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1. — TERMINI DEL PROBLEMA ED ENTITA DEL FENOMENO

1.1. — Esame preliminare dei termini del problema

a) L’ Amministrazione penitenziaria

Appare opportuno apportare preliminarmente alcuni
chiarimenti sui soggetti fondamentali di questa relazione:
PAmministrazione penitenziaria e il tossicodipendente.

Ogni Amministrazione penitenziaria — e precisiamo che
ogni volta che parleremo di A.P. non ci riferiremo ad una in
particolare ma a tutte, cercando di generalizzare i problemi
identificando quelli veramente comuni a tutti i pratici del
settore — & parte integrante del sistema della giustizia penale
del paese.

(*) Magistrato di Tribunale, Direttore dell’Ufficio studi, ricerche e documen-
tazione, Direzione Generale per gli Istituti di Prevenzione e Pena del Ministero di
Grazia e Giustizia - Italia.
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E quindi collegata con il resto del sistema, ed & quindi
destinata comunque — visto che in tutti i paesi d’Europa
la droga &, in diversa misura, un oggetto della repressione pe-
nale — a sopportare 'impatto con i detenuti tossicodipendenti:

1) per reati connessi alla detenzione, uso o spaccio e
traffico di droga;

2) per reati comuni commessi da tossicomani.

Questo perché, in linea di principio, ’A.P. & il sistema
complessivo, che si occupa della custodia degli imputati e
dell’esecuzione delle pene inflitte ai condannati. Ma I’A.P.
& anche un sistema con finalita trattamentali, siano esse tas-
sativamente previste dalle leggi fondamentali dello Stato
(come per I'Italia) o basate su programmi correzionali varia-
bili nel tempo per motivi politici o finanziari, & quindi anche
I’insieme di organizzazioni private e pubbliche che si occupano
dei bisogni e dei problemi dei detenuti in istituzioni chiuse
o aperte, e del loro reinserimento sociale.

Ne consegue che il problema riguarda sia le carceri (isti-
tuzioni chiuse), sotto il doppio profilo della sicurezza della
istituzione e del benessere del detenuto drogato e dell’intera
popolazione penitenziaria (pericoli di contagio), che tutte le
strutture (anche non « penitenziarie », ad es. gli enti locali,
ove questi si occupino per legge del problema, enti privati
ecc.) che hanno come cliente un tossicomane soggetto a norme
penali (anche in liberta), sotto il punto di vista della sicurezza
(difesa sociale in generale) nonché dell’efficienza del tratta-
mento e del loro risultato.

Occorre quindi una prima precisazione: concetto di rife-
rimento sara quello della Amministrazione penitenziaria in
senso stretto, senza perd perdere di vista le interazioni con
gli altri soggetti pubblici e privati che lavorano nel |campo.

Deve infatti subito avvertirsi la necessita di valutare
realisticamente le limitate possibilita e i limitati compiti della
A.P. nel settore del recupero dei tossicodipendenti detenuti,
al fine di non porsi obiettivi illusori e irrangiungibili.

Non pud infatti ragionevolmente sostenersi che il carcere
dovrebbe sempre riuscire 1a dove hanno fallito la societa e
la famiglia.

A.P., in senso stretto, in ulteriore approssimazione, com-
prende nella generalita dei casi anche il settore dei servizi
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sanitari e quello di servizio sociale: poiché pero tali due sotto-
sistemi sono oggetto di altre relazioni, il taglio di questo rap-
porto sard relativo ai problemi degli istituti chiusi, al fine di
fornire una visione eminentemente pratica e che non pretende
di coprire tutto I'arco della problematica.

b) 11 tossicodipendente

Il secondo termine del problema & costituito dal drogato
(o dalla droga che esso assume); non & la sede per discettare
sul punto. La definizione di tossicodipendente & in genere
connessa non alla sostanza assunta ma alla sua « dipendenza
fisica » e « psichica » della sostanza.

Ai nostri fini, come scelta indotta dall’esperienza peni-
tenziaria sul piano della maggiore pericolosita e maggiore
difficoltad nel reinserimento, riterremo « drogato » il tossico-
dipendente da oppiacei e da altre droghe pesanti, nonché il
tossicodipendente che fa uso di psicofarmaci nonché di sostanze
sostitutive (medicinali in genere, inalazioni di gas). Opportuno
precisare che non deve essere fatto riferimento per determinare
la categoria al tipo di reato commesso, ma soltanto alla condi-
zione obiettiva di tossicomane.

Il parametro del reato (connesso alle leggi che reprimono
I'uso e il traffico di droga) non & sufficiente, poiché molti dro-
gati commettono reati comuni, motivati dal bisogno di pro-
curarsi droga. Vi ¢ poi una categoria « marginale »: quella del
delinquente comune che assume sostanze psicotrope in genere
per commettere reati.

