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Legge n. 140/2026 sulla detenzione
domiciliare per detenuti con
dipendenze: condividiamo le finalita,
ma le criticita sono irrisolte!

Il 6 agosto scorso e stata approvata la Legge n. 140 (GU n. 181 del
6/8/2026), in vigore dal 21 agosto 2026, recante “Disposizioni in mate-
ria di detenzione domiciliare per il recupero dei detenuti tossicodipen-
denti o alcoldipendenti”.

FeDerSerD condivide la finalita prioritaria del provvedimento, consenti-
re alle persone detenute affette da dipendenza di accedere a modalita
esecutive della pena pit idonee a rispondere ai bisogni specifici di trat-
tamento e reinserimento socio-lavorativo, ma rileva importanti criticita
nel testo, che condizioneranno la sua applicazione.

Nel corso dell’iter legislativo, FeDerSerD ha partecipato attivamente al-
la discussione della bozza, presentando osservazioni tecniche elaborate
dal proprio Settore Tematico.

L'ultima audizione in Commissione alla Camera dei Deputati si e svolta
alla fine di giugno, in occasione della quale e stato depositato un docu-
mento articolato, con proposte di modifica argomentate alla luce delle
aggiornate conoscenze disciplinari.

Dobbiamo oggi prendere atto che la legge approvata non ha recepito
nessuna delle osservazioni presentate, lasciando aperte criticita rilevanti
che di seguito sintetizziamo.

¢ Il ruolo stabilizzante del Sodio Oxibato in una paziente con
Disturbo da Uso di Alcol e vulnerabilita ansiosa: un case report
M. Campana, A. Bovio, C. Colangelo, M. Colombi, L. Daffini,
N. Ghidelli, N. Rizzardi, A. Stara, D. Acerbis, A. Zamarian

e Case Report. Dal trauma infantile al craving transdiagnostico:
trattamento con Sodio Oxibato in una paziente con Disturbo
della Nutrizione e dell’Alimentazione (DNA) e Disturbo da uso
di alcol (DUA)
M. Campana, D. Acerbis, M. Colombi, G. Ferrara, N. Ghidelli,
F. Gotti, P. Milanese, C. Pellicioli, E. Pendezza, A. Zamarian,
V. Zana

e |l disturbo da uso di alcol e il microbiota batterico intestinale:
verso un possibile approccio integrato e personalizzato di
prevenzione e cura. Una revisione della letteratura
N. Capretti, R. Gennari, A. Ferrara, S. Terracina, G. Greco,
A. Mastrostefano

Newsletter “Clinica dell’Alcolismo”, Anno XII, n. 49
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Il ruolo del Ser.D., una centralita riconosciuta nei fatti ma non nella norma
La legge non individua in modo chiaro e corretto il Ser.D. come servizio spe-
cialistico del SSN deputato alla regia complessiva del percorso e del program-
ma di cura alla base della misura alternativa alla detenzione.

In ogni passaggio del percorso, dalla domanda alla relazione conclusiva, il
Ser.D. e investito di compiti e responsabilita istituzionali e professionali che
rappresentano una parte sostanziale del lavoro specialistico previsto dai Livelli
Essenziali di Assistenza.

Questa centralita di ruolo & peraltro gia confermata nella pratica dal numero
significativo di richieste di chiarimento e di intervento che stanno arrivando ai
Ser.D. da parte di detenuti e avvocati difensori.

1. Accertamento della dipendenza, il rischio di riduzionismo biologico ana-
cronistico

FeDerSer.D. valuta positivamente I'introduzione di procedure nazionali unifor-
mi per I'accertamento della condizione di tossicodipendenza o alcoldipenden-
za e listituzione della Commissione centrale, stante l'attuale disomogeneita
operativa sul territorio.

Permane tuttavia una rilevante ambiguita nella definizione di “effettiva e attua-
le condizione di tossicodipendenza o alcoldipendenza”.

La dipendenza patologica € una condizione clinica complessa e multidi-
mensionale, a decorso cronico recidivante, riconosciuta dal DSM-5-TR e
dall'lCD-11 tra i disturbi mentali e comportamentali.

