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Madri e bambini in carcere 

di Sandro Libianchi, medico penitenziario nella Casa di Reclusione di Rebibbia (Roma)
Introduzione

L’infinito universo-carcere è costellato da un pari numero di aree problematiche che vengono ridotte dalla società libera ad essere riversate al di là di quel muro; tutte insieme in una realtà confusa ed disordinata, dove diviene indistinto ogni limite e la stessa identità personale.

Così ergastolani, tossicodipendenti, insani di mente, stranieri, analfabeti, transessuali, innocenti e colpevoli, zingari ed altri ancora, devono convivere negli stessi ambienti, nello stesso tempo, con persone che nella vita normale difficilmente avrebbero scelto. 

Del pari, intuibili difficoltà devono essere superate da parte di chi nel grande contenitore deve lavorarci, testimone spesso involontario di situazioni che anch’egli mai avrebbe scelto di vivere o condividere. In mezzo a tanto disordine, violenza espressa e repressa, quello che ancora riesce a scuotere le coscienze ed ad attirare un po’ di attenzione, è quando un innocente viene ad essere condannato alla carcerazione; se poi questo innocente lo è indiscutibilmente in quanto bambino al di sotto dei tre anni e figlio di una detenuta la quale entrava in carcere nel tempo della gravidanza, noi siamo responsabili giorno dopo giorno dell’inevitabile danno che questi subirà per il suo sviluppo psicofisico e relazionale (1).

Lettera ai figli del 13 febbraio 1813

“Recentemente mi sono recata due volte al carcere di Newgate ad accudire le prigioniere povere che avevano con loro dei piccoli nudi, o quasi, e credo che se voi aveste visto quel misero pezzo di pane che è concesso loro ogni giorno ve ne sareste dispiaciuti. Non potevo fare a meno di pensare quando ero li, cosa possa maggiormente tormentare questa gente che ha sbagliato e non ha neanche la soddisfazione ed il conforto di capire. Spero che quando sarete adulti vi sforzerete di essere utili agli altri o non trascorrerete il vostro tempo solo a soddisfare voi stessi!”

Journal Entry del 24 febbraio 1817

“Recentemente sono stata occupata nell’organizzare una scuola presso il carcere di Newgate per i bambini dei prigionieri poveri e per i giovani criminali. Ciò mi ha portato pace e soddisfazione; ma la mia mente è stata profondamente toccata nel seguire una donna che è stata giustiziata stamattina. L’ho visitata due volte e questo mi ha portato ad una sensazione di agitazione durante tutta la notte fino a portarmi ad un profondo senso di umiliazione essendo questo fatto una diretta testimonianza dell’effetto del peccato. La povera donna aveva ucciso il suo bambino ed è indicibile l’orrore di aver tolto la vita anche a quella donna”.

“La prigione di Newgate ed io stessa stavamo diventando una specie di fenomeno pubblico. Credo che ciò certamente giovi sia alla crescita (…)di interesse per questo argomento e sia a diffondere la conoscenza della ‘Society of Friends’ e dei  suoi principi”.

“Observations on the visiting, super intendance and government of female prisoners” - 1827.
“Nessuno può negare l’importanza correlata al carattere ed alla condotta di una donna in tutte le sue relazioni sociali, nel suo ruolo di figlia sorella moglie e madre e capofamiglia. Ma è pericoloso supporre che gli impegni delle donne finiscano lì. Negli ultimi 10 anni le donne libere hanno rivolto la loro attenzione alle donne detenute delle nostre prigioni: ma una simile attenzione è chiaramente necessaria anche per i nostri ospedali, manicomi e per i nostri ricoveri per i poveri. Se le signore dabbene trovassero il modo di frequentarli regolarmente si potrebbe ottenere un migliore controllo su una varietà di abusi che con estrema facilità si nascondono nelle pieghe dell’amministrazione di queste strutture”.

L’entità del fenomeno

Anche se non può definirsi un fenomeno di ampie dimensioni statistiche ed epidemiologiche in quanto coinvolge circa cinquanta bambini l’anno nel totale delle carceri italiane, esso è particolarmente rilevante in quanto coinvolge l’unità sociale fondamentale: madre-figlio-padre disgregandola o trasformandola negativamente (2). Alla data del 31 Dicembre 1998 nelle carceri italiane erano presenti 1.839 donne di cui 1.015 (pari al 55.2%) con condanna definitiva. Altre 483 (pari al 26.2%) donne al momento della rilevazione erano ancora in attesa di primo giudizio (giudicabili).

Dati nazionali sulle donne in carcere e relativi bambini sotto i tre anni di età

	Totale donne detenute

       
	
1.838

	In attesa di giudizio



	   483

	Condanne definitive
                       
	 1.015

	Appellanti, ricorrenti, internate 
 
	  332

	Donne straniere

  
  
	 578

	Donne madri detenute


   
	  41

	Detenute in gravidanza
     
    
	   4

	Figli in carcere

                
     
	 42


Particolarmente sentita in ambito carcerario femminile è la presenza delle straniere (15) e dalla popolazione zingara, che poi ritroviamo protagonista significativa degli asili nido in carcere; le donne straniere in carcere sono 578 (pari al 31.4%)(3). Le donne che invece risultavano aver presentato appello o ricorso in cassazione e le internate erano 332 (pari al 18.0%).

Come appare dalle cifre suesposte, il numero delle donne detenute costituisce una percentuale molto bassa dell’intera popolazione carceraria, attestandosi sul valori pari a circa il 4% se raffrontate con la popolazione maschile; del pari, i reati commessi dalle donne hanno abitualmente un più basso significato di pericolosità sociale. Infatti i dati del 1996 riportano che soltanto il 2.75% delle condanne riguardava reati di particolare gravità come il sequestro di persona, reati connessi alla mafia o reati relativi al traffico di droga (4). 

Bambini conviventi con madri in carcere al 31 dicembre 

(N.B.: la cifra riportata nel 1975 fu dovuta, probabilmente, ad un errore di rilevazione)
	ANNO
	MADRI
	BAMBINI

	1975
	126
	125

	1980
	111
	137

	1985
	43
	43

	1990
	28
	29

	1995
	31
	31

	1999
	58
	60


Il fenomeno delle madri con figli risulta ulteriormente delimitato se si considera che il numero delle donne con figli di età inferiore ai dieci anni è molto ridotto.  Infatti, i dati forniti dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria del Ministero della Giustizia, evidenziano che sempre a far data al 31/12/1998 in carcere vi erano 4 donne in stato di gravidanza, 42 bambini negli asili nido delle strutture carcerarie e 41 donne madri detenute. Dei 18 asili nido presenti sul territorio nazionale a quella data, soltanto 14 di essi risultavano funzionanti, 4 non funzionanti e nessuno era più in allestimento. A parte la evidente scarsità di strutture di questo tipo sul territorio, anche la loro distribuzione appare oltre che inadeguata anche disomogenea; ben sei regioni italiane ne risultano attualmente sprovviste: Emilia e Romagna, Friuli, Trentino, Val d’Aosta, Marche, Molise, Basilicata.

