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Uso di droghe nel contesto carcerario

Il periodo di carcerazione ha un impatto sulla carriera di consumo 
dei giovani che commettono reati:

Dipendenza/abuso

-alcuni carcerati vedono il periodo di 

Consumi

-alcuni detenuti sono “iniziati” alle -alcuni carcerati vedono il periodo di 
detenzione come un’opportunità per 
uscire dalla dipendenza (dal 
consumo)
-altri sono forzatamente costretti a 
ridurre o sospendere il consumo per 
difficoltà nel reperimento

-alcuni detenuti sono “iniziati” alle 
droghe in carcere
-alcuni detenuti ricominciano a usare 
in carcere, o sperimentano nuove 
sostanze o cambiano le modalità di 
assunzione

Fonti: Strang et al., 2006; Stover and Weiland, 2007

Il carcere può essere il primo (e talvolta unico) contatto con le 
istituzioni: deve essere attrezzato a indirizzare verso 

i servizi socio-sanitari



Droga e carcere in Europa

•Esperienza di consumo di droghe è molto più alta tra i detenuti rispetto 
alla popolazione generale, con modelli di consumo più a rischio.

•Tra 15 paesi europei si stima che dal 2 e al 56% dei detenuti ha usato
droghe illegali in carcere, tra questi paesi 9 mostrano un tasso tra il 20 
e il 40%. 
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e il 40%. 

•La sostanza più utilizzata è la cannabis, seguita dalla cocaina e 
dall’eroina. Si stima che l’uso di eroina in carcere coinvolga dal 1 al 21% 
dei detenuti. 

FONTE: EMCDDA (2012) Prisons and Drugs in Europe: the Problem and Responses. 
Lisbon: EMCDDA; Statistica Bulletin 2017.

• Il consumo avviene in situazione di maggior rischio: 
trasmissione di malattie, infezioni (6-31 % assume per 
via iniettiva)



Nuove Sostanze Psicoattive in carcere

•Le NPS sono:
osostanze non rilevabili con i controlli di routine visto che 
contengono sostanze (legali) non incluse nei test utilizzati
opiù facili da introdurre in carcere attraverso diversi canali 
(visitatori, droni…)
omeno costose e quindi più accessibiliomeno costose e quindi più accessibili

•Conseguenze:
o aumento di episodi di violenza tra persone sotto l’effetto 

di droghe
o aumento di episodi di bullismo dovuti ai debiti contratti 

per l’acquisto di sostanze
o aumento di richieste di ricoveri
o morti

Fonte: con la cortesia di Marialinda Montanari, EMCDDA



Interventi di prevenzione

•Prevenzione universale: interventi rivolti a tutta la popolazioni o 
a segmenti di popolazione con l’obiettivo di sviluppare capacità e 
valori, percezione di norme e interazione tra pari. Obiettivo: 
ritardare o evitare i consumi, ridurre i rischi. Fornire 
informazioni/fornire competenze.
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informazioni/fornire competenze.

•Prevenzione selettiva: interventi rivolti a sottopopolazioni, a 
gruppi vulnerabili dove il consumo di droghe è più concentrato. 
Giovani in carico al sistema penale rientrano in questo target. 
Obiettivo: ridurre i rischi. Evidenze limitate.

•Prevenzione indicata: individui con problemi 
comportamentali/psicologici. L’obiettivo non è necessariamente la 
prevenzione dell’uso, ma prevenire l’uso problematico e dannoso di 
sostanze, ridurre la probabilità di sviluppare dipendenza.

•Prevenzione ambientale: cambiamento del contesto fisico, sociale 
ed economico, anche attraverso interventi sulle norme. 
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European drug prevention quality standards



European drug prevention quality standards



EMCDDA Best practice portal

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

Interventi rivolti a giovani in carico al sistema penale (Brotherhood, 2013):

•Indirizzare i giovani verso forme di trattamento o forme educative 
volontarie od obbligatorie, drug court, programmi educativi o trattamenti in volontarie od obbligatorie, drug court, programmi educativi o trattamenti in 
carcere, reintegrazione sociale attraverso pene alternative (libertà 
condizionata, programmi post pena)

•Per chi è in carcere è necessario prevedere programmi di trattamento e di 
prevenzione che possano continuare all’esterno (continuità assistenziale) 
(Mentor, 2013)



EMCDDA Best practice portal: prison

Che cosa funziona?
•Trattamento sostitutivo (OST): 

• previene i decessi in carcere tra i 
tossicodipendenti

• richiede la continuità di trattamento al 
momento dell’uscita dal carcere (per fine 

Cosa non è chiaro?
•Se il trattamento farmacologico 
in carcere riduce l’uso e la 
recidiva
•Anche per sottogruppi: donne 
(cautela per studi troppo limitati)momento dell’uscita dal carcere (per fine 

pena o per l’applicazione di misure 
alternative)

• previene i rischi legati all’assunzione per 
via iniettiva

•Trattamento psico-sociale: riduce il tasso di 
recidiva nelle donne tossicodipendenti
•Naltrexone: riduce il tasso di recidiva tra i 
consumatori di sostanze
•Interventi educativi e informativi sul take-
home naloxone riduce la probabilità di overdose 
al momento del rilascio

