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Percentuale di tossicodipendenti ev (PWID)detenuti

• Circa il 50-60% fa uso anche di alcool ed  altre sostanze (PWUD)/è ludopatico
• Nel corso del 2022 le persone tossicodipendenti entrate in carcere dalla libertà sono state 15.509 (il 41% degli 

ingressi totali). 

33% stranieri
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IL DPCM 1 aprile 2008
•    Ha trasferito al SSN e alle Regioni le funzioni sanitarie, i 

rapporti di lavoro, le risorse finanziarie, le attrezzature e i beni 
strumentali in materia di Sanità Penitenziaria.

• Ha stabilito i principi di riferimento, gli obiettivi di salute e i
Livelli Essenziali di Assistenza da conseguire attraverso l’azione
complementare e coordinata dei soggetti che a vario titolo
concorrono alla tutela della salute dei detenuti.





Riorganizzazione dei servizi sanitari penitenziari nell’ambito della riforma del sistema sociosanitario regionale 

•      I Servizi Sanitari all’interno degli Istituti Penitenziari saranno erogati informa di Casa di 
Comunità, afferente alla ASST di riferimento e fisicamente allocata in modo diffuso all’interno 
degli Istituti, utilizzando le strutture sanitarie già presenti.

•      Le  Sezioni detentive Sanitarie Specializzate e i Servizi ad Assistenza Intensificata (SAI), 
presenti nella CR di Milano Opera e nella CC di Milano San Vittore, identificati in base alla DGR n. 
4716/2016, la sezione FKT di Busto Arsizio, potrebbero costituire Ospedali di Comunità.

•      La organizzazione proposta costituirebbe un’ulteriore implementazione dell’approccio 

multidisciplinare già in atto negli Istituti fra le figure sanitarie e sociosanitarie, del Terzo Settore 

e il personale penitenziario.
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La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Classificazione delle Strutture 

•Strutture con Servizio Medico di Base (SMB ) 

•E’ la tipologia di servizio più semplice, attivata nelle strutture penitenziarie con popolazione detenuta riconosciuta in buone condizioni generali di 
salute. 

•Essa offre, in via continuativa e per fasce orarie, prestazioni di medicina di base e assistenza infermieristica, nonché ordinariamente prestazioni di 
medicina specialistica (odontoiatria, cardiologia, psichiatria, malattie infettive), la presa in carico di pazienti con problematiche inerenti alle patologie 
da dipendenza o altre che presuppongono una presa in carico a lungo termine.

•Il servizio svolge attività sanitaria di promozione della salute, diagnosi e cura di patologie o comorbilità di basso impatto assistenziale. 

•Garantisce inoltre l’esecuzione dei test di screening previsti per l’intera popolazione (pap-test, mammografia e sangue occulto nelle feci).      

•Le prestazioni delle altre branche specialistiche sono garantite, all’interno dell’Istituto Penitenziario o presso i Servizi della ASST, secondo le esigenze 
delle persone detenute e l’organizzazione aziendale.

•Il servizio notturno, prefestivo e festivo è “a chiamata” ed è garantito dal servizio di continuità assistenziale del territorio, al bisogno o secondo le 
modalità previste dalle ASST.

•Dispongono della tipologia di servizi SMB i seguenti Istituti: C.R. Brescia “Verziano”, C.C. Lodi, C.C. Varese, C.C. Lecco, C.C. Mantova, C.C. Sondrio.
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La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Classificazione delle Strutture

•Strutture con Servizio Medico Multiprofessionale Integrato (SMMI) 

•Questa tipologia di servizio si differenzia dalla SMB per la presenza del personale sanitario medico e infermieristico sulle 24 ore, 
secondo le specifiche esigenze degli Istituti.

•Oltre a quanto previsto nel Servizio Medico di Base sono garantite ordinariamente le prestazioni specialistiche (psichiatria, malattie 
infettive, cardiologia, odontoiatria) e  tutte quelle necessarie per la cura e la terapia delle altre forme morbose presenti nella 
struttura. Secondo questa organizzazione, il Servizio è in grado di fornire il monitoraggio di patologie di maggiore complessità 
assistenziale o di comorbilità, l’osservazione e il trattamento  post-acuzie quando non particolarmente intenso.

•Continuano ad essere garantiti l’attività di promozione della salute, degli screening e dell’attività fisica idonea per la prevenzione 
delle patologie croniche. 

• Dispongono della tipologia di Servizi  SMMI i seguenti Istituti : C.C. Bergamo, C.C. Brescia,  C.R. Bollate, C.C. 
Cremona,C.R.Vigevano, C.C. Como, C.C. Voghera.



