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Burden of Disease in Jails and Prisons System 

The public health challenges of prisons are not adequately met

The opportunity and obligation to offer this most vulnerable populations with great health
needs a good access to health care in their own right, while also tackling the wider public
health needs, in general are often not taken advantage of

Prisons are settings with high risks of disease

• Inhabitants continuously exchange with outside communities: they present a complex and
difficult challenge for public health, especially with regard to the tackling of communicable
diseases such as mental disorder, HIV or tuberculosis
• Prisoners mostly come from socially disadvantaged segments of the community and carry a
higher burden of diseases compared with people in the general population

In Italy, Mental Health in prisons is managed by public Services of
the NHS

• Prisoners share the same right to mental health and well-being as any other person
• Not all prisons have a complete mental health care staff from DSM
• Clinical interventions imply the presence of State correction Officers, to guarantee the

monitoring of prisoners

Good governance for prison health in the 21st century – WHO EUROPE – 2013



Lancet Psychiatry 2016; 3 (9); 871-81



*

• More than nine million people are detained around the world

• At least half of these struggle with personality disorders, and one 
million prisoners or more worldwide suffer from serious 
mental disorders such as psychosis or depression

• Nearly all prisoners experience depressed moods, anxiety or 
stress symptoms. Moreover, each year several thousand 
prisoners take their own lives during imprisonment

• Different factors could impact on mental health of prisoners and to 
increase the likelihood of incidents damaging to the wellbeing of 
prisoners and staff, as well as to good order and security, such 
as displays of aggression, bullying, mobbing, suicide 
attempts and self-harm, drug misuse and abuse

Mental disorders and suicide are highly prevalent in prisons: several 
factors associated with imprisonment are intrinsically hazardous for the 

mental health of prisoners (Fazel et al, 2001, 2011, 2016)



Fazel et al, Addiction 2004; Fazel, 2017



Fazel S. et al., Lancet Psychiatry 2016; 3 (9); 871-81



Self-harm, suicide and Prisons
in England and Wales (Fazel et al, 2005)

Studio della rilevanza del comportamento

suicidario in 25 anni (1978-2003): n° 1312

SMR >4 in tutte le fasce di età

picco nella fascia 15-17
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Suicide in male prisoners
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Lancet Psychiatry 

2016; 3 (9); 871-81
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Hawton K.et al., The Lancet 2014; 29; 383;1147-54



Hassan L.et al., Health Services and Delivery Research 2014; 2, 33



Association of Violence With Emergence of Persecutory
Delusions in Untreated Schizophrenia

Keers R.et al., Am. J. Psychiatry 2014; 171, 332-339



Normale, marginalmente

o lievemente ammalato

Item 1 CGI t0:  61,0%

Scale t0

GAF 

MRS 

HAM-D

HAM-A

BIS-11

Media

70,52 (±12,4) 

3,43 (±3,7) 

9,05 (±5,6)

7,85 (±4,8)

68,79 (±13,9)

Tp medica t0

Si

F. app. GI

F. app. CV

Analg-Apir.

No

45,8%

48,1%

40,7%

35,2%

54,2%

Tp psichiatrica t0

Benzodiazepine

Antidepressivi

Antipsicotici

+ Neurolettico

+ Atipico

Atipico+Neurolettico

Stabilizzanti umore

Anticolinergico

93,3%

54,3%

51,4%

18,5%

55,6%

25,9%

15,2%

2,9%

Tp psichiatrica t0

Poli-tp

Mono-tp

82,9%

17,1%

Comorbità mediche

Si

No

68,9%

31,1%

HCV

Si

No

18,5%

81,5%

HIV     Si

No

AIDS

5,0%

95,0%

1,7%

Comorbità pre-arresto

D. personalità

D. umore

D. ansia

D. uso sostanze

Ritardo mentale

52,4%

42,9%

4,8%

9,5%

4,8%

Comorbidità post-

arresto

Ep. depressivo maggiore

D. adattamento
75,0%

25,0%

Diagnosi

D. adattamento

D. personalità

D. umore

D. uso sostanze

Altro

D. ansia

D. psicotici

29,2%

8,3%

12,3%

9,4%

8,5%

7,5%

4,7%

L’U.P.P. della C.C. di Monza (2008/2017)



