Ufficio Stampa del Centro di documentazione Due Palazzi

Rapporto gennaio 2000


L’esperienza della Sezione a Custodia Attenuata 

all’interno del Carcere Penale di Padova

Studi realizzati con la collaborazione del Ser.T 2 di Padova

Premessa 

Viene presentato il lavoro svolto dal Ser.T. 2 di Padova in materia di tossicodipendenti detenuti con particolare riferimento alla costituzione, nel maggio 1997, di una Sezione a Custodia Attenuata all’interno del Carcere Penale di Padova, alle finalità terapeutiche del progetto e alle attività di vario genere in essa previste. All’illustrazione degli obiettivi fino qui raggiunti seguono alcune considerazioni sulle difficoltà incontrate alla costituzione di percorsi di tipo lavorativo e alla costituzione di percorsi terapeutici che interessano detenuti tossicodipendenti extracomunitari.

Relazione introduttiva

La Legge 309/90 presenta un aspetto repressivo che ha il significato di tentare di forzare, o quantomeno indurre, scelte terapeutiche nei tossicodipendenti. La logica operativa quindi è quella di tentare di sfruttare tutte le occasioni possibili per indurre opzioni terapeutiche ai tossicodipendenti reclusi. In quest’ottica il Ser.T. 2 di Padova ha sviluppato la collaborazione con le carceri presenti nel territorio: Circondariale e Penale. Vi operano due équipe distinte costituite da operatori di diverse professionalità (psicologo, medico, educatori, assistente sociale) coordinate dal Primario dei Ser.T. n.2 dott. Renato Bricolo in special modo per quanto concerne i rapporti con la Direzione carceraria e gli Enti referenti.

Il Carcere Circondariale “ospita“ detenuti in attesa di giudizio o con pene relativamente brevi: su una popolazione di 250 detenuti circa, 150 sono tossicodipendenti dei quali ben 125 extracomunitari. Tale tipologia di popolazione prevede in questo istituto che l’attività del Ser.T. sia prettamente sanitaria e farmacologica; è prevista la presenza massiccia di un nostro medico per la gestione di programmi metadonici. Viene garantita in parallelo quella dello psicologo e dell’assistente sociale. La collaborazione con gli operatori presenti nell’istituto è buona ed è rafforzata da un contributo economico, da parte del Ser.T. concordato con la Direzione per l’acquisto di generi ritenuti necessari e più urgenti per tutta la popolazione più indigente.

Nel Carcere Penale sono presenti oltre 500 detenuti con pene già definitive, 220 dei quali tossicodipendenti, 69 extracomunitari e 7 inseriti in un programma farmacologico con metadone a scalare. Qui l’intervento del Ser.T. è prevalentemente psico ‑ sociale: vengono privilegiati gli interventi di inserimento, ove ciò sia possibile, mediante programmi terapeutici alternativi alla *carcerazione. Essendo variegata la provenienza della popolazione detenuta vengono contattati i Ser.T. di competenza per la formazione di interventi individuali. A tal fine il Ser.T. 2 di Padova ha ritenuto di allargare la collaborazione con i Ser.T. della provincia nell’intento di snellire il lavoro in carcere dando, la possibilità agli operatori che risultano in questo caso come facenti parte della nostra équipe, di contattare direttamente i propri utenti e di sviluppare una linea di intervento il più possibile comune a tutti i Servizi. Tale gruppo, denominato “Inter ‑ Ser.T.”, si riunisce periodicamente per un confronto sull’attività svolta.

In questo Carcere è stata favorevolmente accolta la proposta di un’esperienza di una Sezione a Custodia Attenuata per detenuti tossicodipendenti come contenitore all’interno del quale possono trovare spazio fisico e psicologici alcune importanti iniziative sociali e terapeutiche.

La funzione principale di tale progetto è pedagogico ‑ educativa in quanto vuole offrire ai tossicodipendenti reclusi una serie di stimoli e di possibilità che E distolgano dalla routine carceraria e che facciano provare loro anche all’interno del carcere esperienze relazionali utili e rivalutare il loro corpo.

