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Atti a cura di M.Pozzobon
Prefazione.

Oggi piu che mai l'offerta di servizi socio sanitari deve rispecchiare la
realta oggettiva della domanda di salute e di benessere da parte dei cittadini e,
dunque, appare pressoché impossibile proporre e mantenere servizi ed
iniziative, prescindendo da una precisa politica di pianificazione territoriale sia
a livello nazionale che locale: i bisogni di assistenza e di sostegno socio
sanitario necessitano di risposte mirate e professionalmente adeguate in
termini di programmazione, di giurisprudenza, oltre che di clinica.

Su queste premesse, I’Area Penale dell’Azienda Socio Sanitaria di Treviso,
costruita nelllambito del Dipartimento per le Dipendenze Patologiche, offre al
bisogno di assistenza socio-sanitaria delle persone tossico-alcoldipendenti
entrate nel circuito penale una risposta intesa come momento importante di
intervento, inserito all’interno di una programmazione che si attua attraverso
la politica del Piano di Zona dei Servizi alla Persona e alla Comunita.

L’'inserimento dell’azione dell’Area Penale tra le attivita del Dipartimento
per le Dipendenze Patologiche conferma la bonta di un approccio complesso
(multimodale) alle sfide vecchie e nuove che la dipendenza da sostanze
propone.

L’odierna giornata di studio, con la presenza di tanti operatori delle
dipendenze, con la molteplicita dei ruoli e delle appartenenze istituzionali dei
relatori mostra che la possibilita di integrazione degli interventi per questa
tipologia di utenti pud andare ben oltre i confini del nostro Dipartimento e della
nostra ULSS e diventare vera e propria rete fra strutture, servizi, Istituzioni
che dal territorio sono anch’esse in grado di dare risposte a questo particolare
tipo di disagio.

Saluto, quindi, con piacere e con interesse questa iniziativa che ha messo
attorno ad un tavolo tante persone competenti, in grado di costruire,

attraverso il confronto e partendo ciascuno dalle proprie specificita
professionali e dalle proprie appartenenze istituzionali, risposte sempre piu
concrete e credibili, utili non solo ai problemi dei pazienti tossico-
alcoldipendenti che commettono reati - che restano il fulcro dei nostri

interventi - ma alla stessa Societa civile che ha bisogno di “toccare con mano”
la possibile riabilitazione e il possibile reinserimento di queste persone.

Giuseppe Dal Ben
Direttore dei Servizi Sociali Azienda ULSS n. 9 Treviso



Nota del curatore.

Vorrei brevemente illustrare il significato di questa giornata che é stata
auspicata e richiesta sia dal magistrato, sia dagli operatori, iniziando con una
breve riflessione sui pazienti che, come operatori delle dipendenze, vediamo
nei SerT.

La tossicodipendenza, lo sappiamo, € una patologia complessa che va
interpretata ed affrontata in un’ottica multimodale; € una patologia la cui cura
richiede tempi Ilunghi e, appunto, [I'apporto integrato di differenti
professionalita.

Non sempre (anzi quasi mai) e possibile proporre e condividere una volta
per tutte obiettivi di salute con i nostri pazienti.

Quando pensiamo di avercela fatta, spesso ci accorgiamo che non € cosi...e
si ricomincia.

Sappiamo, pero, che le ricadute rappresentano un fatto abbastanza
normale nel corso di un trattamento e sappiamo anche che hanno un valore
diagnostico che ci aiuta a capire a che punto del processo terapeutico si trova
questa persona; sappiamo anche che, a volte, le ricadute possono avere un
significato catartico o fors’anche risolutivo per I'’evoluzione dei pazienti; ma
quando questi entrano nel circuito penale le cose si complicano: il problema
esce dal SerT... e diventa piu complesso.

Il nostro paziente va a relazionarsi con operatori che rappresentano altri
ruoli, altre Istituzioni, altri modi di considerare il problema (il carcere, 'UEPE, il
tribunale, le comunita, ecc.).

Allora, l'idea che abbiamo considerato e stata che se i SerT e i nuovi
Soggetti con i quali questi pazienti entrano in contatto sul piano istituzionale o
terapeutico, portatori di saperi diversi, di responsabilita diverse, di compiti
diversi invece di relazionarsi all’'utente ”in ordine sparso”, aumentando i rischi
di manipolazioni e fallimenti, si fossero ritrovati assieme, ponendo le premesse
per una riflessione comune sul lavoro di ognuno, sul come connetterlo a quello
degli altri, sul come costruire i progetti terapeutico-trattamentali, sul come
coniugare evoluzione e sicurezza, sugli obiettivi da condividere, allora avrebbe
potuto aumentare la possibilita di giungere a percorsi di sviluppo con un
minimo di coerenza interna e di efficacia.