TS E DIAGNOSI PSICHIATRICA



Tempistica agiti autolesivi

23%

5%
10% 19%
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10%
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8/16 settimana 36/40 settimana 44/52 settimana

pre valutazione



Clinical Implications and Targeted approaches
(Fazel et al, 2016)

 Need suicide prevention policy
 Have a suicide prevention lead in each prison
 Repetitive self-harmers (especially women)
 Consider case management in high risk 

prisoners
 High risk periods are first week after arrival 

and first month post-release

 Ensuring mental health input into high risk 
prisoners from professionals 

 Improving detection and treatment of mental 
illness (especially depression, PTSD, comorbidity)

 Offer specific psychological treatments for those 
with histories of severe trauma and abuse

 Have available Prison-specific treatment guidelines



Mental health care management in Prison and Jail

The Healthcare management in prison is difficult beacuse:
• Prisoners need of health care is shared between prison and local Health Units
• In many cases detainees are moved across different prison: this situation cause delay in 

diagnosis and treatment
• Not all prisons possess the equipment required for the handling of the health needs
• The lack of instrumentations in line with those present at the local/hospital level, often 

requires the transfer of the detainee, resulting in diagnostic and therapeutic delay
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I primi dati sugli effetti della legge 81/2014

N° di pazienti ricoverati in 
OPG (30 novembre 2014)

761

N° di pazienti ricoverati in 
REMS (19 febbraio 2017)

863

569 ricoverati

290 in lista d’attesa

4 ancora ricoverati in OPG

Le misure di sicurezza di tipo detentivo, anziché 

diminuire, sono aumentate

Corleone, 19 febbraio 2017.

Motivi Giuridici Motivi Clinici



OBIETTIVI, MATERIALI E METODI

 Individuare le caratteristiche cliniche dei nuovi pazienti autori di reato
ricoverati presso il “sistema polimodulare di REMS provvisorie di Castiglione
delle Stiviere”

 Confrontarle con quelle della precedente popolazione OPG

CAMPIONE: soggetti maschi residenti in Lombardia ricoverati a
Castiglione delle Stiviere tra l’1aprile 2014 e il 31 marzo 2017

 Gruppo A (OPG): ingresso tra l’1 aprile 2014 e il 31 
marzo 2015

 Gruppo B (REMS): ingresso tra l’1 aprile 2015 e il 31 
marzo 2016

 Gruppo C (REMS): ingresso tra l’1 aprile 2016 e il 31 
marzo 2017

Il confronto è stato operato:

 tra i gruppi A e B

 tra i gruppi A e C



RISULTATI

Gruppo A Gruppo B Gruppo C P value 
(A-B)

P value 
(A-C)

Età > 35 aa 42 (61,76%) 36 (52,94%) 33 (50,77%) 0,386 0,224

Asse I 43 (63,23%) 41 (60,29%) 37 (56,92%) 0,586 0,483

Asse II 25 (36,76%) 26 (38,23%) 28 (43,08%) 0.586 0,483

Uso di sostanze 37 (54,41%) 48 (70,59%) 50 (76,92%) 0,051 0,010

Presa in carico 

DSM

51 (75%) 55 (80,88%) 49 (75,38%) 0,408 1,000

Presa in carico 

NPI

4 (5,88%) 14 (20,59%) 12 (18,46%) 0,021 0,033

Disabilità 

intellettiva

10 (14,71%) 16 (23,53%) 15 (23,08%) 0,275 0,269

Uso di sostanze 
e NPI 

2 (2,94%) 13 (19,12%) 10 (15,38%) 0,0046 0,0151

Reato/persona 42 (61,76%) 43 (63,23%) 47 (72,31%) 0,579 0,204



 CICLO DELLA 
PTSD

VIOLENZA

EVITAMENTO

SPECIFIC CRIMES 
GENERAL CRIMES

CARCERE              
(Ben-davis e Goldberg, 2008)

