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Una carovana - osservatorio per fare il punto sulla situazione delle carceri nel Veneto, con particolare attenzione ai problemi connessi con la tossicodipendenza

“Sprigionare dignità. Le carceri nel Veneto”, di Gianfranco Bettin
Se è dalle carceri che si giudica il livello di civiltà di un paese, cosa si può dire di un paese nel quale gli immigrati acquistano qualche diritto solo quando perdono la libertà, cioè quando entrano in prigione, e lo riperdono quando riacquistano la libertà, cioè quando tornano fuori, sulla strada, nel territorio che non offre niente, che letteralmente non li riconosce come cittadini? E’ proprio questo il quadro che esce dal viaggio di una sorta di “Carovana -  osservatorio” che ha visitato nei giorni scorsi tutti le carceri del Veneto, composta, oltre che dal sottoscritto, da Marco Rigamo, di Radio Evasione - Radio Sherwood, da Ornella Favero, di “Ristretti Orizzonti” (rivista che si pubblica nel carcere Due Palazzi di Padova) e da altri operatori impegnati in particolare sul fronte delle tossicodipendenze e da militanti dei centri sociali Rivolta di Marghera, Pedro di Padova, Samir di Rovigo, Hangar Zone di Feltre, e Ya Basta!, di Vicenza. Con l’occhio rivolto in particolare alla prossima Conferenza nazionale sulle tossicodipendenze di Genova, e quindi alla condizione dei detenuti tossicodipendenti, la “Carovana” ha tuttavia considerato l’insieme della situazione carceraria. Nuove o quasi (come a Verona, Padova e Vicenza), appena ristrutturate (come a Santa Maria Maggiore di Venezia), vecchie e basta (come a Belluno o Padova Circondariale) o vecchie e malandate (come a Treviso e a Rovigo, o alla Giudecca), ovunque le carceri  sono sovraffollate fino al doppio della capienza, con celle in cui si ammassano in tre o quattro dove dovrebbero starne uno o due o in sei - otto dove dovrebbero essere due o tre. Solo le carceri nuove hanno spazi bastanti per la “socialità”, le attività scolastiche e culturali, per quelle sportive e per respirare un po’ d’aria aperta.. 

Quanto ai tossicodipendenti, e i sieropositivi, il punto critico riguarda l’esigua dotazione interna agli istituti di personale specializzato e il difficile rapporto col territorio, cioè con i Sert, con i Servizi psichiatrici e con le strutture e con la rete sociale in grado di assicurare, all’uscita, opportunità di reinserimento e di favorire percorsi di autonomia. Perfino peggio, molto peggio, va spesso agli immigrati. Privi di qualunque punto di riferimento, all’uscita dal carcere ritrovano lo stesso vuoto dal quale erano partiti, o i soliti percorsi equivoci, illegali, rischiosi. Anche nel Veneto, specialmente nei Circondariali, la stragrande maggioranza dei detenuti proviene dall’immigrazione (con punte fino al 90 per cento a Treviso) e per circa la metà (sovrapponendosi quindi in parte al dato sugli immigrati) dalla tossicodipendenza, in genere per reati legati al piccolo spaccio. Non è un caso che moltissimi operatori penitenziari abbiano valutato con grande timore la possibilità di ulteriori inasprimenti di pena in questa materia: si rischierebbe il letterale collasso delle strutture! La necessità di politiche di prevenzione, di riduzione del danno, di superamento del proibizionismo trova riscontro proprio nella loro esperienza quotidiana. E tanto più in una situazione che, per la viltà del ceto politico, ha visto sfumare la possibilità di quell’atto di clemenza che il Giubileo sembrava promettere ma che è stato invocato invano perfino dal Papa. Per non dire della proposta di trasformare in reato penale l’immigrazione clandestina: una prospettiva che fa drizzare i capelli a chi nel carcere lavora. Che, spesso, dimostra assai più buon senso di chi, fuori, guarda al carcere come soluzione per troppi problemi, intasandolo e dimenticandovi dentro coloro che, a torto o a ragione, vi finiscono. Carcere come discarica sociale, e come alibi, elemento di deresponsabilizzazione per chi sta fuori, per l’opinione pubblica e per il ceto politico, soprattutto quando non hanno il coraggio, il cuore e l’intelligenza per affrontare alla radice il problema: così appare a chi la visita la realtà carceraria veneta, e non sono le buone indispensabili azioni del volontariato che vi opera a modificarla. Il sistema è quello, fuori e intorno e dentro. Sprigionare dignità, come recitava uno striscione del “Rivolta” fuori da Santa Maria Maggiore, significa forzare quel sistema.
Una carovana - osservatorio per fare il punto sulla situazione delle carceri nel Veneto, con particolare attenzione ai problemi connessi con la tossicodipendenza

La Casa di Reclusione di Padova e l’Istituto Penale Femminile della Giudecca erano stati visitati recentemente dal consigliere regionale Gianfranco Bettin, quindi non sono rientrati in questa carovana-osservatorio delle carceri del Veneto. Riportiamo qui comunque alcuni dati aggiornati, visto che in queste due realtà è presente una redazione della rivista Ristretti Orizzonti.