E’ questa la premessa che ci ha portato, come vedremo, nell’ambito di una
dimensione interdipartimentale e interistituzionale, a costruire un’Area Penale
la quale altro non e che una cornice di lavoro e di riflessione che da significato
al lavoro di tutti, che mette in sistema gli operatori che, a piu livelli, si
occupano di queste situazioni.

Tutto questo lavoro ci ha permesso di proporci alla Magistratura di
Sorveglianza, alla quale spetta decidere sui programmi che gli operatori
costruiscono, come interlocutori credibili.

lo credo, noi operatori crediamo che sia importante per i magistrati
conoscere noi e il nostro modo di pensare e di lavorare e viceversa, perché il
lavoro di tutti noi, ovviamente nell’lambito della specificita professionale di
ognuno, delloriginalita degli interventi, del’autonomia dei ruoli e



dell’appartenenza istituzionale, riveste aspetti di complementarieta, proprio
perché 'utente € lo stesso per tutti.

Ed e in questa direzione, la direzione del confronto, della conoscenza
reciproca, del reciproco riconoscimento, della possibile sperimentazione
comune che va l'odierna giornata di studio, attraverso gli interventi, qui
proposti, dei Dipartimenti per le Dipendenze, della Magistratura di
Sorveglianza, del Carcere, delle Comunita Terapeutiche, dellUEPE, delle
Cooperative di lavoro, con la presenza, e non € un caso, di un autorevole
dirigente dell’ Amministrazione Regionale.

Michele Pozzobon
Referente Area Penale Dipartimento Dipendenze Azienda ULSS9
Treviso

“L’Area Penale Trevigiana tra buone prassi e costruzione della rete”
Dott. M. Pozzobon

Psicologo psicoterapeuta, Referente Area Penale Dipartimento
Dipendenze Azienda ULSS 9 Treviso.

Buon giorno a tutti! Inizierd questa presentazione facendo un po’ di storia.

La costruzione di quest’Area Penale, iniziata nelllambito del Dipartimento
delle Dipendenze Patologiche dell’Azienda ULSS 9 di Treviso, e stata possibile
in quanto alcuni di noi operatori, ad un certo punto dei nostri percorsi
professionali, si sono accorti che non era né utile, né molto economico e anche
vagamente ansiogeno operare in carcere ognuno per conto proprio.

Si rilevava che cio favoriva la sovrapposizione degli interventi, la
conflittualita fra gli operatori, la confusione e la difficolta nei rapporti fra le
varie agenzie e professionisti che del detenuto si occupavano, nonché il
prestare il fianco agli atteggiamenti manipolativi dei nostri utenti.

Per cui, anche sulla base della legislazione in materia (DPR 9 ottobrel990,
Nn.309 — D. L.22 giugno 1999, n. 230 si decise di coinvolgere progressivamente
i colleghi di strutture e agenzie con cui, comunque, dovevamo relazionarci.

Questa la premessa.

Il seguito e consistito nella realizzazione, nel 2004-2005, di una cornice di
lavoro e di riflessione che ha messo in sistema tre Dipartimenti per le
Dipendenze (Treviso, Conegliano V.to e Castelfranco V.to), I’équipe della Casa
Circondariale di Treviso, il CSSA di Venezia (ora UEPE), quattro comunita
terapeutiche e una cooperativa di lavoro e che abbiamo chiamato “Progetto
Area Penale” e collocato nell’lambito dei piani di zona dell’Azienda ULSS 9.

L’abbiamo anche chiamata esperienza di rete perché, nel tempo, le
diverse istanze coinvolte hanno prodotto nuove connessioni e una cultura
comune.

Contesto fondamentale dell’operativita dell’ Area Penale e stata la riunione
di “interéquipe carcere” a cui da gennaio a giugno 2004 hanno partecipato
mensilmente 1 soggetti sopra indicati, con [I'obbiettivo di costruire una
progettualita comune e prassi condivise, avendo, come target, i pazienti
tossicodipendenti e alcoldipendenti detenuti o in esecuzione penale esterna.



Assieme, abbiamo individuato e realizzato alcuni obbiettivi specifici per il
2004-2005 (e che si stanno “dipanando” anche nel 2006) e cioe:

» Messa a regime dell’Interequipe e programmazione attivita in carcere
(attualmente, l'interéquipe carcere” ha assunto il significato di contesto
organizzativo e di valutazione);

» Formazione di un gruppo permanente di conoscenza e confronto delle
assistenti sociali dei Dipartimenti provinciali e del’UEPE;

» Coinvolgimento della Magistratura di Sorveglianza attraverso Ila
formazione di un “gruppo di lavoro interdipartimentale”, rappresentativo
dell’'Interequipe, per la costruzione di un comune spazio di confronto e
ricerca (abbiamo gia incontrato la dott.ssa Vono per una prima conoscenza
reciproca e un primo inquadramento delle problematiche e
successivamente abbiamo conosciuto il Presidente Tamburino, con loro
condividendo I'opportunita di mantenere nel tempo degli spazi di confronto
- spazi di confronto di cui anche questa giornata fa parte-.