Gli obiettivi mirano:

a) al miglioramento dalla qualità della vita dell’utente all’interno della struttura carceraria in merito al rapporto con se stesso e nelle relazioni con gli altri;

b) alla limitazione dei cosiddetti comportamenti a rischio; 

c) alla promozione delle misure alternative alla detenzione con proposte di inserimento del soggetto in programmi terapeutico ‑ riabilitativo, specifici finalizzati al reinserimento sociale conseguente alla scarcerazione.

Gli strumenti attraverso cui si attua tale strategia comprendono:

Attività di educazione fisica: l’attività sportiva con soggetti tossicodipendenti si propone come uno strumento importante per il ripristino di una condizione fisica ideale e soprattutto per il recupero di una migliore conoscenza e coscienza della propria dimensione corporea. L’esperienza motoria può allora assumere significati pedagogici per recuperare una dimensione positiva della realtà corporea, una percezione del corpo come qualcosa da sentire, rispettare ed amare. L’intervento attuato è mirato a: 

favorire nei soggetti il recupero &un equilibrato rapporto con il proprio corpo attraverso l’incremento della consapevolezza somatica, delle principali funzioni fisiologiche (respiratoria, cardiaca, etc..) e delle potenzialità motorie; 

riattivare alcune funzioni fisiologiche collegate alla motricità. Lo sviluppo di forza e resistenza permette di contrastare il progressivo decadimento psico ‑ fisico derivante dall’inattività in cui normalmente vivono i detenuti. 

La verifica dei progressi facilmente riscontrabili in persone che iniziano da bassi livelli di capacità motorie, favorisce la consapevolezza delle proprie potenzialità e, indirettamente, dell’autostima; favorire l’apprendimento di alcune modalità di rilassamento come mezzo di controllo del tono muscolare e di capacità di gestire le emozioni: sviluppare e migliorare le capacità di interazione e di collaborazione con gli altri. Le attività sportive sollecitano il contatto e la relazione con gli altri. La comunicazione che si realizza sviluppa processi di socializzazione attraverso canali nuovi in una dimensione, quella del gioco, che permette di utilizzare abilità e capacità “positive“; favorire l’apprendimento di gesti sport e di nuove abilità. Ciò contribuisce ad incrementare il senso di padronanza motoria e di efficacia personale; rendere una struttura come quella carceraria più umana attraverso la proposta di esperienze che appartengono al mondo “normale“. Anche chi sta vivendo un’esperienza drammatica può ritrovare nel movimento e nello sport una modalità per recuperare una dimensione esistenziale maggiormente positiva.

Attività culturali: grazie alla collaborazione tra operatori del Ser.T. 2, operatori dei carcere e figure professionali esterne sono stati attivati laboratori di lavorazione della ceramica e di creazioni in stoffa su cartoncino. I risultati positivi derivati da tali attività hanno contribuito all’organizzazione di incontri esterni aperti alla cittadinanza nel corso dei quali sono state presentate le creazioni dei detenuti alle quali ha fatto seguito l’illustrazione dei percorsi attuati e la rilevanza, pedagogica e relazionale derivata da tali attività all’interno del carcere. L’istituzione di gruppi di lavoro impegnati in attività di rassegna stampa relativa a temi diversi quali lavoro, sanità, cinema, sport e altro hanno contribuito ad approfondire temi di particolare rilevanza sociale. L’apporto volontario da parte di docenti esterni ha permesso, infine, l’organizzazione di corsi di lingua e cultura sia italiana che inglese ritenuti fondamentali sia da parte dei detenuti italiani che extracomunitari.