Situazione degli asili nido e situazione detenute in stato di gravidanza o con figli di età inferiore ai tre anni - riepilogo nazionale

	Regione
	Asili Funzionanti
	Asili non funzionanti
	Asili in allestimento
	Detenute
	Figli
	Detenute in gravidanza

	Abruzzo (Teramo)
	0
	1
	0
	1
	1
	0

	Basilicata
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Calabria (Cosenza)
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Campania (Avellino, Salerno)
	1
	1
	0
	4
	4
	0

	Emilia Romagna
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Friuli
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Lazio (Roma)
	1
	0
	0
	8
	8
	1

	Liguria (Genova)
	1
	0
	0
	2
	0
	0

	Lombardia (Como, Milano, Monza)
	2
	1
	0
	10
	10
	2

	Marche
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Molise
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Piemonte (Alba, AL, TO, VC) 
	1
	0
	0
	1
	1
	0

	Puglia (Bari, Foggia)
	0
	1
	0
	3
	3
	0

	Sardegna (Sassari)
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	Sicilia (AG, ME, PA, RG)
	0
	0
	0
	3
	3
	0

	Toscana (Empoli, Firenze, Lucca)
	2
	0
	0
	3
	3
	0

	Trentino
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Umbria (Perugia)
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Valle D’Aosta
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Veneto (Venezia, Verona)
	1
	0
	0
	7
	8
	1

	Totale nazionale
	14
	4
	0
	41
	42
	4


La scarsa importanza che viene data al problema della tutela della salute psicofisica dei bambini in carcere ammesso che questo sia più importante della stessa presenza in una situazione di reale detenzione, viene testimoniata anche dal fatto che l’incremento che hanno avuto nel corso degli anni queste strutture è stato praticamente nullo, anzi si è assistito ad una progressiva riduzione del loro numero.

D’altra parte è pur da notare che un lento ma crescente interesse della Magistratura per questo problema, favorendo l’applicazione delle norme sulla scarcerazione di cui vengono riportati dati e considerazioni nel capitolo successivo, ha contribuito ad ridurne parzialmente i bisogni (5).

Situazione degli asili nido e situazione delle detenute in stato di gravidanza con figli di età inferiore a tre anni - Anni 1993 - 1998

	Anno
	Asili nido funzionanti
	Asili nido non funzionanti
	Asili nido in allestimento

	31/12/93
	17
	6
	4

	31/12/94
	18
	5
	3

	31/12/95
	16
	5
	1

	31/12/96
	16
	6
	0

	31/12/97
	17
	3
	2

	31/12/98
	14
	4
	0


Quali sono i vincoli normativi?

Conoscendo le note finalità afflittive e preventive di ogni tipo di privazione della libertà personale, la prima conseguenza dell’attuale impianto normativo in queste situazioni, è quella di far perdere la centralità dell’innocenza del bambino e di sacrificarla a fronte di una espiazione di pena. Ciò accade quando il bambino minore di anni tre e non è altrimenti affidabile o tutelabile dall’altro genitore il quale spesso è anch’egli sottoposto a contemporanee misure cautelari (6, 7, 8, 9, 10). Viene meno così l’applicazione del dettato costituzionale che agli articoli 30 e 31 che prevede il diritto-dovere dei genitori di mantenere i figli concedendo anche agevolazioni economiche, il tutto finalizzato alla protezione della maternità (11, 12). Tali principi vengono accettati ed espressi da parte di tutte le nazioni democratiche (v. “Convenzione sui diritti del Fanciullo”. New York - 20 Novembre 1989, recepita ed applicata dal Governo Italiano con la legge 27 Maggio 1991, n. 176) (13). Documenti più recenti (14) sono stati adottati dall’Unione Europea.

Norme che regolano la presenza e l’assistenza

ai bambini al di dei tre anni in carcere

1. Deliberazione dell’Assemblea Costituente del 22 Dicembre 1947 (art. 30 - 31)

2. Codice Penale (art. 146 - 147)

3. Nuovo Codice di Procedura Penale (art. 275) 

4. Legge 27 Maggio 1991 n° 176

5. Legge 26 Luglio 1975 n° 354 (Ordinamento Penitenziario)

6. D.P.R. 29 Aprile 1976 n° 431 (Regolamento di Applicazione dell’O.P.)

7. Protocolli di intesa tra Ministero della Giustizia e Regioni (solo sei regioni*) 

8. Legge 27 Maggio 1998 n° 165 (Legge Simeone - Saraceni)

9. Legge 419/98

10. Decreto Legislativo 230/99

 (* Piemonte, Lazio, Toscana, Emilia Romagna, Liguria e Lombardia)    

La legge italiana prevede la sospensione della pena fino al compimento del sesto mese di vita del neonato per tutte quelle donne in gravidanza che abbiano subito una condanna; al termine di questo periodo la donna deve necessariamente ritornare in carcere. Al compimento del terzo anno di età (il giorno dopo il compleanno) il bambino non può restare in carcere e viene obbligatoriamente allontanato dalla madre, se nel frattempo non sono mutate le condizioni per cui il bambino le era stato affidato in carcere (assenza di supporti esterni o parenti all’estero, padre assente o detenuto). Finisce così in istituti a cui viene affidato senza alcuna prospettiva di poter reintegrarsi nel proprio nucleo familiare (16).

Il differimento obbligatorio della pena previsto all’art. 146 del codice penale si applica alle donne che abbiano ultimato la gravidanza da meno di sei mesi; mentre l’art. 147 prevede un differimento facoltativo se la donna ha partorito da più di sei mesi e meno di un anno e non c’è la possibilità di affidare il minore ad alcuno. Entrambe le norme prescindono dall’entità della pena dando quindi maggiore rilievo all’unitarietà del rapporto madre-figlio. L’art. 275 del codice di procedura penale sottolinea ancora una volta l’importanza dell’applicazione dei precedenti articoli, salvo eccezionali esigenze cautelari (17).

Tali norme possono essere anche applicate ai padri qualora la madre fosse deceduta od impossibilitata ad accudire alla prole.

