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1. — METODOLOGIA E LIMITI DEL RILEVAMENTO

Fare ricerca nel campo della tossicomania non & impegno
facile, giacché il fenomeno & talmente complesso e vario da
rendere impossibile utilizzare un approccio che non sia pluri-
disciplinare.

Tale aspetto & ancor pill evidente quando si affronta il
problema nell’ambito penitenziario, dove la percezione di
esso risulta modificata dalla sovrapposizione di quella realta
tipica dell’istituzione «l’essere detenuto », perdendo all’in-
gresso in istituto, rispetto all’ambiente sociale esterno, deter-
minate connotazioni e assumendone altre, piu diffuse e meno
classificabili.

Ciascuna realtd influenza ’altra, per cui essere tossico-
mane modifica I’essere detenuto e a sua volta 'essere dete-
nuto influisce sull’essere tossicomane in un circolo vizioso che
Popera del trattamento tenta di spezzare.

Proprio per le trasformazioni che il problema assume la
interazione droga—carcere va considerata parallelamente nella
ricerca.

(*) Ricerca effettuata dall’Ufficio studi, ricerche e documentazione della
Direzione Generale II.P.P. ed elaborata dalla Dr.ssa RosserLrLA CASTELLANI, edu-
catrice in servizio presso il suddetto ufficio.



206 R. CASTELLANI

L’indagine che viene presentata, prendendo I'avvio da
queste premesse, ha inteso individuare alcune aree fondamen-
tali di tale relazione che tratteggiano la forma « ufficialmente
visibile » del problema, senza assumersi la pretesa di veri-
ficare le motivazioni di esso, che implicherebbero un approc-
cio di piu vasta portata.

Lo scopo principalmente perseguito & solo quello di una
« analisi epidemiologica generale », probabile base di lavoro
per ricerche piu articolate.

Il rilevamento, di tipo nazionale, ha dovuto usare una

metodologia compatibile con lo specifico ambito di indagine;
allo scopo ¢& stata scelta la tecnica del questionario e la som-
ministrazione agli istituti tramite Centro elettronico dell’Am-
ministrazione, limitando la ricerca ad una data predetermi-
nata (31 gennaio 1984).
7 Il questionario & stato elaborato da una commissione mini-
steriale composta da rappresentanti dell’Ufficio X, VII e
V del’Amministrazione, con la partecipazione di un esperto
(ex art. 80) dell’istituzione penitenziaria.

Per la definizione di quale forma di tossicodipendenza
considerare nel rilevamento, aspetto questo problematico al-
Pinterno della istituzione, dove parte del fenomeno, soprat-
tutto nei suoi aspetti meno drammatici ma altrettanto signi-
ficativi, risulta « sommerso », ci si & attenuti ad un criterio il
pit possibile obiettivo, anche se riduttivo, prendendo in consi-
derazione quegli assuntori di droga il cui stato clinico all’in-
gresso o durante la carcerazione fosse stato accertato dal sani-
tario o risultasse in qualche modo nella cartella clinica.

Successivamente a tale fase sono state elaborate le varia-
bili da analizzare, sempre seguendo I'ipotesi generale dell’in-
terazione droga—carcere, e individuando quelle di sicuro rile-
vamento negli istituti.

Ne sono state scelte quattro: situazione giuridica del
tossicodipendente, tipo di reato, tipo di sostanza assunta
dal soggetto all’atto dell’ingresso, trattamento intramurale,
rapporti tra trattamento e intervento esterno degli operatori
territoriali.

I limiti della metodologia, che erano gia stati segnalati
dalla Commissione all’inizio della ricerca, quali I'impossibilita
di controllo del metodo del rilevatore periferico, la parziale
significativita del rilevamento di tipo fotografico, e la mancanza
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d contatti preliminari negli istituti censiti, hanno costituito
di fatto delle difficolta nella conduzione dell’indagine; nel corso
di essa si sono verificati casi di omissione di dati e di errori
nell’interpretazione estremamente personalistica del questio-
nario da parte di alcuni istituti.

Ciononostante si sono osservati nell’elaborazione para-
metri abbastanza rigidi, intervenendo con solleciti epistolari
e contatti telefonici 1a dove erano presenti, gia a una prima
lettura, inesattezze.

Si deve comunque tener conto che I'indagine rendeva
problematico un controllo di tali variabili interferenti sia per
la sua estensione (a livello nazionale) sia per ’organizzazione
istituzionale che varia a seconda della realta penitenziaria,
dell’entita dell’istituto e della dislocazione geografica.

Gli elaborati statistici dell’indagine vanno letti come de-
scrizione delle caratteristiche del fenomeno e indicatori di
massima della sua consistenza.

L’analisi dell’indagine & stata completata da alcune com-
parazioni tra dati nazionali e campionari, rilevati negli anni
passati al fine di poter dare una proiezione evolutiva alla ri-
cerca.