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Classificazione delle Strutture

•Strutture con Servizio Medico Multiprofessionale Integrato con Sezioni dedicate e specializzate di Assistenza 
Intensiva – (S.A.I). 

•Le Sezioni ad Assistenza Intensiva (SAI) - Strutture Intrapenitenziarie Extra Ospedaliere sono dedicate a  detenuti non 
autosufficienti o affetti da patologie croniche non assistibili in un Istituto Penitenziario ordinario.

•Garantiscono assistenza medica,  infermieristica, diurna e notturna, e assistenza specialistica di particolare rilievo.

•Le SAI sono ubicate all’interno degli Istituti di Milano, San Vittore e Opera.  



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Classificazione delle Strutture

•Strutture con Servizio Medico Multi-professionale integrato con sezione specializzata (SMMPI) 

•Il servizio SMMPI aggiunge alle caratteristiche del Servizio Medico Multiprofessionale Integrato la presenza di una sezione detentiva 
sanitaria specializzata, dedicata a fornire assistenza sanitaria a detenuti affetti da specifici stati patologici.  

•Il personale sanitario è presente sulle 24 ore.

•Questi Servizi possono essere dotati anche di diagnostica ecografica e di personale per l’erogazione di trattamenti specialistici di medicina 
fisica e riabilitazione per l’erogazione di trattamenti post-acuzie. 



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Classificazione delle Strutture

•Reparto Ospedaliero di Medicina Protetta 

•Presso l’Ospedale San Paolo di Milano è istituto il  Reparto di Medicina Protetta destinato al ricovero 
programmato dei detenuti ristretti negli Istituti Penitenziari della Lombardia . 

•Il Reparto dispone di n.22 posti letto di cui n. 19 destinati ai ricoveri ordinari, n.1 ai ricoveri in Day Hospital e 
n.2 ai ricoveri di soggetti sottoposti al regime di cui all’art. 41 bis L.354/1975. 

•A questo si aggiungono i  Reparti Detentivi Ospedalieri destinati a ricovero o degenze prolungate delle 
persone detenute
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La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Aree di attenzione

•Come indicato dal DPCM 1 aprile 2008, una particolare attenzione programmatica organizzativa viene rivolta agli 
interventi nelle seguenti aree:

•1. Valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi e misure di attenzione nei confronti dei

• soggetti che presentino fragilità psico-fisica

•2. Primo soccorso, urgenze

•3. Prevenzione, cura e riabilitazione per le dipendenze patologiche

•4. Individuazione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale e prevenzione del

• rischio suicidario.

•5. Prevenzione e cura delle malattie infettive

•6. Tutela della salute delle detenute sottoposte a misure penali e della loro prole

•7. Tutela delle persone immigrate

•8. Prevenzione e cura delle patologie croniche



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Aree di attenzione

•Valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi e misure di attenzione nei confronti dei

• soggetti che presentino fragilità psico-fisica

•Presso ogni struttura penitenziaria viene garantito senza soluzioni di continuità il servizio di accoglienza tale da assicurare, attraverso lo staff 
multidisciplinare, la valutazione medica e psicologica di tutti i nuovi ingressi, effettuata nell’immediatezza dell’ingresso e, se del caso, in più 
momenti temporali successivi e per congrui periodi di osservazione.

•Lo staff di accoglienza adotta tutte le procedure per attenuare gli effetti potenzialmente traumatici della privazione della libertà e  l’esecuzione 
degli interventi necessari a prevenire atti di autolesionismo.

•Nel caso in cui il nuovo giunto presenti problemi di dipendenza, il medico informa lo stesso degli interventi sanitari e socio-riabilitativi attuati 
nell'istituto, sollecitandone l'adesione e la partecipazione.

•Il nominativo del nuovo giunto con problemi di dipendenza viene  comunicato all'equipe del Servizio Dipendenze operante nella struttura 
penitenziaria per gli opportuni interventi.

•Nel corso della visita il medico propone al nuovo giunto il prelievo ematico finalizzato all’esecuzione di VDRL  e il test per la ricerca degli Ab 
anti-HIV, oltre all’esame tossicologico delle urine (se si dichiara tossicodipendente).



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Aree di attenzione

•Individuazione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale 

•Ogni Istituto Penitenziario deve avvalersi di almeno uno specialista in psichiatria, fatte salve eventuali maggiori necessità da individuarsi in sede locale e in 
particolare per gli Istituti in  cui sono presenti specifici reparti relativi a particolari aree di attenzione sulle patologie psichiatriche.