MALTRATTAMENTO INFANTILE, 

AGITI E CARCERE

Agiti:

Agiti autolesivi:

- Popolazione generale = 5.9%
(Klonsky et al., 2011)

- Carcere = 30-50% 
(Holley et al., 1995)

TENTATIVI SUICIDARI:

- Popolazione generale = 0.4%
(Gates et al., 2017)

- Carcere = 2.3%
(Gates et al., 2017)

MALTRATTAMENTO
INFANTILE



AUTO-AGGRESSIVITA’ E CARCERE: 

FATTORI DI RISCHIO LIFE-TIME

• Prevalenza aumentata di Patologie psichiatriche
(Fazel e Baillargeon, 2011)

• Maggiore utilizzo di Sostanze stupefacenti   
(Gates et al. 2017)

• Confinamento e allontanamento dai congiunti
(Buffa et al., 2011)

• Vergogna e giudizio penale e morale   
(Duthé G. et al., 2009)

• Cella singola / regimi detentivi speciali / carceri
sovraffollate  

(Fazel et al., 2008 – Hayes et al., 2006)

• Esposizione all’altrui aggressività   
(Duthè et al., 2014)

• Precedenti esperienze detentive  
(Björkenstam et al. 2011)



OBIETTIVO DELLO STUDIO

 Fattori socio-demografici  
Fattori criminologici

 DETENUTI CON ANAMNESI POSITIVA E 
A RISCHIO?

 Fattori clinici 
Fattori tossicologici



VITTIMIZZAZIONE



MATERIALE E METODI

88 
DETENUTI

▪ Nuovi Giunti  di
di cui 25 con agiti 

▪ Conoscenza lingua 

italiana o inglese

▪ Capacità di 

comprendere l’intervista 

▪ Volontà di rispondere 



MATERIALE E METODI:

L’INTERVISTA

PARTE 1:

 Valutazione delle 
variabili indipendenti

 - Socio-demografiche
- Criminologiche 
- Cliniche 
- Tossicologiche

Valutazione dell’Outcome

 - Agiti autolesivi e/o TS  

life-time

PARTE 2:

 Valutazione della 
vittimizzazione: tipi

 Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ – 28 item)

 Abuso Abuso       
Abuso        Neglect      Neglect
Emotivo       Fisico     Sessuale      
Emotivo      Fisico



RISULTATI (1): ANALISI UNI-VARIATA

Variabile Agiti SI Agiti 
NO

P value

Nazionalità IT 56.0% 77.8% 0.041 b

Anni di carcere 3.5 2.3 0.022 c

Diagnosi psich. 64.0% 17.5% < 0.001b

Comunità psich. 16.0% 1.6% 0.022 b

Terapia psich. 64.0% 38.1% 0.028 b

Abuso sostanze 88.0% 63.5% 0.036 b

N° sostanze 2.6 1.3 < 0.001a

Variabile Agiti SI Agiti 
NO

P
value

SERT pre-CC 48.0% 19.1
%

0.006 b

Doppia 
Diagnosi

56.0% 11.1
%

< 
0.001b

Abuso Emotivo 1.3 0.1 < 

0.001c

Abuso Fisico 1.7 0.2 <

0.001c

Abuso Sessuale 0.7 0.1 <
0.001c

Neglect
Emotivo

1.5 0.3 <
0.001c

Neglect Fisico 1.4 0.3 <
0.001ca = T-test; b = Chi2 square test o Fisher exact test; c = Test non 

parametrico di Mann-Whitney



RISULTATI (2): ANALISI MULTI-VARIATA

Variabile Odds Ratio Std. Err P* IC (95%)

