nella necessita di un aggiornamento delle mdicazioni soltoscritte congiuntamente dalla
Regione Lazio ¢ dal Ministero della Giustizia in data 1/3/00, si ¢ ravvisata opportunita
di adeguare le procedure sanitaric al fine di garantire una omogenea offerta di servivi
socio sanitart su scala regionale in ambtito penitenziario, verso un contiauo miglioramento
della qualiti degls stesst,
Il testo siopresenta suddivise in diverse sezioni, Minsieme delle quali costituisce la base
programmatica per la gestione di un sistema-qualita che possa permettere il successivo
accreditimentoe ¢fo un processo certificalorio.
Con queste finalitd ¢ stato dato mandato al Gruppo di Lavoro Regionale (Determina
regionale n. 2189 del 27.07.06 e Atto di Organizzazione n. D4183 del 16.11.06) di:
redigere un documento esplicativo degli interventi di assistenza sanitaria per detenuti
tossicodipendentt effettuati dalle ASL
- claborare strumenti operativi utili al fine dell’assistenza stessa
analizzare la normativa vigente alla luce dei nuovi mandati istituzicnali.

AVVERTENZ

NNl presente documento agni gualvelia sio legga Ctossicodipendente” o
Ntossicodipendenza si deve fniendere ezo Calcoldipendente " e/o Caleoldipendenza . se
Ao aliviments specificato,



1. INDICAZIONI STRATEGICHE

1.1. Visione, il problema, il contesto, base normativa, epidemiologia

L'OMS. Organizzazione Mondiale della Sanitd, ha definito il concette di dipendenza
come uno stato psichico e talvolia lisico risultante dall’interazione tra un organismo
vivente e uni sostanza, ¢ caratierizzato da modificaziont del comporiamentoe o reazioni
che determinane la compulsione ad assumere la sostanza in modo continuativo o
periodico. per sperimentare 1 suoi effetti psichici ¢ per evitare gli effetti di privazione.
thdivitto der detenuti ad una assistenza sanitaria all”interno delle carceri viene sancito per
fa prima volte con Legge 9101970 n. 740 ¢ con Legge 26.7.1975 n. 354, approvata con
DPR 2941970 0431, In queste norme viene affermato che le prestazioni sanitarie sona
erogate da medict incaricati per Iassistenza di base, da medici speciahisti e da infermicri,
una altenzione particolare viene rivolta alla salute mentale, riconoscendo il ruolo degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziart (OPGY dove € previsto che 1 Direttori siano dei medici
specialisti in Psichiatria. [ prevista anche la tigura di Esperti qualificati (art. 80) i quali,
soprattutto psicelogi, i ottemperanza alle esigenze dell’Ordinamento Penitenziario,
garantiscone sin dall’entrata in carcere del detenuto una effettiva presa in carico e
contrtbuiscono alla fase dell’osservazione della personzlita ¢ alla witela dello stato di
salute psiclhica del detenuto.

Fing al 1990 pochissime sono stale le integrazioni o modifiche a tale stato nermativo ¢
queste hanno riguardato quasi esclusivamente il problema dei malati di AIDS e della loro
possibibtd di uscire dal carcere per essere sottoposti a cure  presso  strutture
extracarcerarie. A fronte di questa marcata carenza legislativa nazienale, numerose sono
state  le rmisoluzioni di organismi  internazionali - che  hanno  ¢spresso  pareri e
raccomandaziom m orerito (OMS, Consiglio d’Evropa, Governi locali, ete)). | rilieva
sollevato unamimemente da tali documenti & stato che | vari sistemi sanitari crano, nello
spectfico settore. generalmente carenti o inefficaci. che le prestazioni rese all’interno
delle carceri erano di qualta nettamente inferior a quelle ricevute dai cittading in liberta ¢
che tale diseriminazione dovesse essere superata. Alle medesime conclusioni arrivava
anche una approtondita ricerea condotta dalla Commissione Tgiene e Sanita del Senato
della Repubblica Italhana net 1993,

50 Novembre 1998, 1] Parlamento vara la Legge n. 419 ("Delega al Governo per la
razionalizzazone del Servizio Sanitario Nazionale ¢ per Nadozione di un testo unico in
materia di organizzazione e funzionamento del Servizio Sanitario Nazionale. Modifiche
al D.Lgs. 30 Dicembre 1992 0, 502) Allart. 5 (Riordino della medicina penitenziaria) il
lepislatore ha chiesto Mosservanza di aleunt principi ¢ eriteri direttivi ben precisi:

Lo Prevedere specifiche modalita per garantire il dintto ala salute delle persone
detenute od internate attraverso forme progressive di inserimento. con apportune
spernmentazioni di maodelli organizzativi anche eventualmente differenziati in
relazione alle esigenze ed alle realta del territorio. all’interno del Servizio




sSanitarie Nazionale, di personale ¢ di strutture sanitarie dell’amministrazione
penitenziari;
20 Assicurare la tutela delle esigenze di sicurezza istituzionalmente demandate
all’amministrazione penitenziaria;
Prevedere Norganizzazione di un’attivitd specifica al fine i garantire un livello di
prestazioni di assistenza sanitaria adeguato  alle specifiche condizioni di
detenzione o internamento e ’esercizio delle funzioni di certificazione rilevanti aj
fini di giustizia,
o Prevedere che il controllo sul funziopamento dei servizi di assistenza santlaria
alle persone deteaute o internate sia affidato alle regioni ed alle Aziende unita

sanitarie locali:

Prevedere Massepnazione, con decreto del Mmistre del Tesoro, del Bilancio ¢
della Programmmazione economica. al Fondo Sanitario nazionale delle risorse
Manziarie. relative alle funzioni progressivamente traslerite, iscritte nello stato di
previsione del Menistere della giustizia, nonché i critert ¢ le modalita della loro

L

gostiage.

122 Giugne 1999 viene promulgato il primo decreto in delega alla L. 419/98: il
D Lgs. n. 230, Hsso fornisce chiare direttive in materia ¢ pone come prima scadenza della
fuse sperimentale 1t 17 Gennaio 2000, data a partire dalla quale si prevede che tutte te
competenze inmateria di ssicodipendenza e prevenzione vengano riunite e trasferite ai
ScrToed al Dipartimenti di Prevenzione delle AUSL, che dovranno operare sulla base di
direttive regionali concordate con gli organi periferici del Ministero della Giustizia
(Direziom delle carcert, Provveditorati Regionali, ¢te.),
Come precedentemente riportato, il 1° Marzo 2000 la Regione Lazio, ha sottascritte con
i 'rovveditorato Regionale del Lazio-Ministere della Giustizia un Protocollo Operativo
relative agli adempimenti collegati all’applicazione del citato D.Lgs. n. 230 ¢ relativi alla
presain carico det tossicodipendenti detenuti. I documento ¢ stato applicato presso le
ASL interessate: Roma AL Roma B, Roma E, Rema IF. Roma H., Frosinone, Latina, Ricti,
Viterbo. non ospitando le altre Aziende sul proprio territorio ¢i competenza aleun istituto
di pena.

I Lazio ¢t aliro. regione identificata, in una prima fase - ai sensi del Decreto
20 Apnle 2000 - msieme a Puglia e Toscana, cul si sono in seguito agglunte: Fmilia
Remaena, Campania ¢ Molise, guale regione test” che ha sperimentato i} progressivo
trasferimento di tutte e altre funzion sanitarie. oltre a quelle  relative  alla
lossicadipendenza ¢ alla prevenzione, Tutto ¢io che ¢ stato attuato in questa direzione ha
dato suflicienti indicazioni circa 1 percorst assistenzizli da mettere i atto. rilevando
peraltro Passenza di indivizzi normativi sulle competenze amministrative degli nti
mmteressati,
Stoevidenzias infine, che con Papprovazione della Legee finanziaria 2008 e con il
DAPCANL ded T aprile 2008 ¢ stato realizzato 1l complete e irreversibile trasferimento di
agnt funztone sanitaria o favore dei detenotic dal Ministero della Giustizia alle Regioni,
conibrelative transite dicrisorse economiche, di strumentazioni. dei locali e del personale.

9



Ulteriore importanza assume  la Legge 8.11.2000 o, 328 (“legge quadroe per la
realizzazione del sistema integrate di mterventi ¢ servizi sociali™), per promuovere
mterventt attl a garantive la qualitd della vita, pari opportunita, non discriminazione ¢
dirtt d cittadinanza. in coerenza con gl articoli n. 2,3 ¢ 38 della Cestituzione Italiana.
Le aziont relative alla Legge 328/2000 sono garantite attraverso la promozione della
pastecipazione attiva dei cittadini, il contributo delle organizzazionai sindacall, delle
associazioni sociali e di wtela degli utentn per il raggiungimento det fini previsti dalla
norma slessa.

Aspetii socio-demografici

Nella Regione Lazio sono attualmente presenti 18 strutture penitenziarie. 1l fenomeno
della detenzione sicaratierizza per aspetti demogratici. sociali, economici, psicologici.
antropologict ¢ strutturali del tutto peculiari. Una esatta conoscenza di queste variabili
dinamiche vsulta determinante per un buon approccio metodologico ¢ di organizzazione
sanitarin, La tabella sottostante riporta i dati concernenti la popolazione detenuta nelle
strutture m ambito regionale.
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Par on esistendo un sistema di rilevazione nazionale o regionale delle patoiogic
moambito penitenziario ¢ permanendo gravi lacune circa fa possibilita di vsservare in
modo screntiticamente rigoroso la natura e la frequenza delle patologie di cui ¢ aftetta la
popolazione carceraria, Mosservazione diretta degli vperatori sanitari ha cvidenziate



come, attualmente. in ambito penitenziario prevalgano le patologie da dipendenza ¢
guelle infettive ¢ psichiatriche ad essa correlate (infezione da HIV, epatiti virali.
(ubercolosi). A tale propoesito si ricorda che ai sensi detl™art. 118 del DPR 309/90 i Ser.T.
hanno 1l coordinamento fnzionale delle risorse terapeutiche anche it tema di patologie
micttve correlate alla tossicadipendenza.

[n carcere, le patologie deli’apparato cardiovascolare ¢ gastroenterico colpiscona
prevalentemente classi di eld relativamente pit basse rispetto al resto della popolazione;
frequentt sonto anche lo malattie osteoarticolari ¢ le broncopneumopatic  ¢ronico-
astruttive, essenzialmente legate all’elevato consumo di tabaceo. D difficile gestione
sono anche le malattic metaboliche quali il diabete mellite, che dovrabbero compaortare
Posservanza dioregimn dieteticn. etfettuazione di sufficients Livelli di attivita fisica ¢ Ia
possibilita di automonitoraggio glicemico.

Adolescenti e giovani adulti (14-21 anni} sottoposti a procedimenti penal

Pur Tacende riferimento agh stessi orientamenti normativi e assumendo  quanto
precedentemente indicato, si ritiene opportuno riservare uno spazic al settore penale
mmorite poiche presenta aleunt elementi di specificitd - connessi al mandato normative ¢
istituzienale, all’organizzazione del sistema dei servizi ¢ alla peculiarita dell’utenza - che
necessitane di altrettanto specifici indirizzi di programmazione.

PPer quanto rguarda la dimensione organizzativa, 1l modello dintervento della Giustizia
Minenile sibasa essenzialmente suoun sistema integrato di servizi che comprende, nel
Lavio. eltre all’lstituto Penale Minorile (IPM), un Centro di Prima Accoglienza (CPA) ed
un Uthicro dio Servizio Sociale per 1 Minorenni {(USSM), tutti dipendenti dal Centro
Girustizia Minorile per i Lazio ¢ UAbruzzo.

[ dat della tab. 1 datr evidenziano una peculiarita del settore: la significativa prevalenza
dellutenza soltoposta a misure cautelari non detentive e a misare sostitutive ed
alternative alla pena detentiva,

Lo specilica demanda di salute che
ad aleune specifiche dimensionn:

“adolescente che compie reati pone sembra rimandare

- b necessit de una significativa presa in carico psicologica per una analisi dei
sienihivats veicolatt dall azione-reato (sempre pin frequentemente azione-reato
vimanda a quadei di personalita che presentane forme di disag.o psicopatologico.
talora importante). Questo impone la necessita di dotars: di adeguati strumenti
per la valutazione ¢ Ta presa in carico, cosi come rende urgente i tema della
potenziamenta di strutture di tipo residenziale per accoglienza di giovani con
guesta forma di disagio ¢ sottoposti a misure restrittive della liberta:

- ladiversa conmotazione del fenomeno della tossicodipendenza in etd evolutivas si
registra Pemergere significativo i “nuove dipendenze™ ¢ noove modalit di
assunzione  (poliassunzione) che rendono  necessario claborare progettualitg
capact i Tageanciare™ un ragazzo che, in genere. nen sioriconosce aloun



problema di dipendenza ¢ chie siano in grado di cogliere il complesso legame (ra
crisi evolutiva dell’adolescente ed uso di sostanze psicotrope.
Questi clemennt rendono necessario predisporre modelli operativi fondati su criteri di
elobalita ¢ continuita dellintervento ¢ di unitarictd del sistema dell’intervento. anche
attraverso adozione. ne lambito del distrette santtario, dei pit adeguati intervent
miterprofessionali per ta tutela della salute dell’adolescente autare di rezto.

Tipologia dell'offarta sanitaria nel Lazio per i tossicodipendenti detenuti o
i miswra alternativa

L7 tervento sanitario per 1 tossicodipendenti detenuti ¢ attualmente regolamentato dal
D Los. 230099 dalta LR, 8.6.07 0.7, dalla L. 24.12.07 n, 244,

Dal mese di oltebre 2008, per effetto detla legge Nnanziaria 2008 ¢ del D.P.C M.
del Toaprile 2008, Te ASL assicurane Passistenza di base espletata da medici incaricati,
Casshstenza nroemergenza svolta da wedict di goardia. Uassistenza psicologica ed
mfermicristica ¢ Passistenza specialistica erogata da medici specialisti convenzionati.

Le ASL assicurano, altresi, Passistenza specialistica per la tossicodipendenza
attraverso 1 Ser Tt ricovero ospedaliero, la diagnostica strumentale. A questo proposito,
sircorda iniziative particclarmente significative , quali il *Day Hospital” del Ser.T. della
ASL Roma "B presso 11 Nuove Cemplesso di Rebibbia, dotato di 40 posti lefto. Ne
Fazio esiste molue un Istituto a Custodia Attenuata per Detenuti Tossicodipendenti
(OATTTY. gestito e coordinato dal punto i vista assistenziale complessivo, dal
Responsabile del SerT

I ricovero ospedalicro viene garantito presso pli ospedali delia regione attraverso
plantonamenti a cura della Polizia Penitenziaria ¢ in camere di sicurezza. come illustrato
m tabellan 1

e ASL assicurano. incltre, 11 controllo  delle condizioni iuienico-ambientali
deeli Tstitutl penitenziari, fa prevenzione dei rischi connessi all’attivita lavorativa e l¢
vaceinaziont del personale penitenziario, la vigilanza sugli alimenti ¢ sulle mense.
attraverso 1 Servizl i Prevenzione.

I percorse di trattamento per il tossicodipendente ¢ seguito dai Ser T, all esterno
della strutiura carcerarias anchie atraverso la rete dei servizi del Terzo Settore che
comprende: sevizi o basse soghia. Comunita terapeutiche, Centri diursi, anche gestiti da
argantsmi dr velontariato.

I attnazione dei citati provvedimenti normativi inerenti i diritti der detenuti. ivi
elust setori anche molto elerogenet tra loro, come o formazione, Pedilizia. la
mediazione intereulturade e la saniti. permette la presa in carico globale del paziente da
parte defle ASL e degli Enti locali preposti della persona detenuta.

1L paciente tossicodipendente puo. pertanto, con pit faciliia, essere scanito con
nagoiore coerenza nel suo pereorso disalute. Alla luce di questo importante
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cambiamento il presente documento offre la base per la presa in carico ¢ la gestione del
paziente tossicodipendente da parte del sistema sanitario regionale.

1.2. Missione operativa: obiettivi generali

[ 7istituzione carceraria, notoriamente, determing una cornice ambientale tale che
o progettazione ¢ realizzazione degli interventi terapeutici devono  assunlere una
connotazione ddferente da quelli che sono usualmente erogati sul territorio. ai cittading
ltherr Créonen solo in virts delloperare entro una stituzione totale, che determina una
mevitabile limitazione ai processt di lavoro estranei alla stessa, ma anche in virtt della
mancata liberta™ dioscelta del detenuto tossicodipendente nei confronti dei praprs
purcorst <1 curit, Anche nei casi in cul ¢i sta una adesione piena al programma terapeutico,
[0 stessaen pud essere esente dal rischio di rivestire un ruolo strumentale ¢ finalizzato
allottenimento diun beneficio relativamente alla permanenza in carcere (misura
atternativa, differimento o sospensione della pena, detenzione domiciliare, ecc.).
Relativiimente al rapporto fiduciario, alla base di ogni interazione terapeutica, hisogna
ricordare che questo assume una connotazione del tutto particolare ¢ spesso inficiata dalla
valenza legale di questa prestazione, in quanto condizionante Papplicazione di eventuali
misure alternative alla detenzione. Nell'ambito del rapporto fiduciario ¢ nel rispetto del
segreto ¢ della deontelogia professionale, ¢ comunque necessario che il curante-terapeuta
opert con senso di realismo rispetto al contesto detentivo ¢ alla conseguente limitazione
detla liberta individuale, non innescando nel paziente pericolosi meccanismi di negazione
¢t seissione della realtd.

Inoltre. nel contesto carcerario non si ¢ tenuto sinora in debito conto del valore
defla prevenzione nellPambito  detle tossicodipendenze.  che  riveste due  caratteri
casenziale 1 primo ¢ la prevenziene detla “ricaduta™ nell’uso di sostanze sia all'interno
che all’esterno detla strattura carceraria, il seconda € la prevenzione delle complicanze,
soprattatio infettivologiche, dell™uso di droga in carcere (“Riduzione del Dapnc ™). Oltre a
questi elementi, ¢ doveroso  prevedere il coinvolgimento  attive  del personale
penitenziario, quale partner elettivo per veicolare messaggi di promozione della salute.

Intine. in considerazione dell’espericnza fin qui attuata ¢ possibile strutturare un
sistema dioqualitn che possa garantire un monitoraggio  degli interventi. con la
conseouente conezione degli stessi quatora se ne ravvisi la necessita, E indispensabile
shrutturare un sistenia che permetta ina valutazione costante degli esiti di salute, Jdell”
citicienza del <istema stesso ed una conseguente stima del loro rapporto (performance).
Chuestos assetto vadutativo ¢ gl struments operativi ad esso connessi possono costituire fa
bise suecuw strutturare sia percorst di benehmarking regionale. specifico di settore, sia
percorsi verso acereditamento istituzionale o volontario ¢ la certificazione di qualit
fnorme IS i una legica di Mighoramento Centinuo della Qualitd (MCO).




1.3.1. Miglioramento qualita della vita

Coeramtive Tofferta i appropricte prestazioni terapeutiche ¢ di continuité
assistenziole
I “appropriatezza della prestazione terapeutica deve riguardare tutti i tipi di
trattamento erogabtli, per 1 quali & preliminare il corretto ingquadramento della
problematica del seggetto in esame. Caso particolare & dato dal trattamento
farmacologico. per il quale Pappropriatezza ¢ anche direttamente correfabile alia
empistica che intercorre tra la domanda ¢ il trattamento stesso. La continuita

assistenziale deve essere garantita su witto il percorso del paziente {(territorio-
varcere-territorio s, che corrisponde all’impegno nel mantenere connessa la rete
assistenziale.

Riclurre famortalid e la morbosit legare alla tossicodipendenza, all abuso de
sostanze o wlle parologic correlute anche ai comportamenti a rischio conie pratictie
sessuwalis titnagei, picreing (7 Riduzione del Danro ™)
Come previsto dalla normativa e da specifiche linee guida, anche dentro il carcere
deve essere perseguito questo obiettivo, che viene influenzato dalla necessita di
profondi cambiamenti strutturali e culturali nelle strutture carcerarie. Con il
passaggio delle competenze  sanitarie  alle ASL & pin realizzabile il
rirggiungimento di questo obiettivo,

Iicrementare § percorsi di reinserimento, mirati a migliorare il livello d imegrazione

relazionale, sociale ¢ lavorative
I wn ottica di presa in carico globale del pazienie deve essere dato rilievo al
processo dioreimserimento sociale ¢ lavorativo, da costruire sin dall’inizio del
pertodedr o carcerazione, Auualmente Mavvio  di tale  processo  mirato
principalmente alla organizzazione della vita intramuraria, viene realizzato
sopratiutio daileducatore penitenziario. Lo studio ¢ la messa in atte delle misure
alternateve rivolte al tossicodipendente detenuto sono compito ineludibile dei
servizr delle tossicodipendenze. che dovranno altresi potenziare Fimpegno di
miervento anche per fa fascia di popolazione che ancora non rientra nei termini di
applicabilita delle misure stesse.
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Obicttivo specifico

Azione

Crarantire I'offerta di
appropriate prestazioni
terapeutiche ¢ di coninuita

assistenziale

iminediata accoglienza da parte del Ser.’U, det detenuti
segnalati o che ne facciano richiesta

diagnost multidisciplinare ¢ presa in carico da parte
dellequipe Ser T,

offerta di appropriati trattamenti multimodali integrati ¢
personalizzati, tenendo in considerazione anche le
variabili di genere, di etnia e di minore eta

gestione delle patologie concomitanti ¢/o correlale, con
particolare riguarde alle patologie mentali ed infettive
anche altraverso convenzioni efo accordi con altri
Servizi

aluazione di misure di weccompagnamento (invio,
orientanmento, titering, vee) dopo la dimissione
dall’[stituto

Riduree Gemoralita ¢ 1o
maorbositd legate alla
tossicodipendenza, all'abuso
da sostanze ¢ alle patalogic
correlate anche ai
COMPOrLUIISNL a riscio
corme pratiche sessuali,
e el plercing {ricuzione
del daman)

offerta di presidi sanitari {riferimenti alla L. regionaic
del 17 febbraio 1992 0. 1 e al D.GLR. 1! settembre
1996 1. 220)

screening e diagnosi patologie correlate

attivazione e coordinamento di una rete specialistica
dedicata intru-aziendale (ULOO specifiche territoriali ¢
aspedalicre)

offerta di provvedimenti terapeutici antagonisti ¢ di kit
specifict all'uscita dal carcere per protezione
dall'overdose

[ncrementare i percorsi di
Pemscrimento, mirati a
miglioraee 1l hivello

d mteariazione sociale e
Livorativa

promozione di azioni coordinate tra le strutture del
Ministero Giustizia, gli Enti Locali (Municipalita,
Pravinee, cee.) ed i distretti sanitari ASL

allivazione di programmi di tutoring, di
acconmpagnamento sociale ¢ di reinserimento socio-
lavorativo

Tab 1 Miglioramento della Quality della vita.
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1.3.2. Riduzione della domanda di sostanze psicotrope legali ed
illegali in carcere

Definire o realizzare delle swrategic da altuare nelle sirfture carcerarie in tenia di
Jrrevencione primarice e di contrasto clinico dei feroment di consunio i sostanze
ifegadi o di consimnmo ron prescrittive di sostanze psicotrope legall in carcere.

Nellzambita di questo fenomeno é neeessario distinguere le sostanze che possono
essere priospesso Implicate nella domanda da parte dei detenuto: aleol,
stupelacenti ¢ farmaci psicotropi. Per quanto riguarda le bevande alcoliche,
nonostante, sia proibito Puso dei superalcolici e strettamente regolamentato Puso
di-aleolier, siriscenirano comungque irequenti casi di etilismo acuto. I fenomeno
del consumo degl aleolici coimvolge anche la popolazione che afferisce alla
strutiura carceraria per moltivi protessionali. Per quanto riguarda 1 farmaci
paleotiopt st viscontre una tendenza ad usi prolungati, con dosaggi clevati,
influcnzato anche dalle pressiont ambientali nei contronti dei prescrittori. Per
quanto ciguarda gle stupefacenti € noto il riscontro di indicatori ed eventi che
segnalano a presenza di consumo di sostanze illegali entro le strutture. A questo
proposito sk citano: 1 sequestri di dispositivi iniettivi, i sequestri di sostanze
Hlegalio gli arresti di persone coinvolte nel traffico intra e neri-carcerario. il
tiscontro di positivitd nei cataboliti urinari, le overdoses, le irtossicazioni acute
da malanti. cce.

Ohicttivo specifica Azione

Attivazione di reti intra ed extra aziendali
per fa realizzazione di programmi
specific di prevenzione (con altre
Definire o realizzare delle strategie da strutture ASL, Enti Local | Terzo settore,
atuare nedle strutlure carceraric intema | 2ec ) anche i relazione ai nuevi stili di

Jdiprevenzione primaria ¢ di contrasto consumeoe

climeo del tenomen® dr consume di
sostanze tleeali ¢ di consumo non Interventi di prevenzione del consumo ¢l

preserittive di sostanze psicetrope iegali | aleolicl

I cireere
Interventi di prevenzione Gnformativi
educativi, life skills, peer education, ecc.)
rivolti a tutta la popolazione detenuta

Fab 1 Riduzione deba domanda di sostanze psicotrope legali ¢d illegali in Carcere,



1.3.3. Sistema Qualita

Montiorare le caratierisiichie del fenomeno i uso‘ubuso, anche con rilevazion
epideniologichie entro le steutivre carcerarie.

Le strutture carcerarie non sono mai state oggetto di specifici studi controllati
relativiall’uso/abuso di sostanze stupefacenti, in quanto per lungo tempo si &
mplicitamente ritenuto che ne dovessero essere immuni, In realta attraverso gli
meicatorl specifici gia menzionati (vedi obieltivo precedente) sarebbe possibile
stimare la dilfusione del fenomeno ¢ fornire clementi utili per successivi
mterventt dirilevazione pit accurata.

Promuavere i monioraggio continug della qualita e la valwazione degli esiti,
attraversa nietodi o procedure connmi i ambito regionale,

[ sistema regionale vuole garantive un processo di miglioramento continuo
partire datla valutazione deglis esiti raggiunti con gli interventi adottati. Ogni
smgola ASE dovri predisporre deliberazioni locali di programmazione annuale
per attivita in ambito pemitenziario. i linea con le indicazoni regionali ed i
bisogni disatute ocali I Gruppo di lavoro regionale garantisce la consulenza per
le azioni di progranumazione. monitoraggio ¢ valutazione, fornendo stramenti
amogenel su oseala regionale e praducendo reports periodici. Le singole ASIL
applicano gl strumenti di moniioraggio e di valutazione degli esiti in ambito di
assistenza sanitaria a tossicodipendeati detenuti, predisponendo annualmente la
prantficazione del'e attivita.

Assicurare percorsy formativi perimaiienti per il personale

La tormaziene ¢ lo stumento cardine per la promozione cella qualita di un
servizio e pertanto deve essere strettamente collegata agli obiettivi strategic ed
operativi programmati. Ne o consegue che le ASL, in collegamento con o
prosrammazione formativa aziendale anche nell’ambito det programmi FOM,
debbano assicurare adeguati percorsi formativi interni dedicati al personale che
aperi ner controuti - della popolazione  detenuta, soprattutto mirata alla
realizzazione i pereorsi di integrazione operativa tra servizi. La Regione Lazio
garantisee o formazione del personale in finea con quanto programmato dal
presente documento ¢ dalle proprie direttive.

