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AnAvr1si, PROBLEMI, PROSPETTIVE

Il problema della detenzione dei tossicomani pud essere
sinteticamente esaminato su due versanti.

L’uno riguarda la frequenza con cui i tossicomani entrano
in carcere.

L’altro concerne il significato della detenzione e le pro-
spettive di un intervento terapeutico e riabilitativo nell’in-
terno della struttura carceraria.

Le due condizioni sono fra loro intimamente connesse.

Infatti non solo le statistiche riportate da Bandini e
Gatti segnalano la gravita del fenomeno e il preoccupante
aumento della criminalita fra i tossicomani anche nei paesi
esteri, ma & soprattutto nota la frequenza di recidiva di cri-
minalita in questi soggetti ad eloquente dimostrazione dello
insuccesso delle misure privative della liberta negli Istituti
di prevenzione e pena.

Come rilevano Calabro, Carrer e Pondrelli, la criminalita
dei tossicomani & strettamente legata alla necessita di procu-
rarsi la droga, da cui reati contro il patrimonio nelle varie
forme e modalita, anche violente.

Ma devono prendersi in considerazione anche reati con-
nessi allo spaccio in quanto il tossicomane spesso & piccolo
spacciatore; reati di illecita detenzione qualora la quantita
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detenuta dal tossicodipendente non sia ritenuta modica,
trattandosi di un concetto piuttosto elastico (Chiozza e
Malcontenti); reati collegabili agli effetti specifici delle sostanze
stupefacenti o ad una possibile predisposizione al crimine
presente nella personalita tossicomaniaca (De Vincentiis,
Ferracuti); reati di resistenza e oltraggio, ecc.

Si pud aggiungere che la capacita di intendere e volere
del tossicodipendente non & da ritenersi sempre esclusa, come
giustamente osserva Introna commentando una conforme
sentenza del Tribunale di Roma, il che farebbe scattare una
misura di sicurezza restrittiva.

In ogni caso, in attesa di una perizia psichiatrica, il
tossicodipendente che abbia commesso un reato di una certa
risonanza & frequentemente ristretto in detenzione preventiva
che si trasformera, dopo un eventuale intervallo di liberta
provvisoria, in detenzione definitiva qualora l'imputabilita
non venga esclusa.

Se ci si riferisce al settore dei tossicodipendenti detenuti
a vario titolo nella Casa Circondariale di Genova, la maggior
parte di essi ¢ in attesa di giudizio: si tratta di soggetti arre-
stati quasi sempre in fragranza di reati contro il patrimonio,
resistenza e oltraggio, danneggiamento, spaccio.

Il servizio di assistenza ai tossicodipendenti nella Casa
Circondariale di Genova & iniziato il 17 dicembre 1980 con la
collaborazione dei medici dei Servizi di Salute Mentale delle
Unita Sanitarie Locali (dalla VIII alla XVII USL).

Ai Servizi di Salute mentale delle USL genovesi sono
infatti delegate, in Liguria, le competenze che la legge 22
dicembre 1975 n. 685 (Disciplina degli stupefacenti e sostanze
psicotrope. Prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati
di tossicodipendenza) affida ai Centri Medici e di Assistenza
Sociale.

Il coordinamento organizzativo dell’intervento ed il col-
legamento fra la Casa Circondariale di Genova ed i Servizi
di Salute Mentale sono assicurati dalla XIV USL nel cui
territorio (Marassi) & ubicata la Casa Circondariale sud-
detta.

In pratica, le segnalazioni di ingresso in carcere di persone
che si dichiarano tossicodipendenti vengono trasmesse dalla
Direzione della Casa Circondariale alla XIV USL che le smista

ai Servizi di Salute Mentale competenti per territorio.
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I Servizi di Salute Mentale territoriale competenti prov-
vedono tempestivamente ad inviare uno dei propri sanitari
al carcere. ; ' '

La XIV USL provvede inoltre direttamente alla assi-
stenza dei detenuti non appartenenti per territorio alle USL
genovesi.

Rimangono invece di competenza del servizio sanitario
del carcere gli interventi urgenti.

I dati raccolti dal Dott. M. Boyer (tesi di specializzazione
in Criminologia Clinica nell’Anno Accademico 1981-82, « La
assistenza ai tossicodipendenti in carcere: analisi, problemi,
prospettive ») consentono di rilevare che dall’inizio del 1981
al 30 settembre 1982 sono state effettuate dalla Direzione
della Casa Circondariale di Genova alle rispettive USL di
appartenenza 1451 segnalazioni di tossicodipendenti entrati
in carcere nel periodo suddetto.