Una volta che madre e figlio sono in carcere, questi vengono allocati in spazi a loro riservati ed eufemisticamente denominati “nidi”; questi luoghi sono sottoposti all’ordinamento penitenziario, che all’art. 11 prevede la garanzia della “cura e l’assistenza” per questi bambini. L’art. 15 rafforza questo concetto ponendo l’attenzione nel favorire ogni mantenimento degli affetti familiari come momento centrale del trattamento(18). Mancando una disciplina specifica questo aspetto viene ad essere ampiamente disatteso. L’art. 18 del regolamento di esecuzione riprende questi delicati aspetti della continuità affettiva tra madre e figlio e coinvolge anche i Centri del Servizio Sociale per Adulti e di alcuni, non meglio precisati ‘enti per l’assistenza all’infanzia’.

Alcune strutture residenziali (“case-famiglia”), talora anche autogestite, consentono di ospitare madri e figli in applicazione di pene alternative alla detenzione. Queste strutture sono finanziate dai Comuni tramite Cooperative Sociali o Volontariato (62).

Qualche spiraglio di maggiori possibilità ci viene oggi dato dall’applicazione della cosiddetta Legge Simeone (27/5/98, n, 165) che, modificando l’istituto della detenzione domiciliare, pone delle prospettive migliori in tema di applicazione di pene alternative alla detenzione.

La situazione in Italia e gli interventi 

La stragrande maggioranza delle donne che vengono incarcerate con minori di tre anni di età appartengono sostanzialmente a due ben noti ambiti problematici:

· la tossicodipendenza

· l’etnia zingara.

La donna tossicodipendente con figli - specialmente se priva di terapia sostitutiva specifica - rappresenta un rilevante quesito terapeutico, sia per quanto riguarda se stessa al momento dell’arresto (astinenza) ed il bambino, sia per ogni ipotesi di piano terapeutico personalizzato e multimodale integrato. Ancora molto rare, e distribuite disomogeneamente sul territorio, sono le comunità terapeutiche che accolgono madri con bimbi e non sempre sono disponibili all’accoglienza per la scarsezza di posti a disposizione.

Una sistemazione detentiva migliore ipotizzabile, laddove non fosse applicabile la pena alternativa è presso le c.d. Custodie Attenuate; questi sono istituti o sezioni penitenziarie con norme peculiari e regime di bassa custodia che favorisce una forma migliore di trattamento della tossicodipendenza (19). Ad oggi nessuna di tali strutture è attrezzata per accogliere bimbi. Altre soluzioni giudiziarie potrebbero essere rappresentate da una più estesa applicazione degli arresti domiciliari e dalla realizzazione di strutture protette al di fuori del carcere (20).

Una buona chance viene dall’approvazione e attivazione della legge 419/98 che trasferisce alle Regioni ed alle Aziende Sanitarie Locali ogni competenza in materia di sanità in carcere.

Si delinea quindi una positiva prospettiva con l’ipotesi di un opportuno intervento dei servizi materno-infantili nell’ambito di specifici Dipartimenti per la Salute in Carcere, volti a favorire l’attivazione della rete socio-assistenziale esterna ed il coinvolgimento degli asili nido comunali che permetterebbero almeno una presenza esterna nell’arco della mattinata e lo stabilire solidi contatti con l’esterno. Per quanto riguarda gli asili comunali molti di essi da tempo prevedono dei posti riservati ai figli di donne detenute con l’organizzazione del trasporto a mezzo di scuola bus che transitano nei penitenziari per la raccolta dei bambini (21).

Infine, coinvolgendo specifiche altre professionalità: neuropsichiatra infantile, puericultrici e pediatra si verrebbe a ridurre la quota di danno secondario all’ambiente sfavorevole (microclima, malati infettivi, etc.) (22).

A tale proposito ricordiamo come il rapporto tra madre e figlio può essere squilibrato per un atteggiamento iperprotettivo ed esclusivo che ella mette in atto, a sua volta indotto dalla coercizione del contesto. Vengono segnalati anche alcuni effetti patologici ambientali sul bambino che vanno da una irrequietezza che può essere anche molto pronunciata, a crisi di pianto frequenti ed immotivate; frequente è la difficoltà di addormentamento e di mantenimento del sonno con risvegli bruschi nella notte; inappetenza e significative variazioni ponderali sia in eccesso che in difetto sono anch’esse frequenti. Difficilmente definibile è il danno emozionale e relazionale (23, 24, 25).

La struttura edilizia degli asili è molto variabile: da un unico stanzone-camerata a diverse celle singole con due letti; in ogni caso molto bassi sono gli standard di igiene.  Assente del tutto la privacy, almeno intesa come la si conosce da liberi. Nel caso che la detenuta sia di etnia zingara od extracomunitaria al resto si aggiunge anche la difficoltà di comunicazione per usi ed espressioni religiose differenti (26).

Cause di danno da carcere per i bambini

Fattori contestuali

· Ambiente coercitivo, stressante

· Assenza di una figura di riferimento maschile

· Microsocietà solo femminile

· Distanza dalla famiglia

· Perquisizioni

Fattori Sanitari

· Ambiente patogeno (TBC, Epatite virale, etc.)

· Alimentazione differente (qualità?)

· Personale non preparato specificatamente

Fattori Generali

· Possibilità di differenti usi religiosi

· Assenza di standard di riferimento 

· Accreditamento aziendale?

· Disomogenea distribuzione geografica

Un’iniziativa che merita di essere segnalata in Italia è quella posta in essere dall’associazione “Telefono Azzurro” e denominata “Infanzia in Carcere”; questo progetto è stato studiato appositamente per tentare di diminuire il livello di stress cui i bambini sono sottoposti all’interno del carcere e prevede due principali iniziative: un asilo nido all’interno del penitenziario, adattato per offrire al bambino positive esperienze relazionali anche grazie alla presenza di personale volontario il quale attraverso il gioco, ne sollecita l’attenzione in modo positivo ed attivo. Questa iniziativa tende anche a facilitare alle madri la creazione e/od il mantenimento di una situazione spazio-temporale personale. La seconda parte del progetto prevede la creazione di una ludoteca allestita in modo da rappresentare un positivo accoglimento temporale dell’attesa dei bambini per il colloquio con i genitori; il gioco rappresenta qui uno strumento di comunicazione tra bambini ed adulti. Nel 1998 questo progetto è stato attivato in via sperimentale con la collaborazione della Direzione del carcere di Monza (27).