2. — EVOLUZIONE DEL FENOMENO DROGA DAL 1979 AL 1984.
STUDIO CAMPIONARIO 1982-1984

Il possesso dei dati del rilevamento nazionale dell’84
ha permesso preliminarmente di fare un confronto sia su scala
nazionale negli anni 1979-84 (1), mediante i dati forniti dal-
I’Ufficio VII del’Amministrazione, sia su base campionaria
con i dati censiti nell’82 da una indagine dell’Ufficio studi.

La distribuzione dei tossicodipendenti (Tav. e Graf. 1)
dal 1979 al 1984 registra una diminuzione lieve negli anni 80
(— 4,14 9%) e notevole (— 33,929,) nel 1981.

Si pud ben interpretare questo progressivo calo negli
anni 80-81 come collegato al sopravvenire di due fenomeni:
uno relativo all’emissione nell’80 del decreto ANIASI e all’ini-
zio della distribuzione del metadone, con lo scopo di allonta-
nare molti ragazzi dal mercato nero e dal « giro » delle orga-

(1) Con esclusione dell’anno 1983, in quanto non pervenutoci.
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nizzazioni criminali. L’altro in ambito giuridico inerente alla
concessione nell’81 dei benefici di indulto e ammistia che
hanno determinato di riflesso un decremento (rispetto al
1980) nella popolazione detenuta del — 20,50 %,.

Le strutture pubbliche in quegli anni tentano di aggan-
ciare attraverso il farmaco sostitutivo il tossicomane, ma
quelle aspettative di diminuzione dello spaccio e del ricorso
ai reati usato generalmente per mantenere la tossicomania
non avviene nella misura ipotizzata; il fenomeno nel carcere
dall’82 segnala una rapida curva ascendente (1’11 9, dei tos-
sicomani sui presenti detenuti).

Se nel 1981 le persone segnalate per « detenzione per uso
personale » erano 2816 (2), nel 1982 si passa ad una quota
quasi doppia con 4659 (2) segnalati.

Parimenti le persone denunciate per traffico, spaccio ed
altri reati previsti dalla legge 685/75, dal 1981 al 1982 au-
mentano di ben 3.513 (2) unita.

Le variazioni della popolazione tossicodipendente calco-
late a partire dal 1979, quale anno di riferimento, nel 1982
(+ 39,55 %) e nel 1984 (- 56,80 %,) risultano maggiori ri-
spetto alle variazioni della popolazione detenuta negli stessi
anni (nel 1982: + 20,45 9,; nel 1984: + 51,57 9,).

Il rapporto tra le variazioni indica come i tossicodipen-
denti, dopo la flessione degli anni 1980-81, in questi due anni
abbiano avuto un aumento superiore a quello registrato nella
stessa popolazione penitenziaria.

Se si considera il fenomeno usando come parametro, non
pit 'anno 1979, ma gli anni 1982-84 risulta una inversione di
tendenza nel confronto tra le variazioni: nel 1984 la popola-
zione penitenziaria presenta una variazione di -+ 25,79 9,
rispetto a quella dei tossicomani detenuti + 12,36 %,

Si pud quindi osservare che se nell’arco evolutivo dei
5 anni considerati il fenomeno & « drammaticamente aumen-
tato », con una escalation tra il 1981 e il 1982, negli ultimi
2 anni tra il 1982 e il 1984 ha subito delle « variazioni »,
pur sempre di incremento, ma di pii modesta entita.

Il confronto tra il campione del 1982 (Tav. 2) e quello
del 1984, entrambi formati dagli stessi 15 istituti distribuiti

(2) Fonte: Bollettini annuali del Ministero dell’Interno, Servizio—Centrale Anti-
droga (anni 1981-198).
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sul territorio nazionale e scelti a suo tempo per la notevole
presenza del fenomeno, sottolinea I'incremento dei tossico-
mani e la disparita nella variazione percentuale tra popola-
zione detenuta (- 33,46 %) e popolazione tossicomane
(4 44,24 9%).

Questo ultimo dato solo apparentemente & diverso da
quelli dedotti a livello nazionale negli stessi anni: ’analisi
campionaria va letta con riferimento essenzialmente alla
composizione del campione, formato da istituti come Milano,
Roma, Napoli, ecc., grandi centri metropolitani dove si con-
centra tale utenza; cid spiega questo maggiore aumento dei
tossicomani rispetto alla popolazione penitenziaria.

L’analisi campionaria (Graf. 2) indaga anche su altre
variabili come il sesso, la posizione giuridica, la droga as-
sunta.

Nel campione dei tossicomani emerge la notevole diffe-
renza tra maschi e femmine per quanto riguarda l'incremento
negli anni, maggiore nelle femmine (variazione percentuale
+ 65,75 %,) rispetto ai maschi (4-42,80 %).

La posizione giuridica (Tav. 3) in entrambi i rilevamenti
privilegia quantitativamente la categoria dei soggetti in at-
tesa di giudizio, in cui la variazione percentuale raggiunge
il + 37,20 %.

All’interno della categoria in esecuzione pena abbiamo
perd negli anni 1982-84 una variazione maggiore rispetto a
quella rilevata nella categoria precedente.

Sembrerebbe alla lettura di questi dati che la quota di
soggetti tossicodipendenti, che nel 1984 sono in esecuzione
pena, sia raddoppiata rispetto al 1982.

