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ABSTRACT

*OL� DOWL� QXPHUL� GL� GHWHQXWL� SHU� UHD-
ti minori di droga e per reati droga 
correlati, perlopiù tossicodipenden-
ti, sono oggetto di pubblica preoc-
cupazione, come una delle  “conse-
guenze indesiderate” del controllo 
antidroga. La soluzione bipartisan 
più popolare è l’implementazione di 
terapie per le dipendenze alternati-
ve al carcere, che per la loro com-
mistione col sistema penale, sono 
GH¿QLWH� FRPH� ³FXUH� TXDVL� FRHUFL-
tive”(Quasi Coerced Treatments). 
4XHVWH� VL� VRQR� VYLOXSSDWH� VLD� QHL�
SDHVL�DQJORVDVVRQL�VLD�LQ�,WDOLD��VR-
prattutto in comunità terapeutiche), 
seguendo il paradigma del consu-
matore spinto a delinquere dalla 
malattia dell’addiction. L’analisi dei 
dati sugli ingressi in carcere mostra 
che le terapie alternative non ridu-
cono la carcerazione. Per di più, 
LO� SHUVLVWHQWH� LQÀXVVR� GHO� PRGHOOR�
morale di “liberazione dalla droga” 
si traduce in vincoli comportamen-
WDOL� SHU¿QR� SL�� VHYHUL� LQ� FRPXQLWj�
terapeutica che in carcere. Da qui 
il dilemma etico: le alternative tera-
peutiche al carcere rispondono alle 
VXSSRVWH�¿QDOLWj�XPDQLWDULH�R�VRQR�
invece nuove modalità di controllo 
punitivo?

ABSTRACT

The large number of people im-

prisoned for minor drug and drug 

related crimes, most of them drug 

addicts, are prompting public con-

cern, as one of the “unwanted 

consequences” of drug control. 

The advocated bipartisan solution 

to this problem is the implementa-

tion of drug addiction treatments in 

place of incarceration (the so called 

Quasi Coerced Treatments). They 

have been developed both in the 

Anglo Saxon countries and in Italy 

(in therapeutic communities, most-

ly), following the paradigm of drug 

users compelled to commit crimes 

by the disease of addiction. Figures 

on imprisonment, both in UK and in 

Italy, show that therapeutic alterna-

tives do not reduce incarceration. 

Rather, they seem to widen the net 

of the criminal justice system. More-

over, the enduring influence of the 
“moral” drug free model results in 

behavioural constraints for persons 

in treatment, even stricter in thera-

peutic communities than in jail. The 

ethical dilemma may be so summa-

rized: is the treatment for drug of-

fenders a “humanitarian” alternative 

to incarceration or a new setting of 

punitive control?
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Le “conseguenze indesiderate” 
(unwanted consequences) dell’ap-
proccio proibizionista globale al 
consumo di droghe psicoattive 
sono da tempo oggetto di dibattito 
internazionale, sia fra criminologi e 
esperti delle dipendenze, sia fra i 
policy maker e l’opinione pubblica 
in generale. Le questioni più contro-
verse riguardano l’entità delle pene, 
che per la loro severità non rispetta-
no in molti paesi il principio di pro-
SRU]LRQDOLWj� IUD� UHDWR� H� SHQD� ±� VL�
pensi alla persistenza della pena di 
morte per reati di droga tuttora pre-
sente in trentatré paesi del mondo 
�*DOODKXH��������H�OH�FLIUH�HOHYDWLV-
sime di consumatori di droga e di 
autori di reati minori di droga incar-
FHUDWL�� ,O� IHQRPHQR�GL� LQFDUFHUD]LR-
ne di massa per droga è anche con-
seguenza dell’evoluzione dei trattati 
internazionali che, inizialmente 
orientati a controllare il commercio 
delle sostanze, hanno poi subito un 
giro di vite verso la punizione del 
consumo�; analogo percorso verso 
il cosiddetto “proibizionismo puniti-
vo” è stato intrapreso dalle legisla-
]LRQL� QD]LRQDOL�� ,WDOLD� FRPSUHVD�
�0DUJDUD� ������� /¶LPSHQQDWD� GHOOH�
incarcerazioni inizia con la “guerra 
alla droga”, lanciata in America ne-
gli anni Settanta. Negli Stati Uniti, 
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negli anni Novanta i detenuti per reati 
di droga rappresentavano circa i due 
terzi della popolazione incarcerata 
�:HVWHUQ� ������� 6HEEHQH� L� QXPHUL�
dei consumatori e degli autori di reati 
minori di droga in carcere non abbia-
no mai raggiunto i livelli americani, 
anche in Europa la repressione anti-
GURJD� KD� DYXWR� SHVDQWL� ULÀHVVL� VXO�
FDUFHUH�� ,Q� ,WDOLD��DJOL� LQL]L�GHJOL�DQQL�
Novanta, i tossicodipendenti in carce-
UH�VL�DWWHVWDYDQR�DO�����GHO�WRWDOH�GHL�
detenuti, mentre le incarcerazioni per 
UHDWL�GL�GURJD�LQWRUQR�DO������&RUOHR-
QH��������/H�FLIUH�DWWXDOL�QRQ�VL�GLVFR-
stano molto, come vedremo. 

