Progetto di realizzazione di un servizio di salute mentale 

nel nuovo complesso penitenziario di Sollicciano

· Azienda Sanitaria di Firenze 

· Nuovo Complesso Penitenziario di Sollicciano

· Ospedale Psichiatrico Giudiziario di Montelupo F.no

Il presente progetto fa seguito alla relativa richiesta della Direzione del NCPS a questa A.S. La proposta va inquadrata all’interno dei piani di lavoro della Salute Mentale dell’ASF (individuando allo scopo un’apposita articolazione organizzativa), dello specifico contesto nel quale si inserisce e delle disposizioni contenute nel Progetto Obiettivo di applicazione del D.L. 230/99.

I principi che la sostengono sono, d’altra parte, quelli ribaditi nei documenti di presentazione e di valutazione dei problemi sanitari penitenziari, effettuate da questa A.S. di concerto con la Direzione del NCPS nel 1999, documenti ai quali pertanto si rinvia, con particolare riferimento alle problematiche di salute mentale.

Occorre sottolineare preliminarmente come il NCPS, in quanto sede di una struttura di internamento (unica in una C.C. femminile italiana) e di una S.M.P., necessiti di livelli assistenziali complessi anche nelle meno popolose Sezioni Femminili.

Le persone portatrici di sofferenza psichica continueranno a usufruire dell’assistenza specialistica (non psichiatrica) e internistica prevista per gli altri reclusi. Per assicurare ai cittadini ospitati nelle “aree di osservazione clinica e assistenza psichiatrica più intense”, sia maschili che femminili, un’adeguata risposta assistenziale complessiva, verranno individuati medici di medicina generale responsabili dell’integrazione della risposta.

Articolazione della risposta 

Risposta multidisciplinare ai bisogni, che comprenda:

1. intervento sociale;

2. allestimento di idonei programmi preventivi, psicoterapeutici, riabilitativi-rieducativi;

3. assistenza ambulatoriale, in appositi spazi, e ‘domiciliare’ nelle sezioni ordinarie e negli spazi comuni;

4. osservazione e intervento psichiatrici nella crisi;

5. attivazione dei servizi territoriali esterni, geograficamente competenti, per favorire una presa in carico integrata e il successivo reinserimento.

Obiettivi

1. Precoce riconoscimento del disagio e quindi prevenzione di situazioni critiche.

2. Presa in carico personalizzata del caso e formulazione di progetti terapeutici individualizzati.

3. Continuità terapeutica.

4. Tendenziale integrazione della persona portatrice di sofferenza mentale nel territorio-carcere, in luogo di una sua potenziale separazione dal contesto, per prepararne il reinserimento esterno e per evitare la creazione di barriere stigmatizzanti che vanificherebbero il potenziale vantaggio, nei luoghi di pena, di proposte riabilitative dissimulate.

Strumenti

1. Riconoscimento, all’operatore della salute mentale, di una responsabilità e quindi di una sufficiente libertà nella prassi, per quanto concerne atti specifici di natura assistenziale e terapeutica, compatibilmente con le esigenze di ordine e sicurezza e le necessità d’integrazione operativa con gli altri assetti organizzativi.

2. Disponibilità degli operatori della salute mentale a soddisfare eventuali richieste di consulenza avanzate, oltre che dal Servizio Sanitario Penitenziario, dal Servizio Nuovi Giunti, affinché il disagio psichico della persona che fa ingresso in carcere sia colto prima che esploda nell’urgenza e venga attuata un’opportuna e precoce gestione della situazione che necessita di intervento. A decidere la presa in carico è in tal caso il S.S.N., all’interno della più ampia collaborazione con gli altri operatori del carcere.

3. Partecipazione, dei titolari del progetto di salute mentale individualizzato, alla pianificazione trattamentale riguardante la persona portatrice di sofferenza psichica, per una stima clinica che contribuisca a ridurre le difficoltà del suo reinserimento e prepari il terreno a una fattiva collaborazione con i servizi territoriali esterni; e al fine di facilitare l’ingresso di tali soggetti nelle attività previste per gli altri reclusi e viceversa.

4. Risposte assistenziali articolate, che corrispondano alla evoluzione dello stato di salute psichica e di competenza sociale degli utenti stabili del SSM: soggiorno in aree di osservazione clinica e assistenza psichiatrica più intense, partecipazione alle attività riabilitative e psicoterapeutiche, interventi ambulatoriali e, all’occorrenza, domiciliari negli abituali luoghi di soggiorno della persona affidata al Servizio (cella, spazi comuni).

5. Tendenziale integrazione della persona portatrice di sofferenza mentale nel territorio -carcere, in luogo di una sua potenziale separazione dal contesto, per prepararne il reinserimento esterno e per evitare la creazione di barriere stigmatizzanti che vanificherebbero il potenziale vantaggio, nei luoghi di pena, di proposte riabilitative dissimulate.

Operatori presenti

· 3 Infermieri Professionali Giornalieri, per la somministrazione serale delle terapie psicofarmacologiche a tutti i soggetti che ne assumono, anche nelle sezioni ordinarie, e per attività di sostegno e di sorveglianza sanitaria “domiciliare” a favore delle persone seguite dal S.S.N.

· 1 Assistente Sociale.

· Medici di Medicina Generale che rispondano alle esigenze internistiche dei soggetti ospiti delle sezioni psichiatriche (per eventuali urgenze resta competente il SIAS).

· 7 psichiatri a tempo pieno (compreso il responsabile dell’articolazione operativa del DSM), cui affiancare gli specializzandi della direzione universitaria dell’ASF.

· 20 ore Psicologo.

Per quanto concerne l’utilizzazione del monte orario annuo complessivo previsto per le diverse figure del personale, si fa presente che, la quota parte che non verrà impiegata per la presenza obbligatoria nelle aree del servizio di salute mentale, detratte le ore che verranno utilizzate per la copertura dei congedi ordinari e straordinari, delle malattie del personale nonché della reperibilità ove prevista, servirà a coprire i compiti ambulatoriali nelle varie sezioni, oltre che gli impegni “domiciliari” e quelli che serviranno come supporto specifico alle attività trattamentali ordinarie dell’istituto. 

Gli psichiatri, in particolare, si occuperanno all’interno del loro orario dell’attività ambulatoriale nelle varie sezioni, degli eventuali interventi “domiciliari” nelle celle dei pazienti detenuti o in altro luogo, della partecipazione al Gruppo di Osservazione e Trattamento per i pazienti in terapia (su richiesta del personale direttivo). Quest’ultima partecipazione, nei limiti del possibile, sarà garantita anche da tutto il rimanente personale del Servizio di salute mentale.