Addvatre b risorse vimane ¢ fagistiche

Per Lrealizzazione degli obiettivi regionalt & necessaria una adeguata dotazione
dirsorse umane tvedi capitelo 2003 nel picno adempimento di quanto previsto
dalla T 1594 (soprattutto per quelle ASL che non vi hanne ancora adempiuto,
attravesso i puntuale rasseena del personale avente titolo). Per quanto concerne
o rorse Togistiche ¢ ritenuto in guesta Tase indispensabile, ¢ di pertinenza del
Servizios Sanitarios leomessain retes anche informatica. dei Ser U, interni al
vareere. per poter assicurare il monitoraggio degh interventi e fa valutazione degli

esitt m mado amoeenco,



Definire i maodello arganizzativag

Le ASL devono assicurare gl obicttivi di salute contenuti nel Piane Sanitario
Regionale e perseguire gli obiettivi generali ¢ specifici del presente documento.
garantendo una organizzazione dei servizi coerente con Pintero asscilo aziendale
e con le indicazioni regionali. 11 SerT. deve mantenere la propria uniti di
witervento, mantenendo Passetto di servizio multiprofessionalz, nen suddiviso in
articolazioni secondarie ¢ non frammentato in pits servizi.

IEser T che operacentro Pistituto penitenziario deve essere in stretta connessione
funzionale con ali altrn Ser T territoriali aziendali (nei possibili modelli
arganizzativi che st articolano in: Bipartimente per e Dipendenze. Unita
Compiessa. Area. od altre deneminazioni). 1 Ser't. che operane entro istituti
penitenziari costituiscono la Rete Regionale dei Ser.T.. T Responsabili dei Ser. I
clic operano entro un istituto penttenziario. devono essere consultati in cecasione
delta detfmizione 2 della redazione della Programmazione Sanitaria .ocaic della
ASLL direttamente dalla Direzione strategica ¢/o dal Collegio di Direzione. Le
Aziende che hanne nel loro tervitorio una struttura a *Custedia Attenuata’ per
detenuti tossicodipendenti, creane o mantengono una propria sede amministrativa
¢oterapeutica in tali contesti al fine di massimizzare 'offerta sanilaria in
concomitanza con Popera di trattamento penitenziario messa in atto dalle
Direzioni penitenziarie. A tale proposito i SerI” presentano un piano di
utitizzazione degl: spazi ad esso dedicati. (art. 96 ¢. 4 - DPR 309/90 ¢ D.P.C.M.
[74/08),
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Obicttive specilico

Azione

Monitorare le
dimensioni del
fenomeno di uso ed
abuso, anche con
rilevizion
epidemiologiche
entro e strutture
careeriaric

Promezione ¢ realizzazione di indagini multicentriche di studio
del fenomeno

Promovere il
MoNIoraggio
contmuoe della
gqualiti ¢ In
valutasione degl
esiE altraverso
metodi ¢ procedure
comunt m ambito
regionale

Formulazione di piani programmatici lecali basati sulla
rilevazione dei bisogni di salute

Utitizzo del sistema informalivo regionale

Revisione periodica ed applicazione degli indicatori di
autconie

Individuazione di Gruppo di lavoro regionale dedicato al
monitoraggio ed alla valutazione

Attivazione di azioni correttive per il Miglioramento Continuo
della Qualita

Assicurare percors:
formativi
permanenti per il
personale

Predisposizione nel piane formativo aziendale di percorsi
dedicati

Predispasizione di programma formative regionale per fa
realizzazione di quanto programmato dalla Regione in ambito
di assistenza ai detenuti tossicodipendenti

Adepuare le risorse

umane ¢ logistiche

Adempimento della Legge 43/99 (con rassegna degli aventi
titolo)

Messa in rete dei Ser T, regionali che operano entro istituti
penitenziari

Redarione a cura dei Ser/l. del piano dell utilizzazione
lagistica degli spazi dedicati e transitati

Detirire il modello
Organizsativo

Individuazione dei madelli organizzalivi di collegamento tra |
Ser Toe le altre strutture ASE, che operano in ambito
penitenziario, ai sensi della D.Lgs. 230/99 ¢ suce. mod. e della
L4399 ¢ artl. 118§ del DPR 30990

Coinvolzimento del responsabile del Ser.T. che opera in
istitute penitenziano nella definizione della programmazione
Sanitaria Locale (anche in Collegio di Direzione)

Tabo IV I Sestema Qualita,
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GESTIONE DELLE RISORSE

2.1. Risorse umane

Lo risorse ynane costituiscono une degli elementi-chiave per garantire fa qualita del
servizio e quindi lerogazione di prestazioni adeguate.
Lo attade normativie di riterimento per 11 computo delle figure professionali che devono
operare net Ser 1 ¢ data dal DM, 444790, dal D.Lgs. 230/9% e dal D.P.C.M. 1/2/08.

| Bassa ulenza Media utenza Alta
_ {linv a 60 atentiy | (60100 utenti) (10050 utenli) |
Medic| - 2 ' 3 I
Infermier u_;issislcnli sunitari 2 3 3 |
I".'xicol(:gé B 2 3 4 |
L AssIstent sociali o 2 3 4 -
7&mm professionali, di comunita 1 2 2
Amnnnistrativi 1 1 I
R\lm pcrscm_&tié | 1 2

Tab. V: Organico dei Ser.T. come previsto dal D.M. 444/90.

I’});J(‘)Eaz.ibnc carceraria
140 160,300 P300/500

I ogil 100 |
unitd
aggiuntive

Medici i lhmz-u'ttimc 2 I
i Inferieri | B ' I
Wirjsiwmgi - - | 2 i )
Assistent Sociall |1 I I
|

© Educaton profess.

Amministrativ

{ Aliro

Tab. VI- Organico aggluntivo per Ser.T. dotati «i strutture carcerarie nel proprio
territorio. secondo i DN 444790,



Tipo | | Tipo 2 Tipo 3 Tipe 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7
R ot =3 sao-soou s T ey | ey | s
Casal del o .
‘ Sor I Mn'rm()_ ]..‘alil.lli. L.\-(gc)i:hm U brosinone | Viterbo R(‘egin‘a i Rc.bibﬂbm
Pui-lmuw_ Cassino Velletr] Coeli I-2+3+4
‘ Riet, CPA ) ) 7
NMedic L s sy 6 7 8 i 24
Cinfermien | 4 a0 s s T s T s B
- P%il"o!og] n .. 5 6 6 ] 6 G
Assee 5 s s s 5 s s
SO oprof 2 > 5 3 3 3 7
Cammin | b L B i .
\EHU—___ 2 B J 2 7 7 7.3 - 2 ) 2 O 2 ) 2

Fabo VI Organico previsto per Ser T regionali, dotati di strutture carcerarie,

[ quadro che scaturisce dall’applicazione del Decreto 444/90 pone in evidenza che:

et Ser T con strutture carcerarie non sono presenti quelli denominati “a bassa
utenza™ o a Umedia wienza”in quanto risultano essere tutti ad “alta utenza” ed ad
altissima utenza ™. ancor pili se si considera la presenza della popolazione detenuta

L namero medio di soggetti In carico ai Ser. T dotati di strutture carcerarie risulia
essere park acirca 630 soggetti nelle “giornate indice™ (15 giugno ¢ 15 dicembre),
contro 1 eirea 270 che costituiscono la media dei soggetti in carico ai Ser.T. seaza
steatture caveeravie (Foente dari: Dipartimento Epidemiologia ASL RM/E)

nelllambite dell’analisi delta popolazione detenuta in ogni Istituto, i Ser. T, PUSSONN
easare distint in 7 diverse tipologie (Tab, VID. in funzione dell’entita della
popolazione  detenuta; una tipologia  specitica & rappresentata dagli - Istituts
Penitenziart di Rebibbia, che sono raggruppati nel “Complesso Polipenitenziario™

la suddivisione tra figure professionali. come determinata dal Decreto, non sembra ad
vzgl essere wtalmente sovrapponibile alle esigenze di servizio che seaturiscono dalla
domanda dr sulute attuale o dalla normativa successiva al Decreto stesso ¢ di
rioranizzazione det SSN

dall’analist delle tipologic 6 ¢ 7 (Reeina Coeli e Rehibbia) risulta una certa
sovtastima del personale medico a scapite di tutte le alire figure professionali. che
sarehbero - del tatto msofficienti o offrire adeguate risposte terapeutiche  ed
organizzative

]
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- visulta che le differenti figure professionali sono da intendersi quale personaic a
tempo pieno (ad cecezione di un caso), come correltamente necessita in un servizio
con compin di assistenza ad alta complessita di presa in carico, in cui la continuita
della figura del curante ¢ Iintegrazione nell’ambito dell’equipe risultano essere
requisite indispensabi i

L situazione dellativale dotazione organica ¢ caratterizzata principalmente da:
soltadimensionamento per ittt 1 presidi dell’organico, secondo la normativa

- il personale del “Presidio per le Tossicodipendenze e TV appartenente al Ministero
della Grustizia dal 23 marzo 2005 ¢ transitate al S.SN. ai sensi del D.Lgs. n. 230/99,
- convenzioni SUMAL stipulate dalie singole ASL con mantenimento del monte ore
dicur ouni professionista era titolare, con contratti a tempo  indeterminato. Pii
recentemente tale contratte ¢ stato applicato anche al personale appartenente al
settore della Giustizia Minarile,

- lrunmeniazione delle uniti-personale tra pit sogeetti, ognuno dei quali con monte
ore. esperienzi professionale. formazione, specializzazione ed motivazione auche
estremamente ditferenti tra loro

Pertante, ravvisata la necessita di provvedere ad una rigorosa gestione delle risorse
umane. la Reglone Lazio ridetermina ed identifica il fabbisogne di dotazione organica,
alla Tuce della normativa ¢ dell’ economicita del sistema.

Stosottolinea, inoltre, la necessita di una gestione delle diverse figure professionali
massimamente improntata sull’unitarietd dellintervento multidisciplinare, che rende
indispensabile la diretta appartenenza organizzativa e funzionale dei diversi attori del
prno terapentico (medico. psicologo, assistente sociale. infermiere professionale,
cducatore prefessionale, ece.) ad un unico servizio ed ad un unico responsabile operativo
(Respensabile det SerT)) Pertanto non ¢ possibile. per un servizio ad alta complessita
comue il Ser Pl specie se con struttura carceraria. frammentare il personale in servizi o
articolaziont organizzative dilferenti. aleuni con compiti psicosociali, altri con COmpiti
medico-mlermieristicd.

Per quante concerne la funzioni del personale, questo deve farsi carico di:
- pronta accoglienza
valulazione diagnostica
- aventuale presa tn carico
lormulazione ¢ reatizzazione del progelto terapeutico
mplementazione di progetti integrati
- valutazione degli interventi
prevenzione primarta ¢ secondaria
gestione ¢ coordinamento relazioni dj rete
formazione.
fnolire ¢ a carico del persenale del Ser ) la tenuta della documentazione ¢ la gestione dei
Musst informativy,
Loadeguamentodella dotazione  organica permetterebbe,  in primo luoge.  un
ntighoramento delle funzioni eid indicate ¢, in aggiunta;



- landuzione ¢f/o Mabolizione delle liste d attesa,
o creaziene ¢ la gestione di strutture a custodia altenuata per  detenuti
tossieodipendenti secondo  parametri regionali, anche contenuti nel presente
dacumenta,

I personale Ser T che ¢ impegnato nelle attivith di servizio a favore di
tossicodipendenti detenuti deve attenersi al rispetto dellorario di servizio, determinato
secondo e esigenze stabilite dal Responsabile del Servizio ¢ tale orario sard registrato ¢
controllato net modi pitr epportuei,

[ personale Ser T ¢ tenuto a docnmentare la propria atlivita ¢ i propri nterventi, sceondo
le indicazioni date dal Responsabile del Servizio. La registrazione del'a documentazione
puo essere richiesta sia su formato cartacco, sia informatico. Devrd allresi essere
utilizzata la moduiistica ¢ la cartelle clinica nella modalita in cui veigono definite dal
scrvizio o dal presente atte.

Incogni caso Paceesso ¢ trasmissione di wittl 1 dati clinici dei pazienti in carico od in
vilutazione da parte del ser’l sara regolamentato dalla vigente nommativa in materia
ripertatain adlegato n. <

[ particolare st mette in evidenza quanto previsto dal T.U. delie leggi sanitarie (R.1D. 27
Luglic 1934 00 1263) all’srt. 234, dal Coedice Penale all’art n. 622, all'art. 120 comumna 7
det DRI 30990 ¢he resta invariato anche dopo la promulgazione del a Legge n. 49/06.

[ professionisti del Ser.T., ai sensi degli “Adempimenti Correlati all’ Applicazione del
Decreto Legislativo n® 230 del 22 Giugno 1999 in tema di trasferimento al Sistema
Samtario Regionale dell’assistenza ai Tossicodipendenti Detenuti”, possonc  essere
mvitatt atla commissione di disciplina, alle equipes trattamentali, in veste di consulenti
esternt an sensi dellOrdinamente Penitenziario. La partecipazione dei professionisti
Serclpuo prevedere, i coerenza con Norganizzazione ¢
servize. fa produzione di relazioni professionali o multiprofessional . In ogni caso, il
Clattamenta penitenziar o™, previsto dal DPROons 300 del Giugno 2000
“Regolamento recante norme sull'ordinamente peniteaziario ¢ sulle misure privative ¢
mitative defln Tiberta™ deve risultare ben distinte da oani altro intervento di 11po
terapeutico, anche se talors risultano strettamente interconnessi.

Timpastazione professionale del

I~
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2.2. Risorse economiche, logistiche e strumentali

2.2.1. I costi def sistema di assistenza

L7 wenuficazione dei costi necessari per rispondere ai bisogni di salute della
popolazione tossicodipendente detenuta non & mai stata. sino ad oggi, compivtamente
stimata i fase di programmazione, perché & in via di attivazione il sistema regionale
generale di contabilita enalitica per singoli centri di costo. Inoltee il transito delle
competenze alle Regiont sulla salute in carcere risente di una fase di passaggio ancora in
divenire.

Inguesto quadro appare indispensabile per una programmazione stabile e
realistica definire i costo complessivo del sistema, articolato in voci correnti od in voci
occasionali o di progetto pecifico. partendo da una analisi dell’attuale contesto cd assetto
organizzative detle ASE che intervengono in carcere.

In mancanza di un sistema generalizzato su scala regionale di contabilita
analitica. si pud procedere provvisoriameate per stime delle singole veei di costo ricavate
a ritroso dat singoli centri di costo aziendali che gestiscono I'erogazione delle prestazion:
dirctie ed indirette per Mutenza. Per avere una visione complessiva dell’intere sistema, a
queste voul andrd affiancato il costo di cui si fanno carico o si faranno carico gli Enti
Locall nell"ambito detle foro competenze - ai sensi della L. 328/2000.

e tont del finanziamento del sistema di assistenza sociosanitaria ai detenuti in
carcere o inonuswa altenativa provengono dalla Regione (quota zapitaria del SSR,
dall’ex Fondo Lotta alla Droga confivite nel Fondo Sociale Unico), dai Ministeri, Enti
Pocali (FSU e fondi propriy, altri Enti o Istituzioni nazionali ed curcpee (FSE, progetti
spectlict rcerca, universiti, eec)

Al hiee di quanto sopra. fa Regione avra cura di produrre Fanalist completa de
costi dirette e indirettic iv cui verrannoe prese in considerazione le seguenti voci relative
Q@

personale mypeenato

- stratture ¢ oro spese di gestione

specialistica
ricovert ospedaliernt

- farmact

= rette per centr riabilitativi ¢ terapeutici acereditati

- attrezzature (anche informatiche)

materiale sanitario di consumo
formazione del personale
- gestione generale tanche per materiale di consummo)

I ageionta a il voer sioprocedery alla valutazione degli clterioni bisogni di
slutesvelativ i a situaziont specifiche, emporanee ¢/o su cui avviare iniziative innovative
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aspermmentali e che quindi necessitano la realizzazione ed il finanziamento di progetti ad

Newe

2.2.2. la gestione della logistica e delle strutture

Fermo restando quanto indicato dagli accordi sanciti tra Regione Lazio ¢
Ninesiero della Giustizia nell’ambite degli “Adempimenti Correlati all’ Applicazione del
Decreto Legistativo n® 230 del 22 Giugno 1999 in tema di trasferimento al Sistema
sanitario Reglonale dellassistenza ai Tossicodipendenti Detenuti {Art. 8§ comma 1) e di
quanto speciticaniente previsto dab DP.CM. 174/08, ¢ cura del personale delle ASL
Cutilizzo dei focali i uso al 19 gennaio 2008 ¢ dei materiali in dotazione nel rispetto del
eenerale principio di cconomia.

Ount eventuade moditica degli assetti logistici da quanto concordato tra la ASI, ¢
Fistituto. dovra essere comunicato alla Regione Lazio - Assessorazo alla Sanita. dal
Dirctiore Generale ASL, dietro segnalazione del responsabile del Ser T, interessato. La
Regione verificata la congruenza delia modifica segnalata, procederi laddove ritenuto
opportuno ad intraprende e ogni azione necessaria alla tutela degli precedenti accordi
sancitt.

Ulieriere prerequisito per la corretta esecuzione delle attivita terapeutiche risulta
cssere Tesatta delimizione:

- della fogistica (locali ad uso esclusivo, misto, temporanco, ece.),

dellorganizzazione generale del Servizio,
della sua integrazione nello specifico ambicnte penitenziario,

Stante la complessita degli intervent, articolati in pit prestaz-oni speciabistiche,
ed i necessaria connessione con il territorio attraverso le differenti articelazioni dells
AN gl BEnn Locali ¢ gl Entd acereditati, siorichiama attenzione cel personale sulla
destinazione duso - det locali messi a disposizione da parte dell” Amministrazione
Pemitenziaria. ed in particolare sulla necessitd di una chiara suddivisione dei Tocali tra
attivita sanitarie e d ufficio.

La previsione della tipologia dei locali in uso per le attivita del Ser 1. che operi
nelle strutture carcerarie, ¢ di seguito elencata, tenendo conto che la dislocazione dei
localt pud essere sinalivello della sede territoriale del Ser I medesime {ad esenipio
locade per seareteria amnanistrativa), sia intracarceraria. noltre Muso dei singoeli lacali in
dotazione pud essere anche di tipo non esclusivo. ma comunque identificato ¢
regolamentato. evitando soluzioni estemporance ¢ provvisoric.

- locale peraceoglienza utenza. segreteria informazioni
- ambulatorio medico
ambulatorio per attivitd psicologica
- ambulatorio per attivita di servizio sociale
- area per ativita di gruppo
altrt focali per attivitd non werapeutica
S sz igienict ¢ spogliatol operator
- docali per conservazione Tarmagci

(]
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- locale per segreteria amministrativa

- alwi locah per riunioni di equipe (distinto dagli ambulatori)
spazio archivio con garanzie strutturali per [a privacy

- alee tpologie

In ovemperanza a quanto previsto dalla D.G.R. del 6.3.2007 n.136 relativa alla
sonveelianza cliniea ¢ al debito informative dei Ser. . nei confrenti del Ministero alla
Sunita, e ASL sono tenute o fornire § supporti e la messa in rete regionale dei Ser.T.
mternt alle struttare carcesarie. In particolare verra curato centralmente a livello regionale
dadl” Assessorato alla Sanita Paccordo con il Provveditorato Regionale del Ministero della
Giustizia al fine di rendere possibile utilizzazione degli idonel collegamenti informatici
entro le strutture penitenziarie.,

I ocali assegnati ¢ trasleriti alie ASL e che si riferiscono a sezioni ¢ istituti per
tossicodipendents sarmme gestiti dircttamente dai Ser.T. competenti anche in funzione
della rlevanza ditali arce correlata allalta percentuale di tale pato ogia tra i soggetl)
detenut: (30-609%).

2.3. Piano delia formazione

I processo formativo pud acerescere competenze specifiche di tutti gli attori
comvolti laddove sirendano consapevoli della necessita di una rilettura  delle
metodologic, delle procecure ¢ della gestione degli aspetti organizzativi. alla luce delle
norme el Servizie Sanitario Regionale ¢ delle indicazioni operative ¢ professional
contenute nel presente atto.

Attenzaone particolare andrd posta al rispetto dei principi e finalitd determinati
dalla recolomentazione ¢ organizzazione del Sistema Sanitario Nazionale, che non
sempre seno stat adottan dall’organizzazione della sanita interna al Ministero della
Grustizaa. Hinalizzata maggiormente alla funzione custodiale. Ne conscgue la necessita di
myestice e formazione per rendere possibile 17 implementazione di percersi diagnostico-
ferapeuticr i linea con il knowhow specitico del Sistema Sanitario Nazionale, tenendo i
considerazione la specificita del contesto penitenziario.

Diviene fondamentale, in questo quadro. coordinare le prassi. anmonizzare i
tempr fronteggiare il rischio di ratlentamenti, sovrapposizioni. interferenze. . non
ravamente. anche contlitti dis potere ¢ di competenze, Oltee al porst il problema di come
alfrentare teasi dicun punto di vista diagnostico o trattamentale. ¢ necessario considerare
Hwap™ esistente nella capacita di mettere i differenti operatori in una relazione sintonica.
cesetdo gl stesshoappartenenti @ e organizzazioni diverse (ot pubblici od Loy
Avereditatt del Servizio Sanitario Regionale, Ministero della Giustizia).

Annuhnente. la Regione, anche con eventuali accordi tra Assessorato alla Sanita
¢ Assessorato alla Formazione. programma il piano formativo specilico. La realizzazione
der progetti formativi ¢ assicurata dalla Regione in collaborazione con le ASL interessaie
ceoneventualn ot di formazione.
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Sono destinatarn dell’azione formativa tutti gli operatori e professionisti ASI.
mpegnati nellassistenza a tossicodipendenti detenuti (infermieri professionali, medici,
psicologi, assistenti soc ali, educatori di comunitd. cce). E° comungue  opportunc
cotvolgere anche altro personale impegnato in ambito penitenziario, quale: Direttori ¢
Cotlaboratori di Istituto Tenitenziario. 1 personale di Polizia Penitenviaria. gli assistent
soctal dell” UMicio de Phsecuzione Penale Esterna del Ministero della Giustizia
(LR P B3 costituenti I “2quipe trattamentale penitenziaria™.

Potranno partecipare al programma formativo anche altri oderatori dei Ser. b,
regional ¢he. anche se non svolgone tunzioni di assistenza diretta a tossicodipendent]
detenuti sty comungue impegnati nel sistema delle misure alternative o delly
saspenstone/difierimento della pena.

I"obiettivo generale dellazione formativa prevista ¢ quello di migliorare le
compelenze specifiche soprattutto - per quanto concerne gl aspetti metodologici,
orgamezativi ¢ procedurali degli interventi svolti entro le steutture di pena. In altri termini
st alla diffusione e recepimento attive dei contenuti organizzativi ¢ professionali
contenuti ool presente atlo ¢ nel precedente documento “Adempimenti Correlati
ali”Applicazione del Decreto Legislativo n® 230 de! 22 Giugno 1999 in tema di
tasterimento al - Servizioo Sanitario Regionale  delPassistenza ai Tossicodipendenti
Detenuti (AN S comma 137 del 01.03.2000.

| contenuti format vi pertanto riguardano:
Aspetts normativy
- Rifer mentt normativi del Servizio Sanitario Nazicnale
- Rifermenti normativi del Sistema Penitenziario

Aspetti orgamizzntivid gestionali:
Meodello organizzativo del servizio
Obicttvi di servizio e indicatori di esite
- Debito informative

Sspett professionali:

Prevenzione

- Imake

- Aceoglienrza

- Valutezione ¢ diagnosi (¢ certificazione)

- Presa ncarico e progetto terapeutico
Monitoraggio
Dinvssion

La metodologia formativa prevede Pattivazione di lezioni di aula lTronali. di
monente seninacialis diosupervisioni, di scambio buene prassi ¢ revisione tra pari. con
Pativazione anche i formazione o distanza ¢ di direct-contact (sito Web) sucui
raceogtiere i materiale didattico.

29



Peraviare 1l percorso formative € necessario attivare un processo motivazionale
nei tnoghi di-lavoro degli operatori soggetti alla formazione. attraverso la realizzazione di
una fase di sensibilizzazione,

In relazione alia normativa vigente, gli eventi formativi saranno accreditati
secondo quanto previsto per 7 ECM. ai sensi della vicente normativa,

.



3. REALIZZAZIONE DEL PRODOTTO: PROCESSI OPERATIVI

3.1 I processo di lavoroe rivolto al paziente detenuto

I unieita delta persona in trattamento e la multifattorialita delia dipendenza
patologica costituiscona i due principi su cui si @ costruite i1 modello dintervento
[IrOproste.

Lali prncipi sioorealizzano nelfa definizione  del  programma  terapeutico-
iabilitative andividuale, che siopud attuare sia nel territorio, sia nel carcere, al fine di
sahvaguardare con contivuita la salwte della persona nei suoi differenti contesti di

rerimento.

La peculiarita del contesto penitenziaric rende indispensabile rimodulare e
nidicaziont che provengono dal sapere scientifico ¢ dalla pratica clinica utilizzata nel
territorio. sulla base dei vineoli ¢ delle opportunita delto specifico contesto. Le altuali
pratiche  chniche e la definizione dei percorsi  diagnostico-terapeutici  adottati
provalentemenie inambito  territoriale (ambulatoriale o residenziale) non  sono
direttimente applhicabili in ambito penitenziario, se non con i dovuti adatamenti o
madiiche. D7dua parte ognt detinizione di percorso diagnostico terapeutico ¢ da
mtendersi quale “applicazione focale™ delle indicazioni provenienti da Linee Guida.

Inamhio santario vengono definite Lineo Guida le “raccomandazioni di
comportimento clinico, elaborate mediante un processo di revisione sistematica della
letteratura ¢ delle opiniori di esperti, con fo scopo di assistere sanitari ¢ pazienti nel
decrdere fe modalita assistenziali pit appropriate in specifiche situazioni cliniche™. 11
Decreto Legislativo 229/99 richiama le linee guida ed i percorsi diagnostico-lerapeutici
“allo seopo di favorire, all’interno di ciaseuna strottura sanitaria, lo sviluppo di modalita
ststematiche di vevisione ¢ valutazione detla pratica clinica ed assistenziale ¢ di assicurare

applicasione det hvellt cssenziali di assistenza™.