IL TRATTAMENTO 
PER PREVENIRE IL CRIMINE

,O� UDSSRUWR� GURJD�FDUFHUH� KD� VXELWR�
diverse declinazioni nel corso del 
tempo, a seconda delle diverse cultu-
re. Nelle culture anglosassoni, l’at-
WHQ]LRQH�q�VXO�QRGR�GURJD�FULPLQH��,O�
crimine sarebbe l’inevitabile risultato 
dell’uso di droga, dunque eliminando 
o riducendo il consumo, si ridurrebbe 
LO� FULPLQH� H� O¶LQFDUFHUD]LRQH��4XHVWR�
teorema si basa in larga parte su 
un’interpretazione dell’uso di droga e 
della addiction centrato sull’interazio-
ne fra l’organismo e le proprietà far-
macologiche della sostanza (aumen-
to dell’aggressività, costrizione a 
delinquere dallo stato di dipendenza) 
�*ROGVWHLQ� ������� 1RQRVWDQWH� TXHVWR�
SDUDGLJPD�DEELD�RIIHUWR�LO�¿DQFR�D�QX-
merose critiche in ambito criminologi-
FR�� q� VRSUDYYLVVXWR� ¿QR� D� RJJL� H� KD�
DPSLDPHQWH� LQÀXHQ]DWR� OH� SROLWLFKH�
DQWLGURJD��,Q�SDUWLFRODUH��KD�SURPRV-
so l’idea del trattamento come stru-

mento per ridurre il crimine.

Ciò è avvenuto negli Stati Uniti, dove 
negli ultimi decenni è cresciuta l’in-
VRGGLVID]LRQH�SHU�O¶LQHI¿FDFLD��JOL�DOWL�
costi economici e i danni sociali della 
war on drugs. L’idea del trattamento 
al posto del carcere ha acquisito con-
sensi bi-partisan, convincendo anche 
i sostenitori della “linea dura”. Di con-
seguenza, i trattamenti alternativi si 
sono progressivamente estesi e sono 
state incrementate considerevolmen-
te le “drug courts”, i tribunali specia-
lizzati per i reati minori di droga e per 
altri reati droga-correlati�: gli autori di 
tali reati sono avviati a misure da 
scontarsi sul territorio (messa alla 
prova, libertà condizionale) o più 
spesso a programmi terapeutici, sia 
sul territorio sia in centri residenziali 
“forzosi” (strong-arm rehab centers): 
FRVu�GH¿QLWL�SHUFKp�OH�SHUVRQH�QRQ�YL�
entrano volontariamente, ma in se-
JXLWR� D� XQD� VHQWHQ]D�� �*RZDQ� H�
:KHWVWRQH� ������ ,QGHUELW]LQ� HW� DO��
�������8Q¶DOWUD�GH¿QL]LRQH�SHU� OH� WH-
rapie stabilite da sentenza del tribu-