Incontri di gruppo: le Comunità terapeutiche e gran parte delle attività di recupero non comunitarie utilizzano il gruppo come momento essenziale e portante di integrazione, differenziazione e articolazione dei rapporti interpersonali. All’interno del progetto qui trattato si è pensato di privilegiare questo approccio avvalendosi della collaborazione di operatori qualificati dei Centro Padovano di Accoglienza. Il lavoro fino qui svolto ha permesso agli operatori impegnati di confrontarsi con una realtà distante da quella comunitaria in cui il personale può contare sulla volontarietà dell’inserimento e su una certa autorità riconosciuta. All’interno dei carcere la scena è completamente diversa: gli educatoti sono in relazione con i detenuti senza ruoli e senza il potere menzionato. Ogni minuto l’educatore è in contatto con il proprio modo di essere e , soprattutto, quasi sempre alla pari con i detenuti e spesso disarmato e senza argomentazioni valide alle loro domande. Gli incontri di gruppo avviati in tale contesto oltre che permettere la trattazione di argomenti di interesse del detenuto offrono l’opportunità ai partecipanti di mettersi in gioco e affrontare quelle tematiche che l’adeguato inserimento in un percorso terapeutico esterno potrà approfondire e superare.

Verifica dei cambiamenti sia fisici che psicologici: avvalendosi dell’ausilio di strumenti di indagine statistica e psicologica è stato costituito un osservatorio permanente mirato: alla previsione e alla valutazione dei cambiamenti, sia sul piano fisico che psicologico e relazionale, che interessano i tossicodipendenti inseriti in tale circuito alla costruzione di una mappatura delle tipologie della popolazione detenuta tossicodipendente; all’individuazione ed applicazione di strumenti di rilevazione delle caratteristiche identificative dei soggetti recidivanti l’esperienza carceraria; all’individuazione dei criteri di valutazione dei risultati concernenti le misure alternative alla detenzione.

La Sezione a Custodia Attenuata nel Carcere Penale di Padova ha preso 1vvio nel mese di maggio 1997 e viene prevista la presenza di un numero non superiore a 30 detenuti tossicodipendenti selezionati secondo criteri che tengono conto di caratteristiche quali l’età, la posizione giuridica e il livello di motivazione al cambiamento. L’inserimento dei detenuti in tale circuito prevede una sorta di “contratto terapeutico“ contenente uno schema operativo del progetto e con le regole basilari per l’adesione o meno al programma terapeutico della Sezione.

Questi mesi di esperienza ci hanno portato a formulare alcune considerazioni sugli obiettivi fin qui raggiunti e sulle finalità del programma terapeutico. Certamente la qualità della vita dell’utente inserito in tale Sezione è nettamente migliorata: la possibilità offerta ai detenuti di trascorrere gran parte della giornata non chiusi in cella, la presenza giornaliera di vari operatori del Ser.T. 2 (psicologi, educatori, assistente sociale), l’intensa attività fisica e sportiva coordinata da istruttori I.S.E.F. e le varie attività sociali e culturali in essa avviate rappresentano senza dubbio un aspetto positivo nella non facile routine carceraria nonché un valido aiuto alla creazione di esperienze relazionali positive tra detenuti e personale impegnato anche sul fronte della risocializzazione.

Le attività di laboratorio, in particolare quello della ceramica, hanno fornito ai tossicodipendenti stimoli sconosciuti riscoperti valorizzando alcune capacità e abilità individuali nascoste mediante l’acquisizione di una nuova conoscenza creativa. Ha consentito, altresì, una più ampia espressione personale tramite l’adempimento delle varie funzioni e attraverso le relazioni che si instaurano nel gruppo di lavoro; tutto ciò proprio anche in vista di prospettive di inserimento nella vita produttiva che presuppongono, per i soggetti coinvolti, processi di recupero, di adattamento e di conversione professionale.

I rapporti con gli Agenti di Polizia penitenziaria, con gli educatori presenti in carcere e con la Direzione sono nettamente migliorati e rafforzati nelle medesime finalità progettuali pur nella consapevolezza delle quotidiane difficoltà derivanti dalle regole tipiche del regime custodialistico.

Si rileva, infine, che all’interno della Sezione a Custodia Attenuata siano transitati, dalla sua istituzione a fine dicembre 1997, 42 detenuti tossicodipendenti di cui 29 italiani e 13 extracomunitari.