La distribuzione (Tav. e Graf. 4) dei tossicodipendenti
rispetto alla sostanza di assunzione precedente alla carcera-
zione indica un aumento nel 1984 dei soggetti assuntori di
eroina (dal 79,3 all’85,2 %), che di fatto rappresentano i
« veri tossicomani» con caratteristiche specifiche di dipen-
denza psicofisica rispetto a forme minori di tossicofilia o al
consumo di droghe leggere.

Pilt frequente nel 1984 anche I'uso di sostanze psicotrope,
spesso usate per il consumo crociato: sono segnalate dagli
istituti molti casi di uso di eroina—cocaina, eroina e psico-
farmaci, ecc. oltre a forme di vera e propria politossicomania.
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3. — ANALISI DEL RILEVAMENTO NAZIONALE (ANNO 1984)

Entita del fenomeno

Il fenomeno dei tossicodipendenti istituzionalizzati regi-
stra nel 1984 una percentuale del 9,7 9, (Tav. 5) dei presenti
sull’'universo della popolazione detenuta (su 206 istituti cen-
siti; esclusi i mandamentali).

Maggiore nel Nord Italia la quota dei tossicodipendenti
rispetto alla popolazione detenuta generale 15,7 9, cui se-
gue il Centro con il 7,4 9, e il Sud 6,5 %,.

Le donne tossicodipendenti in rapporto con I'universo
delle detenute presenti risultano al Nord (con il 18,3 9) e
al Centro (con il 17,5 9,) tendenzialmente superiori ai maschi
tossicomani presenti tra la popolazione generale maschile
(Graf. 5).

La distribuzione regionale del campione nazionale di
tossicodipendenti (Tav. 7), indica per quanto riguarda la
categoria dei maschi una concentrazione al Nord, 52,8 9,
cui segue il Sud, 29,6 9,, e il Centro, 17,6 9,; le donne risul-
tano invece maggiormente presenti al Nord 57,4 9, e al Cen-
tro 31,2 9, rispetto al Sud 11,4 9.

La popolazione tossicomane in generale raggiunge nel
Nord su 76 istituti censiti il 53,2 9, nel Centro su 55 istituti
il 18,6 9%, e nel Sud su 75 istituti il 28,2 %,.

Tra Nord e Sud, in cui risultano quasi un pari numero
di istituti di riferimento, & possibile rilevare una significativa
differenziazione nelle concentrazioni dei detenuti tossicomani,
confermata, peraltro, anche dai dati del 1° semestre 1984 (3)
sulle denunce per traffico, spaccio e altri reati, che segnalano
il 53,7 %, delle denunce al Nord contro il 21,86 9, al Sud.
Non ¢& possibile fare un confronto con il Centro che raggruppa
un minor numero di Regioni e di istituti, ma da altri indici,
quali la presenza nell’area geografica del 24,38 9, delle denunce
per traffico, spaccio, ecc., la elevatissima punta di detenuti
tossicomani nel Lazio, & facile intuire come il fenomeno sia
largamente diffuso a livello centrale.

(3) Fonte: Ministero dell’Interno, 1° semestre 1984, Osservatorio permanente
sul fenomeno droga.
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Nel Nord Italia (Tav. 8) gli istituti penitenziari colpiti
maggiormente sono collocati in Lombardia (28,6 %), Emilia
Romagna (17,8 %), Piemonte (17,4 %), Veneto (17,3 %) e
Liguria (12 %).

Nel Centro Italia (Tav. 9) abbiamo invece il Lazio (64,3 %)
seguito dalla Toscana con il 21,4 %-

Nel Sud la struttura penitenziaria della Campania acco-
glie il 52,8 %, dei tossicomani detenuti, risultando l’area geo-
grafica penitenziaria di maggiore concentrazione, segue la
Sardegna con il 17,2 %.

Le strutture penitenziarie regionali che risultano piu
ricettive permettono di tracciare una mappa della situazione
nell’lambito penitenziario: Lombardia, Campania, Lazio sono
le Regioni piu colpite con una utenza che va dalle 600 alle
500 unitd; L’Emilia Romagna, il Piemonte, il Veneto, la Li-
guria raccolgono invece una utenza che varia dalle 400 alle
300 unita.

Anche i dati forniti dalla ricerca del Censis (4), che usa
come indicatori del fenomeno le strutture territoriali, annove-
rano tali Regioni nel gruppo di quelle (num. 9) considerate
come D’area di concentrazione della quasi totalita (186,91 %)
degli utenti iscritti nei servizi a livello nazionale.

Il carico degli istituti penitenziari riflette, quindi, piut-
tosto significativamente la realta dei territori di maggiore
diffusione.

Tipo di reato e posizione giuridica

La Tav. 11, che descrive il tipo di reato dei detenuti tos-
sicomani, illustra che il 43,1 9, dei soggetti & in carcere per
i reati previsti dalla legge sugli stupefacenti (L. 685/75),
mentre il 52,2 9, lo & sia per questo che per altri reati diversi
dai precedenti.