nale penale è quella di “trattamenti 
quasi coatti” (Quasi Coerced Treat-

ments o Quasi Compulsory Treat-

ments), utilizzata in ambito europeo 
�6WHYHQV�HW�DO���������

Nel Regno Unito, l’esperienza inizia 
QHO������FRQ�OH�³'LVSRVL]LRQL�GL�WHVW�H�
trattamento antidroga”, i Drug Treat-

ment and Testing Orders (DTTO): 
sono prescrizioni imposte dai tribuna-
li quando un reato è ritenuto correlato 
all’uso di droga. Si differenziano da 
altre misure alternative di carattere 
territoriale (come la messa alla prova 
o la prescrizione di servizi socialmen-
te utili) perché mirate a risolvere il 
problema droga per prevenire la reci-
GLYD�GHO� UHDWR��1HO�������q�SDUWLWR� LO�
Drug Interventions Programme��',3���
in collegamento col sistema giudizia-
rio: questi servizi possono sottoporre 
a test gli arrestati e inviarli ai centri 
trattamentali. 

1HO������VRQR�VWDWL� LQWURGRWWL� L�'UXJ�
Rehabilitation Requirements, dispo-
sizioni che hanno poi sostituito i 
DTTO, ma con lo stesso funziona-
mento. Le persone sono “precettate” 
a passare un certo numero di ore 
presso i servizi, per un periodo da sei 
mesi a tre anni, sottoposte a test an-
WLGURJD� H� D� VXSHUYLVLRQH� H� YHUL¿FD�
delle Disposizioni (Orders). Se com-
mettono un crimine, o non adempio-
no alle disposizioni “terapeutiche” 
della sentenza tornano in tribunale: 
«il giudice può decidere di emettere 
una nuova sentenza, spesso di invio 
in carcere, oppure può rinnovare le 
Disposizioni aggiungendo altri obbli-
JKLª� �6WHYHQV� ������ ��� VVJ���� 3HU�
dare un’idea dell’impegno in questa 
GLUH]LRQH��GDO������DO�������VRQR�VWD-
ti fatti tre nuovi interventi normativi 
per la prevenzione della recidiva del 
crimine e per la riabilitazione, che 
gran parte interessano i trattamenti 
alternativi per reati di droga o droga 
correlati (Home Office�������. 

Da notare: nel Regno Unito, i tratta-
menti “quasi coatti” si svolgono perlo-
più presso i servizi territoriali, in con-
formità allo sviluppo prevalentemente 
territoriale del sistema dei servizi per 
le dipendenze. Negli Stati Uniti, i trat-
tamenti residenziali “forzosi” si ap-
poggiano alla tradizione delle comu-
QLWj� GL� 6\QDQRQ�� OD� ORUR� ¿QDOLWj�
originaria di “riforma morale” del tos-
sicodipendente ne segna il carattere 
autoritario, che bene si presta al con-
nubio col sistema di giustizia crimina-
le. L’ideologia di Synanon del crimi-
nale-tossicodipendente assegna alla 
comunità un’impronta correzionale 
forte: la droga è all’origine del “pen-
siero criminale”, dunque non basta 
solo rinunciare alla droga, per “rina-
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scere” occorre procedere alla com-
pleta spoliazione identitaria, del sé 
³WRVVLFR´� �*RZDQ� H� :KHWVWRQH�
�������

L’idea di trattare i “tossici” per com-
EDWWHUH� LO�FULPLQH�q�¿JOLD�GHO�FRVLG-
detto “paradigma attuariale”, teso 
alla pura “gestione del rischio” cri-
minalità, avendo abbandonato ogni 
ambizione di lettura sociale dei fe-
nomeni criminali e rinunciato a ogni 
azione tesa alla trasformazione so-
FLDOH��'H�*LRUJL���������1HOO¶RWWLFD�GL�
gestione del rischio, l’attenzione è 
GXQTXH�ULYROWD�DO�FRQWUROOR��LO�SL��HI¿-
FDFH� HG� HI¿FLHQWH� SRVVLELOH�� GHL�
soggetti devianti. Da questo punto 
di vista, l’imputazione alla  droga 
dell’agire criminale (come effetto 
bio-chimico e come fattore “struttu-
rante” la personalità criminale), è 
perfetta per “gettare il biasimo” 
sull’individuo, oscurando le respon-
VDELOLWj�FROOHWWLYH��4XDQWR�DOOH�IRUPH�
di controllo, la commistione fra trat-
tamento e sistema penale permette 
di offrire a quest’ultimo una nuova 
legittimazione, basata sull’oggettivi-
Wj�GHOOD�OHWWXUD��VHGLFHQWH��³VFLHQWL¿-
ca” della dipendenza. Al tempo 
stesso, l’enfasi sulla “riabilitazione” 
(al di fuori del carcere) del (piccolo) 
criminale asseconda gli appelli 
umanitari. Due aspetti che costitui-
VFRQR� XQR� VFXGR� HI¿FDFH� FRQWUR� L�
richiami alle ineguaglianze sociali  e 
al loro ruolo nella questione droga: 
a iniziare dal fatto che «le pene, de-
OLEHUDWDPHQWH� LQÀLWWH�� GHO� FRQWUROOR�
antidroga si sono di solito riversate 
molto più pesantemente sui poveri 
H�VXOOH�PLQRUDQ]Hª��6WHYHQV�������
�����

CURARE E NON PUNIRE, 
PUNIRE PER COSTRINGERE 
ALLA CURA

Se nei paesi anglosassoni il focus è 
VXOOD�³ULGX]LRQH�GHO�FULPLQH´��LQ�,WDOLD�
l’argomentazione “forte” è l’inade-
guatezza della risposta carceraria 
per i tossicodipendenti. È una tema-
tizzazione più vicina alle istanze di 
giustizia sociale e infatti l’idea della 
“cura in alternativa alla punizione” 
risale a un clima culturale diverso, 
quello degli anni Settanta: è allora 
FKH� OD� OHJJH����������VWDELOLVFH� OD�
“non punibilità” del detentore di “mo-
dica quantità” di droga. L’articolo 
FKLDYH��DUW�����DYHYD�LQ�PHQWH�OD�¿-
gura del consumatore/piccolo spac-
ciatore: la rinuncia alla punizione 

mirava a favorire l’avvio ai servizi 
del tossicodipendente per la disin-
tossicazione e il recupero. Dieci 
DQQL�GRSR��OD�OHJJH����������LQWUR-
duce una misura alternativa alla de-
WHQ]LRQH� VSHFL¿FD� SHU� OH� SHUVRQH�

dipendenti da sostanze psicoattive 
LOOHJDOL�H�GD�DOFRRO�����ELV���DGHUHQ-
do a un programma riabilitativo, il 
condannato poteva scontare la 
pena fuori dal carcere, perlopiù in 
una delle comunità terapeutiche che 
in quegli anni si stavano moltiplican-
GR��,�SURJUDPPL�WHUDSHXWLFL�SHU�WRV-
sicodipendenti autori di piccoli reati 
entrano così nel sistema penale in 
maniera strutturata, iscritti in una 
FRUQLFH�FXOWXUDOH�EHQ�GH¿QLWD��GL� ri-
duzione dell’impatto penale del con-

trollo antidroga, all’interno di una vi-
sione più generale di limitazione del 
ruolo e degli ambiti del diritto penale 
nel governo delle società. 

/D�OHJJH�GHO�������FKH�VRVWLWXLVFH�OD�
SUHFHGHQWH�GHO�������VYLOXSSD�XOWH-
riormente le alternative terapeutiche 
al carcere, ma le iscrive in un para-
digma assai diverso: di ampliamen-

to, anziché di riduzione, della pena-
lità nel campo delle droghe�. Ciò 
avviene attraverso l’introduzione di 
pesanti sanzioni, amministrative e 
penali, per l’uso personale e al ge-
nerale inasprimento delle pene per 
VSDFFLR��&DPELD�FRQ�FLz� OD� ³¿ORVR-
¿D´�GHOOH�PLVXUH�WHUDSHXWLFKH��OD�SX-
nizione è sostenuta in quanto ne-
cessario canale di “avviamento” alla 
cura. Con un certo livello di coerci-
]LRQH��FLRq��G¶RUD�LQ�SRL��OD�GH¿QL]LR-
ne di Quasi Coerced Treatments ri-
sulta appropriata anche nel contesto 
italiano.

