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CONTRIBUTI SCIENTIFICI

Promozione e valutazione dell’appropriatezza clinica, 
prescrittiva, economica e organizzativa
nel Servizio delle Dipendenze negli Istituti Penitenziari
Elisabetta Bussi Roncalini*

Summary

 Background: In prison, there is an increasing tendency toward self-medication and/or misuse and 
diversion of certain potentially addictive pharmaceuticals , such as benzodiazepines, gabapentinoids, and 
synthetic opioids, for which effective counter-strategies are required.
The proposed project work was developed and discussed within the managerial course Dirigenti Struttura 
Complessa and implemented at the Ivrea prison.
Methods: Organizational, training programs, process-related, clinical (VAS and WHOQOL-BREF scale), 
and economic approaches.
Expected Results: Primarily qualitative, in terms of the implementation of care pathways, monitoring of 
pharmacological prescriptions at risk of misuse, reduction of related critical events, and enhancement of 
prisoners’ quality of life.
Conclusions: It is necessary to share technical tools, training programs, and PDTA (Diagnostic and 
Therapeutic Care Pathways) with all units operating in prison. 

Keywords: Project Work, Prison, Addiction Treatment Centre, Misuse, Clinical and prescribing appropriate-
ness.
Parole chiave: Progetto di lavoro, Istituto penitenziario, Servizio delle dipendenze (Ser.D.), Misuso, 
Appropriatezza clinica e prescrittiva. 

Premessa

Appropriatezza prescrittiva insieme a ricognizione e riconcilia-
zione farmacologica sono strumenti indispensabili dell’effi cacia 
e della sicurezza dei trattamenti. 
Negli Istituti Penitenziari si assiste ad un sempre maggiore in-
cremento delle prescrizioni a fronte di un’aumentata incidenza 
di comorbilità che necessita della prescrizione di politerapie 
ma con parallela tendenza all’automedicazione e/o ricerca di 
misuso. 
Alcuni farmaci, per le loro caratteristiche farmacologiche, sono 
potenzialmente additivi, ossia capaci di sviluppare dipendenza. 
Classi di farmaci a rischio di misuso quali le benzodiazepine 
(Ashton, 2002, 2005), i gabapentinoidi e gli oppiacei sintetici 
richiedono pertanto la condivisione delle prescrizioni tra pre-
scrittori e farmacia.

Carcere, esigibilità e appropriatezza delle cure 

L’assistenza sanitaria in carcere è garantita dal DPR 309/90 per 
i pazienti detenuti con disturbo da uso di sostanze (DSM-5) e 