Un’altra iniziativa altamente qualificante e realizzata dal volontariato a Roma presso il Carcere Femminile di Rebibbia (28), è quella attuata dall’Associazione “A Roma Insieme” i quali associati una o due volte a settimana, di norma il sabato e la Domenica, portano in uscita esterna i figli delle detenute ricoverati presso il nido penitenziario interno (29,30). D’altra parte però, associazioni come il Tribunale del Malato, continuano a non essere autorizzate all’ingresso testimoniando la durezza del regime.

Sporadiche iniziative simili sono segnalate anche presso le quattro sezioni femminili degli istituti per minori di Roma, Nisida (NA), Milano e Torino dove accanto al ginecologo opera anche il pediatra.

Un problema che merita di essere evidenziato è quello che i bambini in visita dall’esterno ai genitori detenuti vengano molto spesso sottoposti a poco qualificanti perquisizioni personali alla ricerca di armi o droga. Tale pratica non risolve ne il problema delle eventuale presenza di armi o siringhe all’interno degli istituti, ne quello della presenza di droga ed è pertanto da considerare quanto meno inutile, non considerando i risvolti umani della sua applicazione.

Analisi della situazione all’estero

Rispetto al problema della presenza dei bambini in carcere perché la madre è detenuta e non sono altrimenti affidabili, esiste una notevole variabilità di situazioni nei diversi paesi d’Europa (31) e d’America.

Negli Stati Uniti d’America innanzitutto, si osserva una sostanziale concordanza tra i dati federali dell’U.S. Department of Justice, Office of Justice Programs (1) e quelli riportati dalle numerosissime associazioni per i diritti del cittadino detenuto presenti sul territorio e nelle carceri americane (Legal Services for Prisoners with Children, Families with a Future, California Caolition for women Prisoners, Families Against Mandatory Minimums, National Women’s Law Center, Mothers in Prison Children in Crisis. Annual Campaign, Childrens of Prisonners Support Group, Prison Congregation of America, Women in Prison, ecc.)(32).

Circa il 75% di tutte le donne in carcere hanno dei figli e 2/3 di queste hanno dei figli minori di 18 anni; un milione e mezzo sono i bambini figli di un genitore detenuto. In totale nel circuito penitenziario americano, all’epoca della rilevazione (1994) vennero calcolati 25.714 donne madri detenute con circa 56.000 figli minorenni; nell’ambito degli uomini detenuti tali percentuali appaiono leggermente meno elevate. Fonti non governative riportano che i figli di donne in carcere sarebbero circa 167.000.

Nell’ambito della razza ispanica, sono presenti il più alto numero di madri con figli minorenni (75%). Nell’ambito della popolazione detenuta, le donne sono quelle che più probabilmente hanno dei contatti con i figli rispetto a valori leggermente più bassi tra gli uomini (80%).

Il 46% delle donne detenute con figli minorenni ha contatti telefonici con loro almeno una volta a settimana o per lettera ed il 9% viene visitato dai figli in carcere. Il 65% delle donne detenute ha usato droghe regolarmente nell’ultimo mese prima della carcerazione; il 6% delle donne che entrano in carcere è in stato di gravidanza con una percentuale molto simile se ripartita tra le diverse razze (nera: 6,7%; ispanica 5,9%; bianca: 5,2%). 


La stragrande maggioranza degli stati USA non fanno menzione specifica nei loro ordinamenti penitenziari del problema di dover fornire assistenza alle detenute madri o di dare una collocazione sicura al bambino al momento della loro carcerazione. Soltanto qualche raro carcere è attrezzato per ospitare detenute donne con bambini e, ancora molto scarsi, sono i programmi federali intesi ad affrontare il tema.

I dati ufficiali statunitensi non riportano la presenza in carcere di bambini a nessun età (33). Per meglio comprendere l’effettiva situazione a questi dati è utile aggiungere alcune notizie storiche.  

In qualche carcere femminile sono attivi programmi trattamentali che prevedono la presenza dei figli per la durata della notte; altri presentano aree attrezzate per bambini ed altre ancora hanno programmi gestiti da volontari che trasportano i bambini dall’alloggio al carcere per visitare le madri.

Sebbene nelle carceri maschili esistano programmi di incontri familiari (“trailer programs” e “conjugal visiting”) agli amministratori penitenziari appare altamente improbabile creare situazione di pernottamento di bambini all’interno di carceri maschili (35).

Dal 1950 tredici stati si sono dotati di una legislazione che permette alle madri di convivere con i propri  figli all’interno delle carceri; il più delle volte attraverso autorizzazioni che permettono solo il “nursing” dei bambini alle donne le quali devono essere giudicate fisicamente in buona salute per farlo. Questi provvedimenti sono stati adottati nell’intento di tutelare le relazioni tra madre e figlio.

Dal 1960 al 1970 gli stati iniziarono ad abrogare questa legislazione perché si iniziò ad attribuire importanza ai rischi per la sicurezza, difficoltà per la gestione dei problemi connessi, rischi di responsabilità civile per eventuali danni a terzi, effetti negativi della prigionia sul normale sviluppo del bambino, problemi correlati all’eventuale separazione tra madre e figlio dopo che sono stati abituati ad avere una relazione prolungata in carcere ecc.

Qualche stato americano è ora in procinto di riprendere questo tema e sedici su cinquanta di questi hanno adottato modifiche agli ordinamenti penitenziari che riguardano le donne detenute in stato di gravidanza o donne con figli in tenera età. Molti di questi provvedimenti sono rivolti soltanto verso il problema di dare un’assistenza pre e post partum alle detenute (Indiana) o nello stabilire procedure che permettono una temporanea sospensione della pena per dare alla luce il bambino presso ospedali locali (Idaho, Maryland, Massachusetts, Minnesota, Pennsylvania) od ancora particolari condizioni custodiali dopo la nascita del bambino (Florida, Maine, Maryland, North Carolina, West Virginia). Un solo stato, il Montana, ha espresso norme per determinare l’interruzione dei diritti parentali in caso di detenzione.

Gli stati che hanno la pena di morte nel loro ordinamento, generalmente, prevedono uno spostamento nell’esecuzione capitale se la donna è in stato di gravidanza. Soltanto cinque stati su cinquanta parlano espressamente del problema che si viene a creare con la nascita di un bambino se la donna è incarcerata o se la donna ha dei figli in giovane età.
Tre stati (California, New Jersey, New York) hanno norme specifiche circa la presenza di bambini al di sotto dei due anni di età; questi possono restare con la madre in carcere se nascono durante la carcerazione stessa. 