Non puo0 essere ridotta alla semplice presenza o assenza di sostanze psicotro-
pe nei campioni biologici.

Questo approccio € particolarmente inadeguato e parziale nei contesti de-
tentivi e protetti, nei quali la negativita tossicologica puo essere conseguenza
dell’impossibilita materiale di assumere sostanze e non indicativa di remissione
della dipendenza.

| professionisti dei Ser.D. che operano in carcere gestiscono comunemente
situazioni in cui persone in carico, che non hanno un consumo attivo da lun-
go tempo, presentano craving intenso e una sintomatologia psicologica che
richiede attenzione clinica continuativa.

Analogamente, una positivita tossicologica isolata non é sufficiente a formulare
una diagnosi di Disturbo da Uso di Sostanze.

FeDerSerD ribadisce che la valutazione dell’attualita della dipendenza debba
fondarsi su una valutazione clinica multidimensionale, comprensiva di aspetti
diagnostici psicopatologici, motivazionali, relazionali e sociali, nella quale gli
accertamenti tossicologici rappresentano uno strumento importante ma non
esclusivo.

E necessario superare I'identificazione tra attualita della dipendenza e positi-
vita tossicologica, riconoscendo espressamente la dimensione psichica della
dipendenza accanto a quella biologica.

2. Programmi semiresidenziali e ambiguita applicative irrisolte
Lintroduzione del programma terapeutico semiresidenziale in aggiunta a quel-
lo residenziale rappresenta un elemento innovativo apprezzabile.

Permangono tuttavia rilevanti ambiguita applicative, stante le specificita orga-

nizzative e funzionali di questi servizi diurni.

Il testo non chiarisce:

* a chi spetti la regia e la responsabilita clinica complessiva del percorso;

e chi debba assicurare le prestazioni incluse nel programma terapeutico in-
dividualizzato non erogate dal servizio semiresidenziale, come la gestione
delle terapie farmacologiche, il monitoraggio tossicologico, gli interventi in-
terdisciplinari per le comorbidita;

e dove alloggi la persona nella parte della giornata non coperta dal pro-
gramma;

2 Mission 75, Italian Quarterly Journal of Addiction
Copyright © FrancoAngeli

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org



e cosa avvenga nei fine settimana e nei giorni festivi,
quando il servizio semiresidenziale & chiuso;

* se e come venga rilasciata alla persona l'autorizzazione
agli spostamenti necessari per le attivita sociosanitarie
previste dal progetto di cura e per le esigenze primarie
di vita.

Il testo non esplicita neppure in questo caso il ruolo del
Ser.D., a maggior ragione necessario poiché il programma
semiresidenziale rientra a tutti gli effetti tra i programmi di
tipo territoriale.
Non e previsto il riconoscimento di idoneita dei servizi
semiresidenziali dei Ser.D., con un criterio inspiegabil-
mente diverso da quello adottato per i programmi resi-
denziali, che riconoscono le strutture pubbliche accanto a
quelle gestite dal privato accreditato.
Rimane inoltre esclusa la possibilita di accesso alla mi-
sura mediante programmi territoriali specialistici ad alta
intensita assistenziale, opzione che in alcuni casi sarebbe
clinicamente pil appropriata rispetto al programma resi-
denziale, sostanzialmente regressivo per persone gia in
fase avanzata di trattamento.
A questo proposito vale ricordare che i tempi della giusti-
zia sono molto lunghi e che spesso la sentenza definitiva
da scontare arriva quando la persona ha gia svolto una
parte importante del suo percorso di cura, con obiettivi
emancipativi di reinserimento socio-lavorativo gia rag-
giunti.

3. Correlazione tra reato e dipendenza, una valutazione
dal profilo ambiguo

La documentazione richiesta per la domanda di detenzio-
ne domiciliare include una dichiarazione sulla correlazio-
ne tra reato e condizione di dipendenza.