Ristrutturazioni necessarie per l’area riabilitativa nelle sezioni maschili

1. Creazione di una stanza più ampia per le attività riabilitative comuni, abbattendo la parete tra la stanza 1 e la stanza 2; demolendo il bagno 1 e aprendo verso l’esterno il bagno 1, la cui porta nella stanza va chiusa.

2. Adibire la stanza 3 alle terapie di gruppo, aprendo verso l’esterno il bagno 2, la cui porta nella stanza va chiusa.

3. Adibire la stanza 4 ad attività riabilitative mirate per alcuni soggetti, eliminando il bagno 4.

4. Creazione di un refettorio comune, abbattendo la parete tra le stanze 5 e 6, eliminando il bagno 5 e aprendo verso l’esterno il bagno 6, la cui porta nella stanza va chiusa.

5. Creazione di una tisaneria / soggiorno abbattendo la parete tra le stanze 7 e 8, con possibilità di cucinare vivande e di guardare la televisione, eliminando il bagno 7 e trasformando il bagno 8 in angolo cucina.

6. Adibire la stanza 9 e il bagno 9 a stanza di servizio per gli operatori, con spogliatoi e doccia.

7. Adibire la stanza 10 a spazio per attività psicoterapeutiche individuali.

8. Adibire la stanza 11 ad ambulatorio medico.

9. Utilizzare il cortile interno per attività riabilitative, creando, ove possibile, un accesso diretto dalla sezione.

Piano esecutivo della ricerca

· Tre parole chiave: Psicopatologia Penitenziario Epidemiologia.

· Titolo del progetto: Valutazione dei problemi di salute mentale nelle strutture penitenziarie della Provincia di Firenze, con riguardo anche ai problemi di doppia diagnosi.

· Obiettivo finale del progetto: Realizzazione di una necessaria fase conoscitiva nel settore della psicopatologia reclusa, per un passaggio consapevole al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) delle competenze assistenziali in materia di salute mentale nei luoghi di pena.

· Durata: dodici mesi (1 luglio 2001 - 30 Giugno 2002)

· Responsabile amministrativo del progetto nome: Carlo Biondi 

· Struttura di appartenenza: Azienda Sanitaria 10 - Firenze

· Responsabile scientifico del progetto: Gemma Brandi

· Struttura di appartenenza: Azienda Sanitaria 10 Firenze

· Sede di coordinamento della ricerca: Spazio del Villino Borchi (Via Lorenzo Il Magnifico 100, Firenze) già dedicato alle attività del Gruppo di Lavoro Giustizia e Psichiatria (GLPG) dell’ASF e al progetto di ricerca e sperimentazione Eracle.

· Obiettivi finali del progetto:

1. Acquisire strumenti di valutazione e dati nell’ambito della psicopatologia reclusa, per programmare i livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria integrata nel settore, avvalendosi di tutte le risorse umane e le conoscenze di cui le Amministrazioni Sanitaria e Penitenziaria dispongono, così da avere una mappa esaustiva delle disponibilità e dei bisogni, e introducendo in carcere, dal SSN, quella cultura epidemiologica che è apparsa carente in Italia all’interno degli istituti di pena, nel settore psichiatrico in specie. Si tratta di introdurla attraverso forme di collaborazione e integrazione con la cultura penitenziaria. Il consenso, fornito dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria (DAP) - a livello centrale e periferico - alla effettuazione della prima ricerca epidemiologica italiana in ambito psicopatologico penitenziario, ha costituito l’indispensabile premessa al progetto.

2. Acquisire quei dati, al momento non disponibili in Italia, ma disponibili in altri Paesi europei e non, che consentiranno di creare un’adeguata risposta ai problemi di salute mentale reclusi, così da: anticipare l’espressione di una diagnosi e quindi influenzare beneficamente l’iter giudiziario e penitenziario del portatore di sofferenza psichica; ridurre gli invii in osservazione presso le strutture di internamento giudiziario e i ricoveri nei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC) esterni; migliorare la risposta riabilitativa degli istituti di pena e pertanto rendere minore il disagio interno.

3. Circa 1.200 soggetti nuovi giunti nel NCPS, da intervistare in 6 mesi, per circa 900 ore di lavoro; circa 300 soggetti seguiti dai servizi psichiatrici e psicologici del NCPS, da intervistare in 9 mesi, per circa 700 ore di lavoro; circa 80 detenuti osservandi presso l’OPG da intervistare in 9 mesi, per circa 200 ore di lavoro.

4. Contenere i rischi della riammissione alla libertà del malato di mente, essendo con costanza e puntualità seguita l’evoluzione delle turbe psichiche del soggetto e della sua competenza sociale e risultando meglio monitorato il percorso che passa attraverso la concessione dei benefici previsti dalle leggi attuali (licenze, permessi premio, affidamento in prova, semilibertà), benefici che assumerebbero un insostituibile valore di osservazione e verifica.

Criteri e indicatori per la verifica dei risultati finali raggiunti

· Realizzazione e validazione di una scheda degli indicatori indiretti del disagio mentale da utilizzare nei penitenziari

· Numero dei malati di mente che in sei mesi fanno ingresso nel NCPS, con relativa diagnosi

· Incidenza dei disturbi di personalità, tra i detenuti seguiti dai servizi psichiatrici e psicologici interni.

· Incidenza della doppia diagnosi tra i detenuti seguiti dai servizi psichiatrici e psicologici del NCPS Protocollo di rapporto tra OPG e carceri per i soggetti sottoposti a osservazione psichiatrica in OPG

Obiettivi intermedi previsti

Il primo mese dovrò essere dedicato alla realizzazione di una scheda degli indicatori indiretti del disagio da utilizzare nelle strutture penitenziarie del Paese e alla formazione degli operatori penitenziari (psichiatri e psicologi) che prenderanno parte alla ricerca. Dal secondo all’ottavo mese, con interruzione in agosto 2001, saranno sottoposti a test tutti i nuovi giunti della Casa Circondariale di Sollicciano disponibili o farsi somministrare tale test e verrà espressa la relativa diagnosi. Il nono mese servirò alla elaborazione dei dati raccolti.

Articolazione del programma

FASE I. Realizzazione della scheda degli indicatori indiretti del disagio - Durata: 1 mese 

Partecipano a tale fase: gli operatori delle diverse aree (direttiva, sanitaria, rieducativa, della sorveglianza) del NCPS, oltre al Gruppo di Coordinamento della ricerca. La scheda realizzata sarà uno dei risultati della ricerca e dovrà avere un carattere semplificato, che consenta alla medesima di essere sfruttata in ogni istituto di pena per una valutazione futura del disagio che vi viene ospitato.

FASE II. Formazione degli operatori coinvolti nelle successive fasi della ricerca (psichiatri, psicologi) alla somministrazione delle interviste per la valutazione dei Disturbi di Personalità previsti dal DSM IV nel suo adattamento italiano - Durata: 1 mese 

La formazione verrà attuata in collaborazione con la Cattedra di psichiatria dell’Università di Firenze, diretta dal Prof. Gian Franco Placidi.

