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SESSIONE |

DUS e autori di reato: opportunita di trattamento e criticita dei percorsi di cura

Dott. Paolo Milia* Gianfranca Nieddu**
*Servizio Dipendenze Patologiche, DSMD, ASL1 - Sassari
**SSD Alcologia, DSMD, ASL 1 - Sassari

[l disturbo da uso disostanze (DUS) rappresenta un fattore dirischio significativo non
solo per la salute fisica e mentale ma anche per la commissione di reati, influenzando
negativamente il comportamento. La gestione di tali soggetti all’interno del sistema
giustizia penale richiede un approccio integrato che coniughi interventi terapeutici
e misure sanzionatorie. Tuttavia, |'efficacia di questi percorsi e spesso ostacolata da
diverse criticita strutturali, organizzative, sanitarie e culturali.

Le politiche internazionali, come quelle delineate dall’'International Society of
Substance Use Professionals (ISSUP), enfatizzano I'importanza di trattamenti basati
su evidenze scientifiche, mirati a ridurre la recidiva e a promuovere il reinserimento
sociale degli autori di reato con DUS. In Italia, il sistema giuridico prevede misure
alternative alla detenzione, come I'affidamento in prova al servizio sociale e la
sospensione dell’esecuzione della pena, che integrano componenti terapeutiche
specifiche.

Nonostante queste opportunita, persistono sfide significative. La frammentazione
dei servizi, la carenza dirisorse e la scarsa integrazione tra i diversi attori istituzionali
compromettono I'efficacia dei percorsi di cura. Inoltre, la presenza di comorbidita
psichiatriche e la variabilita nelle motivazioni al cambiamento tra gli individui
richiedono interventi altamente personalizzati e una formazione continua degli
operatori.

In conclusione, per migliorare I'efficacia dei percorsi terapeutici per gli autori
di reato con DUS, e necessario adottare un modello integrato che contemperi
esigenze di controllo con le esigenze legate alla salute mentale e al reinserimento
sociale attraverso un approccio multidisciplinare.
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cura delle persone con disturbi da uso di droghe a contatto con il sistema di giustizia penale.

e Tucci, P. (2011). L'esecuzione penale nei confronti dei soggetti tossicodipendenti:
I'emergere di un paradigma.
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e Ristretti Orizzonti. (2023). Autori di reato con disturbi psichici, la rivoluzione mancata
dei centri Rems.

Aspetti epidemiologici

O.M.S.

* Nel 2030 le patologie psichiche
supereranno quelle cardiovascolari

WORLD (OMS, 2024)

MENTAL » Al 31 gennaio del 2025 i detenuti in

HEALTH Italia erano 61.916. All'11 maggio

DAY 2025, il numero ¢& salito a 62.422
persone detenute, contro una
capienza regolamentare di 51.281
posti. Tuttavia, 4.455 di questi posti
non sono disponibili, portando a un
tasso di affollamento del 133,306%
(Fonte: Min. Giustizia).

European Drug Report 2024: Trends and Developments

Today, drug-related issues appear almost
Everywhere

Almost Everything with psychoactive potential
can be a drug

Everyone can be affected, whether directly or
indirectly




Principali Risultati del Rapporto Europeo sulle Droghe 2024

Il mercato delle droghe in Europa € in continua espansione, con una crescente disponibilita di sostanze
psicoattive.

Nel 2023, sono state rilevate 26 nuove sostanze psicoattive (NPS), portando il totale monitorato a oltre
950 NPS.

Le droghe sintetiche, come gli oppioidi sintetici, sono sempre piu diffuse e spesso vendute come
farmaci o mescolate con altre sostanze, aumentando i rischi per la salute dei consumatori.

Fenomeno del Policonsumo

« |l policonsumo, ovvero l'uso simultaneo o sequenziale di piu sostanze, &
sempre piu comune.

Questo comportamento aumenta il rischio di overdose e complica la gestione
delle emergenze sanitarie.

Le miscele di droghe possono essere consumate inconsapevolmente,
esponendo gli utenti a pericoli maggiori.euda.europa.eu

Belgium among countries
with highest concentrations
of drug residue in wastewater

The Brussels Times+1Drug Policy Network SEE+1

Si stima che il prossimo anno mancheranno
all’appello altri mille psichiatri.

| Dipartimenti di Salute Mentale (DSM), sono

diminuiti di numero (dai 183 del 2015 ai 139 del ”/
2023). | SerD sono distribuiti sul territorio con un

Servizio ogni 100000 abitanti.

Per raggiungere gli standard previsti dal DM
77/2022, per il riordino dell'assistenza territoriale,
mancano all’appello 1.929 unita di personale: 261
medici, 215 infermieri, 396 psicologi, 646
educatori professionali, 273 assistenti sociali, 139
amministrativi. Solo quattro Regioni (Piemonte,
Valle d’Aosta, Liguria e Molise), sono allineate agli
standard (Rapporto OISED 2024)
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ECONOMICS

Le azioni innovative richiedono
evidentemente un incremento di risorse
economiche che pero, alla luce di quanto
emerso dall’analisi, generano

complessivamente dei risparmi per la
Societa seppur in seconda battuta.

Metianazionale*

Figura 1: Numero totale di decessi per overdose negli Stati Uniti causati da qualsiasi
oppioide dal 1999 al 2022. Qualsiasi oppioide comprende gli oppioidi da prescrizione
(oppioidi naturali e semisintetici e metadone), I'eroina e gli oppioidi sintetici diversi dal
metadone (principalmente il Fentanyl).5
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Figura 4 : Morti per overdose da oppioidi, 1999-2022 ¢
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Dipartimento Politiche Antidroga
Presigenza del Consiglio dei Ministri

PIANO NAZIONALE DI
PREVENZIONE

CONTRO L’'USO IMPROPRIO
DI FENTANYL
E DI ALTRI OPPIOIDI SINTETICI

Cannabis Use Is Associated With Depression Severity
and Suicidality in the National Comorbidity
Survey—Adolescent Supplement

Jesse D. Hinckley, MD, PhD®, Susan K. Mikulich-Gilbertson, PhD, Jian-Ping He, MS,
Devika Bhatia, MD(®, Jarrod M. Ellingson, PhD(, Brian Nguyenkhoa Vu, MD,
Kathleen Ries Merikangas, PhD®, Joseph T. Sakai, MD

Objective: To investigate the association of cannabis use with major depression and suicidal behavior in adolescence
Method: Dat arc from the National Comorbidity Survey—Adolescent Supplement (N = 10,123), a nationally representative survey of adolescents
aged 13 to 18 years. Weighted logistic regression and ordinal regression analyses of major depression and suicidal behavior outcomes were conducted on

cannabis variables, incorporating sociodemographic characteristics.

Results: Adolescents with lifetime cannabis use have 2.07 times higher odds of mild/moderate (adjusted odds ratio [aOR]; 95% CI = 1.69, 2.53) and
3.32 times higher odds of severe major depressive disorder (MDD; aOR; 95% CI = 2.31, 4.75). Cannabis use (aOR 6.90, 95% CI = 4.67, 10.19),
mild/moderate MDD (aOR 4.10, 95% CI = 2.82, 5.98), and severe MDD (aOR 13.97, 95% CI = 7.59, 25.70) were associated with higher odds of
suicide attempt. Past 12-month cannabis use (aOR 3.70, 95% CI = 2.16, 6.32), mild/moderate major d(‘plc\\l\c (']ll\ndc\ (MDE) (aOR 7.85, 95%
CI = 3.59, 17.17), and severe MDE (@OR 36.36, 95% CI = 13.68, 96.64) were associated with higher odds of suicide attempt. The frequency of past
12-month cannabis use was associated with higher odds of suicide attempt and with MDE severity, with higher odds among individuals who use
cannabis 3 or more days than among individuals who use cannabis less frequently, suggesting a dose effect. Among cannabis users, older age of onset of

cannabis use was associated with lower odds of suicidal behaviors.

Conclusion: Cannabis use is associated with higher odds of depression and depression severity in adolescence. Furthermore, depression and cannabis
use are independently associated with higher odds of suicide attempt.

IAACAP Open 2023
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Research Report

Schizophrenia is associated with increased risk of
subsequent substance abuse diagnosis: A nation-wide
population-based register study

Stine Mai Petersen, Nanna Gilliam Toftdahl, Merete Nordentoft, Carsten Hjorthoj s

>ublished: 13 July 2019 | https://doi.org/10.1111/add.14746 | Cited by: 1

The cohort consisted of 3 133 968 individuals. During follow-up (103212328
person-years at risk), a total of 14007 individuals developed schizophrenia,
with 2885 subsequently diagnosed with substance abuse. A diagnosis of
schizophrenia was positively associated with the risk of developing substance
abuse [hazard ratio (HR) = 3.69, 95% confidence interval (Cl) = 3.56-3.83].
Additionally, adjusting for a co-abuse markedly affected the associations,
making schizophrenia primarily associated with an increased risk of abuse of
cannabis, alcohol, stimulants and other substances (adjusted HR = 2.48, 95%
Cl = 2.34-2.64 for cannabis; HR = 1.94, 95% Cl| = 1.87-2.02 for alcohol;

HR =1.77,95% Cl = 1.61-1.95 for stimulants; HR = 1.36, 95% Cl = 1.20-1.54 for
other substances). The association was still significant 10-15 years subsequent
a diagnosis of schizophrenia (HR = 2.50, 95% Cl = 2.26-2.76).