•In particolare :

• nell’’Istituto di Pavia è attivo, un servizio di supporto al disagio psichico dei detenuti – Articolazione di Salute Mentale , per accogliere i detenuti con 
sopravvenuta patologia psichiatrica (art.148 c.p.) e con la relativa sistemazione di una apposita sezione in cui opera personale dedicato.

• presso l’Istituto di Monza è attivo il reparto di Osservazione Psichiatrica  per l’accertamento delle condizioni psichiche dei detenuti (art. 112 dpr 230/2000).

•In generale gli interventi attuati presso gli Istituti Penitenziari prevedono:

• l’attivazione di un sistema costante di sorveglianza epidemiologica, attraverso l’osservazione dei nuovi giunti e la valutazione periodica delle situazioni a 
rischio

•  interventi di valutazione precoce dei disturbi mentali

•  la continuità della presa in carico attraverso opportuni protocolli tra il servizio psichiatrico interno alla struttura penitenziaria e i servizi di salute mentale 
del territorio

•  l’attuazione di specifici programmi mirati alla riduzione del rischio suicidario .













La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Aree di attenzione

•Prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze patologiche

•L’ assistenza ai soggetti affetti da dipendenze patologiche viene  garantita all’interno delle strutture penitenziarie dai Servizi per le Dipendenze afferenti alle ASST.

•Le Linee di Indirizzo Regionali richiedono che tra il presidio di medicina penitenziaria, il Servizio Dipendenze e gli Istituti Penitenziari siano stipulati specifici protocolli per assicurare:

• ampia collaborazione nella presa in carico complessiva del soggetto

• modalità di intervento condivise  nei casi di doppia diagnosi

• il raccordo con i Servizi Territoriali presso i quali il detenuto risulti essere stato preso incarico o presso i quali indirizzarlo in     previsione della dimissione

• la condivisione di specifici protocolli terapeutici

• una chiara conoscenza dei percorsi terapeutici intrapresi e dello stato complessivo di salute

•         del detenuto.

• Programmi terapeutici per usufruire di misure alternative, certificazione tossicodipendenza

• 









Dati su 1/3 istituti penitenziari italiani (tra cui Milano San Vittore)





Percentage unware of HCV infection :25% to 35% 

Dolan K, et al. Lancet 2016; 388:1089–1102 .

Global and Regional Prevalence of Hepatitis C in Prison Inmates Published 
Between 2005 and 2015 



Popolazione target: tutti i soggetti ristretti negli Istituti penitenziari  della Regione Lombardia che non 

sono stati sottoposti a test per HCV  nei 12 mesi precedenti

Identificazione degli Istituti partecipanti al progetto  (ASST SS + DG Welfare)

Formazione degli operatori (Regione + operatori locali)

 

Sensibilizzazione dei pazienti  e counselling pre-test (operatori locali)

Esecuzione di test rapido per HCV (operatori locali) 

Counselling post-test in funzione del risultato (counsellor, associazioni pazienti)

Nel caso di positività al test rapido:  HCV-RNA fingerstick (stimati 1500 pazienti). Il test con fingerstick prevede la validazione 

del referto (software presente in loco o che si interfaccia con laboratorio analisi competente. In alternativa invio prelievo al 

laboratorio analisi dell’ASST cui afferisce l’istituto)

Avvio del percorso di eleggibilità al trattamento mediante completamento diagnostico strumentale con ecografia addominale 

completa + Fibroscan eseguiti in istituto( ecografo/fibroscan a rotazione nei vari centri raggupprati in base a territorialità); in 

alternativa accordo con ASST competente per apertura slots per esecuzione ecografia /fibroscan

Prescrizione direttamente presso l’Istituto individuando un internista/infettivologo prescrittore per Centro Dispensazione del 

farmaco in Istituto previo accordo con il servizio Farmacia dell’ASST competente 

Follow-up post terapia presso l’Istituto (fibrosi F1-F2-F3) o invio al Centro di riferimento ospedaliero (fibrosi F4)









I casi notificati o accertati indicano che nelle carceri italiane si è pervenuti nel 1994 un'incidenza pari a 290 per 

100.000 (30 volte maggiore dell’incidenza nella popolazione italiana pari al 9,6 per 100.000). I nuovi casi nel 1° 

semestre 1995 ammontavano a 65 di cui 17 (26,1%) sono costituiti da casi secondari.