FASE III. Somministrazione della MINI a tutti i Nuovi Giunti del NCPS - Durata: 7 mesi (con interruzione in Agosto 2001) 

Questa fase servirà in maniera specifica a stimare l’accesso potenziale ai servizi di salute mentale e la necessità di simili servizi all’interno del carcere; essa consisterà in un approccio nuovi giunti che informi sui livelli necessari di assistenza, potenziali e immediati (generico, specialistico, specialistico urgente, ricovero, riabilitativo complesso).

Per conseguire lo scopo, a tutti i nuovi giunti verrà somministrata l’intervista denominata MINI e saranno presi in esame, ove possibile, anche i seguenti fattori:

· Sesso 

· Stato civile 

· Nazionalità 

· Scolarità 

· Attività lavorativa 

· Eventuale traccia anamnestica di tossicodipendenza da alcool e/o da sostanze stupefacenti degli intervistati.

· Tipologia generica del reato: 

1. contro la persona 

2. contro il patrimonio 

· Preesistenza o meno di altre carcerazioni e quante.

· Durata della pena, per i condannati definitivi.

· Tempo passato dall’inizio della carcerazione in corso.

Al fine di rispettare le norme relative al consenso informato, alla privacy, alla riservatezza e al segreto, incluse quelle previste nella realtà penitenziaria, le schede di rilevazione saranno del tutto anonime. Né l’intervista, né i dati raccolti e sopra elencati permettono l’identificazione della persona esaminata. Si presume che il campione da sottoporre ad esame sia composto da circa 1.200 soggetti. Calcolando in circa 45 minuti il tempo necessario per la somministrazione dell’intervista, si tratta di circa 900 ore di lavoro in sei mesi. Partecipano a questa fase della ricerca specialisti della Cattedra di psichiatria dell’Università di Firenze, nominati sostituti dai Consulenti psichiatri del NCPS, oltre agli psichiatri del NCPS che prenderanno parte al progetto.

FASE IV. Somministrazione della MINI ai soggetti seguiti dai Servizi Psicologici e Psichiatrico del NCPS e della SCID-II2. O per fa valutazione dei Disturbi di Personalità previsti dal DSM IV nel suo adattamento italiano a un campione di questi - Durata: 10 mesi (con interruzione in Agosto 2001) 

Considerato che i problemi più diffusi che l’esperto di salute mentale deve affrontare in carcere sembrano essere quelli correlati alla presenza di disturbi di personalità e all’aggressività di stampo psicopatologico, saranno proprio questi temi a costituire l’oggetto di tale fase della ricerca. Ai detenuti seguiti stabilmente dal Servizio Psichiatrico, dagli Psicologi del Trattamento e dagli Psicologi del Ser.T. attivi all’interno del NCPS, verrà somministrata la MINI, con riguardo alla definizione dei problemi di doppia diagnosi, e a quelli tra costoro non affetti da Disturbi Psicotici, Disturbi Mentali Organici o che non abbiano Q.I. < 75, anche l’intervista diagnostica semistrutturata per i disturbi di personalità denominata SCID-II 2.0.

Oltre a fornire informazioni sui livelli necessari di assistenza, potenziali e immediati (generico, specialistico, specialistico urgente, ricovero, riabilitativo complesso), saranno presi in esame, ove possibile, anche i seguenti fattori:

· Sesso 

· Stato civile 

· Nazionalità 

· Scolarità 

· Attività lavorativa 

· Eventuale traccia anamnestica di tossicodipendenza da alcool e/o da sostanze stupefacenti degli intervistati 

· Tipologia generica del reato:

1. contro la persona 

2. contro il patrimonio 

· Preesistenza o meno di altre carcerazioni 

· Durata della pena, per i condannati definitivi 

· Tempo passato dall’inizio della carcerazione in corso.

Al fine di rispettare le norme relative al consenso informato, alla privacy, alla riservatezza e al segreto, incluse quelle previste nella realtà penitenziaria, le schede di rilevazione saranno assolutamente anonime. Né l’intervista, né i dati raccolti e sopra elencati permettono l’identificazione della persona esaminata.

Si presume che il campione da sottoporre ad esame sia composto da circa 300 soggetti nell’arco di nove mesi (tra i pazienti seguiti dal Servizio Psichiatrico e dagli Psicologi del Trattamento e del Ser.T. attivi in carcere).

Calcolando circa 2 ore e 30 minuti per la somministrazione delle due interviste (compresi i tempi morti) e tenendo conto della prevalenza di soggetti senza diagnosi in Asse 1 del DSM IV, si tratta di circa 700 ore di lavoro. Partecipano a questa fase della ricerca specialisti in psichiatria della Cattedra di Psichiatria dell’Università di Firenze, nominati sostituti dai Consulenti Psichiatri del NCPS, oltre agli psichiatri del NCPS che prenderanno parte al progetto.

FASE V: Somministrazione della MINI a tutti gli osservandi nell’OPGMF e della SCIDII 2. O per la valutazione dei Disturbi di Personalità previsti dal DSM IV nel suo adattamento italiano a un campione di questi, con realizzazione di un protocollo di rapporto tra OPGMF e carceri per le osservazioni psichiatriche. - Durata: 10 mesi (con interruzione in Agosto 2001) 

Alcuni degli internati in OPG o in CC non presentano diagnosi in Asse 1 del DSM IV. Questo dato si rileverebbe specie nella categoria degli osservandi. L’istituto dell’osservazione psichiatrica ha sempre creato notevoli problemi di gestione in OPG, non determinando spesso beneficio alcuno al soggetto che vi è sottoposto, in genere per periodi brevi, con rapido rientro nel circuito ordinario. Tali situazioni saranno analizzate e verrà valutato il percorso dell’osservando, allo scopo di mettere a punto un protocollo di rapporto tra OPG MF e carceri da cui questi provenga e cui dovesse fare ritorno, finalizzato alla realizzazione della massima efficacia terapeutica. A tutti gli osservandi verrà somministrata la MINI e, a quelli non affetti da Disturbi Psicotici, Disturbi Mentali Organici o che non abbiano Q.I. < 75, anche l’intervista diagnostica semistrutturata per i disturbi di personalità denominata SCID-II 2.0.

FASE VI. Follow-up del programma 

Sono da prevedere studi di follow-up programmati per la stima del percorso penitenziario e assistenziale dei soggetti portatori di sofferenza mentale riconosciuta, attraverso raccordi con l’istituzione penitenziaria e con i servizi socio-sanitari esterni deputati alla presa in carico, in regime di libertà, delle situazioni psicopatologiche emerse.