Conclusions

In Denmark a diagnosis of schizophrenia is significantly associated with
increased risk of subsequent diagnosis of substance abuse.

JAMA Psychiatry | Original Investigation
Adolescent Psychedelic Use and Psychotic or Manic Symptoms

Otto Simonsson, PhD: Miriam A. Mosing. PhD; Walter Osika, MD, PhD; Fredrik Ullén, PhD; Henrik Larsson, PhD:
Yi Lu, PhD: Laura W. Wesseldijk, PhD

IMPORTANCE While psychedelic-assisted therapy has shown promise in the treatment of
certain psychiatric disorders, little is known about the potential risk of psychotic or manic Question Is there an association between psy(hede“c use

symptoms following naturalistic psychedelic use, especially among adolescents. . '
i g e Py SN and psychotic or manic symptoms n adolescents?
OBJECTIVE To investigate associations between naturalistic psychedelic use and self-reported

psychotic or manic symptoms in adolescents using a genetically informative design. Flndings In across-sectional study Of 16255 adolescent twins
DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This study included a large sample of adolescent twins s

(assessed at age 15,18, and 24 years) born between July 1992 and December 2005 from the psychedellc USewas sig niﬂcamly BSSOCiBIEd with Iower rates of

Swedish Twin Registry and cross-sectionally evaluated the associations between past pS)’ChOUC symptomg when adjusting forother d[ug 1se,

psychedelic use and psychotic or manic symptoms at age 15 years. Individuals were included S : : :

ifthey answered questions related to past use of psychedelics. Data were analyzed from PSYChedE“C usewas Slgnmcanﬂy associated with more manic

October 2022 to November 2023. symptoms for individuals with a higher genetic vulnerability to
schizophrenia or bipolar | disorder than for individuals with
alower genetic vulnerabiliy.

JAMA Psychiatry. dok10.100V/ jamapsychiatry. 20240047
Published online March 13,2024,




SPECIALARTICLE

Substance use disorders: a comprehensive update of classification,
epidemiology, neurobiology, clinical aspects, treatment and
prevention

Nora D. Volkow. Carlos Blanco
s Bethesda. M N (World Psychiatry 2023;22:203-229)

Self-regulation

Social skills training

Levometadone Cloridrato Sciroppo

Isomero farmacologicamente attivo del Metadone Racemico:
Gli effetti oppioidi del metadone racemico (sollievo dal dolore, eliminazione dei
sintomi di astinenza e craving) sono dovuti principalmente al levometadone.

Levometadone:
» Potere analgesico 50 volte piu forte del metadone.
+ Affinita per i recettori y-opioidi 10 volte superiore.
* Riduce i sintomi di astinenza e craving in modo efficace.




Vantaggi del Levometadone:

*Riduzione degli effetti collaterali:

Resaarch Ariicl

* Rispetto al metadone racemico, il levometadone € associato a ' Profiicana

Maintenance Treatment: An Observationsl, Prospeetive Study

minori effetti collaterali, come sedazione, stipsi, iperidrosi e
prolungamento dell'intervallo QT, che sono frequentemente
osservati durante il trattamento di mantenimento per la dipendenza
da oppioidi.

Meno effetti collaterali gastrointestinali, come nausea e vomito,
rispetto allo sciroppo di metadone.

Riduzione degli effetti collaterali legati agli zuccheri presenti nel

B siomedicines woer

i and Q : P and Risk
Factors—Is It Effective to Switch Therapy to Levomethadone?

Metadone e Levometadone in Compresse
*Bioequivalenza: Le compresse di metadone e levometadone
presentano identica bioequivalenza.

*Vantaggi delle compresse:

e Minor stigma rispetto al trattamento con sciroppo.

e ey e e L Maggiore accettabilita del trattamento da parte dei pazienti.
Gestione delle dosi piu facile per esigenze di viaggio,
trasporto e discrezione.

L - — P—

Meccanismo d'azione della Buprenorfina:
o Agonista parziale dei recettori p-opioidi, riducendo i sintomi di
oppioidi.

Antagonista parziale dei recettori k-opioidi, che contribuisce alla Buprenorphine
riduzione del rischio di depressione respiratoria. Cy5Hy,NO,

Benefici terapeutici:

Controllo dei sintomi di astinenza e craving a lungo termine.

o Riduzione del rischio di sovradosaggio rispetto ad altri oppioidi.

Miglioramento della qualita della vita e della funzionalita sociale dei pazienti.




SSA

Treatment of opioid dependence with depot

buprenorphine (CAM2038) in custodial settings Formulazioni settimanali o mensili

e e e o her Iniezione sottocutanea

Fadcry Paigest
Terry Murrel'?, Pasd Steven Haber”

AnsTRACT

Buprenorfina innesti sottocutanei
= L’innesto & costituito da una bacchetta di 26 mm e di 2,5 mm (74,2 mg di bpn
= Rilascio per 6 mesi.
La confezione contiene 4 impianti.
Rilascio lineare e basso per 6 mesi;
Livelli plasmatici stabili
Ripetibile nel braccio CL
=Ling, W., et al. (2016). "Buprenorphine for the management of opioid addiction." American Journal of Ps)

etal. (2020)." cting buprenorphine treatment for opioid use disorder: A systematic review." Journal of Addicti

Buprenorfina long acting

Forme settimanali: 8,16,24,32 mg

Forme mensili: 64,96,128 e 160 mg

e 5 Conservazione a temperatura ambiente

. Flessibilita di utilizzo nelle varie fasi del trattamento

Stimolazione Magnetica Transcranica (TMS)

Tecnica non invasiva che utilizza campi magnetici per stimolare aree specifiche del
cervello, in particolare le aree coinvolte nella regolazione dell'umore, nel controllo

degli impulsi e nella motivazione.

Azione su aree cerebrali come la corteccia prefrontale dorsolaterale, che &
coinvolta nel controllo degli impulsi e nelle decisioni relative all'uso di sostanze.

La TMS é stata studiata per ridurre il craving, la ricaduta e i sintomi di astinenza,
agendo su circuiti cerebrali alterati dalla dipendenza.

Dipendenza da Alcol, Oppioidi, Cocaina, GAP

Lisanby, S. H., et al. (2009). "Transcranial magnetic stimulation in the treatment of addiction." Neuropsychopharmacology,
34(4), 1219-1227.

Knoch, D., et al. (2006). "Enhancement of decision making by transcranial direct current stimulation." Cerebral Cortex, 16(5),

612-618.




Chiusura degli OPG ed Evoluzione Normativa Assitenziale

v Legge 180/1978: Istituz. SSN; Chiusura degli OP; Nascita dei Servizi d’lgiene
Mentale pubblici; Regolamentazione del TSO.

v' D.Lgs 230/99 Riforma Sanitaria Penitenziaria

v Legge 9/2012 “interventi urgenti contro la tensione detentiva e il
sovraffollamento delle carceri”

v’ Legge 81/2014 “ ...disposizioni urgenti in materia di superamento degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari (chiusura degli OPG e attivazione delle REMS)

v’ Legge 103/2017 Modifiche al c.p., al c.p.p. e all'ordinamento penitenziario.

v Legge 24/2017 (legge Gelli-Bianco) in materia di responsabilita professionale
degli esercenti le professioni sanitarie

v' Riforma Cartabia 2022 e successivi aggiornamenti (2024)

SERIE GENERALE

GAZZETTA £ 2 UFFICIALE

v’ Dimissione dei pazienti dagli OPG

v/ Predisposizione delle Residenze per la Esecuzione delle
Misure di Sicurezza ( ) in ambito regionale

dei servizi psichiatrici territoriali.




Decreto Legge, testo coordinato 31/03/2014 n° 52, G.U. 31/05/2014

recante disposizioni urgenti in materia di superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari

« ... Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del
presente decreto e' attivato presso il Ministero della salute un organismo di coordinamento
per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari composto da rappresentanti del
Ministero della salute, del Ministero della giustizia, delle regioni e delle province autonome
di Trento e di Bolzano, al fine di esercitare funzioni di monitoraggio e di coordinamento
delle iniziative assunte per garantire il completamento del processo di superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari...»

La Legge n. 81/2014

Cambiamento profondo nei modelli assistenziali e
organizzativi dei servizi psichiatrici

Priorita alla cura

Applicazione prevalente di misure di sicurezza non detentive come la
collocazione dei pazienti in contesti ordinari dei territori di residenza (DSMD)

Eccezionalita della misura di sicurezza detentiva e ricovero in REMS come
scelta del tutto residuale

Necessita di formazione aggiornamento costante sui temi forensi




Integrazioni dei Percorsi Trattamentali

Modifiche al CP, al CPP e all’Ord. Penitenziario.
Capo | : “Disposizioni per la riforma dell’assistenza sanitaria in ambito penitenziario”.

v'Piena operativita’ dei DSMD negli Istituti di Pena.

v Costituzione nelle carceri di sezioni speciali per detenuti con infermita psichiche
affidate alla cura e, dunque, alla responsabilita del DSM.

v'Istituzione delle M.A.P. anche per detenuti con pene fino a 6 anni, affetti da
malattia mentale, sul modello di quanto avveniva per i soggetti in carico ai Servizi
per le Dipendenze Patologiche.