Gli argomenti di cui vorremmo parlare con i magistrati riguardano i
programmi possibili per i nostri utenti; chi sono i nostri utenti; quali le loro
difficolta ad intraprendere percorsi trattamentali complessi; i criteri di
valutazione dei programmi; il signicato dal punto di vista clinico-terapeutico
della ricaduta nell’'uso -quasi inevitabile per questi pazienti-; la sicurezza — se
non riusciamo a coniugare sicurezza e misure alternative, sara la stessa
opinione pubblica a cassare la nostra iniziativa-; la prevenzione della doppia
ricaduta nell’uso e nella carcerazione ma, soprattutto, ci interessa la possibilita
di modalita di collaborazione significative ed efficaci e anche, perché no?,
sperimentali; in quanto io penso che su questi temi, su questi argomenti ci sia
ancora molto da esplorare, da pensare, da costruire.

Recepimento delle convenzioni “ex presidio tossicodipendenze” presente in
carcere in base al D.L.n.230 del 22 giugnol999. | professionisti interessati
sono stati integrati nel nostro Dipartimento per le Dipendenze e hanno
partecipato alle riunioni di lavoro previste e alle occasioni formative funzionali
alle loro attivita, agendo, dunque, in un contesto operativo ed epistemologico
sperimentato e contribuendo efficacemente al suo mantenimento e alla sua
implementazione.

» Linea guida per l'avvio di sul percorsi terapeutico-trattamentali del

detenuto dipendente da sostanze ristretto nella Casa Circondariale di

TV.Modulistica per il “consenso informato” concordata con I'Ufficio Legale

dell’Azienda ULSS 9.Assegnazione di una stanza per il SerT in carcere

(chiunque opera in carcere sa quanta “fame” di stanze vi sia e noi

ringraziamo il Direttore dott. Massino che in questo modo ha aumentato la

nostra efficienza e ha permesso che il SerT facesse a tutti gli effetti parte
del panorama penitenziario come Soggetto di cura e sostegno. Questa
stanza noi I'abbiamo messa a disposizione anche dei SerT confinanti, delle
comunita terapeutiche, delle cooperative di lavoro).Inserimento in carcere
di un operatore “interfaccia” che funge da collegamento fra il “dentro” e il
“fuori” dell’lstituto, con il compito di avviare i contatti del paziente



detenuto, dichiaratosi tossicodipendente o alcoldipendente, con il servizio

di provenienza e, attraverso colloqui di conoscenza e sostegno, di

orientamento e di “smistamento” del paziente stesso agli operatori di

competenza, secondo criteri appartenenti a linee guida

condivise.Produzione di una seconda linea guida condivisa per le relazioni
al magistrato e partenza del gruppo interdipartimentale.

» Installazione in carcere della ”Interéquipe casi” bimestrale con
calendarizzazione annuale che garantisce almeno una volta ogni due mesi

un monitoraggio del caso da parte di tutti i soggetti che se ne occupano e

che, ovviamente, non sostituisce le “micro-équipes che gli operatori

organizzano autonomamente.

» Costruzione di un “sistema gruppi” in carcere con gruppi interconnessi e,
dunque, con la possibilita per i pazienti, a seconda della loro posizione
dentro il processo terapeutico e il parere dell’operatore, di transitare da un
gruppo all’altro.Attualmente abbiamo a regime in Casa Circondariale tre
gruppi:

a) gr. motivazionale condotto da operatori dipartimentali avente come
finalita promuovere un processo motivazionale teso al cambiamento
attraverso l'attivazione di nuove strategie di problem solving; € un
gruppo a cadenza quindicinale rivolto a detenuti con problemi
connessi a vecchie e nuove dipendenze (eroina, alcol, cocaina,
ecstasy); prevista presenza max. n.12-14 detenuti;

b) gr. alcolisti condotto da un operatore degli Alcolisti Anonimi, avente
come finalita il raggiungimento e mantenimento dell’astinenza da
bevande alcoliche; € un gruppo a cadenza settimanale, rivolto a
detenuti con P.A.C. con una frequenza media n.8-12 detenuti;

c) gr. stranieri condotto da operatori in convenzione, avente come
finalita aumentare la consapevolezza sugli effetti e sui rischi della
dipendenza da sostanze anche in relazione al personale progetto di
immigrazione; € un gruppo informativo e psicoeducativo rivolto a
detenuti immigrati tossicodipendenti, sviluppato in cinque incontri a
cadenza settimanale; prevista presenza massima di 14 detenuti.