Latormulazione di protocolli diagnosiico-ierapewrici equivale all’applicazione
locale delle Tinee Guidas sideve pertanto definire come  rendere aperativamente
escauibih Je Linee Guida di settores attraverso specifiche procedure. nel contesto
parbicolare deliassistenza o sogeetti con problemi legati ail uso di sostanze, negli Istituti
Penitenziart della Regione [azio,

I percorsa di seauite deseritto rappresenta lo schema delle azioni di assistenza
sanitaria del semvizto pubblico per I accompagnamento della persona detenuta che fa uso
problematice di sostanze. [l percarso viene suddiviso in fasi, consequenziali, venuna delle
quadi e strettarente connessa alla successiva, in un continuum terapeutico assistenziale,

Per oem fase ¢ possibile identificare le singole azioni (prestazioni) da meliere in
altesattraversa intervente di singole figare professionali ¢fo di altei enti istitozionati. la
fempistivas L prodouzione di documentazione ¢ luoghi di erogazione di prestaziont (-Chj
faCosas Come: Dove ¢ Quando™1. Pertanto nel presente atto, per ogni fase, viene data



indlicazione dei principali elementi ¢he contribuiscono o determinarne una adeguata
reatizzazione.

Le fasi che vengone di seguito deseritte sonu:

- Intake - Aty 14 finalizzata a ricevere segnalazioni, richieste, invii da soggetli
terzical Tine d - favorire, in modo rapido, la successiva lase di accoglienza;

- Acgoglienza (triage) - Attivita finalizzata all’accettazione, alla prima
valutazione e all’orientamente del paziente rispetto all ofterta del servizio o
alt invio verse altro servizio appropriato alfa domandas

ssinent)_e_diagnosi - Attivitd multidisciplinari finalizzate
allia valutaziene  diagnostica (rilevamento ¢ graduazione dei problemi.
approfondimento diagnostico, ingquadramento nosogratico). In questo ambito
e eompresa la certificazione di abuso o dipendenza da soslanze;

- Progetto terapet

o - Attivitd finalizzata e programmata per la terapia delle
patologic delly dipendenza su persone con patologie in alto, per ia terapia
delle patofogie correlate alla tossicodipendenza (es: epatite, MST, TBC, HIV.
cec ). per il reinserimento  sociale /o lavorativo.  per successivi
approfondiments diagnostico clinici;

- Monitorageio - Attivita finalizzata e programmata per la valutazione clinica

muediante Uesceuzione periodica di controlli di vario tipo ¢ per la verifica di
eflicacia:

- Dimissiongfraslerimento - Attivit finalizzata ¢ programmata per a
valutazione inousertas invio ad altre strutture. e raccomandazioni ¢ e
proscriziont farmacologiche, i follow up.

Pertante. quella che viene usualmente definita quale “presa in carico™ del soggetto, inizia
con Paccoelionza, prevede la valutazione diagnostica ¢ la definizione di piano di
trattamento advguato ¢ appropriate e termina con le dimissioni.
Sano da considerare Tin carico™ 1 pazienti che:
- Sena ristretti nellstituto Penitenziario, arvestati o con qualsiasi grado di
eludivio. ¢ aceedono al Ser T,
- Seno o trattamento residenziale presso Bntiacereditati (Comunita
terapentiche residenziali. senmiresidenziali od in trattamento ambulatoriale).
o nsura alternativa alta detenzione. con programma terapeutico concordato
can il ser T eel carcere ¢ con pagamento della retta a carico di questultimo
- Sonoaght arresti demiciliari i Comunitd terapeutica (per modificazione
della sitnazione gidiziarta e conversione alle condizioni di cui al punto
precedente) e oltengane o meno un giudizio definitivo,  con programma



terapeutico concordato con il Ser.T. del carcere e con pagamento della retta o
carico diquest’ulumo (12.P.C.M. 1/4/08).

- Ottengono un giudizio definitivo in costanza di arresti demiciliari in enle
acereditato e chicdono un atfidamente in prova al servizio sociale ai sensi
dellart 94 DPR 30990, in subordine al fatte che abbia effettuato una
valutazione diagnostica ¢ terapeutica. In caso contrario 1y competenza sara
del Ser Todiresidenza o di “abitale dimora® che potra delegare quello def
territorio ove insiste 1'ente acereditato medesimo.

- Alferiscono alla detenzione  domiciliare  (art. 47 ter — Qudinamento
Penttenzianior presso Conunita Terapeutica. con programma lerapeutico

carcere e con pagamento della retta a carice i

colcurdate con il Ser. T de
quest ultimo,

Sono da considerare dimessi i pazienti che:

- Concludeno vn programma terapeutico in misura alternativa, determinato dal
Sercbomterno alla struttura penitenziaria inviante

- Interrompeno un programma terapeutico in misura allernativa, determinato
dal Ser i mterno alla struttura penttenziaria inviante

- Seno trasleritn ad altro stituto penitenziario

- Seno scarcerati per line pena

- Accedono agli arresti domiciliari presso il proprio domicilic o ente
acereditate (sulo nel caso in cui il demicilio non corrisponda al territorio di
competenza del Ser. ', che opera internamente al carcere)

- Accedons alla deienzione demiciliare presso il proprio domicilio (sole nel
ciasooneul il domicilio non corrisponda al territorio di competenza del
ser Toche opera internamente at carcere)

- Gittengono misura adternativa alla detenzione, con un programma lerapeutico
stabilito autonomamente tra Putente ¢ Pente erogatore, n queste caso il
pagamento non ¢ a carico del SSR (1., 49/06)

- Rifmtane il programma proposto dal Ser T, in carcere

Perount paziente viene ingividuato un operatore “referente di easo” responsabile di ;

- Nertlieare T corretta apertura ¢ tenuta della cartella clinica del paziente
(completa di consenseinformato,  anamnesi ssicologica,  valutazione
medicas paicologicas sociale. infermieristica ¢ diagnosi di equipe) ed
eventuale sollecito at cotleghi per il completamento della cartella

- Verihare Lodelinizione del piano di rattamente di equipe

- Nentticare 1 periodictaggiornamenti ¢ controlli del trattamento. ivi compreso
ihmoenttoraceio con la verifica defla correttezza delle procedure attuate

- Convecare incontrt di miniequipe per discussione caso

- Neniticare o corretta eseeuzione delle dimissioni‘rasferimenti ad altri servizi
o del tollow up

ad
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Come previsio negh “Adempimenti Correlati all’ Applicazione del Decreto
Legislativo n™ 230 del 22 Giugno 1999 in tema di trasferimente al Sistema Sanitario
Regionale dell’assistenza ai Tossicodipendenti Detenuti (Art.8 comma 1)7, 1 Ser.T.
territorialmente competente per la struttura carceraria possiede la titolarita della presa in
carice ¢ di ognt interven.o diagnostico, terapeutico ¢ riabilitative per le problematiche
connesse all uso e per le patologte di abuso ¢ dipendenza da sostanze psicotrope.

I altiesi necessario ed indispensabile considerare che nel corse della vita di un
mdividao, la carcerazione & un evenlo tansitorio ¢ pertanto la presa in carico del paziente
deve essere sempre onetata alla riconnessione alla sua vita esterna al carcere, Ne
consceue Passolula necessita di collegamento tra il Ser T miterng al carcere ed il Ser.T.

del territorio di residenza o di ortgine.

fad
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3.1.1. Intake
L dniake & 1 atiivita finalizzate a ricevere segnalazionl, richieste, invil do saggetii
fersioal fine di fovorive pmaodo rapida, fa suceessiva fase dif occoglicnza,

In carcere la richiesta dr “trattamento del Sec.T.7 per un detenuto viene avanzata
da una molteplicita di soggettic 1 detenuti stessi, il personale penitenziario (sanitario ¢
nony | famibiard, altei servizi territoriali pubblici, privati o del privato sociale. gli avvocati
difensort ¢ Ta magistratura, Ognuno diesst pud utilizzare una eterogeneitd di percorsi ¢
forme di comunieazione. Tale clerogeneitd ha determinato nel tempo una disparitd nella
modalita st di roccolta cel date, st di trattamento dello stesso. La mancanea di una
predispostzione ehiara diquesta delicata fase di contatto con il servizio, ha determinato
un fattore di rischio di mancata o ritardata rispesta ¢/0 accoglienza, Prastare attenzione a
questa delicata fase, qumdi, ¢ finalizzato a assicurare a tutti 1 potenziale pazientt che la
fora richiesta giunga al destinatario Ser 1 nei tempi pite brevi possibili e non rischi
perdersiT nel passagan deile comunicarziont.

fe possibilita di presa di contalto con il servizio possono essere suddivise wn (re
tipologic:

~ isivtuzionali Tstituto carcerario, Tribunali, altro Ser T, Enti Accreditats
- direttiz vichiesta dell utente detenuto o del suo rappresentante legale
= indireitt oy istituciondal o fimilian, volontarn, altrn detenultl, ece.

Fermo il principto che sono autorizzati a chiedere un intervento il detenuto stesso
o leistituzront penienziaric ¢fo sanitarie che lo hanno in carico, ne deriva che tutte lo
cichieste mdirette non istituzionali posseno dare adite ad una prima “convocazione” del
detenigo da parte del Ser” L durante la quale il detenwto pud decidere se fornire espiicita
¢ tormale richiesta di accozlicnza,

Invii/segnalazioni istituzionall
Secondo gquanto gid stabilito dagli accordi sottoseritt datla Regione Lazio ¢ dal Ministero
della Grostizia “Adempimenti Corretati all” Applicazione del Deereto Legislativo n® 230
del 220 Giugno 1999 1 tema di wasterimento al Sistema Sanitario Regionale
dellassistenza at Tossicodipendenti Detenoti (Art. 8 connma 1)7 ogni stituto di pena
dever formalmente ¢ tempestivamente. seenalare al Ser.1. lingresso di detenuti che
presentme abneno une der seguent elementi correlati all’uso. abuso o dipendenza da
sostanzy psteetrope o stupetucenti:
- Dichiragione da puarte el paziente dio uso problematico di sostanze
stupelacents ¢fo psicoliope
Seghi o sintenn
- Presenvadisicdrome astinenziale o intossicazione acuta
Documentazione comprovante problematiche relative a sostanze stupefacenti
cloy paicetrope

Saspetto litico

[}
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sia che trattast di detenuti provenienti da tiberta, che di transitanti per motivi giudizian
Ovvero provenients da altro sstituto per trasferimento.

EoSer T adotteranno. previo accordi locall, apposita modulistica per rale
scegnalazione che indicht le generalita del detenuto, 11 segnalante, gli elementi che
motivino ta segnalazione, la data di ingresso in carcere del detenuto, la data di
seanalazone ed eventuahuente la sua posizione gluridica ¢ le scadenze giudiziarie. Nel
cusa sborenda necessarie una terapia farmacologica specilica (anche per continuita
terapeutica). ¢ quindi sia state aflertato il personale sanitario del Ser.T., quest’ultino
avviera direttamente 1l plano di trattamento farmacologico anche presso 1 “reparti
oppottunamente attrezzati™ per fa cura delle tossicodipendenze previsti dal comma 4, art.
96 del DPR 30990 ¢ successive modificaziont ¢ integrazioni,

Le segnalazioni che provengono dat Tribunali contengono, di norma, gli clementi
necessart per e Ceonvoeazione del tossicodipendente detenuto da parte del SerT.

Le segnalaziont che provengono dalle isttuzioni sanitarie (alui Ser [ alin
servizi ASTL ot seereditatt) devono fornire tempestivamente le informavzioni utili al fine
i carantive Lo continuita terapeutica, ed in particolare Peventuale terapia farmacologien
i atto e il piano di rattamento psicosociale attive al momento del trasferimentofingresso
sttt carcerario.

Richieste diretie
Qualora il detenuto o suo rappresentante legale richieda direttamente al Ser.’T. un primo
appuntamento compilera, come di norma, il modulo dell”Amministrazione Penitenziaria
(393 AP 4 cut allegare uno specilico toglio notizie del Ser. T, contenente mlormazioni
circa:r fe peneralita del detenuto, il motivo della richiesta, la data di ingresso in carcere, la
data della richiesta ed eventualmente la sua posizione giuridica e le scadenze giudiziaric.

Invii/segnaiaziont indirette non istituzionaii

Tt o sogeetti che possono proporre invit oo segnalaziont indirette non istituzionali
devono eassere mess in grado di conoseere e madalitd con cui facilitare il rapido contatto
del detenuto con il Ser U Inogni caso non si pud dare avvio ad un trattamento senza un
prehimiare consensoe dell’interessato. Pertanto al segnalante/inviante devono essere
richieste e registrate: e generalitd de! detenuto, le generalita del segnalante, il motivo
della richiesta di intervento, la data di segnafazione od eventualmente la posizione
aiuridica. fe informazioni socio-unagraliche di base. Alla prima “convocazione™ del
detenute di parte del See Tl detenuto stesse verra messo al corrente della segnalazione
viunty ¢ deciderd se formulace vna richiesta di accoglienza.

Oume Ser’T deve individuare Ta figura professionate (o le fizure) incaricata a
recepire o seanabazione’ finvio ¢ o trasmetterfa tempestivamente al Responsabile del
Servizios il quale provvedera ad assicurare Pavvio della fase di accoglicnza,

ISer T deve assicurare ung rapiditd dei temps di visione di tali segnalazioni, che
comungue devona essere recepite entro 3 giorni, fermo restande Favvio immediate del
trattamento farmacologice urgente, ove neeessario.



3.1.2. Accoglienza (triage)

Laccoglienza ¢ Dattivitd finalizzaia all accettazione, alla prima valwazione ¢
all’orleiiamento del paziente rispetio ol offeria del servizio o all'invio verso airo
Servizie appropriclo alfa domenica

Futte  fe richieste  diintervento, effettuate  direttamente dal paziente o
mdirettamente da altri sogeetti, sono rapidamente analizzate per valutare la:

- urgenza (ad accezione della terapia sostitutiva, per la quale si passa
plane di trattamento).

direttamente a

Le richieste  sono  considerate  urgentic oltre all’urgenza  di - trattamento
tarmacologico per terapia sostitutiva, se il seenalante/richicdente ha fermito elementi che
depongano per:

- rschio antodeterolesionistica

= condizioni psico-fisiche compromesse

scadenza giudiziaria imminente. se gia presente twitta o documentazione
prevista.

Questi casihanno precedenza all’interno della lista di attesa per il trattamento
Ser T der detenutic A tale proposito, ogni Ser I ¢he operi in una struttura penitenziaria
predisporra una apposita Lista di attesa, tn cui confluiscano tutte le richieste/segnalazioni
con indicazione delle generalith del detenuto, della motivazione della richiesta ¢
Mindicazione delleventuale vrgenza.

Palla lista di attesa vengone chiamati i detenuti per il primoe colloquiovisita
cHetwati dal medico. dalio psicologo ¢ dall’assistente sociale. Durante questa fase deve
essere aperta Ia cartella chinica che deve contenere almenao notizie relative a:

Generalita e anagralica
= Prelimimare anamnesi tossicologica
- Amamnest patologica prossima
Precedenti trattamenti presso servizi sanitari (Ser. 1, Dipartimento di Salute
Mentale, Servicio Materno-Intantile. Enti privati)
- Posizione graridica ed eventuali scadenze gludizarie.

Lo raccola di tal dati puo essere realizzaty tramite Dutilizeo di modulistica
amogenca regionale (vedi supporti informatici o software dedicato) ¢ con 'eventuale
mtegrazione di dat specifici stabiliti da ogni servizio.

Derante il primo colloguio il paziente deve essere informato sull’oflerta del
servizios sur possibili trattamenti ¢ deve Tirmare il foglio del consenso al trattamento dei
dati personali,

Puranie la fase di accoglionza devono essere presi i primi contatti con uli
eventuall servizi che hanno avuto in carico il paziente in precedenza, per parantire la
continmitd terapeutica.

Sempre durante i fase di accoglionza deve essere valutata Peventuale non
pertinenza. nel  casoinocurosio evinea assenza di elementi relativi

s
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all uso/abusordipendenza da sostanze legali od illegall. In tal caso operatore avra cura i
inviare il detenuto verso 1 servizl appropriati.

Al termine della fase di accoglienza dovra esscre predispesto il percorso di
dingnost ¢ valutazione, ndividuato il Creferente del caso™ ¢ programmati gli
appuntamenti per Pesccuzione dei protocolli diagnostici.

3.1.3. Valutazione e diagnosi

La valutazione ¢l diagnosi rigucrdano le ativita mudticisciplinari finalizzae af
vilevaneno ¢ graduazione  dei problemi. allapprofondimente diognostico.
alf T uadeamenio nesografico. I guesto ambito ¢ compiresa la coraficazione di abuso
o dipendenza da sostanz e,

Runandando. per o defimzione del problema della dipendenza patelogica. al
cap. L L CVisione™), verranno di seguito analizzate le modalita ed i pereorst valutativi ¢
dingnaestici per i diversi ambiti patologici. i sottolinea che le dipendenze senza sostanza,
non ricatrando nella previsione del Testo Unico. non danno ovviamente scguito a
spectfict benefict di legge corelat alla tossicodipendenza da sostanze psicoattive, ma
POSSONO comungue essere trattate dal Ser 1.

La valwtazione complessiva dello stato del soggetto deve descrivere Nevoluzione
stonica detl™uso, sfociato ¢ meno in periodi di abuso o di dipendenza, Solo attraverso una
approfondita analisi anamnestica ¢ corrente possono essere trattati non selo tutti i casi che
presentano problematiche connesse con uso accertabiie di sostanze, ma anche coloro
che presentano obiettivi elementi cliniet di vischio di assunziong intra ¢ extra carceraria.
Lo fase di valutazione, pertanto, non prevede un tempo rigorosamente preordinato, ma
che comungue deve essere cocrente con il tempo di svolgmmentoe di tutte gli accertament!
ed approtondimenti necessari allo scopo.

Wioocarcere. infatti. coesistono  diverse popolazioni  di utenti - potenziali.
rappresentate da coloro che pur non rientrando nelle classiche categorie dr dipendenti o
abusatort di sostanze psicotrope, nen di meno hanno avato pregresst ¢/o attuali conlatt|
can e sostansze © che quindi permangono in una situazione di rischio clinico, potenziata
dal comesto particolarnienie deviante,

Flimportanza di via corretta valutazione ¢ essenziale. quindi, per due ording i
fattore la realizzazione di mtervent specifict rivelti alta popolaziore in situazione i
rischio clinico ¢ Dindividuazione di appropriati percorsi di rattamento per le persone in
condiziont di abuse o di dipendenza.

Nella valutazione, come nelle suceessive tusi di lavaro, il ruolo centrale viene
svolto dallequipe multidiseiphinare. che permetie ditferentt letture delln patologia in
csmme i funzione defla prospettiva prefessionale specifici Tn altri termini ¢ auspicabile
che tutte le figure del ser Tl siano coinvolte nella vilutzaone, ognuna con gl struments
cib b maodellr spectict della propria professione.

Stovihadisee Ta centraditd dells presa in carico ¢ Uimportanza di considerare la
puersona inogaanto portatrice diouna spectficn e complessa patelogia ¢ non i quanto
sommg dipatofogie. Pertanto, egni singolo guadre salutativo ¢ finalizzato ad mdwviduare



le suecessive decigioni terapeutiche. [a definizione di percorst diagnostici di equipe
condivisi peil’ambito della Regione Lazio assicura una omogeneitd di qualita det servizi
crogati, ferma restando la responsabilita professionale individuale nella formulazione
diagnostica,

La sczmoentazione della valutazione per aree professionali {madica. psicologica,
sociabe, mfermieristica) rispecchia una suddivisione di ordine operativo, ma non puo
corrispondere ad una Tsegmentazione” del paziente nel precesso valutativo. Lo stato
safute individaale ¢ Famhiare, 'uso pregresso ed attuale di sostanze, la storia giuridica ¢
penale. 1 trattaments effettuati seno tutti aspetti dell”individuo che devono essere valutati
dat diversi punti di osservazione, ma che per il paziente costituiseono un’entitd unica. In
abtre terminl 1 diverst saperi professionali in parte osservano medesimi eventi ¢
comportamenti, ma con differenti strumenti. metodologie ¢ auribuzioni di significato, [
pertanto importante nel processo valutativo. dopo aver approfondito da difterenti punti di
osservazione el clementi chiave per la valutaziene, ricostruire congiuntamente in una
visione ohistica 1 diverst aspettn della attuale patologia,

Al Tine di effvire un quadre dii riferimento operativo di fazile truizione. ma
rspettoso della complessita del processo valutativo siidentificane 1 7bilaner™ di salute,
miest qualt valort comparati tra 1 diversi “determianti di salute™ nen solo strettamente
sanitari, ma che coinvolgono i diversi ambiti della vita della persona. Essi offrono inoltre
una importante indicazione sugh esiti degli interventi che i sistema sanitario tocale ha
messo i campo, per rispondere at bisognt di salote dell™mdividuo per “migliorare il suo
stato di benessere”™ (Dichiarazione di Sundsvall 1991, Dichiarazione di Alma Ata 1978,
Carta i Ottawa 1986, Raccomandazione di Adelatde 1988, Dichiarazione di Jakarta
1950, cee). Nello specifico siidentificano t seguenti “Bilaner dr Salute™



I - Bitancio di salute generale

Prestazione

Figura Profes N3

colloguio elinice anamnest sanitaria

csame obicttivo medico

crame obicttivo infernieristico
Caceertamenti dinenostico strumentali

craini ematochinci

vialutazione parametri vitali

2

colloguio per valutazione risorse individuali, socialt ¢ di rete
cotloguio climica psichiatrico
colloguio climico psicologico

tests peicodivgnostici

medico

medico

infermiere

medico - nfermiere
medico - nfermicre
infermiere - medico
assistente sociale
psichiatra
psicofogo
psicoeiogo

Prestazione

anammnest medica Gantlhare
anamnest socile aamilare
vilutazlont dinanmiche ¢ psicodiagnosi lamiliare

I - Bilancio di salwie Jomiliore

B3

~ Figura Professi
medico
assistente sociale
0logo

1 - Bilancio tossicologico

Prestazione

anamnest tossicologica
enitnie meliboliti
valutaziene detcompoertamenti dell uso di sostanze

vitlutazione vissuto ¢ significato dell uso di sostanze

medico

medico - nterntiere
assistente sociale
psicologo

Figura Professionale

[V = Bilancio precedenty tratiamenti

__Prestazione

anampest e valilazione precedent trattamenti farmacolegicl
anamnesi v ovaligone precedenti raltamenti sociali
Canmmaest e valulazione precedenti rattamenti psicologici

medicoe
assistente sociale
psicolopo

i 1= Bifercio drea Gluvidico-Penale

[Prestazione l

1 slitlo giuridico
| vithutisione comportamenti devianti

Tab. VI 1T Bilanci di Salute

Figura Professionale

Figura Professionale

assistente sociale
assistente soc, - psicologo

40



Per facilitd dirootihizzo  delle presenti  indicazioni, vengono illustrale le

aziondprestaziont di ogni singola figura professionale, fermo restando la finalita di
formulare “bilaner” multidisciplinari.

Veilwicizione nizdica

Nel colloguio dlinico anamnestico dovranno essere indagate tutte le arce
potcnzialmente  coinvoelte nelle patologie di organo  refative alla specifica
assunziene di sostanze, con particolare attenzione aglt apparati cardiovascolare.
sistema nervoso centrale, digerente, respiratorio. Llindagine continuera con
["analisi det fattori di rischio o patelogie correlate, specie infettive considerando
sta le modalita che 1l tempo dioassunzione e gli eventuali episodi di overdose,
Altenzione dovra essere rivolta anche verso fa sfera del compornamento sessuale.

| esenne obictiive prenderd i considerazione soprattutto gl organi
bersagho dell’aziene delle sostanze e delle sue modalita di assunzione. Per ¢id
che attiene Papparato cutaneo verranno cercale, descritle e riportate le eventuali
sedi diinzerione, con gl esiti delle patologie vascolari ¢ cutanee relative.
cieatric, tagli e lestoni traumatiche possono essere indicative per comportamenti
autalesivi o condizioni di vita socialmente precaria. Del pari anche un sommario
csame degli apparati dentale @ muscolo-scheletrice pud fornire utili informazioni
sullo stato generale di salute. La valutazicne detlo stato psichico generale
permettera di rilevare alterazioni del linguaggio, della percezione e delle funzioni
ideomotorie. che possono contortare Uipotesi dell’uso di diverse sostanze.

Gl accertamenti clinico-laboratoristici costituiscono uno degli elementi
irinunciabili della fase diagnostica, per la garanzia della correttezza terapeutica.
Non - essendo definite un o set minimo  di accertamenti  laboraleristici
tsversalmente riconoseivti per Ninquadramento diagnostico da uso di sostanze.
sarda comuue opaortune prevedere la richiesta degli esami di routine, associata
alta richiesta dei cataboliti urinart defie sostanze stupefacenti @ psicotrepe. Sard
inoltre opportune prevedere una batteria minima di markers ¢ tests infettivologici
che potranno essere ripetuti pit volte, anche in considerazione del tempo
complessivo di permanenza in carcere. | campioni di liquidi hiologici destinati
atlidentificazione di stadi di malattia (es: HIV-CD4) o di metaboliti utili alla
certificazione di dipendenza-abuso di sostanze stupefacenti, devonao seguire una
via di trasmissione del campione stesso  in “catena custodiale” (di prevalente
mnteresse mfermieristico), rigidamente protocollata.

Gl aeeerfamenti divgnosiicr sirwmentafl devono  comprendere  la
Feseeuzione dicahieno un ECG per tutti pazientis ghi altri esami specifics per Ta
diagnost deglt stati di malattia correlati, seguiranne una via di richiesta mirata per
problemi,

Fonanniesi iossicelogica ¢ glvesami det metaboliti devono far emergere
mioraziont relative alla tipologia di sostanza usata. alle modalita di assunzione,
all’etd del prime uso ¢ alt’eta di uso continuative: dovrd essere valutata con
particolare dovizia Peventuale sindrome astinenziale ed cventuali episedi di
overdoses,



La valwazione del precedenti tratiamenti medico furmacologict, deve
mdagare e aree delle patologic primarie ¢ secondarie alla dipendenza, anche
relativamente agli esiti dei trattamenti effettuati; a tal fine & prevedibile la
connessione con gl altei servizi coinvolti (Ser T, territoriale. Dipartimento Salute
Mentale. Ospedal ¢ Lnitd AIDS, ece)

Valuiczione inferaieristica

Una particolare  attenzione verrd posta nelllindividuazione dei bisogni
fistologicr, gquali Palimentazione, il ritmo sonno-veglia, "igiene della persona,
cee. A tali fing Pinfernuiere Professionale esprime un giudizio sulle condiziont del
paziente. sulle sue risposte al traltamenti ricevuti, sulle sue necessiti. Sard
effettvata o valotazicne dei parametrl vitali quali registrazione pressione
arteriosa, temperatura corporea, frequenza cardiaca, implementazione ¢ messa in
atto della cartella infermieristica speeie nelle strutture di Day Hospital,

Faturazione vell assistente saciale

[ caolloguio per vafwiazione delle risorse individuali, sociali ¢ di rete,
deve considerare le potenzialita residue e le strategie di attivazione delle risorse
existenti.

L ananresi sociale fomiliare prende in esame sia elementi sulle gencrali
condizioni sociali della famiglia ¢ dei gruppi naturali di riferimento del paziente,
sia elementi sulle modalita ¢ qualila delle relazioni.