Cambiamento del ruolo del perito

Al Perito viene richiesto dal Giudice una diagnosi, & richiesto di esprimersi sulla
pericolosita sociale dell'infermo di mente autore di reato ma anche di «graduarla» e di
esprimere un parere prognostico e clinico circa il rischio del soggetto di recidiva in
comportamenti antisociali;

Al Perito viene richiesto di indicare quali siano le misure piu idonee a contenere la
pericolosita sociale nel caso specifico;

Perizia psichiatrica come primo momento di intervento terapeutico (propone un percorso
terapeutico e cerca di ottenere il consenso alle cure)




GAZZETTA # UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Articolo
Art. 75 Condotte integranti illeciti amministra
1. Chiungque illecitamente importa, esporta, acquista, riceve a
qualsiasi titolo o comunque detiene sostanze stupefacenti o Articolo 75-bi
psicotrope fuori dalle ipotesi (...) o medicinali contenenti sostanze Provvedimenti a tutela della sicurezza pubblica
'.Iu[wfacenti o psicotrope elencate nella tabella II, sezioni B e C, 1. Qualora in relazione alle modalita od alle circostanze
Juori delle “'0”‘1’ ont di cu all'articolo 72, comma 3 e’ sottoposto, dell'uso, dalla condotta di cui al comma 1 dell'articolo 75
per un ;{L:‘I‘IOL'I(I non mjevrzore a un mese e non superiore a un anno, a possa derivare pericolo per la sicurezza pubblica, (...) puo
una o piil delle seguenti sanzioni amministrative: essere inoltre sottoposto, per la durata massima di due anni,
a) sospensione della patente di guida o divieto di conseguirla; ad una o pii delle seguenti misure:
b) sospensione della licenza di porto d'armi o divieto di a) obbligo di presentarsi almeno due volte a settimana presso
conseguirla; il locale ufficio della Polizia di Stato o pr il comando
¢) sospensione del passaporto e di ogni altro documento dell'Arma dei carabinieri territorialmente competente;
equipollente o divieto di conseguirli; b) obbligo di rientrare nella propria abitazione, o in altro
d) sospensione del permesso di soggiorno per motivi di turismo o luogo di privata dimora, entro una determinata ora e di non
divieto di conseguirlo se cittadino extracomunitario. uscirne prima di altra ora prefissata;

¢) divieto di frequentare determinati locali pubblici;

d) divieto di allontanarsi dal comune di residenza;

e) obbligo di comparire in un ufficio o comando di polizia

specificamente indicato, negli orari di entrata ed uscita dagli

istituti scolastici;

/) divieto di condurre qualsiasi veicolo a motore.

L. 309/90 GAZZETTA @ UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Articolo 90.
Sospensione dell'esecuzione della pena detentiva
1. confronti di persona che debba espiare una pena detentiva
inflitta per reati commessi in relazione al proprio stato di Articolo 94.
tossicodipendente, il tribunale di sorveglianza puo sospendere Affidamento in prov olari
l'esecuzione della pena detentiva per cinque anni qualora, 1. Se la pena detentiva deve essere eseguita nei confronti di
all'esito dell'acquisizione della relazione finale di cui all'articolo persona tossicodipendente o alcool-dipendente che abbia in
123, accerti che la persona si e sottoposta con esito positivo ad COrSO un programma di recupero o che ad esso intenda
ramma terapeutico e socio-riabilitativo eseguito presso sottoporsi, l'inte ato puo chiedere in ogni momento di
essere affidato in prova al servi: ociale per proseguire o
intraprendere l'attivita terapeutica sulla base di un
programma da lui concordato con una azienda unita'
sanitaria locale o con una struttura pri
Articolo 95. sensi dell'articolo 116. L'affidamento in prova in
Esecuzione della pena detentiva inflitta a persona particolari puo essere concesso solo quando deve es
espiata una pena detentiva, anche residua e congiunta a
1. La pena detentiva nei confronti di persona condannata per reati pena pecuniaria, non superiore a sei anni od a quattro anni
n relazione al proprio stato di tossicodipendente deve se relativa a titolo esecutivo (...)
essere scontata in istituti idonei per lo svolgimento di programmi
terapeutici e socio-riabilitativi.
2. Con decreto del Ministro di Grazia e Giustizia si provvede
all'acquisizione di case mandamentali ed alla loro destinazione per
i tossicodipendenti condannati con sentenza anche non definitiva.




Articolo 121. Segnalazioni al servizio pubblico per le tossicodipendenze

1. (Abrogato

2. L'aut ' giudiziaria o il prefetto nel corso del procedimento, quando venga
a conoscenza di persone che facciano uso di sostanze stupefacenti o psicotrope,
deve farne segnalazione al servizio pubblico per le tossicodipendenze
competente per territorio.

3. 11 servizio pubblico per le tossicodipendenze, nell'ipotesi di cui al comn

ha l'obbligo di chiamare la persona segnalata per la definizione di un
programma terapeutico e socio-riabilitativo.

icolo 122. Definizione del programma terapeutico e socio-riabilitativo
0 pubblico per le tossicodipendenze e le strutture private
‘articolo 116, compiuti i ne
, che pi di fi
iare anche agli accer i, "0Nno un programma
abilitativo pe ato che puo prevedere, ove le
sicodipendente lo consentano, in collaborazione
con i centri di cui all'articolo 114 e avvalena

certamenti e

delle cooperative di

ad un pieno in. attraverso l'orientamento e la formazione
professionale, attivita di pubblica utilita o di solidarieta sociale. Nell'ambito
sono adottare metodologie di
ali e farmacologici adeguati. 11
dipendenze controlla l'attuazione del programma da
parte del tossicodipendente .

Articolo 123. Verifica del trattamento in regime di
sospensione di esecuzione della pena, nonché di
affidamento in prova in casi particolari.

i dell'applicazione degli istituti di cui agli
articoli 90 e 94, viene messa dall'azienda unita'
sanitaria locale competente o dalla struttura privata

1« richiesta
econdo
tro della salute,
, relativamente
alla procedura con
la quale e’ stato accertato l'uso abituale di sostanze
stupefacenti o psicotrope, all'andamento del
programma, al comportamento del
risultati conseguiti a seguito del programma e
della sua eventuale ultimazione, in termini di cessazione
di one delle sostanze e dei medicinali di cui alle
tabelle I e 11, , B e C, previste dall'articolo 14.

getto e ai

zioni dei Percorsi Trattamentali

«Affidamento in prova» legge n. 103 del 2017

L'art. 14 del decreto riforma la disciplina dell’affidamento in prova al servizio sociale

»la possibilita di accesso alla misura anche per chi non dispone di una propria abitazione o
domicilio; I'affidamento & eseguito presso una struttura pubblica di cura, assistenza o
accoglienza o altro luogo di dimora sociale appositamente destinato

»|'affidamento in prova di condannati con infermita psichica viene concepito come per I'art. 94

del DPR 309/1990

»>Possono accedervi le persone a cui € stato riconosciuto un art. 89 o 95 c.p. nella fase di
cognizione e/o quando sia presente una grave infermita psichica ai sensi dell’art. 147, comma

1e2




Integrazioni dei Percorsi Trattamentali

«Affidamento in prova» legge n. 103 del 2017

» Llinteressato puo chiedere di essere affidato in prova per I'esecuzione di un programma
terapeutico e di assistenza psichiatrica concordato con il DSMD competente;

Ai fini della concessione della misura, i limiti di pena detentiva (anche residua) da espiare
non possono superare i 6 anni (o i 4 anni, se la condanna riguarda i gravi reati di cui all’art.
4-bis, comma 1 OP).

Spetta al DSMD riferire periodicamente al magistrato di sorveglianza sul comportamento
del soggetto.

E prevista la possibilita di prosecuzione dell’affidamento per infermita psichica quando sia
terminata la parte terapeutica del programma anche in deroga ai limiti di pena per
I'affidamento ordinario.

Integrazioni dei Percorsi Trattamentali

Delibera del Consiglio Superiore della Magistratura del 19 Aprile 2017
Direttive interpretative ed applicative in materia di superamento degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari (OPG) e di istituzione delle Residenze per I'esecuzione delle misure di sicurezza
(REMS) di cui alla legge n. 81/2014

il passaggio al Servizio Sanitario della competenza sulle Residenze per
’Esecuzione delle Misure di Sicurezza detentive mantiene dei “profili di
delicatezza” per il sommarsi delle esigenze della cura e del controllo, con
la conseguente necessita, tra le altre cose, di una migliore definizione delle
responsabilita tra psichiatra e magistrato. (paragrafo 3.1).
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Impatto delle nuove formulazioni di farmaci
agonisti sui modelli di intervento
Flessibilita di trattamento,
Miglioramento della qualita di vita,
Riduzione o eliminazione dei rischi conseguenti a mis-uso
diversione della terapia
&) | Soluzione delle difficolta e dei problemi connessi con il
) \! = b | possesso e trasporto del farmaco
=l A Riduzione dello stigma
F 14 Miglioramento dell’immagine sociale nel senso di maggiore
1 A o accettazione sanitaria di riconosciuto efficace trattamento
Hotel Catalunya Y per una patologia cronica

Integrazioni dei Percorsi Trattamentali

v’ Confusione tra funzioni di cura, proprie del servizio sanitario e quelle di controllo
e custodia dellamministrazione penitenziaria

v Necessita di curare la formazione del personale delle strutture pubbliche

v La difficolta dei servizi di gestire l'inflazione di richieste di sospensione della
pena per malattia mentale e per le dipendenze con una concreta deriva
simulatoria

v’ Esiste un problema concreto di copertura economica e di acquisizione di
personale per «dare gambe» alle riforme e garantire la sopravvivenza stessa dei
servizi
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SESSIONE II

Gestione della depressione maggiore resistente

Prof. Mirko Manchia
Direttore Scuola Specializzazione in Psichiatria - Universita degli Studi di Cagliari

La depressione resistente al trattamento (TRD) & una forma grave di disturbo
depressivo maggiore definita da una mancata risposta ad almeno due farmaci
antidepressivi somministrati ad adeguato dosaggio e per un sufficiente periodo
di tempo necessario a valutare la risposta clinica. La TRD & associata a una
compromissione sociale e professionale, ideazione suicidaria, stati depressivi
cronici e deterioramento della salute fisica, spesso accompagnati da un aumento
delle condizioni di comorbilita. Nonostante i trattamenti farmacologici e non
farmacologici intensivi, la TRD persiste frequentemente, suggerendo la potenziale
presenza di un meccanismo di malattia sottostante che differisce dai pazienti non
TRD.