Se ’abuso delle sostanze ne determina la tossicodipen-
denza, questo tipo di detenuto rientrera nella categoria gene-
rale: esso peraltro pone piu gravi problemi in genere all’isti-
tuzione perché trattasi di deviante di tipo diverso, la cui
pericolosita criminale & piu radicata.

Nell’ottica di un trattamento coerente e globale della
personalita e delle problematiche del tossicodipendente in
istituto penitenziario & necessario che tutti gli operatori car-
cerari (dall’agente, all’educatore, all’assistente sociale) coin-
volti nella vita istituzionale del detenuto tossicomane, pos-
seggano una corretta informazione del problema « droga ».

La distinzione tra consumatore, tossicofilo, tossicomane,
tra droghe leggere e droghe pesanti, tra droghe legali e illegali
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ecc., assume un’importanza rilevante per la chiara conoscenza
del « tossicomane » al di 1a delle errate informazioni allar-
mistiche o permessiviste dei mass—-media.

Puntualizzare questo punto appare importante in quanto
ha i suoi riflessi sulla percezione spesso distorta del « drogato »
da parte degli operatori penitenziari e su una prassi di tratta-
mento istituzionale permissiva o repressiva non congrua al
reale caso di tossicomania. (Ad esempio spesso vediamo negli
istituti I'uso di atteggiamenti estremamente permissivi verso
Palcolista, e atteggiamenti repressivi e di rifiuto verso il
consumatore di droghe leggere).

1.2. - Entita del fenomeno

Con il progressivo aumento globale dei casi di tossico-
dipendenza e I'inadeguato incremento delle risposte ai pro-
blemi di fondo (sociali, personali ecc.) che sono sottesi all’abuso
della droga aumenta in maniera imponente il ricorso del tossi-
codipendente al reato, e di conseguenza il numero dei « clienti »
della A.P.

In Italia al 31 dicembre 1981 il 17,1 %, della popolazione
detenuta maschile era coinvolto nel fenomeno e ben il 33,2 9,
della popolazione femminile. Mediamente si ¢ avuto dal 1979
al 1981 un aumento della presenza di tossicomani in carcere
superiore al 50 9.

Dati simili si riscontrano a livello europeo, dimostrando
una preoccupante generalizzazione del fenomeno. Il tossico-
dipendente non & pil una esigua minoranza, e pone seri pro-
blemi alla A.P., problemi che sono di carattere epidemiologico
e repressivo, prima ancora che trattamentali.

Oltre che di carattere quantitativo, infatti il problema
preoccupa per la diversa qualita del fenomeno, rispetto a quello
che presentano le diverse fasce caratteristiche della popola-
zione penitenziaria: in effetti il problema dei detenuti drogati
si pone anche alle A.P. ipoteticamente preoccupate del solo
aspetto custodiale e di difesa sociale generale, non soltanto
a quelle fondate su un sistema improntato a finalita di riso-
cializzazione. Il perché & evidente: il drogato & un elemento
disturbatore nel sistema, un imprevedibile elemento di rottura,

rima ancora di essere un soggetto—oggetto di un programma
possibile di reinserimento
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2. — IL CARCERE COME RISPOSTA

2.1. — La risposta carcere

Come parte del sistema penale complessivo I’Amministra-
zione penitenziaria & soggetta, nella quantita e qualita degli
ingressi dei clienti, a molti fattori variabili, quali la Legisla-
zione penale sostanziale, il tipo di pene (detentiva e non)
che possono essere inflitte, la quantita globale dei reati com-
messi, ’efficacia dell’azione investigativa della Polizia nell’iden-
tificare gli autori dei reati, I’efficienza dei tribunali e il loro
atteggiamento nella quantificazione della pena e nella scelta
della medesima.

In pratica si dice che ’Amministrazione penitenziaria
non pud scegliere il cliente, ma lo subisce (essendo ammini-
strazione « servente »), e pud soltanto tentare di adattarsi,
nei procedimenti e nelle finalita (relativamente ai sistemi che
godono di qualche discrezionalita nella indicazione dei fini),
alla situazione qualitativa—quantitativa della popolazione
detenuta.

Se questo & vero & anche vero che per i suoi stessi specifici
compiti e responsabilith I’Amministrazione penitenziaria &
pit di ogni altra idonea a valutare quali siano i limiti quali-
quantitativi della istituzione carcere, oltre i quali 'imprigio-
namento non riveste pitt un valore positivo ai fini della difesa
sociale generale ed ai fini di prevenzione speciale (vale a
dire del trattamento e della risocializzazione), ma al contrario
assume un valore negativo di criminogenesi e di fattore molti-
plicatore della devianza.

Il che avviene puntualmente ogni qualvolta il carcere &
una risposta indiscriminata ad un fascio troppo esteso di com-
portamenti antisociali, quando si verifica il fenomeno del
sovraffollamento, quando ’opinione pubblica —e gli enti
locali, « politici » per propria natura forse piti delle istituzioni
statali centralizzate — non sono sensibili al problema del
recupero deldetenuto, quando non vi sono le premesse e gli
strumenti, anche finanziari, per I’attuazione di un trattamento
risocializzativo differenziato per il condannato, quando infine,
ed ¢ il caso italiano, non si pud soddisfacentemente attuare
la separazione di giudicabili e condannati per Iimponente
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percentuale di detenuti in attesa di giudizio e per la lunghezza
delle carcerazioni preventive.

