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Introduzione

L’esperienza avviata nel 2015 e ripetuta nel 2016, è diventata
attività consolidata stante la presenza di indicatori positivi.
In questi tre anni si sono contestualmente avute profonde modi-
fiche dell’assetto organizzativo della Sanità Lombarda e conse-
guentemente all’interno della casa circondariale di Bergamo. 
Nel 2015 operavano due organizzazioni distinte: l’ASL attraver-
so il servizio delle dipendenze, con l’equipe multidisciplinare
per il trattamento della popolazione con disturbi da dipendenza
e la AO Papa Giovanni XXIII per quanto riguarda il complesso
delle attività sanitarie.
La LR 23 del 2015 ha riportato all’interno della nuova ASST Papa
Giovanni XXIII il complesso delle attività una volta distinte fra
attività sanitarie (competenza dell’azienda ospedaliera) e attività
sociosanitarie (competenza ASL). 
Dopo la riforma sanitaria tutte le competenze sulla popolazione
detenuta fanno riferimento all’ASST Papa Giovanni XXIII.

Con la prima progettazione del 2015, si è avviato quindi il primo
processo di integrazione fra gli operatori delle due Aziende che
hanno attivato congiuntamente il progetto dei gruppi informati-
vo-motivazionali.
La valutazione positiva dei primi due anni si è poi integrata con
alcune considerazioni di tipo istituzionale, di contesto e di tipo
clinico che hanno portato a ripetere l’iniziativa per il terzo anno
consecutivo nel 2017. 
In particolare:
• La specificità della Casa Circondariale comporta un alto tur-

nover di detenuti e la conseguentemente necessità di ripetere
l’attività per raggiungere nuovi utenti.

• L’utilizzo dell’incontro con i detenuti funge come strumento
di analisi dei bisogni considerata anche la poliedricità degli
stessi e la relativa complessità nel conoscerli ed esprimerli.

• L’utilizzo dell’incontro con i detenuti come strumento di ana-
lisi dei bisogni dal punto di vista multidimensionale e multi-
professionale comporta un’elaborata organizzazione che
tenga conto di una rotazione degli interventi specifici di ogni
professione.

Obiettivi

1. Promuovere una partecipazione consapevole e responsabile
dei cittadini in regime di detenzione nei confronti dei corret-
ti stili di vita, nei percorsi di prevenzione, di cura, di assisten-
za e di terapia farmacologica (art. 2 LR 23/15).
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2. Sviluppare un’attività di prevenzione secondo le linee guida
della World Health Organization (17 e 18) e le indicazioni
del NIAA (19).

3. In particolare riguardo alla prevenzione alcologica e al tema
delle life skills. 

4. Sviluppare un’attività di prevenzione di tipo secondario indi-
rizzata a una tipologia di utenza presenta una significativa
incidenza di patologie e fragilità.

5. Sensibilizzare e promuovere un processo di consapevolezza
rispetto ai problemi di salute generale e in specifico alla
dipendenza patologica.

6. Introdurre strumenti di valutazione multidimensionale dei
bisogni e delle modalità per l’individuazione dell’insieme
delle prestazioni socio sanitarie e sociali integrate (art. 3 LR
23/15) al fine di meglio soddisfare i bisogni dell’utente e di
ottimizzare l’utilizzo delle risorse umane.

7. Facilitare il livello di comunicazione intergruppale e intra-
gruppale. 

8. Informare riguardo alle modalità di accesso alle misure alter-
native per facilitare un’efficace costruzione di percorsi ad
hoc.

9. Promuovere e stimolare il confronto e la collaborazione del
lavoro multidisciplinare all’interno del carcere fra i diversi
operatori.

Premessa e preparazione degli interventi

Gli incontri hanno tendenzialmente privilegiato l’utilizzo di una
metodologia di partecipazione attiva con la modalità di svolgi-
mento delle attività con disposizione a cerchio da parte dei par-
tecipanti. 
La modalità adottata ha permesso e favorito l’ascolto attivo e
partecipato.
Per specifici temi ci si è avvalsi della proiezione di presentazio-
ni di documenti in formato powerpoint e della distribuzione di
materiale informativo.