» Corso di formazione per agenti di Polizia Penitenziaria in carcere. Il ruolo
dell’agente di Polizia Penitenziaria va oltre gli aspetti legati alla custodia e
alla sicurezza e cio non solo per statuto (L. 395/90), ma anche perché egli,
data la quotidiana contiguita con il detenuto, diventa oggettivamente parte
integrante del suo progetto terapeutico. Il corso ha come finalita favorire
negli agenti maggiori conoscenze  sulle problematiche della
tossicodipendenza, sul lavoro nei SerT e nelle C.T., sulla legislazione
vigente relativa alle persone alcoldipendenti e tossicodipendenti entrate in
circuito penale, sulle dinamiche e i vissuti degli agenti nei confronti dei
detenuti alcol e tossicodipendenti, sulle dinamiche e vissuti degli agenti
nelle relazioni con gli altri operatori interni ed esterni al carcere; € un corso
informativo e formativo che si sviluppa in otto incontri settimanali di 2 ore
ciascuno, condotto da operatori dipartimentali e di C.T. attraverso lezioni
frontali, lavoro di gruppo, discussione libera; €& prevista una presenza
max.12/14 agenti e 1 operatore dell’Area Pedagogica dell’'Istituto; il corso
si tiene in carcere durante il normale orario di lavoro degli agenti e, al
termine, viene proposto un questionario di gradimento, nonché rilasciato
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un attestato di partecipazione che gli agenti possono inserire nei loro
curricula. | risultati dell’esperienza vengono, inoltre, restituiti alla
Direzione.

Interveniamo, inoltre, con un’apposita équipe, nelllambito dell’lstituto
Penale per Minori e del Centro di Prima Accoglienza, essendo, questa, una
struttura che serve il Triveneto e che sta nel territorio della nostra ULSS.

Con I'équipe dell’lstituto abbiamo realizzato una “Linea guida sul percorso
terapeutico-trattamentale degli utenti tossicodipendenti e/o alcodipendenti in
ingresso all’'l.P.M. o al C.P.A.”; abbiamo costruito e stiamo attuando percorsi
formativi e informativi per i minori detenuti attraverso gruppi mirati e stiamo
lavorando alla realizzazione di un opuscolo informativo intitolato: “Gli effetti
della droga, la droga e la legge, il SerT” alla cui preparazione partecipano
attivamente i ragazzi detenuti ai quali € destinato. E possibile la nostra
partecipazione alla formazione degli operatori sui problemi della
tossicodipendenza.

Per I'anno in corso e per il 2007 le prospettive a cui abbiamo pensato
sono:

» Realizzazione di una Linea guida sull’esecuzione penale esterna.

» Favorire il confronto fra le varie Aree Penali della Regione, partecipando al
“tavolo” in proposito costituito dalla Regione Veneto e proseguendo la
collaborazione al Progetto Nazionale (Ente gestore Regione Toscana):
“Sperimentazione di una metodologia di intervento per le problematiche
sanitarie in ambito carcerario” avente, fra gli obbiettivi, “fornire modelli di
intervento accreditati e condivisi”.

» Ultima, ma non ultima, premettendo che i nostri utenti stanno spesso agli
ultimi gradini della scala sociale e che, dunque, non é sufficiente improntare
un buon programma terapeutico prescindendo dall’utilizzazione di risorse
economiche, sociali, di lavoro, una prospettiva di spessore non puo che
essere l'allargamento della rete agli Enti Locali, alle Cooperative, alle
Associazioni.

Le diapositive presentate si possono reperire al sito www.saluteincarcere.it
Ho finito,grazie per la Vostra attenzione.

“Sull’idoneita del programma...”
Dott.ssa D. Barbon
Assistente Sociale SerT Azienda ULSS 9 di Treviso

Buongiorno a tutti.

A me spetta il compito di presentare il percorso di elaborazione che ci ha
condotto all'individuazione delle linee guida per la stesura dei programmi
terapeutici tesi all’ottenimento delle misure alternative alla detenzione come
risultato di un gruppo di lavoro esistente all’'interno dell’Area Penale.

Le linee Guida sono state elaborate nel 2005 ed & quindi d’obbligo porre
delle riserve rispetto agli aggiornamenti integrati e dovuti alla luce della nuova
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normativa sulle Dipendenze in vigore e per queste sara per noi assolutamente
prezioso l'intervento della dr.ssa Vono.