Va tuttavia osservato che diverse segnalazioni nel corso
dei 21 mesi intercorsi fra I’] gennaio 81 ed il 30 settembre 82
si riferiscono ad uno stesso soggetto, in quanto arrestato due
o piu volte nel corso di tale periodo, per cui il numero reale
di tossicodipendenti si aggira intorno ai 750.

Cid & dimostrativo della frequenza di recidiva a breve
termine.

Per contro esiste un numero imprecisato di soggetti che,
essendo stati posti in liberta provvisoria dopo uno o due giorni
dall’arresto, non si sono dichiarati tossicodipendenti. Nei
loro confronti non & stata quindi possibile la segnalazione alla
USL da parte della Direzione carceraria.

Relativamente alla distribuzione territoriale, le segna-
lazioni evidenziano un certo equilibrio fatta eccezione per le
USL XII e XV che hanno ricevuto un maggior numero di
segnalazioni.

La USL XII comprende il Centro Storico, nonché i quar-
tieri di Oregina e Castelletto, ed & soprattutto il « Centro
Storico », ove esiste un’alta concentrazione di tossicodipen-
denti, che & responsabile della elevata incidenza rispetto alla
media.

A sua volta la USL XV (delegazoni della Val Bisagno e

della Val Trebbia) fornisce un tasso circa doppio rispetto alla
media.
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Tale dato & probabilmente connesso alla elevata antiso-
cialitd giovanile che esiste in alcuni quartieri di questi com-
prensori (specie della Val Bisagno) e che a sua volta trova
le sue radici profonde in problemi di immigrazione, emargi-
nazione, sottoproletariato, sottocultura.

Un altro dato significativo & rappresentato dal confronto
fra le segnalazioni mensili del 1981 e quelle, sia pur necessa-
riamente ancora parziali, del 1982: confronto che dimostra
un notevole incremento delle segnalazioni mensili durante il
1982 (in media 62 segnalazioni al mese nel 1981 e 78,5 segna-
lazioni al mese nei primi tre trimestri del 1982).

Circa il trattamento in carcere, i dati finora disponibili
sono relativi al periodo compreso fra I'inizio del servizio assi-
stenziale con la collaborazione del personale medico dei Ser-
vizi di Salute Mentale delle Unita Sanitarie Locali ed il 31
ottobre 1981.

Si tratta di un periodo relativamente limitato, nondimeno
sufficientemente indicativo anche perché i dati successivi al
31 ottobre 1981, sebbene non ancora definitivamente elabo-
rati, consentono di rilevare che non vi sono sostanziali diver-
genze.

Dall’esame delle modalita di trattamento emerge che gli
interventi dei Servizi di Salute Mentale all’interno della Casa
Circondariale di Genova assumono carattere unicamente me-
dico—psichiatrico, in quanto solo i medici di tali servizi hanno
la possibilita di accedere al carcere; inoltre hanno finalita
quasi esclusivamente medico—farmacologica in quanto nelle
attuali condizioni operative le possibilita di effettuare una
adeguata psicoterapia hanno limitata efficacia pratica.

I programmi con metadone hanno costituito il 56 % del
totale degli interventi, mentre la percentuale di farmaci sinto-
matici rappresenta il 44 %,.

Tuttavia si nota un certo disquilibrio nelle prescrizioni
di metadone fra le varie USL.

Ad esempio, 84 %, di trattamenti con metadone operati
dal Servizio di Salute Mentale della USL IX (per i detenuti
appartenenti territorialmente a tale Unita Sanitaria) contro
il 36 9, operati dal Servizio di Salute mentale della USL XVI.

L’afidamento a servizi diversi, anziché ad un unico
servizio, sembrerebbe contrastare con la uniformita di scelte
terapeutiche.
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D’altro lato la molteplicita dei servizi privilegia la conti-
nuita delle prestazioni in quanto i sanitari delle varie USL
ritrovano, fra i detenuti provenienti dai territori di loro com-
petenza, soggetti gia in cura ambulatoriale presso gli stessii
Servizi di Salute Mentale e gia in trattamento con sostitutivi
dell’eroina.

Il dato piu significativo & comunque rappresentato dalla
elevata incidenza percentuale di trattamenti con metadone
ed a questo punto occorre domandarsi fino a qual punto il
trattamento stesso possa rispondere alle esigenze terapeutiche
e risocializzanti di un tossicomane e in particolare di un tossi-
codipendente in stato di detenzione.

In questi ultimi tempi sono state avanzate ampie riserve
circa I'uso sostitutivo del metadone da Aceto e Coll., Lequio
e Coll., Foresti e molti altri Autori.