Lo stato di New York ha una struttura specifica che è stata  allestita per ospitare 75 donne e relativi bambini contemporaneamente (700 l’anno) denominata “Children’s Center Bedford Hills Correctional Facility (Houses)” dove trovano alloggio detenute con figli fino ad un anno di età o fino a 18 mesi se vi è certezza che possano uscire insieme dalla struttura. Il programma prevede una permanenza da uno a cinque giorni insieme ogni settimana ed attenzioni particolari alle donne con eventuali problematiche  di salute mentale, programmi con bilinguismo, attività culturali specifiche anche attraverso l’opera di un coordinatore detenuto ed un coordinatore volontario esterno.  

In Connecticut viene permesso alla madre di accudire al figlio in carcere soltanto nei primi sessanta giorni dopo la sua nascita.

In Illinois è permesso alla madre di tenere con se il figlio fino ad un anno di età se il Department of Corrections decide che vi siano delle ragioni speciali per farlo.

 “Girls Scouts Beyond Bars” (34) è un programma in partnership tra una organizzazione per i servizi all’infanzia, lo stato proponente ed il dipartimento penitenziario locale. Attualmente tale programma viene implementato nel Maryland, Florida e Ohio. In Maryland dal 1992 questo programma è attivo presso il Maryland Correctional Institution for Women dove circa trenta bambini visitano la madre per due domeniche al mese e nelle restanti partecipano alle funzioni religiose presso le chiesa locale. In Florida è iniziato dal 1994 presso la Jefferson Correctional Institution di Tallahassee e a Fort Lauderdale; in tali sedi il programma prevede corsi di istruzione genitoriale, l’attivazione di servizi di transizione ed accompagnamento per le madri e di monitoraggio della resa scolastica dei bambini anche in collaborazione con i locali servizi di salute mentale. L’Ohio è stato il primo stato ad applicare questo programma, come connessione tra la carcerazione ed il rientro a casa, ed è stato iniziato presso il centro di prescarcerazione “Franklin” a Columbus e presso l’Ohio Reformatory for Women. In Arizona a Maricopy County presso Phoenix, si è registrata la prima partnership allargata ad altre associazioni (Jail-Girl Scout-Parents Anonimous-BigSister/BigBrothers).

In Tennessee presso il locale carcere femminile a bassa sicurezza, ogni settimana la direzione promuove il “Weekend Visitation Program” che permette al bambino di età inferiore ai sei anni di trascorrere un fine settimana con la madre detenuta. Ogni madre può vedere un figlio per volta ma un totale di dieci bambini può essere ospitato all’interno dell’edificio principale; possono frequentare la palestra, determinate aree e mangiare al bar.     

In California - dove il fenomeno è rilevante - nel corso del 1998 sono state presenti 340 donne con bambini e di fronte ad una realtà di così grande rilievo, il California Department of Corrections Family Foundations Programme ha posto le basi per la creazione di una struttura intermedia per donne detenute con bambini nati durante la carcerazione; l’ammissione a questo programma avviene dopo il parto ed in stato simile alla semilibertà. Resta, però, inaccettabile e contrario ad ogni diritto umano minimo, che queste donne spesso debbano partorire con misure di sicurezza personali in atto (ammanettate). 

In Bolivia si assiste ad un caso assolutamente unico al mondo: 2.143 bambini il cui unico crimine è quello di essere nati, vivono in 17 diversi carceri in quanto entrambi i genitori sono detenuti e non esistono alternative assistenziali. La situazione è ancora più grave se si considera che queste carceri hanno una capacità di circa 1.800 persone ed invece ne contengono 5.173 delle quali 4.351 uomini e 822 donne (Febbraio 1998); la stragrande maggioranza di queste persone (3.104) sono detenute per fatti inerenti al traffico di droga. Nel solo carcere di Palmasola a Santa Cruz che è anche il più grande del paese, c’è una situazione senza precedenti in quanto sono presenti più bambini che detenuti (1.200) che vivono con i loro genitori che in totale sono circa 500. Due recenti casi che hanno coinvolto bambini in carcere ha costretto il governo boliviano ad avviare misure eccezionali stanziando un milione di dollari per il programma “Do not imprison my childhood”) (36).

In Canada, nel corso del 1998 si è assistito ad una notevole incremento del fenomeno dell’applicazione delle pene detentive maggiore nelle donne (+6,5%) che negli uomini (4,7%); di queste, 2/3 hanno dei bambini a carico. La tendenza dei programmi educazionali canadesi è di ricongiungere il nucleo madre-figlio, ma possibilmente fuori dal carcere; nel contempo sono stati avviati programmi per bambini che possono restare con le madri detenute nel penitenziario, ma la condizione necessaria per cui ciò avvenga è che queste “dimostrino un loro effettivo ed alto interessamento”.  In tali casi alcune strutture penitenziarie hanno allestito dei reparti dove i familiari possono fare delle visite di una giornata o comunque tali da incoraggiare la relazione madre-figlio. A fronte di ciò molte altre strutture non permettono neanche le normali visite dei parenti. 

In Svezia, l’ordinamento penitenziario non prevede la presenza di bambini all’interno delle carceri e non vengono peraltro previste neanche particolari norme per donne detenute. Questo documento - scarno e generico - rimanda l’intera politica di gestione delle carceri alle Regional Prison and Probation Agency che applicano del tutto autonomamente le indicazioni dello Swedish Prison and Probation Board (37).

La cronaca giornalistica ed altre fonti non governative, riportano anche altre notizie di particolare interesse, come a Maseru, in Lesotho (Africa Meridionale) dove vengono segnalati i due più giovani detenuti di tutto lo stato che sono due gemellini di diciotto mesi di età che sono stati riuniti alla madre nella stessa cella dopo due settimane dalla nascita e da allora non hanno conosciuto altra casa. L’unico oggetto presente nella cella è il secchio di una latrina. Nella Maseru Female Prison sono presenti (settembre 1999) anche altri sette bambini e quattro bambine tra gli otto mesi ed i due anni di età di questi tre sono nati in carcere e resteranno lì fino ad un massimo di cinque anni di età. Legalmente la presenza di bambini è autorizzata per diciotto mesi, per essere accuditi dalla madre, e poi dovrebbero essere riconsegnati ai parenti, ma spesso questo non accade ed i bambini continuano a stare con la madre fino alla fine della condanna (38).

Complicanze mediche dell’unità gestante detenuta-figlio

Rari e controversi, se non addirittura discutibili, appaiono gli studi che hanno indagato sull’effetto della carcerazione sui figli di madri detenute al momento del parto o che hanno comunque subito una carcerazione (39, 40, 41, 42, 43). Il periodo pre e post-partum è caratterizzato da momenti di grande ansia per la maggior parte delle donne, ma per quelle che vivono in carcere i normali stress vengono ad essere moltiplicati, amplificando il vissuto di inadeguatezza ed impotenza. Il retroterra sociale di deprivazione, i contatti familiari inconsistenti, l’isolamento, una instabile salute fisica e/o mentale e la coscienza che il bambino potrà essere affidato ad un ente assistenziale, sono soltanto alcuni dei problemi che subiscono queste donne, testimoniando un bisogno di tutela maggiore rispetto alle libere (44).

