
LA NAVE 
I PAZIENTI 

LE RISPOSTE DI CURA 

- S.s.Trattamento Avanzato – S.C. Ser.D. Area Penale e Penitenziaria 
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Il Reparto La Nave nella CC San Vittore 

 Trattamento sanitario, psico-socio-educativo e criminologico rivolto a 
detenuti dipendenti da sostanze, certificati secondo dettati di Legge, 
ubicati presso il Reparto La Nave (in regime di custodia attenuata)  

 Presa in carico intramuraria organizzata e gestita da una équipe 
multidisciplinare 

 Soggetti con storie di dipendenza, recidivi e non, motivati alla lettura 
del proprio comportamento tossicomanico e del proprio 
comportamento delittuoso 

 Salita in Reparto e adesione al Programma Terapeutico avvengono su 
base volontaria e con sottoscrizione di un contratto (tutto in 
ottemperanza al Regolamento Penitenziario) 

 Interventi clinici , criminologici , educativi e riabilitativi di gruppo e 
individuali 

 Accompagnamento alla fruizione di benefici e/o misure alternative o a 
trasferimenti verso altre Case di reclusione 
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Correlazione tra comportamento 
delittuoso e dipendenza da sostanze 

nei soggetti detenuti 

Dipendenti criminali  Criminali dipendenti 

Commettono reati per 
sostenere il proprio 
regime 
tossicomanico: 
problema patologico 
di dipendenza in cui la 
devianza si inserisce 
incidentalmente 

La dipendenza da 
sostanze influenza 
agiti e pensieri 
comunque devianti, 
la patologia 
tossicomanica 
rappresenta un 
aspetto collaterale di 
scelte di vita illecite 
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Indagine conoscitiva dei PAZIENTI Nave 

Il CAMPIONE 
140 Pazienti maschi 

(anno 2017) 

Età media: 37 anni 
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LE SOSTANZE 

Il POLIABUSO è una 
pratica molto diffusa 

Percentuale molto elevata 
di assuntori di COCAINA 
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I REATI 
Nei reati contro il patrimonio, 
spesso si rilevano correlazioni 
con più capi di imputazione 
oppure con comportamenti 
violenti (sequestro di persona, 
lesioni, minacce a PU ecc.), 
nonché la violazione della Legge 
Armi 

Nel reato di spaccio, spesso si 
rileva la correlazione con la 
violazione della Legge Armi 
 

In entrambi i casi, spesso vi è la 
violazione anche dell'art. 110 CP 
(concorso in reato con più 
persone) 
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QUANDO INIZIA LA DIPENDENZA 

• Il 100% di chi usa THC ha 
iniziato prima dei 18 anni 

• Il 67% ha iniziato a usare 
ALCOL da minorenne 

 

PRECOCIZZAZIONE del 
CONTATTO con le sostanze 
(personalità non ancora 
strutturate) 

• L’83% del campione ha 
iniziato l’uso di sostanze 
prima dei 25 anni 

• Età media prima assunzione 
da minorenni: 15 anni 

• Età media prima assunzione 
giovani adulti (18-25): 20 anni 
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QUANDO INIZIA IL COMPORTAMENTO 
DELITTUOSO 

Come si sviluppano le CARRIERE 
DEVIANTI e CRIMINALI: il 
nostro CAMPIONE conferma le 
teorie sulla precocità 
dell'esordio criminale in merito 
allo sviluppo di una carriera 
criminale (Becker, Sutherland…) 

• Prima carcerazione da 
minorenni: 16% 

• Prima carcerazione under 25: 
56% 

• Età media prima 
carcerazione da minorenni: 
15,4 anni 

• Età media prima 
carcerazione giovani adulti: 
20,8 anni 
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FAMILIARITA’ con la Dipendenza e 
con il Comportamento Criminale 

 INOLTRE…. 
 il nostro CAMPIONE presenta un evidente grado di 
VULNERABILITA’, dato dalla presenza di alcuni tra i maggiori fattori di 
rischio nel proprio iter evolutivo e sono stati maggiormente esposti alla 
possibilità di intraprendere una CARRIERA DEVIANTE e CRIMINALE 
 