Tempi o fasi: incontri con i detenuti

Gli incontri si sono svolti direttamente nelle Salette ristoro/socia-
lità delle diverse sezioni detentive, in un ambiente in cui i dete-
nuti si sentivano maggiormente a proprio agio.
Il gruppo è stato selezionato dal personale della Polizia Peniten-
ziaria, secondo criteri riconducibili alla sicurezza e su indicazio-
ni date dagli operatori della Azienda Sociosanitaria. 
Nella predisposizione dell’elenco dei partecipanti si sono tenu-
te in considerazione le richieste volontarie. 
L’invito alla partecipazione è stato stabilito in un numero massi-
mo per ogni incontro di circa 30 detenuti, con o senza problemi
di dipendenza, estendendo l’invito anche alla a tutto il persona-
le dell’Istituto.
Gli incontri avevano durata di due ore, dalle 14.00 alle 16.00, e,
in media, ne sono stati organizzati sei all’anno.
I temi affrontati sono stati diversi: l’organizzazione e la gestione
ambulatoriale dei servizi, l’igiene dentale, i programmi di cura,
prevenzione e riabilitazione delle dipendenze patologiche, il
reinserimento sociale e lavorativo, le misure alternative al carce-
re, gli interventi rivolti al percorso di accoglienza del nuovo
giunto, i corretti stili di vita e le Life Skills.
Uno spazio particolare è stato riservato all’illustrazione di proget-
ti di prevenzione e di continuità assistenziali alla scarcerazione.
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Descrizione dettagliata degli interventi 2017

Primo incontro

Temi trattati
Prassi operative legate alla presa in carico da parte del servizio
delle Dipendenze illustrando le figure professionali coinvolte e
gli strumenti utilizzati, evidenziando la sinergia del lavoro da
parte di tutte le UO presenti in Istituto.
Presentazione del modello della Scheda di Accoglienza utilizza-
ta dai professionisti della Medicina Penitenziaria al momento
dell’accoglienza del Nuovo Giunto in Istituto elaborato congiun-
tamente dai vari servizi dedicati.
Presentazione del Progetto “Esci in Sicurezza” elaborato e com-
pletato l’anno precedente e rivolto all’utenza in carico al SERD
in fase di dimissione con lo scopo di favorire la continuità clini-
co-assistenziale oltre che di effettuare interventi di prevenzione
per soggetti scarcerati “in condizione di fragilità”. 
Nello specifico si tratta di un progetto che prevede la selezione dei
detenuti in procinto di essere liberati e della consegna di kit infor-
mativi sui servizi socioassistenziali e di cura, materiale per la pre-
venzione delle overdoses, materiale specifico per la prevenzione
delle infezioni droga-correlate e le malattie a trasmissione sessuale.

Secondo incontro

Temi trattati
• Presentazione generale del progetto a cura della Coordinatrice

Infermieristica sulle modalità organizzative/gestionali ambula-
toriali relative ai bisogni clinico-terapeutici dei detenuti.

• Spiegazione inerente all’esecuzione degli esami tossicologici,
in particolare sottolineando l’opportunità, ai fini diagnostici
di una segnalazione tempestiva ai servizi dedicati da parte del
detenuto dell’utilizzo pregresso di sostanze stupefacenti.