Questa presentazione si concentrera sulla identificazione di sottotipi neurobiologici
(biotipi) di disturbo depressivo maggiore che possono associarsi a manifestazioni di
trattamento resistenza. Presentera dati recenti sulle differenze neurobiologiche
(genetiche ed epigenetiche) tra pazienti depressi con e senza TRD. Infine verranno
illustrati i meccanismi d’azione di alcuni tra i trattamenti piu innovativi per la TRD.
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La riabilitazione in ambito psichiatrico forense

Prof. Antonello Bellomo
Professore Ordinario di Psichiatria presso Universita degli Studi di Foggia
Direttore Reparto di Psichiatria (SPDC) - Ospedali Riuniti di Foggia

Non esiste probabilmente nessun’area di competenza medica che risulti cosi
strettamente influenzata dalla cultura del Paese dove opera come la psichiatria
forense, determinandone: i criteri di valutazione, i giudizi, i provvedimenti medico-
legali, gli esiti di trattamento e prognostici.

L'outcome prioritario in letteratura scientifica, relativamente ai soggetti in
trattamento psichiatrico forense, é il tasso di recidiva di reato. In Italia, per come
si @ andata configurando la cultura psichiatrica dei servizi pubblici territoriali dopo
la riforma del 1978, pare poco adattabile un criterio con riferimenti ad una cultura
clinica del controllo. Data la refrattarieta presente in molti servizi socio-sanitari a
confrontarsi con costrutti come la pericolosita sociale riferita al soggetto in MdS,
in particolare per i temi controversi relativi alla posizione di garanzia contemplata
nell’art. 54 del codice penale, sono riproducibili i criteri di outcome della psichiatria
generale, o questi necessitano di integrazione con aree di verifica piu specifiche?

Il dibattito italiano, che incrocia quello in letteratura internazionale, riguarda i gradi
di omogeneita, e congruita, delle buone pratiche di cura e riabilitazione psico-
sociale gia in possesso della psichiatria generale con il trattamento dei soggetti
autori di reato. Esistono alcune specificita del trattamento e della riabilitazione in
psichiatriaforense. In primaistanza, iluoghidellariabilitazione. Carcere, articolazioni
tutela della salute mentale (ATSM), REMS, comunita terapeutiche per liberi vigilati,
altre residenze sanitarie, domicilio, rappresentano setting trattamentali molto
eterogenei e con impatti terapeutici diversificati a seconda delle caratteristiche
del soggetto che vi viene inserito.
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Il CONGRESS® NAZIONALE

Gli Interventi riabilitativi su
pazienti autori di reato

LA METODOLOGIA NELLA RIABILITAZIONE
PSICOSOCIALE DI PAZIENTI AUTORI DI REATO

Raccomandazioni di
buone pratiche in
Riabilitazione Psicosociale
per adulti
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* Definizione di Riabilitazione Psicosociale e
progetto riabilitativo

* Attivita ed interventi in RPS

* Riabilitazione psicosociale per pazienti autori di
reato.

* Integrazione socio-sanitaria e Partecipazione
* Uso degli Psicofarmaci e RPS

GLI OUTCOMES DA RAGGIUNGERE
NELLA RIABILITAZIONE DEI PAZIENTI AUTORI DI REATO

L'outcome prioritario in letteratura scientifica, relativamente ai soggetti
in trattamento psichiatrico forense, €& il tasso di recidiva di reato (Fazel
et al, 2016). In Italia, per come si & andata configurando la cultura
psichiatrica dei servizi pubblici territoriali dopo la riforma del 1978,
pare poco adattabile un criterio con riferimenti ad una cultura clinica
del controllo. Data la refrattarieta presente in molti servizi socio-
sanitari a confrontarsi con costrutti come la pericolosita sociale riferita
al soggetto in MdS, in particolare per i temi controversi relativi alla
posizione di garanzia contemplata nell’art. 54 del codice penale, sono
riproducibili i criteri di outcome della psichiatria generale, o questi
necessitano di integrazione con aree di verifica piu specifiche?
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Sono stati identificati 62 interventi psicosociali. Molti di questi interventi non sono stati presi in
considerazione dal momento che: non sono utilizzati nella realta italiana; non sono propriamente
interventi riabilitativi, ma piuttosto interventi psicoterapici; sono stati valutati solo in un numero
estremamente ridotto di studi di fattibilita. Si ¢ quindi ristretta I’attenzione a 13 interventi psicosociali
su cui sono stati formulati i quesiti clinici e le relative raccomandazioni:

1. Intervento precoce integrato

2. Rimedio Cognitivo

3. Social Cognition Training

4, Training Metacognitivo

5. lliness Self Management

6. Social Skills Training

7. Riabilitazione lavorativa (Supported employment)

8. Psicoeducazione

9. Psicoeducazione familiare

10. Attivita fisica e/o attivita sportiva

11. Tecniche espressive (Artiterapie)

12. Terapia orticolturale
18. Supporto tra pari

* INTERVENTI MIRATI ALLA DIAGNOSI
* O INTERVENTI MIRATI ALLA PREVENZIONE DELLA RECIDIVA ?

Conclusioni

* | luoghi della riabilitazione psichiatrico-forense sono ormai definiti ma
vanno implementati nel numero e migliorati nella organizzazione

* Le metodologie da utilizzare in riabilitazione sono state definite anche
in Italia; riguardo agli strumenti di Assessment oggi vi sono molte
evidenze scientifiche; minori evidenze esistono sui protocolli di
gestione e sulla comunicazione tra enti ed operatori

* Esistono Interventi riabilitativi riconosciuti da una ricca produzione
scientifica per cio riguarda alcune condizioni sindromiche (es
Schizofrenia e Spettro Psicotico); ma vi sono ancora poche evidenze
sui disturbi di Personalita e sugli outcome correlati ai comportamenti
correlati ai reati.
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SESSIONE Il

Proposte di revisione del TSO e implicazioni cliniche e forensi

Prof. Bernardo Carpiniello
Gia Professore Ordinario di Psichiatria - Universita degli Studi di Cagliari
Gia Direttore Clinica Psichiatrica - AOU Cagliari

Una recente sentenza della Corte di Cassazione riporta che I'attuale sistema
normativo in materia di trattamenti sanitari obbligatori in condizione di degenza
ospedaliera, disegnato dagli artt. 33,34 e 35 della legge n. 833/1978, non sia
conforme agli artt. 2, 3,13,24, 32 e 111 della Costituzione, nonché all’art. 117 della
Costituzione in relazione agli artt. 6 e 13 CEDU, per la mancata previsione, della
notificazione dei provvedimenti, nonché di passaggi procedimentali a garanzia del
diritto al contraddittorio, alla difesa e ad un ricorso tempestivo ed effettivo avverso
decisioni che limitano il diritto di autodeterminarsi in materia di trattamenti sanitari
e la liberta personale, compresa |'audizione del soggetto.

Pertanto la Corte ha deciso di chiamare in causa sul tema la Corte Costituzionale,
invitandola a pronunciarsi. Su tale base e stata recentemente presentata una
proposta di Legge popolare, che include una serie di significativi cambiamenti nelle
procedute del Trattamento Sanitario Obbligatorio, da cui potrebbero implicare
una serie di rilevanti problematiche etiche, medicolegali e pratiche, discusse dal
relatore.

28



Territorio e cure, oltre il consenso informato

Dott. Vincenzo Villari

Direttore del Dipartimento di Neuroscienze e Salute Mentale

Direttore SC Psichiatria SPDC Azienda Ospedaliero-Universitaria, Citta della
Salute e della Scienza di Torino

[l tema del consenso informato presenta aspetti di particolare problematicita in
ambito di salute mentale ed ¢ inevitabile premessa al difficile tema dei trattamenti
senza consenso che si collocano in un‘ampia area di confine, nella quale é possibile
che i pazienti presentino deficit differenziati della capacita di esprimere un valido
consenso e gli operatori abbiano diversi gradi di responsabilita professionale.

Spesso, infatti, I'effettiva capacita di fornire un valido consenso informato
€ un obiettivo da raggiungere per persone che, per via delle loro condizioni
psicopatologiche, non dispongono delle risorse mentali per esprimere liberamente
una scelta. Per questi pazienti € necessario analizzare a fondo la capacita di
esprimere consenso dei pazienti e le responsabilita professionali degli operatori su
un continuum che si sviluppa dalla necessita di protezione fino all'obbligo di cura.