Come parte dello Stato-governo, e come fattore modifi-
cativo dell’opinione pubblica, sia direttamente che a mezzo
del numeroso staff che lavora nel settore (e non si escludono
le associazioni private e il fenomeno del volontariato), ’Ammi-
nistrazione penitenziaria pud perd incidere direttamente (con
iniziative legislative) e indirettamente (fornendo dati sulla
realtd penitenziaria e analisi realistiche della situazione,
previsioni sugli andamenti ecc.) nelle scelte politiche degli
altri organi dello Stato, che concorrono a creare il quadro
normativo della giustizia penale.

Orbene, con riferimento alla specifica situazione del tos-
sicodipendente, & da anticipare sin da ora quello che appare
essere il risultato di ogni ricerca nel campo, e che del resto
emerge dall’esperienza di tutti i pratici del settore: occorre
ridurre al minimo la risposta « carcere» mnei confronti del
deviante tossicodipendente.

Se & opinione consolidata, per esperienza della moderna
scienza criminologica e penitenziaria, che la pena detentiva
non pud avere nella maggioranza dei casi un effetto risocializ-
zatore, cid & tanto pil vero nei confronti delle categorie che
hanno subito in partenza ulteriori emerginazioni, come
appunto quella dei tossicodipendenti. Il particolare ambiente
dell’istituzione carcere, che riproduce un microcosmo caratte-
rizzato dall’accentuazione di tutti i meccanismi violenti e
repressivi presenti nella societa esterna, rende estremamente
difficile il lavoro degli operatori impegnati nel settore del
trattamento e del recupero dei drogati.

Parallelamente quindi allo sforzo « all’interno » dell’isti-
tuzione, si dovra creare una mobilitazione di opinione pub-
blica per favorire sia legislativamente che con la prassi giu-
risprudenziale il ricorso ad altre forme di controllo penale,
che permettano al tossicodipendente di avere pit chances di
reinserimento e sgravino le istituzioni chiuse di un problema
di difficile soluzione e di per sé causa di molti altri problemi.

2.2. — Possibili alternative

Si fa qui di seguito esclusivo riferimento alla situazione
italiana. I detenuti tossicodipendenti non sono discriminati



RELAZIONI 87

dagli altri detenuti nella possibilita di fruire delle misure alter-
native alla detenzione, vale a dire ’affidamento in prova al
servizio sociale, la semiliberta, la liberta controllata e la semi-
detenzione. Questo & vero soltanto in linea di principio, poiché
’esperienza dimostra, anche in assenza di specifiche ricerche
sul campo, che in generale il tossicodipendente per la parti-
colare situazione di emarginazione non dispone di punti validi
di riferimento esterno (familiari, lavorativi), e quindi meno
degli altri condannati ¢ in condizione di offrire quel minimo
di garanzia di probabilita di reinserimento richiesto, sul piano
della difesa sociale, per accedere a tali misure.

Tali misure poi, va precisato, intervengono (salvo le
ultime due, di recente istituzione e finora di scarsa applica-
zione) soltanto dopo un periodo pit o meno lungo di carcera-
zione, verificandosi quindi tutti gli aspetti negativi, sull’isti-
tuzione e sul tossicodipendente, propri e specifici del primo
periodo di esperienza carceraria dei provenienti dalla liberta.

Moltissimi tossicodipendenti si trovano infatti—ed &
fenomeno generalizzato — in carcere in attesa di giudizio,
perché arrestati in flagranza di reato o perché i reati commessi
prevedono obbligatoriamente la cattura dell’imputato: in
questi casi la « crisi » dovuta all’impatto con la perdita della
liberta (e della possibilita di assumere droga) si assomma
all’incertezza sulla propria sorte, dal punto di vista del pro-
cesso, con immaginabili effetti sul soggetto.

Estremamente opportuno & stata quindi la recente intro-
duzione nel codice di procedura penale italiano di alcune norme
(Legge 12 agosto 1982, n. 532) che prevedono che il giudice
pud sostituire lo stato di custodia preventiva con I’arresto
nella propria abitazione o in altro luogo di privata dimora
ovvero in un luogo pubblico di cura o di assistenza.

Il che significa che & praticabile per il tossicodipendente
in attesa di giudizio una via diversa dal carcere: quella,
come emerge dalle gia numerose applicazioni, degli arresti
domiciliari o del soggiorno in comunita terapeutiche specializ-
zate per l’assistenza e il recupero dei drogati. La favorevole
accoglienza dei mass—media a tale tipo di sentenze e la diffu-
sione delle notizie sui casi che si sono verificati fanno prevedere
I’accentuazione di tale indirizzo giurisprudenziale con intuibili
effetti favorevoli e sulla istituzione e sui tossicodipendenti.
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2.3. — Il trattamento dei tossicodipendenti

Nonostante le misure alternative previste in varie legisla-
zioni, e i particolari programmi correzionali gia in atto o in
sperimentazione per i tossicodipendenti, siamo ancora in
presenza di una gran parte di detenuti tossicodipendenti che
devono sopportare una esperienza carceraria in istituti di
tipo chiuso.