Tra essi 13 soggetti hanno usufruito di misure alternative alla detenzione (12 in affidamento in prova ai Servizi Sociali e uno in semilibertà); 2 sono stati trasferiti su propria richiesta, in altra Sezione a Custodia Ordinaria; 3 trasferiti in altro carcere; 1 espulso e 1 evaso. E’ da notare come, relativamente ai soggetti che hanno usufruito di misure alternative alla detenzione, il tempo medio di permanenza in Sezione non ha superato per nessuno di essi i sei mesi con un tempo di permanenza medio che si aggira intorno ai quattro mesi.

Si rileva, ancora una volta, la difficoltà a creare dei percorsi lavorativi sia intra che extra murari. Tra gli usufruitori di misure alternative è presente un solo extracomunitario, dato, questo, che la dice lunga sulle difficoltà relative alla costituzione di progetti terapeutici che interessano cittadini di nazionalità non italiana. Per questa fascia di utenti, le cui problematiche sono innumerevo1i si è partiti con una prima ricerca allo scopo di fotografare il reale presente nelle Istituzioni carcerarie favorendo così la costituzione di una mappatura della situazione dei detenuti tossicodipendenti extracomunitari.

Le difficoltà principali sono relative alla programmazione di linee di intervento a loro volta legate a situazioni di illegalità in cui si trovano tali soggetti prima della carcerazione mancanza di documenti, residenza e permessi di soggiorno). Si tenta quanto meno di supportare il presente cercando di fornire ciò di cui necessita il detenuto extracomunitario durante la permanenza in carcere, agevolando le estradizioni, per chi ne fa richiesta, ed un’uscita dignitosa al momento della scarcerazione fornendo notizie utili sulle varie istituzioni di supporto sociale e sanitario presenti nel territorio.

Dati e informazioni fornite dal Ser.T. 2 di Padova

Maggio 1998

Sezione a Custodia Attenuata: il bilancio dell’attività in un’intervista con il direttore del Ser.T. 2 di Padova, Dott. Renato Bricolo.

Da circa un anno al “Due Palazzi“ è stata attivata una sezione a custodia attenuata per tossicodipendenti, un progetto realizzato grazie ad un finanziamento della Regione dal Ser.T. di Padova. Si tratta di un’esperienza che ha corrispettivi in una trentina di carceri italiane: una sezione è regolamentata in maniera diversa rispetto allo standard penitenziario avvicinandosi al modello delle “comunità terapeutiche“ per il recupero dei tossicodipendenti.

Ovviamente il regime carcerario pone dei limiti a quest’impostazione; nonostante ciò la flessibilità degli orari rimane notevole permettendo ai compagni che ne usufruiscono di vivere giornate più “piene“: 15 ore di vita comunitaria, contro le sei circa delle sezioni comuni. Durante il giorno sono organizzate attività che mirano a far ritrovare ai detenuti il corretto rapporto con il proprio corpo ed in generale un buon equilibrio psicofisico: corsi di ginnastica, laboratorio artigianale (con produzione di oggetti in ceramica), e gruppi di “autoaiuto“ simili ai “club“ di alcoolisti in trattamento. Dopo averne incontrato alcuni operatori, lo scorso mese di Luglio, abbiamo avuto un cordiale confronto con il direttore del Ser.T. di Padova, dott. Renato Bricolo, che non si è fatto pregare nel fornirci informazioni sulla nascita del progetto della custodia attenuata. Ha insistito particolarmente sull’importanza dello sport come mezzo per riacquistare interesse alla vita e capacità di darsi delle regole.