La valuluzione del comporianienii dell uso di sosranze, dovra prendere in
considerazione anche la ftamiglia d origine ¢ acquisita e ambito sociale di
riferimento, incui ib consumo si € sviluppato, Particolare  rilevanza  assumono
(utte le natizie dell"eventuale colnvalgimente nella slera
dell™usofabuso/dipendenza di componenti de!l nucleo familiare ¢/o conviventi ¢
del contesto microsociale.

Lo stedo giuridico ¢ la valulazione dei comportamenti devianti vanno
valutali ¢ analizzatt anche in coliaborazione con PAmministrazione Penitenziaria,
i fonzione della successiva formulazione di fattibilita det piani di trattamento
riabiltativo.

Lavadiazione dei precedenti traticinent sociali, deve indagare nell™area
delle patologie primarie ¢ secondarte alla dipendenza, anche relativamente agli
estti der trattamenti elfettuatic a tal fine ¢ prevedibile Ta connessione con ghi altr
servizr cotnvoltr (Ser/U ermtoriale, Dipartzmento Salute Mentale, Comunita
Terapeutiche. cee ).



Falimazione deflo psicofogo,

La valutazione psicologica prevede innanzitutto una descrizione obicitiva
dello stato de! paziente (modo di presentarsi. comportamento motorio, eloquio,
umere, partecipazione alla relazione, orientamento spazio temporale. processi di
pensiero. eventuali disturbi di percezione. reazione emotiva allo stress). Questi
clementi costituiscono la base per Finquadramento delle condiziont psichiche
eenerali, a cui seguira un approfondimento per la valutazione delle arce atfettiva.
reluzionale. emozionale.

Nella valutazione psicologica ¢ importante che emerga una descriziene
delfa personalita, dei compertamenti, degli schemi cognitivi e dei modelli
relasionali ed aflewtivi, propri del paziente in esame.

Sard date inolire risalto alla capacita di elaboraziene ¢ di “alleanza
terapeutica™ per la definizione det possibili piani di trattamento.

[ collogui di valwazione saranno, quando ritenuto opportune, integrati
con 1uso di test psicodiagnostici, atti a valutare struttura di personalita ¢ gravita
della dipendenzae (MMP1 20 CAGE, MAST, AUDIT per alcoldipendenza.
Rorschach. ece) ¢ di eventuali mterviste semistrutturate per Uingquadramento
diagnostico-nosogratico (SCID Te SCHY 1),

La valwtazione dell arca familiore - refazionale prende in considerazione
le modalita ¢ qualita delle relazion ed ¢ finalizzata a descrivere 1 modelli
relazionali appresi e agiti dall’individuo, con particolare riferimento agli elementi
sotfostanti e correlati alla patologia delia dipendenza (stabilita ¢ integrita delle
relavioni oguettuali, fiducia di base, capacita di relazione e di differenziazione,
cee). Lranalisi delle dinamiche ¢ degli stili comportamentali  familiari ¢
finalizzata anche alia necessita di valutare fe pessibili risorse per la definizione
dui percorsi di reinserimentao.

[n questo ambite saranne, moltre. tilevau gl elementi comportamentali ¢
di attribuzione di significato dato all’we delle sosranze, come ad esempic
ritualita dTuso. associazione con stati di ansia o di umore, reattivila ad event
avverst o stressanti. compulsivita, tentativi di interruzione dell™uso, episodi <
overdose. cec.

L.a valutazione deb vissuto deviante deve indagare 1 significati personali
attribuoitt al compertamento deviante.

La valurazione dei precedenti ranamenti psicologicd, deve ndagare
nelt'area  delle patologic  primarie ¢ sceondarie  alla dipendenza,  anche
relativiomente aglio esiti dei trattamentt effeltuatis a tal fine ¢ prevedibile la
conuessione con gli altet servizi coinvolti (Ser T territoriale, Dipartimento Salute
Mentale, Comunita Terapeutiche, mserimenti socio lavorativiece)

PPer guanto concerne 1 rattaments pregresst, andranno richieste, secondo quanto
ritcnute opportuno, - refazioni,  copia di cartelles copia di o ecertificaziont i
tossicodipendenza cee dai servizi/enti che hanno eftettuato i trattamenti dichiarati,
Generalmente o documentazione relativa alle diverse arce ¢ contenuta in un’unica
relizioncieertificazione. 2 necessario Tocalizzare i trattamenti immediatamente precedenti



all'ineresso in carcere, e quindi “in corso™. al fine di garantire la continuita terapcutica.
Dovra, infine. essere prestata attenzione agli eventuali trattamenti in comunita, per 1 quali
sard opportuno richiedere refazioni specifiche e, per quanto possibile, dato rilievo agli
esiti dei singoli trattamenti.

Tutta la documentazione dovra essere allegata alta cartella clinica del Ser.l. e
polrd cssere. successivamente, utilizzata ai fini certificatori e di definizione dei
progranimi terapeuticl.

Oani figura professionaie dell’equipe attivamente coinvolta nell’intero processo
clintee, soltoseriverd nella cartella la propria valutazione.

[ protocoll valutativo-diagnostici sone utitizzabili per tutts @ tipi di assunzione di
Soslanze.

La particolare situazione carceraria, c¢he prevede una incertezza sul tempo i
permanenza elfettivo del detenuto, in funzione di provvedimenti successivi all’arresto
(Lasterimento.  scarceraziene,  differimento della pena, sospensione  dell’esecuzione
penale. cee). rende conto dell’esigenza di dover programmare ed eseguire in tempi ¢ modi
adegnati le indagin diagnostiche ¢ gli accertamenti necessari per I'inquadramento ¢linico.

Al termine della fase di valutazione, Pequipe multidiscipiinare deve discutere il
caso ¢ delinire la diagnost che deve essere riportata in cartella clinica,

Al luce dei diverst possibili inguadramenti diagnostico-nosografici, alcuni dei
quali anche ben noti per fa loro utilita ¢linico-descrittiva, si conferma Yopportunita di
fruire di una classificazione per codici, internazionalmente riconosciuta. Si propone di
adottare Uinguadramento nosogratico secondo i “Manuale diagnostico statistico dci
disturbi mentali (DSM-FV | edizione corrente), che pernmette, tra Ialtro, la riconversione in
1C D9 utilizzato dal sistema informative nazionale.

Come  mdicato  dal suddetto Manuale, quindi, si [a riferimento per
CUinguadramento  diagnostice  nosogralico  ai “disturbi - corrclati a sostanze’
raggrappat in 1 elassi di sostanze

aleol, amfetamine. caffeina, cannabis. cocaina, @llucinogeni, inalanti. nicotina,
oppiacei. fenciclidina, sedatividipnoticifansiolitici o per sostanze diverseisconosciute o
assochiziont disostanze,

L myguadramenta nosopralico specifico siarticola ‘
disturb: da uso di sostanze, con riferimento alle dipendenza e atl’abuso

- disturbe indotti da sostanze. con rviferimento aghi stati di intossicazione,
aslinenza cd alter disturbi.

Secondo il DSM-1V i criteri diagnostico-anamnestici per la DIPENDENZA
du Soslanze sono: ,
Una modalita patologica d uso della sostanzi che conduce a menomazione o
d disagio clinfcamente signiticativi, come manifestate da tre (o pin) defle
Ccondizioni seguenti, che ricorreno i un qualingue momento dello_stesso
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a)

(]

Decorso delfa Dipendenza codificato alla quint cifra;

periode di 2 mest:
uno dei seguenti
il bisogno di dest notevolmente pin elevate dells sestanza per raggiungere
Uintossicazione o eflette desiderate

un cffetto notevolmente diminuito con Puso continuative della stessa quantita
delia sostanza

Astinenza, come manifestata da ciascuno dei seguent:

L curatteristica sindrome di astinenza per 1a sostanza (Criteri A ¢ B dei set di

criteri per Astinenza dalle sostanze specifiche)
i stessa sostanza (o ung strettamente correlata) & assunta per attenuare o
evilare tsimton di astnenza
La sostanza ¢ assunta in quantith maggiori o per periodi pin prolungati
rispetto s quanto previsto dal soggetto
Desiderio persistente o tentativi infruttuosi di ridurre o controllare Muso
della sostanza
Una grande quantita di tempo viene spesa in attivith necessaric a
procurarsi la sostanza (per es., recandosi da pit medicei ¢ guidando per
lunghe distanze), ad assumerla (per es, fumando “in catena™}, o a riprendersi
dai suoi effett

Interruzione o riduzione di importanti attivith sociali, lavorative o i
ricreative per dell’uso della sostanza :

Uso continuativo della sostanza nonostante [a consapevolezza

di avere un problema persistente o ricorrente, di natura fisica o psico-
logica, verpsimibmente causato o esacerbato dalla sostanza (per es. il
sopgetto continua ad usare cocaina malgrado il riconoscimento di una
depressione indotta da cocaina, oppure continua a bere malgrado il
riconescimento del peggioramento di un’uleera o causa dellassunzione di
alcool™)

con Dipendenza Fisica: prove evidentl di tolleranza o di astinenza (cioe,
risultano soddistatts entrambe gl e 1y e 23,

Senza Dipendenza Pisica: nessuna prova evidente ditolleranza o di astinenza
{eied. non nsultano soddistatti né Uitem 1 né Mitem 2).

0 Remissione Iniziale Completa/Remissione niziale/Paraale
0O Remissione Protratta CompletadRemissione Protratia Parziale
I Terapia Agonista (metadone, buprenorfin

I I Ambiente Controllato (carcere. ospedale,  caserme. comunita
terapeutiche)

4o Lieve Moderato/Grave  (solo se il paziente non ¢ in ambiente
controllato: es. i carcere)
Per quanto riguarda e suddetie specificaziont sul decorso il DSM-IV

sottolinea, che e remissionl” “won i applicanc se il soueeiio & i terapiv

.
]



quest’ultimo la sbcciﬁcazione ¢ usata “se il saggelto sitrova i ambicnic
dove Paccesso all 'oleol ¢ alie sostanze contrallate & limiato e se nessin
crierio por dipendenza o abuso & risultero soddisfaiio almeno per i mese
; paxsio. fsempi i guesti ambionii sono e prigioni T {pag. 205 ed.
Ly
Secondo il DSM-IV i critert diagnostico-anamnestici per I ABUSO di
Sostanze stupefacenti sono:
Una modalita patologica d’uso di una sostannza che porta a menomazione o a
disagio clinicamente significativi, come manifestato da una ( o pin ) delle
condizioni seguenti, ricorrenti entro un periodo di 12 mesi;

! Uso ricorren{e della sostanza risultante in una incapucita di adempiere ai
principali compiti connessi con il ruolo sul lavoro. a scuola o a casa
2 Ricorrente uso della sostanza in situazioni fisicamente rischiose

3 Ricorrenti problemi legali correlati alle sostanze
4 Uso continuativo della sostanza nonostaunte persisteati 0 ricorrenti
i problemi sociali o interpersonali causati o csacerbati dagli effetti della
sos{anza

Nella constatazione che attualmente la maggioranza dei consumatori wtilizza pio
sostanze contemporancamente, appare opportuno valutare la persona clic utilizza sostanze
nel suo complesso organico, psichice, sociale ¢ solo successivamente glungere ad una
categorizzazione nosogralia (DSM-1V) suddivisa per singola sostanza assunta.

SUoribadisce quanto o it note ed ormai condiviso. che Maccertamento
dellassunzione di sostanze (ad esempio attraverso analist dei metabolifi) non ¢ requisito
sulliciente per una diagnosi dr abuso o dipendenza da sostanze, secondo la classilicazione
del DIsSh-1Y

Por la popalazione che non soddisfa i critert diagnostict previsti dal DSM-IV per
“disturbiocorrelatt aosostanze™, ma che presenta anamnesticamente /o clinicamente
episadi di assunzione di sostanze stupelacenti, benché sia possibile descriverne lo state
clinico, non ¢ altresi possibile formulare una diagnosi classificabile con i sistemi
imternazionali in uso. Pertanto per questi pazienti la diagnost multidisciplinare finale ¢
negativa per quante concerne 1 Sdisturbt correlati a sostanze”. fermo restande a
considernzione clinfea defla valutazione complessiva In altre categorie diagnostiche
feome ad csenmpio “disturbi dellPumore”™, “disturbi d ansia™, cee). Per questi pazicut
verranno comungue registratt gl elementi correlati all’uso di sostanze nell’anamnes
tossicologiea, Nel sistema informative regionale questi pazienti devono essere classilieat
nella categoria Tassuntoreddipendente”™ ¢ non nella categoria “a rischio™, con suceessiva
specihcizaone nellin sottocategoria di “use™ di sostunze nei campi relativi alla anamnesi
lt\\hi[\\|\)gi‘\‘&l,

Oltre alla diagnost velativa ai disturbi correlatt all’uso di sostanze. deve essere
definna la dingnosi velativa alle altre eventuali patologic concomitanti e/o correlate, siane
csse relative o disturbi mentali sia internistiche, alla luce delle valutazioni eifettuate. Tali
dingnost. dovendo scauire la classificazione internazionale, saranno codificate secondo:
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- I DSMAIY per i Disturbi Mentali, riconvertibile in 1CI2-9
L7 1CD-9 per tutte le altre Malattie,

Particolare attenzione  deve  essere  rivolta  all’inquadramento  diagnostico
nosogratico relatve  ar disturbr mental; alle  patologic infettive, alle patologie
cardiovascolari, alle palologie dell’apparate riproduttivo, ecc. Tali diagnosi dovranno
cusere riportate nella carte Ta Ser T, sottoseritte dai clinici che le hanno formulate.

Afrivied coviifreatoria

o necessite di esplicitare le precedure adottate per produrre a certificazione di
tossicadipendenza deriva da un Tato da quanto dettato dalia attuale normativa di setlore,
daltalro dall’esigenza di rendere omogeneo Moperato in ambito regionale. Inoltre 1a
spectfica Nnalitd duso della certificazione in ambito penale, quale requisito cssenziale
per Pammissione ai benelicl di lepge (misura allernativa alla detenzione, contributi
ceonomict da parte der settori secialt dioenlt quali comuni ¢/ circoserizioni,
riconoscimento invalidita zivile, ece.), rende necessaria un’attenzione particolare alla sua
stesura, ol fne di Tornire una documentazione completa ¢ dellegliata. lacilimente
valutabile dal Tribunale competente o dalle Amministraziont interessate.

Uln suffatto sistema i certilicazione, noltre, fornisee garanzia di “univocila”
wterpretativa da parte dienti terzi, sia terapeutici che gindicanti. Infine, garantisce il
medico nell’esercizio delle sue funzioni certificatorie. in quanto utilizzatore di un sistema
di classilicazione (DSM-1V) validato scientificamente ed unmiversalmente condiviso.

lLa certificazione ripropane la logica multidisctplinare integrata. propria del
lavore dell equipe terapeurica.

Nuleertficate devono essere riportati;
‘ W seneahitaanagratiche del richiedente

boodescrizione delle procedure adottate per la stesura della certificazione

Comnnnnesi tossicologica

doaveertamento delto stato di dipendenzafabuso, ai sensi det 1M 00 186 det 12.07.1990

e dingnosi olinfea finale

Lo sottoseriaont detla certificazione da parte del medico ¢ del responsabile del servizio.
Possona, ino.re, essere ripatale:
Lo valutazione dell assistente sociale
valutazione psicologica

5}

[ oun: pagmi numeratie vengono riportati inocalee in numero di proocoto ¢ le data di
cortiicasonge




Ladiagnost ¢linica finale (punte &) prevede tre diversi esiti:

I il sopgetto ¢ “afferto da dipendenza da .. e relativo codice del DSM-IV:

e

11 il soggetto & “affeita da abuso da.. .. T e relativo codice del DSM-IV:
WL won visuliano soddisfutii T eriteri atti a cerdficare un Abuso o wma Dipendenza

e sostonze pyicotrape o aleoliche”.

Al e diouna accurata analisi della documentazione richiesta per la compilazione
del cortificato stesso, va sottolineato come il riscontro di pochi elementi - come uii
precedentemente specificato - che testimonino un uso, sia pregresso che attuale, non sono
i per ses presiisolatamerte. elementi sufficienti a certificare uno srara di dipendenza o
un abuse {elementi che derivano unicamente dai colloqui, sporadici riscontri di positivita
urinaria. csanie tricotossicologico, pregressi accessi presso Ser.T. e CT, cee). Tali, pur
tmportanti rilievi, dovranno necassariamente essere considerati in manicra integrata ¢d in
modo di permettere Ta strutturazione di una storia clinica coerente, che rappresenta la
base per una corretta diagnosi. specie alla luce della valenza legale che essa assume.

3.1.4. Progetto terapeutico

I progeno terapeutico ¢ attivita finalizzata ¢ programmata per la terapio defle
pettotogic della dipendenza su persone con patologie in atto, per la terapia di e fe
patologic correlare alla tossicadipendenza (es: patologia psichiatrica, paiologie infettive:
cpatite, MSTCTRCOHIV, eoe ), per i reinserimento sociale e/o lavorativo e per successivi
approfondivienil dicienostizo clinicl.

Conclusa fa fase valutativa diagnostica Vequipe definisce il progetio terapeatico
miegrato daconcordare con il paziente ¢ nel rispetto delia garanzia della continuita
terapeutica. da riportare in cartella cliniea,

U deghi elementi che viene scarsamente consideralo, ma che costituisce un
puntasdi forzacdi possibili progetti terapeutici. ¢ dato dal tempo-spazio di detenzione. Se
dovutamente utilizzalo questo puo essere fattore non solo di semplice contenimento
forzato a valenza negativa di mera attesa della fine della pena, ina anche fatiore che deve
“tendere alla rieducazione del condannato”, come previsto dalta stessa Costituzione (art.
20 ¢ quinds allelaborazione dei propri atti ed atla costruzione di una migliore
mtegrazione individuale e¢ ambientale. Sisitua in questo ambitoe la finalita dell’assistenza
sanitaria al detenuto, che deve Tavorire la trasformazione di un periodo di reclusione in
i occisione di aggancio terapeutico™ da parte del Servizio Sanitario Navionale per
Favvio dian progetto diorinbilitazione personale. C*¢ inoltre da tenere presente la valenza
patogena determinata dall’ambiente carcerario sull’ individuo. data dall’essere istituzione
witabe, con le ben note ripercussiont sui singoli individui ¢ sulle relezioni iterne alia
struttura stessa. tante da poterst configurare un reale “danno da carcere™ (sltentizzazione
o msorgenza diopatologia psichica o sematica, inlezioni da ambienti centinati. danni



collegatr all’alimentazione e alla sedentaricta, violenza auto ed clere diretta, uso di
droghe per via iniettiva, sessualita promiscua, ecc.). Gli operatori sociali ¢ sanitari devono
tener presenti questi elementi. che possono costituire fattore interferente nei programmi
terapentict infra ed extra carcerari.

I progetio terapentico pud essere raffigurato schematicamente in:

I anterne al carcere Crintramurario™)

2o esterne al carcere, inomisura alternativa (con programma terapeutico da
espletarsi presso struttura residenziale, semi-residenziale o ambulatoriale
pubblica o diente acereditato)

L articalazione di un progetto terapeutico per un detenuto in carcere deve tenere in
debita considerazione almeno gquatire importanti Tattori di contesto.

I primo fattore deriva dalla necessita di un progetio terapeutico che gia dalla sua
tormulaszone iniziale sia prospettivamente indirizzato verse la pit ampia integrazione
socio sinitariac sul territorios ¢ quindi gia in partenza deve possedere quei requisiti
necessar per un conercte taggiungimento degli obiettivi di salute prefissati. Pertanto ogni
progetto terapeutico deve parantire la continuitd terapeutica in uscita, prevedere in
plunificazione di percorsi di formazione ed orientamento per I'inserimento o il
remserimento lavorativo, considerare 1 fattori specifici di rischio al termine del periodo di
detenzione m carcere,

Hsecondo fattore di contesto ¢ dato dalla necessita di formulare progeti
terapeatict i assenza della certezza del periodo in cui essi potranno svolgersi, in
refazione alla incertezza del periedo di detenzione in un determinato carcere ¢fo
alfammissione amisure alternative. In considerazione delle possibili varianti giudiziaric
che delermmano incerterza dei tempi di detenzione carceraria (nuovo reate dopo la
scarcerazione. fine pena ¢/o abbandono  di progetto  terapeutico.  nuovo  realo
mtrapenienziario. trasferimenti, giudizi di pregressi reati passati in giudicato, ece) ¢
opportune sviluppare un sistema di “comunicazione rapida”, per acquisizione della
notizia dell avvenuta variazione dello status penitenziario e if rapido avvio delle
procedure per garantire la conlinuitd terapeutica (segnalazione ed informazione ad altri
servize collegamento con Enti [ocali, ecc).

Htwerao fatore d o conteste da considerare ¢ date dal Piane di tattamento
penitenzianio. che ansensi del Nuove Regolamento Penitenziario (D] gs. 230/00) vicene
iesse o atlo per it i detenuti definitivic 1 collegamento tra Progetto terapeutico ¢
Prane di Trattamento penitenziario, seppur distini per competenze ¢ finalita istituzionali,
puo contribune alla programmazione coordinata degli interventi predisposti per i singoli
nidnadur Lo problema particolare & rappresentate dagli arrestati non definitivi. che non
Frutscono ds un piano di tratamento penitenziario specifico, ma che possono accedere agli
arreste domictiari, T questi casi se Parrestato ¢ in carcere, ovviamerte viene preso in
carico dal Sero 1 interno alla strattura penitenziaria: se il soggetio ¢ agli arresti domiciliari
rattamente sanitario, ove richiesto, & eflettuato generalmente dal Ser T, territorialmente
\.'UIHPL'IL‘IHC

Hogusuto Tattore i contesto & 1o necessita del sistema carcerario di varantire |a
sweurezzainterna Fssa determing importanti variabili nelle condizioni di realizzazione del
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progetio terapeutico. Sioraccomandano i respensabili dei Ser.T. interni alle strutture
carcerarie di concordare localmente (art. 7 del D.P.C.M. 1/4/08) le condizioni che
possano garantive o stabilitd ¢ la regolarita dello svolgimento dell’attivita assistenziale,
nel rispetio delle necessita di sicurezza dell lstituto ¢ nel rispette degli Accordi sanciti
nelllambito degl ~Ademsimenti Correlati all’ Applicazione del Decreto Legislativo n®
230 del 22 Giugno 1999 in tema di trasferimento al Sistema Sanitario Regionale
deflfassistenza ai Tossicodipendenti - Detenuti (Art.3. comma )" che restano
integralmente validi,

b formulaziene del progetio terapeutico deve prevedere 1l coordinamento tra i
Serb el alin servizio della ASL ¢ PArca del Trattamento dell’Istituto, nonché 1attiva
partectpaziong i lutti @ professionisti delle realta territoriali coinvolre o da coinvolgere
(el de residenza o provenienza, Comunita Terapeutiche, Enti Locali, Tribunali di
sorveghanza, UEPE ceco) 11 Serl T garantira il proprio contribute alle riunioni del
Cruppo Osservaziene ¢ Trattamento, attraverso la partecipazione di uno o pit dei propri
professioniste di vilerimento del caso. ovvere mediante 'invio di una relazione.

Particolare attenzzone, anche alla luce del transito delle funzioni sanitarie al
SO PCN T Aprile 2008) deve essere posta da parte dei responsabili dei Ser T, ¢
delle Diveziont Axziendali ASL nella proposizione ¢ formulazione di appositi protocoili
operativi co accordi dis programma per le patologic concomitanti ¢ correlate. finalizzati
all’assistenza ambulatoriale speciatistica ed all’assistenza di ricovero ospedalieto.

lnterventi mirati dovranno essere promossi anche in relazione allattuazione della
[ 328000 tinalizzati al reinserimento sociale, da realizzare con aliivazione d
progranum di titoring, di accompagnamento sociale ¢ di reinserimento socin-lavorativo.

I progetio terapeutico claborato sara:

¢+ Concordato con il paziente.  poiché la condizione di detenyione nen deve
miluire sulla libera seelta dell"individuo  retativamente  alla tipologia ¢
modalita delle cure ¢ dei trattament.

¢ Personalizzato, poiche ogni intervento terapeutico tiene conto delle specifiche
esigerze e delle risorse del singolo paziente.

¢ Multidisciplinare integrato, perché realizzato da un rapporte di stretta
covperazione tra 1 diversi ambiti di intervento  operative di tutte e
professionalitd coinvolte nella cquipe: medico, psicofogico, infermicristice:.
sucio-raibilitativo,

¢ DMultimodale integrato. perché sono  ipotizzabili modalita ¢ pPereorsi
terapeuticn ddiversilicati in refazione alle diverse fasi di cambiamento in cui si
tren il detenute (per esempio: programma intramurario seguito da programma
diattidamento al SerTo o in Comunitd Terapeutica, oppure prima parte
residenciale esterna in sospensione pena. scguita da una seconda parte in

seniresidenyiale, cee.,

e considerazione delle conoscenze professionali specifiche di ognt disciplina,
che e guesta sede ovviamente non sono riprese, s cspleitano aleune



raceomandazioni di natura professionale, che tengono conto del  contesto
carcerario o cuioosioeflettuano 1 progetti  terapeutici. [Limportanza  delle
“raccomandazioni” riprende la logica dell’impostazione generale per la redazione
i Linee Guida™ sanitarie, secondo le indicazioni del Ministero ¢lla Sanita, nelle
quali una sezione particolare riguarda le “Roccomandazioni sui trattamenti
necessart, con specitica defle metodologie di applicazione, ¢ dettagliate per fuse
Aol percorse ¢ per arovitd di caso "

Flimin dogistici. strutturali ¢ simbolici del setting carcerario dovranno essere
presi quali elenenti i realta, ¢ non costituire elementi ostativi per effettuare
tratment. Inogni case si dovra continvare ad operare al fine di soddisfare |
requisiti previsti per L realizzazione di “locali opportunamente attrezzati™ (art. 96
Testo Uhiieo 30990 ¢ art. Fdel D.P.C.M, 1/4/08).

Pertanto. e speeifiche: raccomandazioni per le diverse figure professional;

SO

C Moedied

[ intervento medico non pud limitarsi alla disintossicazione dalle sostanze
drabusos ma deve concorrere con titta lequipe al raggiungimento degli
obietiivi terapeutici programmati per il singolo individuo.

2 necessario prevedere, anche in ambito penitenziario, terapie farmacologiche
protratte (a lungo termine), con rivalutazione periodica dello stato psicotisico
¢ Lo conseguente rimodulazione del piano terapeutico.

[ medico del Ser T ¢ tenuto a verificare 1l corretlo adempimento e seguito
delle proprie azioni preserittive, sia farmacologiche che diagnostiche (es -
proserizione. approvyigionamento. somministrazione ¢ verilica di assunzione
der macic corretta esecuzione, tempistica ¢ refertazione ¢ ritorno de
visultat delle indagini diagnostiche: ece.). anche avvalendosi delle figure
professionalia questa funzione preposte.