Non sembra questa la strada per raggiungere risultati
efficaci sul piano terapeutico, tanto che Ponti e Coll. la valu-
tano come una pragmatica misura di controllo e di neutraliz-
zazione della pericolosita sociale basata su una altrettanto
pragmatica accettazione della inefficienza dei trattamenti
sostitutivi.

Per quanto riguarda la situazione in atto nella Casa Cir-
condariale di Genova non si pud disconoscere che, pur nelle
difficolta di trattamento dei detenuti in generale e dei detenuti
tossicodipendenti in particolare, una certa utilitd ne & derivata
e ne ¢ riprova il numero elevato di interventi attraverso i
quali & stato possibile fornire un aiuto a persone che si tro-
vavano in un momento particolarmente difficile della loro vita.

Ne & altresi riprova, sia pure indiretta, il fatto che nel
periodo indicato non si sono verificati suicidi fra i detenuti
tossicomani.

Tuttavia a queste gia ampie riserve sull’efficacia dei
trattamenti legati al metadone si aggiungono le riserve con-
cernenti il trattamento psicoterapico del tossicomane detenuto.

Riserve che assumono una particolare risonanza in quanto
la terapia sostitutiva farmacologica di per sé sola (o comunque
con scarso apporto psicoterapico) finisce per istituzionalizzare
una risposta obbligata (il farmaco sostitutivo )ad una richiesta
altrettanto obbligata (quella appunto di tale farmaco) che
maschera e cancella i bisogni sottostanti, come rilevano Cala-
bro, Pondrelli e Tasca.
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Le strutture socio—sanitarie atte a fornire i presidi tera-
peutici e riabilitativi di cui il legislatore avverte l’esigenza,
sono in genere carenti, come osservano Calabro, Carrer e
Pondrelli, e sotto questo aspetto anche le carenze riscontrate
nella Casa Circondariale di Genova non divergono sostan-
zialmente dalla media.

I colloqui con i tossicomani avvengono senza garanzie
di riservatezza, in ambienti inidonei, con lindifferenza o la
malcelata insofferenza del personale di custodia.

T mancata sinora una stretta collaborazione fra i sanitari
della amministrazione carceraria e quelli dei servizi di salute
mentale. Non raramente questi ultimi hanno incontrato diffi-
colta a prescrivere farmaci alternativi al metadone per indi-
sponibilita dei farmaci stessi o per I'impossibilita, per motivi
organizzativi e di sicurezza, di una loro somministrazione
controllata.

Non & consentito ancora I'ingresso in carcere del personale
paramedico dei servizi di salute mentale addetto a mansioni
psicosociali e socioterapiche.

La frequenza di recidive fra i tossicomani (molti dei
quali sono stati arrestati due o piu volte nel periodo oggetto
della presente indagine) e I'incremento mensile sono dimostra-
tivi del fallimento del trattamento istitutivo all’interno del
carcere, quanto meno in riferimento alle finalitd risocializ-
zanti e riabilitative.

Si deve peraltro osservare che la scarsa efficacia degli
interventi non & solo insita nelle strutture carcerarie e nelle
loro carenze (sebbene di per sé possano avere una larga respon-
sabilita), ma anche nelle caratteristiche di personalita del tossi-
comane, esaurientemente analizzate da Ponti e Coll., da Boyd
e da altri.

Se sono per lo pilt falliti i tentativi di ricupero del tossi-
comane al di fuori dell’ambiente carcerario, non & da stupirsi
che un analogo fallimento si verifichi, a maggior ragione,
nell’interno del carcere.

Ponti e Coll. riengono che nei confronti del tossicomane
grave, persistente, specie se eroinomane, la disintossicazio-
ne fisica, l’aggancio psicoterapico di appoggio, il tratta-
mento ambulatoriale in liberta, le psicoterapie singole o di
gruppo, abbiano scarse possibilita (o risultino addirittura
inutili).
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Tali AA. ritengono che I’unico strumento capace di for-
nire nuovi modelli di identita al tossicomane sia rappresentata
dalla istituzione di comunita terapeutiche carcerarie.

Tuttavia Calabro, Pondrelli e Tasca avanzano riserve su
tali strutture, che ovviamente dovrebbero essere governate
non permissivamente anche al di fuori dell’ambiente carce-
rario vero e proprio e ulteriori perplessita relative alle strut-
ture comunitarie nell’ambito carcerario sono espresse da Cala-
bro, Carrer e Pondrelli secondo i quali la creazione di reparti
speciali contribuirebbe ad alimentare e rafforzare all’interno
del carcere una sottocultura della droga ottenendo cosi un
effetto opposto a quello perseguito.