“Chi usa droga ha una percezione scorretta del proprio corpo; il tossicodipendente sperimenta soltanto due condizioni: il tremendo malessere dell’astinenza, o l’anestesia prodotta dallo stupefacente. Quando viene arrestato subisce uno shock, che può essere utilizzato per riorganizzare la sua personalità. L’esercizio fisico diventa un mezzo di rieducazione ed inoltre stimola la produzione di endorfine, sostanze che diminuiscono la sensazione del dolore dando un benessere generale all’organismo. Per questo lo sport è coadiuvante nella terapia della depressione: da tempo si parla di queste metodologie e risale a circa 10 anni fa il primo convegno internazionale che se ne occupò, tenuto a Lione“.

Il dott. Bricolo, che già allora si occupava di tossicodipendenze, lavorando nel carcere di Verona, crede fortemente nella loro validità e sta cercando di coinvolgere in esperienze analoghe a quella della sezione a custodia attenuata un maggior numero di detenuti. Dopo questa introduzione abbiamo posto a lui alcune domande.

Con quale criterio sono stati selezionati i detenuti ammessi alla custodia attenuata?

Il progetto è stato ideato per un gruppo di 30-35 persone. Poiché si intendeva fargli praticare sport dovevano essere giovani; altro requisito è un “fine pena“ compreso tra uno e cinque anni, in modo da poterli fare uscire in affidamento dopo una preparazione di 6-12 mesi. 

Il Ser.T. si occupa dei detenuti tossicodipendenti anche al di fuori della sezione a custodia attenuata. Con quali interventi?

Quando una persona che si dichiara tossicodipendente entra in carcere il medico penitenziario ne da comunicazione al Ser.T. ed un operatore interviene con rapidità proponendo all’arrestato un esame delle urine per accertarne l’effettiva condizione di consumatore di droga. Il 70-80% accetta di sottoporsi all’esame.

Questo è necessario per evitare il rischio che persone estranee all’uso di droghe mentano (per sostenere particolari linee di difesa) e si trovino in seguito in difficoltà, non potendo più provare il contrario allorché si trovano ad essere svantaggiati nell’ottenimento di misure premiali, a causa della dichiarata tossicodipendenza.

Gli eroinomani in crisi di astinenza vengono trattati con il metadone, solitamente con dosi in progressiva decrescita, fino alla completa sospensione. Abbiamo oramai constatato che questa è la migliore maniera per disabituare il loro organismo alla droga. Per i non residenti si chiede l’autorizzazione ai Ser.T. di competenza prima di iniziare il trattamento. A Padova abbiamo stipulato un accordo con le direzioni delle carceri (Circondariale e Penale) che consente l’ingresso di personale dei Ser.T. di altre città, per tenere colloqui con detenuti che ne facciano richiesta. Per chi proviene da lontano e per gli immigrati senza fissa dimora provvede direttamente il Ser.T. di Padova.

Com’è il rapporto del Ser.T. con gli immigrati clandestini?

Il clandestino ufficialmente non esiste e quindi non avrebbe diritto ad alcuna assistenza sanitaria, solo in casi di particolare necessità il Ministro Bindi ha autorizzato la prestazione di cure urgenti. Per quanto riguarda i detenuti noi trattiamo gli extracomunitari allo stesso modo degli italiani; al Circondariale forniamo prodotti igienici agli stranieri che ne fanno richiesta, poiché entrano in carcere sforniti di tutto. Finanziare gli interventi a favore dei clandestini è un problema di cui abbiamo interessato anche la Magistratura: prestargli regolari cure sanitarie vorrebbe dire riconoscergli “di fatto“ la cittadinanza!

Senza contare che spesso è impossibile accertare la loro vera identità poiché dichiarano nomi diversi ogni volta che vengono arrestati. Ad ogni modo abbiamo aperto, per chi è libero, uno “sportello tossicodipendenti“ che prevede la presenza di un mediatore culturale. Per i detenuti la preparazione di opuscoli multilingue che riportano le informazioni principali sul carcere e la giustizia italiana.

Chi finanzia i vostri progetti e quali controlli vengono eseguiti sulla loro effettiva attuazione?