Cronogramma del programma

Per l’intera durata del progetto

· Incontri del Gruppo di Coordinamento della ricerca 

Primo mese 

· Realizzazione della scheda degli indicatori indiretti del disagio

· Formazione degli operatori penitenziari (psichiatri e psicologi) che parteciperanno alla ricerca 

Dal secondo all’ottavo mese (con interruzione in Agosto 2001) 

· Somministrazione della MINI a tutti i nuovi giunti nel NCPS che accetteranno di sottoporsi all’esame

Nono mese 

· Elaborazione dei dati raccolti dal secondo all’ottavo mese 

Dal secondo all’undicesimo mese (con interruzione in Agosto 2001)

· Contatti e scambi internazionali previsti 

· Somministrazione della MINI a tutti soggetti in trattamento psichiatrico e/o psicologico presso il NCPS ovvero osservandi presso l’OPG MF, e della SCID-II 2.0 a quelli tra costoro che rispondano ai criteri stabiliti

· Validazione della scheda degli indicatori indiretti del disagio 

Dodicesimo mese 

· Elaborazione dei dati raccolti dal secondo all’undicesimo mese 

· A uno, due e cinque anni

· Valutazione dell’iter penitenziario e assistenziale dei soggetti portatori di sofferenza mentale riconosciuta

· Studi di follow-up programmati per la stima del percorso penitenziario e assistenziale dei soggetti portatori di sofferenza mentale riconosciuta, attraverso raccordi con l’istituzione penitenziaria e con i servizi socio-sanitari eterni.

Output del programma

Attività del Gruppo di Coordinamento della Ricerca

· Sono previsti incontri dei membri del Gruppo di Coordinamento della ricerca, cui prenderanno parte operatori penitenziari e sanitari.

Contatti internazionali 

· Sono previsti incontri e scambi con realtà del mondo anglosassone e nordeuropeo che da decenni svolgono un’attività conoscitiva nei penitenziari, quale quella che si intende attivare con la presente ricerca.

Scheda degli indicatori indiretti del disagio e sua validazione

· Questo strumento scaturirà da un confronto tra operatori sanitari e penitenziari e porrà essere adottato successivamente da tutti gli istituti di pena del Paese. La sua validazione avverrà come previsto nell’articolazione del programma.

Protocollo di rapporto tra OPG MF e carceri per i soggetti sottoposti a osservazione psichiatrica

· Tale strumento, che scaturirà dalla specifica fase della ricerca svolta nell’OPGMF, porrebbe essere adottato successivamente in tutti i casi analoghi a monte e a valle dell’osservazione, contribuendo a rendere più utile ed efficace l’eventuale invio in OPG dagli istituti ordinari.

Numero dei soggetti affetti da disagio psichico tra i nuovi giunti, in sei mesi, nel NCPS e relativa diagnosi psichiatrica, con definizione dei relativi livelli necessari di assistenza, potenziali e immediati (generico, specialistico, specialistico urgente, ricovero, riabilitativo complesso), e assessment criminologico 

· Si tratterà del primo rilevamento a tappeto del problema psicopatologico recluso e fornirà pertanto un dato prezioso relativo alla quantità e alla qualità di tale problema, alle misure necessarie per affrontarlo e alle eventuali correlazioni criminologiche.

Numero dei soggetti affetti da disturbo di personalità tra le persone seguite, nell’arco di nove mesi, dai servizi psichiatrico e psicologici del NCPS, con definizione dei relativi livelli necessari di assistenza, potenziali e immediati (generico, specialistico, specialistico urgente, ricovero, riabilitativo complesso), e assessment criminologico dell’intero campione 

· Questo dato servirà a porre l’accento sulla patologia psichica dominante in carcere, stando a quanto riportano ricerche svolte in altri Paesi e a ciò che sostengono gli psichiatri penitenziari, oltre a indicare le misure necessarie per affrontarla e a stabilire eventuali correlazioni criminologiche.

Numero dei soggetti affetti da disturbo di personalità tra gli osservandi, nell’arco di nove mesi, nell’OPGMF. Quantificazione della incidenza della doppia diagnosi tra le persone seguite, nell’arco di nove mesi, dai servizi psichiatrico e psicologici del NCPS 

· Questo studio permetterà di dimostrare la necessità di progetti socioassistenziali integrati tra Ser.T. e Servizi di Salute Mentale per moltissimi dei soggetti portatori di sofferenza psichica in carcere.

Indicazioni relative alla realizzazione di corsi di formazione nel settore della salute mentale per gli operatori delle carceri destinati a farsene carico

· Queste indicazioni consentiranno di sfruttare al meglio tutte le professionalità che a vario titolo operano nei luoghi di pena, razionalizzando l’uso di energie disponibili, che attendono un’adeguata preparazione.

Indicazioni relative alla organizzazione di sevizi di salute mentale in grandi Case Circondariali 

Potranno essere così fornite risposte adeguate ad alcuni tra i maggiori problemi di sicurezza interna, causati dalla mancanza di una gestione socio-sanitaria integrata dei gravi problemi emergenti soprattutto nelle realtà penitenziarie di notevoli dimensioni.

Valutazione a lungo termine del percorso penitenziario e sanitario dei soggetti portatori di sofferenza psichica riconosciuta 

Sono da prevedere studi di follow-up programmati (almeno a uno, due e cinque anni), per la stima del percorso assistenziale e penitenziario dei soggetti riconosciuti portatori di sofferenza mentale.

Contributo Unità Operativa: ASF

Componenti del Gruppo di Coordinamento 

nome: Carlo Biondi 


funzione: Responsabile Amministrativo della ricerca 

nome: Gemma Brandi

funzione: Responsabile Scientifico della ricerca
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Fornisce i seguenti contributi:

· Formazione degli operatori che dovranno somministrare le interviste 

· Elaborazione dei dati 

· Disponibilità di operatori, medici specialisti o specializzandi in Psichiatria, per la somministrazione delle interviste

Obiettivi finali del progetto

1. Acquisire strumenti di valutazione e dati nell’ambito della psicopatologia reclusa, per programmare i livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria integrata nel settore, avvalendosi di tutte le risorse umane e le conoscenze di cui le Amministrazioni Sanitaria e Penitenziaria dispongono, così da avere una mappa esaustiva delle disponibilità e dei bisogni, e introducendo in carcere, dal SSN, quella cultura epidemiologica che è apparsa carente in Italia all’interno degli istituti di pena, nel settore psichiatrico in specie. Si tratta di introdurla attraverso forme di collaborazione e integrazione con la cultura penitenziaria. Il consenso, fornito dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria (DAP) - a livello centrale e periferico - alla effettuazione della prima ricerca epidemiologica italiana in ambito psicopatologico penitenziario, ha costituito l’indispensabile premessa al progetto.