La gestione del COVID negli Istituti Penitenziari Lombardi   

• Gli Istituti Penitenziari fin dall’inizio dell’epidemia sono state riconosciute come situazioni particolarmente a 

rischio per il contagio, per le difficoltà di applicare rigorose misure di distanziamento sociale tra i detenuti e 

per la presenza di più figure professionali e di visitatori dall’esterno

• Regione Lombardia, avvalendosi dell’azione congiunta dell’Unità Operativa di Sanità Penitenziaria Regionale 

e del Provveditorato dell’Amministrazione Penitenziaria, ha disposto una serie di indicazioni di carattere 

preventivo, diagnostico e terapeutico.

• Tali direttive sono state progressivamente integrate con ulteriori disposizioni, così come costante è stato 

l’aggiornamento degli uffici periferici,  man mano che nuove regole venivano dettate, a livello sia nazionale 

che regionale, dalle autorità politiche, amministrative e sanitarie. 



Trend dell’epidemia di COVID 19 nelle carceri lombarde

1^ ondata

2^ondata
11/03/21
Inizio vaccinazioni  per tutte le 
fasce di età

3^ondata 

4^ ondata

5^ ondata

IV dose



COVID Unit 
in San 
Vittore

Vaccination 
unit in Bollate

Covid Unit in 
San Vittore





Criticità nei Servizi Sanitari Penitenziari

• difficoltà di reperimento del personale sanitario generalista e specialista (particolarmente critica 
la situazione per MMG, psichiatri, infettivologi)

• gestione dei detenuti con disagio psichico/doppia diagnosi (particolarmente critica la presa in 
carico da parte dei SERD di detenuti non affetti da tossicodipendenze «classiche»)

• insufficiente collegamento con i servizi territoriali (particolarmente critico il momento del 
rilascio per ciò che attiene alla documentazione anagrafica, sanitaria, alla presa in carico da parte 
del MMG e dei servizi territoriali come CPS, SERD, comunità semi/residenziali)

• mancanza di accreditamento dei servizi sanitari penitenziari e dei relativi flussi informativi delle 
prestazioni sanitarie

• incompleta informatizzazione (cartella clinica, portali vaccinazioni ecc..)
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Progetti in corso negli Istituti Penitenziari Lombardi

• Progetto di stratificazione dei detenuti con relativa allocazione per età e patologia

• Progetto di microeradicazione HCV 

• Vaccinazioni routine e pazienti fragili

• Elaborazione del Prontuario Terapeutico Regionale (antibiotici, psicofarmaci)  

• Implementazione del Piano di Gestione del Rischio Clinico                         

• Implementazione della Cartella Clinica informatizzata

• Presa in carico del paziente cronico

• Progetto di telemedicina

• Promozione innovazioni farmaceutiche (farmaci a lunga durata di azione per terapia sostitutiva

• metadonica, psichiatria, terapia del dolore, terapia HIV, impianto microinfusori per insulina)

• Collaborazione con UNIMI, Bicocca, Cattolica, Bocconi

• Progetti UE



LA RIATTIVAZIONE DI UNA SPERANZA ( un contributo alla gestione dell’angoscia di morte)Un nuovo progetto di cura rappresenta per 

definizione una ventata di ottimismo soprattutto quando si trattano patologie croniche. I trattamenti metadonici a mantenimento 

racchiudono in sé la rassegnazione di una cura senza fine, dove la presenza del farmaco assunto quotidianamente rappresenta 

simbolicamente, il trasferimento del problema e non la sua risoluzione.

La nuova terapia proposta con le sue caratteristiche di precisa durata, precisa posologia, preciso monitoraggio nel tempo, ha rappresentato 

per la popolazione soprattutto dei dipendenti da oppiacei in terapia agonista la riattivazione di una speranza che si è tradotta in una attiva 

partecipazione ed adesione al trattamento. Unitamente all’attivazione di una rinnovato senso di responsabilità, legato all’importanza del 

trattamento ( anche il costo della cura), all’essere stati scelti e supportati nella decisione di aderire alla programma terapeutico.

Una nuova terapia per una patologia molto diffusa  e normalizzata soprattutto nella popolazione dei dip da oppiacei, ha permesso di 

rifondare una motivazione alla cura, una riattivazione rispetto ad un vissuto di rassegnazione( terapia a lungo termine).

Elementi che hanno determinato una buona risposta alla proposta di cura nella popolazione dei pz eroinomani:

il fattore tempo, un inizio ed una fine, la rassicurazione di una cornice precisa e riconosciuta

la personalizzazione della cura

la imprescindibile relazione col curante che ha, nella nuova proposta , trovato un elemento per rifondare una nuova alleanza terapeutica.   

Una nuova cura può riattivare anche un servizio contaminato dalla rassegnazione/cronicità della patologia che vuole curare.
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