I fondi arrivano, di norma, dalle A.S.L. dopo che un progetto è stato approvato dalle Direzioni Amministrative e dalla Conferenza dei Sindaci. Quest’ultimo Organo si occupa anche di controllare come vengono spesi i soldi e di verificare gli esiti dell’investimento.

Quando invece il finanziamento arriva dalla Regione essa nomina un ente indipendente che deve dare un giudizio di validità (tramite un punteggio) sul progetto e la relativa attuazione. Infine anche il Comune di Padova può procedere a controlli autonomi ed il Ser.T. è tenuto a fornirgli dei rendiconti.

Attualmente abbiamo un progetto, già approvato e finanziato, che prevede un aiuto a tutti i tossicodipendenti e alcooldipendenti che escono dal carcere, sia per “fine pena“ sia per misure alternative alla detenzione. Forniamo consulenza psicologica e sanitaria e c’è anche la possibilità di un piccolo contributo economico per i più bisognosi. Comunque cerchiamo di lavorare in maniera coordinata con il Comune, per evitare sovrapposizioni di competenza e assenze in altri settori di intervento.

Le “terapie“ di psicofarmaci, che proseguono inalterate per anni, hanno senso dal punto di vista medico?

Il Ser.T. è competente unicamente per i trattamenti metadonici mentre per quanto riguarda le altre terapie possiamo, al limite, dare indicazioni e consigli ai medici del carcere. Il Ministero di Grazia e Giustizia fornisce tutti i farmaci per il fabbisogno dei detenuti; a volte però dobbiamo intervenire con medicinali per il trattamento di pazienti in A.I.D.S., che sono particolarmente costosi ed il Ministero è restio a pagare. Detto questo riconosco che l’uso degli psicofarmaci nelle “istituzioni totali“ (carceri e manicomi) è da sempre una questione controversa. 

Le reazioni alla carcerazione possono essere molto diverse da un recluso all’altro; c’è chi non regge all’angoscia e negargli l’uso di ansiolitici potrebbe indurlo a gesti di autolesionismo, oppure di aggressività incontrollata. Per questo è difficile gestire in modo sereno le terapie di psicofarmaci: vengono usate per aiutare i pazienti a soffrire di meno e per evitare che si facciano del male. Abbiamo comunque constatato che, nel momento in cui il paziente detenuto comincia ad uscire in permesso la sua richiesta di farmaci diminuisce di colpo. In casi di “affidamento“ in “luoghi protetti“ si sono verificati dimezzamenti della terapia, o diminuzioni ancora più consistenti.

Quale approccio ha il Ser.T. con i consumatori di “nuove droghe“?

Queste persone, di norma, non si rivolgono a noi perché non si sentono tossicodipendenti. A differenza degli eroinomani conducono uno stile di vita relativamente normale ed hanno pudore a dichiararsi consumatori di droga. 

Perciò il problema maggiore consiste nello stabilire un primo contatto con loro ed a questo scopo sono più efficaci i rapporti telefonici, che garantiscono l’anonimato.

Ci può fare il bilancio di un anno di attività della sezione a custodia attenuata?

Complessivamente il bilancio è positivo; i detenuti che hanno partecipato al progetto hanno migliorato il loro stato fisico ed il livello di socializzazione. L’esperienza è servita a molti di loro per uscire in affidamento. Anche chi soffriva di disturbi psichici è migliorato. Abbiamo sbagliato nell’accettare detenuti con pene più lunghe, che ora non possono usufruire di misure alternative: dopo un anno di programma questo sarebbe lo “sbocco“ naturale, altrimenti le giornate nella sezione finiscono per diventare noiose. Ultimamente, forse proprio per questo, abbiamo registrato un aumento della aggressività tra i detenuti.

Non ritiene che il regolamento interno alla sezione sia troppo rigido?