Questo dato conferma quello gia rilevato nella indagine
campionaria del 1982 cio& l’accresciuta tendenza al ricorso
ai reati, diversi dallo spaccio, per mantenere la propria tossi-
comania.

(4) Fonte: Diffusione delle tossicodipendenze, quantita e qualita degli interventi
pubblici e privati in Italia, Ministero dell’Interno, Studi, ricerche ¢ documentazione.
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La posizione giuridica del campione nazionale di tossi-
comani & stata calcolata nella Tav. 12 in rapporto a quella
dei detenuti presenti.

Tra i soggetti detenuti in attesa di giudizio definitivo &
tossicomane il 10,9 9%, tra quelli in esecuzione di pena il 5,7 9.

Nella Tav. 13 viene evidenziato alla categoria « Totale
Italia » come sia elevata la percentuale dei tossicomani in
attesa di giudizio definitivo 79,5 9,, rispetto ai soggetti in
esecuzione pena 18,6 9%,. Estremamente bassa & la percentuale
dei soggetti in esecuzione delle misure alternative 1,9 9.

Tale proporzione & approssimativamente simile anche
nelle varie aree geografiche italiane; solo il Sud registra una
percentuale piu elevata per quanto riguarda i soggetti in
esecuzione pena (il 20 9,), e quelli in esecuzione delle misure
alternative (il 4,4 9, rispetto allo 0,8 9, nel Centro e all’l,1 %,
del Nord).

La Tav. 14 mette in luce la posizione giuridica dei tossi-
codipendenti, prendendo in esame la distribuzione all’interno
delle aree geografiche: nel Nord & in attesa di giudizio il 54,2 9;
nel Centro il 19 9, nel Sud il 26,8 %,; per quanto riguarda la
categoria « in esecuzione pena », il Nord registra il 51,5 9,
il Centro il 18,1 9, e il Sud il 30,4 9%.

Nel Nord Italia (Tav. 15) le Regioni che contano il mag-
gior numero di soggetti tossicodipendenti in attesa di giudizio
sono la Lombardia e il Veneto, quelle che contano il maggior
numero di soggetti in esecuzione pena sono la Lombardia e
PEmilia Romagna, mentre i soggetti in esecuzione delle mi-
sure alternative sono piu frequenti in Emilia Romagna con
il 45,5 %.

Nel Centro Italia (Tav. 16) il Lazio concentra il maggior
numero di tossicodipendenti in attesa di giudizio (68,3 9,)
ed in esecuzione pena (44,9 %), seguito dalla Toscana.

da notare che eccetto il Lazio nelle altre Regioni
del Centro non risultano soggetti in esecuzione delle misure
alternative.

Nel Sud Italia la Campania ha il 54,2 %, di tossicomani
in attesa di giudizio, il 36,8 9, in esecuzione pena, ed & I'unica
Regione che conta soggetti in esecuzione delle misure alter-
native.

Segue la Sardegna con un elevato numero di detenuti
tossicomani, 33,8 9,, in esecuzione pena.
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Tipo di droga assunta precedentemente alla carcerazione

L’eroina con 1'83,2 %, la marijuana e I’hashish con il
6,1 %, il metadone 3,7 %, e la cocaina 3,4 9, sono le droghe
in ordine di frequenza piu diffuse nella popolazione tossico-
dipendente detenuta (Tav. 18).

Si deve comungque tener conto nella lettura di questi dati
del fenomeno dell’assunzione di piu sostanze psicotrope, per
cui le droghe citate in un considerevole numero di casi sono
assunte in concomitanza con altri tipi di sostanze (es. eroina—
cocaina, eroina—metadone, eroina—psicofarmaci).

All'interno della categoria delle donne tossicodipendenti
eroina e cocaina risultano essere le droghe piu usate, mentre
per i maschi maggiore & I’uso di eroina seguito dalla categoria
dei cannabici.

Ad una analisi estesa anche alle aree geografiche italiane
il fenomeno (Tav. 19) assume una forma pressoché simile
per quanto riguarda la distribuzione dell’eroina che risulta
in tutte e tre le aree geografiche la droga principale.

Per le altre sostanze considerate la distribuzione varia:
al Nord risultano sostanze di maggior consumo metadone e
cocaina, al Centro cannabici e cocaina, al Sud la cocaina.

L’analisi comparativa tra Nord — Centro — Sud (Tav.19)
evidenzia che I’eroina & piu frequente al Nord (56,8 %) e al
Sud (28,6 %), il metadone al Nord (70,2 9,) e al Centro
(21,9 %), la cocaina al Sud (43,5 %) e al Nord (35,5 %).

Trattamento psicofarmacologico

Negli istituti penitenziari censiti un elemento innovatore
che & stato rilevato, rispetto alle precedenti indagini, & quello
del « trattamento » intramurale.

La percentuale dei tossicodipendenti trattati psico-far-
macologicamente rispetto ai tossicomani presenti al 31 gen-
naio 1984 & del 72,6 9, (Tav. 20 e Graf. 9).

Le donne tossicodipendenti registrano una percentuale
superiore, rispetto agli uomini, di soggetti trattati: il 79,1 9,
contro il 72 9, dei maschi.