Altri studi (45) arrivano a conclusioni palesemente contraddittorie che pur affermando un generico miglior esito dei parti tra le detenute rispetto alla popolazione libera, riportano una maggiore probabilità di parto prematuro e di rottura anticipata delle membrane.

La crescente popolazione di donne in gravidanza aumenta la necessità di personale specializzato che realizzi un’idea di programma specifico residenziale penitenziario per madri detenute con bambini. (46)Riporta una percentuale di maggiore morbilità e mortalità tra le detenute madri, specie se portatrici di patologie diffusive tipicamente penitenziarie come la TBC ed auspica il diffondersi di programmi speciali come il “Prenatale Program” del City Jail System di New York. (47)Riporta invece un chiaro miglioramento degli esiti di gravidanze di donne ad alto rischio, laddove sia assicurato un adeguato apporto nutrizionale e specifici programmi di disassuefazione dalle droghe, concludendo che (48) alcuni aspetti dell’ambiente carcerario possono promuovere un buono stato di salute.

Anche altri studi affermano che bambini nati da donne che hanno trascorso la loro gravidanza in carcere risultano in migliori condizioni di salute e con un peso alla nascita maggiore rispetto a donne che sono state in carcere per periodi diversi dalla gravidanza. Tutto questo sarebbe dovuto ad una maggiore cura prenatale, una migliore alimentazione ed all’impossibilità di usare droghe e/o alcol. Il paradosso riportato da qualcuno che in carcere le donne riceverebbero migliori cure rispetto a quando erano libere, testimonia l’esigenza di impegnarsi maggiormente nello studio delle effettive cause dei problemi della giustizia sociale (49, 50).

Anche se che appare estremamente improbabile che un detenuto che voglia usare droga in carcere non lo possa fare comunque - a nostro avviso - resta più di qualche serio dubbio circa il fatto che la carcerazione di una donna gravida o con bambini possa essere auspicabile per la sua salute (51, 52). 

Incarcerazione di bambini per motivi penali

La presenza di bambini in carcere può avere anche un’altra importante valenza, quella giudiziaria, che seppur profondamente diversa come origine da quella analizzata sinora ne ricalca per sostanza le orme. In pratica, la nuova tendenza fattasi strada da qualche anno di inasprire tutte le pene giudiziarie e detentive, di allungare le carcerazioni e di abbassare l’età della punibilità per reati compiuti, se da una parte tradisce la incapacità dei sistemi statali di prevenire il crimine e/o dare delle certezza di pena sia a chi delinque, sia a chi ne è vittima, crea delle situazioni che rasentano i caratteri di una barbarie inaccettabile.

Anche se l’età della punibilità del minore non è oggetto di questa rassegna, riteniamo ugualmente sia importante citare questo argomento che per sostanza, rientra a pieno titolo nel rilievo della presenza di bambini in carcere.

Il ridimensionamento e la gestione della sanità dal 1990 in poi a seguito dello scandalo degli ospedali psichiatrici e della loro chiusura sin dal 1980, molte famiglie in USA diventarono inadeguate a prendersi cura dei loro bambini psichicamente problematici e molto rapidamente la gestione dell’infanzia con disordini caratteriali o di sviluppo si spostò dalle case e dagli ospedali in seno ad una comunità che aveva adottato la cosiddetta “tolleranza zero” per il crimine. L’intolleranza per i baby-criminali esitò in una vera e propria esplosione di carceri per bambini, dove in nome della riabilitazione con conseguente riduzione del trattamento dei disordini psichiatrici ed un incremento dell’ammissione alle strutture penitenziarie per bambini (53).

Anche in Europa, nei dintorni di Londra è stata recentemente inaugurata (14.4.1998) la prima prigione per bambini dai 12 ai 14 anni in un grande edificio nel Kent, che attualmente ospita circa quaranta ragazzi, considerati talmente pericolosi da essere necessaria una carcerazione, in una residenza che le autorità inglesi preferiscono chiamare “Centro di rieducazione e sicurezza” (Medway Secure Training Centre). L’alto costo di gestione (circa sessanta milioni al mese), la rinuncia all’investimento in senso preventivo ed il mancato miglioramento delle strutture sociali dell’area hanno fatto esprimere severe critiche verso l’iniziativa da parte della Children’s Society. Sono previste altre dieci di queste iniziative che hanno alla base un programma che vorrebbe “insegnare ai bambini ad essere autosufficienti”, celle singole, ampi spazi verdi, cucine separate e mensa comune.  

Un’altra segnalazione(54) ci perviene da Pegu (Birmania Centrale), dove durante una retata dell’esercito, la piccola Thaint Whunna Khin era stata arrestata dalla polizia segreta militare insieme alla madre ed ad altre diciassette persone tra il 19 ed il 24 Luglio 1999. La colpa della bimba era quella di essere la figlia di un uomo ricercato dalla Giunta al potere perché implicato in iniziative democratiche. La denuncia ci viene da Amnesty International che aveva giudicato inaccettabile la condotta delle autorità birmane e sottolineato il rischio di seri danni fisici e psichici alla bambina. Una settimana circa dopo l’arresto, la bimba è stata rilasciata.

La nuova legge sulle detenute madri

La legge per le “Misure alternative alla detenzione a tutela del rapporto tra detenute e figli minori” prevede l’applicazione di due tipi di provvedimento specifici per le madri con figli di età fino a dieci anni:

· detenzione speciale domiciliare

· assistenza esterna dei figli minori.

Le nuove norme si applicano alle donne che, per i reati commessi non hanno diritto agli arresti domiciliari e nel caso che comunque dovessero scontare la pena in carcere, è prevista la possibilità di passare qualche ora in casa per assistere i figli, seguendo le stesse regole che valgono per i detenuti che lavorano fuori dal carcere.

La legge si applica anche ai padri detenuti, nei casi in cui la madre sia morta o sia nell’impossibilità di assistere i figli.

Nella prima ipotesi il Tribunale di Sorveglianza potrebbe ammettere l’espiazione della pena presso il domicilio della madre (o altro domicilio indicato) dopo aver comunque trascorso almeno un terzo della pena o quindici anni, in caso di ergastolo.