dal DPCM 1 aprile 2008 che ha sancito il passaggio dal Mini-
stero della Giustizia al SSN riconoscendo al detenuto gli stessi 
diritti sanitari del cittadino libero. 
I tossicodipendenti nelle carceri italiane sono il 43% (Relazione 
al parlamento, 2024) mentre il 40,3% dei detenuti assume seda-
tivi per disturbo d’ansia (Associazione Antigone, 2023). 
Considerato inoltre che In Italia la spesa per le benzodiazepine 
è di 74,5 milioni di euro (AIFA, 2023) è essenziale considerare 
l’appropriatezza prescrittiva, la riconciliazione farmacologica 
e il deprescribing, come strumenti imprescindibili anche per il 
contenimento della spesa sanitaria. 
L’uso ricreazionale riportato nei diversi paesi riguarda soprattut-
to le benzodiazepine a breve emivita, in quanto capaci di in-
durre eccitamento quando sono assunte ad alte dosi (Manzato, 
2014), in particolare l’uso di benzodiazepine ad emivita breve 
è associato ad un aumentato rischio di sviluppo di tolleranza e 
dipendenza ai dosaggi iniziali, con successiva necessità di in-
cremento progressivo delle dosi.
Anche trattamenti inadeguati per il dolore possono essere cau-
sa di misuso di oppiodi sintetici (Peng e Castano, 2005; Peng et 
al., 2005). 
L’uso dei pain killers in America si va sempre più diffondendo 
con aumento parallelo dei decessi per overdose di questi farmaci. 
Secondo i Centri per il controllo e la prevenzione delle malattie 
(CDC) statunitensi, i decessi da oppioidi sintetici dal 2013 sono 
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aumentati drasticamente, per arrivare a circa 73.000 del 2022 
principalmente dovuti al fentanyl. 
L’European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 
(EMCDDA) a partire dal 2012 ha segnalato anche in Europa un 
aumento signifi cativo della disponibilità di fentanili.
In Italia il 22% delle nuove sostanze psicotrope segnalate dal 
Sistema Nazionale di Allerta Precoce è rappresentato dai nuovi 
oppioidi sintetici (SNAP, 2017) e il Dipartimento politiche anti-
droga il 12 marzo 2024 ha presentato uffi cialmente il Piano Na-
zionale di Prevenzione contro l’uso improprio di Fentanyl e altri 
oppioidi sintetici coinvolgendo diverse istituzioni nelle azioni di 
prevenzione, contrasto e gestione delle emergenze legate all’a-
buso di questa sostanza.
La percentuale dei soggetti con consumo problematico di op-
pioidi sintetici in Italia è ancora piuttosto bassa, questo non 
esclude tuttavia che siano cifre sottostimate per cui si invita a 
porre attenzione allo screening e monitoraggio dei pazienti in 
trattamento con oppioidi per dolore cronico.
Oppioidi deboli quali tramadolo e codeina e oppioidi forti 
quali morfi na, ossicodone e fentanil sono i principali farmaci 
prescritti. 
Tra questi l’ossicodone è una sostanza particolarmente appe-
tibile per soggetti a rischio di dipendenza per la sua duplice 
natura analgesica e gratifi cante (Cheung, 2017) oltre al fentanil 
sostanza altamente addictive per l’intensa attivazione dei circu-
iti della ricompensa legata al rilascio di dopamina (Han, 2022). 
La prescrizione delle terapie agoniste per pazienti con Disturbo 
da uso di oppiacei (DSM-5), a cura dei Servizi per le Dipen-
denze, rappresenta altro importante argomento di trattazione 
in quanto l’Osservatorio Europeo come riportato nel Grafi co 1 
evidenzia che in Italia la percentuale di copertura con appro-
priate prescrizioni di trattamento agonista sia appena sopra la 
soglia minima del 40% lasciando quindi il 60% scoperto dal 
trattamento con una prevalenza di prescrizione di trattamento 
metadonico rispetto alla prescrizione di buprenorfi na.
La discrepanza tra la prescrizione di metadone rispetto alla bu-
prenorfi na è ancora più evidente in carcere dove la buprenorfi -
na compresse viene prescritta solo nel 37% degli Istituti Penali 
(Michel, 2015) per il rischio di misuso, precludendo pertanto 
ai pazienti detenuti il diritto al trattamento con buprenorfi na, 

oppure viene somministrata previa triturazione delle compres-
se, pratica non approvata dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità. 
Questo suggerisce la ricerca di appropriate formulazioni per il 
Disturbo da uso di oppiacei in carcere quali le nuove formula-
zioni di buprenorfi na long acting.
Negli ultimi anni si sono riscontrati inoltre casi di uso improprio 
di pregabalin con documentate “epidemie” di diversione nelle 
carceri della Florida (De Bernardis, 2016). 
Anche il sistema nazionale di allerta precoce (EMCDDA SNAP) 
ha segnalato negli ultimi anni in Europa, compresa l’Italia, au-
mento dell’uso ricreativo di pregabalin tra gruppi vulnerabili 
come gli adolescenti, gli immigrati nord africani o i consuma-
tori di sostanze stupefacenti con segnalati decessi in Inghilterra 
e in Scozia (EMCDDA SNAP 36/22) e un caso di intossicazione 
mista da cocaina e pregabalin in Italia (EMCDDA SNAP 15/24). 
La letteratura scientifi ca, costituita soprattutto da case reports, 
documenta che gli episodi di abuso e dipendenza si sono ve-
rifi cati in soggetti con anamnesi di uso di sostanze psicoattive 
illegali che erano venuti a contatto per la prima volta con il ga-
bapentin a seguito di prescrizione per dolore neuropatico o per 
problematiche alcool-correlate, arrivando ad usare da 3.6 a 7.2 
grammi al giorno del farmaco (dosi molto superiori a quelle di 
appropriatezza prescrittiva). 
Negli istituti penitenziari l’esperienza clinica supportata dalle 
indicazioni del Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria 
(DAP: Provveditorato Regione Piemonte Nota n. 0069957 del 
15/12/2022) suggeriscono l’implementazione anche presso la 
Casa Circondariale di Ivrea del lavoro di revisione delle prescri-
zioni farmacologiche.