La distribuzione per aree geografiche delinea come la
quota dei soggetti in trattamento, in rapporto agli utenti local-



214 R. CASTELLANI

mente presenti, sia maggiore al Centro (85,8 9,), cui segue il
Nord (80,3 9%) e il Sud (49,2 9%,).

Ad una lettura piu approfondita del trattamento si sono
suddivisi nelle Tav. 21 e 22 i soggetti in trattamento farma-
cologico e quelli in trattamento psicologico.

Da cid & emerso che I’aspetto farmacologico nel tratta- .
mento delle tossicodipendenze & nettamente superiore rispetto
a quello psicologico: il 61,7 9, dei tossicomani presenti &
trattato con farmaci, mentre il 21,9 %, con intervento psico-
logico (Tav. 21).

Un esiguo numero di soggetti 449 (5) (il 15,2 9%, dei tossi-
codipendenti trattati), di cui 373 maschi e 76 femmine, usu-
fruisce di un trattamento completo sia farmacologico che psi-
cologico.

Nella Tav. 21 emerge come sui tossicodipendenti presenti
nel Nord venga preso in trattamento farmacologico il 70,9 9,
dei soggetti e in quello psicologico il 21,3 9,, nel Centro il
59,6 %, in trattamento farmacologico e il 41,5 9, in tratta-
mento psicologico, nel Sud il 45,6 9, in trattamento con far-
maci e solo il 10,1 9, in trattamento psicologico.

Dal Nord al Sud la percentuale dei soggetti trattati farma-
cologicamente rispetto alla popolazione localmente concen-
trata dei tossicodipendenti diminuisce progressivamente (dal
70,9 %, al 45,6 9%).

Nel Centro Italia I’aspetto psicologico, il 41,5 %, & il
pit curato rispetto al Nord (21,3 %) e al Sud (10,1 9%, su
un totale di 1138 tossicomani), dove nonostante il numero dei
tossicodipendenti sia maggiore rispetto al Centro, tale inter-
vento & estremamente carente.

Questo dato & confermato anche dal confronto interre-
gionale della Tav. 22.

Operatori esterni (équipe U.S.L.) e trattamento

La legge 685/75 all’art. 84 prescrive la collaborazione delle

istituzioni penitenziarie con le strutture pubbliche esterne.

(5) Tale dato & compreso per esigenze statistiche in entrambe le categorie di
trattamento considerate nelle Tav. 21-22.
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A tal proposito si & voluto verificare in che misura av-
viene questa collaborazione e quanto incide sul trattamento
intramurale.

Nella Tav. 23 si riscontra come il totale degli operatori
esterni, proveniente per lo pilt dalle U.S.L. regionali, che si
occupano del fenomeno in carcere, in totale raggiunge le
231 unita (6), con una proporzione di 1 operatore ogni 17 sog-
getti tossicomani.

Prendendo in considerazione la frequenza del fenomeno
secondo le aree geografiche la proporzione varia: 1 a 13 nel
Nord, 1 a 25 nel Centro, 1 a 28 nel Sud (7).

Per quanto riguarda la percentuale di soggetti trattati
specificamente dagli operatori esterni, solo il 38,39, dei sog-
getti tossicomani in trattamento psicofarmacologico viene
attribuito dalle istituzioni penitenziarie interpellate all’inter-
vento di tali operatori.

I maschi con il 39,29, sono piu trattati dagli operatori
esterni rispetto alle femmine 29,49,, che invece come emerge
nella Tav. 20) sono pili trattate in generale dei maschi, pro-
babilmente a livello degli operatori interni.

L’intervento esterno & quindi maggiore al Centro e al
Nord, molto scarso al Sud.

In generale tali operatori non riescono a intervenire nep-
pure sulla meta dei soggetti ufficialmente presi in trattamento
dall’istituzione, senza considerare che in rapporto non ai trat-
tati, ma ai tossicomani detenuti presenti la percentuale di
intervento di questa categoria diminuisce ulteriormente e non
riesce nemmeno a raggiungere un terzo degli utenti.

I dati del rilevamento, inerenti sia al trattamento psico-
farmacologico che alla presenza del personale dei presidi sa-
nitari pubblici nel carcere, penalizzano le strutture peniten-
ziarie del meridione, combaciando con quelli forniti dalla ri-
cerca del Censis (8) sulla diffusione dei servizi territoriali pub-
blici, ritenuti carenti nel Sud dal punto di vista quantitativo
e qualitativo, non per una diversa concentrazione del feno-

(6) Comprensive di pit categorie dall’infermiere, allo psicologo al medico.
(7) Tali proporzioni aumentano notevolmente se si pensa alle singole specia-
lita professionali, ad esempio uno psicologo in generale avra una utenza molto supe-
riore alle 17 unita.
. (8) Fonte: Ministero dell’Interno, Rapporto conclusivo — Ricerca CENSIS,
1984.
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meno ma per la minore disponibilitd di mezzi finanziari e
la minore professionalita di tale zona geografica.

Ancora una volta I'istituzione penitenziaria assolve la
funzione di uno specchio che riflette il proprio habitat terri-
toriale.