Negli ultimi due decenni abbiamo assistito ad un profondo cambiamento del
significato e del ruolo del consenso nelle cure mediche. E da qui che necessariamente
bisogna partire per interrogarsi sulla distanza oggi esistente fra modello legislativo
italiano attuale e dati di realta, sul rapporto — e talvolta sulla distanza — tra principi
etici e giuridici, sulla reazione che, purtroppo, non sempre puo essere costruita
esclusivamente sul modello del contratto terapeutico e del consenso informato.

Tanto pud accadere sia in condizioni di acuzie clinica, da qui il richiamo alle diverse
forme di intervento in situazioni critiche che comportano problemi di sicurezza
per i pazienti e per gli operatori, sia in molteplici forme di assistenza in situazioni
di cronicita, con aspetti che richiederebbero una profonda revisione di alcuni
problemi attualmente aperti, ad esempio quello degli autori di reato.
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Territorio e cure oltre
il consenso informato

Vincenzo Villari
vincenzo.villari.to@gmail.com

La Costituzione Italiana sancisce I’inviolabilita
della liberta personale e riconosce il principio
di autodeterminazione dell’individuo.

Questo ¢ I’elemento costitutivo del rapporto
medico-paziente e del consenso informato e ne
rappresenta il suo fondamento di legittimita.

Da cio deriva la liberta ed il diritto di rifiutare
le terapie e/o le procedure diagnostiche.
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Ogni intervento sanitario presuppone il consenso
informato del soggetto capace, in assenza del quale
non si puo procedere.

Salvi i casi in cui I’ordinamento giuridico:

-preveda un intervento per disposizione di legge
(cfr art. 32 Costituzione: riserva di legge
es. artt. 33-35 legge 833/78)

-giustifichi un intervento che sarebbe illecito
(artt. 51, 54 cp)

-imponga di intervenire (artt. 40, 591 cp )

Legge n. 36 del 14.2.1904. Art. 1.

“Debbono essere custodite e curate nei manicomi

le persone affette per qualunque causa da alienazione mentale,
quando siano pericolose a sé o agli altri o riescano di

pubblico scandalo e non siano o possano essere convenientemente
custodite e curate fuorché nei manicomi”.

Legge n. 833 del 23.12.1978. Art. 34.

“Il trattamento sanitario obbligatorio per malattia mentale

puo prevedere che le cure vengano prestate in condizioni di degenza
ospedaliera solo se esistano alterazioni psichiche tali da richiedere
urgenti interventi terapeutici, se gli stessi non vengano accettati
dall’infermo e se non vi siano le condizioni e le circostanze

che consentano di adottare tempestive ed idonee

misure sanitarie extraospedaliere”.
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Attualmente la psichiatria appare orientata piu alla cura
dei disturbi mentali che non alla custodia degli alienati
ed al controllo dei comportamenti devianti.

Tuttavia la presenza di “alterazioni psichiche tali da
richiedere urgenti interventi terapeutici” puo
determinare la necessita di attuare, ancorché
transitoriamente, interventi restrittivi della liberta
dell’individuo.

Guardando al futuro:
le possibili evoluzioni del consenso

Gli interventi sanitari dovrebbero svolgersi in un ambito inscritto
nel consenso informato, argomento che, oltre ad avere un forte
valore deontologico, ha anche un corposo impianto giuridico che
vede la sua piu organica formalizzazione nelle legge 219/2017.

In questa legge ci sono aspetti che potrebbero costituire interessanti
spunti anche nell’ambito della psichiatria.

Ad esempio la “pianificazione condivisa delle cure” (art. 5)

potrebbe essere messa in relazione con il “PTI - Piano di trattamento
individuale” previsto dal PANSM 2013 e dai PDTA 2014.
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Prevenzione dell’esposizione prenatale all’alcol: studio osservazionale nel
territorio della ASL di Sassari

*Gianfranca Nieddu, *Liz Pina Secchi, *Annalisa Balloi, *Giovanni A. Soro,
*Chiara D’Ovidio, *Monica Puledda, *Bernadetta Sanna, *Barbara Corrias,
***Giovanna Seu, **Paolo Milia

*SSD Alcologia - DSMD - Asl 1 Sassari

** Direttore SC SERD-DSMD - Asl Sassari

**%* |fo Serd-SSD Alcologia

Introduzione

L’esposizione prenatale all’alcol rappresenta un rilevante problema di sanita
pubblica, essendo associata a danni irreversibili sullo sviluppo neurologico e
somatico del nascituro, fino a configurare quadri clinici complessi come la
Fetal Alcohol Syndrome (FAS) e i Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD). La
prevenzione del consumo di alcol in gravidanza costituisce pertanto un obiettivo
prioritario in ambito ostetrico e neonatologico.

Nonostante le evidenze scientifiche, la consapevolezza della popolazione generale
e degli operatori sanitari sui rischi associati all’alcol in gravidanza rimane spesso
insufficiente. Il presente studio si propone di indagare I'estensione del fenomeno
nel territorio della ASL di Sassari, con I'obiettivo di promuovere attivita educative
e di prevenzione, mirate a ridurre il consumo di alcol tra le donne in gravidanza e
in eta fertile.

Metodi

A partire da dicembre 2024 e stato avviato uno studio osservazionale, multicentrico,
condotto in collaborazione tra i Consultori familiari della ASL di Sassari, I'UOC di
Ginecologia e Ostetricia dell’Ospedale di Alghero, e le Divisioni di Ginecologia,
Ostetricia e Neonatologia dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria (AOU) di Sassari.

Le partecipanti, donne in gravidanza o nel primo puerperio, sono state invitate a
compilare un questionario anonimo strutturato, finalizzato a rilevare:

¢ la frequenza e le modalita di consumo di alcol prima e durante la gravidanza;
e la consapevolezza circa i rischi per la salute fetale;
e |e fonti di informazione sull’argomento.

A ciascuna partecipante é stato inoltre somministrato il test AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test), validato per la rilevazione del consumo problematico
di alcol. Al termine della compilazione, é stato distribuito materiale informativo
e divulgativo su FAS e FASD. Parallelamente, gli operatori sanitari coinvolti sono
stati formati attraverso incontri dedicati sulle patologie correlate all’esposizione
prenatale all’alcol.
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Risultati

Ad oggi, sono stati raccolti circa 500 questionari e test AUDIT. L’analisi completa
dei dati € ancora in corso; tuttavia, i risultati preliminari mostrano che:

e una percentuale non trascurabile delle partecipanti ha riferito un consumo di
alcol nel periodo periconcezionale;

e & emersa una scarsa consapevolezza riguardo i rischi associati all’assunzione di
alcol in gravidanza, soprattutto nei primi trimestri;

e molte donne non hanno mai ricevuto informazioni specifiche sull’argomento da
parte del personale sanitario.

| dati raccolti saranno sottoposti a successiva analisi statistica, con stratificazione
per eta, livello di istruzione, numero di gravidanze e consumo alcolico pregressivo.

Discussione

| dati preliminari confermano I'urgenza di promuovere interventi di sensibilizzazione
sistematici sul territorio, destinati sia alle donne in eta fertile sia agli operatori
sanitari. L’assenza diinformazioni ricevute durante il percorso gravidico rappresenta
un’importante lacuna, e suggerisce la necessita di integrare attivita di counseling e
screening nell’assistenza ordinaria.

[Irafforzamento della prevenzione primariaattraverso strumentidivalutazione come
I’AUDIT e il coinvolgimento attivo dei consultori pud contribuire significativamente
alla riduzione delle FASD, migliorando gli esiti di salute neonatale e riducendo
I'impatto economico e sociale delle disabilita correlate.

Conclusioni

Lo studio, tuttora in fase di raccolta dati, ha gia evidenziato criticita importanti nella
conoscenza e nella prevenzione del consumo di alcol in gravidanza. La prosecuzione
e I'analisi completa dei dati consentiranno di orientare future strategie educative e
sanitarie sul territorio.
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Gruppo di Sostegno in Affidamento Sociale per Disturbi Alcolcorrelati
Un Percorso Integrato tra Cura e Rieducazione nella Misura Alternativa alla
Detenzione - progetto sperimentale -

**Salvatorica Sotgiu, * Daniela Monetti, *Liz Pina Secchi, *Annalisa Balloi,
*Giovanni A. Soro, *Chiara D’Ovidio, *Monica Puledda, *Bernadetta Sanna,
*Barbara Corrias, *Gianfranca Nieddu

*SSD Alcologia-DSMD - Asl 1 Sassari

** SC SERD-DSMD - Asl Sassari

Il progetto “Gruppo utenti in Affidamento Sociale ex art. 94 DPR 309/90 per
problemi alcolcorrelati” nasce con lintento di creare un percorso terapeutico
che integri le necessita sanitarie di cura e riabilitazione con gli obiettivi rieducativi
della pena, in un contesto normativo che influenzi la percezione del sé e del disagio
psichico dei partecipanti. Il progetto si rivolge a un gruppo di 20 soggetti, suddivisi
in due gruppi, che si trovano ad affrontare problematiche alcolcorrelate in un
contesto di misure alternative alla detenzione.

[l focus centrale del progetto € indagare come la spinta a ottenere benefici legati
alla liberta (come la misura alternativa alla detenzione) possa interagire con la
motivazione a intraprendere un percorso di cura e di responsabilizzazione rispetto
al proprio disagio psichico, in particolare nel contesto delle dipendenze.