Obiettivi generale e specifi ci del Progetto

È strategico defi nire un percorso condiviso tra Servizi per le 
Dipendenze (Ser.D.), Sanità Penitenziaria, psichiatria e farmacia 
aziendale per:
• garantire appropriatezza clinica e prescrittiva;
• ridurre e monitorare le prescrizioni a maggior rischio di mi-

suso;

Graf. 1 - Percentuale di copertura del trattamento agonista oppiaceo nel 2022 e negli anni successivi

Fonte: EUDA Drug Report 2024.
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• risparmio della spesa farmacologica;
• estensione della proposta in ambito regionale.

Analisi del contesto 

Benefi ciari: pazienti detenuti 
150 soggetti con Disturbo da uso di sostanze psicotrope (DSM 
5) afferenti al Dipartimento delle Dipendenze di Ivrea (Fonte 
2024: Sistema Piemontese Informatizzazione Dipendenze HTH-
Ser.T.)

300 soggetti con patologia psichiatrica afferenti al Dipartimento 
di Salute Mentale 
(Fonte: Centro nazionale per la prevenzione ed il Controllo del-
le Malattie - CCM 2012)
4 soggetti in trattamento con oppioidi sintetici per dolore croni-
co afferenti alla Sanità Penitenziaria 
(Fonte 2024: Sanità Penitenziaria
Destinatari: operatori della Sanità Penitenziaria, del SERD, della 
psichiatria e i farmacisti ospedalieri dell’ASL TO4 Piemonte. 

Strumenti 

Gli strumenti del progetto sono rappresentati da:
• formazione degli operatori sul tema riconciliazione farmaco-

logica e farmaci di abuso;
• defi nizione dei PDTA e/o Istruzioni Operative;
• strumenti informatici condivisi per approvvigionamento, pre-

scrizione e somministrazione farmacologica; 
• prontuario farmaceutico aziendale aggiornato di nuovi profi li 

prescrittivi per le classi di farmaci a rischio di misuso con 
defi nizione delle quantità massime di farmaci prescrivibili;

• sistema informatico di approvvigionamento farmaceutico che 
preveda segnali di allarme/blocco automatico per richieste di 
quantità di farmaci extra-prontuario;

• applicativo aziendale OLIAMM WEB_ STATISTICHE ASL 
TO4 per la rilevazione dei consumi e dei costi farmaceutici;

• rilevazione e monitoraggio degli eventi sentinella;
• valutazione del craving con la Visual Analogue Scale (VAS) 

(Hamilton, 1959);
• valutazione della qualità di vita con la scala World Health 

Organization Quality Of Life - Versione Breve (WHOQOL-
BREVE). 