Il secondo caso invece prevede un’applicazione estensiva dell’art. 21 dell’Ordinamento Penitenziario con permanenza all’esterno delle madri, non già per un lavoro, ma per la cura e l’assistenza dei figli minori di dieci anni di età. 

Per la concessione dei benefici la competenza sarà del Tribunale di Sorveglianza, che dovrà regolare il periodo di tempo che la madre potrà trascorrere all’esterno della propria abitazione e nei casi in cui, senza giustificato motivo - il genitore si assenti per più di dodici ore, i benefici potranno essere revocati ascrivendo il reato di evasione nel caso di una assenza più prolungata

Sussistono però alcuni dubbi circa la reale portata della legge, in quanto nel testo vengono previsti meccanismi di controllo sulla possibilità che la gravidanza e la maternità, possano divenire delle premesse di non certezza dell’espiazione della pena (reale possibilità di instaurare una convivenza con i figli, assenza di pericolo di commettere altri reati. etc.) condizioni queste che mal si adattano ad un tipo di reati come quelli connessi all’uso di sostanze stupefacenti, che tipicamente presentano un alto tasso di recidiva.

Conclusioni

La presenza di bambini residenti anche parzialmente in strutture penitenziarie per qualsiasi motivo appare come una pratica contraria ai diritti umani più elementari sia nei riguardi dei bambini che del/i genitore/i se detenuto. La rottura dell’unità famigliare padre-figlio-madre-ambiente sociale è dannosa e può arrecare gravi e permanenti danni al bambino, specialmente se iniziata in età neonatale e protratta per più anni. Ugualmente, nello svolgimento delle pratiche di affidamento ad altra famiglia o struttura di accoglienza devono essere attentamente valutate tutte le variabili concorrenti alla decisione, qualora essa sia necessaria. Dovranno essere considerate le condizioni socioeconomiche dell’ambiente famigliare come quelle dello stato di salute fisica e psichica della madre, del livello di astinenza dall’uso di droghe e/o alcol.

Qualora nonostante ciò, l’autorità giudiziaria decidesse di tenere il bambino in carcere, a questi dovrà essere fornita ogni attenzione e conforto assieme alla madre alla quale è affidato. In particolare dovranno essere garantiti - sempre in accordo con il genitore - la frequenza agli asili nido territoriali, opportuni spazi di socializzazione, la concreta vicinanza dell’altro genitore e/o dei parenti, un appropriato controllo delle condizioni di salute. Sarà necessaria la presenza di una puericultrice. 

In ogni caso, appare improcrastinabile un controllo sul rispetto della normativa europea attuale (14) specie se coesiste una patologia AIDS-correlata (55) e nuove norme locali che permettano la possibilità di un adeguato controllo sociale su queste problematiche. 

Vengono auspicate tutte le iniziative di sostegno applicabili, quali: campi estivi, registrazione di cassette con favole lette dal genitore assente, programmi di visita di una notte presso parenti, mediatori culturali, programmi con bilinguismo, un adeguato sponsoring, incontri congiunti madre-padre-figli, permessi premio concordanti se detenuti entrambi genitori.

Una cura particolare dovrà, in ogni caso, essere data alle donne detenute in stato di gravidanza e solo eccezionali motivi di sicurezza ne dovrebbero impedire la scarcerazione.

La minore tutela della figura paterna nel suo ruolo genitoriale appare essere un ulteriore grave problema allo sviluppo dell’affettività del bambino in quanto raramente viene contemplata quale pari opportunità rispetto alla madre.

Le nuove proposte presentate dal Governo Italiano, benché di tutto rispetto negli intenti, devono superare il sospetto di una certa demagogia suggerita da considerazioni di tipo economico e logistico-organizzativo. Non viene infatti menzionata alcuna indicazione sui costi dell’intera operazione, né sui tempi di realizzazione che si ritiene debbano essere lunghi, né circa alcun tipo di verifica operativa con l’adozione di opportuni indicatori di efficacia o di qualità. 
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Articolo 1
 (Rinvio dell’esecuzione della pena)

1. L’articolo 146 del codice penale è sostituito dal seguente:
“Articolo 146. – (Rinvio obbligatorio dell’esecuzione della pena). – L’esecuzione di una pena, che non sia pecuniaria, è differita:
1) se deve aver luogo nei confronti di donna incinta;
2) se deve aver luogo nei confronti di madre di infante di età inferiore ad anni uno;
3) se deve aver luogo nei confronti di persona affetta da AIDS conclamata o da grave deficienza immunitaria accertate ai sensi dell’articolo 286-bis, comma 2, del codice di procedura penale, ovvero da altra malattia particolarmente grave per effetto della quale le sue condizioni di salute risultano incompatibili con lo stato di detenzione, quando la persona si trova in una fase della malattia così avanzata da non rispondere più, secondo le certificazioni del servizio sanitario penitenziario o esterno, ai trattamenti disponibili e alle terapie curative.
Nei casi previsti dai numeri 1) e 2) del primo comma il differimento non opera o, se concesso, è revocato se la gravidanza si interrompe, se la madre è dichiarata decaduta dalla potestà sul figlio ai sensi dell’articolo 330 del codice civile, il figlio muore, viene abbandonato ovvero affidato ad altri, sempre che l’interruzione di gravidanza o il parto siano avvenuti da oltre due mesi”.

2. L’articolo 147, primo comma, numero 3), del codice penale è sostituito dal seguente:
“3) se una pena restrittiva della libertà personale deve essere eseguita nei confronti di madre di prole di età inferiore a tre anni”.

3. L’articolo 147, terzo comma, del codice penale, è sostituito dal seguente:
“Nel caso indicato nel numero 3) del primo comma il provvedimento è revocato, qualora la madre sia dichiarata decaduta dalla potestà sul figlio ai sensi dell’articolo 330 del codice civile, il figlio muoia, venga abbandonato ovvero affidato ad altri che alla madre”.

4. All’articolo 147 del codice penale è aggiunto, in fine, il seguente comma:
“Il provvedimento di cui al primo comma non può essere adottato o, se adottato, è revocato se sussiste il concreto pericolo della commissione di delitti”.

Articolo 2
 (Modifiche all’articolo 211-bis del codice penale in materia di ricovero coatto)

1. All’articolo 211-bis del codice penale, è aggiunto, in fine, il seguente comma:
“Se la misura di sicurezza deve essere eseguita nei confronti dell’autore di un delitto consumato o tentato commesso con violenza contro le persone ovvero con l’uso di armi e vi sia concreto pericolo che il soggetto commetta nuovamente uno dei delitti indicati il giudice può ordinare il ricovero in una casa di cura o in altro luogo di cura comunque adeguato alla situazione o alla patologia della persona”.