,O�QHFHVVDULR�FDUDWWHUH� ³TXDVL�FRHU-
citivo” della cura discende dall’im-
magine del consumatore di droga 
che emerge nel dibattito di quegli 
anni: è il “drogato”, invalidato dalla 
sostanza, un “bullone arrugginito 
della macchina sociale che va scar-

tavetrato” (Presidenza del Consiglio 
�����������=XIID�������������/D�GH-
¿QL]LRQH�FRPXQLFD�DOOD�SHUIH]LRQH�LO�
disprezzo verso il “bullone arruggini-
to” e l’aggressività della “cura scar-
tavetrante”5. 

/D�VYROWD�LGHRORJLFD�GHOOD�¿QH�GHJOL�
anni Ottanta si appoggia anche sul 
ruolo delle comunità terapeutiche, 
VYLOXSSDWHVL�LQ�,WDOLD�PROWR�SL��FKH�LQ�
altri paesi. Nonostante la varietà dei 
modelli educativi cui si ispirano, 
sono tuttavia accomunate da alcuni 
tratti: la scelta rigorosa dell’astinen-
za (in aspra polemica, in quegli anni, 
coi servizi pubblici che offrivano trat-
tamenti farmacologici); la radicalità 
dell’opposizione allo “stile di vita tos-
sico”; la lunghezza del percorso ria-
bilitativo, in relazione all’obiettivo di 
profonda ristrutturazione della per-
sonalità dell’ospite. 
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1H� GLVFHQGH� XQD� ¿WWD� UHWH� GL� UHJROH��
che scandiscono nei dettagli la vita 
quotidiana e riducono al minimo gli 
spazi di intimità dell’ospite. Le costri-
zioni comportamentali sono destinate 
a difenderlo da se stesso e dal suo 
mondo precedente, in cui ha coltivato 
il suo sé “tossico” (Stagnitta e Zuffa 
�������&RPH�JLj�RVVHUYDWR�SHU�OH�FR-
munità americane, questo apparato 
ideologico facilita l’innesto delle co-
munità terapeutiche per tossicodipen-
denti nel sistema penale carcerario. 
Anche la tipologia residenziale, in lo-
calità remote e in regime di isolamen-
to dal mondo esterno, è congeniale 
DOOH�¿QDOLWj�FXVWRGLDOL�GHO�VLVWHPD�SX-
nitivo. 

&RQ�OD�OHJJH����������OD�¿ORVR¿D�GHO�
“trattamento quasi coatto” subisce un 
ulteriore giro di vite, e di pari passo le 
esigenze di sicurezza prendono il so-
pravvento sulle istanze terapeutiche. 
,Q� TXHVWD� FKLDYH� VRQR� GD� OHJJHUVL� L�
maggiori poteri di decisione attribuiti 
al giudice in merito alle procedure te-
rapeutiche; l’incremento dei program-
mi in regime di arresti domiciliari (in-
YHFH� FKH� LQ� DI¿GDPHQWR� LQ� SURYD�� H�
residenziali (per alcuni reati è previsto 
esplicitamente l’obbligo del tratta-
PHQWR�UHVLGHQ]LDOH�±�OHJJL�LQ�FRPXQL-
tà). Ciò che più evidenzia la torsione 
VHFXULWDULD� GHOOD� OHJJH� GHO� ����� q� LO�
differente percorso di accesso all’al-
WHUQDWLYD�WHUDSHXWLFD��¿QR�GDOO¶LQWURGX-
zione delle alternative terapeutiche 
negli anni Novanta, la maggioranza 
dei condannati entrava in trattamento 
dalla libertà, dietro sospensione della 
SHQD��,O������VHJQD�OD�VYROWD��SHU�L�SL��
si aprono le porte del carcere, dove 
soggiornano per periodi più o meno 
lunghi prima di transitare in comunità 
�6FDQGXUUD��������

L’AMBIGUITÀ
DEL PARADIGMA DISEASE

6L�q�YLVWR�OH�GLIIHUHQ]H�QHOOH�GXH�¿OR-
VR¿H�� QRQ�SXQLWLYD� H� SXQLWLYD�� GHOOH�
alternative terapeutiche. Esistono an-
che convergenze, poiché ambedue si 
rifanno al paradigma che vede l’uso 
di droga e la dipendenza come “ma-
lattia” (disease model): una malattia 
che rende la persona incapace di ge-
stire la propria vita, da curare perciò 
con l’astinenza, eliminando la droga. 
Ma l’astinenza è anche l’imperativo 
del paradigma “morale”, che a suo 
WHPSR�KD�IRQGDWR�O¶HGL¿FLR�GHO�SURLEL-
zionismo punitivo: il quale esce raf-
forzato (piuttosto che indebolito) dal 
modello malattia, in virtù dell’enfasi 
sui danni chimici delle droghe (Mar-
ODWW�������=XIID�������

,Q� DOWUH� SDUROH�� LO� PRGHOOR�PDODWWLD� q�
solo parzialmente alternativo al mo-

dello morale. Proprio questa ambigui-
tà spiega le due diverse declinazioni 
delle alternative terapeutiche. L’ap-
proccio anti-punizionista risulta però 
più debole, perché l’enfasi sul danno 
farmacologo distrae lo sguardo dai 
danni sociali indotti dalla proibizione 
(la criminalizzazione, l’ emarginazio-
ne e la stigmatizzazione dei consu-
matori). Una debolezza cui contribui-
sce il generale ampliamento dello 
spazio del penale nel governo delle 
nostre società. 

Perciò, le misure alternative terapeu-
tiche si sono sviluppate all’interno di 
un rafforzamento (piuttosto che di un 
alleggerimento) dell’approccio pena-
le; più come espressione di nuovo 
controllo, attraverso la designazione 
patologica, che come mitigazione 
umanitaria della pena; più come mi-
sure aggiuntive che sostitutive del 

carcere. 

7XWWDYLD��DQFKH�LQ�,WDOLD�QRQ�q�PDL�YH-
nuto meno l’entusiasmo bi-partisan 
per la terapia alternativa al carcere. 
Che anzi, nella retorica della lotta al 
“carcere dei poveracci”, è additata 
come la via maestra per de-carceriz-
]DUH�OD�TXHVWLRQH�GURJKH��,Q�WDO�PRGR�
la cura al posto della pena è diventa-
ta una facile ricetta per aggirare il 
tema scomodo della de-penalizzazio-
ne. 

MISURE UMANITARIE
O NUOVE FORME DI CONTROLLO 
PUNITIVO?

,O�TXDGUR�WUDFFLDWR�LOOXPLQD�OH�SUREOH-
maticità e i risvolti “eticamente sensi-
bili” delle terapie alternative al carce-
UH�� ,Q� SULPR� OXRJR�� TXDQWR� TXHVWH�
misure costituiscono un’effettiva al-
ternativa alla punizione, nel senso 

che riescono a ridurre l’area penale 
del controllo antidroga? Sulla rispo-
sta a questa domanda, si misura la 
supposta vocazione umanitaria dei 
trattamenti alternativi. Rappresenta-
no un modo per attenuare la severità 
delle politiche penali, o una semplice 
articolazione del controllo punitivo in 
una nuova forma (che si aggiunge a 
quella carceraria)? 

L’analisi dei dati nei due paesi consi-
GHUDWL��5HJQR�8QLWR�H�,WDOLD��QRQ�DXWR-
rizza una risposta positiva. Nel Re-
JQR�8QLWR��VXOOD�EDVH�GHL�GDWL�XI¿FLDOL�
GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�*LXVWL]LD��GDO������
DO� ������ i trattamenti “alternativi” si 

sono aggiunti, invece che sostituiti, 

alla carcerazione�� 1HO� ������ SL�� GL�
�������SHUVRQH�VRQR�HQWUDWH�QHO�FLU-
cuito sanitario per ordine del giudice 
penale, contro le meno di duemila del 
������ 1HOOR� VWHVVR� SHULRGR�� L� QXRYL�
ingressi in carcere di consumatori di 
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droghe sono rimasti pressoché in-
variati. E ciò è accaduto, nonostan-
te la caduta dei tassi di reati nello 
VWHVVR� SHULRGR� �6WHYHQV� ������ ���
sgg.). 