Hmedice del Ser T preseriverd i onecessari provvedimenti diagnostici e
ferapentic nel caso i cui riscontrasse segni e/o sintomi di patalogie correlate
o voncomitanti. i mitatamente ai pazienti in carico al servizio od in procinto di
csserlo est pazienti in fase di valutazione diagnostica). :
I iocasio i medico ¢ responsabile del passaggio delly consegne tra
operatar sanitari, anche in guesteo caso limitaamente ai pazienti i carico al

SUPVTAIY,

Pertanto sirichiama alla assoluta necessita di collaborazione tra i} medico
Ser e Paliro personale sanitario aziendale ¢ non, che opera entro la struttura

ASITIISAIRTSER ‘
Fcura del medico infermare 1l paziente sul trattamento terapeutico a cui verra |
sottoposte e far settaserivere Hrelativo Consenso inlormato. ‘




sy

secondo la normativa regionale vigente.

| 2008, Puso del Ricettario Unico Regionale € concesso a tulti gli aventi tite

A seeuito dell’emanazione del DP.CM. previsto dalla Legge Finanziaria |
>lo.

Peicolou
Lomtervento dello psicologo deve concorrere al raggiungimento degli
obicttivi erapeuatici programmati dall’cquipe per il singolo individuo.

[agire inoum contesto atipico non deve inficiare erogazione delle
prestuziont professionaliz pertanto Pesistenza di una vigilanza stretta ¢
defla presenza immanente del personale di Polizia Penitenziariz deve
casere considerata quale variabile da trattare e claborare per garantire in
ot caso la correttesza della relazione con il paziente ed i suoi diritti di
privacy.

L syisienii sociali
Liintervento de Passistente sociale deve concorrere al raggiengimento
deali obiettivi terapeutici programmat dall’equipe  per il singolo
individuo,

Funzione centrate dell’operato dell assistente sociale ¢ il raccordo tra
| organismt ed istituzioni per il coordinamento degli interventi della rete dei

sernvizi dasattivare per ogni singolo paziente, con particolare riguardo a

e fe aziont volte al suceessive reinserimento sociale.

Cureras moltre. o rapporti con 1 Ser T, territoriali di provenicnza, per

fvonire @ processi di reinserimento del detenuto al termine dzl periodo di
| carcerazione.

l fnferiniori professionali
Erintervento delllintermicre professionale deve  concorrere al
Craggrunginenio degli obicttivi terapeutici programmati dalPequipe per il
singoloindividoo, anche in collabovazione con gli nfermieri penitenziari.
Ohrealla consolidaa Tunzione  relativa alla somministrazione
tarmacologica, con il controllo dell’assunzione del farmaco, I'infermicre
- professionale collabora direttamente con il medico durante Peffettuazione
Ldelic visite mediche o per il seguito delle richieste di accertamenti
dingnostict ¢ delle preserizioni di farmaci ¢ collabora con il “referente di
ceaso” alla tenuta delle cartelle eliniche

b consideraziene del fatto che il SerT0 deve curare la presa in carico alobale del

pasiete toss cadipendents ¢ non delta sola tossicodipendenza, & necessario che il

coordimamento de!
medesinto,

Strichemma mline cieea assoluta necessita di collaborazione tra il persanale del Ser

coattivita e degliointerventi per tali pazienti sia attribuito al Ser

i



e quello pennenziario (direzione, educatori,  psicologi dell’Osservazione. polizia
penitenziaria volontariato, ecc.).

Progetto terapentico interno al carcere
e possibilita di mtervento terapeutico all’interno delle strutture penitenziarie
devono essere espresse atraverso concrete modalita di aiuto. Le azioni programmate
compongono 1 progetto terapeutico, chie deve essere redatto. negoziate con il paziente
e traseritto i eartella.
Esse possono articolarsi in programmi tesi a;
- avvio dello stato didrug free (assenza di assunzione di sostanze stupefacenti
Clo psicatronpe)
= mantenimento della stabilizzazione, ottenuta con trattamenti farmacologici
protratl|
= induzione al cambiamento con adeguato livello motivazionale
- riduzione dei danni correlati all’uso di sastanze
- prevenzione del denno da antolesionismo
- miglioramento della qualitd delia vita intracarceraria

Glistramenti disponibili per la realizzazione del progetto terapeutico sono: trattamenti
medico fmacologict, tattamenti di counselling ¢fo psicoterapia individuale o di
gruppo, cruppr dio selizhelp, trattamenti di sostepno e counselling sociale, trattamenti
micrmicristicic trattanienti in Custodia Altenuata.

Progetto terapentico esterno al carcere, in “misura altermativa”

Tute Piter valutativo ¢ programmatico per fa richiesta di misure allernative
rsultas ovvimnente. essere parte integrante del programma di trattamento. Pid figure
prafessionali concorrono atla sua definizione ¢ alla sua messa in atto.

L richiesta dei benefiei previsti dall” art. 89 ¢ 94 del DPR 30990 modificati
dalla 14906 wone parte del progetto terapentico complessivo elaborato dall’équine
puer 1l tossicadipendentesaleoldipendente detenuto. Non pud trastarsi auindi di un

miervento singolo. scorporabile dal progetio terapentico stesso. Questo nella
commiziene che Ponitrietd della presa in carico debba, indipendentemente dalla
singola richiesta, restare nuadtidisciplinare. multimodale ¢ programmata

M Tine e garantire un corretio ¢ coordinate svolgimento delle procedure
refative alla definizione ¢ svolgimento dei progetti terapeutici in misura alternativa, i
seguito i deserivono e singole azioni da intraprendere ¢ le singole attribuzioni di
responsabilitd traci vart atteri in gioco, Tali procedure non sono pertinenti nei casi in
et fa Comunita terapeutica di riferimento del paziente non ritenga di avvalersi della
collaborazione del Ser T interno alla struttura carceraria ¢ rilasciare antonomamente
cortilicaziont il alla vichiosta dei benefici di legge. ai sensi della [ =3/06.

[=\ia
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I progetto dis rattamento deve essere comunicato al Ser T, di residenza o di origine dei
paziente. indipendentemente dal fatte che il paziente sia i stato in carico presso il
servizio terrtoriale. Tale atto € correlato alla necessita di reinserimento nell ambicnte di
origie del paziente, considerando la carcerazione un evento transitorio nella vila
deltmdividua.

3.1.5. Monitoraggio

I manitoraggio coincide con e attivieg finalizzate ¢ programmate per la
valuiazione cldca medianie esecuzione periodica di controlli di vario tipo ¢ per fa
verifica di efficaeia,

Lo valutaziont cliniche periodiche costituiscono naturale azione nell’ambito
dello svolgimento della pratica professionale terapeutica ¢ assistenziale, Nella routine
diBvoro. pero. queste valutazioni rimangono bagaglio individuale del singolo
professionista, utifizzate per calibrare ¢ modificare il programma di trattamento
durante 1 suo svolgimento: st penst al cambiamenti ¢ aggiustamenti dei piani
farmacologici. o alle differenti tematiche trattate nel corso di un counselling
psicologico.

La detinizione di un protocello relativo al monitoraggio clinico consente di
garantire un set mimino di verifica dell’andamento dei programmi ¢ di valutazione
defl’efhicacia dei singoli trattament; .

noltre. tale “set rimimo™, costituisee i principale strumento. comune a tutti i
servizl, seeut basare analisi dei dati cumulabili su seala locale e regionale, anche per
permettere ura valutazione dell efficacia dei servizi stessi,

I menitoraggio deve essere previsto ed effettuato durante wito arco di tempo
della “presa i carico™, Tino al memento delle dimissioni (vedi paragrato suceessivo).
meluso ihmonitoraggio del trattamenti in misura allernativa,

Per comodita di esposizione e di applicazione, il monitoraggio viene declinato
su due articolaziont: “in corsa di detenzione™ ed ™ misura allernativa™ Questultima
viene considerata quale intervento crogato durante Ta “presa in carico™, nel caso in cui |
retativ programmi. certificazion! e idoncitd siano stati prodotti dal Ser ! interno al
careere,

Come sioevinee dalla letteratura ¢ dall esperienza clinica i settore,
monttoraggio mirn o valuare sia la qualita complessiva della vita del soguetto, sia la
specifica modalitd di eventuale uso di sostanze psicotrope.

e arce ¢ le variabili di monitoraggio del set minimo devono considerare le
condizioni i Tingresso” ¢l piane di trattamento (variabili imdipendentn). Pertanto
dovranmo essere considerate Ie segnenti dimensioni:

- Valwiazione o diaenosic devono essere regtstrate e considerate alcune
variabili principali che concorrono o deserivere lo stato i salute della
persona al momento della presa in carico. Queste variabili sono selezionate



tra le informazieni che concorrono alla definizione diagnostica di equipe:
bilancio di salute, bilancio tossicologico, eoc.

- Piono di trattcanento: deveno essere registrati i piani di trattamento ¢ le
prestazioni elfettuate, secondo il nomenclatore in uso netle Regione Lazio

{(vediallegato n. 1)

Monttoragsio Vin corso di deienzione ™

Dn considerazione della condizione detentiva ¢ delle restrizioni alla liberta
mdividuale. Ta valutazione  dellarea “qualita della vita™. nelle sue component
familiari. lavorative, socialiy oggetto dell’usuale monitoraggio in ambito territoriale,
deve essere opportunamenrte modificata ¢ adattata allo specifico contesto ambientale.
Non essendoci al memento, ricehezza di esperienze e i valutazioni di tale tipo. la
Regione svilupperd, sucecessivamente alla adozione del presente Manuale, una fase di

spernnentazione, atta aidentificare strumenti ¢ metodologie specifiche per tale

monioraggio.

Per quanto coneerne il monitoraggio sull’uso di sostanze psicotrope, anche in
questo caso, ¢ doveroso prendere atto della scarsita in ambito penitenziario di
rifernmenti i letteratura scientifica e di consolidate buone prassi eliniche. Pertanto la
standardizzazione delle modalita di osservazione ¢ valutazione det percorsi clinici
mtracarcerart, deve essere considerata sperimentale da  sottoporre a  successiva

validazione sistematica.

Le variabili da considerare per la rifevazione delPoutcome durante il percorso
di trattamento. sone:
- Consmino aitucde di sostanze psicotrope, tramite;
* analisi der metaboliti urinari
- presenza di trattamento farmacologico sostitutivo o
sintomatico, le analist saranno effettuate ahneno ogni
S0 giorn:
- inoassenza di trattamento farmacologico, e analisi
saranno effettnate abueno ognt 60 giorni.
Lo analisi devono essere eflcttuale senza preavvisare il
paziente ¢ nel rispetto della “carena castadicde™ del campione,
Qualora i1 medico i riferimento de! paziente ravvisi o
neecessitl di controlli sporadici/occasionali o con cadenza pin
ravvicinata, gl stessi saranno ovviamente effettuati al fine
della ridelinizicne del piano di trattamente.
Dorisultat delfe analisi sono. oveiamente, dali sensibili, da
gestire con la massima accortezza ¢ possono essere raceolti in
anonimate.

- Qualid defla vita, da considerare imziadmente solo su aspettt speeifici i
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lacile rilevabilita, quali:
* eventi auto o eterolesionistici
' pertecipazione ad attivita formative/lavorative nell’ambito
della struttura penitenziaria
= velutazione dello stato psichico (anche attraverso registrazione
di valort standardizzati di test valutativi)
I lempi successivi verranno individuate specificaziont per la rilevazione
delle precedenti ¢ di ulteriort variabilic al fine di una pit approfondita
rilevazione dello stato di salute del paziente. in relazione all’ambiente
speetfice.
Manitoraggio “in misura alternativa”

Come giaaffermato, il monitoraggio in questo caso viene lleftuato per |
sogeettt per ioquali il programma ¢ la relativa idencitd siano state redatte dai Ser. 7.
mterno allastrattara penitenziaria. In questa condizione, il Ser.T.. avendo Tpresao i
carico” il sovectto. dovid provvedere a valutare Pevoluzione ed i visuliati del
programima durante le diverse tusi della sua attuazione.

Non sono presenti i letteratura nazionale molti studi circa la validita dei
programmi residenziali o ambulatoriali in misura alternativa. 1. elemento centrale della
clhicacia dei rattamenti sembra coincidere con la motivazione al cambiamento. che ¢
parzialmente alterata net casi di “misure alternative™, In questi casi, infatti, il vantaggio
defPelfettiva searcerazione costituisce una motivazione rilevante che parzialmente si
sovrappone e confonde quella legata alla volonta di trattamento de la dipendenza.
Inolire, dall"analisi degli effetti della legge sull*indulto in relazione ai programmi “in
misara alternativa™, emerge che una parte rilevante degli stessi ¢ stata interrotta in
cotneidenza del provvedimento dis legge, non sussistendo pin "obbligatorieth al
proRraning,

Eevarabill da considerare per Lo rilevazione delUoutcome durante il percorso
Ji trattamento, sono:

- Coastmo dativale i sostanze psicotrope. tramite analisi dei metabolit
ITHINS
Durante o svelgimento del programma € opportuno che siano effettuate
analisi dei metaboliti wrinari, almeno ogni 60 giomi. 1 risultati delle analisi
doveammo esse ¢ comunicati nell’ambito delle relazioni neciodiche che
PEnte erogators trasmette al Ser.T. inviante. In oani caso, qualora si renda
necessario ver ficare Peventuale assunzione di sostanze psicoattive da
pacte dell utente ed al di fuori dei controlli di routine bimestrali. sar cura
dell e effettuare tale analisi ¢ trasmetterne. in ogoi caso, | risultani al
ser T

- Qeadua della i

T rienzione in trattamento ed eventuali periodi di drop ot (con



indicazione del numero di giomti di sospensione programma ¢
della metivazione addotta)

*  valutazione della partecipazione ai programma terapeutico

*  partecipazione  ad  attivita formative/lavorative  extra
programma terapeutico prestabilito

= modilicazieni del programma terapeutico

= contatti con la famiglia di origine

* conclusione del programma ed eventuale invie ad aliri servizi

La rilevazione su seala regionale di tutte le variabili sopraclencate sara cggelto di
sueeessiva indicazione, in collegamente con programmi di valutazione ¢ di sistema
rewionale di sorveghanza delle dipendenze patologiche (vedi capitolo 4.

Franalisi dei dati di monitoraggio deve essere comunicata al Ser. T, di residenza
del paziente, mdipendentemente dal fatto che il pazicnte sia 2id stato in carico presso il
servizio territoriale. Tale otto ¢ correlato alla necessita di reiserimento nell’ambiente d;
restdenza del paziente. considerando la carcerazione un cevento transitorio nella vita
dell mdividuo.

3.1.6. Dimissioni/trasferimenti
Le dinnssioni prevedono aitivitt finalizzara e programmaia perla valurazione i
nscita iavio ad alire stroathire, e raccomandazioni fe prescriziont farmacolosiche, i

Follow wip.

Le peculianita dellambiente carcerario determinano una persistenza di rischio
costante durante il periodo detentive per i seggetti che hanno fatto uso, anche saltuario. di
sostanze psicotrope. Infatti in carcere possono avvenire ricadute ¢ crisi, con conseguent
comportiment che siomanifestane non solo con Puso di sostanze (coricamente nop
aceessibali-entro fa struttura penitenziaria, ma anche con il ricorso eccessivo all’uso di
pricofarmact. di alcool, di comportamenti le sionistici ¢ di break down psichici. Inoltre &
da ricordare come una corsistente parte di popolazione attualimente tossicodipendente ¢
che ha svuto pregresse detenzioni, ha iiziato luso di sostanze stupefacenti entro e
strutture pentlenziarie. Di questi. cirea il 50% ne ha fatto uso endovenoso, con miczzi
nicttive artigianali. ad alte rischie mtettivologico (LMCDDA, 2004). Pertanto ¢
opportune durante tutto il periodo i detenzione  calibrare programmi - specifici,
mantenendo i carico 1 pazienti, che quindi dovmmo ricevere prestazioni individuali. Ne
comseene che Mato delle dimissiont cliniche andra valutato con estrema cautela,

I percorse delle dimissioni. quindi. che coincide nelta maggiotanza dei casi con
Puscita dallistituto penitenziario, non va inteso quale dimissione “clinica™.

Sono da considerare dimessi i pazienti che;
A Coneludono un programma terapeutico in misura alternativa, determinato dal
sSeroterno alla struttura penitenziavia inviante
bo hterrompono un programnia terapeutico in misura aliernativa, determinato dal
SercLomterno alla struttura penitenziaria inviante
<o Sona trasterit ad alteo stitato penitenziario

60



o Sono scarcerati per fine pena

¢ Accedone agli arresti domiciliari presso i1 proprio domicilio o ente accreditato
(solo nel caso in cui il domicilio non corrisponda a! territorio di competenza del
Ser T, che opera internamente al carcere)

I Accedono alla detenzione domictliare presso il proprio domicilio (solo nef caso in
cui il domicilio nen corrisponda al territorio di competenza del Ser I, che opera
internamente al carcere)

g Quenpone misura alternativa alla detenzione, con un programma terapeutico
stabilito autonomamente tra Uutente e ente crogatore. [n questo casa il
pagamento ner & a carico del SSR (L. 49/06)

b Rifutano il programma proposto dal Ser. T. in carcere

L fase delle dimissioni, pin delle precedenti Tasi. risente della inferenza di
vartabili di intervento a carico di vart enti, quali Procure, Tribunali di Sorveglhianza anche
di diversi disiretti sul terr torio nazionale, che determinano la difficolta di programmare
con anticipo ed etficacia eli interventi limitrofi alia fase di scarcerazione. Ne discende
che non sempre ¢ effettuabile la valutazione in uscita e la definizione di follow up
concordato con il paziente. In ogni caso ¢ necessario avviare accordi locali con gli istituti
penitenziari. a cui possoro collaborare anche i difensori, per conoscere con adeguato
fivello di affidabilita fe condizioni che concorrono a determinare 'evento “uscita dal
carcere”. Soloin tal modo, infatti ¢ possibile garantire sia la continuita terapeutica, sia la
gestione di “dimissioni eliniche protette”, in analogia a quelle gid note per altre realta di
ambienti confinati (ospedale, comunita terapeutiche, day hospital/service, ecc). Con il
termine “dimissioni cliniche protette” si indica Iofferta di raccomandazioni, prescrizioni,
farmaci ¢ quanto altro ritenuto opporteno per favorire, nei tempi immediatamente
stceessiv alla scarcerazione, una adeguata rete di contenimento dei rischi. dovut anche
allamaggiore offerta di stupefacenti. La conoscenza dei tempi i
scareeruzione/trasterimenty rendes inoltre,  fattibile un interscambio con i servivi
territoriali affinehe gl stessi si possano direttamente mettere in contatto con il paziente
uscite dat carcere.

Icazioni che precedono le dimissioni, le eventuali raccomandazioni da offrire al
paziente ¢ la tempistica del follow up, sono iHustrate nella tabella sottostante. Si ricorda
che por ture le aviom che prevedone comunicazioni e scambio di informazioni tra diversi
servizr deve essere disponibile il consenso informato al trattamento dei dati. con csplicita
auterizzazsone dicomunicazione verso enti terzi coinvolti nel percorse giudiziario-
terapentico. acguisita sin dellinizio del trattamento, in fase di accoglicnza.

Ol



Muotive dimissione

-

Prestzioni delleperatore e raccomandazioni per il
paziente

Follow up

Concludons en progriamma
Terapueialicn m slisur

- Visita per valutazione esit, in coltaborazione con
Comunita Terapeutica

Visite di controllo, anche

in collaborazione con

A aheratvas detenminate dal -Detinizione congunta di programma direinsenimento | Ser T di residenza o
Ser T mterso alla strnttae familiare ¢ lavorativo. CoTo dope 0omest dalla
penitonyiera nvanle -l ed erlentamento verso Ser T di residenya e programma
[ e mpano un programig Realizzabile soly s
P eraputicn monnisura -Analisi dei mativi di interruzione (anche attraverso giunge ad altro carcere Jel
PR adernadiva detenminato dal relisione I azio, il cul Ser’l mterne
Se b oanterno alla strattara -Segnalazione 2l Ser T di residenza COMUNICE noLizIc relative
PRITHCIA R ViU ) al pazicnie
| -Connessione con la Direzione dell [stiuto I tolfow up viene
[ per avere infurmazione in tempo utile sul luogo del effettuato fnctempi
i . . trasfernento SACCCSSIvVI, O cUls
oo seno tastonitn od altie . . i L e T
o LU e - Lettera di dimussione, da consegnare al paziente. dell ultimo Ser T intemo
- PTGy = .
' ! riportante 11 prano di rattaments eltetiuate a strutture carcerarn,
- Comunicazione rapida al SerT. interno ricevente, con | prima dell useita dal
) Vg dactmentazione apportuna careere
P -Connessione con la Direzione dell sttuto par avere
mlormazione mtempe utle sulla cerazione
-Leltera dudimussione, da consegnare al paziente, o i
; ) . = Yisite dicontiollo, anchie
riportante tl prane di irattamento effettuato o .
R } . i collaborazione con
. - -Dehinmzione congiunta di progrimma di reinsernnento L )
D Sonoscaraerat per oe puas . o Ser o di residenza, dopu
! famihare ¢ Tavorativo
- o 2 ¢ Gomest dalla
~hvie, comunicazione al Ser T d residenza )
, . " searceraziane
- Preserizione farmacologica
= Materiale informativo anche sun servizi e sulle
eppuTlunita territonali)
<Connessione con la Direzione dell Istitate per avere
inlormazione sulla concessione di misure alternative o
) sostitutive {arrest domicilian) in tempo utile sutla Vistte di controflo, anche
Avcedung apl arest .
SCareRrarong incullaborazione con
donmiciiar presso 1 propro . ;
-Lettera di dimissiong, da consegnare af paziente. S Todiresidenza, dopo
codvmerhos o ety accredinate . A .
: riportante d prano di frattamento efictiuato 3¢ Gomesi dalla
- Preserizione farmacologica SCATCUTIZIONG
=Tnvio, comunicazione al Ser1 di residenza
L - oM e ainformative sulle opportunita ereiterialiy
Fo-Connessone con la Direzione dell Tstiuto per avere
! itormazione sulla concessione di nusure allernative o
sushitutive ddetenziene donncihare] i tempe ulile i
Visite di controllo, snghe
wovedono allu cetensaong sulla scarcerazione i
) . . i collaborazione con
Coduamiclre prsssec prepro -Lettera d dimmssione, da consegnage al pazionte, e
I ) . ) o Ser Fodiresidenza dopu
Fodumicihie riprectanty o prane di trattamente eflietiuaio
| , . Feamess dalla
-Prescrizione farmacologica
S S . SLATCRRAIUNG
-Invioe comunicasione al Ser 't dioresidenza
~Iaterude informativo fanche sui servizt e sulle
R apportuntd tertonahi)
Cirenzvie e v aheraie . . . .
. A -Connessiane <o la Direzione dell[stitato per avere
L DI R con . ) fealizzalule. solo coen
mlarnazione i lempo ntile sulta concessione di
s Rt sl cventuale dispunmalit
[ - nistaslternaliva
Lot tra utente o . della struttuea di
SVt per vabtuluzione esity del trattamento s carcere
| ‘ 3 :
P lente crocasae Pagamenin . _— accaglivng
o SCemumniciznme gl ser Tdn residenza
| IR Sl
C Rl il pregranu .
) R - Ripropasta intervento, anche con programma N realiezabile, per e
o propestaodat 5001 e gl = )
i altermative al precedente, dopo rivalutazione dispenmibhili

HIENUEY

Tab XIE Avioni. vaccomandazioni e tempistica per le dimissioni ¢ il follon

.
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3.2. N processo di lavoroe della prevenzione

Negli annt non si e sviluppata da parte dei Ser.T. una costante linea di intervento
preventivo deflMuso di sostanze, nell’ambito delle strutture penitenziarie. Molteplici fattori
hanno contribuito a rendere carente questa tipologia di intervento, tra cui esiguitd di
risorse a disposizione, la cifficolta a intervenire in un ambiente ristrettc. Incide comungue
primariamente una limitata competenza ad operare entro il carcere, ambiente confinato
con sogeettt devianti a forte rischio di consumo, con gli strumenti e le metodologic
propric della prevenzione, sviluppate in ambienti scolastici ¢ di comunita locale.

[mmpegne attuale ¢ guello di adattare § prineipi. le metodologie, le tecniche e ol;
strament tpiet degli interventi di prevenzione, ormai consolidati e valutati per livello di
clhicacia. ad un contesto estremamente diverso. L’ambiente carcerario, non omogeneo,
presenta la varaabile fondamentale della “coazione™ ¢ quindi della non liberta di scelta
delllambiente di vita,

Storichiama la classificazione dei targets di popolazione degli interventi, che
determinane le diverse tipologie di prevenzione {Gordon, 1994):

o [lrevenzione nniversole - intervento desiderabile per tutti ghi apparienenti ad una data
popolaziere (donne ir gravidanza, bambini, ecc). Aleuni esempi possono essere dati
dal: rispettare wna deeta equilibrata, non far use di sostanze, uso di cinture di
sleurezzi.

o Prevenziope sefettiva — intervento rivolto a sottogruppi di una popolazione con un
rischio di malattia superiore alla media, Nel nostro ambito, esempi sono dati da
populazione, anche non attualmente consumatrice di sostanze. che presenta una
anamnest familiare positiva per uso di sostanze o che ha contalli precoce con il
sistema giudiziario. “H circuite penale ¢ un importante setting per gli interventi i
prevenzioue selettiva™ (Burkhat, 20039,

» Drevenzione nirata — intervento rivolte a persone singolarmente riconosciute per
essere ad alto rischio per una mafattia. Nel nostro ambito, intervent: individuali rivolti
a persone o rischio dio consumo di sostanze. o a rischio di contagio di malatic
miletve,

Su-questi differenti targets dic popolazione le principali metodologic ¢ modelli i

mtervento che sono stati attuati in ambienti extra carcerati sono:

o dnterventi informarivi. realizzati atlraverso seminari, posters, (ilmati. campagne
mediatiche. cees Talt interventi se non inseriti in una strategia pitt ampia che
contempli anche aloe nodalita, risultano essere ineflicact, rispetto alla riduzione de!
constmoe destupelacenti nella popolazione target. In ogni caso programmi i
camnnicazone mterativa risultane essere fino a quattro volte pitt efficaci di guelli
frontal

o Aife skills: promozion: doabilita che mettono in grado un individuo ad adottare
strategie efBeact per alfrontare 1 problemi a cut va incontre, Questa metodiche sono
realizzate alraverso taintng ¢ interventi su base cognitiva. 11 contenuto dei life skills



deve comprendere nformaziont utili ai destinatari per esscre  immediatamente
applicabile nella pratica di vita quotidiana;

o cducazione tra pari, realizzati attraverso una circolazione di informazioni, di stili
comportamenti ¢ cognitivi trasmessi nell’ambito dei gruppi da soggetti leader
appositamente formali ¢ selezionati all”interno del gruppo target;

* menforing. identificato quale rapporto tra mentore competente e un soggello in fase
di acquisizione di competenze, in genere collegate al mondo del lavoro:

o approcci di comuanita, condotti atlraverso interventi di miglioramenti del contesto
interpersenale ed organizzative di appartenenza di un individuo. Allinterno di un
ambito vistretto le azioni devono favorire un cambiamento migliorative pitt dei
modelll educativi che der comportamenti del singolo;,

o riduzione del danna. quale politica di prevenzione ¢ promozione della salute che si
propone diprevenire ¢fo ridurre le conseguenze negative asseciate all’adozione di
alcunt comportamenti.: Tra questi interventi alcuni hanno dimestrate efficacia nel
ridurre il contagio di infezioni ¢ la mortalith per overdose, altri necessitano di ulieriori
ricerche specifiche.