Prime visite delle carceri, primi risultati dell’osservazione
Belluno: Casa Circondariale maschile e femminile
In tempi di sovraffollamento, una intera sezione (12 celle) ospita il solo Cutolo
Il carcere è una struttura vecchia (risale al 1930), non particolarmente sovraffollata (il territorio bellunese è “tranquillo”, più che la droga se mai è l’alcolismo a creare problemi); mancano spazi per organizzare attività, i detenuti “stazionano” per lo più in branda.

I “numeri” e le caratteristiche della Casa Circondariale di Belluno:

Capienza: 100 posti   
Detenuti “ospitati”: 107 uomini e 6 donne

45 % circa di stranieri

C’è un reparto con 12 collaboratori di giustizia e uno di alta sicurezza, che ospita appunto il solo Cutolo.

Celle da 4 (ma ospitano anche 6 detenuti)

Niente socialità, neppure da una cella all’altra 

C’è un capannone di 1000 m2 che ospitava una officina meccanica, l’impresa il 31 luglio ha chiuso l’attività

Corsi di alfabetizzazione per gli stranieri

Corso di computer e sta per iniziare un corso per pizzaioli

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

50 tossicodipendenti (in carcere anche per spaccio di sostanze leggere)

1 sieropositivo (un altro è stato inviato al Centro Clinico di Opera)

Se i tossicodipendenti arrivano in trattamento metadonico, il trattamento viene continuato, però a scalare. Chi non è in trattamento metadonico, viene preso in carico dallo psicologo del presidio tossicodipendenze del carcere e trattato poi con benzodiazepine e miorilassanti 

Il test per accertare la sieropositività viene fatto a tutti

Presenza del Sert: non c’è presenza assidua di medici e infermieri. La situazione infermieristica non è, secondo il Direttore, “delle più tranquillizzanti”. Sono medici e infermieri del carcere a doversi approvvigionare del metadone, e non quelli del Sert, come dovrebbe invece essere. Difficoltoso anche l’approvvigionamento dei farmaci antiretrovirali e degli inibitori delle proteasi per i sieropositivi.

Medico del Sert poco presente, viene solo “a chiamata”, nel frattempo è il medico penitenziario a seguire i tossicodipendenti. Manca un servizio di psichiatria (il carcere è costretto a servirsi del servizio psichiatrico dell’USL, inviando all’ospedale  i detenuti che necessitano di cure e ricevendone in cambio molte lamentele per il sovraccarico di lavoro da parte delle strutture pubbliche).

Punto di vista del Direttore: “Il carcere non è mio, è del territorio, è di tutti quanti”, lamenta il Direttore, dottor Attinà, che vede invece le strutture sanitarie ospedaliere e il Sert poco collaborativi nei confronti del carcere. Buono invece il rapporto con gli enti locali (Comune, Provincia, Associazioni di volontariato).

Padova: Casa di Reclusione maschile 

I “numeri” e le caratteristiche della Casa di Reclusione di Padova:

Capienza: 350 posti   
Detenuti “ospitati”: 707.

30 % di stranieri, con forte percentuale di magrebini. 

Celle da 1, occupate da due detenuti.

Ora d’aria: un’ora al mattino e una al pomeriggio

Saletta: un’ora circa

Socialità: alla sera, da una cella all’altra 

C’è un capannone che ospita una attività di assemblaggio di materiale elettrico, dove lavorano 12 detenuti.

Scuola: Corsi di alfabetizzazione per gli stranieri, di scuola elementare, media. Corso di scuola superiore per ragionieri (unico corso di scuola superiore statale presente nel Triveneto) e corso per geometri, gestito da insegnanti volontari.

Corsi di ortoflorovivaistica, di legatoria, di ceramica, corso per cuochi.

Presenza di molte attività culturali, che stanno trasformandosi anche in possibilità lavorative: Rassegna Stampa, Redazione della rivista Ristretti Orizzonti, TG Due Palazzi e gruppo video, gruppo grafici multimediali.

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

30 % di tossicodipendenti 

?  sieropositivi 

Il metadone viene dato a quelli che già erano in cura al Sert di provenienza, prevalentemente a scalare, ma anche a mantenimento.

Presenza del Sert: il Sert è presente con uno psicologo, una educatrice per gli alcolisti, una assistente sociale e un medico. In realtà però la situazione è molto critica, perché il passaggio al Servizio Sanitario Nazionale finora non ha dato miglioramenti, anzi la presenza del Sert è molto saltuaria.

Servizio psichiatrico: è presente in istituto.

Psicologi: 3 del Presidio tossicodipendenti + 2.

C’è una sezione a custodia attenuata che ospita 25 tossicodipendenti, tutti italiani.

Padova: Casa Circondariale maschile 

“Un tossicodipendente straniero è una persona umana solo quando varca le porte del carcere, quando è fuori è uno zombie”.