Occorre pertanto esaminare realisticamente i problemi
posti all’istituzione e prospettare alcune soluzioni, senza la
pretesa, in questo campo sempre eccessiva, di enunciare dogmi
o certezze di alcun tipo.

Parleremo sovente di « trattamento » del tossicodipen-
dente, ed & quindi opportuno precisare il senso in cui questa
espressione viene qui usata.

« Trattamento » del condannato & certamente un termine
polivalente e di per sé ambiguo, che non si & totalmente libe-
rato dalle connotazioni cliniche proprie di un determinato °
approccio criminologico né da una certa coloritura di imposi-
zione-violenza che lo ha fatto ripudiare da settori sempre piu
vasti della moderna scienza criminologica e penitenziaria.

Senza volere in questa sede affrontare e risolvere pro-
blemi di ben piu ampio respiro, & perd necessario intendersi
sui termini del discorso; si fa qui riferimento, di seguito, ad
un doppio significato: '

a) trattamento come modo di trattare, regime di vita,
offerta di opportunita sul piano del mantenimento (almeno)
della personalita acquisita al momento dell’ingresso in carcere
(con riferimento quindi a tutti i detenuti, siano essi tossico-
dipendenti o no, in attesa di giudizio o condannati);

b) trattamento rivolto ai condannati, come collabora-
zione della istituzione carceraria all’opera di rieducazione,
che deve essere il piu possibile frutto autonomo di un diverso
atteggiarsi del soggetto nei confronti delle scelte personali e
sociali.

Tale impegno presuppone, con evidenza, una collabora-
zione del detenuto, risultando altrimenti impossibile ogni
sforzo da parte dell’Amministrazione penitenziaria.

Con specifico riguardo al tossicodipendente, tale secondo
contenuto del trattamento coincide in larga parte con il trat-
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tamento di disassuefazione prima e mantenimento poi, che &
un procedimento a ben vedere non collegato alla posizione
giuridica (giudicabile o condannato), come invece sono le
prime due valenze indicate.

In tale ultima connotazione di trattamento ha largo
spazio il trattamento sanitario, anche se non pud tale approccio
essere ritenuto né esaustivo né prevalente, come avremo modo
di sostenere. Si impone a questo punto una riflessione: se pure
si & parlato di « crisi del trattamento », sia per i motivi « ideo-
logici » cui si & fatto sopra riferimento che per motivi pil
strettamente finanziari (sembrando risultare in alcuni paesi
non conveniente, in termini di costo/benefici con riferimento
alla recidiva, impegnarsi in programmi lunghi e costosi di
recupero dei criminali), nessuna Amministrazione penitenziaria
potra esonerarsi dall’affrontare i gravissimi problemi del
tossicomane incarcerato: e per motivi di civilta e di necessario
rispetto del principio della pena umana e per elementare
difesa della sicurezza all’interno degli istituti. Paradossal-
mente il carcere assume la funzione di ultima spiaggia, di
tentativo di risposta finale ad un problema che non & stato
risolto né affrontato nell’ambiente libero della comunita
civile. Risposta repressiva ed emarginante si, ma spesso unica
reale offerta di un concreto impegno dell’istituzione nell’aiuto
al tossicodipendente che voglia ribellarsi alla propria
condizione.

3. — I PROBLEMI POSTI ALL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

3.1. — Problemi generali

Il tossicomane pone alla A.P. oltre che tutti i problemi
degli altri detenuti (in ordine alla sicurezza e alla disciplina
e in ordine all’impegno sul piano del trattamento e della riso-
cializzazione) altri e specifici problemi connessi alla particolare
condizione personale, che ha riflessi sia in ordine al piano sani-
tario (sindrome di astinenza, malattie collaterali, particolare
scadimento fisico) che al piano comportamentale (autolesio-
nismo, depressione e indifferenza alle regole disciplinari, intol-
leranza da parte dei condetenuti) che al piano penale (poiché
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il tossicodipendente &, per la spinta a procurarsi droga, dotato
di alta pericolosita criminale, ed & spesso protagonista di epi-
sodi di introduzione e traffico di sostanze stupefacenti in
carcere).

Un secondo ordine di problemi & quello della messa a dura
prova delle risorse organizzative della A.P. sul piano tratta-
mentale. I& infatti indubbio che il tossicomane va seguito
molto piu che un detenuto normale, e con particolari meto-
diche e con personale preparato. E questo puoé mettere in crisi
gli istituti, visto che in generale le A.P. non dispongono di
forze adeguate per il numero dei clienti, che aumenta sempre
pitt in tutti i paesi d’Europa. Le maggiori esigenze quali-
quantitative dei tossicodipendenti detenuti possono anche
far saltare i programmi di previsione, e i ruoli previsti negli
istituti per le diverse categorie di operatori penitenziari pos-
sono rilevarsi grandemente insufficienti.