2. Acquisire quei dati, al momento non disponibili in Italia, ma disponibili in altri Paesi europei e non, che consentiranno di creare un’adeguata risposta ai problemi di salute mentale reclusi, così da:

· anticipare l’espressione di una diagnosi e quindi influenzare beneficamente l’iter giudiziario e penitenziario del portatore di sofferenza psichica;

· ridurre gli invii in osservazione presso le strutture di internamento giudiziario e i ricoveri nei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC) esterni;

· migliorare la risposta riabilitativa degli istituti di pena e pertanto rendere minore il disagio interno, attraverso una integrazione mirata tra istanze di cura e istanze di controllo;

· contenere i rischi della riammissione alla libertà del malato di mente, essendo con costanza e puntualità seguita l’evoluzione delle turbe psichiche del soggetto e della sua competenza sociale e risultando meglio monitorato il percorso che passa attraverso la concessione dei benefici previsti dalle leggi attuali (licenze, permessi premio, affidamento in prova, semilibertà), benefici che assumerebbero un insostituibile valore di osservazione e verifica.

Criteri e indicatori per la verifica dei risultati finali raggiunti

· Realizzazione e validazione di una scheda degli indicatori indiretti del disagio mentale da utilizzare nei penitenziari;

· Numero dei malati di mente che in sei mesi fanno ingresso nel NCPS, con relativa diagnosi; Incidenza dei disturbi di personalità tra i detenuti seguiti dai servizi psichiatrici e psicologici interni Incidenza della doppia diagnosi tra i detenuti seguiti dai servizi psichiatrici e psicologici penitenziari del NCPS; 

· Protocollo di rapporto tra OPG MF e carceri per i soggetti sottoposti a osservazione psichiatrica in OPG.

Obiettivi intermedi previsti

Dopo 9 mesi 

Obiettivi 

Il primo mese dovrà essere dedicato alla realizzazione di una scheda degli indicatori indiretti del disagio da utilizzare nelle strutture penitenziarie del Paese e alla formazione degli operatori penitenziari (psichiatri e psicologi) che prenderanno parte alla ricerca. Dal secondo all’ottavo mese, con interruzione in agosto 2001, saranno sottoposti a MINI tutti i nuovi giunti della Casa Circondariale di Sollicciano disponibili a farsi somministrare tale test e verrà espressa la relativa diagnosi. Il nono mese servirà alla elaborazione dei dati raccolti.

Criteri e indicatori per la verifica dei risultati intermedi raggiunti 

· Realizzazione di una scheda degli indicatori indiretti del disagio mentale da utilizzare nei penitenziari italiani; 

· Formazione degli operatori penitenziari (psicologi e psichiatri) che parteciperanno alla ricerca; Numero dei malati di mente che in sei mesi fanno ingresso nel NCPS, con relativa diagnosi.

NOTA INFORMATIVA PER I PARTECIPANTI ALLA RICERCA

ASF/NCPS/OPGMF

Con queste brevi note desideriamo fornirle le dovute informazioni sul progetto di ricerca al quale le proponiamo di partecipare come intervistato.

Si tratta di un progetto condotto dall’Azienda Sanitaria di Firenze (ASF), in collaborazione con il Nuovo Complesso Penitenziario di Sollicciano (NCPS) e con l’OPG di Montelupo F.no (OPGMF), approvato dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria.

La finalità del Progetto è: conoscere l’entità e la qualità del disagio mentale che riguarda la popolazione detenuta, per adeguare i livelli di risposta interni ed esterni

Gli obiettivi del Progetto sono i seguenti:

1. Entrare in contatto con i cittadini aventi le seguenti caratteristiche: 

· detenuti nel NCPS (Nuovi Giunti o seguiti dai Servizi Psichiatrico e Psicologici interni)  ovvero osservandi nell’OPGMF

2. Raccogliere informazioni intorno a:

· eventuale presenza di disturbi psichiatrici maggiori o di disturbi di personalità

· eventuale coesistenza di problemi psicopatologici e di problemi connessi con l’abuso di sostanze 

· eventuali correlazioni tra situazione criminologica e condizione psicopatologica

In concreto chiediamo la sua collaborazione per:

1. effettuare una intervista diagnostica della durata di 45 minuti circa; 

2. effettuare, se prevista dalla ricerca, una ulteriore intervista della durata di l ora e 30 minuti circa. Saranno raccolti direttamente da lei, dalla sua cartella clinica e dal fascicolo giudiziario, tramite schede di rilevazione assolutamente anonime, i seguenti dati (questi, al pari dell’intervista, non permettono l’identificazione della persona esaminata):

· Sesso 

· Stato civile 

· Nazionalità 

· Scolarità

· Attività lavorativa 

· Eventuale traccia anamnestica di tossicodipendenza da alcool e/o da sostanze stupefacenti degli intervistati 

· Tipologia generica del reato:

1. contro la persona

2. contro il patrimonio 

· Preesistenza o meno di altre carcerazioni e quante 

· Durata della pena, per i condannati definitivi 

· Tempo passato dall’inizio della carcerazione in corso.

I dati verranno raccolti sotto il vincolo del più stretto riserbo professionale e non potranno essere resi noti o divulgati in alcun modo che renda possibile risalire a singola persona da parte di nessuno.

I ricercatori che somministreranno le interviste sono medici o psicologi.

La ringraziamo fin d’ora per la collaborazione che vorrà dare al progetto.

RICERCA ASF/NCPS/OPGMF

MODULO DI CONSENSO INFORMATO

Il/la Sottoscritto/a, Sig./Sig.ra ..............................................…………………………………..

nato/a a .......................……..., prov. di ..……....., il.........................………………………….

e residente a ........................………........., prov. di.........................…………………………..

reso informato dal dr. ..............................................., ricercatore nel progetto in questione, delle finalità della ricerca, fornisce il suo consenso informato alla effettuazione della ricerca stessa ed al trattamento dei dati che verranno rilevati, secondo le modalità espresse nella nota informativa.

Luogo e data

...........................................… ........................

Firma (1)

.......................................................................

Firma del ricercatore

.......................................................................

(1) Nel caso di persona interdetta è necessaria anche la firma del legale rappresentante

SALUTE MENTALE E QUESTIONE PENITENZIARIA
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Struttura Residenziale Psichiatrica 

SSN
Servizio Sanitario Nazionale 
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Trattamento Sanitario Obbligatorio

Abstract 

Nel 1996 il DSM dell’ASF istituisce il Gruppo di Lavoro Psichiatria e Giustizia, allo scopo di dare spessore alle pratiche che attraversano il diritto e la salute mentale, in ambito civile e penale. Il GLPG ha funzioni consultive, di approfondimento e di proposizione. Se nel settore civile i temi affrontati sono stati quelli relativi alla tutela del malato di mente (con proposta di istituzione di uno sportello di accoglienza della relativa domanda) e alla effettuazione dei TSO (con stesura di un protocollo articolato e allestimento di tre corsi di formazione sul tema rivolti alle Forze di Polizia, in concorso con il Comune di Firenze), sul versante penale si è sviluppato un programma rivolto tanto al carcere che alle strutture di internamento giudiziario (CCC e OPG).