Sono le parole del dottor Salvatore Erminio, un direttore alle prese con un carcere a pezzi, dove la presenza di extracomunitari è fra le più alte in Italia.

I “numeri” e le caratteristiche della Casa Circondariale di Padova:

Capienza: 92 posti   
Detenuti “ospitati”: 217-222

70 % di stranieri, con forte percentuale di magrebini. Il 90% degli stranieri non ha i documenti, i molti alias costituiscono una difficoltà per il trattamento e rendono impossibile per le comunità accoglierli. Pochi problemi disciplinari. Spazio per la preghiera per i musulmani e rispetto del Ramadan.

Celle da 3 e da 9 posti (letti a castello a 3 piani)

Età media 25 anni, molti plurirecidivi (il giorno precedente la visita, per esempio, ci sono state 10 uscite, 9 ingressi). Periodo medio di “soggiorno”: 6-9 mesi

Ora d’aria: 2 ore + 2

Saletta: un’ora

Socialità: due ore alla sera, da una cella all’altra 

C’è un capannone per ospitare una attività lavorativa, ma deve essere ristrutturato

Corsi di alfabetizzazione per gli stranieri, con moduli di quattro mesi

Corsi di ortoflorovivaistica e di shatzu.

Corso di musica digitale per 6 utenti (in un carcere fatiscente, con detenuti prevalentemente “accatastati” in branda e forte degrado delle strutture, fa impressione un laboratorio con sei computer sofisticati e sei tastiere per musica digitale: miracoli dei finanziamenti per corsi di formazione!)

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

70 % di tossicodipendenti (in carcere anche per spaccio di sostanze leggere)

3-4 sieropositivi (perché sono pochi i tossicodipendenti da eroina)

Il metadone viene dato a quelli che già erano in cura al Sert di provenienza, sempre a scalare, o a chi è in crisi di astinenza

Presenza del Sert: solo per la terapia metadonica, presenza molto saltuaria di una psicologa

Presidio tossicodipendenza del carcere: 2 psicologhe per un totale di 90 ore mensili, un medico

Presenza dello psichiatra tre ore al giorno.

Uso della cosiddetta “terapia” (psicofarmaci): c’è un protocollo di riduzione dell’uso di psicofarmaci, che pone dei problemi, perché soprattutto i detenuti che arrivano da istituti del sud sono abituati a dosi più massicce. 

Punto di vista del Direttore: in Italia lo straniero è una persona umana solo quando varca le porte del carcere, quando è fuori è uno zombie. In carcere riceve il codice fiscale, può, anche se  saltuariamente, lavorare, ha diritto all’assistenza sanitaria. Per il resto, si può dire che non ci sono grossi delinquenti in questo carcere, ma solo autori di piccoli reati. 

Rovigo: Casa Circondariale maschile e femminile

“Il problema grave, con i soggetti tossicodipendenti, è alle porte del carcere, quando escono”

A dirlo è il direttore, il dottor De Mari, un criminologo arrivato da poco a Rovigo e alle prese con progetti importanti (creare a Rovigo un Centro di Osservazione per le carceri, con consulenze di Docenti Universitari e la possibilità di analizzare e seguire i casi a rischio), ma anche con una realtà fatta di un carcere fatiscente, privo di spazi e insopportabilmente sovraffollato.

I “numeri” e le caratteristiche della Casa Circondariale di Rovigo:

Capienza: 50 posti   
Detenuti “ospitati”: 104

40 donne e 64 uomini, 40 % di stranieri

Celle da 2, 3 o 4 posti, con letti a castello

Sezione femminile con celle a 5 letti (sacchi di immondizia “ospitano” il vestiario sotto i letti)

Ora d’aria (due “vasche” in cemento) : 9-11,15

Sala giochi dalle 16,15 alle 18 

Socialità da una cella all’altra dalle 18 alle 20

Nessun corso scolastico, neppure l’alfabetizzazione per gli stranieri

Qualche corso saltuario di aerobica, cartonaggio, teatro

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

30-40 tossicodipendenti

4 sieropositivi

Ciclo breve di metadone se sono in astinenza all’ingresso; il metadone viene dato poi a quelli che già erano in cura al Sert di provenienza, ma sempre a scalare

Presenza del Sert: psicologi, medici, assistenti sociali (1-2 volte a settimana per un paio d’ore)

Punto di vista del Direttore: Il progetto più importante è consolidare il “carcere esterno”, che sta diventando sempre più allargato e va assistito di più. Il recupero di soggetti tossicodipendenti è difficilissimo, ma si può assisterli e sostenerli creando una rete esterna, perché il problema grave è alle porte del carcere, e sono proprio gli operatori interni quelli in grado di mandar fuori dei soggetti in qualche modo “garantiti”, capaci di reinserirsi bene se gli viene offerto un lavoro.

Necessità di allargare un progetto del genere anche agli extracomunitari, per fare in modo che le misure alternative possano essere applicate anche a loro.