Terzo incontro

Tema trattato
In coincidenza con la Giornata mondiale di sensibilizzazione
sulla Sindrome feto-alcolica e i disturbi correlati (Fasd, Interna-
tional Fetal Alcohol Spectrum Disorders) anche il carcere ha par-
tecipato all’iniziativa promossa dalla nostra Azienda in collabo-
razione con altri enti ed associazioni del territorio. 
Nell’ambito delle iniziative promosse, lunedì 18 settembre si è
svolto l’incontro nella sezione femminile alla presenza della
quasi la totalità delle detenute. 
È stata presentata l’iniziativa distribuendo il materiale informati-
vo prodotto dall’Azienda.
L’iniziativa attuata nella Casa Circondariale di Bergamo si è arti-
colata sul livello specifico della prevenzione diretta alla popola-
zione generale. 
Attuato quindi un’attività di sensibilizzazione sulla necessità di
rinunciare all’alcol in gravidanza. Gli argomenti su cui il medi-
co ha insistito sono stati: i pericoli per il nascituro, l’assunzione
di responsabilità da parte di partner e familiari, l’uso di un con-
traccettivo efficace per le donne sessualmente attive e dedite
all’alcol (poiché potrebbero rimanere incinta e non saperlo per
varie settimane ed oltre).
Si è rinnovata in tal modo un’iniziativa nazionale per il secondo
anno consecutivo con la finalità di ribadire l’inclusione della
popolazione detenuta all’interno nella popolazione generale. 
Anche quest’anno si sono utilizzati i social network per la con-
divisione dell’esperienza attraverso le foto degli operatori e l’uso
del materiale informativo. 
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Quarto incontro

Temi trattati
• Presentazione delle attività di assistenza sanitaria alla popola-

zione detenuta da parte della Coordinatrice Infermieristica.
• Presentazione delle attività specialistiche Ser.D. da parte del

responsabile Ser.D.
• L’assistente sociale Ser.D. ha affrontato il tema dei requisiti

legali e clinici necessari per accedere alle misure alternative
regolamentate dal DPR 309/90 per detenuti con problemi di
dipendenza, la funzione centrale nel raccordo degli interven-
ti della rete dei servizi socio-assistenziali territoriali, delle
Comunità terapeutiche, della Magistratura di Sorveglianza,
dell’UEPE, dei legali, dei familiari e delle Associazioni di
Volontariato con l’obiettivo di evidenziare i fattori di rischio e
quelli protettivi del percorso di riabilitazione al reinserimento
sociale anche ai fini della prevenzione delle ricadute.

• La psicologa Ser.D. ha esposto le Life skills in particolare: lo
sviluppo di un pensiero critico, lo sviluppo del pensiero crea-
tivo, delle capacità decisionali, il problem solving, le capacità
di relazioni personali, lo sviluppo di capacità empatiche, l’au-
toconsapevolezza, e la capacità di gestire emozioni.

Quinto incontro

Temi trattati
La psicologa Ser.D. ha affrontato l’argomento delle Life skills
come sopra descritto.
• La responsabile Ser.D. ha presentato le prassi operative legate

alla presa in carico dell’utente al servizio delle dipendenze
illustrando le figure professionali coinvolte e gli strumenti uti-
lizzati, evidenziando la sinergia del lavoro da parte di tutte le
UO presenti in Istituto.

• La Coordinatrice Infermieristica ha effettuato una presentazio-
ne generale dell’organizzazione e gestione ambulatoriale dei
servizi e dei programmi di cura, prevenzione e riabilitazione.

Sesto incontro

Temi trattati
• Il primo intervento ha riguardato la presentazione generale

dell’assistenza sanitaria al detenuto a cura della Coordinatri-
ce infermieristica.

• Il secondo intervento, a cura dell’assistente sociale, ha affron-
tato il tema dell’accesso alle misure alternative regolamenta-
te dal DPR 309/90 oltre alle attività di rete. Abbiamo puntato
su questo argomento con la finalità di migliorare la qualità di
accesso alle misure alternative attraverso l’attivazione di per-
corsi maggiormente condivisi e consapevoli.

• Nel terzo intervento si è affrontato il tema del Disturbo da
Gioco d’Azzardo, in particolare il concetto di dipendenza, la
dimensione normale del gioco, la dimensione patologica del
gioco, le distorsioni cognitive legate al gioco, le classificazio-
ni inerenti al tipo di gioco e tipo di giocatori e le relative
comorbilità.