In materia di CCC e OPG, il GLPG ha partecipato alla stesura della proposta di legge della Regione Toscana per l’evoluzione del sistema di internamento giudiziario nel Paese e ha stabilito con l’OPG e la CCC di Montelupo F.no un protocollo di rapporto, poi adottato come tale dalle Regioni Emilia - Romagna e Sicilia con i relativi OO.PP.GG..

In ambito penitenziario allargato, il GLPG ha formulato sia il Progetto Eracle, finanziato in parte dal Ministero della Sanità e presentato dalle Regioni Toscana ed Emilia-Romagna, che mira a creare una diversa articolazione tra strutture penitenziarie e territorio a favore dei malati di mente ristretti, sia il parallelo progetto di formazione, finanziato dalla Regione Toscana; ha partecipato alla stesura del Progetto Obiettivo del D L 230/99, per guanto concerne la salute mentale; ha avviato, il giorno 1 Luglio 2001, con delibera 686/06/01 dell’ASF, la prima ricerca epidemiologica italiana a tappeto sul problema psicopatologico recluso autorizzata dal Ministero della Giustizia, in collaborazione con il NCP di Sollicciano e l’OPG di Montelupo F.no; ha formulato la parte relativa alla Salute Mentale del documento esteso nel 1999 dall’ASF sulle strutture penitenziarie territoriali, per il passaggio della Sanità Penitenziaria al SSN previsto dal DL230/99, contribuendo quindi al suo aggiornamento nel 2001; ha stabilito rapporti con il DAP, che hanno fatto sì che Firenze fosse una delle quattro realtà metropolitane scelte per sperimentare l’organizzazione di un Servizio di Salute Mentale nel carcere cittadino finanziata dal Ministero della Giustizia ed effettuata dall’ ASF, definendo e concordando con la Direzione del locale istituto di pena il relativo progetto e la bozza di convenzione; ha in corso la stesura di un piano di salute mentale che opportunamente coinvolga, nelle ipotesi assistenziali in fieri, le strutture penitenziarie per i minori presenti in città.

Le attività svolte dal GLPG sono state pienamente condivise dal DSM e dai suoi assetti funzionali.

Premessa 

La presentazione illustra dapprima il contesto (GLPG) nel quale si cala il tema (salute mentale e questione penitenziaria) e, quindi, espone il tema. Allo scopo di permettere a chi lo desideri di consultare i documenti citati, gli Autori hanno consegnato i medesimi su supporto informatico alla Direzione Sanitaria dell’ ASF, con un elenco degli allegati che figura in questo lavoro. Due documenti sono stati comunque estesamente affrontati qui, trattandosi di temi di assoluta novità e di rilievo indiscutibile. Ci riferiamo, in primo luogo, a una disamina estesa e profonda dell’internamento giudiziario che ha coinvolto, tra il 1998 e il 2001, la popolazione residente nel territorio dell’ ASF, essendo presumibilmente tale Azienda, nonostante la sua estensione e la sua complessità, tra le poche, se non l’unica del Paese, in grado di fornire una così dettagliata fotografia del problema, grazie ai rapporti operativi che intrattiene con carcere, CC e OPG. Infine, figura la proposta della Neuropsichiatria Infantile tesa a definire uno schema di intervento a favore dei minori reclusi.

Il contesto operativo: GLPG 

Nel 1996 il DSM dell’ASF istituisce il GLPG, composto da uno psichiatra per ogni UO, da un neuropsichiatria infantile, da uno psicologo e da un assistente sociale, assegnando a tale organismo funzioni consultive, di approfondimento e di proposizione. L’attività del GLPG si sviluppa sia in ambito civile che in ambito penale. Nel primo settore si provvede a estendere un protocollo per la effettuazione di ASO e TSQ (approvato nel 2000 dall’allora Direttivo del DSM, ma ancora non inoltrato agli organi superiori), a organizzare due corsi di formazione destinati alle forze di polizia in materia di coazione sanitaria, ad approfondire il tema dell’ Amministrazione di Sostegno e comunque della tutela del malato di mente, a ridefinire formule comuni di rispetto della privacy all’interno dei servizi di salute mentale, come previsto dalla normativa.

Il lavoro svolto in ambito penale si collega al tema di questa presentazione: salute mentale e questione penitenziaria.

Salute mentale e questione penitenziaria 

Molte delle iniziative prese in tale settore sono state promosse di concerto e in collaborazione con la Regione Toscana. Tutti gli scopi perseguiti tendevano a superare difficoltà operative.

Il problema relativo alle modalità di ricovero giudiziario e penitenziario nei SPDC, ad esempio, che grandemente interessa e preoccupa i MOM Salute Mentale Adulti, è stato di recente affrontato con rinnovato impegno e sono in corso contatti che permettano la stesura di un protocollo omogeneo nel settore, concordato con le Autorità Giudiziarie locali.

La partecipazione del GLPG, per la sfera della salute mentale, alla Commissione Governativa incaricata di estendere il Progetto Obiettivo del D L 230/99 - che stabilisce il passaggio della Sanità Penitenziaria al SSN - ha d’altronde consentito di trasferire in tale regolamentazione molti dei principi che sostengono l’attività di salute mentale nell’ASF. Analogo trasferimento ha avuto luogo in occasione del contributo fornito dal GLPG alla stesura della proposta di legge delle Regioni Toscana ed Emilia - Romagna per la modifica del sistema di internamento giudiziario nel Paese, presentata in Parlamento con il nome di “Proposta delle Regioni” e quindi rivista in parte e presentata come proposta governativa dal Ministero della Giustizia nella precedente legislatura.

Questa prevede: l’abolizione dell’istituto della seminfermità mentale e quindi delle CC; la creazione di piccole strutture di internamento regionali gestite dal SSN, con la custodia solo all’esterno; l’istituzione di un circuito flessibile tra Servizi di Salute Mentale, dette strutture di internamento sanitario e centri di diagnosi e cura organizzati nelle carceri di grandi dimensioni.

L’ASF è stata la prima Azienda Sanitaria in Italia a impiegare un protocollo di rapporto tra DSM e OPG di Montelupo F.no, poi fatto proprio dalle Regioni Emilia - Romagna e Sicilia nelle relazioni con i rispettivi OO.PP.GG. di Reggio Emilia e di Barcellona Pozzo di Gotto, ma non ancora esteso, in Toscana, alle altre Aziende Sanitarie. Detto protocollo prevede il mantenimento della continuità terapeutica attraverso la reciproca comunicazione, tra OPG e DSM, di notizie riguardanti gli internati in OPG residenti nell’ASF, nonché visite programmate in OPG da parte dei responsabili del trattamento sul territorio, da avviare entro tre mesi dalla comunicazione dell’arrivo dell’internato in OPG.