Pertanto ¢ opportuno programmare localmente interventi specifici di prevenzicne
mtracarceraria, in stretta collaborazione con I"Amministrazione Penitenziaria ¢ con
Fatova partecipazione del Volontariato ¢ del Privato Accreditato, esperti in materia di
mtervent preventivi. A tal line dovranno essere promosse reti intra ed extra aziendali con
fe altre strutture ASL (Dipartimento di Prevenzione, Materno Infantile, Salute Mentale.
cee)s gli Ent Locali, 1 Terzo settore, anche in relazione ai nuovi stili di consume,
mettenda e campo eventuali risorse previste nella L .328/00. Per programmare tali
interventi si rende indispensabile valutare entitd del fenomeno del consumo di sostanze
m ambito mtracarcerario. tramite la realizzazione di specifiche indagini multicentriche.

7 nolue da promuoovere la partecipazione-coinvolgimento  aglt interventi i
prevenzione del personale dell” Annninistrazione Penitenziaria, attore essenziale delle
dinamiche intracarceraric di controflo ¢ di trattamento penitenziario. [n particolare il
personale di Polizin Penitenziaria rappresenta un elemento prezioso sia per veicolare i
messaggl preventivy verse la popolazione detenuta, sia per rilevare problematiche inerenti
ar consumi i sostanze illegati e legali, prima tra tutte Palcol. Pertanto il personale di
Polizia Penttenziaria costituisce una rilevante risorsa per attuazione dei programmi di
prevenzione, dieui tra Paltro poud gioviene anche direttamente.

I progranmumi dr prevenzione devone risentire di specificita di chicttivi ed essere
calibrati per te popelazioni bersaglio. considerando Petnia. il geners, le fasce i cld
prevalentic il tipe di problematica droga-correlata. la tipologia del reato ¢ la durata resicdua
della pena da trascorrere iy carcere. Una particolare attenzione va posta nelle realta
carcerarie ¢ di accoglicnza dei minort che risentono di una normativa specifica.

Aleoni ambiti di prevenzione selettiva ¢ mirata deveno essere considerati con
particelare rilevanza:

o aleool il regolamento penttenziario controlla la distribuzione ¢ ne autorizza
un consume dimitater numeresi datt osservazionali depongono per un
potenzale consume problematico. atraverso 1 meccanismi deli” “accumulo -
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scambio™ che posscno condurre ad episodi di - “binge drinking™: un altro
meccanismo di uso problemaltico & rappresentate dall’associazione di aleol ¢
terapie con psicofarmaci; pertanto ¢ opportuno stimolare il coinvolgimento
del personale, finalizzate ad un migliore controlio della distribuzione di
alcolict;

*  patologie corelate: al fine di prevenire Iinsorgenza di nuovi contagi di
patologic infettive (HIV, epatopatic virus correlate, ecc.) ¢ opportuno
promuovere eccordi di programma, da concordare con 'Amministrazione
Penitenziaria, che rendano possibile la disteibuzione di specifici presidi
sanilari;

* rischio dioverdeses: i minore tolleranza alle sostanze stupefacenti che segue
la drastica riduzione  deil’uso  dovuta alla carcerazione, ¢ il fattore
determinante delte overdoses intra carcerarie ed nei primi giorni successivi
alla scarcerazione; ¢ opportunoe quindi valutare la distribuzione a tutta la
papolazione a rischio diidonei farmaci antagonisti 2l momento  delle
dimissioni,

fine ¢ necessario realizzare una valutazione su scala regionale degli interventi
le esperienze realizzate al fine di una diffusione

elffettuat i materia ¢ con scambio de
delle nugliori pratiche.

3.3. La documentazione del processo operativo (eartella cliniea, registri,
modulistica)

Fine alla defmizione della nuova modulistica, ¢ opportuno mantenere in essere uli
attuali registrr ¢ moduli i uso presso Amministrazione Penitenziaria. mantenendo in
cssere le medalitd di compilazione ¢ trasmissione dei medesimi.

Per quanto concerne fa documentazione interna al circuito sanitario ASL, si rende
necessario adeguarsi a - quanto previsto dal nuovo “Sistema di Sorveglianza delle
dipendenze patologiche ™ della Regione Lazio (D.G.R. 0. 136 del 6.03.07).

La cartella climica ¢ lo strumento principe per una efficiente gesticne del caso, ¢ per
we comunicasione trai componenti dell equipe sullo stato di salute e sui trattamenti del
suggello i carico. Pertanto ¢ necessario che ogni operatore riporti in cartella tutti uli
clementi necessari per una corretta docementazione dello stato clinico e dei trattamenti ¢
delle prestazieni effettuate.

Con introduzione del nuovo Sistema di Sorvealionza, la raccolta delle informaziont
sul pazienti noa ¢ pite finalizzate alla semplice rilevazione epidemiologica. ma ¢
fnalizzaa principalmente alla costruzione della nuova cartella clinica della Regione
Lazio

Pdati essenziali contenuti nella cartella clinica. che andranno necessariamente rilevati
¢ registrat. seno relativi az dati socio - anagrafici. diagnesi clinica (DSM-IV o 1CD-9).
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trattamenti ¢ singole prestazioni erogate con il nome dell’operatore {per I’elenco delle
prestaziont st veda PAllegato n, 1),

La compilazione della nuova cartella chinica, dopo I'informatizzazione della stessa.
climiera gran parte dell’attuale modulistica in uso nei Ser.T. A tafe cartella puod accedere
solo il personale debitamente autovizzato per il trattamento dei dati sanitari. appartenente
atle ASL o agli Lot acereditati che hanno in carico terapeutico il soggetto.

i completa messa in atto dell’informatizzazione, cosi come previsto dalla citata
DGR avaerrd con la comnessione tra i) sistema di rifevazione inter1o al carcere ed il
server regionale. Fino o wle momento. dovrd essere mantenuta la documentazione
cartacea. da conservare ed archiviare attraverso modalita e procedure che ogni singola
azienda adetiera, nel rispetto della privacy ¢ della tenuta di dati sensibili.

GO



4. RISULTATI: ANALISL, MONITORAGGIO, MIGLIORAMENTO

4.1, Risultati attesi

Lrindividuazione defle politiche di settore (Visione e Missione), la definizione delle
visorse necessarie. la descrizione dei processi di lavoro concorrone alla definizione dei
risubtati attesi,

Tali risultati seno da intendere sia in termini di prestazioni erogate (output). sia in
terming Jdi esin di salute {outcome). In entrambi i casi si rende necessario predeterminare

el specitici indicatori con cui poter valutare il raggiungimento del risultate atteso. A tale
proposito. di seguito. si declinano risultati attesi e gli indicatori specilici derivanti dagli
obiettivi gia posti nella iniziale definizione della strategia ¢ delle azioni di settore {vedi

cap. 1h

Obiettivo Generale: Miglioramento della qualita della vita

1. Garantire Pofferta di appropriate prestazioni terapeutiche ¢ Ia continuita assistenzinle
Azione Risultato aiteso Indicatore
[oedalo secaulionza da Recepimente nel pit breve wompo possibile della . ‘
. . . ‘ ) . . n. dei pazient accolti
parte dud Ser T oden detenuti ) segnalazione {comunqgue entro e glomiy) per .
. S . . . . entro tre glorni dulla
seenalat o che ne Jaceino individuazione delle urgenze ¢ mserimento nelle liste dj . -
- ‘ ) s segnalazione
Fliest . attesa per il primo cotlogiio B
Valutazione comprensiva di bilancio di salute generale,
bilancio di salute familiare, bilancio tessicologico. bilandio
precedenti trattmnenti, bilancio ginridico penale. T bilanei
_ S comprendono valutazioni mediche. pusicologiche, i di pazienti con
[)'5‘54"}’*’ mududisciplinare ¢ ntermieristiche e saciali, Almeno due delle Tgure dingnosi da DEM-IV
prosain eacico i parte professionali ded Ser T devono essere effettivamente N ded cisi i carico
o e e S - - . o asseenati g trelerente o
dellequape e | presentall detinizione dingnostics, efletinata secondo il assegnatl o frelerenty o
sistenma i classificazione internazionale. sotloseritta ¢ o Laso :
nportata in cartel b clinica, Devono cssere individuati
Pequipe di presacin carivo el "referente di caso.
Dretiizivne disparte dellequipe det progetio lerapeutica
Ofterta di appropaa regrito da concondare con il pazicnte ¢ ne! rispelio delly
tratame i multnodali garanzia delli continnitd terapentica. [ propeto erapeutico | 0. defte cartelle relative
regran v personalizza, deve essere riportato in cartella elinica ¢ puo comprenders | ai paziente con dingnosi
[ tenenda i considerizione meerventi medici. psicologicn ¢ sociali, dhe dovranno tener | elfetiuata e che riporting
anch be vomahili di genere. | conto delle “raccondazion” tormulate per le singofe i piano di trattamento
Sdi et e i minoere ot Clieure professionali
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Gestione detle pawlogie

cancenatanil ce correlate,

con pachicolare riguardo al
pittelogic mentali ed
miletive

con partico
delia sadule mentale,

Ihmedico del SerTL preserive 1 necessart provvedimenti
diagnostict e terapeutici. Nel caso in cul riscontrasse seg.ni
e sintomi di patologie correlute o concomitanti, dovré
< attivare ¢ coordinre Cintervento degli specialisti coinvolti
are riguardoe allCarea delle patologic wnfettive ¢

i dipazienti per L guall
viene richiesta la
prestaztone clinica.
prescritta dal medico de
SerT.

Aluasione dEmisure di
Ao ORIPAg T ntG {Hnvio,

Ul LN, Tering., ece)

dopo Lo dinussione

datl Tstiuo

Faspetto delle indicazioni relative agli interventi da
ctlettuare al momento della dimissione, alle

rwccomandazioni per il paziente ¢ alla tempistica dei follow
bup da progrumimare,

siosono attivati gl
interventi del See. 1
previsti per

dimissione

o lase di

n. dei pazicnti per i quali

Anione

Risultato atfeso

2o Ridurre Lo mortaliti ¢ In morbosita legate alla tessicodipendenza, all'abuse da sostanze ¢ alle patologie

correlate anche ai comportamenti a rischio come pratiche sessuali, tatuaggi, piercing (riduzione del danno)

[ndicatore

Clertadr presudi sanitan
toterieen alla L regionale del
L7 ichbraie 1992 50 1] ed alla
LG T settembre 1996 0. 229)

Promozione di accordi di progranima da

concordare con 'Amministrazione Penttenziaria,
che rendana possibile Peffettiva distribuzione dei

presidi sanitari

sereening ¢ dimgnus patslogic

correlate

Aumento del numero di pazienti che
soltoparsi ai previsti sereehmg

. accord di prograimima
definiti

accetta i

sottopoersi al test di sereening
propuosti

Aitrvasone ¢ conrdimamento di
cit dedicata
OO
Especiliche werritoriali ¢

wint rete h‘h‘..‘L'lill\‘\

mlra=asaendale ¢4

Cospedalicres

Promoziene di pretocolii operativi
interspectalisticn

n. pretocalin deiint

S ONTert di provaediment
lerapeuhicr antagamst ¢ di Kit
speaific ail'useita dal carcere per

protezone dalloverdese

Attivazione le procedure dele specitiche oflere

divintervent per le dimissions

n. procedure attivale

n. di pazienti che accettano di

- ——

Azione

Risultato atteso

Soberensentae d percorsi di reinserimento, mirati a mighiorare il ivello d*integrazione sociale e lavorativa

Indicatore

Promasione dEosion coordinte
tra Lo strntere Jel Mingsero
Pliastizne el bt Locali
SNt Provinee cee o)
Cidstreri saniart ASL

Avvio di tvoli di concertiaone ai sensi della

32800

. tavol di concentrasiong
attivah

Wivazione i pregrannmi di
TEraring, i aveempagna mento

secLahe O TS TINIen ey s 0.

Sl oraivo

Predisposizione di spectlicd progetti di titoring ¢
diaccampagnamento soviale ¢ di relnserimienio

socio-lavoriiive

n.progetli presentat)
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Srivoltt o mita b popotasdone detenuata

- O Promugvere il monitoraggic continae della qualita e la valutazione degli esiti,

Prosomade dedicoto al monitoraggio ed ally

Svalutisone

Crclasione al nuovi sidiodi consuno

Obicttivo Generale: Riduzione delta domanda di sostanze psicotrope legali ed illegali in

oareere

4. Deflinire ¢ realizzare delle strategie da attuare nelle strutture carcerarie in tema di prevenzione primaria ¢ di |

contrasto clinice del fenomeno di consumao di sostanze psicotrope legali od illegali in ¢arcere

Azione

Risultato atteso

Indicatore

Athvazione diret it ed extra aziendali
por la reatizzazion s di programmi specifici
Jdoprevenvione Goonaire strutture ASLL
ot Locoli Terso <cttore, cee ). anche in

Mromoztone di accordi
interistiluzionali ¢ di suceessivi
interventi di prevenzione

Intervents i provenzione di constima di
aleolie

Coinvelgimento del personale di
Polizia Penitenziaria nel controllo
della distribuzione aleolici

noaccordi mteristituzional

nesegnalazioni di problematiche
speciliche insorte nei reparli

Tetenyenti di prevenzione cimdormatiy e

cducativi, ity skails, peer cducat.on, eee)

Partccipazione dei detenuti o
programmi di prevenyionge

oanlervents di provenzione
iltivatl

1. soggetti che partecipano
VallTiervento

Obiettive Generale: Sistema Qualita

3o NMonmstorare le dimensioni del fenomeno di uso ed abuso, anche con rilevazioni epidemiologiche entro e

strutture carcerarie

vrinng

Risultate atteso

Indicatore

PPromerione ereeliazrione diindagini
tndeent wchie du siodie del feno neno

Produzione reports sull entitd ¢ i
tipologia del fenomeno del consuma
di sustanze psicotrope ¢ aleeliche,
legali ed illegali in careere

H N

I n. report prodott
neostrutiure careerare colnvolle
neflo studio

omuni in ambito regionale

artraverso metodi e procedure

¢
T

Azigne

Risultado atieso

Formuelozione Ji vdani programmatici logali
Fasisti sobla rilevazione det bisogi di salute

Indicatore

Lreliberazsom locali di
programmazone anouale per attivita
inambito pentlenziaric. i Hoiea con
te indicazioni regional ed i bisogni &

Friliero del sislen mlomative reeaonale

sabute locali

. deliberazioni di
progranunarione annuale

Collegamente alla rele J'L‘anulc
previstedalla DGR 630700 136

cnSer L che rispendono ol

Sistema di Sorveglianza

Appricaziong deel mdicatoni di outeone ¢

lora renisiane perivedica

Verifiea del ragginnpinento degli
abictivi di prane deraitimiento su un
campione significative i
popekizione

rectanale

oSer L che tmplenientano
struments di valutazione di
outcome. unehe su campiane

Frcleoduasione di Girappo di lavero

Deliberazione regionabe che istituisca
1l grappo di luvoro ¢ che ne definisen
funzieni

SN0

Azt dravioni correttive per il
Aliermento Continue della Qaalitg

miglioramento della tinzionalick de

sratemi di assistensa loeah

dat sieeh

neventiaziong di
m g livramento qualitd attivit
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7. Assicurare percorsi formativi permanenti per il personale :

Azione

Risultato atteso

i

Indicatore

| Predisposiziona nel plano lormativo

ascemdale i percorss dedicat

Coinvoelgimento di operatori ¢ servizi
in progranmi di formazions continua

neeventi formativi specifici
citivati dai singoli ser/l
I partecipanti agli ey enti

(partecipanti AST s Ministero
Glustizia)

| Prodisposizione di progranima fermative

reztonale por b realizzazione di quanta
procrnnngis dalla regione i ambito di
passlstensacn detenuti ossicodipendent

Comvolgimento di direzioni penerali
et servazd por favorire [
partecipazione degli operatori in

fprogrammi di formazione continua

Proeventt formativ specilic

attivatl datla Reglone
(partecipanti ASL S Ninistero
Oiiustizia)

I partecipanti agli evenli

¥ Adeguare le risorse umane ¢ logistiche

! Azione

Risultato atteso

[ndicatore

Adempimento delta Legpe 153/99 (dopo

Attivazione delle procedure
concorsuali relative

1. personale inserite nel sistemi

P Mossaom rete des Ser 1 regionact che
‘ aperaro Cntra st penengian
\ - -

Ampliamento della rete regronale per
il Sistema Ji Sorveglianza ai Ser.T
che operano nelle strulture carceratie

noSer L coltewnti wita rete
regionale

. Detinire il modello organizzativo

Aziong

Risultuto atteso

Indlicatore

Lodin idaasione der maodetlt organizzativ di
Peallegmmento ra o Ser e e alde strutture

Al

ansenss della t

Sche operano inwnbie ponitenyiario.,
AR99 ¢ del DU CIML a8

onogeneizzazione su scala regionale
del modelli arganizzativi

i tipologie di modeldl
OrLNIZZALIV

Comvolgimento del responsabile del See

el vperin istituto pepitenziariy nella
delinizione dello programmazione Sanitaria

pLocale tanche i Collepio di Dircvione)

presenza del responsalile Ser T netie
sedute del Collegio di Direzione su
tent di propria compelenya

noASL che prevedono
partecipazione responsabile
SorToal Collegio di Direzione
s problematiche specitiche

4.2, Misurazioni ¢ monitoraggio

Pee lo valutuzione comure suseala regionale dei risultati di seevizio ragaiunti. ogni

stngola ASE utifizzerd gli ndicatort sopra citati al fine di redigere un report annuo.

Fnire i primo semestre Wi opni anno ta Regione inviera ai

specitico per laraceola dei dati acquisiti nel corso dell’anno.

singoli servizi il format



In considerazione della importante variazione normativa che permette la totale
presa mcaree delfa persona detenuta da parte del servizio sanitario, e non gia pit per
singote branche specialistiche (D.P.C.M. 4/2008), ¢ da prevedere che anche il sistema di
monitoraggio venpa wplementato secondo le nuove direttive. Pertanto nel corso del 2009
¢ tmo alla definizione dei nuovi modelli organizzativi aziendali ed al completamento del
fransito det personale sanitario ex Ministero della Giustizia, verranno foriti gli
ageiormenti del sistema di moenitoraggio.

Rimane mteso, comungue. Fimpegno di ogni ASL a fornire le informazioni gia
previste dal Nuovo Sistema di Sorveglianza Regionale delle Dipendenze Patologiche
(DCER e 136 del 6.03 07), di cui guesto documento rappresenta una integrazione
specilica ol ambite penitenziario,

Becessario programmare i ogni Azienda Pattivazione di un sistema di
ritevazione delia soddisfazione dei clienti (sia finali che interiedi).

Loanalisi dei dati dis esercizio sard curata dalla Regione, assicurando massima
partecipazione deglio attori in gioco, soprattuite per la successiva definizione degli
standards di quatita. La diffusione dei risultati ¢ {a promozione deile miglior pratiche
attuative verri avviata sin dal primo anno di applicazione del presente documento.

4.3, Avziont di miglioramento

Nelitottica del mielioramento continuo della qualitd dell’assistenza si prevedono e
aztoni preventive ¢ azion  correttive. Relativamente alle prime. anche nell’ambito del
piano della formazione, saranno assicurate forme di supervisione, lormazione “on the
job™ e revisione tra pari. Relativamente alle scconde siindividuane due fonti per la
rilevaziene delle disfunzient: dati di monitoraggio ¢ dati forniti dalle singole ASI. che
abbiano attivato sistemi di Risk Management. In entrambi i casi i dati forniti permettano
atla Regrone di mdividuare centralmente, attraverso if Gruppo di Lavoro, i nodi eritici dei
processi assistenziali presenti in una o pite strutture e avviare di conseguenza pereors
correttivi spectlict (ormativi, amministrativi/zestionali, ecc.).



ALLEGATO N, |

Come da D.G.R. n. 136 del 6.03.07:

“Approvazione progetto sperimentale “Sistema di sorveglianza delle
dipendenze patologiche della Regione Lazio™.

(Aggiornaia al 12 Febhbraio 2009)

ELENCO DELLE PRESTAZIONI DET SER.T.

-1
[



Presiazioni vivolte v singolo wiente

counselling telefonice counsulenza individuale o famitiare; sostegno saciale individuaie o

Prestazione ad utente Codice
Attivita telefonica 1
informazione t=efonica

famibare o _. . -
management clinico telefonico contatti di rete in favore di uno specifico paziente 1.3
_(;Itra at‘twité non prevésta 7 - 1.99
Relazioni sul caso, prescrizioni,certificazioni 2
relazione per sanzioni ammir istrative (art 121 e 75) 2.1.1
;;\Lazfonc per.'_sanzwoni nenali{art 90 e 94) 2.1.2
ere\azmno péu Sussidio,avvio prat.i“che pensionistiche ecc. 2.1.3
7{'(:\a¢'|one .[-JCI Invio o affidamento ad altro servizio 2.1.4
}Ji‘escrizm-ne esami 7 2.2.1
ricottew-i-one medica 2.2.27
(;a,\mﬂca—zﬂ\"one di tosrsmodiper"d-enza e alcoldipendenza 2.2.3
Certif_\cazione per esenzmﬁe ticket 2.2.4
.c.(;@caziaﬁreﬂai SENsl aﬁ. 12175 2.3
dH'_IE‘ attw»'ftg‘;;tj-rt pro.v_islt-e 7 2.99
Attivita di accompagnamento 3
accompagnamento afle strutture di diagnosi e cura 3.1
altre attivitd non prcv:sté 7 - 3.99
Visite 4
visita medica 4.4
\»'a\u-t;'—mcme IF;;;ssessrﬁent 4.5 V
visita psichiatrica (con esame obiettivo) 4.6
visita in coms,t.nlremza ef;te-a_‘r_wa o o :17
¥Isita lmzchcé V(!('JIW;_‘il.\';WI‘_C-" - ” 48
visita medica per |:Iéfé;te - __49
allie attivitd non previste 4.99

-
fad




Colloqui 5
colloquio per consulenza psicotogica 5.2
7crolloquio per il management clinico del paziente 5.3
colloquia di consulenza di coppia 541
r:.oIE.éamo di consulenza ai familiari 542
colloquio psich atrico 5.5
rc-_:‘|\oal}’i}.:} infarmativo m-c.l.i-vidt.ale 5.6.1
(t)Hé\filEmforr'nach) f‘Eum-wiliare 56,2
cu\r\o;]lrlio informativo .;1-| gruppe 563
colloguio di ;155.i5;t8iwza Socwal.{}- 5.7
c'o-llmocyu\o di contrV(V)Ho e verifica risbrse individuali , familiari e sociali 5.9
c'.(-jl-;quio domiciiare 5.10
Colloguio di accaglienza 511
altre ﬁl‘}\‘ﬂté} nen pr'evisfe 5.99
esami e procedure cliniche 6
prefievo venoso i ambulator o 6.1
prelieve microtiologico (tanﬁbone faringe, espetiorate bK, prelievo unghie, prel evo 62 o
squanie cutanec raccolta campione per esame del capelle) o
reccolta urine per esame 6.4
intradermareazione di Mantoux 6.5
.\.l'wiCZi[)H{_‘- oﬂriw;igvif;’rlr,Js;i o - S - 6.10
f'\et).ocli_si | - - ) 6;11
nw.fllfazroﬂe il fe.r‘lta - o 6.14
incisione BSCQ‘;SQ.;‘UDerf\CiaJC 0 rcircoscritto : 6.15
inezione mtr'anﬂli;colo o 6.17
escouzione test per sostanze stupefacenti su.urine G.18
o materiali DIOIi(-JgiCi 7 - N 6.19
ctlometra/tost mp\c-j-\-alcoiogi-:l B B 6.21
altre dttf‘-.-'ité nc:.:'ﬂ pl'evisrtgmr - - - _ 0.59
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somministrazione farmaci e vaccini 7
somministrazione orale di farmaci {terapia sostitutiva, antagonista, altra 71
terapia) o .
consegna/affidamento terapia orale ‘ 7.2
vaccinazioni: esecuzione diretta | 7.3
vaccinazioni: programmazione e controllo esami pre e post 7.4
altre attivita non previste 7.99
Interventi psicoterapeutici 8
psicoterapia individuale 8.1
psicoterapia familiare 8.2.1
psicoterapia di coppia 8.2.2
psicoterapia di gruppo 8.3
altre atlivita non previste 8.99
Interventi socio/educativi di gruppo 9
riabilitazione psicosociale di gruppo (gruppi di autcaiuto,di sostegno,infarmativi 93
educativi) . _ _ N
altre attivita non previste l 9.95
Prestazione di prevenzione e consulenza Codice
Prevenzione primaria 15
informarione/ consuienza individuate (cic,scuole, ecc.) ~ i 15.1.1
informazione/ consulenza di gruppe ( cic,scuole, ecc.) 15.1.2
intervento ambientale a tema 15.4
collaborazione ad eventi specifici (concerti,rave, attivita culturali in genere) 15.7
conferenza/ seminario informativo educativo 15.8
gestione stand informativo 7 ) 15.10
produzione di materiali informativi di prevenzione primaria 15.11.1
distribuzione materiale informative di prevenzione primaria i 15.11.2
misurazione tasso alcolico B 15.12
distiibuzione. profilattici 15,14,
altro 15,99
Prevenzione secondaria 16
educazione sanitaria e consufenza individuale di prevenzione secondaria 16.1.1
educazione sanitaria e consulenza di gruppo di prevenzione secondaria 16.1.2
produzione di materiali informativi sui rischi e le patologie correlate 166

~J
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distribuzione materiale informativo sul rischi e le patologie correlate 16.1.3
distribuzione/scambio siringhe 16.1.4 |
distribuzione profilattici a soggetti tossicodipendenti o | 1e2
distribuzione integratori alimentari o 16.3
distribuzione vestiario L o - 164
altro 16.99
Attivita di consulenza istituzionale e di formazione a esterni 25
attivita di consulenza ad enti o gruppi esterni (POF, consulenza insegnanti, lunghi di 25 1
lavoro, ecc o T
formazione come docente 25.2
supervisione come supervisore a gruppi di auto aiuto, peer educator, ecc. 253
supervisione come supervisore a operatori esterni, docenti, 25.4
altro 255




-
|

Prestazione di organizzazione e coordinamento codice
Area Prestazioni Alberghiere 13
fornitura alloggio 131
fornitura pasti 13.2
altro 13.99
Attivita organizzative/ di governo a livello centrale 17
riunione ristretta (es. con Direzione) 17.1
riunione gruppo di lavero allargato 17.2
riuniong con enti 17.3
preparazione, elaberazione, analisi materiale per il governo del sistema 17.5
altro 17.99
Partecipazione a commissioni e comitati esterni 18
riunionie con commissioni/ zomitati in esternc 18.1
preparazione, elaborazione, analisi materfale per commissioni 18.2
altro 18.99
Attivita organizzativa/metodologica interna 19
riunione interna 16.1
preparazione, elaborazione, analisi materiale per l'organizzazione 19.2
aliro 19.99
Attivita di coordinamento e di rete 20
attivita di programmazione/progettazione di rete 20.2.1
attivita per definizione/revisione processi di rete 20.2.2
attivita per stipula di convenzioni o protocolii di intesa 20.2.4
atlivita di scambic informazione tra attori di rete 20.2.5
allro 20.99
Attivita di progetto e di ricerca 21
Attivita di ricerca 21.1
Elaborazione crogetto 21.2
Coordinamento progetto 21.3
Altro 21.99
Formazione ed addestramento operatori 22
formazione come docente 22.1
formazione come discente 22.2
organizzagione evento formativo 22.3
SUpervisione come supervisore 22.4
supervisione come fruitore 22.5
altro 22.99
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Stesura di rapporti/relazioni attivita di unita operativa 23
rapperti/relazioni attivitd della struttura 7231
rapporti epidemiologicifrelazioni scientifiche 232
rapperti/relazioni attivita di progetto/ricerca 23.3
altro 23,99
Prestazioni amministrative 24
tenuta della documentazione amministrativo-contabife, a carattere burocratico, controllo di gestione 241
altro 24.99
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ALLEGATO N, 2
MODELLI DI CERTIFICAZIONT DI ALCOOL-TOSSICODI PE:?_’D_ENZ/I INUSO

I'modelli dv certificazione riportatt tutti nella loro forma integrale, sono quelli adottat
dat diverst Sev T interng alle strutture penitenziarie del Lazio.