Articolo 3
(Detenzione domiciliare speciale)

1. Dopo l’articolo 47-quater della legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni, è inserito il seguente:
“Articolo 47-quinquies. – (Detenzione domiciliare speciale). – 1. Quando non ricorrono le condizioni di cui all’articolo 47-ter, le condannate madri di prole di età non superiore ad anni dieci, se non sussiste un concreto pericolo di commissione di ulteriori delitti e se vi è la possibilità di ripristinare la convivenza con i figli, possono essere ammesse ad espiare la pena nella propria abitazione, o in altro luogo di privata dimora, ovvero in luogo di cura, assistenza o accoglienza, al fine di provvedere alla cura e alla assistenza dei figli, dopo l’espiazione di almeno un terzo della pena ovvero dopo l’espiazione di almeno quindici anni nel caso di condanna all’ergastolo.

2. Per la condannata nei cui confronti è disposta la detenzione domiciliare speciale, nessun onere grava sull’amministrazione penitenziaria per il mantenimento, la cura e l’assistenza medica della condannata che si trovi in detenzione domiciliare speciale.

3. Il tribunale di sorveglianza, nel disporre la detenzione domiciliare speciale, fissa le modalità di attuazione, secondo quanto stabilito dall’articolo 284, comma 2, del codice di procedura penale, precisa il periodo di tempo che la persona può trascorrere all’esterno del proprio domicilio, detta le prescrizioni relative agli interventi del servizio sociale. Tali prescrizioni e disposizioni possono essere modificate dal magistrato di sorveglianza competente per il luogo in cui si svolge la misura. Si applica l’articolo 284, comma 4, del codice di procedura penale.

4. All’atto della scarcerazione è redatto verbale in cui sono dettate le prescrizioni che il soggetto deve seguire nei rapporti con il servizio sociale.
Il servizio sociale controlla la condotta del soggetto e lo aiuta a superare le difficoltà di adattamento alla vita sociale, anche mettendosi in relazione con la sua famiglia e con gli altri suoi ambienti di vita; riferisce periodicamente al magistrato di sorveglianza sul comportamento del soggetto.

5. La detenzione domiciliare speciale è revocata se il comportamento del soggetto, contrario alla legge o alle prescrizioni dettate, appare incompatibile con la prosecuzione della misura.

6. La detenzione domiciliare speciale può essere concessa, alle stesse condizioni previste per la madre, anche al padre detenuto, se la madre è deceduta o impossibilitata e non vi è modo di affidare la prole ad altri che al padre.

7. Al compimento del decimo anno di età del figlio, su domanda del soggetto già ammesso alla detenzione domiciliare speciale, il tribunale di sorveglianza può:
a) disporre la proroga del beneficio, se ricorrono i requisiti per l’applicazione della semilibertà di cui all’articolo 50, commi 2, 3 e 5;
b) disporre l’ammissione all’assistenza all’esterno dei figli minori di cui all’articolo 21-bis, tenuto conto del comportamento dell’interessato nel corso della misura, desunto dalle relazioni redatte dal servizio sociale, ai sensi del comma 5, nonché della durata della misura e dell’entità della pena residua”.

8. Dall’applicazione della disposizione di cui al comma 5 dell’articolo 47-quinquies della legge 26 luglio 1975, n. 354, introdotto dal comma 1 del presente articolo, non possono derivare maggiori oneri per il bilancio dello Stato.

Articolo 4
(Allontanamento dal domicilio)

1. Dopo l’articolo 47-quinquies della legge 26 luglio 1975, n. 354, introdotto dall’articolo 3 della presente legge, è inserito il seguente:

“Articolo 47-sexies. – (Allontanamento dal domicilio senza giustificato motivo). — 1. La condannata ammessa al regime della detenzione domiciliare speciale che rimane assente dal proprio domicilio, senza giustificato motivo, per non più di dodici ore, può essere proposta per la revoca della misura.

2. Se l’assenza si protrae per un tempo maggiore la condannata è punita ai sensi dell’articolo 385, primo comma, del codice penale ed è applicabile la disposizione dell’ultimo comma dello stesso articolo.

3. La condanna per il delitto di evasione comporta la revoca del beneficio.

4. Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano al padre detenuto, qualora la detenzione domiciliare sia stata concessa a questi, ai sensi dell’articolo 47-quinquies, comma 7”.

Articolo 5
(Assistenza all’esterno dei figli minori)

1. Dopo l’articolo 21 della legge 26 luglio 1975, n. 354, è inserito il seguente:
“Articolo 21-bis. – (Assistenza all’esterno dei figli minori). — 1. Le condannate e le internate possono essere ammesse alla cura e all’assistenza all’esterno dei figli di età non superiore agli anni dieci, alle condizioni previste dall’articolo 21.

2. Si applicano tutte le disposizioni relative al lavoro all’esterno, in particolare l’articolo 21, in quanto compatibili.

3. La misura dell’assistenza all’esterno può essere concessa, alle stesse condizioni, anche al padre detenuto, se la madre è deceduta o impossibilitata e non vi è modo di affidare la prole ad altri che al padre”.

Articolo 6
(Limiti di applicabilità)

1. I benefici di cui alla presente legge non si applicano a coloro che sono stati dichiarati decaduti dalla potestà sui figli, a norma dell’articolo 330 del codice civile.

2. Nel caso che la decadenza intervenga nel corso dell’esecuzione della misura, questa è immediatamente revocata.

Articolo 7
(Sospensione delle pene accessorie)

1. L’applicazione di uno dei benefici previsti dalla presente legge determina, per il tempo in cui il beneficio è applicato, la sospensione della pena accessoria della decadenza dalla potestà dei genitori e della pena accessoria della sospensione dell’esercizio della potestà dei genitori.

Articolo 8
(Norme di coordinamento)

1. All’articolo 51-bis, comma 1, della legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni, dopo le parole: “o della detenzione domiciliare” sono inserite le seguenti: “o della detenzione domiciliare speciale” e le parole: “o al comma 1 dell’articolo 47-ter” sono sostituite dalle seguenti: “o ai commi 1 e 1-bis dell’articolo 47-ter o ai commi 1 e 2 dell’articolo 47-quinquies”.

2. All’articolo 51-ter, comma 1, della legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni, dopo le parole: “o di detenzione domiciliare” sono inserite le seguenti: “o di detenzione domiciliare speciale”.

3. All’articolo 70, comma 1, della legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni, dopo le parole: “la detenzione domiciliare,” sono inserite le seguenti: “la detenzione domiciliare speciale”.
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