 GENITORI, FRATELLI/SORELLE, PARENTI molto PROSSIMI… 
 

 hanno/hanno avuto comportamenti delittuosi e sviluppato dipendenza da 
droghe e alcol 

 mostrano/hanno mostrato atteggiamenti favorevoli verso determinati stili di 
vita 

 favoriscono/hanno favorito la prossimità e l’assunzione di condotte e 
comportamenti illeciti/illegali 

 determinano/hanno determinato la frequentazione del contesto carcerario 
 influenzano e condizionano – o lo hanno fatto in passato – lo sviluppo di 

determinati pensieri e atteggiamenti 



S.s.Trattamento Avanzato – S.C. Ser.D. Area Penale e Penitenziaria 
 

I 
P

ER
C

H
E’

 D
EL

 C
R

IM
IN

E 
C

O
N

D
IZ

IO
N

I,
 C

A
U

SE
 E

 F
A

TT
O

R
I 

La CURA 
della dipendenza da SOSTANZA e da REATO 

Il CAMPIONE 
età media 

37 anni 

Perché? 
• buon funzionamento dei servizi di 

prevenzione e cura territoriali e/o  della 
macchina giudiziaria che pone i giovani 
adulti con dipendenze patologiche in 
adeguati contesti di cura? 

• oppure recidiva? 

Opportuni diversi tentativi e strategie  
terapeutiche, in differenti momenti della 
vita del soggetto, per cambiare il suo 
sistema di “scelta” all’interno del quale si 
strutturano azioni e dinamiche relazionali 
di dipendenza sia da sostanze che da reati 

Come servizi di cura non dobbiamo passare 
dalle posizioni oscillatorie classiche dei 
nostri pazienti, ovvero impotenza-
onnipotenza. Non si devono temere 
REGRESSIONI e RICADUTE!!! 

ASST DI MILANO cambia la 
routine del SerT: apre 

canali di comunicazione 
con OPERATORI DI 

FORMAZIONE 
CRIMINOLOGICA E 

GIURIDICA esperti nel 
trattamento di 

COMPORTAMENTI 
D’ADDICTION VERSO IL 

REATO 
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Pazienti  LA NAVE – ANNO 2017 

TOTALE 179 
Residenti ITALIANI 124 (69%) 
Residenti STRANIERI 55 (31%) 
Art. 89 41 (23%) 
Art. 94 10 (5,58%) 
Opera 20 (11,17%) 
Bollate 41 ( 22,90%) 
Altre Carceri 8 (4,46%) 
Dimissioni Volontarie 7 (3,91%) 
Dimissioni Amministrazione 
Penitenziaria 

7 (3,91%) 

Permanenza media 176 giorni (circa 6 mesi) 
Attualmente ancora in 
Reparto dal 2017 

46  

Calcolo effettuato sui pazienti detenuti alla Nave durante l’anno 2017 
Dati aggiornati al 5 febbraio 2018 
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Approccio olistico 
 
 

Conoscenza complessiva della persona nella sua 
globalità psico-fisica 
        valutazione di tutti gli aspetti sanitari, sociali, 
psicologici, psicopatologici 
        conoscenza della storia legale e delle cause relative 
alla carcerazione 
        approfondimento della storia individuale, familiare e 
delle modalità di relazione che caratterizzano il soggetto  
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Definire nuove forme di intervento più 
flessibili  e  contemporaneamente 
incisive per avviare percorsi in regime 
alternativo alla detenzione 

Definire nuove forme di intervento 
più flessibili, dinamiche e  
contemporaneamente incisive per 
avviare percorsi in regime 
alternativo alla detenzione 



CREARE SISTEMA E RETE 
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Appare indispensabile e sempre più 
attuale, la necessità di CREARE SISTEMA  
tra tutte le risorse pubbliche e private 
della Giustizia,  della Cura, del Privato 
Sociale, degli Enti locali,  per costituire 
Reti Terapeutiche snelle, concrete e 
calibrate sulle singole situazioni, che 
sappiano evolversi e modularsi seguendo 
i cambiamenti della persona e del 
contesto sociale. 



                              Grazie!!! 
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