Età - 0.01 0.1 0.800 -0.1 – 0.1

Nazionalità binaria 1.1 1.0 0.266 -0.8 – 3.0

Anni di Carcerazione 0.1 0.1 0.453 -0.1 – 0.2

CPS 1.9 1.3 0.134 -0.6 – 4.4

UONPIA 1.2 1.4 0.395 -1.5 – 3.9

Familiarità psichiatrica 0.7 0.9 0.470 -1.1 – 2.4

Familiarità

tossicodipendenza 0.6 0.9 0.516 -1.2 – 2.5

Doppia Diagnosi 2.1 0.8 0.009* 0.5 – 3.7

Abuso Fisico 1.2 0.4 0.002* 0.4 – 1.9

Abuso Sessuale

1.4 0.6 0.022* 0.2 – 2.6



FATTORI PREDITTIVI DI INVIO IN STRUTTURE 

ALTERNATIVE ALLA DETENZIONE ORDINARIA (REMS) 

TRA I DETENUTI INVIATI PER L’ACCERTAMENTO DELLE 

INFERMITA’ PSICHICHE IN CARCERE 

(ART 112 c. 2 D.P.R. 230/2000)



Coerentemente con gli scopi del nostro studio tutte le
variabili raccolte sono state successivamente analizzate
alla ricerca di associazioni che potessero identificare dei
fattori predittivi di invio in OPG

Nel campione, 61 detenuti hanno avuto ESITO
POSITIVO dell’osservazione con INVIO in strutture
alternative alla detenzione ordinaria (circa 40%)
98 detenuti (circa 60%) hanno avuto ESITO NEGATIVO
dell’osservazione con ritraduzione verso l’istituto di
provenienza o analogo istituto di detenzione

RISULTATI STATISTICHE DESCRITTIVE: invio in OPG



ANALISI UNIVARIATE: variabili criminologiche

Emerge un’associazione tra un’anamnesi di precedenti ingressi in 
OPG ed un possibile re-invio in seguito all’Osservazione Psichiatrica

RISULTATI



ANALISI UNIVARIATE: variabili cliniche

Si riscontra significatività per gli agiti autolesivi e i TS compiuti
PRIMA dell’ingresso in carcere, la stessa cosa non emerge se
compiuti in carcere

Allo stesso modo anche le variabili connesse ad una precedente presa
in carico psichiatrica si associano all’esito positivo di INVIO in OPG

RISULTATI



ANALISI UNIVARIATE: cliniche - diagnosi

Rispetto alla diagnosi formulata emerge una correlazione tra diagnosi
ex asse I (in particolare PSICOSI) e INVIO in OPG, mentre nessuna
significatività viene riscontrata per l’ex asse II

Anche nella successiva analisi per diagnosi singole e comorbili
permane una significatività solo per l’ex asse I

RISULTATI



MODELLO DI REGRESSIONE LOGISTICA

Le variabili significative alle univariate sono pertanto:
Diagnosi di ex ASSE I (in particolare PSICOSI), pregressi
agiti autolesivi e/o TS prima dell’ingresso in carcere,
pregressa presa in carico ai servizi psichiatrici e pregressi
accessi in OPG.

Le variabili riscontrate in letteratura e ritenute potenzialmente
“confondenti” sono invece: Età/sesso, Disturbi di Personalità e
Abuso di Sostanze

RISULTATI



La Task-Force nazionale 

S.I.P. sulle carceri



IMPROVING THE MANAGEMENT OF MENTAL HEALTH, PARTICULARLY PSYCHOSIS, 

IN PATIENTS INMATES

National Advisory and Scientific
Board 

Document Editing

«Percorso Diagnostico 
Terapeutico Assistenziale 
(PDTA) per il paziente con 

disturbo mentale negli Istituti 
Penitenziari italiani»

Training of professionals 
involved in the health 

management of the detainee

Educational campaign with 
involvement of Local Health 
Units and territorial partners

The milestones of the INSIEME Project



Che fare?