Il progetto utilizza la metodologia del gruppo di sostegno un approccio terapeutico
consolidato per la gestione delle problematiche alcolcorrelate. Questo tipo di
intervento permette ai partecipanti di confrontarsi direttamente con le proprie
esperienze e con quelle degli altri, creando uno spazio di condivisione che favorisce
lo sviluppo di un pensiero critico verso il proprio comportamento e disagio. I
punto di forza dei gruppi di sostegno & la possibilita di condividere le esperienze
individuali e trovare uno spazio di ascolto, aiutati dalla forza del gruppo e orientati
dal terapeuta che segue le dinamiche del gruppo e offre supporto e consulenza, i
partecipanti possono riconoscere e riflettere sulle proprie difficolta, stimolando il
processo di auto-aiuto, responsabilizzazione e cambiamento.

Gli obiettivi principali del progetto sono: (1) favorire la comunicazione aperta
e il sostegno tra i partecipanti, in modo che ciascuno possa sentirsi compreso e
supportato; (2) stimolare lo scambio di risorse e strategie pratiche per affrontare
e gestire le problematiche alcolcorrelate, promuovendo I'attivazione di capacita
personali e collettive. La metodologia utilizzata € di tipo laboratoriale e non
strutturata, affinché i partecipanti possano esplorare liberamente le proprie
emozioni, storie e modalita relazionali, arricchendo la loro consapevolezza e
comprensione del proprio disagio psichico.

Il gruppo di sostegno, in quanto spazio di incontro e di confronto, diventa una
risorsa terapeutica potente, in cui le funzioni riabilitative e rieducative siintrecciano
in modo sinergico, contribuendo al miglioramento delle competenze emotive e
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relazionali dei partecipanti. Gli incontri, condotti da due operatori esperti della SSD
di Alcologia del DSMD della Asl di Sassari, si terranno con cadenza quindicinale
o mensile, cercando di garantire un ambiente favorevole alla discussione e al
supporto terapeutico.

L’approccio laboratoriale e la dimensione di gruppo offrono una metodologia
di intervento che potrebbe avere un impatto significativo nella gestione delle
problematiche alcolcorrelate, contribuendo a una comprensione piu approfondita
dell’efficacia del lavoro di gruppo all’'interno del contesto delle misure alternative
alla detenzione. Inoltre, i risultati ottenuti potrebbero apportare un significativo
valore aggiunto nel miglioramento delle politiche di trattamento per soggetti con
problematiche alcolcorrelate in situazioni di pena non detentiva.
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Abstract

Il Disturbo da Uso di Alcol (Alcohol Use Disorder — AUD), come definito nel DSM-
5, € una condizione cronica caratterizzata da un pattern disfunzionale di consumo
alcolico, persistente nonostante le gravi ripercussioni sul piano fisico, psicologico,
sociale ed occupazionale. Le problematiche associate si articolano in tre principali
ambiti: dipendenza e intossicazione acuta, complicanze mediche, e stili di consumo
a rischio, richiedendo un approccio terapeutico integrato, multidisciplinare e
personalizzato.

Negli ultimi anni, la diffusione dell’alcol e la crescita della cosiddetta “economia
della notte” hanno contribuito alla normalizzazione e alla precoce esposizione al
consumo, evidenziando come |’abuso alcolico sia influenzato non solo da fattori
individuali, ma anche da dinamiche strutturali, economiche e culturali.

Presso la SSD di Alcologia della ASL di Sassari, pazienti con diagnosi di AUD
sono inseriti in gruppi psico-educazionali eterogenei per caratteristiche socio
demografiche, abilita e culture differenti, composti da 8-10 persone, con |l
coinvolgimento attivo di tutte le figure dell'équipe multidisciplinare. Tali gruppi
rappresentano una risorsa fondamentale nei percorsi di cura e riabilitazione,
offrendo uno spazio di confronto, consapevolezza e sviluppo di strategie
comportamentali-funzionali al cambiamento. Le aree maggiormente compromesse
riguardano la sfera familiare (conflitti relazionali e ridefinizione dei ruoli), quella
economica (difficolta gestionali e rischio di impoverimento) e quella lavorativa e
sociale (basso rendimento, incidenti, isolamento).

Accantoallapresaincaricoclinica,risultaimprescindibile uninvestimentostrutturato
sulla prevenzione, soprattutto in eta adolescenziale. Prevenire I'abuso di alcol e
possibile, ma richiede interventi precoci e sinergici, che coinvolgano attivamente
la famiglia, la scuola, le istituzioni e i giovani stessi. |l dialogo aperto, la presenza di
modelli adulti positivi e la promozione dell’autostima e delle competenze emotive
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rappresentano strumenti centrali per contrastare l'insorgenza di comportamenti
a rischio.

Conclusioni

Lo studio osservazionale ha permesso di evidenziare come lintegrazione tra
trattamento e prevenzione costituisce oggi una delle strategie piu efficaci per
fronteggiare ’AUD. L’intervento psico-educazionale non solo facilita 'aderenza
terapeutica e la riabilitazione, ma consente di lavorare sulla motivazione al
cambiamento e sulla ricostruzione identitaria del soggetto. Parallelamente,
una prevenzione precoce e mirata consente di ridurre I'incidenza dei nuovi casi,
promuovendo una cultura della salute fondata sulla responsabilita, sul supporto
reciproco e sulla consapevolezza collettiva.
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Pattern, disturbi di personalita e sindromi cliniche legate alla scelta della
sostanza d’abuso. L’utilizzo del Millon Clinical Multiaxial Inventory Il (MCMI-
I11) per un’analisi dei profili personologici di un campione di utenti con DUS del
SerD di Sassari.
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Premessa

Il fenomeno che lega la scelta di sostanze da abuso rispetto ai pattern di personalita
risulta essere un argomento complesso e alquanto discusso [1]. Un disturbo da uso
di sostanze puo essere diagnosticato in circa il 50% dei pazienti affetti da disturbo
di personalita a seconda del campione e del contesto [2]. Diverse ricerche hanno
evidenziato come il profilo di personalita puo essere un fattore predittivo nella
scelta della droga. Altre ancora hanno confrontato diverse sostanze mostrando
un profilo di personalita comune per tutte le tipologie di sostanze assunte. D’altra
parte, alcuni autori hanno riportato differenze nei punteggi dei tratti di personalita
in relazione al tipo di droga consumata [3]. Una migliore comprensione dei profili
di personalita dei gruppi con disturbi da abuso di sostanze puo essere utile per
personalizzare gli approcci terapeutici in base alle caratteristiche del profilo [4], in
questo contesto si colloca la presente ricerca.

Scopo e obiettivo

Le osservazioni che seguono si propongono di indagare i profili di personalita di
un campione di utenti afferenti al Servizio per le Dipendenze (SerD) della ASL di
Sassari, al fine dirilevare eventuali ricorrenze nei disturbi e negli stili di personalita in
relazione alla scelta della sostanza d’abuso. Lo studio intende esplorare la presenza
di differenze significative nei profili personologici in base a variabili come il sesso
e il tipo di sostanza d’abuso, al fine di offrire spunti utili per una presa in carico
pil mirata e personalizzata. Attualmente, la fase di analisi statistica € in corso e i
risultati non sono ancora disponibili; tuttavia, il lavoro rappresenta un primo passo
verso una comprensione pil articolata della dimensione personologica nei contesti
di trattamento della dipendenza e nella scelta della sostanza.

Metodi e strumenti

Per la raccolta dei dati & stato utilizzato il Millon Clinical Multiaxial Inventory Il
(MCMI-III). Le variabili scelte ed utilizzate per le generalita degli utenti sono state:

o L'eta;
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e || genere;
e La scolarita;
e La sostanza primaria d’abuso (la sostanza principale in caso di poliabuso).

Le scale del MCMI-IIl considerate (comprese le sottoscale), oltre alla scala V

della validita del test, sono state quelle delle sindromi cliniche e delle sindromi
gravi, degli stili di personalita e dei disturbi di personalita e la scala dei clusters. Le
sostanze nella raccolta dei dati sono state categorizzate in: eroina, cocaina e altro
(facendo riferimento a cannabinoidi, alcol, oppioidi/oppiacei di vario tipo).

Risultati

[l test e stato somministrato a un campione di 26 individui in carico al servizio, di
cui 20 uomini (77%) e 6 donne (23%). L’eta del campione € compresa trai22 ei58
anni, con un’eta media di 38,38 (eta media Uomini=40,5; eta media Donne=31,3).
La scolarita del campione indica: licenza media 18 (69%), diploma 6 (23%), laurea
1 (4%) e nessuna scolarita (elementari) 1 (4%). Per quanto riguarda la sostanza
d’abuso dal campione é risultato che 9 (7 uomini e 2 donne) utilizzano eroina, 8
utilizzano cocaina (6 uomini e 2 donne) e 9 utilizzano altro (7 uomini e 2 donne)
comprendendo cannabis, alcool e oppioidi. Solo un test e risultato nullo.

E stata condotta un’analisi statistica su JAMOVI. L’analisi ANOVA a una via (test
di Welch) esplora le differenze nei punteggi relativi a diverse problematiche
psicopatologiche e tratti di personalita tra tre gruppi di soggetti differenziati per la
sostanza d’abuso primaria: eroina, cocaina e altre sostanze.