Come diceva il dr. Pozzobon il ns. e stato frutto di un gruppo di lavoro
composto da Assistenti Sociali dei tre Dipartimenti della Provincia (Aulss n. 7-
8 —9) e dalle colleghe delllUEPE (Ufficio per I’esecuzione penale esterna) che da
un primo impegno aggiornamento e approfondimento del tema delle misure
alternative alla detenzione ci €& parso utile un passaggio ulteriore con
I’elaborazione di una griglia che ci potesse guidare nella stesura dei programmi
richiesti.

Questo € un gruppo di lavoro permanente, stabile nel tempo che ha come
obiettivo quello di individuare strumenti operativi utili all’Area Penale ma
soprattutto sintonici e funzionali alle diverse Aree di appartenenza, quindi i
Dipartimenti per le Dipendenze e all’lUEPE.

Quali erano le esigenze che ci hanno spinto a questo tipo di lavoro?
Inanzitutto sistematizzare le diverse esperienze, variabili e criteri di
valutazione cercando di:

Evidenziare le motivazioni piu importanti che orientano un servizio e/o le
diverse équipes a scegliere la peculiarita di un’opzione terapeutica
piuttosto che un’altra;

Riuscire ad articolare in una griglia dei passaggi significativi condividendo
un’idea e armonizzando cosi realta etereogenee.

Un’ultima esigenza, forse la piu ambiziosa, era quella di offrire alla
Magistratura di Sorveglianza una chiave di lettura utile, quella terapeutica,
chiaramente, per poter leggere e capire i ns. programmi, frutto di un approccio
multi modale alla dipendenza, intesa quest’ultima come fenomeno complesso.

Anche noi avevamo delle fonti, e non certo il deserto e per questo abbiamo
utilizzato:

Il testo di procedura tra Tribunale di Sorveglianza e i Dipartimenti delle
Dipendenze a cura del Dr. Dragone allora Presidente del Tribunale di S.
di Venezia (2000)

L’esperienza oramai pluridecennale dei Ser.T.

La lettura attenta delle sentenze di accettazione e rigetto delle istanze

- Il DPR 309/90 e I'Ordinamento Penitenziario.

Quali pensiamo possano essere gli elementi salienti di un programma
terapeutico:

o “storificare” la problematica di dipendenza del soggetto e il suo rapporto
con il servizio nel tempo

o la diagnosi di dipendenza che come si vedra nella normativa dovra essere
stillata in ordine a strumenti e protocolli definiti.

o La gravita, la periodicita e la durata continua del problema, non sempre

ben comprensibile o lineare

el programmi in precedenza intrapresi della persona, con quale
compliance terapeutica. Se i programmi sono stati conclusi oppure se interrotti
con quale modalita e motivazioni. Non sempre i fallimenti si possono imputare
al soggetto, ricordiamo che in passato non avevamo le risorse e le peculiarita
dei percorsi attuali, forse non disponevamo neppure della scienza attuale.

Questo e importante riconoscerlo e sapere che alcune proposte terapeutiche
erano spesso delle forzature rispetto al disagio del soggetto.



o La natura del rapporto con il servizio, la compliance terapeutica e le
motivazioni rispetto ad un’ alleanza non avvenuta. E’ importante evidenziare
che una parte dei nostri pazienti proviene da nuclei familiari multiproblematici
e spesso in carico assistenziale ai servizi, verso i quali hanno costruito
pregiudizi tali da compromettere la possibilita di usufruire di una relazione
d’aiuto.

In questa prospettiva credo sia orientativo tentare una definizione di
progetto terapeutico-riabilitativo e qual € il suo obiettivo principe:
innescare e consolidare un processo di autonomizzazione che consenta
al soggetto di raggiungere un’astensione protratta dall’uso di sostanze
ed un reinserimento, nei limiti delle possibilita, delle condizioni
personali e del contesto socio-ambientale di riferimento.

Cerchiamo ora di illustrare quali a ns. awvviso gli elementi piu
significativi:

= Le motivazioni attuali di ordine sanitario, sociale e psicologico che
orientano la scelta del percorso (stabilita della situazione, il trend
generale in corso, la periodicita o I'assenza di ricadute,il loro significato
nell’esistenza del soggetto e del contesto terapeutico, la durata pena,
tipologia del reato).

Noi tutti abbiamo esperienza che una ricaduta, non sempre e l'ouverture
di qualcosa di disastroso ma spesso puo rappresentare una svolta decisiva
nella vita del soggetto.