Serve una collaborazione con il Comune e gli altri enti locali, che vanno stimolati a portar dentro i propri operatori (assistenti sociali, per esempio). Per ora, manca una progettualità, e ci sono troppe iniziative estemporanee. E’ per questo che il Direttore stesso ha preso l’iniziativa di confrontarsi direttamente con le detenute per verificare quali sono i corsi di formazione più richiesti, compatibilmente con le esigenze del mercato.

Treviso: Casa Circondariale maschile

“L’assurdo è che ci sono detenuti più tutelati in carcere che fuori”
C’è una riflessione comune, tra i direttori delle carceri venete, che fa propria anche il dottor Massimo, direttore della C.C. di Treviso: la desolazione di dover constatare che il nostro è un paese dove alcune “categorie” di cittadini in carcere hanno qualche diritto, fuori neppure quello: è il caso degli extracomunitari, ma a volte anche dei tossicodipendenti.

I “numeri” e le caratteristiche della Casa Circondariale di Treviso:

Capienza: 127 posti. Detenuti “ospitati”: 256 (ma si è arrivati anche a 310).

80 % di stranieri al Circondariale, 20-25 % al Penale.

Celle da 2 e da 5, che ospitano però rispettivamente 4 e 10-12 detenuti.

Ora d’aria: 4 ore

Socialità: un’ora

Scuola: corsi di alfabetizzazione e di scuola media; un corso per geometri gestito da assistenti volontari (le lezioni avvengono in celle riadattate ad aula, e chiuse a chiave durante tutto il loro svolgimento).

Attività musicale, con un gruppo che, dopo aver fatto un corso, continua ad esercitarsi.

Corsi di orticultura, di ceramica, corso per antennisti, per muratori, per l’uso di computers.

Attività lavorative: caso più unico che raro nelle carceri, a Treviso funziona una cooperativa, Progetto Legno, che ha sede nei capannoni messi a disposizione dall’Amministrazione Penitenziaria e attrezzati a falegnameria. Vi lavorano 8 detenuti, coadiuvati da un capo d’arte esterno, più 12 che seguono un corso per falegnami. La cooperativa ha commesse esterne da ditte importanti, come il mobilificio Caramel. Ora la Direzione sta attrezzando un nuovo capannone per allargare l’attività.

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

45-50 % di tossicodipendenti, la percentuale è più elevata al Circondariale.

2-3 % di sieropositivi

Il metadone viene dato a quelli che già erano in cura al Sert di provenienza, in base alla loro storia, ma sempre a scalare.

A chi non era già in cura al Sert, si prescrive una terapia sostitutiva, supportata da colloqui.

Presenza del Sert: il Sert, secondo il direttore del carcere, sta attraversando un periodo di “sbandamento”, dovuto al fatto che sta riorganizzando il suo intervento in carcere. Era più presente in passato, ultimamente “le sue presenze si sono diluite”.

Presenza di psicologi: 2 + due del presidio tossicodipendenze del carcere:

E’ presente uno psichiatra dell’ASL.

Punto di vista del Direttore: di positivo a Treviso c’è la presenza di una attività lavorativa competitiva sul mercato, come la falegnameria, che si è riusciti a far partire solo grazie alla disponibilità della direzione stessa a superare tutte le difficoltà burocratiche, assumendosi grosse responsabilità personali per permettere l’avvio di una esperienza così importante. Di negativo, l’esiguità degli spazi, per cui c’è un’unica infermeria per tutto il carcere, di dimensioni ridotte e che deve far fronte a tutti i problemi, compresi quelli dei detenuti tossicodipendenti.

Treviso: Istituto Penale Minorile

Ci sono 19 ragazzi al minorile, di cui 2 italiani e 17 extracomunitari. “Il fatto è che oggi i ragazzi italiani non entrano più al minorile, nemmeno per omicidio, gli extracomunitari invece entrano anche per tentato furto”
E’ il direttore a sottolineare che i ragazzi italiani non sono improvvisamente diventati più buoni: il fatto è che la legge prevede per i minori altre misure (affidamento in famiglia, comunità etc.), che per gli stranieri vengono difficilmente applicate. Si telefona alle comunità, e la prima domanda che ti fanno è “Chi paga?”.

I “numeri” e le caratteristiche dell’Istituto Penale Minorile di Treviso:

19 ragazzi ospitati, di cui solo 2 italiani.

All’ingresso del Minorile c’è anche un Centro di Prima Accoglienza, dove vengono mandati i ragazzi appena fermati dalle forze dell’ordine. I reati sono per lo più di piccolo spaccio, ma vengono fermati anche ragazzi sorpresi a rubare un paio di jeans o delle tavolette di cioccolata.

Se vengono fermate delle ragazze, devono venire mandate in altri istituti, come il Beccaria di Milano, che ha anche una sezione femminile (assente nel Veneto).

Celle da 1, da 2 o da 5.

Scuola: corsi di alfabetizzazione, di scuola elementare e di scuola media; a moduli, per permettere di conseguire la licenza anche a chi ha frequentato per pochi mesi (la permanenza è di 1-2-3 mesi).
Corsi di grafica al computer, di educazione alla salute, di ginnastica.