Nel microcosmo carcerario il tossicodipendente ritrova,
accentuato, ’ambiente sfavorevole esterno che ha concorso
alla progressiva creazione della sua dipendenza dalla droga.
Tale dipendenza aggravata dal senso di isolamento dell’incar-
cerazione, risposta « dura » con cui la societa sancisce la frat-
tura con il mondo « normale »: in particolare, a parte il rigetto
da parte del personale di custodia (perché il tossicomane espri-
me un alto livello di richieste e di necessitd di intervento),
il suo particolare stato ansioso rende il tossicodipendente inviso
e non tollerato da una parte della popolazione detenuta, e
insieme, oggetto facile di sfruttamento per la parte peggiore
della medesima. Tutto questo sfocia in uno stato di continua
tensione che ha una negativa influenza nel clima generale
dellistituto, e che causa un effetto moltiplicatore dei disagi
propri della condizione del tossicodipendente.

3.2. — I problemi del primo ingresso

Subito dopo I’arresto, il tossicomane viene immesso nel
circuito carcerario assieme agli altri — normali — compagni
di pena; uguale & la trafila di ingresso in carcere, peggiore
e pit drammatico lo shock delle prime ore e dei primi giorni
di detenzione. Appare evidente che I’ Amministrazione peni-
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tenziaria deve farsi pieno carico di due problemi fondamentali,
in questo stadio della vicenda carceraria del tossicomane:

R =—rm

mi‘)T:in*dividuaziowrfém:iello stato di tossicodipendenza;
2) azione di controllo e sostegno nel primo periodo della
detenzione.

= e |

Circa il primo problema, quello della individuazione del
tossicodipendente, occorre predisporre una serie di interventi
il pitt possibile immediati, prima ancora di procedere all’iso-
lamento dell’individuo (in genere necessitato dalla sua posi-
zione di arrestato, in attesa dell’interrogatorio dell’Autorita
Giudiziaria). Tali interventi devono essere di tipo sanitario,
con visita del soggetto e compilazione di una cartella clinica,
e di tipo socio—psicologico, attraverso un colloquio con un
operatore penitenziario culturalmente attrezzato per com-
prendere e seguire la problematica delle prime ore di privazione
della liberta.

Tale immediato intervento & assolutamente necessario
per evitare il precipitare di situazioni psico-neurologiche gia
precarie: & esperienza comune che i suicidi dei tossicodipen-
denti avvengono nelle prime ore e nei primi giorni di carce-
razione.

Nel caso di recidivi (nel campione esaminato in una
recente ricerca condotta dall’Amministrazione penitenziaria
italiana si trattava del 72,4 9,), la documentazione gia in pos-
sesso dell’istituzione permette una conoscenza abbastanza
precisa della situazione psico—fisica del soggetto; nei casi di
primo ingresso assoluto soccorrono ’esame medico, le dichia-
razioni del soggetto (mai reticenti, anzi in genere esagerate
nell’indicare la quantita di droga assunta pro die), le analisi
cliniche. A proposito di queste occorre richiamare la neces-
sita di una migliore regolamentazione della materia, essendo
impossibile per alcune legislazioni procedere ad analisi coat-
tivamente.

Identificato il tossicomane, si dovra procedere ad inter-
venti di carattere sanitario che avranno una diversa gamma
di esecuzione a seconda del grado di insofferenza del soggetto
alla forzata deprivazione dell’'uso della droga.

L’esperienza della Amministrazione penitenziaria ita-
liana & pero nel senso che di reali e conclamate crisi di asti-
nenza, con necessita di sottoporre il T.D. a massicce terapie
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coadiuvanti o sostitutive se ne verifichino ben poche, e che
il maggior bisogno di intervento nei confronti del tossicomane
sia nel senso del continuo sostegno psicologico. Tale intervento
& piu difficile invero per le Amministrazioni penitenziarie dello
intervento sanitario, in quanto necessariamente da svolgere
a livello personale e per un rilevante arco di tempo, ed &
ancora piu difficile perché in questa prima fase di svezzamento
il tossicodipendente collabora scarsamente con l’operatore:
richiede soltanto droga o suoi sostituti.

Occorre anche provvedere alla protezione della persona-
lita del soggetto, che nella quasi totalita dei casi non ha una
vera personalitd criminale ma ha commesso il reato perché
indotto dalla necessita di procurarsi la droga. Un contatto
con la «malavita» comune in questo stadio delicatissimo
pud produrre un deterioramento irreversibile della personalita
con costruzione di modelli antisociali peggiori e piu pericolosi.