Secondo tali Autori le cure per soggetti tossicodipendenti
necessitano non tanto di strutture ultraspecialistiche, quanto di
uno stretto coordinamento con i presidi socio—sanitari di base.

Anche Bandini e Gatti ,pur riconoscendo che le comunita
terapeutiche nelle carceri possono portare un contributo alla
trasformazione delle prigioni in ambienti pit umani, avver-
tono che la loro realizzazione non potra risolvere il problema
della delinquenza.

D’altra parte la libera adesione dei giovani, specie se
tossicodipendenti, alla iniziativa di trattamento ¢ considerata
indispensabile (Breda) per il buon esito del trattamento stesso,
ma appare difficile che in ambiente carcerario possa verifi-
carsi, se non eccezionalmente, tale condizione.

Borasio rileva che l’inutilita del trattamento obbligatorio
trova conferma anche dai dati relativi ai tossicomani in Italia
e all’estero.

L’inutilita del trattamento in carcere, nelle modalita
poste attualmente in essere, ben si comprende se si considera
che il delinquente presenta una identitd negativa di cui I’am-
biente penitenziario tradizionale ne favorisce il consolidamento
e conseguentemente la tendenza alla recidiva (Canepa).

A maggior ragione cid avviene nei tossicomani e la ten-
denza alla recidiva riscontrata nei casi oggetti della presente
indagine rappresenta una eloquente conferma.

Dato che I’ambiente carcerario non appare in grado,
almeno attualmente, di far fronte e concreti programmi
risocializzanti, una soluzione alternativa potrebbe essere vista
nell’inserimento dei tossicomani in Comunita terapeutiche
esterne attraverso il sistema dell’affidamento in prova.
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Cid avviene abbastanza frequentemente negli Stati Uniti
(Bonomo), ma ancora piuttosto raramente in Italia sia in
quanto esiste scarsa recettivita a livello delle comunita anzi-
dette, sia in quanto le misure alternative alla detenzione non
possono essere concesse a detenuti in attesa di giudizio o
comunque non ancora condannati ad una pena detentiva con
sentenza definitiva ed & noto che la maggioranza dei detenuti
nelle carceri italiane si trova nelle condizioni di « giudicabili ».

Inoltre I’affidamento in prova richiede un periodo di
almeno tre mesi di osservazione in carcere e cid costituisce
una ulteriore difficolta.

Le comunita terapeutiche assumono un importante ruolo
nel trattamento dei tossicodipendenti, come riconosce la
maggior parte degli Autori pur con alcune riserve.

Ne fanno fede anche le esperienze sostanzialmente posi-
tive americane, riferite da Bonomo e da Borasio e Galbiati,
quelle francesi e inglesi (Borasio), danesi (Breda), ecc.

Ovviamente le misure alternative alla detenzione, atte
a consentire linserimento del tossicomane detenuto nelle
comuita residenziali esterne, dovrebbero essere prescritte nei
riguardi di tossicomani particolarmente pericolosi.

Tuttavia si tratta di una percentuale relativamente mo-
desta in quanto, come giustamente affermano Ponti e Coll.,
i tossicomani sono in genere criminali di basso livello, ineffi-
cienti, di scarse prospettive, che sono andati ad occupare quei
settori delle attivita delinquenziali pit squalificate.

In ogni caso anche nelle comunita terapeutiche autoge-
stite il tossicomane in affidamento potrebbe essere controllato
dal servizio sociale e la misura alternativa potrebbe essere
sempre revocata qualora il soggetto non sottostesse alle regole
ed alle prescrizioni.

Data Desperienza negativa del trattamento dei tossico-
mani in carcere e le perplessita sulla efficacia di comunita
terapeutiche carcerarie (che rappresenterebbero in definitiva
dei reparti speciali) il ricorso a comunitd terapeutiche esterne,
non carcerarie, potrebbe migliorare la situazione.

D’altra parte ad esse fanno ricorso molti tossicomani che,
sebbene in libertd, hanno precedenti penali anche recenti.

Naturalmente dovrebbero verificarsi alcune condizioni
atte a favorire le misure alternative e a renderle piu sicure ed
efficaci.
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Una parte di tali condizioni essenziali & stata prospettata
da Canepa e Gatti e riguarda: un adeguato sviluppo della
misura dell’affidamento in prova al servizio sociale, da esten-
dere ad un pitt ampio numero di soggetti che attualmente
non ne possono fruire (o perché non & stato completato il
trimestre di osservazione, o perché la pena ¢ ostativa, o perché
non & ancora intervenuta condanna con sentenza definitiva);
uno snellimento dei servizi sociali ed un coordinamento fra
servizi sociali della comunita e servizi sociali destinati alla
delinquenza; una reale attuazione dei servizi di osservazione
della personalita.