4. — CONSIDERAZIONI SUL TRATTAMENTO DEL TOSSICODIPEN-
DENTE IN CARCERE

Raggruppando le variabili rilevate nell’indagine, & pos-
sibile delineare gli aspetti principali del tossicomane « tipo »
che vive nell’ambiente penitenziario: nella quasi totalita dei
casi ¢ un eroinomane, 83,2 9,; giudicabile, 79,5 %,; detenuto
per reati previsti dalla legge stupefacenti ma soprattutto
per altri reati (furto, rapina, ecc.). Se si considera la variabile
sesso, 1 soggetti non si differenziano come caratteristiche se
non per il tipo di reato.

Il gruppo tossicomane femminile fa ricorso pit ai reati
di detenzione, spaccio, ecc., previsti dalla legge stupefacenti
che ai reati comuni come ad esempio il furto.

Il comune denominatore per maschi e femmine & in pri-
mo luogo I’eroina; I’istituzione penitenziaria si & trovata quindi
a dover gestire nel tempo principalmente questo tipo di sog-
getti, la cui dipendenza dalla « sostanza » & divenuta una esi-
genza coattiva della personalita. Non a caso le difficolta di
offrire proposte alternative alla terapia farmacologica hanno
in questi anni rafforzato, anche nel carcere, la medicalizza-
zione del problema (il 61,7 9, dei tossicomani detenuti & trat-
tato con farmaci), mentre il ricorso a terapie o a forme di trat-
tamento alternative & estremamente esiguo.

Se l'intervento del territorio nel carcere, che risulta dai
dati del rilevamento ancora disomogeneo a livello nazionale
e difficoltoso nella prassi, dovrebbe avere una pit ampia
diffusione e organizzazione, & anche importante che si ponga
Paccento su strutture e sovrastrutture che all’interno degli
istituti dovrebbero permettere di lavorare con tale catego-
ria di utenti.

Esperienze recenti in paesi esteri (Olanda, Stato di New
York, Germania) hanno dimostrato che non & impossibile par-
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lare nel carcere di efficaci forme di trattamento alternative al
farmaco.

Le condizioni psicologiche e psichiatriche, che sotten-
dono il sintomo « droga », a cui si aggiunge lo stato di deten-
zione, con tutti i problemi ad esso connessi, non permettono
di adottare un metro univoco in materia di trattamento del
drogato in carcere; I’intervento, pertanto, esige proposte e
possibilita diversificate che tengano conto di due piani di
realta: il tipo di « Tossicomania » a cui ci si trova di fronte,
comprese sia la motivazione del soggetto a smettere P’assun-
zione che le condizioni eziologiche preminenti mnello speci-
fico, e la posizione giuridica.

L’istituzione penitenziaria potrebbe costituire un fil-
tro, invece che un serbatoio per i tossicomani detenuti, in
quanto pud agganciare i tossicomani pit ricettivi, selezionare
i soggetti pil motivati, preparare varie categorie di tossico-
dipendenti (a seconda della situazione giuridica) e del reato
ad affrontare in modo alternativo la detenzione, attraverso
gli strumenti legislativi a disposizione e le proposte provenienti
dal territorio: servizi ambulatoriali, comunita terapeutiche,
cooperative di lavoro, gruppi autogestiti, case famiglia, ecc.

Se il carcere, secondo I’orientamento della legge di riforma,
costituisce un polo dialettico aperto verso il territorio, non
¢ improbabile creare e controllare tali canali terapeutici.

Un’altra strada perseguibile pud essere quella di creare
spazi strutturali e operativi ampi all’interno degli istituti,
soprattutto quelli con elevato tasso di tossicodipendenza, che
permettano al soggetto di usufruire su base volontaria di pro-
grammi di trattamento terapeutico specifici per la sua pro-
blematica, senza isolarlo dall’ambiente penitenziario, che di
fatto resta la realtd con cui lui deve interagire e a cui deve
reagire nel momento in cui droga e reato si sono incontrati.
Allo stesso tempo tali possibilita di trattamento possono pre-
venire l'effetto dannoso di un indiscriminato e promiscuo
inserimento nel carcere e dei fenomeni di aggravamento della
stessa patologia.

Queste ipotesi di lavoro necessitano della utilizzazione
e formazione di personale addestrato interno e del collegamento
tra i settori della giustizia (dagli organi giudicanti alle se-
zioni di sorveglianza, al carcere) e settori socio—sanitari terri-
toriali pubblici o privati.
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5. — ELABORATI STATISTICI

Tavora 1. — Variazione percentuale negli anni 1979-1984
dei detenuti e internati ristretti negli istituti penitenziari
per adulti.