Il personale è molto, ma vive un senso di impotenza per l’impossibilità di affrontare seriamente i problemi dei ragazzi extracomunitari, che sono per lo più clandestini.

Sono presenti: 5 educatrici più una educatrice di una cooperativa, 2 psicologi, un medico, 2 mediatori culturali (per la lingua araba e la lingua albanese).

Il personale di Polizia penitenziaria è in borghese.

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

Impossibile parlare di percentuali di tossicodipendenti, vista la permanenza di pochi mesi dei ragazzi al minorile. I ragazzi stranieri tossicodipendenti lo sono per lo più per eroina.

Presenza del Sert: c’è una convenzione con il Sert, che prende in carico i tossicodipendenti. Qualche anno fa i ragazzi venivano da Mestre e Marghera, ora sono per lo più stranieri e quindi non conoscono neppure i servizi del Sert, perché sul territorio non c’è nessuna forma di prevenzione per gli immigrati.

Punto di vista del Direttore: Il Direttore è soprattutto amareggiato: tanta cura e interesse per tirar fuori questi ragazzi da una realtà pesantemente negativa, e poi, trascorso il tempo di reclusione al minorile, vengono sbattuti fuori, sulla strada, senza neppure i soldi per l’autobus.

Venezia: Casa Circondariale maschile 

“Ci sono meno tossicodipendenti da eroina, ma già entrano i primi arrestati per consumo di ecstasy o di cocktail di sostanze”.

A dirlo sono la vicedirettice e l’educatore di Santa Maria Maggiore, un carcere fino a un mese fa disastrato. Ora, dopo la ristrutturazione di una prima parte dell’edificio, la struttura è luminosa, vivibile, con aule ben attrezzate per la scuola, palestre, celle con bagni confortevoli (ma senza docce, la ristrutturazione è antecedente il nuovo Regolamento Penitenziario). Il sovraffollamento però resta: celle singole sono già attrezzate con letti a castello, ospitano ognuna due detenuti.

I “numeri” e le caratteristiche della Casa Circondariale di Venezia:

Capienza: 115 posti   
Detenuti “ospitati”: 194

75 % di stranieri, con forte percentuale di magrebini e albanesi. 

Celle da 2. Infermeria ancora da ristrutturare, con celle da 6. 

Ore d’aria: 4

Socialità: due ore, non c’è invece socialità da cella a cella 

10 detenuti sono impegnati in un’attività lavorativa di serigrafia

Laboratorio di lavorazione della pelle (all’interno del carcere opera una cooperativa, Rio terà dei pensieri)

Corsi di alfabetizzazione per gli stranieri. Scuola media

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

? % di tossicodipendenti (non è stato ancora comunicato il dato, è stato solo fatto notare che ultimamente ci sono meno tossicodipendenti, ma circa il 74 % dei detenuti è dentro per reati connessi alla circolazione delle droghe).

3-4 sieropositivi (perché sono pochi i tossicodipendenti da eroina)

Il metadone viene dato a quelli che già erano in cura al Sert di provenienza, sempre a scalare (ma anche a chi è in crisi di astinenza, pare)

Presenza del Sert: la presa in carico da parte del Sert funziona, attraverso la psicologa e l’assistente sociale. C’è un buon collegamento interno-esterno tra carcere e strutture del Sert.

Punto di vista della Vicedirettrice: Fa notare che a Venezia esiste anche una SAT, Sezione a Custodia attenuata, che ospita 25 detenuti e si caratterizza per avere fra i suoi utenti non solo tossicodipendenti. La SAT ha a disposizione un “intero” educatore (decisamente fortunati gli “ospiti”, visto che dalle altre parti un educatore ha un’utenza di 100-150 detenuti, se non di più). 

Venezia: Istituto Penale femminile della Giudecca 

I “numeri” e le caratteristiche dell’Istituto Penale femminile della Giudecca:

Capienza: posti   
Detenute “ospitate”: 106.

70 % di straniere.

Celle occupate da 8-10 donne e più.

Le celle sono aperte tutto il giorno.

Scuola: Corsi di alfabetizzazione per le straniere, di scuola elementare, media. Corso di scuola superiore (magistrali) gestito da volontari.

Corsi di ortoflorovivaistica, di tessitura, di ceramica.

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

12  tossicodipendenti (circa)

4 sieropositive 

Il metadone viene dato a quelle che già erano in cura al Sert di provenienza, prevalentemente a scalare, mentre se arrivano donne in astinenza, vengono curate con psicofarmaci.

Presenza del Sert: il Sert è presente con uno psicologo e un medico. Le detenute tossicodipendenti si ritrovano con gli operatori del Sert in riunioni molto simili a quelle che avvengono nelle comunità. 

Servizio psichiatrico: è presente in istituto.