Sano riportati 1 eertificati adottat da:

certificato in uso presso la ASL RMAA (Ser 1, Regina Coeli)

certificato i pso presso la ASL RMYB (Sec T, Istituti Penitenziari Ji Rebibbia™)
certificato m uso pressa la ASE RN (Ser 1 Velletri)

certiicato mouso presso la ASLAFR (Ser T presso: Case Circonda-iale di Frosinene.
Casa Crreondartale di Cassino, Casa di Reclusione di Paliano).

I
2
3
4

[ certificatt riportati si differenziano perché alcuni riportano:

* e conclusioni diagnostiche nel frontespizio:

= priscontri decumentaliin ciascuna delle aree di valutazioni;

* e elencazioni presenzafassenza dei eritert del DSM IV per dipendenza ed abuso;

= e specitiche sui collogui elintel. le psicediagnosi. i tests psicodiagnostici ed il
profilo di personal ta scaturito da valutazioni psicopatologiche:;

* la femacdi tat o prefessionisti che hanne contribuito alle singole valutazioni ¢
sattoserizione della certificazione per le parti di propria competenza,

79



Y

.
(e S _.,_‘ g

-,

CERTIFICATO

Accertamento di Tossicodipendenza o di Abuso di sostanze stupefacenti efo alcool
ai sensi del Testo aggiornato del D.P.R. del 9 Ottobre 1990 n. 309,
cosi come aggiornato dalla Legge 21.02.06 n. 49
{con riferimento al D.M. n. 186 del 12 Luglio 1990 e del D. Lgs 230/90)

Cognome:_ Nome:
Natoa: il
Residenza dichiarata: e (citt3-CAPY in Via:
Detenuto ¢/o: preso in carico il: e
Inizio della carcerazione: Ser.T. di riferimento:
It presente cortificato si compone di no. pagine singolurmente vidintate ¢ nimerate

" Descrizione delle Procedure con le quali e stato accertato I'uso
abituale di sostanze stupefacenti, psicotrope o alcoliche (art. 4
sexies defla L. 21.02.06 n. 49)

I assenza vyt provsto_decret del Mimdstero delhie Salute ghe reeola

lrdasco della eertihicazione di
tossreodipendenza sl sensi della cilata Lesge J9060 si continugne _ad adottare_le_indicaziont, contenute nel test
dell"Acvords o Rewione Tazio e Minstero delly_ Chgstizeg al Tone dellapphicazagne del 130 Lgs, 330700 ¢ riguardante

Tenule altresi conto che la dizione Seso abitade” non coingide né sostinsee quetta distato di lossicodipendenza’™ o
lpendensa™ s speatica_che al presente cortiticateove pon diversamente mdigato - certiichera o meno, che il

o Posstoedrendene oo aloobdipendente

Tlovnlyii

R nouluna sesnti preyedy,

visite medica in entrata al carcere {art. 11, comma 5, DPR 354/75 e art, 23 DPR 230/2000).

2. la segraazione del detenuto al Ser T, in presenza di dichiarazione di aicol-tossicodipendenza, segni
/o sintomi correlati presenza di sindrome astinenziale, docurmentazione comprovante fuso, abuso o
dipendenza, il sospetta clinico.

L Accoglisnza in equipe det Ser.T., anamnes! tossicologica e diagnosi.

4. Prosain carico terapedtica da parte det Servizio,

5 Definvzione di un progetto terapeutico preliminare {anche farmacologico) e poi definitivo.
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La presente certificazione diagnostica I'eventuale stato di tossicodipendenza
quale risulta alla data odierna, ma anche alla luce della documentazione prodotta ¢
relativa @ periodi precedenti, in considerazione del particolare tipo di patelogia

che ¢ delinita guale *...malattia di tipo cronicoe ¢ recidivante...” (OMS, 1974).

ANAMNESI TOSSICOLOGICA

Sostanza | Sostanza
PRIMARIA : SECONDARIA

Sostanza
TERZIARIA

| SOSTANZA

Yia di assunziore
principale

{ Bta di 1° uso regolare

: Durata di uso regolare

Freguenza dr assunzione
nellultime mese prima
della carcerazione

[—

VALUTAZIONE DEL SERVIZIO SOCIALE




ACCERTAMENTO DELLO STATO DI DIPENDENZA O DI ABUSO

(Elementi valutati ai sensi del D.M. n. 186 del 12 Luglio 1990

1. Trattamenti farmacologici effettuati :

pPresso dal al

farmaci impiegati {dosi):

prasso_ dal al

far

maci impiegati {dosi}:

2. Trattamenti psicologici efo sociali effettuati :

presso dal al

da

3. Altri riscontri documentali (documentazioni visionate e allegate alla

cartella clinica del Ser.T.) rilasciati in data:

__h.prot,

Segni di assunzione abituate di sostanze {psicotrope, stupefacenti o

alcool) Siu non

Sindrome da astinenza in atto {allingresso in carcere )

sic no o
Sintomi fisici e psichici di intossicazione (sostanze Psicotrope,

stupefacanti, alcool) Sil. no

Esami per la ricerca dei metaboliti urinari

Sir no

(riscantro posittvo: POS; riscontro negative: NEG; barrare se manca il dato)

"I Oppiacel | Cocaina | THC | Amfet

J

i

Bupren. | Metad. |



VALUTAZIONE PSICOPATOLOGICA

1) Colloquio diinico ed osservazione.

2) Psicodiagnosi e Tests psicodiagnostici.

Test 1:

Test 2:

3) Profilo di personalita e psicodiagnosi




Preso atto degli elementi diagnostici derivati dalla valutazione
multidisciplinare di equipe, dei riscontri documentali esaminati:

si certifica che |l

Sig.
Nato a__ il
a) E" affetto da DIPENDENZA da O
Codice DSM-1V:
b) E" affetto da ABUSO di O

Codice DSM-1V:

Ovverg

c)  Non risultano soddisfatti i criteri atti a certificare un Abuso o Diperdenza da

Sostanze Psicotrope Ll

; (data del giorne defla visita e delta stesura del preseate certificato) —

(luogo)

Il Medico

{Timbro e Frma)

Il Responsabile del Servizio

1Ty & Firma;



Gede legale:

el S St . 2
Via Filippo Keda, 35 QCIS7 Roma RO
Tel 064143) - Fax 0641433220 Ma

Prot. N* [BAIN

CERTIFICATO:
“Accertamento di Tossicodipendenza o di Abuso di sostanze stupefacenti e/o alcol
ai sensi del Testo aggiornato del D.P.R, del 9 Ottobre 1990 n. 309,
cosi come aggiernato dalla Legge 21.02,06 n. 49"
(con riferiments al DM, 0. 186 del 12 Luglio 1990 e del D. Lgs 230/90)

Cognome: Nome:

Natoa: ils

Residenza dichiarata: {citta e CAP) in Via:

Detenuto c/o; Diario clinicon.___ _aperte il
Richiesta di certificazione, leCera n. del: presentata da:
Inizio della carcerazione:_ Sar. T, di riferimento;

Si certifica che:

« l'utente sapra indicato & affetto
da: (barrare se negativa)

Ovvero

«  Non risuftane soddisfatti crites atti a certificare Abuso o Dipendenza da Sostanze Psicotrope
(barrare se negativa)

Descrizione delle Procedure con le quali & stato accertato i'uso abituale di sostanze
stupefacenti, psicotrope o aicoliche (art. 4 sexies della L. 21.02.06 n. 49)

I assenza def previstc decreto del Ministero della Salute che regolamenti i rilascio della
certificazione or tossicodipendenza ai sensi della ditata Legge 49/06, si continuano ad adottare le
indicaziont contenute nal testo delfAccordo tra Regione Lazio e Ministero della Giustizia ar finf
defiapplicazione el D. Lgs. Z30/00 e riguardante tossicodipendenti detenuti neffe carceri della
Regione Lazio, Tenuto altresi conto che la dizione ‘uso abituale’ non coincide né sostituisce quella
i stato o fessicodipendenza”, siospectfica che § presente certificato — ove non diversamente
michcato - certifichera o mena, che i soggetto e Tossicodipendente,

A tal fine, |a procedura s2quita prevede:

la visita medica in entrata al carcere {(art, 11, comma 5, DPR 354/75 e art, 23 DPR
23042000, D.P.C.M. 1/4/2008).

fi
1.




2. {a segnalazione del detenuto al Ser.T. in presenza di dicriarazione di alcol-
tossicodipenderza, segni e/o sintomi correlati presenza di sindrome astinenziale,
documentazione comprovante I'uso, abuso o dipendenza, il sospetto clinico.

3. Accoglienza in equipe del Ser.T., anamnesi tossicologica € diagnosi.

4. Presa in carico terapeutica da parte del Servizio.

5. Definizione di un progette terapeutico preliminare (anche farmacologico) e poi
definitivo.

La presente certificazione diagnostica 'eventuale stato di tossicodipendenza quale risulta alla
data odierna, ma anche alla luce della documentazione prodotta e relativa a periodi precedent], in
considerazione def particolarz tipo di patologia che ¢ definita quale ™. malattia di tipo cronico e
recidivante. " (OMS, 1974). Essa & composta dalle seguenti sezioni che sono parte integrante della
presente certificazione:

1} VALUTAZIONE SOCIALE

2) VALUTAZIONE CLINICA PSICOPATOLOGICA {comprensiva dei criteri diagnestici secondo il DSM-
)

3) ANAMNESI TOSSICOLOGICA

4) ACCERTAMENTC DELLO STATO DI TOSSICODIPENDENZA O DI ABUSO

5) DIAGNOSI ClLINICA

N.B. Il presente certificato si compone din....... pagine singolarmente vidimate e
numerate

Sezione n.1: VALUTAZIONE SOCIALE |

f.  Riscontri documentali (documentazione visionata e alfegata alla carteila clinica Ser.T.)

Si o non
1.  Trattament sociali effettuati :
presso dal al
2. Altre documentazioni sociali ritasciate in data:
Da o n. prot.
VALUTAZIONE SOCTALE:
e _ S o _
[ Sezionz n. 2: VALUTAZIONE PSICOPATOLOGICA

a. Riscontri documentali (documentazione visionata e allegata alfa cartella clinica Ser T.)
sin no
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’ Via di assunzione
-~ principale

Eta di 1% uso regolare

2

. assunzicne nell‘ultimo

Stupefacente

Eta di prima
assunzione

[
)z
/‘-‘\‘II
.-.—»""I“ﬁ/
o *
1. Trattament psicologici effettuati ;
Presso. N dal al
2. Altre documentazioni psicologiche rilasciate in data:
Ca n. prot.
4)  Colloqunio dhinico ed osservazione:
|
5) Psicodizgnost e Tests psicodiaqnosticr:
Test 1:
Test2
&) Profilo di personalita e psicopatologia,
e
|
!
) Sezione n.3: ANAMNESI TOSSICOLOGICA
: Sostanza Sostanza Sostanza
' PRIMARIA SECONDARIA TERZIARIA
SOSTANZA o - o b o

Durata di usc regolare
Freguenza di

mese prima della

carcerazione




Sezione n, 4; ACCERTAMENTO DELLO STATO DI TOSSICODIPENDENZA O DI ABUSO |

{Elementi valutati ai sensi del D.M. n. 186 del 12 Luglio 1990)

a. Riscontri documentali (documentazione visionata e allegata alla cartella clinica Ser.T.)

sin: no
1. Trattament farmacologici effettuati ;
pressc_ . dal al
farmaci impiegati {dosi); ~ —
presso_ dal al__.

farmaci impiegati {dosi):

2. Altre doecumentazioni mediche rilasciate in data:

Da - n. prof. o
3. Altri csami =ffettuati in data_ dal Dott,
Ente .
bh. Segni di assunzione abituale di stupefacenti si non
Sindrome da astinenza in atto (all'ingresso in carcere ) sic no
d. Sintomi fisici e psichici di intossicazione da stupefacenti si no
e. Esami per la ricerca dei metaboliti urinari si no .

| Date | _ Presso
! 1

| Oppiacei | Cocaina | THC : Amfet. | Buprencrfina | Metadone | Altro |

1
2
'3\

(riscéntro pd'sw_t\_vo: POS; riscontro negativo: NEG; barrare s manca I datBj

Critors diggnostico-anamnestici por /2 DIPENDENZA da Sostanze psicofrope secondo DSM-IV
(Manuale Diagnostico e statistico dei Disturd Mentali - 1999}

Una modalita patologica d'usc della sostanza che conduce a menomazione o a disagio clinicamente
significativi, come manifestato da tre (o pit) delle condizioni sequenti, che ricorrong in un
qualungue momaento dello stesso periedo di 12 mesi;
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Si

1} Tolleranza, come definita da ciascuno dei seguenti:

a1 il bisogno di dosi notevolmente pit elevate delia sostanza per raggiungere {'intossicazione o 'effetto
desilerato

5y un effetto notevalmente diminuite con 'uso continuative delia stessa quantita della
suslanza o ) )
2} Astinenza, come manifestata da ciascuno dei seguenti:

aY la carattzristica cindrome di astinenza per la sostanza (Criteri A ¢ B di set di criterl per Astinenza dalle
sust, spediiche)

i stesse sostanza (o una strettamente correlata) € assunta per attenuare ¢ evitare i sintomi di

astinensza

3) La sostanza e assunta in quantita maggiori o per periodi pit prolungati rispetto a
quanto previsto dal soggetto )

4) Desiderio persistente o tentativi infruttuosi di ridurre o contrellare 'uso della
sostanza

5) Una grande quantita di tempo viene spesa in attivitd necessarie a procurarsi la
sostanza

{(per 25, recandosi da pit medici o guidando per lunghe distanze), ad assumerla {per es., fumando “in catena™, :
0 a niprendersi dai suoi effetti .

6) Interruzione o riduzione di importanti attivita sociali, lavorative o ricreative per
dell’'uso della sostanza

7l Uso continuativo della sostanza nonostante la consapevolezza di avere un
problema persistente o ricorrente, di natura fisica o psicologica, verosimilmente
causato o esacerbato dalla sostanza (per es, il soggetto continua ad usare cocaina malgrado il
riconosc mento i una depressione indotta da cocaina, oppure continua a bere malgrado il riconoscimento del
peagioramento di un‘ulcera a causa dell'assunzione di alcool)

Decorso detta Dipendenza codificato alla quinta cifra:
O: Remissione Iniziale Completa/Remissione Iniziale/Parziale
O: Remissione Protratta Completa/Remissione Protratta Farziale
2 In Terapia Aganista
1 In Ambiente Controllato
4. Lieve/Moderato/Grave

Specificare s con Dipendenza Fisica: prove evidenti di tolleranza o di astinenza {ciog, risultanc
socdisfatts entrambi gli item 1) e 2). Senza Dipendenza Fisica: nessuna prova evidente di tolleranza
o ¢l astinenza (<ioe, non risultanc soddisfatti né litem 1 né l'tem 2).

No



Critert giagnostico-anamaiestic/ per ABUSO di sostanze stupefacents secondo DSM IV-TR

Una modalita patolegica d'uso di una sostanza che porta a menomazione o g disagio
clinicamente significativi, come manifestato da una { ¢ pit ) delle condizioni seguenti, ricorrent
entro un perioce di 12 mesi;

st No
1. Usoricorrente defla sostanza risultante in una incapacita di adempiere ai
principali compiti connessi con il ruoloe sul lavoro, a scuola o a casa.
2. Ricorrente uso della sostanza in situazioni fisicamente rischiose
3. Ricorrenti problemi legali correlati alle sostanze
4, Uso continuativo della sostanza nonostante persistenti o ricorrenti problemi
sociali o interpersonali causati o esacerbati dagli effetti della sostanza
Sezione n. 5; DIAGNOSI CLINICA
Preso atto degli elementi diagnostici riportati nelle sezioni 1,2 3 e 4
st certifica che il Sig. _ _
MNatoa e I
a) E" affetto da DIPENDENZA da _ s
Codice DSM-TV:__
by E" affetto da ABUSO di_ o

Codice DSM-TV

¢) Non nisultanc soddisfatti | criteri atti a certificare un Abuso o Dipendenza da Sostanze
Psicotrope w

{luogo), (data del giomeo della visita e della stesura del presente certificato)

{Timbro e Firma}

Responsabile del Servizio
(Timbro e Firma)

90



AZIENDA USLL ROMA H

R Ser T, Velletri — Distretto RM H S

; Vi Orti Ginnett 33 00049 Vellerrr (Rm)
tel. ¢ fax 16 96381006

foesponsalile dottssa manuela Faleoni

Velletrs - _ Prorn®

CERTIFICATO
“Accertamento di Tossicodipendenza o di Abuso di sostanze stupefacenti e/o alcol
ai sensi del Testo aggiornato del D.P.R. del 9 Ottobre 1990 n. 309,
cosi come aggiornato daila Legge 21.02.06 n. 49"
{con riferimento al D.M. n. 186 del 12 Lugho 1950 e del D, Lgs 230/50)

Cognome: o Nome:

Natc a: il
Residenza dichiarata: . (cittd e CAP) in

Via: R Detenuto ¢/o:

Cartellan® . apertail;

Inizio della carcerazione: Ser.T. territoriale:

5t certifica che:

o |utente sopra indicato & affetto da: {barrare se

negativo)}

Ovvero

+  Noorisultang soddisfatti _criter) atti a certificare un Abuso o Dipendenza da Sostanze
Psicotrope (barrare se negativo)}

Descrizione delle Procedure con le quali € stato accertato Fuso abituale di sostanze
stupefacenti, psicotrope o alcoliche (art. 4 sexies della L. 21.02.06 n. 49)

In assenza del previsto decreto del Ministero delfa Salute che regolamenti il rilascio della
certificazione di tossicodipendenza ai sensi della citata Leqage 49/06, si continuanoe ad adottare le
indicazioni_contenute nel testo dell’Accordo tra Regione Lazio e Ministero defla Giustizia af fini

()l



dellapplicazione del D. Lgs. 230/00 e riguardante tossicodipendenti detenuti nelfle carceri delfa

Regione Lazio. Tenuto altres: conto che 1a dizione 'uso abituale’ non coincide né sostituisce quella

di "stato di tossicodipendenza”, si specifica che il presente certificato — ove non_diversamente

indicato — certificherd o meno, che il soggetto & Tossicodipendente.

N.B. If presente certificato si compone di n.......pagine singolarmente vidimate e

numerate

VALUTAZIONE DELL’'ASSISTENTE SOCIALE

[ VALUTAZIONE DELLO PSICOLOGO

ANAMNESI TOSSTCOLOGICA

|

o | Sostanza PRIMARIA | Sostanza SECONDARIA

L SOSTANZA Slupelacente

Sostanza TERZIARIA

iVia < assunzione

‘ principale

|

Fraguenza di assunzions
nell'ultimo mese prisna
della carcerazione

l ACCERTAMENTO DELLO STATO DI TOSSICODIPENDENZA O DI ABUSO

(Elmment: valutali af sensi del D.ML n. 186 del 12 Lughio 1990)

f.  Riscontri documentali (documentazione visionata e affegata alla cartella chinca Ser T.)

1. Trattament farmacologici effettuati:

9}




- resso,. L __dal a

farmaci impiegati:

SOressn o dal_ Ell

farmaci impiegati :

2. Altra documentazione visionata ed allegata al diario clinico:

3. Trattamenti in Comunita Terapeutica e/o altri Ser. T

b. Segnidi assunzione abituale di stupefacenti si U no 7
¢. Sindrome da astinenza in atto (all'ingresso in carcere ) si 0 no .
d. Sintomi fisici e psichici di intossicazione da stupefacenti sio no .
e. Ricerca dei metaboliti urinari {(Drug test = DT) sio no v
‘Date  Presso | Oppiacel Cocaina i THC ] Amfet. Bupreﬁb?ﬁﬁg Metadone | Altro .
or : S S S A R
:.1 i. P 1}
. |
" Al B |
frESCONE posibve. POS, riscontio fw am'o: NEG, barrare se manca i dato)

DIAGNOSI CLINICA

Sicertifica che il Sig.

Nato a S il o
3) [ affetto da DIPENDENZA da _ = Codice DSM 1V;
iy 7 affetto da ABUSO di T CodiceDSMivV:._

O Non song soddistattioeritern alt a certificare un Abuso o una Dipendenza da Sostanze
PPacotrope

[l Medico Certificatore
(Timbro e Firma)

Il Respor wsabwle del Se:wm
(uarante per e peoocdor- effolins
(Tlnblo e F rma)




‘ Descrizione delle Procedure con Ié‘quali & stato accertato l'uso
‘ abituale di sostanze stupefacenti, psicotrope o alcoliche
‘ (art. 4 sexies della L, 21.02.06 n. 49)

I sssenza, el previsie
Lo tcasdipengun senal della i

o
i
=
i€
=
=
=
2
f=8
=3
.
b
=
.
<
=)
I

# SU 6, st contmuangad adodtare le indicaziond
el Agyordo v Remone | azio e Mintsten della Gousuzdn gl fing dell applicazione det 1. Lgs. 23
Lessjendependunt dorenun nelle careeri dell Revione Layio
Tenuto Dy L diziene Tu
she il presente e

onlenule el testo

A0 ¢ ripuardante

wteesi conto Conon ceincidené sostituisee guella di Cstate di

wiloove pon dryersamente ndicate — certificherd o mgno,

Loss e

che il sy

At e Lo progedun seenta prevede

. 13 wisita imedica n entrata al carcere (art, 11, comma 5, DPR 354/75 e art. 23 DPR 230/2000).

7. la segralanone del detenuto al Ser.T. in presenza di dichiarazione di alcol-tossicodipendenza, segnl
2/0 sintomi correlatt presenza di sindrome astinenziale, docurmentazione comprovante I'uso, abuso o
aipendenza, il sospetta clinico.

8. Accoglienza in equipe del Ser.T., anamnesi tossicologica e diagnosi.

9. Presain carico terapeutica da parte del Servizio.

10, Definzione di un progetto terapeutico preliminare (anche farmacologico) e poi definitivo.

La presente certificazione diagnostica I'eventuale stato di tossicodipendenza quale risulta alla
data odierna, ma anche alla luce della documentazione prodotta e relativa a periodi precedenti, in
considerazione de! particolare tipo di patologia che & definita quale ™...malattia di tipo cronico e
recidivante. " (OMS, 1574). Essa € composta dalie seguenti sezioni che sono parte integrante della
presente certificazione:

6) VALUTAZIONE SQCIALE
7) VALUTAZIONE CLINICA PSICOPATOLOGICA (comprensiva dei criteri diagnostici
secondo il DSM-1V)

#) ANAMNESI TOSSICOLOGICA

9) ACCERTAMENTOC DELLO STATO DI TOSSICODIPENDENZA O DI ABUSO

10) DIAGNOST CLINICA
N.B. Il presente certificato si compone di n.......pagine singolarmente vidimate
e numerate.

Sezione n.l: VALUTAZIONE SOCIALE

9. Riscontri documentali (documentazione visionata e aliegata alia cartelia ciinica
Sor T ) siC no ..
1. Trattamenti sociali effettuati :

pressa. dal al

2. Altre documentazion! sociali rilasciate in data:

Ca n. prot,




Sezion2 n.3: ANAMNESI TOSSICOLOGICA

Sostanza _ Sostanza“
PRIMARIA j SECONDARIA

Sostanza
TERZIARIA

SOSTANZA
Stupefacente

Etd di prima
assunzione

" Via di assunzicne
| principate

Etd di 17 uso regolare

[ S
Durata di uso
reqolare

o Frecuenza dv assunzione

|
neftultime mese prima

sezione n. 4: ACCERTAMENTO DELLO STATO DI TOSSICODIPENDENZA O

DI ABUSO

{Elementi vaiutati af sensi del D.M. n. 186 del 12 Luglo 1990)

g. Riscontri documentali (documentazione visionata e allegata alla cartella clinica

Ser.T.} Si

L. Trattamenti farmacologici effettuati :

presso dal

no

al

farmaci impiegati (dosi):

al

prasso_ dal

farmaci implegati (dosi):

2. Altre documentazioni mediche rilasciate in data:
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Da

3. Altri esami effettuati in data

Ente

dal Dott.

h. Seqgni di assunzione abituale di stupefacenti

si - no o

i. Sindrome da astinenza in atto (all'ingresso in carcere )

Sk o no ::

J- Sintomi fisici e psichici di intossicazione da stupefacenti

Si no r

k. Esami per la ricerca dei metaboliti urinari

sl no o

_Date | Presso _

Oppiacei Cocaina

THC © Amfet.

T R
‘ ——

[

(riscontro positivo: FOS; riscontro neqgativo: NEG; barrare se manc

a il dato)

Sezione n. 5: DIAGNOSI CLINICA

Preso atto degli elementi diagnostici riportati nelle sezioni 1, 2,3 e 4

st certifica che il Sig.

Nato a

“Metadone \ Altro




a) E" affetto da DIPENDENZA
da O

Codice DSM-1V:

b) B affetto da ABUSO
di .