La concentrazione dei tossicodipendenti in apposite
sezioni degli istituti in questa prima fase potrebbe assolvere
alla duplice funzione di meglio seguirli sia dal punto di vista
sanitario che psicologico, nonché di proteggerli e separarli
dalla restante popolazione detenuta. La prima controindica-
zione & costituita dalla compagnia di altri tossicodipendenti,
con evidente crescita dell’ansia e della nevrosi da asti-
nenza, mentre un altrettanto evidente vantaggio & costituito
dalla possibilita di attuare un livello di sicurezza maggiore
rispetto al resto dell’istituto, per limitare al massimo i rischi
di introduzione delle sostanze stupefacenti.

Una tale soluzione — aree attrezzate sia da un punto
di vista sanitario che psicologico — sembra ottimale con rife-
rimento al primo periodo di svezzamento, ma & evidentemente
attuabile soltanto in alcuni grandi istituti, mentre i tossico-
dipendenti possono essere arrestati dovunque, e di conse-
guenza assegnati anche in piccoli istituti dove si trovano
immediatamente isolati dal resto della popolazione peniten-
ziaria.

Quel che & da ribadire & che dovrebbe evitarsi la concen-
trazione dei tossicomani nelle infermerie e nei centri clinici,
in promiscuitd con i malati « normali»; & vero che questa
spesso & l'unica risorsa disponibile alla Amministrazione peni-
tenziaria, ed in effetti rende possibile un migliore sostegno
medico nel primo periodo: presenta perd la controindicazione
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di accentuare I’equazione tossicodipendenza — malattia fisica,
sminuendo la possibilita di un apporto psico—sociale, e di
creare numerosi problemi per i detenuti « malati», date le
particolari caratteristiche comportamentali del tossico-
dipendente.

E peraltro vero che il ricovero in tali sezioni si impone
in tutti i casi in cui esistono primarie esigenze sanitarie, ad
esempio per malattie anche gravi collegate allo stato di
tossicodipendenza.

Una notazione di carattere pratico: nella assegnazione
dei tossicodipendenti alle infermerie e ai centri clinici bisognera
aumentare il livello di controllo e di sicurezza generale rispetto
quello medio solito dei reparti destinati ad ospitare detenuti
malati; non ¢ infrequente infatti il fenomeno del furto di
medicinali o di sostanze propriamente stupefacenti da parte
del tossicodipendente degente.

In molti casi, soprattutto nei piccoli istituti, nei casi gravi
di disturbi fisici si deve ricorrere al ricovero in luoghi esterni
di cura, con una inevitabile deprivazione dell’aiuto da parte
di personale specializzato non medico, e la offerta di un mero
trattamento clinico che da solo non pud soddisfare la proble-
matica del tossicodipendente.

Reparti carcerari opportunamente attrezzati su base
territoriale sono previsti dalla legislazione italiana (art. 84
legge 22 dicembre 1975, n. 685), in aderenza ai principi conte-
nuti nella Risoluzione (73) 6 del Consiglio d’Europa sugli
aspetti penali dell’abuso di droghe (I, B, 5 e L.E.).

Tali reparti, in via di attuazione, concreteranno il diritto
del detenuto tossicodipendente ad ottenere non soltanto le
cure mediche, ma anche I’assistenza necessaria per la sua ria-
bilitazione.

Si delinea cosi un sistema non esclusivamente fondato
sull’aiuto sanitario ma aperto a tutte le componenti di assi-
stenza psicologica e sociale.

In tali reparti, comunque, non & prevista la permanenza
del tossicodipendente al di 12 della prima fase dello svezza-
mento.

In ogni caso ogni Amministrazione penitenziaria si trova
costretta, in questa prima fase, a rispettare I’esigenza di giu-
stizia nell’assegnazione dei soggetti ai vari istituti, che sono
in genere quelli prossimi all’autorita giudiziaria che procede.
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Assume quindi un valore soltanto teorico il problema della
concentrazione o dispersione del tossicodipendente in uno o
pochi istituti specializzati o al contrario in tutte le carceri
del sistema; in tale fase ’Amministrazione penitenziaria puo
soltanto operare all’interno dei singoli istituti attrezzando
particolari sezioni, come detto, nelle carceri che ospitano in
genere un maggior numero di tossicodipendenti.

Tali strutture devono essere concepite come unita multi-
disciplinari ove operino sanitari, psicologi, educatori, assi-
stenti sociali, in modo da poter assicurare un completo trat-
tamento di sostegno nella prima fase dello svezzamento.
Dipendera dalle legislazioni nazionali se tale opera debba
essere svolta in proprio dall’Amministrazione penitenziaria o
attraverso I’apporto della struttura sanitaria pubblica nazio-
nale, come nel caso dell’Italia; comunque ¢ da rilevare la
atilita dei contatti anche operativi con le strutture esterne,
che dovranno poi comunque prendere in carico la problema-
tica dei tossicomani dimessi, anche per la scelta della metodo-
logia di svezzamento intramurale, che con evidenza non
dovrebbe essere disomogenea a quelle degli enti esterni (es.
problema del metadone, ecc.).