Verona: Casa Circondariale maschile e femminile

“In carcere entrano sempre più spesso tossicodipendenti non più inquadrabili nelle vecchie definizioni di tossicodipendenza, ma come sempre il carcere arriverà con un ritardo di anni ad adeguarsi alla nuova realtà”
A fare questa amara riflessione è uno dei medici del carcere di Verona, il carcere che per altro, almeno per quel che riguarda il Veneto, è attrezzato meglio dal punto di vista della tutela della salute: la struttura infatti è recente (1994), dotata di spazi ampi e buone attrezzature.

I “numeri” e le caratteristiche della Casa Circondariale di Verona:

Capienza: 472 posti. Detenuti “ospitati”: 462 uomini e 35 donne. 50 % di stranieri.

Celle nate come singole, ora ospitano per lo più 2 detenuti.

Ora d’aria: dalle 9 alle 11 e dalle 13,30 alle 15,30. In spazi molto belli perché il grigio del cemento è stato trasformato in coloratissimi murales dai detenuti.

Socialità: un’ora, dalle 16,30 alle 17,30 e poi in cella per la cena, fino a 4 detenuti.

Scuola: corsi di alfabetizzazione, scuola elementare e scuola media.

Attività musicale, ma non c’è un gruppo musicale “organizzato”.

Corsi per elettricista (c’è una attività di assemblaggio, gestita dall’Opera don Calabria), laboratorio di prestampa, corso di mosaico. C’è poi un’intera area “trattamentale”, con corsi di murales, di pittura, di restauro pittorico, di arteterapia. C’è una Biblioteca gestita da un detenuto, che viene pagato come scrivano. Piccolo particolare: le televisioni sono tutte in bianco e nero, motivazione: hanno un vetro antisfondamento, che impedisce ai detenuti gesti di autolesionismo (cosa non si farebbe per la salute e la tutela dei detenuti!).

Sezione femminile:

35 donne, di cui 20 straniere.

Attività lavorative: è attiva una cooperativa fatta da detenute, Alchimia, che ha anche un negozio in città. Si producono oggetti decorativi, bomboniere, articoli da regalo. La gestione è affidata a Suor Stella.

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

156 tossicodipendenti.

22 sieropositivi.

Il metadone viene dato a quelli che già erano in cura al Sert di provenienza, in base alla loro storia, ma sempre a scalare.

Presenza del Sert: a Verona è presente un Dipartimento sulle tossicodipendenze, da cui dipendono i vari Sert. E’ di questi giorni il passaggio del personale del Presidio tossicodipendenze del carcere alle dipendenze del Dipartimento, che da 2-3 settimane ha cominciato a far entrare anche suoi operatori (1 medico, 1 educatrice, 1 psichiatra e 1 infermiera). 

Ci sono molti ambulatori (uno in ogni sezione) e una sezione adibita a infermeria, con 12 camere singole attrezzate come stanze di ospedale.

Patologie più diffuse: molte patologie psichiatriche. Presenza di parecchi diabetici e cardiopatici.

Tra i tossicodipendenti, il 70 % risulta positivo all’epatite C.

Punto di vista della Vicedirettrice: a Verona ci sono stati forniti dalla Vicedirettrice dati interessanti sull’incidenza di reati legati alla circolazione delle droghe: 236 uomini e 15 donne sono dentro per reati prevalentemente di piccolo spaccio. Di questi, 171 sono extracomunitari, 101 poi sono anche tossicodipendenti (57 extracomunitari e 44 comunitari). Una facile deduzione, che va comunque ribadita perché i dati raccolti continuano a confermarla, è che una politica non proibizionista svuoterebbe sensibilmente le carceri.

Verona è, comunque, un’isola felice dal punto di vista delle strutture, degli spazi, delle attrezzature disponibili e della quasi totale assenza di sovraffollamento. 

Vicenza: Casa Circondariale maschile

Al gruppo di osservatori viene presentato il carcere più “asettico” del Veneto, quello dove sembra che tutto funzioni come un orologio svizzero
E’ strana l’impressione che si ha dopo la visita alla Casa Circondariale di Vicenza, fatta tra l’altro con l’accompagnamento del Comandante della Polizia Penitenziaria e senza incontrare alcun membro della direzione: apparentemente regna l’ordine, tutto funziona, il Sert è molto presente. Ma mesi fa il carcere di Vicenza è stato al centro di aspre polemiche, che hanno coinvolto anche i volontari e i parenti dei detenuti: è allora urgente verificare, attraverso fonti diverse, che cosa realmente funziona e che cosa no. Le verifiche “incrociate” saranno comunque necessarie anche per le altre carceri, perché spesso dalle visite si notano atteggiamenti molto diversi da parte delle direzioni: c’è chi dà un quadro molto realistico, mettendo in evidenza tutti i disastri dell’attuale situazione delle carceri, ma anche chi, invece, il quadro preferisce “addolcirlo” e le contraddizioni (per esempio, il tipo di intervento che fa o non fa il Sert) tenersele per sé.

I “numeri” e le caratteristiche della Casa Circondariale di Vicenza:

Capienza: 100 + 10 posti. Detenuti “ospitati”: 210.