Questionario di gradimento

Al termine degli incontri ai detenuti è stato sottoposto un que-
stionario di gradimento, tradotto anche in lingua araba vista l’al-
ta percentuale di detenuti stranieri dell’area del Magreb per
migliorare l’attività in essere (nella Casa Circondariale di Berga-
mo poco meno del 50% della popolazione detenuta è di origine
straniera, e di questa il 30% appartenente all’area del Maghreb,
in linea con il dato nazionale e lombardo). 

Il Questionario era costituito da una prima parte di domande ine-
renti al gradimento dei partecipanti al corso e valutabili con una
Scala Likert, una seconda parte costituita da alcune domande aper-
te in modo da offrire l’opportunità per eventuali suggerimenti.

Conclusioni

1. Il corso si è rilevato innanzitutto uno strumento efficace di
rilevazione dei bisogni. I detenuti hanno espresso molteplici
bisogni, quali:
a) l’essere informati su questioni di salute e sui percorsi di

diagnosi e cura;
b) l’essere messi nella condizione di poter condividere attiva-

mente e responsabilmente le questioni anche di carattere
personale che loro vivono come critiche nel loro percorso;

c) avere maggiori spazi dedicati a un supporto e a un ascolto
delle loro esigenze.

2. La partecipazione dei detenuti: i partecipanti a ogni incontro
sono stati in media 20-30 persone. Occorre tenere conto che
nelle sezioni “piccole” i detenuti si aggirano intorno ai 20-30 ele-
menti, mentre nelle sezioni “grandi” intorno ai 50-60 elementi. 
Quando le richieste erano superiori alle 30 unità si è valutato
e operato per organizzare due incontri per singola sezione. 
Per le sezioni piccole si è registrata anche la presenza della
totalità dei ristretti per sezione, fermo restando la compresen-
za con altre attività istituzionali (attività teatrali, attività scola-
stiche, lavorative, colloqui di varia natura…). 
Questo dato è anche indicativo di una tenuta dell’indice di
gradimento lungo il periodo medio-lungo del triennio. 

3. La qualità della partecipazione è stata attiva e proficua: molti
partecipanti hanno portato le loro esperienze e dato spunto
agli operatori per rafforzare gli stessi contributi. 
Questo ha permesso di ampliare gli strumenti di analisi dei
bisogni dell’utente detenuto: il team integrato Dipendenze-
Sanità Penitenziaria ha elaborato e presentato un nuovo
modello di scheda di accoglienza da utilizzare durante il
primo contatto con la persona all’ingresso in carcere.

4. L’organizzazione e gestione del gruppo è servito anche a raggiun-
gere una maggiore integrazione e condivisione operativa tra
Ser.D. e la “Sanità Penitenziaria”, ma anche con gli altri operato-
ri dell’amministrazione penitenziaria (polizia ed area educativa). 
Si può dire lo stesso riguardo al rapporto con la rete di opera-
tori del carcere. 
Tutto ciò è in perfetta sintonia con le indicazioni della Legge
Regionale 23/2015 e le successive Delibere Regionali X/6164
del 30-1-17 e X /6551 del 4 Maggio 2017 in merito alla
“Presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili”.

5. Aver affrontato la tematica specifica del disturbo da gioco
d’azzardo, ha portato ad un incremento, sia pur lieve, del
numero di detenuti presi in carico per questo problema.

6. All’interno di una complessa progettazione di attività di servizio
finalizzate ad hoc si è registrato un significativo incremento
delle scarcerazioni per accesso all’ex art. 94 DPR. 309/90 (nella
misura di un aumento del 49% dall’anno 2016 all’anno 2017).

7. Una rilevazione e una registrazione dei bisogni dell’utenza
che ha aiutato a contenere le tensioni e le criticità correlate al
contesto detentivo.

Questa esperienza ci ha fatto confermare l’importanza della
nostra ipotesi iniziale riguardo all’importanza di svolgere un’at-
tività di prevenzione nel pianeta carcere ricettacolo di bisogni
poliedrici e fragilità diffuse e croniche concentrate.
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