Sempre nell’ambito dell’attenzione da assegnare al problema della malattia mentale reclusa, è stato av-viato il Progetto Eracle. Si tratta di un progetto interregionale Toscana Emilia - Romagna, in parte finanziato dal Ministero della Sanità, che mira alla realizzazione di una struttura psichiatrica residenziale per otto soggetti, residenti nell’ASF, che siano internati, detenuti o giudicabili. La struttura verrà aperta nel Settembre 2001 ed è dislocata nel Quartiere 4 di Firenze. Il soggiorno al suo interno potrà avere la durata massima di dodici mesi e servirà a preparare il reinserimento degli ospiti sul territorio, in regime di libertà. Mentre il protocollo della ricerca ha delineato le modalità di accesso alla struttura, il protocollo della sperimentazione definisce le misure giuridico-penitenziarie di assegnazione alla SRP, le modalità di soggiorno nella stessa, le forme di collaborazione con le Forze dell’Ordine per il controllo territoriale.

Ha ottenuto il finanziamento della Regione Toscana un Progetto che potenzia il Progetto ERACLE, attraverso l’effettuazione di una disamina clinica che corredi le varie fasi della ricerca, l’attivazione degli organi del DSM coinvolti nella sperimentazione, l’integrazione dei programmi di formazione, di psicoterapia e di reinserimento.

In previsione del riordino della medicina penitenziaria, l’ASF ha analizzato nel 1999 - unico esempio noto di valutazione preliminare del problema - e quindi riesaminato nel 2001, su indicazione della Regione Toscana, l’assetto sanitario nelle carceri fiorentine, constatando che il passaggio di tutta l’assistenza, con minime integrazioni del personale, comporterebbe una spesa supplementare di 2.521.018.228 di lire annue. La parte di questa disamina relativa alla salute mentale è stata realizzata dal GLPG.

Per un’applicazione consapevole del D.L. 230/99, ha preso avvio un progetto di ricerca epidemiologica psichiatrica nelle strutture penitenziarie. La ricerca, che su deliberazione dall’ASF è iniziata il giorno 1 Luglio 2001, finirà il 30 Giugno 2002. Si tratta del primo progetto del genere approvato dal Ministero della Giustizia. Esso riguarda il carcere di Sollicciano e l’OPG di Montelupo F.no e fruisce della collaborazione della Cattedra di Psichiatria dell’Università di Firenze, la quale, oltre a mettere a disposizione della ricerca borsisti e specializzandi, esercita funzioni formative e di elaborazione dei dati raccolti. Il progetto coinvolge operatori penitenziari del settore (psichiatri) e abbraccia il tema della doppia diagnosi. È prevista la creazione di una scheda degli indicatori del disagio psichico, validata nel corso della ricerca e in futuro applicabile a tutte le carceri italiane.

Verranno valutati i nuovi giunti nel NCP di Sollicciano nell’arco di sei mesi egli osservandi dell’OPG di Montelupo F.no nell’arco di nove mesi, con creazione di un protocollo di intervento in carcere che riduca gli invii in osservazione psichiatrica dagli istituti di pena; saranno infine sottoposti a uno screening più approfondito i soggetti seguiti, nell’arco di nove mesi, dai servizi psichiatrico e psicologici del NCP di Sollicciano.

Il GLPG ha inoltre elaborato un progetto per la realizzazione di un servizio di salute mentale nella casa circondariale cittadina. Nel giugno 2000 il Ministero della Giustizia decise di avviare una sperimentazione nel settore della salute mentale reclusa e individuò allo scopo uno specifico fondo da spendere nel triennio 2001 - 2003, scegliendo alcune realtà considerate affidabili e bisognose di intervento: i grandi istituti di pena di Torino, Milano, Genova e Firenze. LASF ha messo a punto un progetto articolato (assistenza e riabilitazione) attualmente al vaglio della Direzione del DAP, che prevede l’istituzione di una risposta di salute mentale adeguata alle esigenze di Sollicciano.

Per la storia dell’internamento giudiziario nel territorio dell’ASF e per il tema della salute mentale relativamente alla questione minorile reclusa, si rinvia alle estese disamine di seguito riportate.

STORIA DELL’INTERNAMENTO GIUDIZIARIO

NELL’ASF TRA IL 1998 E IL 2001

Gemma Brandi

Coordinatore GLPG ASF

Sono state catalogate le presenze, dei residenti nel territorio dell’ASF, all‘interno delle strutture di internamento giudiziarie (OO.PP.GG. o CC.CC. italiane), in base al sesso e all’istituto che li ha ospitati, precisando la diagnosi formulata nell’istituto di pena (laddove disponibile), l‘esito della storia giudiziaria, il tipo di risposta data dai servizi alla fine della misura di sicurezza, le eventuali recidive, i trasferimenti nel circuito penitenziario.

Uomini ospiti dell’OPG di Montelupo F.no nel 1998, residenti nel territorio dall’ASF.

1. diagnosi di disturbo di personalità; uscito in licenza finale esperimento presso una struttura comunitaria e seguito dal Ser.T. competente, che non avrebbe chiesto la collaborazione del servizio psichiatrico;

2. diagnosi schizofrenia; ancora internato in proroga della misura di sicurezza dal 2000;

3. diagnosi di disturbo delirante; trasferito nell’OPG di Napoli, dove è ancora internato in proroga della misura di sicurezza;

4. diagnosi di schizofrenia, con precedente ricovero in OPG; trasferito dal MOM 4 al MOM 2 durante l’internamento; uscito in licenza finale di esperimento nel 1998; revoca della pericolosità sociale nel 1999 dopo varie proroghe, con inserimento presso la casa di un fratello, inserimento immediatamente fallito; ricoverato successivamente nel SPDC di S. Maria Nuova; quindi vari tentativi di inserimento falliti; attualmente ospite dell’Albergo Popolare;

5. diagnosi di schizofrenia, con precedente ricovero in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2000 dopo varie proroghe; ospite da allora del SPDC di Pontenuovo;

6. diagnosi di schizofrenia, con 2 precedenti ricoveri in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2001 dopo varie proroghe; attualmente ospite del SPDC di S. Maria Nuova con prospettiva di inserimento presso l’Albergo Popolare;

7. diagnosi di psicosi cronica; revoca della pericolosità sociale nel 1999; seguito ambulatoriamente a domicilio; 

8. diagnosi di psicosi cronica, con precedente ricovero in OPG; uscito in licenza finale esperimento presso il SPDC di S. Maria Nuova nel 1998 dopo avere avuto prorogata la misura di sicurezza; ospite dapprima di Rigoccioli e quindi del Villino Le Panche;

9. diagnosi di ritardo mentale, con precedente ricovero in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2000; seguito ambulatoriameme; deceduto nel 2001 in seguito a incidente stradale; 

10. diagnosi di psicosi cronica; deceduto per morte naturale in OPG, nel luglio 1998.