Codice DSM-1V:

c) Non risultano soddisfatti i criteri atti a certificare un Abuso o

Dipendenza da Sostanze Psicotrope 0

(1UOgO) ' (data del giorno della visita ¢ della stesura del presente certificato)

Direttore Dipartimento 3D

viinbira e Firnie



ALLEGATO N. 3
IDONEITA' AL PROG{(A MMA TERAPEUTICO _

. (CARTAINTESTATA CONLOGO)

CERTIFICATO
di Idoneita al Programma Terapeutico

Chursresi donce s progrnmna terapeutico, come preyisto dadlmart. 94 del Testo Unico A giarmatn DPR 3009450
Yonbin i richicstdet sig e I
| st L vahwtozione multdsciphnare effettvata da

2o Considerato Hprogranmma erapeutico riabihtative:

L della Strottura Pubhlica residenzzalessemaresidenziale:

U seue I

COl s T

VHE e

o lidnonihilind delb stessa rilascrata 1 POL L
Jddel mer b

von sale in

oL dispombiligy detlo stesso. rifasclata L prot

SEPHOTTEARA CHE T PROGIANNA terapeatico rabilitativo 17 EDONEQ PER I STG

ERIGIHE R § S

PR TUEUTL 0 o

AR

AUBRINICTIS

o DICICnULe PressO

o I detengione domiciliare presso

o el arrest domiatlian presso oL .

Ui sospensione esecuzivnne peni al sensi dellart 90 del ) esta
Flnico Avpiorato DIPR 309290, presse

o Ao

Firnse <deu s e o

Responsebile del Servizio



CALLEGATO N. 4

NORMATIVA IN TEMA DI PROFESSIONI E SEGRETO PROFESSIONALL

A) D.P.R. 30990 ¢ suce. modificazioni ed integrazioni (Legge 1. 49/2006)

Articolo 120 (Terapia volontaria ¢ anenimate)

I Chiungue Ta uso di sostanze stupefacenti e di sostanze psicotrape pud chiedere al
servizio pubblico per le tossicadipendenze o ad una struttura privata autorizzata al
senst delfartcolo 110 ¢ specificamente per l'attivita di disgnosic di cur al comma 2.
lettera L del medesimo articolo di essere sottoposto ad accertamenti dingnoestict ¢ di
cseguire un progranima terapentico ¢ socio-riabilitativo.

20 Qualera s1ratt di persona minore di etd o ncapace diintendere e di volere la
richiestr de mtervento pud essere fatta, oltre che personalmente dall'imteressate, da
coloro che esercitana su diut la potesta parentale o la tutela,

3.0 Ghonteressaty, a loro richiesta, possono beneficiare dell'anonimaio nei rappoti
con toservizl 1 opresidi ¢ e strutture delle aziende unita sanitarie locaii, con le
stratture private  avtortzzate ai senst dell'articolo 116 nonché con 1 medici, gl
assistentt soctali e tutle il personale addetto o dipendente.

A0 GH esercents la professione medica che assistons persone dedite all'uso i
ststanze stupelacenti ¢ i sostanze psicolrope possono, in ogni tenpo, avvalersi
dellausilio del servizio pubblico per le tossicodipendenze ¢ delle strutture private
antorizzate al sensi defl’articolo 116,

5.0 Abrogato

0. Coloro che hanno chiesto Manonimiato hanno dintto a ¢he la loro scheda sanitaria
non contenga le generalith né altri dati che valgano alla loro identiftcaz one.

Gloperatart <del servizio pubblico per le tossicodipendenze ¢ delle stutture
private autorizzate ar senst dellarticole 116, salvo 'obbligo di segnalare allauntoritd’
competente tutte le violazioni commesse dalla persona sottoposta al programma
terapentice alternativo a sanzioni amministrative o ad esecuzione di pene detenlive,
non possono essere ehbligatt a deporre su quanto hanno conosciuto per ragione della
propein professione, ne' davant all'avtoritd” giudiziaria ne' davanti ad altra autorit,
Agli stessiosioapplicane e disposizioni dell'articolo 200 del codice di procedura
penale ¢ w1 estendono e garanzie previste per il difensore dafle disposizioni

dellarticole [03 del codice di procedura penale in quanto applicabili.

8 Ouni rewione o provineta awtonema provvedera ad claborare un modello unico
recionale dioscheda santarna da distribuire, tramite Pordine det medici-chirurehi ¢
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degh odontosatri dii egni provinela, ai singeli presidi sanitari cspedaliers ed
ambutatoriali. Le regiont ¢ le province autonome provvedono agli adempimenti di cui
al presente connmit,

G IF modelle di scheda sanitaria dovra prevedere un sistema di codifica atto a
tutelare tdivitio allanonimato del paziente ¢ ad evitare duplicazieni di carteggio.

B) Codice di Procedura Penale
Articolo 2001  Segreto professionale)

[ Nan possono essere obbligati a deporre su quanto hanno conosciuto per ragion
det proprio ministero. ufficio o protessione, salvi t casi in cui hanno lobblige di
riferirne allautoritd gindizrara:

a. i+ muoustrr dioconfesstonn refigiose, 1 cub statuti non  contzastino con
Fordinamento giuridico italiano;

b. el avvocati. procuratori legali, 1 consulenti teenici ¢ i notat:

C. vmedier ooi chirurghis 1 farmacisty, le ostetriche ¢ ogni altro esereente una
prafessione sanitaria;
20 gl esercents alwi uifict o prolessioni ai quali la legge riconosce la lacolta di
astenerst dal deporre determinata dal segreto prolessionale.

3.0 Iaiudice. se ha motivo di dubitare ¢he la dichiarazione resa da tali persone per
estmerst dal deporre st infondata. provvede agh accertamenti necessari. Se risulta
infondata. ordina che 1f testmaone deponga.

B Lo disposiziont previste dai commi boe 20 stoapplicano o giornalist
professionisti seritt nellalbo professionale. relativamente ai nomi delle persone
dalle quale s medesint hanno avuto notizie di carattere Niduciario neli'esercizio della
loro professione, Tutlavia se e notizie sono indispensabili ai fimn della prova del
reate per ool stoprocede ¢ la loro veridicita puo essere aceertata solo attraverso
Pidentificazione della tonte della notizia il giudice ordina al giornalista di indicare
i fonte delle sue iformazion”.



Articolo T03: (Garanzie di ibertd del difensore)
L. Le tspezioni ¢ le perquisizioni negli uffici dei difensori seno consentite solo:

» quando essi o altre persone che svolgono stabilmente attivita nello stesso
allicio sone imputat, Yimitatamente ai fini dell'accertamento del reato loro
attribuito:

o por rilevare tracee o altr effews materiali del rearo o per ricercare cose o
persone specificamente predelerminate.

2o Presso nditensori e i consulenti teeniei non si pud procedere a sequestro (i

carte o documenti relativi all'oggetto defla difesa, salvo che costituiscano corpo del

reato.

3o Nellacemgersi o eseguire una ispezione, una perquisizione o un sequestro
nell'vlficio diun difensore, Fantoritd giudiziaria a pena di nullita avvisa it consiglio
dellordie forense del lungo perché il presidente o un consigliere da questo
delegato possa assistere alle operazioni. Allo stesso, se interviene e ne fa richiesta.
¢ consegnata copia del provvedimento,

4 Alle ispezioni, alle perquisizioni e ai sequestri negli uffici dei difensori
procede personalmente 1 giudice ovvero, nel corso delle indagini preliminari, il
pubblico ministero in forza di motivato decreto di autorizzazione del giudice.

3.0 Non & consentita lintercettazione relativa a conversazioni o comunicazioni dei
ditensort consulenti teenics ¢ loro ausiliari, né a guelle tra i medesimi ¢ lo persone

da loro assistite.

O, Sono victati b sequestro ¢oogni Torma di controllo della corrispondenza tra
Fimputato ¢l proprio difensore in guante riconoscibile dalle prescritte indicazioni.
salvo che Tawonta gludizaria abbia fondato motive di ritenere che si tratti di
corpo del reato,

7o salvo quanto previsto dal comma 3 ¢ dali'ast. 271, i risultati delle ispezioni,
perquisizioni. sequestri, intercettazioni di conversazioni o comunicazioni, eseguiti
niviolazione delle disposiz oni precedenti, non possono essere utilizzati™



C) Testo Unico delle Leggi Sanitarie

Articolo 234: (Sepreto professionale)

[ sanitario che nell'esercizio della sua professione sia venuto a conoscenza di un
caso di malattio infettiva ¢ diffusiva o sospetta di esserlo, pericolosa per la salute
pubblica, deve munediatinente Lune denuncia al podestd (1) ¢ all'utficiale
sanitirio comunale ¢ coadiuvarli, se occorra, nella esecuzione delle disposizioni
emanale per impedire la didusione delle malattie stesse ¢ nelle cautele igieniche

NeCessayie.

i contrivventore ¢ punito con Tammenda da fire 60,000 a lice 1.000.000 (2), alla
quale stageiungee, ner cast gravi, ta pena dellarresto Tino a set mesi. 11 prefetto
adotta o promuove dagli ergant competenti t provvedimenti disciplinart del caso.

(1) Ora, Smdaco.
(2 La misura dellamunenda & stata cosi elevata dall’art. T3, primo comma, | 24
novembre 1981, n. 689,

Articolo 235 {Denuncia di malattia)

e denuncie dio malattic mrettive ¢ diffasive o sospette di esserlo, pericoiose per la salute
pubblica. debbone essere immediatamente comunicate dal podestz (1) al prefete.
dallufliciale smutario al medico provinciale, dal prefetto al Ministere della sanita.
Quando Ta gravig del ceso Jo esigas il prefetto, sentito il medico provinciale, pud
costituire comnussioni locali, delegare persone tecniche per esaminare 1 caratieri della
malathia, inviare medier spedire medicmalt ¢ disporre gli altri provvedimenti necessari
per assicarare la cure dei malati ed evitare fa diffusione della malattia, informandone
sotecmamente o Ministro della sanita.

(1) Ora, Sindaco.
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D) Codice di Deontologia Medica
{ed. 16 Dicembre 2006)

CAPO I Obblight peculiari del medico
Art. 10: Segreto professionale

T medico deve mantencre il segreto su tutto ¢io che gli ¢ confidato o di cui venga a
conoscenza nellesercizio della professione.

Lamorte del paziente non esime il medico dall’obblige del segreto.

I medicn deve informare i seot collaboratori dell’obblign del segreto professionale.
Loinosservaneza del segreto medico costituisee mancanza erave quando possa derivarne
profitto proprio o altrui ovvera nocumento della persona assistita o di altri.
Larvelazione ¢ ammessa ove motivata da una giusta causa. rappresentata
dafadempimento di un obbligo previsto dalla legge (denuncia e referto all” Autorita
Chudiziaria, denunce sanitarie, notifiche di malattie infettive, certificazioni obbligatoric)
ovvero da guante previsto dan successivi artt. 11 ¢ 12, 11 medico non deve rendere al
Giudice testimenianza su fulli ¢ circostanze inerenti il segreto professionale.

La cancellazione dalfalbo non esime moralmente il medico dagli obblighi del presente
articolo.

Arto 1 Riservatezza dei dati persenali

IEmedico ¢ wenuto al rispetto della riservatezza nel trattamento dei dati personali del
paziente ¢ particolarmente dei datl sensibili increnti la salute e la vita sessuale. 11 medice
acquisisee la titolarid del trattamento dei dati sensibili nei casi previsti dalla legge. previo
consensy del paziente o di chine esercita fa witela.

Nelle pubblicazioni scientifiche di dati clinici o di osservazioni relative a singole persone.
il medico deve assicurare la non tdentificabitita delle stesse.

I consenso spectfico del paziente vale per ogni ulteriore trattamento dei dati medesimi,
ma solo ner lmutic nelle forme ¢ con ke deroghe stabilite dalta legge.

hmedico non puo collaborare alla costituzione di banche di dati sanitari, ove non esistano
garanzic dictateda della riservatezza, delba sicurezza ¢ della vita privata della persona.

4

Arc 12 Trattamente dei dati sensibili

Al medico, ¢ consentito il trattamento dei dati personali idonei a rivelare lo stato di salute
del paziente previa richiesta o autorizzazione da parte di quest’ultimo, subordinatamente
ad una preventiva informazione sulle conseguenze e sull opportunitd della rivelazione
slussa

Abmedico peralteo ¢ consentito 1l rattamento dei dati persanali del paziente in assenza
ded consenso dell interessato solo ed esciusivamente quando sussistano e specifiche



potest previste dalla fegee ovvere quando vi sia la necessita di salvaguardare la vita o la
salute del paziente o di terzi nell’ipotesi in cui il paziente medesimo non sia in grado di
prestare 1 proprio consense per impossibilita fisica. per incapacita di agire ¢/o di
mtendere o divolere: in quest’ultima situazione peraltro, sard necessaria {autorizzazione
dell’eventuale legale rappresentante laddove precedentemente nominato, Tale facolti
sussiste net nodi ¢ con le garanzie deilart. 11 anche in caso di dintego dell’interessato
ove vi st lurgenza di salvaguardare la vita o la salute di terzi.

L) Codice Deontologico della Professione di Psicologo
( Festo approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine ai sens
dellart 28, comma 6 lettera ¢) della Legge n. 56/89, in data 15-16 dicembre
20006.)

Articolo ¥l

Lo psicologe ¢ strettamente tenuto al segreto professionale. Pertanto non rivela notizie,
fattr o informazioni appresz in ragione del suo rapporto professionale, né informa circa le
prestaziont professionali effeituate o programmate, a meno che non ricorrano le ipotesi
previste dagli articoli seguenti.

Articolo 12

Lo psicologe sioastiene dal rendere testimonianza su fatti di cui € venuto a conoscenza in
ragione del suo rapporto professionale. Lo psicologo pud derogare ali obbligo di
mantenere il segreto professionale, anche in caso di testimonianza, esclusivamente in
presenzadi valido ¢ dimostrabile consenso del destinatario della sua prestazione. Valuta,
comungue. epportunita di fare uso di tale consenso. considerande preminente la tutela

psicolovica dello stesso.
Articolo 13

Nelcasa divabbligo di referto o di obbligo di denuncia. lo psicologo limita allo streto
necessarioibriferimento di quanto appreso in ragione del proprio rappunto prolessionale.
ar tin dela witela paicolegica del soggetto. Neglio altri casi, valula con attenzione la
hecessita diderogare totalmente o parzialmente alla propria doverosa riservatezza,
qualora seprospetting grave pericoli per lu vita o per fa salute psicofisica del soggetto /o
di terzih



Articolo 14

Lo psicologo. nel caso di mtervento su o attraverso gruppi, ¢ tenuto ad i informare, nella
fase iniviale, cirea fe regole che governano tale intervento. £ tenuto altresi ad i impegnare,
quando necessarion 1 componenti del gruppo al rispetto del diritto di ciascuno alla
rservatesza,

Articolo 13
Nelbeaso dicallaborazione con altii soggetti parimenti tenuti al s

psicologo puo condividere soltanto le informazioni strettamente ne
tipo di collaborazione,

elo professionale, lo

segre
ecessarie in relazione al

Articolo 16

Lo psicologo vedige le conunicazioni scientifiche, ancorché indirizzate ad un pubblico di
pm['cxsiuni\li tenat al segreto professionale, in medo da salvaguardare in ogni caso
Fanonimato del destinatario delta prestazionce.

Articolo 17

La scaretezza delle comunicazioni deve essere protetta anche attraverso la custodia ¢ il
controdlo diappunti. note. seritti o registrazioni dio qualsiasi genere ¢ sotto qualsiasi
forma. che riguardino 1l rapporto professionale. Tale documentazione deve cssere
conservata peralmeno i cinque anni suceessivi alla conclusione del  rapporto
professionale. fatto salvo quanto previste da nerme specifiche. Lo psicologe deve
provvedere perche. in caso di suz morte o di suo impedimento, tale protezione sia affidata
ad un colleza ovvera all’Ordine professionale. 1o psicologo che collabora alla
costituzione ed all'uso di sistemi di documentazione sio adopera per la realizzazione di
saranzic Jdttnely der sogpeti interessati.



I) Codice deontologico dell’ Assistente Sociale
Clesto Approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine in Roma. ¢ aprile 2002)

Capo 1
Riservatezza ¢ segreto professionale
230 Lanservatezza ed il segreto professionale costituiscono diritto primario dell’utente ¢
deleliente e dovere dellMassistente sociale, nei limiti della normativa vigente,
24 La natra Giducsaria della relazione con utenti o clienti abbliga Iassistente sociale a
trattare con riservatezza in ogni atio professionale le informazioni ¢ i dati riguardanti gl
slesstoper il cui use o trasmissione, nel loro esclusivo interesse, deve ricevere Pesplicito
cansenso degliinteressats, o dei loro legali rappresentanti. ad eccezione dei casi previsti

dilla leege.

25 Lassistente soctale ha facolta dv astenersi dal rendere testimonianza al giudice ¢ non
pua essere obbligate a deporre su quanto gl ¢ state eonfidato o ha conosciute

nell’esercizio della profess.one, salva i casi previsti dalla legpe.

20, Loassistente sociale deve curare la riservatezza della documentazione relativa agh
tentt ed-ar clienti salvaguardandola da ogni indiserezione. anche nel caso riguardi ex
utentt o chienti anche se deceduti. Nelle pubblicazioni scientitiche, nei materiali ad uso
didattico. velle vicerche deve curare ¢hie non sia possibile Ddentificazione degli utenti o
dert chentr cui st la riferimento.
27 Lassistente sociale che nellesercizio della professione venga a conoscenza di faiti o
cose aventi natara di scgreto € abbligato a non rivelarli, salvo che per gl obblighi di fegee
¢ el seeuent cast;

- risehio di grave danne alio stesso utente o clicite o a terzi, in particelare minori,

mcapaet o persone impadite a causa delle condizioni fisiche, psichiche o ambientali:

- dehesta seritia e motivata dei legali rappresentanti del minore o dell mecapace

nelizesclusivo interesse degli stessi

- atorizzazione dell’interessato o degli interessatt o dei loro legali rappresentanti

resi edotti delle consegnenze delta rivelazione:

- risehie grave per ineolumita dellassistente sociale.

28 Llassistente sociale & tenuto ad esigere Uobbligo della riservaterza ¢ del segreto
drufficie daparte dio coloro con 1§ quali collabora /o che possono avere accesso alle
mlormaziont o documentazioni riservate.

J90 Lo collaborazione dellassistente sociale atla costituzione di banche dati deve
varantive ib dintto deghi utenti e dei clienti alla risenatesza. nel rispetio delle norme di
leeoe,



A0 L assistente sociale nel rapporto con enti, colleghi ed alui professionisti fornisce
unicamente dati ¢ informazioni strettamente attinenti ¢ indispensabili alla definizione

dellintervento,

JEoNetrapporti con la stampa e con gl altri mezzi di diffusione Uassistente sociale, olire
che ispirarst @ eritert di equilibrio ¢ misura nel rifasciare dichiarazioni o interviste. ¢
tenute al rispetto della riservatezza ¢ del segreto professionale.

320 La sospensione dadlesercizio della professione non esime Passistente sociale dauli
abblight previsti dal Capo I del presente Titolo ai quali ¢ moralmente e giuridicamente
vincolate anche in caso di cancellazione dall” Albo.

G) If Codice Deontologico defl’infermiere professionale

(Maggio 1999)

4.6 Llinfermicre assicura ¢ ttela Ta riservatezza delle informazioni relative alla persona.
Nelia raceoltas nelia gestione ¢ nel passaggio di datic si himita o ¢i¢ che & pertinente
alf'assistenya.

A8 Llinteriere vispeta il segreto professionale non solo per obbligo giuridico, ma per

=

mtima convinzione ¢ come risposta concreta alla fiducia che Passistito ripone in lui.,



ALLEGATON, 5
D.P.CM. I Aprite 2008 — ‘Allegato A’

Mintstero detla Salute Ministero deila Giustizia
SLinee diindirizzo pee gl infervenn! del Servizio Susitario Nazionale a utela defla saluie
der detennin oo deedis incernarl neeli istingd penitenziari, e dei wilnosennio sottopostio o

provvediimenio periale ™

(ooinnn OMIssis. )

Prevenzione. cura o riabilitazione per le dipendenze patologiche.

Ptossicodipendenti ¢ gli assuntort di sostanze stupelacenti, secondo i dati del Ministero
della Guustizia, costituiscono circa 1l 30% der detenuti adulty presenti nelle carcer
italiane. Per quanto riguarda 1 minerenni detenutt, il dato fornito ¢ part a circa il 15%.
Datr osservazionali provenienti dat Servizi specialisticn per le tossicodipendenze (SerT))
testimoniano come queste percentuali stano livellate su valort significativamente pin
clevatr, Pertanto guesta problematica potrebbe coinvolgere fino al 60-70%  della
popolazione detenuta. sebbene ancora non esistano dati clinico-speciahistici certificat,
[noltre, non ¢ da dimenticare come Palcol (vino) disteibuito nelle carcert per adulti, in
quante alimento non proibito, ma solo a distribuzione contreliata, possa rappresentare un
serio probiema che siomnesta sul terrena delle dipendenze efo come problema a sestante.
Inoltre, accanto o queste quadre ¢ neeessario considerare anche watte e forme di
“patolovie da dipendenza senza sostanza” quali il dopig, il gambling, cec.

Llassistenza ai soggetti tossicodipendenti ¢ garantita dal Ser/i. deli” Azienda Sanitaria.
competente per territorio, che stabilisce rapporti diinterazione clinica, sia all™intermo
dellstngo penale che nel territorio, con la rete del servizi sanitari ¢ sociali che sono
camvelti nel wattamento ¢ nel recupero dei tossicodipendenti. La presa in carico del
tossivelipendente prevede  Tattuazione  delle misure preventive,  diagnostiche ¢
terapeutiche che riguardano sia laspetto clinico che quello delta sfera psicologiea.

I programmi dicintervento devono gacantire la salute complessiva del paziente all'interno
delle strutture carceraries ¢id comporta la ridefinizione del modello assistenziale, in
un'otticn dipresa e caneo della persona nella sua globalitas che concili e strategie pid
tprcamente terapentiche con quelle preventive, ivi compresa la riduzione del dammo e [
gestione el defle patoiogie associate o secondarie. 10 stretta connessione con ali Ents
Austharn, Per tali scopt. € necessario prevedere:

L Tormuliazione di percorst capaci i una carretta individuazione dei bisogni di
satutes in particolare tramite la raccelta di dan attendibili sulie reali dimensioni
detla popelazione  aleol-tossicodipendente detenuta ¢ di quella minorile
sottaposta a provvedimento penale, ottenuti con metodalogic scientificamente



acereditate. sul "wrnover" della popolazione alcol-tossicadipendente delenuta,
sullincidenza delle patologie  correlate  all'uso  di sestanze  (patologie
psichiatriche. malattic infettive), sulle stato dei presidi per Tassistenza ai
soueelti alcoltossicodipendentt presenti negli astituti di pena, compreso il
personale tvi operante

- la sistematica segnalazione al Ser/T., da parte dei sanitari addetti alle visite dei
nuen Bogiunti, dei possibili nuovi utenti o soggetti con diagnosi anche solo
sospella

- Tinumediata presa in carico dei detenutr ¢ der minori sottoposti a provvedimento
penale. Jdu parte del Sertooe o garanzia della necessaria continulla
wssstenziale:

- Pimplementazione  di specifiche attivita di prevenzione.  informazione  ed
cducazione mirate alla viduzione del rischio di patologie corrclate all'uso di
droghe:

viesta e elfettuazione di mdagini chimico-climche ritenute necessarie:

- e effettuazione droognt eventuale intervento specialistico necessario per
Fapprotondimento diagnostico ¢ terapeulico:

- la predisposizione o la prosecuzione di programmi terapeutici personalizzati.
sulla base di una accurala diagnost multidise:plinare det bisogzni del soggetlo:
-l defmizione di specifici protocelli operativi per istituti ¢ sezioni a custodia
attenuata qualdi strutture sanitarie complesse sede i progettazione regionale

terapeutica di riabititazione;

-l delinizione di procedure per linvio der soggetti. gualora ndicato ¢
compatibilmente con le caratteristiche dei singoli, a scziom od istituti "a
custadia attenuata”. idonel  per settings  terapeutici pin - efficaci, con la
previsione di precisi meccanismi per facilitare 'accesso ai colloqui efo visite
del detenuto da parte deglt operatori:

- a defizione di protocollt operativi per la gestione degli interventi predisposti
nellambito delle misure alternative, sia che riguardine ["affidamento ad un
servizio dicuri, ivi comprese le Comunita Terapeutiche, sia nel caso degli
arresti domiciliarl: analoght protocolli vanno previsti per it trattamento dei
nnert sottopost o provvedimentt penali presso le comunild terapeutiche, nei
tempn previste dal provvedimento di esecuzione:

- lurealizzazione di iniziative  permanenti di formazione  che  coimvolgano
congiuntamente sia gl operatort delie Aziende sanitarie. che quelli defla
Cliustizia,

- darne

(... OIMISSIS. .. ... )

Indicizioni specitiche nel settore delle dipendenze patologiche.

Per quanto riguarda il mode o oreanizzativo dei Ser T, che operano negli Istituti di pena,
forme restando o competenza regienale al riguardo ¢ e esigenzae di stonrezza.
Prodicarzione ¢ Uistituzione di una arca detentiva (Day Hospital o Dav Serviee), wlonea al

Tl



trattamente della sindrome di astinenza {fase acuta), distinta da quelle di normale
permancnza dei detenuti (fase post-acuta). Questa area sanitaria, che si affianca alle
seziont ed astitutl a custodia attenuata gia esistenti, deve garantire jnterventi terapeutici
tempestivi, anche al fine di gestire il disagio dell’arrcsto ¢ 1 potenziali adi di
autolesionismae. oltre che la necessaria osservazione clinica; 1 locall individuaty per lo
svolgimente delle attivitad terapeutico riabilitative intra-murarie devono avere una valenza
csclusivamente sanitaria.

- modello organizzativo dovra, altresi, consentire (i coordinamente con | programmi
svolti alf'esterno, in pacticolare con quells svoltt in regime di misura alternativa alla
detenzione.

Per la diagnosi. cura ¢ riabilitazione degli stati di tossicodipendenza si applicanc 11 1 .M.
no A0 Tal, 45/99 od o DR 50990 e sue madifiche ed mtegrazioni.

114
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Tab. 1

Tab v

Tab. VI

Tab. VII

Tab. VI

Pab, [N

Fab, XII

ELENCO TABELLE

Detenuti ¢ Strutture penitenziarie nella Regione Lazio. o s s s Gai

- Miglioramento della Qualita della vita.

i Riduzione domanda di sostanze psicotrope legali ed illegali in
s Careere.

L1 Sistema Qualita.

Oreanico det SerT. come previste dal DM, 444/9(.

Organice aggiuntivo per Ser.T.. dotati di strutture carcerarie nel proprio
territorio, secondo 1l DM, 444790,

Oreanico previsto per Ser T, regional, dotati di strutture carcerarie.

I Bilanct i Salute.

|

| Procedure per Nallivazione di misure alternative presso Scr. b
E Procedure per attivazione di misure alternative presso Comunila: caso in
cui il detenuto presenta domanda al Ser T, interno al carcere.
Procedure per Patlivazione di misure alternative presso Comunita: caso in
cui il detenuto presenta domanda alla Comunita, chic mtende avvalerst della
collaborazone del Ser T interne al carcere.

Azioni. raccomandazioni ¢ tempistica per e dimissioni e 1l Tellew ap,

Direzione Regionale Programmazionc Sanitaria.
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