Consegue a quanto detto che in genere I’Amministrazione
penitenziaria non & neanche libera — considerando una ipo-
tetica situazione ottimale e non il crescente sovraffollamento
delle prigioni — di assegnare sempre il detenuto in un istituto
prossimo alla sede della famiglia, finalita che vede sempre
perseguirsi nei confronti di tutti i detenuti.

Un aspetto del problema abbastanza controverso tra 1
pratici & quello dell’effetto dei contatti con la famiglia da parte
del tossicodipendente: in linea di massima si sostiene che il
favorire i contatti con il nucleo familiare ha un benefico effetto
sul tossicomane. Bisogna perd realisticamente opporre che
in genere tra le famiglie di origine (poiché il maggior numero
di tossicomani sono molto giovani, essendo le fasce pit col-
pite quelle che vanno dai 22 ai 25 anni, e poi dai 26 ai 30)
e il tossicodipendente esiste una frattura e un gap di compren-
sione, talché la posizione di rifiuto da parte dei familiari
deve spesse volte essere modificato con un paziente lavoro
di servizio sociale.

Ci sono pero —e numerose — famiglie realmente inte-
ressate ad aiutare i congiunti che versano nella doppia condi-
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zione di detenuto e tossicomane: in questi casi I’Amministra-
zione penitenziaria & chiamata a sopportare un maggiore
sforzo — sul piano custodiale e organizzativo — per permettere
un pit ampio numero di colloqui e per favorire nei modi con-
sentiti dalla legge tali contatti.

3.3. — I problemi del mantenimento

Superato il primo periodo di esperienza -carceraria,
durante il quale si vince con effetti generalmente positivi
(ove sia assicurata I’impossibilita di procurarsi droga) la dipen-
denza fisica delle sostanze stupefacenti (anche se quasi mai
¢ ancora del tutto superata la dipendenza psichica), il detenuto
tossicodipendente ha in genere meglio chiara anche la sua
vicenda processuale, ove non conosca gia la pena inflitta, e
quindi ha buone possibilita di normalizzare il suo compor-
tamento.

Questo risulta vero a due condizioni difficilmente realiz-
zabili nelle attuali strutture penitenziarie:

1) che si sia efficacemente operato nella prima fase
con un sostegno non soltanto medico ma anche psico—sociale,
al fine di motivare realmente il detenuto ad una modifica
radicale del suo approccio verso i problemi personali;

2) che non venga mai meno e la struttura di sicurezza
di controllo e la « terapia » di mantenimento, o meglio « trat-
tamento di mantenimento ».

In questa fase occorre modificare i termini relazionali
del rapporto tra tossicodipendenti e mondo esterno: mentre
nel primo periodo le figure di riferimento erano lo psicologo
o l'educatore da un lato e il sanitario dall’altro, in questo
stadio successivo (che si deve considerare durare fino alla
dimissione del soggetto dall’istituto chiuso), oltre che di fronte
alle figure degli operatori suindicati, che sono sempre essen-
ziali al buon proseguimento dell’opera di trattamento, occorre
porre il detenuto tossicodipendente di fronte alla realta com-
plessiva dell’istituzione, invitandolo a confrontarsi con il
resto della popolazione penitenziaria, inserendolo nel normale
circuito delle possibilita trattamentali offerte dalla istituzione,
in particolare del lavoro, dello studio, della attivita di tempo
libero e sportivo, responsabilizzandolo gradualmente.
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Il detenuto che si & liberato dalla dipendenza fisica dagli
stupefacenti non pud essere infatti mantenuto in una situa-
zione artificiosa di separatezza dal resto della popolazione
carceraria non tanto perché questa costituirebbe una « ghet-
tizzazione » (I’essere ristretto in sezioni speciali pud risolversi
in un migliore trattamento e in benefici per il detenuto),
quanto perché non & in tal modo possibile, all'interno della
istituzione, ammettere il tossicodipendente alle occupazioni
consentite agli altri detenuti, come il lavoro e le altre attivita
che si svolgono nei locali comuni.

Nell’attuazione dei programmi di trattamento individuali
all’interno degli istituti chiusi — in tutti i casi in cui il tossi-
codipendente non abbia la possibilita di godere delle misure
alternative alla detenzione — dovra essere realisticamente
valutata D’esigenza della volontarieta dell’approccio da parte
del tossicodipendente, che per essere effettivo e valido dovra
essere non soltanto « volontario » ma anche « spontaneo »,
cioé non inquinato da secondi fini e motivazioni strumentali,
cosi come dovra essere incentivato il lavoro degli operatori
all’esterno, nell’ambiente familiare, sociale e lavorativo che
dovra accogliere il tossicodipendente.

Potrebbe ipotizzarsi in questa fase, per i condannati che
hanno superato la piti urgente problematica della dipendenza
fisica, la concentrazione in uno o pochi istituti, dotati di parti-
colari strutture di sostegno atte al mantenimento del tratta-
mento e a diminuire un pericolo di recidiva nel ricorso alla
droga?