E risultata significativa la problematica di Dipendenza da Alcol (PROB_ALC) (F=7.25;
p=0.007) mostrando una differenza statisticamente significativa trai gruppi (Eroina
M=0.778; Cocaina M=0.125; Altro M=1.111). E’ emerso che coloro che abusano
di sostanze differenti dall’eroina e dalla cocaina mostrano piu frequentemente
problemi legati all’alcol. Nessuna delle altre dimensioni psicopatologiche o tratti
di personalita analizzati ha raggiunto la significativita statistica (tutte con p >.05),
sebbene in alcuni casi si notino tendenze differenziali. Ad esempio, nel caso della
variabile di Disturbo da Abuso di Sostanze, coloro che prediligono I'abuso di eroina
mostrano un punteggio piu alto (M = 1.556) rispetto alla cocaina (M = 0.875) e
altre sostanze (M = 0.778), ma la differenza fra i gruppi non risulta statisticamente
significativa (p = 0.117).
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Descrittive Gruppo

SOSTANZA D'ABUSDO M Media s5D 5E
PROB_AMNX 1 EROINA 9 1.222 0833 0278
2 COCAINA 8 1.250 0886 0313
3 ALTRO 9 1.556 0527 0976
PROB_DEP.ALC 1 ERDINA 9 0.778 0667 0222
2 COCAINA 8 0.1.25 0353 0125
3 ALTRO 9 111 0782 0281
PROB_BORDER 1 EROIMA, 9 1222 0833 0278
2 COCAINA 8 1000 0926 0327
3 ALTRO 9 1.000 1.000  0.333

E stata, inoltre, condotta un’analisi della matrice di correlazione che ha evidenziato
alcune relazioni particolarmente significative tra le variabili psicopatologiche e i
tratti di personalita nel campione esaminato. Tuttavia non é stata riscontrata alcuna
correlazione significativa tra la sostanza d’abuso primaria e i vari pattern o disturbi,
ad eccezione di una quasi significativita con il Disturbo da Abuso di Sostanza
(PROB_DRUG: r = -.370, p = .063), cio potrebbe dipendere dal fatto che il tipo
di sostanza usata non e direttamente correlata con i disturbi misurati in questo
campione, o che il campione é troppo piccolo per far emergere differenze forti.
E stato interessante notare che gli stili di personalita Istrionico e Compulsivo non
hanno raggiunto alcun tipo di punteggio nel test.

Infine, non emerge alcuna associazione significativa tra la scelta della sostanza
d’abuso e il livello di scolarita del campione cosi come non emergono associazioni
per quanto riguarda la distinzione di genere.

Dalle analisi descrittive del campione seguente (vedi Fig.1; 2; 3.), comunque, emerge
che i risultati significativi presi in esame nelle scale del MCMI-III (punteggio delle
scale >75 e >85), differiscono in base alla sostanza d’abuso.
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Fig. 11l grafico mostra il numero di utenti con punteggio >75 e >85 nelle relative scale
del MCMI-III che utilizzano eroina

Nella fig.1 (eroina) si nota che, per quanto riguarda il punteggio 285, nelle scale
delle sindromi cliniche e degli stili di personalita il picco degli utenti riguarda
rispettivamente la scala T (PROB_DRUG) che indica “I'’Abuso di sostanze” e la scala
6A (PERS_ANT) che indica la “Personalita Antisociale”. Il punteggio 275 piu alto
stato raggiunto dalla scala B (PROB_DEP. ALC) che indica “I’Abuso di alcol”.

COCAINA (8 utenti)
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Fig. 2 Il grafico mostra il numero di utenti con punteggio >75 e 285 nelle relative scale
del MCMI-III che utilizzano cocaina.

Nella Fig.2 (cocaina) il punteggio >85 raggiunge il picco di utenti per quanto
riguarda la scala 2B (PERS_DEPR) della “Personalita Depressiva” seguita dalla scala
A (PROB_ANX) “dell’Ansia”. Il punteggio di 275 in questo caso viene raggiunto piu
frequentemente dalla scala 8A (PERS_NEG) “Passivo-Aggressiva”.
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ALTRO (9 utenti)
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Fig. 3 Il grafico mostra il numero di utenti con punteggio 275 e 285 nelle relative scale
del MCMI-I1I che utilizzano altro (cannabinoidi, alcol, oppiodi/oppiacei di vario tipo).

La Fig.3 (altro) mostra in questo caso che il maggior numero di utenti raggiunge un
punteggio di 285 nella scala 8A (PERS_NEG) “Passivo-Aggressiva” e dalla scala D
(PROB_DYST) della “Distimia”. Invece, il picco nel punteggio >75 viene raggiunto
nella scala 8B (PERS_MAS) della “Personalita Autofrustrante”.

Interessante notare come in tutti e tre i casi, nelle scale delle sindromi cliniche
gravi (SYND), la scala che emerge continuativamente sia quella della “Depressione
Maggiore” (SYND_CC) anche se con un numero basso di utenze.

Conclusioni

Dalla presente analisi statistica emerge che I'unica variabile significativa e quella
legata alla dipendenza da alcol. Questo potrebbe riflettere una maggiore tendenza
alla politossicomania o a una diversa funzione psicologica attribuita all’alcol. Le
analisi descrittive dei dati raccolti comunque hanno evidenziato delle differenze per
quanto riguarda la sostanza d’abuso e le sindromi cliniche o gli stili di personalita che
possono essere associati a quest’ultima. Nel complesso i dati suggeriscono che vi
siano dei nuclei clinici centrali (per esempio il disturbo di dipendenza dall’alcol con
la distimia e le personalita dipendenti) ponendo I'accento non tanto sulla sostanza
d’abuso quanto sulla struttura psicologica sottostante dei soggetti, che potrebbe
rappresentare un terreno comune su cui lavorare in termini di prevenzione,
diagnosi e intervento terapeutico. In futuro, sara importante ampliare il campione
e integrare I'analisi con strumenti qualitativi per una comprensione pit profonda
delle dinamiche individuali alla base dell’'uso di sostanze.
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Principali variabili legate a fattori di rischio psicologici, educativi e familiari
nei soggetti che hanno commesso violazioni del Codice della Strada relative alla
guida sotto I'effetto di alcol e sostanze stupefacenti Art 186 e 187
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Summary

This study aims to identify personality traits related to substance use through the
MMPI-2 scales (AAS, APS, MAC-R) and the SCL-90, focusing on psychosocial,
educational, and familial risk factors. The analysis involves 30 patients who violated
traffic laws (Articles 186 and 187) by driving under the influence of alcohol and
drugs. The main goal is to identify recurring personality patterns in these individuals
and explore relevant psychosocial risks for prevention and treatment.

The sample was assessed through clinical interviews and the administration of
MMPI-2 scales and the SCL-90. Descriptive statistical analysis revealed traits like
impulsivity, hostility, and isolation tendencies, which are linked to a higher risk of
substance abuse.

The findings also emphasize the role of dysfunctional family dynamics, low
emotional support, and limited educational resources in risky behavior. Despite
the sample's size and gender imbalance, the study highlights the need for targeted
interventions in prevention and rehabilitation.

Premessa

Coniil presente lavoro siintendono individuare alcune caratteristiche di personalita,
rilevate attraverso le tre scale derivate dal MMPI-2 (AAS, APS, MAC-R), indicative
di un uso problematico di sostanze psicoattive, e il test SCL-90, con I'obiettivo di
profilare i fattori di rischio psicologici, educativi e familiari. L'analisi si concentra su
un campione di 30 pazienti seguiti per violazioni degli articoli 186 e 187 del Codice
della Strada, relativi alla guida sotto I'effetto di alcol e sostanze stupefacenti.

Scopo delle osservazioni

L’obiettivo principale e identificare i pattern di personalita ricorrenti nei soggetti
che hanno commesso infrazioni legate alla guida sotto I'effetto combinato di alcol
e droghe. Inoltre, siintende valutare il ruolo di possibili fattori di rischio psicosociali
e esplorare elementi utili per la prevenzione e il trattamento.

46



Metodologia

[l campione di 30 pazienti & stato sottoposto a un colloquio clinico e alla
somministrazione delle tre scale derivate dal MMPI-2 e del Questionario SCL-
90 per la raccolta e I'analisi dei dati: @ AAS (Addiction Acknowledgement Scale):
Misura I'ammissione esplicita di problematiche legate all’abuso di sostanze.

e APS (Addiction Potential Scale): Valuta la predisposizione all'abuso di sostanze,
anche senza un’ammissione diretta.

e MAC-R (MacAndrew Alcoholism Scale-Revised): Rileva tratti di personalita
associati all'abuso di alcol e sostanze.

e SCL-90 (Symptom Checklist-90-R): un questionario self-report che misura la
sintomatologia psicologica generale su nove dimensioni cliniche, tra cui ansia,
depressione, ostilita, somatizzazione e sintomi ossessivo-compulsivi.

| dati raccolti sono stati analizzati utilizzando statistiche descrittive per identificare
pattern e tendenze nei risultati dei test e nelle variabili socio-demografiche e
cliniche.

Risultati
Analisi del Campione

[l campione esaminato & composto da 30 pazienti, di cui 3 femmine (10%) e 27
maschi (90%). La predominanza maschile rispecchia una tendenza comune in studi
relativia comportamenti a rischio legati alla guida sotto I'effetto di alcol e sostanze.