Chi ha chiesto di entrarvi è stato preventivamente informato sulle regole, sui programmi che avrebbe dovuto seguire e sullo “spirito“ dell’iniziativa. La sezione a custodia attenuata di Rebibbia adotta le regole di una comunità di recupero, quindi ancora più rigide rispetto alla nostra. In alcuni casi si sono verificati disguidi dovuti ad interpretazioni del regolamento particolarmente restrittive, da parte di agenti che non hanno familiarità con la sezione: recentemente il Direttore ha diffuso una nota esplicativa che mira a favorire una comune linea di comportamento verso la custodia attenuata.

Il programma “Custodia Attenuata“ è destinato a continuare?

Attualmente i finanziamenti che lo sostengono stanno per esaurirsi e sembra che in Regione si propenda per investire le risorse in modo diverso, in un progetto rivolto alla totalità dei detenuti tossicodipendenti. Nella sezione sono presenti ancora otto persone ed anche le richieste di entrarvi sono diminuite.

Qual’è il bilancio della custodia attenuata a due anni dalla sua costituzione?

I risultati sono buoni, soprattutto considerando che i detenuti ammessi nella sezione presentano situazioni personali particolarmente difficili: dagli stranieri, privi di ogni riferimenti all’esterno, a persone con seri problemi mentali. Molti detenuti che nelle sezioni “comuni“ non svolgevano alcuna attività hanno cominciato a frequentare i corsi di educazione fisica ed i laboratori dove sviluppare le loro capacità creative. Anche la convivenza è stata, tutto sommato, discreta: dovendo stare per forza assieme durante i mesi del “programma“ ed in uno spazio piuttosto esiguo è quasi inevitabile che si verifichi qualche litigio. Attualmente il progetto sta vivendo una fase interlocutoria in quanto il relativo finanziamento regionale si è esaurito e non possiamo più pagare gli operatori esterni dell’Isef, mentre le altre attività proseguono grazie al Ser.T. ed ai volontari. 

Non pensa che il “trattamento“ di sei mesi - un anno sia troppo breve, quando nelle comunità di recupero dura dai tre ai cinque anni?

La custodia attenuata non esaurisce certamente il percorso trattamentale ma ne costituisce una prima fase, che prepara il tossicodipendente all’affidamento esterno: in comunità, in abitazioni “protette“, etc. I programmi di trattamento che durano più anni si sviluppano con modalità diverse, impossibili da realizzare in una struttura carceraria.

Come avviene il passaggio dal carcere all’affidamento esterno?

Bricolo: Abbiamo scelto di limitare l’accesso alla sezione ai detenuti con un residuo di pena che gli permetta di uscire in affidamento in un tempo relativamente breve; il tipo di affidamento da chiedere viene concordato dagli operatori assieme agli interessati, anche se di norma il magistrato preferisce  la comunità, soluzione che da maggiori garanzie di controllo. Il Ser.T di Padova gestisce direttamente un appartamento “protetto“ che attualmente ospita 11 affidati. In un primo tempo essi sono ospitati senza che gli sia chiesto di contribuire economicamente, quando trovano un lavoro sono tenuti a pagare un affitto.

La morte del Dr. Beretta, medico mestrino impegnato nel progetto di “riduzione del danno“ dell’Assessorato alle Politiche Sociali del Comune di Venezia, ha riacceso le polemiche tra i sostenitori dell’uso del metadone e quelli che gli preferirebbero il “Temgesic“. Quale è la sua posizione al riguardo?

La scelta del Ser.T. è sempre stata a favore di terapie sostitutive basate sul metadone, che offre caratteristiche di maggiore praticità rispetto al Temgesic: consente un minor numero di somministrazioni e programmi “a scalare“ che evitano l’insorgere dei sintomi da astinenza. Molti operatori italiani condividono questa scelta, infatti il Dr. Beretta era il solo che prescrivesse il Temgesic, invece in Francia avviene il contrario ed è il metadone ad essere poco usato. Personalmente sono dell’opinione che non si debba proporre un unico rimedio a problemi individuali che ovviamente sono diversi da persona a persona, bisogna specializzare il tipo di intervento: prescrivere terapie farmacologiche su misura e scegliere per ognuno il trattamento più adatto, in comunità o in luoghi “protetti“.