FeDerSerD ritiene che la disamina di tale correlazione
non abbia una valenza clinica in senso proprio, presen-
tando rilevanti implicazioni criminologiche e giuridiche.
La legge non chiarisce se tale accertamento debba essere
richiesto ai Ser.D. o all'autorita giudiziaria, unambiguita
che rischia di generare contenziosi e difformita applicative.

4. Monitoraggio clinico e revoca della misura, la ricadu-
ta non e un fallimento del programma

Permane la necessita di distinguere con chiarezza il con-
cetto di ricaduta clinica da quello di recidiva di reato o di
violazione delle prescrizioni.

La ricaduta € un evento clinicamente atteso nel decorso
delle dipendenze patologiche, trattandosi di un disturbo a
decorso cronico recidivante.

Non costituisce un indicatore di esito negativo del pro-
gramma, ma un’evenienza comune in un percorso di cura
lungo e complesso.

[l monitoraggio dell'andamento del programma deve esse-
re assicurato attraverso una pluralita di indicatori e criteri
clinici, non riducibili al solo esito del test tossicologico.

E necessario che il ruolo del Ser.D. venga formalmente
valorizzato in questa funzione, prevedendo una relazio-
ne clinica personalizzata quale supporto alle decisioni
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dell’autorita giudiziaria in merito all’eventuale revoca della
misura alternativa.

5. Certificazione specialistica Ser.D., necessita di linee
guida nazionali

Lintero impianto del provvedimento si fonda sull’accer-
tamento della dipendenza, sulla valutazione dell’idoneita
del programma terapeutico, sul monitoraggio del percorso
e sulla valutazione delle eventuali ricadute.

Tali attivita richiedono una valutazione specialistica struttu-
rata e standardizzata, che il Ser.D. e deputato a rilasciare.
La previsione di linee guida da parte della Commissione
tecnica nazionale & pertanto assolutamente necessaria per
superare |'attuale disomogeneita operativa.

6. Risorse, aspettative e detenuti stranieri

L'entita del fondo nazionale annuale istituito, pari a
19.436.250 euro annui, fa di fatto capire che non saranno
10.000 le persone detenute che potranno beneficiare di
tale misura alternativa alla detenzione.

Il numero nel breve periodo sara significativamente in-
feriore alle aspettative generate dal provvedimento, e ci
possiamo gia aspettare reazioni di frustrazione e depres-
sione tra coloro che saranno esclusi e che si trovano in
istituti di pena al collasso.

FeDerSerD aveva chiesto che queste risorse fossero trasfe-
rite alle Regioni vincolate al pagamento delle rette per gli
inserimenti in strutture Semiresidenziali e Residenziali, ma
anche a potenziare i Ser.D. e gli UEPE.

Le Aziende Sanitarie includono i fondi per le rette nel
budget fisso assegnato in buona parte del Paese ai Ser.D.:
I'incremento dei programmi puo essere realizzato solo in
proporzione all'incremento delle risorse assegnate.

Infine, una criticita che non puo essere taciuta: una quota
significativa dell'utenza dei Ser.D. negli istituti di pena
€ rappresentata da cittadini stranieri temporaneamente
presenti, target che costituisce peraltro un‘alta percentuale
della popolazione detenuta complessiva.

Questi soggetti non potranno in alcun modo beneficiare
della nuova legge, una esclusione che merita una riflessio-
ne approfondita sul piano dell’equita e dei diritti.

Conclusione

FeDerSerD continuera a seguire con attenzione |'applica-
zione della Legge n. 140/2026, a monitorarne le ricadute
operative sui Ser.D. e sulla popolazione con dipendenze
detenuta, a portare nelle sedi istituzionali competenti le
proprie osservazioni tecniche, nella convinzione che solo
un sistema di cura pienamente riconosciuto, adeguata-
mente finanziato e fondato su una visione clinica della
dipendenza possa garantire l'efficacia delle misure alter-
native alla detenzione e il diritto alla salute delle persone
coinvolte.

Il ruolo dei Ser.D. non puo essere sistematicamente sotto-
valorizzato o peggio taciuto.

Roberta Balestra - Presidente nazionale FeDerSerD
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