ANNoO Tpresent (eschust 1| Veriasione
DEL RILEVAMENTO “j::;;‘a;‘;lkafi‘;“ Fregli snni
30 settembre 1979 ...................... 27.501 —
31 dicembre 1980 ...................... 30.416 | + 10,59
31 dicembre 1981....................... 27.889 | + 1,41
31 dicembre 1982 ...................... 33.138 | + 20,49
31 gennaio 1984 ....................... 41.686 | + 51,57

Tavora 1A. - Variazione percentuale negli anni 1979-1984
dei detenuti tossicomani ristretti negli istituti penitenziari
per adult

ANNO Detenuti tossicomani Variazione

(% sulla popolazione percentuale

DEL RILEVAMENTO detenuta) negli anni

30 settembre 1979 ................ 2.579 (9,3) —

31 dicembre 1980 ................ 2.472 (8,1) | — 4,14
31 dicembre 1981 ................ 1.704 (6,1) | — 33,92
31 dicembre 1982 ................ 3.599 (11,0) | + 39,55
31 gennaio 1984 ................. 4.044 (9,7) | + 56,80




219

DIFFUSIONE DELLE TOSSICODIPENDENZE IN CARCERE

¥861 861 1861 6L61

01

0'S

0°01

0's1

0°0¢

0°st

— 0°0¢

— 0°s¢

— 0°0v

nuspuadrpodissol Hnualeq D — 0'S¥

nmmuarJg

L 0°0S

(VI ‘T av) “J1d) ‘+86I-6L6]
wup 18U 1ynualap Huapuadipoolsso] 1wp 2 vuvzuajuad auowzvjodod vjjap 2uU0IZNGLAISIJ - T OJIAVID



CASTELLANI

R.

220

*(png [v proN [8p) 3yogeidoad aa1v auBA I[[dU KBNS IUBIBII WBIZUAd ININSL G| ¥P 03MINS0d  duordwmed 1 (1)

evy  + | SL's9 4+ | 08y + | 6L9°1 121 8SS°T Y911 gL 160° 1
ov‘ge + | ¥0‘se -+ | 6¥‘ee + | L89Gl | LIL 0T6°TIT | €S°6 e¥s 6868
€L k4 n &€ K K &€ ‘ q v n

¥861-3861 tuue ydou
Omﬂn—aﬂvo.—wnn Uﬂcmﬂwmkﬂ>

¥861 oreuuad g
AQ@ Ouﬂﬁ-ﬂ‘.’ﬁ—mm

2861 o188vm y3
PP OjmewmBAd[IY

nuapuadipoorsso] INUIA(Y

NBUIUI Pd 1INUNR(J

"(#86T-2861 1uuv)
1nuowpasqie 101ssaoons onp ur ([) vyvayp suordwvs ynyust wndpw ur Mudsad ‘unuagdp
1upuL0a1ssor 1p oddni$ jap vppanb o nmuaep ouorznjodod vjjap suo1zv1LIDA D] DI 0JU0L[UG]) — T VIOAV],




221

DIFFUSIONE DELLE TOSSICODIPENDENZE IN CARCERE

are10], QuTIUIS] Iyose

0s¢

00S

(U2

000°1

0S¢l

00S°1

861 D — 0SL'1

861

— 000°C

(z "av1 “fry)
wowdwivo  vzuzjuad 1Jnj1st Wnop Ul ‘b96I-C86I wup 132U 1nualap UapuUadipodIsso - "¢ 0JIAViD



CASTELLANI

R.

222

€L°601 + | L€3 03 LTS €Il 4 I1T
02°Le + | a9 1 10T I7¢° 1 1S0°T TL 086

\ L a n L a n
(1)_ 8612861 1uus 3 99
:wo“uawﬂhﬁmﬂ.uum ® manhmww MmMMWMomM%commmoH ® muuam%..oma _Mwuﬁ.”u«”m__ﬂmuummmoﬁ

“[[8103 TU§ ¥3IB[0O[ED Y o[enjuadrad suorzeuwa ey ()

R R R R R I Y; (21 | U‘HQmNﬂ—QOMO ~HH

e s e s s s s s s sassees s e o.mﬂm.mu.ﬂﬂmw va BS911B ANH

mﬁum@ﬁ&&w@@.\vmwmeu

‘0o1prin1s auoizisod vy U012V UL 1YNUIIPP

1p ouordwvy un 1p pYGI-Z861

wup 156u apnyusdied suU01ZDLIDL — ‘¢ VIOAV],



223

DIFFUSIONE DELLE TOSSICODIPENDENZE IN CARCERE

euad suorznoasy orzipni3 esany

0S¢T

00¢

0SL

0001

0sT'1

— 00S°1

(€ av1 1Y)
5961 2 7861 Wuv 182U 01pad)d 2u0IduDd [ap 11UIPUAIPOIISSO] 12p DIIPIANIZ AUOI2ISO] - "¢ OJVED