Una simile considerazione vale an-
FKH�SHU� O¶,WDOLD�� DQFKH� VH� OD� ULOHYD-
]LRQH�GHL�GDWL�q�SL��GLI¿FROWRVD�SRL-
ché il trattamento non è prescritto 
per sentenza, come nei paesi an-
glosassoni, ma è una articolazione 
del generale (complesso) sistema 
di alternative al carcere. Comun-
TXH��GDO������DO�������VL�UHJLVWUD�XQ�
DXPHQWR� GHOO¶DI¿GDPHQWR� VSHFLDOH�
per tossicodipendenti, in corrispon-
denza di un generale aumento delle 
DOWHUQDWLYH�DO�FDUFHUH��GD�����DI¿GD-
PHQWL� WHUDSHXWLFL� QHO� ����� D� �����
QHO��������0D�VH�JXDUGLDPR�DJOL�LQ-
gressi in carcere per reati antidroga 
e alle presenze di detenuti tossico-
dipendenti, le cifre sono stabili, se 
QRQ�LQ�FUHVFLWD��QHO�������JOL�LQJUHV-
VL� SHU� DUW���� GHOOD� OHJJH� DQWLGURJD�
VRQR� VWDWL� LO� ���� GHO� WRWDOH�� QHO�
������ LO� ������� ,� WRVVLFRGLSHQGHQWL�
presenti in carcere sono stati il 
������QHO�������VXO�WRWDOH�GHL�GHWH-
QXWL��LO�������QHO�������$QDVWDVLD�H�
&LDQFKHOOD����������VJ�����,O�GDWR�SL��
SUHRFFXSDQWH��O¶,WDOLD�UHJLVWUD�OD�SL��
alta percentuale in Europa di dete-
nuti condannati per reati di droga (il 
��������$HEL�HW�DO������������

4XHVWL�ULVXOWDWL�LQYHVWRQR�DQFKH�O¶HWL-
ca delle politiche pubbliche, poiché i 
trattamenti al posto del carcere con-
tinuano a essere indicati dai policy 

maker come la strada di alleggeri-
PHQWR� SHQDOH�� WDQWR� FKH� SHU¿QR� LO�
Consiglio di Europa li raccomanda 
per combattere il sovraffollamento 
delle prigioni e gli alti numeri dei de-
WHQXWL� �&'3&� ������. E ciò nono-
stante le evidenze dimostrino la fal-
VLWj�GL�TXHVWD�WHVL��$HEL�HW�DO��������. 

C’è un altro aspetto, che investe i 
diritti delle persone detenute. Alcu-
QH�UHJROH�GHOOH�FRPXQLWj�VRQR�SHU¿-
no più restrittive di quelle del carce-
re: ad esempio, il divieto nei primi 
mesi di incontrare le persone care. 
E si riportano casi in cui il SerT ha 
previsto l’obbligo al condannato di 
non incontrare la partner, pena la 
non approvazione del programma e 
OD� QRQ� XVFLWD� GDO� FDUFHUH�� 4XHVWL�
episodi mostrano gli effetti più per-
versi della commistione fra terapia 
e sistema penale. Un conto sono 
eventuali indicazioni comportamen-
tali nella dinamica del setting e del 
patto terapeutico, fondati sulla libe-
UD� DGHVLRQH� GHO� FOLHQWH�� VLJQL¿FDWR�
del tutto diverso acquistano invece 
prescrizioni comportamentali di tal 
genere nel setting del Quasi Coer-