In alcune carceri svizzere sono stati effettuati, in via sperimentale, interventi di prevenzione delle malattie infettive con la distribuzione di materiale informativo, siringhe e preservativi. Non pensa che anche in Italia si potrebbero avviare iniziative di questo tipo?

Per quanto riguarda gli opuscoli informativi abbiamo un progetto che dovrebbe vederli a disposizione dei detenuti entro i primi mesi del 1999, più complicata è la questione con le siringhe ed i preservativi. In Italia gli interventi vengono decisi tenendo conto principalmente delle ragioni di principio e dare siringhe ai detenuti equivarrebbe ad ammettere che nelle carceri circola la droga, quindi che i controlli sono inefficaci.  Il quanto ai preservativi non mi è mai successo di sentirmene chiedere in tutti gli anni di lavoro svolto nelle carceri: nessuno ha mai ammesso di avere rapporti omosessuali.

Quali prospettive ha il progetto della custodia attenuata?

Oggi nella sezione ci sono dodici detenuti e per diversi mesi non abbiamo ricevuto domande di nuove ammissioni. Ovviamente le richieste vengono valutate dagli operatori penitenziari prima di arrivare a noi: oltre al limite di pena di cinque - sei anni serve la disponibilità a seguire il “programma“, con le varie attività e le norme stabilite dal regolamento della sezione.

Conclusioni

L’esperienza all’interno delle Carceri di Padova ci sembra consolidare progressivamente la scelta fatta poiché ci sembrano importanti i passi che si compiono e i risultati che si sono ottenuti. In particolare la Sezione a Custodia Attenuata ci sembra poter soddisfare bene le esigenze dei tossicodipendenti detenuti. E’ urgente integrare l’insieme delle nostre attività con progetti che razionalizzano l’uscita dal Carcere facilitandone l’estromissione, ed è appunto su questo versante che stiamo sviluppando un nuovo progetto in collaborazione con la Direzione del Carcere.

Possiamo senza dubbio dire che l’esperienza della Custodia Attenuata ha introdotto una novità interessante nell’ambito del trattamento penitenziario: i compagni ammessi nella sezione hanno la possibilità di trascorrere buona parte della giornata fuori dalla cella svolgendo attività culturali e sportive o comunque socializzanti, con la assidua presenza di operatori del carcere ed esterni. I due terzi di coloro che hanno partecipato al “progetto“ sono stati scarcerati, usufruendo dell’affidamento ai servizi sociali nelle varie forme previste. A tutt’oggi quasi tutti proseguono in maniera positiva il programma esterno, i “fallimenti“ sono stati davvero pochi.

Tuttavia mi sembra che il Dr. Bricolo abbia minimizzato alcuni problemi, che purtroppo invece sono rilevanti sia per i compagni della custodia attenuata sia per quelli delle sezioni “comuni“. Nella custodia attenuata sono avvenuti litigi che hanno determinato l’immediato trasferimento di alcuni compagni in altre carceri e la convivenza rimane piuttosto difficile a causa di incomprensioni di vario tipo. Anche dalle abitazioni “protette“ ci arrivano notizie contraddittorie secondo le quali gli ospiti trascorrerebbero le giornate prevalentemente oziando, ci sarebbe un abuso di psicofarmaci ed anche la presenza di droga, mentre gli operatori sarebbero “distratti“ e comunque impotenti a far migliorare la situazione. (Due compagni della redazione sono oggi nelle abitazioni protette e, nonostante le promesse fatte, non hanno più mandato alcun contributo scritto per il giornale). 

Riguardo alle malattie infettive ve ne sono che si trasmettono anche al di fuori dei rapporti sessuali e dello scambio di siringhe: il citomegalovirus, responsabile di epatiti tra le più pericolose, può essere trasmesso anche da una forchetta, da un bicchiere, da un servizio igienico, usati in comune. Per non parlare delle meningiti e delle tubercolosi, di cui si sono registrati alcuni casi, anche se in realtà piuttosto rari.
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