Uomini ospiti dell’OPG di Aversa nel 1998, residenti nel territorio dall’ASF

1. diagnosi di disturbo di personalità, con 1 precedente ricovero in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2000 dopo varie proroghe; vive attualmente tra il SPDC di S. Maria Nuova e l’abitazione parentale.

Donne ospiti dell’OPG di Castiglion delle Stiviere nel 1998, residenti nel territorio dall’ASF

1. ancora ospite di detto OPG; gode di licenze presso il Villino Le Panche; 

2. ancora ospite di detto OPG; ha deciso per un inserimento autonomo in altra località della Toscana, dove godrebbe di licenze, e non desidera il sostegno dell’ASF;

3. uscita nel 2000 con inserimento in una struttura residenziale per anziani, dove la segue regolarmente il Servizio Psichiatrico di zona.

Donne ospiti della CCC di Sollicciano nel 1998, residenti nel territorio dall’ASF

1. diagnosi di schizofrenia paranoide; varie le proroghe della pericolosità sociale, rifiutando lei stessa di uscire, nonostante le innumerevoli possibilità di inserimento propostele dal competente MON.

Uomini ospiti dell’OPG di Montelupo F.no nel 1999, residenti nel territorio dall’ASF

1. diagnosi di schizofrenia, ancora internato in proroga della misura di sicurezza dal 2000;

2. diagnosi di schizofrenia, con precedente ricovero in OPG, revoca della pericolosità sociale nel 2000 dopo varie proroghe, ospite da allora del SPDC di Pontenuovo;

3. diagnosi di schizofrenia, con 2 precedenti ricoveri in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2001 dopo varie proroghe; attualmente ospite del SPDC di S. Maria Nuova con prospettiva di inserimento presso l’Albergo Popolare; 

4. diagnosi di psicosi cronica; revoca della pericolosità sociale nel 1999; seguito ambulatoriamente a domicilio; 

5. diagnosi di ritardo mentale, con precedente ricovero in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2000; seguito ambulatoriamente; deceduto nel 2001 in seguito a incidente stradale; 

6. diagnosi di disturbo di personalità; uscito eseguito ambulatoriamente; attualmente in carcere; 

7. diagnosi di disturbo di personalità; uscito nel 1999 dopo avere perso la residenza anagrafica nella zona; si è poi rivolto ad altro Servizio, che lo ha seguito ambulatoriamente; non chiede l’intervento del DSM dal 2000; 

8. diagnosi di disturbo di personalità, con 2 precedenti ricoveri in OPG; uscito nel 1999 per revoca della pericolosità sociale; inserito nel SPDC; nuovamente internato nel 2001; è al suo terzo internamento.

Uomini ospiti dell’OPG di Napoli nel 1999, residenti nel territorio dell’ASF

1. diagnosi di disturbo delirante; trasferito nell’OPG di Napoli, dove è ancora internato in proroga della misura di sicurezza.

Uomini ospiti dell’OPG di Aversa nel 1999, residenti nel territorio dell’ASF

1. diagnosi di disturbo di personalità, con precedente ricovero in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2000 dopo varie proroghe; vive attualmente tra il SPDC di S. Maria Nuova e l’abitazione parentale.

Donne ospiti dell’OPG di Castiglione delle Stiviere nel 1999, residenti nel territorio dell’ASF

1. ancora ospite di detto OPG; gode di licenze presso il Villino Le Panche;

2. ancora ospite di detto OPG; ha deciso per un inserimento autonomo in altra località della Toscana, dove godrebbe di licenze, e non desidera il sostegno dell’ASF;

3. uscita nel 2000 con inserimento in una struttura residenziale per anziani, dove la segue regolarmente il Servizio Psichiatrico di zona.

Donne ospiti della CC di Sollicciano nel 1999, residenti nel territorio dell’ASF

1. diagnosi di schizofrenia paranoide; varie le proroghe della pericolosità sociale, rifiutando lei stessa di uscire, nonostante le innumerevoli possibilità di inserimento propostele dal competente MOM.

Uomini ospiti dell’OPG di Montelupo F.no nel 2000, residenti nel territorio dell’ASF

1. diagnosi di schizofrenia, ancora internato in proroga della misura di sicurezza dal 2000; 

2. diagnosi di schizofrenia, con 1 precedente ricovero in OPG, revoca della pericolosità sociale nel 2000 dopo varie proroghe, ospite da allora del SPDC di Pontenuovo;

3. diagnosi di schizofrenia, con 2 precedenti ricoveri in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2001 dopo varie proroghe; attualmente ospite del SPDC di S. Maria Nuova con prospettiva di inserimento presso l’Albergo Popolare;

4. diagnosi di ritardo mentale, con 1 precedente ricovero in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2000; seguito ambulatoriamente; deceduto nel 2001 in seguito a incidente stradale;

5. diagnosi di psicosi; tuttora internato;

6. diagnosi di disturbo di personalità; uscito per revoca della pericolosità sociale nel 2000; seguito ambulatoriamente presso il suo domicilio, da cui è stato sfrattato di recente con inserimento temporaneo presso un affittacamere; mantiene i rapporti ambulatoriali con il Servizio;

7. diagnosi di disturbo delirante; tuttora internato.

Uomini ospiti dell’OPG di Napoli nel 2000, residenti nel territorio dell’ASF

1. diagnosi di disturbo delirante; trasferito nell’OPG di Napoli, dove è ancora internato in proroga della misura di sicurezza.

Uomini ospiti dell’OPG di Aversa nel 2000, residenti nel territorio dell’ASF

1. diagnosi di disturbo di personalità, con 1 precedente ricovero in OPG; revoca della pericolosità sociale nel 2000 dopo varie proroghe; vive attualmente tra il SPDC di S. Maria Nuova e l‘abitazione parentale.

Donne ospiti dell’OPG di Castiglione delle Stiviere nel 2000, residenti nel territorio dell’ASF

1. ancora ospite di detto OPG; gode di licenze presso il Villino Le Panche;

2. ancora ospite di detto OPG; ha deciso per un inserimento autonomo in altra località della Toscana, dove godrebbe di licenze, e non desidera il sostegno dell’ASF.

Donne ospiti della CC di Sollicciano nel 2000, residenti nel territorio dell’ASF

1. diagnosi di schizofrenia paranoide; varie le proroghe della pericolosità sociale, rifiutando lei stessa di uscire, nonostante le innumerevoli possibilità di inserimento propostele dal competente MOM.