70 % di stranieri (molti provenienti dall’Europa dell’est).

Ora d’aria: 6 ore

Socialità: ci sono salette per la socialità, che è permessa anche in cella a gruppi, 2 o 3 per cella.

Scuola: corsi di scuola elementare e di scuola media.

Corsi di grafica pubblicitaria, di pittura, molte attività sportive..

Attività lavorative: è stato attrezzato un capannone, che dovrebbe servire per un corso per fabbri e un corso per muratori. La cappella e la sala teatro, tra l’altro, sono state ristrutturate da detenuti, formati proprio per lavori edili.

Tossicodipendenza e situazione sanitaria:

55 tossicodipendenti.

6 sieropositivi

6 alcolisti

Ci sono 2 detenuti in trattamento metadonico a scalare.

Presenza del Sert: ci è stato detto che il Sert è molto presente con i suoi operatori, tra i quali ci sono educatori e psicologi.

Presenza di psicologi: 1 + due del Sert. E’ presente uno psichiatra. Ci sono parecchi ambulatori.

Manca un infettivologo, per accertamenti i detenuti vengono mandati all’ospedale.

Punto di vista del Direttore: manca, data l’assenza della Direttrice, che ha incaricato il Comandante della Polizia Penitenziaria di accompagnarci. Difficile quindi capire realmente la situazione, è urgente un ulteriore approfondimento, e anche un’altra visita. Breve annotazione: da sei mesi alle finestre, come se non bastassero le sbarre, ci sono pure le reti. Questo contribuisce senz’altro a dare un quadro ancora più “asettico” del carcere (drastica riduzione di topi e gabbiani), ma costituisce anche un peggioramento notevole della vita dei detenuti (bisognerebbe puntare piuttosto a una campagna continua sulla necessità di tenere pulito l’ambiente, e non punire tutti per le cattive abitudini di pochi).

Conclusioni molto provvisorie, con l’impegno di dare continuità a questa “osservazione” delle carceri venete

Una visita alle carceri del Veneto che si fermasse qui non avrebbe alcun senso: molte cose le sapevamo già, molte le abbiamo “scoperte” in questa specie di viaggio per le provincie venete viste da dietro le sbarre della galera, ma la cosa più evidente è che qualsiasi “osservazione” che restasse isolata e casuale renderebbe inutile tutto quello che abbiamo imparato.

E invece molto abbiamo imparato, e vogliamo verificarlo a breve, fra qualche mese, dando continuità a delle visite che non sono affatto improvvisate e superficiali, perché partono da una conoscenza diretta e approfondita dei problemi del carcere e della tossicodipendenza, acquisita con anni di lavoro nel campo dell’informazione per il carcere e dal carcere.

Alcune annotazioni su quello che abbiamo visto:

· Regna il caos nel rapporto tra medicina penitenziaria e Sistema Sanitario nazionale. Il decreto legislativo n. 230/1999 prevedeva che con decorrenza dal 1 gennaio 2000 fossero trasferite al SSN le funzioni sanitarie relative al settore della prevenzione e al settore dell’assistenza ai detenuti ed agli internati tossicodipendenti. Eppure non solo non si vedono gli effetti di questo passaggio, ma si vede anzi, forse con l’esclusione di Verona, un peggioramento dei servizi offerti dal Sert e una assenza totale di trasparenza per quel che riguarda le difficili fasi di questo passaggio. L’impressione è che, anche a livello ministeriale, qualche variabile sia impazzita e nessuno sappia più render conto di questa transizione che non ha tappe chiare ma solo un procedere incerto e privo di prospettive precise. E intanto le Rassegne stampa sul carcere continuano a parlare di suicidi, di omissione di soccorso, di malati gravi che attendono inutilmente la sospensione pena. Il sottosegretario alle carceri Franco Corleone parla della necessità di avere “un monitoraggio della riforma sanitaria e anche del trattamento della tossicodipendenza in carcere”, ma questo monitoraggio qualcuno lo sta facendo davvero, a parte noi, che girando per le carceri del Veneto qualcosa lo abbiamo pure monitorato?
· A capire come sta cambiando il mondo della tossicodipendenza il carcere ci arriva e ci arriverà con un ritardo pesantissimo, come sostiene il responsabile sanitario del carcere di Verona, visibilmente a disagio per questa impotenza e questa incapacità di cogliere al momento giusto le grandi trasformazioni della realtà. Eppure anche da una visita per forza veloce come la nostra molte novità emergono, che richiederebbero un nuovo approccio al problema della tossicodipendenza: sono sempre meno gli eroinomani (o meglio, ci sono ragazzi giovanissimi al Minorile di Treviso che si fanno di eroina come si facevano dieci anni fa i ragazzi di Marghera e Mestre, anche se con modalità diverse), aumentano invece le polidipendenze, dove si parla di cocaina, droghe sintetiche ma anche alcool, e poi ancora eroina ma solo fumata e non in vena. Donatella Zoia, medico penitenziario a San Vittore, ci ha anche lei ricordato, nell’incontro del 22 novembre a Mestre sempre dedicato al carcere e alla tossicodipendenza, che da più di sei anni molti medici sottolineano che il problema vero sono le nuove droghe, ma in carcere i protocolli terapeutici sono vecchi, e per sostanze come la cocaina questi protocolli non esistono neppure. E sempre Donatella Zoia è stata molto chiara anche verso quella che è l’altra faccia della tossicodipendenza, la cosiddetta “terapia” con dosi spesso massicce di psicofarmaci: in celle di 3 metri per 2 ci stanno sei persone che ti chiedono di dormire e basta, la terapia a volte è l’unica risposta possibile per contenere la sofferenza.
· Cresce vertiginosamente il numero di extracomunitari, e cresce anche negli operatori delle carceri la consapevolezza di un assurdo: gli stranieri hanno qualche diritto solo da detenuti, quando gli viene attribuito un codice fiscale per lavorare, vengono rispettate le loro convinzioni religiose, gli viene data assistenza medica (qui non diciamo che si tratti di una buona assistenza, ma che almeno questa assistenza c’è). Provate a pensare a un detenuto straniero senza documenti: se, per esempio, fosse sieropositivo, nelle carceri del Veneto riceverebbe la terapia necessaria, ma una volta scarcerato che ne sarà della sua malattia?
· I minori sono ormai quasi solo stranieri, e sono al Minorile prevalentemente per reati di piccolo spaccio. Alla fine della carcerazione, vengono messi fuori senza nessun sostegno, le comunità non li accettano perché nessuno paga, ci sono ragazzi che rientrano in istituto anche sette-otto volte e si preparano tragicamente al passaggio al carcere per adulti. E forse a un destino molto probabile di tossicodipendenti.
· Come ci ha detto il Direttore della Casa Circondariale di Padova, in carcere ci sono soprattutto autori di piccoli reati, per la maggior parte legati alla circolazione delle droghe (a Verona più della metà dei detenuti). Lo stesso Gian Carlo Caselli parla di tossicodipendenti “spesso vittime di politiche proibizioniste che fanno del carcere l’unica risposta possibile”. Ma poi sono in pochi ad andare oltre queste considerazioni: l’Amministrazione Penitenziaria, per esempio, pensa di estendere l’esperienza delle Custodie Attenuate, che per ora si caratterizzano per i forti investimenti su un numero limitato di detenuti tossicodipendenti, dimenticandosi che i detenuti che stanno nelle Custodie Attenuate, se venissero applicate di più la legge Gozzini e la Simeone-Saraceni, se ne potrebbero stare molto meglio fuori.
· Sempre a proposito delle Sezioni a Custodia Attenuata, emergono forti contraddizioni: si tratta di “esperimenti” poco verificati, molto costosi, che richiedono un concentrarsi di energie e risorse finanziarie su un numero ridotto di detenuti (poche centinaia in tutta Italia, a fronte di circa 15.000 detenuti tossicodipendenti). Altro elemento di perplessità: tranne che per Venezia, le Custodie Attenuate ospitano solo tossicodipendenti, evidenziando spesso i “vizi” di questi piccoli ghetti dove manca qualsiasi rapporto con il mondo di fuori (dove il “fuori” è anche quello degli altri detenuti: qui si rischia un carcere nel carcere).
Eppure, le sezioni a Custodia Attenuata restano l’unico modello di trattamento per tossicodipendenti che viene proposto nelle carceri, e pochi si arrischiano a metterne in dubbio l’efficacia. Fra questi pochi, vale la pena ricordare gli educatori di Secondigliano e le loro critiche feroci a questi esperimenti: “Per troppo tempo il sistema penitenziario italiano ha esibito esperienze trattamentali innovative, come i reparti a custodia attenuata, lasciando intendere che le politiche penitenziarie si stessero muovendo verso quelle direzioni. L’area verde di Secondigliano è una di queste realtà. Per quanto ci riguarda non ci interessa più lavorare su progetti vetrina che coinvolgono una cinquantina di detenuti. 50 detenuti che vivono una forma nuova di punizione in un carcere che ospita 1300 persone non ha nessun senso.  O queste esperienze hanno l’ambizione di diventare forma carcere generale, o rischiano soltanto di legittimare e nascondere il carcere così com’è”.
Per finire, con un quadro così desolante della situazione dei tossicodipendenti in carcere, la depenalizzazione dell’uso e della circolazione delle sostanze leggere sembrerebbe scontata, così come sembrerebbe scontato un investimento sempre più consistente sulla cosiddetta “area penale esterna” per permettere alle persone di uscire e di ricostruirsi un percorso di vita decente: e invece, da una parte quasi nessuno si azzarda più a parlare di misure “eversive” come la depenalizzazione, dall’altra pare che i 300 miliardi, da investire sul reinserimento sociale di detenuti ed ex detenuti, siano scomparsi dalla legge finanziaria. Nel frattempo, non si capisce di quanti piani ancora possano “salire” le brande di certe carceri che abbiamo visitato.
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