Dal punto di vista socio-demografico e clinico, il campione presenta una
distribuzione eterogenea.

| fattori di rischio psicosociali prevalenti sono: dinamiche familiari conflittuali,
scarsa presenza di supporto emotivo e una rete sociale debole.

I livello di scolarita del campione e equamente diviso tra Licenza Media (50%)
e Diploma Scuola Superiore (50%) Le caratteristiche demografiche e cliniche
suggeriscono che la combinazione di fattori psicologici e socioambientali giocano
un ruolo fondamentale nell'insorgenza dei comportamenti a rischio.

Analisi Descrittiva delle Dimensioni Psicopatologiche

Sono state analizzate le quattro dimensioni del Questionario SCL-90-R che hanno
riportatoipunteggipiu elevatinel campione: Ostilita, Fobia, Paranoia e Psicoticismo.
| risultati sono stati elaborati mediante statistiche descrittive (media, mediana e
moda) perevidenziare latendenza centrale e ladistribuzione dei puntegginel gruppo.
Per la scala Ostilita (HOS), la media & 42.63, la mediana 37.6 e la moda 32.9,
riscontrata nel 21.4% del campione. Nonostante alcuni punteggi elevati (es. 90), la
tendenza centrale riflette una sintomatologia contenuta o moderata nella maggior
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parte dei soggetti.

LascalaFobia(PHO)hamostratounamediadi45.41eunamedianadi40.25.Lamodaé
39.4,comparendonel 42.8% del campione,indicativadisintomifobicilievi/moderati.
Perlascala Paranoia (PAR), la media dei punteggie 47.15, con una medianadi44.5. Le
modalitafrequentisono35.0,39.2e41.3,mostrandounadistribuzionerelativamente
omogenea. Questo suggerisce una variabilita significativa nella percezione della
realta. Il comportamento a rischio, ossia la guida in stato di alterazione, appare
come un’espressione di impulsi disinibiti, influenzati da vulnerabilita psicologiche e
dalla mancanza di un adeguato contenimento ambientale o familiare.

Infine, la scala Psicoticismo (PSY) ha una media di 44.6, con una mediana di 40.45.
La moda & 36.2, osservata nel 35.7% del campione, con punteggi prevalentemente
bassi relativi a sintomi dissociativi e isolamento sociale.

Analisi delle Scale Derivate dal MMPI-2

L’analisi delle scale MMPI-2 (MAC-R, AAS, APS) fornisce un quadro utile
per comprendere le caratteristiche di personalita associate al rischio di uso
problematico di sostanze.

Per la MacAndrew Alcoholism Scale — Revised (MAC-R), la media & 59.71, con una
mediana di 60.0. La moda e 55, presente nel 17.6% dei casi. Cio suggerisce una
tendenza moderatamente elevata nei tratti associati alla vulnerabilita all'abuso di
sostanze, con punteggi superiori a 60 in oltre il 40% dei soggetti.

La Addiction Acknowledgement Scale (AAS), che misura I"'ammissione esplicita di
problemi legati all’'uso di sostanze, ha una media di 66.35, con mediana di 67.0
e moda 67, riscontrata nel 29.4% del campione. Questo dato indica un'elevata
prevalenza di soggetti consapevoli delle proprie problematiche legate al consumo
di sostanze.

La Addiction Potential Scale (APS) ha una media di 49.82, con una mediana di 50.0.
La moda & 45, riscontrata nel 23.5% del campione, indicando una vulnerabilita di
base mediobassa al comportamento di dipendenza.

Limitazioni e Proposte per Future Ricerche

Il presente studio rivela alcune limitazioni. In primo luogo, il campione potrebbe
non essere sufficientemente ampio o rappresentativo per generalizzare i risultati
ad altre popolazioni.

L'utilizzo del SCL-90 come strumento di autovalutazione comporta il rischio di
bias di risposta. La mancanza di un gruppo di controllo limita la possibilita di trarre
conclusioni causali. Poiché I'analisi & descrittiva, non e possibile stabilire relazioni di
causa-effetto tra le variabili esaminate. Infine, I'esclusione di variabili quali aspetti
socioeconomici o comorbilita psichiatriche possono avere limitato i risultati.
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In ordine al superamento di questi limiti, future ricerche potrebbero ampliare il
campione e includere gruppi di controllo. Studi longitudinali potrebbero monitorare
I'evoluzione delle condizioni psicologiche nel tempo e valutare l'efficacia di
eventuali interventi. Sarebbe inoltre utile integrare le valutazioni con test clinici
e neuropsicologici per una comprensione piu completa. Infine, esplorare fattori
protettivi come il supporto sociale o la resilienza potrebbe fornire indicazioni per la
prevenzione e il trattamento.

Conclusioni

L’analisi del campione di soggetti sottoposti a valutazione psicodiagnostica per
violazioni del Codice della Strada ha permesso di identificare pattern di personalita
ricorrenti associati all’abuso di alcol e sostanze psicoattive illegali. | risultati delle
scale del MMPI-2 (MAC-R, AAS, APS) e dello SCL-90-R suggeriscono la presenza
di tratti clinici e prodromici significativi del comportamento a rischio. La scala AAS
evidenzia un’elevata consapevolezza dei problemi legati all’'uso di sostanze, mentre
la MAC-R suggerisce tratti impulsivi e propensione alla ricerca di sensazioni nuove
(novelty seeking). La APS indica una vulnerabilita latente al comportamento di
dipendenza, anche in assenza di ammissione.

Le dimensionidello SCL-90-R — Ostilita, Fobia, Paranoia e Psicoticismo — delineano
un quadro psicologico con tratti di irritabilita, diffidenza e sintomi dissociativi lievi.
L’elevata ricorrenza di punteggi nella scala Ostilita e Paranoia suggerisce difficolta
relazionali e discontrollo degli impulsi.

Complessivamente, il profilo psicologico evidenzia un pattern di impulsivita, ostilita,
tendenze all'isolamento, consapevolezza parziale del comportamento deviante e
un locus of control esterno. Quest'ultimo indica che i soggetti tendono a percepire
gli eventi come influenzati da fattori esterni piuttosto che dal loro controllo, il che
puo amplificare comportamenti disfunzionali. Questi elementi sono cruciali per la
comprensione della guida in stato di alterazione e per orientare futuri interventi
psicoeducativi e preventivi.
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PDTA Penitenziari: dalla detenzione al reinserimento sociale.
Progetto pilota presso la Casa Circondariale di Bolzano.
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Recenti studi indicano che, in Italia, circa il 30-40% dei detenuti soffre di patologie psichiatriche, incidenza ben superiore rispetto alla media nazionale,
dove il tasso di disturbi psichiatrici & del 10-15% (1; 2). Questa alta prevalenza di problematiche psichiatriche si associa a rischi significativi durante la
permanenza in carcere, quali autolesionismo e suicidio (3), difficolta nell'adattamento alle regole carcerarie (4) e recidive e violenza (5).

La Casa Circondariale di Bolzano (CC-Bz) ha una capienza di 88 posti in 31 stanze di detenzione suddivise 3 sezioni. Tuttavia, attualmente ospita circa
120 detenuti, maschi, per lo pit in attesa di giudizio o che devono scontare pene brevi, Imente fino ad un imo di 5 anni di reclusione.

Il progetto PDTA (Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali) Penitenziari, avviato presso la CC-Bz con parziale finanziamento del Ministero di
Giustizia a seguito di avviso pubblico per la selezioni di progetti per il recupero e il reinserimento dei detenuti (Art. 1 commi 856-857, L. 197/22), ha
I'obiettivo di intercettare i detenuti con patologia psichiatrica residenti nella provincia di Bolzano, offrire una valutazione multidisciplinare e
multidimensionale completa, avviare interventi individualizzati intramurari e mediare i contatti tra detenuto e servizio di salute mentale territoriale al
fine di supportarne la permanenza in carcere e sostenerne la presa in carico post-detenzione, cosi da promuovere il benessere psicosociale e ridurre il
rischio di recidiva.

Tra settembre e dicembre 2024, a tutti i detenuti con residenza in Alto Adige, per i
quali emergeva sintomatologia psichiatrica e/o storia di patologia psichiatrica,
veniva proposto un assessment multidisciplinare (Fig.1), al fine di formulare un
piano terapeutico individualizzato (PTI).

Sulla base del PTI, l'equipe penitenziaria, costituita da psichiatra, psicologo,
assistente sociale-criminologo e tecnico della riabilitazione psichiatrica, avviava
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Fig. 1 Equipe penitenziaria e Assessment Multidisciplinare
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psicopatologici in atto. Di questi, 2 hanno rifiutato di partecipare al progetto, 3

sono stati scarcerati prima della conclusione degli approfondimenti diagnostici.
Quattro detenuti hanno portato a termine la valutazione multidisciplinare, che,
nel primo caso non ha evidenziato una franca diagnosi psichiatrica, ma ha
comunque contribuito alla formulazione di un progetto in misura alternativa,
mentre, nei restanti casi, ha portato a una definizione diagnostica utile alla
formulazione di un PTI che includesse interventi intramurari e,
successivamente territoriali (Fig. 3).
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I'implementazione di percorsi diagnostico-terapeutici specifici puo
migliorare significativamente il benessere dei detenuti e contribuire
a un processo di riabilitazione piu efficace. Ha infatti evidenziato
come un approccio multidisciplinare integrato nella gestione della
salute mentale in ambito penitenziario sia utile per incentivare la
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