Inoltre poiché come servizi non abbiamo solo un mandato terapeutico ma
anche di controllo sociale, che spesso ci riesce difficile armonizzare con il
primo, € importante individuare delle modalita che ci permettano di conciliare i
due aspetti e saper prestare attenzione alla durata della pena e alla natura del
reato. In questo delicato spazio si pone il valore aggiunto di una forte
integrazione con il UEPE.

e La variabile tempo, quando sopraggiunge la pena rispetto al periodo in
cui e stato commesso il reato. La pena arriva quanto la persona spesso €
diversa dal passato oppure si trova allo snodo di passaggi significativi
rispetto a quell’esperienza.L’espiazione della pena quindi dev’essere

contestualizzata al presente del soggetto.

E’ importante saper collocare il periodo della pena come passaggio
importante ma non obbligatoriamente assoluto o conclusivo di un percorso e di
una relazione terapeutica che inizia prima della misura alternativa e spesso
finisce, se finisce, molto dopo.

Per noi & importante, inoltre, evidenziare i sott’obiettivi che scandiscono
un programma terapeutico poiché sono propedeutici I'uno all’altro e aiutano a
relativizzare le diverse tranche del programma.

Il loro raggiungimento nelle diverse aree (uso sostanze, lavoro, stabilita,
abilita relazionali, ecc.) rappresentano la complessita del disagio e sottolineano
il variegato, relativo e complesso significato del cambiamento.

Dobbiamo poi saper illustrare il contesto delle risorse e dei vincoli; uno
sguardo preciso ai vincoli di queste persone ci permette di saper individuare
obiettivi congrui e raggiungibili in base alle loro reali possibilita.



Quali possono essere le risorse:

e Personali;

e Famiglia d’origine e nuova La famiglia € una variabile importante sia per
i programmi ambulatoriali che residenziali, per il buon funzionamento
delle misure alternative. Ad esempio una misura di detenzione
domiciliare in un nucleo familiare ad alta conflittualita, forse, e gia
destinata a fallire;

e SerT: dal supporto farmacologico ai progetti d’inclusione sociale;

e Territorio: Coop.ve Sociali, Comunita Terapeutiche, Enti Locali.

Un concetto per noi importante € quello delle risorse “necessarie”: la
possibilita di utilizzare gli strumenti indispensabili alla realizzazione del proprio
percorso riabilitativo. Ad esempio un percorso riabilitativo che prevede
I'inserimento lavorativo oppure il mantenimento di un’occupazione stabile in
un’azienda privata identifica I'utilizzo della patente di guida o del patentino gli
strumenti determinanti per la realizzazione del percorso e spesso della tenuta
stessa

Per poter garantire la stesura e la condivisione di programmi cosi integrati
e articolati noi dobbiamo poter disporre di momenti d’équipe stabili e
differenziati.

Se si tratta di una situazione “dalla libertd” i soggetti coinvolti sono:

- Ser.T.-UEPE altri soggetti — condivisione delle rispettive relazioni in un
progetto unificato.

Per i soggetti ristretti:

-~ Equipe penitenziaria-SerT- condivisione ed integrazione fra conoscenza
del paziente, osservazione in carcere, ipotesi progettuale.

Infine andando a scandire i concetti chiave di quest’intervento per noi
idoneita di percorso significa idoneita terapeutica, soltanto dentro ad un’
idea di cura noi possiamo tentare l'elaborazione di una prognosi reale e
possibile strettamente frutto della valutazione delle caratteristiche del soggetto
e della valutazione delle sue risorse.

Proviamo quindi a riassumere I'importanza di questi passaggi:

— Durata e relativita del percorso con attenzione alle ridefinizioni di
obiettivi e interventi;

— Sistema di risorse/vincoli che costituiscono il sistema curante;

- L’integrazione con il UEPE per I'attenzione dovuta agli aspetti devianti e/o
delinquenziali;

— Corrispondenza fra programma terapeutico e misura alternativa
richiesta/possibile. Questo punto si rivela di fondamentale importanza
alla luce delle caratteristiche prettamente riabilitative e d’inclusione
sociale di molti percorsi che spesso misure troppo restrittive sacrificano.
Si tratta di un passaggio chiave di raccordo e confronto con la
Magistratura di Sorveglianza affinché fra misura alternativa concessa e
percorso la loro compatibilita sia condizione di fattibilita e riabilitazione;

— Possibilita di riaggiornare il programma in relazione alla misura concessa;

— Opportunita che la misura alternativa sia in sintonia con I'’evoluzione del
progetto terapeutico. E’ un obiettivo ambizioso ma fondamentale. Gia in
passato abbiamo potuto sperimentare la possibilita di trasformare
affidamenti in prova al Servizio Sociale in sospensione della pena (art.
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90/309); gqueste esperienze assumono Vvalenze terapeutiche significative
per il paziente poiché “sanciscono” passaggi evolutivi su piani e livelli
diversi e fondanti.