Fasi operative 

Fase 1. COMUNICAZIONE: in questa fase verrà svolta una 
campagna di informazione e sensibilizzazione verso i detenuti e 
verso operatori dell’amministrazione penitenziaria circa l’impor-

Tab. 1 - Analisi del contesto

tanza della riconciliazione farmacologica e attenzionamento pre-
scrittivo dei farmaci a maggiore rischio di abuso. Durata 3 mesi. 
Fase 2. FORMAZIONE: in questa fase, verranno organizzati 
eventi formativi, che prevederanno la partecipazione di opera-
tori di sanità penitenziaria, Ser.D., psichiatria e farmacia azien-
dale coinvolti nel progetto. Durata 3 mesi. 
Fase 3. ARRUOLAMENTO: identifi cazione e arruolamento dei 
pazienti in trattamento con le classi farmacologiche a rischio di 
abuso quali le benzodiazepine, i gabapentinoidi, gli antipsicoti-
ci di nuova generazione e gli oppioidi sintetici. 
In questa fase vengono visionate le cartelle cliniche e le prescri-
zioni di tutti i detenuti con rilevazione dei consumi e relativi 
costi farmaceutici; rilevazione degli eventi critici da intossica-
zione, interazione farmacologica, sindrome astinenziale, auto-
lesionismo e agitazione psicomotoria che hanno comportato 
invio del detenuto al Dipartimento Emergenza e Accettazione 
(DEA) di Ivrea per revisione della terapia con relativo calcolo 
dei costi economici. Durata 3 mesi.
Fase 4. PERIODO DI STUDIO: in questa fase, i diversi atto-
ri coinvolti predisporranno i PDTA e/o Istruzioni Operative 
condivise; attueranno le valutazioni clinico diagnostiche e gli 
interventi terapeutici con monitoraggio clinico, valutazione del-
lo stato di salute con somministrazione ai detenuti delle scale 
VAS e scale WHOQOL-BREVE; Revisione e aggiornamento del 
prontuario farmaceutico aziendale. Durata 6 mesi. 
Fase 5. VALUTAZIONE DEGLI ESITI: in questa fase, verranno 
valutati gli esiti, misurati durante il periodo di studio e verranno 
raccolti i risultati. Durata 12 mesi.
Le attività e relative tempistiche sono di seguito illustrate nel 
Diagramma di Gantt.
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Graf. 2 - Diagramma di Gantt (fasi del Progetto)

Risultati attesi

Durante la fase di monitoraggio della durata di 12 mesi verran-
no valutati gli esiti e raccolti i risultati che partendo dagli obiet-
tivi prefi ssati saranno classifi cati in tre sottogruppi:
ADESIONE/PARTECIPAZIONE 
• Formazione degli operatori: numero degli eventi realizzati e 

numero degli operatori partecipanti del Ser.D., farmacia, sa-
nità penitenziaria e psichiatria (Valore target 100%). 

• Informazione ai detenuti: numero degli eventi realizzati e 
numero dei detenuti partecipanti (Valore target 100%). 

• Riscontro di PDTA e/o Istruzioni Operative condivisi tra 
Ser.D., farmacia, Sanità Penitenziaria e psichiatria. 

ESITO CLINICO
• Condivisione dei Piani Terapeutici cartacei e/o elettronici tra 

gli specialisti.
• Riduzione consumi classi farmaceutiche a rischio di misuso e 

diversione (Valore target ≥ 50%).
• Riduzione accessi DEA per intossicazione iatrogena, sindro-

me astinenziale, revisione terapia per autolesionismo o stato 
di agitazione psicomotoria (Valore target 100%).

• Riduzione del craving per psicofarmaci alla scala VAS som-
ministrata ad un campione di almeno 50 detenuti con rileva-
zione punteggio ≤ 5/10 (Valore target ≥ 80%). 

• Miglioramento degli outcomes clinici alla scala WHOQOL-
BREVE somministrata ad un campione di almeno 50 detenuti 
con rilevazione score ≥ 50/100 nelle quattro aree indagate 
(Valore target ≥ 80%).

• Riscontro di prontuario farmaceutico aziendale con nuovi 
profi li prescrittivi ridotti del 50% per farmaci a rischio di 
misuso.

• Presenza di sistema informatico che preveda segnali di al-
larme/blocco automatico per richieste di quantità di farmaci 
extra-prontuario. 

