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PREMESSA

Il numero dei posti letto in servizi psichiatrico-forensi nei diversi paesi europei e in aumento (Becker & Vazquez-Baquero, 2001; Priebe et al.,2005); infatti, nonostante
'apparente evidenza di un continuo processo di de-istituzionalizzazione, alcuni autori hanno avanzato l'ipotesi che sia gia iniziata una nuova era per l'assistenza
psichiatrica, caratterizzata da un piu subdolo processo di re-istituzionalizzazione (Priebe, 2004).

Per alcuni autori, la prevalenza di morbilita psichiatrica all'interno delle prigioni puo essere considerata come uno “specchio” dei trend generali nella societa riguardo ai
servizi per | soggetti affetti da malattie mentali (Andersen 2004). Altri autori, al contrario, considerano che il sostanziale e ubiquitario aumento della popolazione carceraria
non sia in relazione a fattori di morbilita specifici o a peculiari caratteristiche di erogazione dei servizi, ma rispecchierebbe una tendenza verso una generale politica di
contenimento del rischio nella societa europea (Priebe et al.,2005).

Il “Piano Regionale per la Salute Mentale 2003-2005” ha gia ben osservato come listituzione di funzioni organizzate, dedicate all'assistenza psichiatrica negli Istituti
Penitenziari, in stretto collegamento con i Ser.D. e la medicina generale, permette una modalita operativa non piu settorializzata e frammentata, ma una gestione diretta ed
Integrata da parte dei D.S.M.. Questo consente di affrontare in modo piu efficace le problematiche psichiatriche della popolazione detenuta sia mettendole in relazione alla
piu generale tutela della salute mentale del cittadino sia marcando profondamente il carattere terapeutico dell'intervento in carcere e la necessita di "spazi" ad hoc in una
realta che, a tutt’oggi, ha visto prevalere gli obiettivi della penalizzazione del danno, del contenimento della pericolosita e della difesa sociale.

Si riduce inoltre la disparita di trattamento tra cittadini liberi di utilizzare cure aggiornate ed efficaci (sul territorio) e cittadini detenuti che, per la loro collocazione in un regime
separato e ristretto, non possono usufruire delle opportunita terapeutiche oggi a disposizione nei servizi di salute mentale. Infine, risulterebbe facilitata una migliore
pianificazione delle possibilita di reinserimento dell'ex-detenuto alla chiusura della pena e il mantenimento della continuita di cura nella gestione dei percorsi di cura e
riabilitazione a livello territoriale.

PROGETTO

Il D.S.M. ha costituito un Servizio per la Salute Mentale nella Casa Circondariale di Monza, cosi organizzato: 2 specialiste psicologhe (50 h/settimana), dedicate alla
rilevazione ed alla gestione del rischio di agiti auto e/o etero lesivi, a tutela della popolazione detenuta residente e in fase di accesso; 4 specialisti psichiatri (32 h/settimana),
che operano In tutte le sezioni detentive, oltre al Reparto di Osservazione Psichiatrica (R.O.P.), finalizzato all'inguadramento diagnostico di detenuti provenienti da altre
carceri.

L'accoglienza del detenuto nell’accesso alla C.C. e scandita secondo una serie di attivita focalizzate sul soggetto sia nel caso in cui provenga dalla liberta sia quando giunge
da altro Istituto per trasferimento temporaneo o0 assegnazione.

Secondo quanto esposto nelle linee guida dell’Ordinamento Penitenziario, dalla “circolare Amato” del 1987 e succ., nella quale si faceva riferimento alla “Tutela della vita e
della incolumita fisica e psichica dei detenuti e degli internati’, oltre alle procedure d’'ingresso, svolte dall’'operatore penitenziario, ed alla visita medica e stata introdotta la
valutazione psicologica. Questo intervento e finalizzato soprattutto alla rilevazione del rischio di agiti auto e/o etero lesivi, per tutelare il soggetto e la popolazione convivente,
con una serie di provvedimenti adeguati.

Nello specifico della C.C. di Monza, questo intervento viene svolto prima dell’assegnazione in sezione comune del detenuto (ad eccezione di coloro | quali sono sottoposti a
regime particolare -alta sicurezza, infermeria-) ed entro le 48/72 ore dall'ingresso, al fine di permettere un’adeguata valutazione del disagio psicologico nell'accesso al
regime detentivo.

DATI PRELIMINARI

Il presente studio, valutato nel periodo gennaio-giugno 2011, ha lo scopo di riportare

alcuni dati preliminari sulla valutazione clinica ed, in particolare, sul rischio suicidario

per 119 soggetti della popolazione reclusa.

Nel 31% dei casi | detenuti hanno manifestato sintomi di disadattamento, reattivo

alla condizione detentiva, nel 21% si e riscontrato un quadro riferibile allo spettro 28%
dei disturbi dell’'ansia e dellumore, mentre il 30% soddisfa i criteri per la diagnosi di

disturbo della personalita.

DIAGNOSI DSM-IV

12%
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D. dell’'umore D. d'ansia D. psicotici
m D. delladattamento D. da uso di sostanze D. di personalita

Per quanto riguarda la rilevazione del rischio suicidario, il 68% dei detenuti valutati presenta in anamnesi agiti autolesivi (38%) o TS (30%). Durante il periodo di valutazione
Il 19% di essi ha messo in atto agiti autolesivi che nel 4% dei casi si sono configurati come TS.

L'assenza di suicidio nel campione valutato evidenzia la validita dell'intervento per individuare i pazienti che necessitano di una presa in carico sia psichiatrica sia psicologica
e che presentano un alto rischio suicidario.
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