La rete narrata nei programmi vale la pena illustrarla graficamente poiché
evidenzia la forte reciprocita fra i soggetti, inoltre, ci aiuta a concepire le
risorse nella duplice valenza di supporti e vincoli:

A A

|
La Rete di un percorso

Casa Circozwdaniale

o
- Eclnpmn i

@

E’ quindi possibile pensare che la rete sia anche una serie di presidi che
proteggono e forniscono valore aggiunto in termini di sicurezza.

Ci siamo permessi a questo proposito di riportare una frase di un nostro
paziente poiché pensiamo che tutto questo ha ragione d’essere poiché ci sono
loro:

“lo vedo il SerT collegato alla cooperativa, alla comunita, al carcere.
Dall’esterno come utente vedo un legame forte fra i servizi. Sono tutti vicine
nel senso che il SerT da una mano alla cooperativa e la cooperativa da una
mano al SerT, la comunita da una mano al servizio e viceversa...tutti remano
nello stesso senso, non che gli uni si danno contro agli altri.

Ci sono obiettivi comuni sui quali si lavora assieme. Per me questo € molto
importante poiché da un senso di sicurezza. Se uno si rema contro all’altro
non so come andrebbe a finire. Per uno che ha problemi di droga, non vedere
un bel rapporto tra strutture € una cosa controproducente. La comunicazione
deve essere fluida e gli sforzi comuni e diretti verso la stessa direzione...”
ci sembrava emblematica e molto eloguente.

Infine, sempre prendendo spunto dal nostro entroterra culturale e
professionale —“teoria prassi teoria” per il 2006 ci proponiamo di elaborare un
buona prassi l'operativita oramai consolidata nel tempo di monitoraggio e
verifica delle misure alternative sul territorio.

Si tratta di modalita operative sperimentate nella prassi quotidiana che
come altre meritano uno sforzo di sistematizzazione che puo dal loro il valore
aggiunto della trasferibilita e della piu diffusa fruizione.
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Grazie per I'attenzione.

“Brevi note sull’esecuzione penale e sul sistema dei benefici
penitenziari nei confronti dei condannati dipendenti da sostanze alla
luce delle recenti modifiche del D.P.R. n. 309/1990 introdotte con D.L.
30.12.2005, n.272, , convertito in legge 21.2.2006, n.49.”

Dott.ssa I.Vono

Magistrato Tribunale di Sorveglianza di Venezia

1. La recente riforma in materia di stupefacenti e tossicodipendenza
Il d.l. 30 dicembre 2005, n.272 (c.d. “decreto Olimpiadi”), convertito,

con modificazioni, in L .21 febbraio 2006, n.49, ha profondamente
modificato la disciplina della repressione penale del fenomeno della produzione
e del consumo degli stupefacenti, nonché dell’esecuzione penale nei confronti
dei tossicodipendenti.

Il legislatore ha, infatti, sostanzialmente riformato la normativa contenuta
nel DPR 9 ottobre 1990, n.309 (Testo Unico in materia di stupefacenti),
introducendo, da un lato, una maggiore severita nel trattamento sanzionatorio
dei reati commessi in violazione delle norme sugli stupefacenti, ampliando,
dall’altra, le possibilita di accesso ai benefici c.d. terapeutici per i condannati
tossicodipendenti che abbiano intrapreso un programma di recupero
terapeutico presso una struttura pubblica o privata autorizzata, riformulando ,
a tal fine la disciplina della sospensione della pena prevista dall’art.90,
T.U.Stup., e dellaffidamento in prova “in casi particolari’, disciplinato
dall’art.94, T.U. cit.

Interessata dalla riforma & anche la norma di cui all’art.656, c.p.p., che
disciplina il ruolo del Pubblico Ministero nella fase iniziale dell’esecuzione
penale. Trattasi di norma che attiene al settore dell’esecuzione e non dei
benefici penitenziari, ma che comporta conseguenze pratiche di rilievo
sull’accesso ai benefici da parte dei condannati in attesa di esecuzione di una
condanna diventata definitiva.

Una sommaria trattazione anche della sospensione disposta dal Pubblico
Ministero nella fase iniziale dell’esecuzione penale appare opportuna anche per
fugare i dubbi che puo ingenerare l'uso del termine *“sospensione” con
riferimento ad istituti del tutto diversi per presupposti ed effetti.