Implementare i 

Percorsi di Cura

Strumenti di gestione clinica 
finalizzati a fornire ai pazienti: 
* interventi di provata 
efficacia
* attraverso una sequenza 
logica di azioni in un tempo 
ottimale
* sviluppati per diagnosi 
frequenti, costose e 
connesse ad alti rischi per la 
salute del paziente
* caratterizzati dalla centralità 
del paziente, integrazione 
multi professionale, pratica 
basata sull’EBM ed il 
miglioramento continuo 
della qualità

Sinonimi: percorso (o profilo) 
assistenziale, percorso 
diagnostico-terapeutico, 
percorso diagnostico-
terapeutico-assistenziale 
(PDTA)



…l’istituzione carceraria è forse l’espressione non 
dichiarata della necessità di un sistema “stabile” di 

istituzionalizzazione asilare nella società 
post-industriale avanzata… ?

ipotizzata relazione inversa tra disponibilità di posti letto 

in ospedali psichiatrici e numero di detenuti (Penrose, 1939)

• Gilligan J (2001), The last mental hospital; Psychiatric Quarterly 72, 45-61

• Konrad N (2002), Prisons as new asylums; Current Opinion in Psychiatry 15, 583-587



RAZIONALE E OBIETTIVI
Nel contesto ISTITUZIONALE, NORMATIVO E
CLINICO illustrato ci siamo proposti di ricercare
associazioni tra le caratteristiche
-SOCIO-DEMOGRAFICHE,
-CRIMINOLOGICHE,
-CLINICHE,
-TOSSICOLOGICHE
e
L’ INVIO IN OPG (strutture alternative)

CARATTERISTICHE < ------------------------------- >INVIO OPG

(sociodemografiche, cliniche, 
tossicologiche e criminologiche)

(incompatibilità alla 
detenzione 
ordinaria)

ricerca di associazioni 

(Fattori predittivi) 

Al termine dei 30 giorni l’equipe di salute mentale
esprime, infatti, un giudizio di esito positivo o
negativo dell’osservazione psichiatrica sulla base
del quale il magistrato deciderà l’eventuale INVIO in
strutture alternative alla detenzione ordinaria



IL DISEGNO DELLO STUDIO
E LA PROCEDURA DI RICERCA

Si tratta di uno STUDIO OSSERVAZIONALE
RETROSPETTIVO su un campione di soggetti
detenuti per i quali è stata richiesta l’osservazione
psichiatrica c/o il ROP nel periodo
1.1.2010 e 31.8.2015 (56 mesi)

SONO STATI CONDOTTI COLLOQUI CLINICI
GIORNALIERI DURANTE I 30 GIORNI DI
OSSERVAZIONE PSICHIATRICA. Traccia di questi

colloqui è consultabile, oltre che sul fascicolo del detenuto,
anche nei registri carcerari della sezione osservandi

A scopo di ricerca è stato appositamente costruito
un database in cui i dati sono stati immessi in forma
totalmente anonima nel rispetto della normativa
vigente

ANALISI STATISTICA:
Analisi univariate e  Modelli di regressione logistica multipla
SOGLIA: p-value inferiore a 0,05 - Pacchetto statistico Stata 13.



STATISTICHE DESCRITTIVE: variabili criminologiche 

CAMPIONE: 159 UOMINI (100% M)
88 (55%) dei quali Italiani

L’età media è 36,59 anni (DS 10,8)

TEMPO TRASCORSO TRA
L’INGRESSO IN CARCERE E
L’INVIO PER L’OSSERVAZIONE
PSICHIATRICA

18 mesi (DS 24.51)/ 0-185

RISULTATI



• MOTIVO DI INVIO 
IN ROP 

COMPORTAMENTALE
(agiti auto/etero lesivi e/o 
comportamenti oppositivi 
o aggressivi etc.)
PSICOPATOLOGICO
(deliri, allucinazioni, 
depressione etc.)

Rapporto 2:1

• PREGRESSA PRESA IN 
CARICO AI SERVIZI 
PSICHIATRICI, 
NEUROPSICHIATRICI, 
TD o CT
34% del campione

STATISTICHE DESCRITTIVE: variabili cliniche (1)RISULTATI



PRIMA dell’ingresso in carcere  - DURANTE la 
detenzione 

durante l’ OSSERVAZIONE PSICHIATRICA.

RISULTATI STATISTICHE DESCRITTIVE: variabili cliniche (2)



Il 33% del campione manifesta problemi alcol-correlati
Solo il 6% dichiara un misuso di farmaci

RISULTATI STATISTICHE DESCRITTIVE: variabili tossicologiche