L’altro settore di condizioni si riferisce ad un incremento
delle comunita terapeutiche esterne, attualmente insufficienti,
e soprattutto ad un coordinamento fra tali conunita anche
ai fini di poter utilizzare e adattare i differenti programmi delle
varie comunita alle peculiari esigenze dei singoli soggetti.

RTIASSUNTO

L’Autore riporta i risultati di una inchiesta svolta presso la Casa
Circondariale di Genova nella quale & operante, dal 17 dicembre 1980,
P’assistenza a favore di tossicodipendenti ivi detenuti da parte dei
Servizi di Salute Mentale delle USL genovesi alle quali sono state
delc ate le competenze che la legge 22 dicembre 1975, n. 685 affida
ai Ccu'ri Medici e di Assistenza Sociale.

Vengono analizzate le modalita di segnalazione dei tossicodipen-
denti, la loro frequenza, le caratteristiche dei trattamenti.

I dati emersi consentono di riconoscere che ’assistenza dei Servizi
di Salute Mentale ha potuto fornire un certo aiuto a soggetti che si
trovano in un particolare momento di difficolta.

Tuttavia essa si & rivelata nel complesso di limitata efficacia, sia
in quanto di tipo prevalentemente medico-psichiatrico e farmacologico,
sia in quanto le carenze di strutture e le note situazioni della realta
carceraria hanno sensibilmente ostacolato le possibilita di un tratta-
mento pill adeguato ai fini della risocializzazione.

La sempre elevata percentuale di recidive, anche nei soggetti presi
in esame, & dimostrativa della scarsa efficacia di misure terapeutiche
che possono essere adottate in carcere.

Vengono pertanto prospettate diverse modalita di trattamento
che sembrano pilt rispondenti alle esigenze dei tossicodipendenti alla
luce delle risultanze emerse.

Infine, tenuto conto delle strette connessioni fra droga e criminalita,
P’Autore espone in sintesi alcuni dati statistici relativi al fenomeno
della tossicodipendenza in Liguria.

26
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RESUME

L’Auteur rapporte les données relatives a l’assistance en faveur
des toxicodépendants détenus a la « Casa Circondariale » de Génes,
assistance réalisée par les Services de Santé Mentale des Unités Sani-
taires Locales de Génes, auxquels ont été déléguées les compétences
que la loi 22 décembre 1975 n. 685 attribue aux Centres Médicaux et
d’Assistance Sociale.

Elle analyse les modalités de signalement des toxicodépendants,
leur fréquence, les caractéristiques des traitements.

Les données principales permettant de reconnaitre que I’assistance
des Services de Santé Mentale a pu fournir une certaine aide a des
sujets qui se trouvaient en grande difficulté.

Toutefois, cette assistance s’est révélée d’une efficacité limitée,
soit car elle était surtout de type médico—psychiatrique et pharmacolo-
gique, soit car les carences des structures et les situations de la réalité
carcérale ont fait obstacle a des possibilités de traitement plus adapté
a la resocialisation.

Le pourcentage toujours élevé de récidive, méme chez les sujets
examinés, démontre la faible utilité des mesures thérapeutiques qui
peuvent étre réalisées en prison.

Ainsi, des perspectives de modalités diverses de traitement, plus
adaptées aux exigences des toxicodépendants, sont formulées.

SUMMARY

The Author gives the data on assistance afforded to drug addict
inmates in the « Casa Circondariale » in Genoa by the Mental Health
Services of the USL (Local Health Units), who were delegated these
tasks which Law No. 685, dated December 22 1975 assigned to the Me-
dical and Social Services Centres.

The types of drug addict reported, their number, characteristics of
treatment are analyzed.

The results allow us to ascertain that the Mental Health Services
have provided some assistance to certain inmates going through a
particularly difficult moment.

However, on the whole, its success was somewhat limited both
from the medico—psychiatric and pharmacological point of view and
as far as the structural shortfalls and well-known prison reality pre-
vented better treatment for’ eventual rehabilitation.

The continuing high number of relapses, also among patients
under study, highlights the low return of the therapeutic measures
adopted in prison.

Different measures are, therefore, planned which appear to better
meet the needs of drug addicts in the light of the results of past expe-
rience.
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