16



‘ouvuordwed 0JUIWEBAI[LI [@ 0UOISMIJIX 15 @ jerzred ouwos nep J (1)
0°00I 6991 0°00T1 121 0001 8%S 1| 0°001 020°T| 0°00T 89 0001 56 | " FIVIO],
9y LL g‘e 14 L'y gL L2 Lg ST ! L‘g 9% ++ *(edonoorsd ozuers
-0s 2 uaSourdn[e) onyy
Z A1)} OLT L1 4 601 891 08I V81 ST I €61 €81 IR 4 U L4
5
=l
=l
2
nw 2°s8 Gev'1 0°S6 SIL v‘y8 LOS T| €°6L 608 0°L6 99 0°8L ¢yL |reoerddo mye o euroay
]
% L % d % n % i % d % n
dH904Y A
y86] oreuuad 1¢ [v 7861 o1¥8vm 7 I8
nuesard ryuapuadipooyssoy, 1uasaad 1yuapuadipooisso],
‘(1) auo1zp199.109 DD SIUIWIUIPIIILd
m DIUNSSD Gmchmw p Q&ws opuU0IIs aﬁ%Q [—386I 1Uuv ﬁ%@ﬁ ﬁﬁ@@ﬁ@&.mmv@@mmmcﬁ 9P 2U01ZNQUIISYT — *F VIOAV],




225

DIFFUSIONE DELLE TOSSICODIPENDENZE IN CARCERE

adoxjodisd vzueisos 3 wagoutoniy (1)

%01

%S

(1) oy . wIqeuue) ' mc_ohmD $861 () onpy . _o_ﬂmccmu- m:_ohmD 7861

(¢ vjOAD] “J1y -01DUOIAUDO OJUIUIDAD]LY)
“$Q61-Z86] MUY dU0IZURIIP D]V 2]UUIDIUIPIIIAd  TUDUL0DISSO] IDP DIUNSSD v3o4p 1p odi] - 'y OOIAVYD



CASTELLANI

R.

226

‘I[¥IUITEPUBW LII0IBD T NS ouwog (I
(L¢6) 90" ¥ (6‘91) | L1g (¥“6) LeL°¢ 989°T% | %31°% 295°6¢ | 903 *C VITVA] TIVIO],
(s“9) 681" 1 (g9) 9¢ (g°9) S0T°T SP6°LT | 99 6EL°LT | SL sreceresrecececce png
(L) $SL (s‘L1) | 66 (849) SS9 LLOOT | %9S £IS°6 SS Trrrriescecccs onue)
(Lés1) | 181°% (¢‘s1) | @81 (s‘s1) | 696°1 $99°€1 | ¥66 0.9°2T | 9L srrrerescscecest DION
% €L % kS % n €L d n N
(1) 1usnad INOIDHY
86T cmmﬂnow 1€ 1® 7861 oﬁﬂﬂum 1 1® ILALILS]
1nuasaxzd nuspuadipoorsso], nuasexd nnualag

*0y91 1003 90ap opuodss ‘aquasatd vimusp ouorznjodod vy o1i0ddvs ur ympv sod
wyon uvizuspiuad 1nis1 1YSou T omwuuad 1¢ v nuasotd 1mudjep 17usPusdiporsso] — *C VIOAV],



221

DIFFUSIONE DELLE TOSSICODIPENDENZE IN CARCERE

JeloL

uruua IYose |\

00S

000°1

005’1

T o002

— 00S°C

— 000°¢

(S “avp “J1y) $86I OwuuUad ¢ v VYDI] Ul nuasaid Yuapuadipooisso] - °G 0014ViD



228 R. CASTELLANI

TavorA 6. — Tossicodipendenti detenuti in Italia al 31 gen-
nato 1984 secondo il sesso.

TOSSICODIPENDENTI

3.727 317 4.044

92,19, 7,9% 100,0 %

(1) Esclusi i ristretti nei mandamentali.

Tavora 7. — Percentuale dei maschi e delle femmine tossico-
dipendenti, detenuti al 31 gennaio 1984, secondo
aree geografiche.

TOSSICODIPENDENTI
REGIONE
M % F % T %

Nord .......... 1.969 52,8 182 57,4 2.151 53,2
Centro ........ 655 17,6 99 31,2 754 18,6
Sud ........... 1.103 29,6 36 11,4 1.139 28,2
TorALE

ITALIA. .. 3.727 100,0 317 100,0 4.044 100,0
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Tavora 8. — Tossicodipendenti detenuti
presenti nel Nord-Italia

Tossicodipendenti presenti detenuti al 31 gennaio 1984
REGIONI

M % F % T %
Piemonte ........ 355 18,0 20 11,0 375 17,4

Valle d’Aosta ..... 1 0,1 | — — 1 —
Lombardia ........ 568 28,8 47 25,8 615 28,6
Liguria ........... 237 12,0 20 10,9 257 12,0
Trentino A. Adige . 96 4,9 12 6,6 108 5,0
Friuli V. Giulia ... 40 2,0 1 0,6 41 1,9
Veneto ........... 338 17,2 33 18,2 371 17,3
Emilia Romagna .. 334 17,0 49 26,9 383 17,8
TOTALE. . . 1.969 100,0 | 182 100,0 2.151 100,0

Tavora 9. — Tossicodipendenti detenuti
presenti nel Centro—Italia

Tossicodipendenti detenuti presenti al 31 gennaio 1984

REGIONT]
u % F % T %
Toscana .......... 150 22,9 11 11,1 161 21,4
Umbria .......... 12 1,9 19 19,2 31 4,1
Marche ........... 1 10,8 6 6,1 11 10,2
Lazio ............ 422 64,4 63 63,6 485 64,3
TOTALE. .. 655 100,0 99 100,0 754 100,0
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