ced Treatment: l’aspetto mite della 
terapia si muta in quello torvo del 
controllo aggiuntivo (Stagnitta e 
=XIID�������������/R�VWHVVR�YROWR�DU-
cigno si palesa nella nuova cultura 
astinenziale, che sembra invadere 
le agenzie penali, con effetti di cre-
scente invasività nel privato dei de-
tenuti e di compressione dei diritti. 
,Q�PROWL�LVWLWXWL�SHQLWHQ]LDUL��DWWUDYHU-
so regolamenti interni, sono del tut-
to bandite le bevande alcoliche, che 
SXUH� O¶DUW���� GHO� 5HJRODPHQWR� GL�
Esecuzione Penitenziaria consenti-
rebbe, entro certi limiti: alle obiezio-
QL�GHO�*DUDQWH�GHL�GLULWWL�GHL�GHWHQXWL��
si risponde adducendo ragioni di 
³SUHYHQ]LRQH� GHOO¶DEXVR´� �*DUDQWH�
5HJLRQDOH�7RVFDQR��������,Q�SL���OH�
prescrizioni di astinenza dal bere 
sono sempre più spesso stabilite 
dai magistrati di sorveglianza per la 
concessione dei permessi premio. 
Un’altra intrusione nello stile di vita 
delle persone, in nome della mis-

sion correzional-salutista.
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NOTE

1. Si veda la Convenzione contro il 
7UDI¿FR�,OOHFLWR�QHOOH�'URJKH�1DUFRWL-
FKH�H�6RVWDQ]H�3VLFRDWWLYH�GHO�������
che stabilisce il possesso di droga a 
uso personale come reato penale. 

2. Le Drug Courts furono introdotte 
QHO�������$OOD�¿QH�GHO�SULPR�GHFHQQLR�
GHO�������HUDQR�FLUFD������LQ�WXWWR�LO�
SDHVH��.LQJ�H�3DVTXDUHOOD�������

3. Offender Rehabilitation Act, Legal 

Aid, Sentencing and Punishment of 

Offenders Act, Crime and Courts Act, 
citati nella Policy Paper del governo 
sulla recidiva e la riabilitazione. 
1HOO¶DSSHQGLFH���GHOOD�VWHVVD�Policy 

Paper (Managing drug misusing of-
fenders),  fra gli interventi della recidi-
va del crimine, si citano:  il test anti-
droga con invio precettato ai servizi 
per diagnosi e per eventuali tratta-
menti, con sanzioni legali per chi non 
ottempera agli obblighi; la possibilità 
del giudice di aggiungere altre restri-
zioni per la libertà su cauzione se 
l’accusato è risultato positivo al test; 
la collaborazione investigativa fra 
operatori delle dipendenze e polizia.

4. La legge Jervolino Vassalli del 
�����SURFHGH�D�XQD�ULRUJDQL]]D]LRQH�
e articolazione del sistema terapeuti-
co alternativo al carcere, attraverso la 
sospensione condizionale della pena 
�DUW������O¶DI¿GDPHQWR�LQ�SURYD�FRQ�XQ�
WHWWR�GL�SHQD� ���DQQL��SL�� IDYRUHYROH�
rispetto a quello ordinario di tre anni 
�DUW�����

5. Sono le parole di Vincenzo Muc-
cioli, fondatore della comunità di San 
3DWULJQDQR��SURQXQFLDWH�DOOD�,�&RQIH-
UHQ]D� 1D]LRQDOH� *RYHUQDWLYD� VXOOH�
Tossicodipendenze, svoltasi a Paler-
PR�QHOO¶DXWXQQR�GHO������

6. ,�GDWL�SHU�LO������VRQR�DJJLRUQDWL�GD�
fonte Dipartimento Amministrazione 
3HQLWHQ]LDULD��8I¿FLR�SHU� OD�JHVWLRQH�
del sistema informativo automatizza-
to-Sezione Statistica.

7. Si veda la Raccomandazione R 
��������GHO�&RQVLJOLR�G¶(XURSD�

8. Lo studio di Aebi et al. conferma 
che le misure alternative al carcere, 
comprese quelle terapeutiche, lungi 
dal ridurre, hanno ampliato la rete del 
sistema penale. 
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