Le varie legislazioni penali riconoscono in generale nel
tossicodipendente un malato mentale, indicando nel manico-
mio giudiziario, o negli ospedali psichiatrici, la sede idonea per
I’esecuzione della pena ad esso inflitta: non & questa natural-
mente la soluzione che qui ipotizziamo, poiché sono evidenti
e accertate le differenze tra malattia di mente e stato di tossi-
codipendenza (che pure possono essere compresenti), vogliamo
invece pensare ad una prigione—esperimento come si & proget-
tato o attuato in alcuni paesi d’Europa, in cui si riuniscono i
tossicodipendenti che volontariamente accettano di sotto-
porsi a un particolare regime (pilt favorevole per certe oppor-
tunitd, pit rigido nei controlli) che possa aiutarli a giungere
al momento della liberazione con maggiori chances personali
di reinserimento e di risocializzazione.
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Tali esperimenti rivestono un grande interesse, e si atten-
de di verificare nel concreto i risultati. Una perplessita puo
perd fin da ora esprimersi: la artificiosita del microcosmo che
si crea, simile a quello di alcune comunita terapeutiche, stride
violentemente con la realta sociale che i liberati dovranno
affrontare da soli, per cui potrebbe sembrare allo stato pre-
feribile la via della « dispersione » dei detenuti (dopo la prima
fase trattamentale) nelle varie carceri, pur continuando a se-
guirli con la massima attenzione e sotto il punto di vista me-
dico e sotto quello del sostegno complessivo della personalita.

3.4. — Prevenzione e Repressione

Deve qui farsi riferimento ai fatti e comportamenti che
piu possono turbare l’ordine e la sicurezza dei penitenziari.
Non puo nascondersi che i fautori dei sistemi di « concentra-
zione » dei tossicomani in singole sezioni o in singoli istituti
motivano tale prospettiva con l'opportunita di non elevare
troppo il livello di rigore del regime in tutti gli istituti del
sistema, riservandone soltanto alcuni a tale tipologia di dete-
nuti. In effetti il tossicomane ha aspetti di imprevedibilita
comportamentale e una struttura antisociale tale da rendergli
piu difficile, in generale, I’adesione alle norme di comporta-
mento imposte dalla istituzione chiusa, con conseguenti irrego-
larita comportamentali, violazioni disciplinari, atti di autole-
sionismo, episodi di introduzione e traffico di stupefacenti al-
Iinterno degli istituti.

L’opera di prevenzione all’interno del carcere deve attuar-
si principalmente, nella prima fase della carcerazione, in una
alta sorveglianza da parte della custodia (onde impedire suicidi
o atti di autolesionismo) e nella seconda fase, una volta cor-
rettamente osservata la personalita del soggetto, nell’osserva-
zione periodica — a mezzo di colloqui e incontri da parte degli
operatori penitenziari — dei sintomi di possibili crisi e cedi-
menti.

Circa I'introduzione di droga e il traffico di essa in istituto,
trattasi di un fenomeno da reprimere con il massimo impegno
da parte delle Amministrazioni penitenziarie, poiché il ricorso
allo stupefacente pud vanificare mesi di strenuo lavoro nei
confronti di un tossicomane. Cid detto, peraltro, occorre af-
frontare il problema globale senza drammatizzarlo e conclu-
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dere, con il dovuto realismo, che le droghe oggi possono pene-
trare le maglie dei controlli pilt accurati con relativa facilita.
E il prezzo da pagare se si vuole un sistema carcerario permea-
bile ai contatti con l’esterno.

Al proposito & comunque da ribadire che illudersi di ri-
solvere il problema del tossicomane contro la sua volonta &
cosa del tutto frustranea, in ultima analisi. E pur vero che in
generale le Amministrazioni penitenziarie sono immediata-
mente condannate, senza appello, dai mass—media ogni qual-
volta si diffonda la notizia di episodi di introduzione o traffico
di droga negli istituti; & un aspetto del problema generale della
reazione del pubblico di fronte agli omicidi in carcere, alle
manifestazioni di protesta, a tutte le illegalita commesse da
quella categoria che si pretenderebbe vedere (o meglio, non
vedere) scontare in pace la giusta pena. Di fronte a tale atteg-
giamento, bisogna in ogni sede spiegare che non puo preten-
dersi da una fascia della popolazione che ha gia dato ampia
prova di devianza e di antisocialita un comportamento irre-
prensibile per il solo fatto di essere imprigionata, e che esistono
livelli di controllo e di repressione interna alla istituzione che
non possono essere ragionevolmente superati se si vuole man-
tenere alla istituzione stessa una valenza minima di risocia-
lizzazione.

La repressione dei comportamenti suindicati segue le
ordinarie vie del sistema penitenziario: vale a dire sanzioni
disciplinari (sempre adottate sotto stretto controllo sanitario)
e sanzioni penali per gli episodi piu gravi.
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