COSTI/RISPARMI 
• I costi relativi all’impiego di tempo e di risorse, per le attività 

di formazione, informazione, attività di equipe interdisci-
plinari e di ricerca della letteratura scientifi ca oltre che di 

stesura delle linee guida cliniche, non costituiscono un costo 
economico aggiuntivo per l’azienda ASL TO4 in quanto rap-
presentano risorse già disponibili e/o attività svolte da perso-
nale dipendente in orario di servizio.

• Risparmio dei costi economici diretti farmaceutici per ridu-
zione consumi del 50%, secondo nuovi profi li prescrittivi, 
con risparmio economico dei farmaci di abuso del 46,5% 
come da Tabella 2.

• Stima di risparmio costi economici indiretti pari a 1622,4 € 
correlati ad eventi critici evitati che avrebbero comportato 
invio in DEA per intossicazione iatrogena, sindrome astinen-
ziale, revisione della terapia per autolesionismo e/o per stato 
di agitazione psicomotoria (Tabella 3).

Tab. 2 - Stime dei risparmi economici dei nuovi profi li prescrit-
tivi massimi farmaci a rischio di misuso Oliamm Web ASL TO4 
(2024)

Tab. 3 - Accessi DEA da Casa Circondariale di Ivrea: Flusso C2 - Settore Controllo di Gestione Chivasso ASL TO4 (2024)
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Conclusioni 

L’ipotesi di lavoro valorizza l’utilizzo di strumenti organizzativi, 
di processo ed economici quali elementi fondamentali di sup-
porto all’attività clinica.
Il progetto trae origine dall’esperienza presso la Casa Circonda-
riale di Bergamo (Bussi Roncalini, 2024) portandone l’aspetto di 
utilità e innovazione anche alla Casa Circondariale di Ivrea in 
un’ottica di lavoro condiviso con l’obiettivo di garantire appro-
priatezza clinica e prescrittiva negli istituti penitenziari. 
Il diritto alle cure in contesto penitenziario previsto dai Livel-
li Essenziali di Assistenza (DPCM 12 gennaio 2017) e nello 
stesso tempo la necessità di supervisionare la prescrizione di 
farmaci potenzialmente additivi e ad alto rischio di misuso e 
diversione rende necessaria l’applicazione della riconciliazione 
farmacologica e di ciò che gli anglosassoni chiamano deprescri-
bing parimenti alla valutazione del craving e al monitoraggio 
dell’eventuale ricerca di automedicazione soprattutto da parte 
dei detenuti con dipendenze patologiche e/o dei detenuti con 
patologia psichiatrica.
Con l’inserimento nel prontuario farmaceutico aziendale dei 
nuovi profi li prescrittivi massimi e della possibilità di allar-
me e blocco automatico per richieste di quantità di farmaci 
extra-prontuario, è possibile ipotizzare una riduzione dei 
consumi farmaceutici a rischio di misuso del 50% con ri-
sparmio economico farmaceutico pari al 46,51% della spesa, 
oltre che assistere alla riduzione degli eventi critici con ac-
cesso al Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) e 
conseguente stima di risparmio dei costi indiretti sanitari pari 
a 1622,4 €. 
Parallelamente la riduzione del craving per sostanze psicotrope 
e il miglioramento della qualità di vita dei detenuti, correlati 
alla compliance, saranno invece attestati rispettivamente dai 
valori della VAS ≤ 5/10 e dagli score ≥ 50/100 nelle quattro 
aree indagate della scala WHOQOL-BREVE somministrate ai 
detenuti.
L’attività di collaborazione degli operatori del servizio delle 
dipendenze, della sanità penitenziaria, della psichiatria e della 
farmacia aziendale in termini di condivisone delle competenze, 
risorse, energie e tempo dedicato porterebbe pertanto al mi-
glioramento degli aspetti clinici, organizzativi ed economici ol-
tre che all’ambizioso obiettivo di poter condividere e applicare 
il modello anche a livello regionale. 
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