(cautela per studi troppo limitati)
•Se la distribuzione di siringhe e 
aghi sterili previene le infezioni e 
i comportamenti a rischio

Che cosa non funziona?
Al momento non abbiamo
notizia di interventi che abbiano 
provocato danni



EMCDDA BEST PRACTICE PORTAL
Programmi di prevenzione selettiva

•FreD (Early Intervention of First Time Noticed Drug Users):
(Germania), rivolto a giovani tra i 14 e i 21 anni, che hanno commesso 
reati connessi alla droga.reati connessi alla droga.
Un manuale: colloquio motivazionale e intervento breve (diffuso in 15 
paesi). Esteso oggi nelle scuole e nei contesti lavorativi. Valutazione: 
positiva come intervento breve sia per droghe illegali e alcol. (Gorgen 
et al.., 2010)

•“Way out”: (Austria) giovani delinquenti 13-21 anni. 
Obiettivo: prevenire l’insorgenza della dipendenza. Un intervento 
strutturato in 6 mesi, basato sull’astinenza da sostanze illegali e 
tolleranza di un consumo limitato di sostanze legali. Counseling 
individuale e di gruppo e strutture di cura. Valutazione: 89% dei 
giovani ha mostrato un miglioramento e il 54% è diventato “drug free”



EMCDDA BEST PRACTICE PORTAL
Programmi di prevenzione indicata

Gli interventi di prevenzione indicati sono raccomandati per giovani 
in un contesto multiproblematico  (Ferget 2009)



Programmi di prevenzione NPS 

Alcune esperienze in UK:

-Controllo accessibilità alle sostanze-Controllo accessibilità alle sostanze

-Materiale informativo rivolto a detenuti e a visitatori

-Kit informativi 

-Peer support, e consumatori esperti utilizzati in servizi di consulenza 
e centri di ascolto (Change, Grow, Live)



Finanziato da: EUROPEAN COMMISSION CONSUMERS, HEALTH, 
AGRICULTURE AND FOOD EXECUTIVE AGENCY - Health Unit
Grant 2017-19
https://www.eppic-project.eu
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Obiettivi generali di EPPIC:

• raccogliere informazioni, identificare e scambiare buone pratiche di 
prevenzione (selettiva e indicata) del consumo di droghe illegali e 
nuove sostanze psicoattive (NPS) tra i giovani in contatto con il 
sistema di giustizia penale

• promuovere la costituzione di una rete internazionale per lo • promuovere la costituzione di una rete internazionale per lo 
scambio di conoscenze per i professionisti e gli altri stakeholder del 
sistema



Le azioni del progetto includono, in ogni paese:

•L’invio di un questionario a un gruppo di stakeholder finalizzato a 
raccogliere esperienze di intervento e prevenzione dei consumi di 
droghe e NPS nel sistema giudiziario penale sul territorio nazionale.

•L’intervista in profondità di alcuni informatori chiave:•L’intervista in profondità di alcuni informatori chiave:

• creare un panel di esperti (advisory group)

• individuare buone pratiche.

•La realizzazione di 40 interviste individuali con giovani (15-24 anni) 
che stanno scontando una pena in carcere o sottoposti a misure 
alternative finalizzate a: 

• ricostruire le carriere di consumo e i fattori che le 
influenzano, fuori e dentro il sistema penitenziario

• rilevare le loro opinioni sulle esperienze di prevenzione e 
trattamento



Le azioni del progetto includono, in ogni paese:

•L’invio di un questionario a un gruppo di stakeholder finalizzato a 
raccogliere esperienze di intervento e prevenzione dei consumi di 
droghe e NPS nel sistema giudiziario penale sul territorio nazionale.

•L’intervista in profondità di alcuni informatori chiave al fine di creare Individuare e disseminare best pratices •L’intervista in profondità di alcuni informatori chiave al fine di creare 
un panel di esperti e individuare buone pratiche.

•La realizzazione di 40 interviste individuali con giovani (15-24 anni) 
che stanno scontando una pena in carcere o sottoposti a misure 
alternative finalizzate a: 

• ricostruire le carriere di consumo e i fattori che le 
influenzano, fuori e dentro il sistema penitenziario

• rilevare le loro opinioni sulle esperienze di prevenzione e 
trattamento

Individuare e disseminare best pratices 
a livello europeo e italiano



TAKE HOME MESSAGES

1.Individuare e attivare diverse strategie di prevenzione in relazione al 
grado di vulnerabilità dei gruppi target 

• Prevenzione selettiva

• Prevenzione indicata• Prevenzione indicata

2.Assicurare interventi fondati su prove di efficacia

• Continuità tra dentro e fuori 

• Conseling a momento dell’uscita: take-home Naloxone (dimezzato le 
morti per overdose in Scozia)

• Ma anche avviare nuove sperimentazioni e produrre 
documentazione (rendicontazione e valutazione)

1.Assicurare copertura economica sufficiente



Per maggiori informazioni sul progetto o per segnalarci il 
vostro interesse a collaborare:

beccaria@eclectica.it

rolando@eclectica.it

Dettagli su:

https://www.eppic-project.eu

Grazie per l’attenzione!