2. La sospensione dell’ordine di carcerazione da parte del Pubblico Ministero
(art.656 c.p.p.)

In attuazione del principio generale sancito dall’art. 27 Il c. Cost (in base
al quale I'imputato non puo essere considerato colpevole fino alla condanna
definitiva) una pena detentiva legalmente inflitta puo trovare esecuzione solo
dopo il passaggio in giudicato della sentenza di condanna, salvi i casi in cui
I’Autorita Giudiziaria ritenga di applicare, con le garanzie e nei casi
espressamente previsti dalla legge, una misura cautelare, la cui applicazione
richiede, oltre alla sussistenza dei gravi indizi di colpevolezza, il periculum in
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mora (costituito dal pericolo di fuga, di reiterazione del reato, di inquinamento
probatorio).

Dopo il passaggio in giudicato della condanna il Pubblico Ministero
competente provvede all’emissione dell’ordine di carcerazione. L’art. 656 c.p.p.
prevede la sospensione dell’ordine di carcerazione da parte del P.M. nel caso in
cui la pena residua non superi il limite di tre anni, o, nel casi di cui agli artt. 90
e 94 D.P.R. n. 309/1990, il limite di sei anni.

L’innalzamento del limite di pena da quattro a sei anni € stato introdotto
dalla nuova normativa nell’ottica della c.d. politica “dei ponti d’oro” per il
tossicodipendente che intenda disintossicarsi. Tale disposizione va raccordata
con la previsione speciale per i condannati per i delitti compresi nella
previsione di cui all’art. 4 bis o.p. (L. 26 luglio 1975, n.354 ,c.d. “Ordinamento
penitenziario) per i quali rimane fermo il vecchio limite di pena (fissato in
quattro anni).

La sospensione dell’ordine di carcerazione e notificata all’interessato e al
suo difensore con I'avviso che entro trenta giorni puo essere presentata istanza
corredata dalle indicazioni e dalla documentazione necessarie, volta ad
ottenere una delle misure alternative previste dall’O.p. (affidamento in prova al
servizio sociale, detenzione domiciliare e semilibertd) o quella di cui all’art. 94
D.P.R. n. 309/1990, ovvero la sospensione dell'esecuzione della pena detentiva
ex art. 90 D.P.R. n. 309/1990.

Qualora l'istanza non sia stata tempestivamente presentata, o il Tribunale
di Sorveglianza la dichiari inammissibile o la respinga, il P.M. revoca
immediatamente il decreto di sospensione. Il P.M. provvede
analogamente quando l'istanza e inammissibile ex art. 90 D.P.R. n. 309/1990 ,
ovvero, nelle more della decisione del Tribunale di Sorveglianza quando
il programma di recupero non risulta iniziato entro cinque giorni dalla
data di presentazione della relativa istanza o risulta interrotto.

Al P.M. le recenti modifiche hanno attribuito il compito di verificare che,
nelle more della decisione del Tribunale di sorveglianza, competente per la

concessione della misura alternativa richiesta, il condannato prosegua con
successo il programma.
A detto compito e correlato il potere-dovere del PM di revoca la

sospensione dell’ordine di carcerazione nel caso di interruzione del programma
stesso.

La sospensione dell’ordine di carcerazione non puo essere disposta (art.
656 comma 9 c.p.p.):

a) nei confronti dei condannati per i delitti di cui all’art. 4 bis o.p. (art.656,
comma 9, lett. a), c.p.p.,

L’art.4 undecies del d.l. 272/05, ha integrato la disposizione processuale
citata con la previsione che il divieto non si applica a “coloro che si trovano agli
arresti domiciliari disposti ai sensi dell'articolo 89 del testo unico di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive
modificazioni”.

I primi commentatori della nuova normativa hanno censurato, anche sotto
il profilo della legittimita costituzionale, 'assetto normativo cosi delineato dalle
recenti modifiche: la disposizione restrittiva di cui all’art.656, comma 9, lett.a)
si riferisce a condannati agli arresti domiciliari, ma non ai condannati liberi, con
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programma terapeutico in corso o addirittura gia inseriti presso una comunita
per libera scelta, con una discriminazione tra due situazioni identiche sotto il
profilo sostanziale e rilevante (la circostanza dell’essersi o no sottoposti a cura
presso una struttura specializzata) ma diversamente considerate dalla legge
sulla base del dato formale, dell’esistenza o no di un titolo cautelare.

Nel primo caso il condannato evita il passaggio dal carcere e permane agli
arresti domiciliari fino alla decisione del Tribunale di Sorveglianza; nel secondo,
il soggetto libero, anche se in comunita, dovra affrontare un passaggio
attraverso il carcere.

Si e anche rilevato che la nuova disciplina privilegia il condannato piu
pericoloso (quello ristretto a titolo cautelare rispetto a quello che ha affrontato
il processo a piede libero) e meno “meritevole” (dal momento che ha chiesto e
ottenuto gli arresti domiciliari presso la struttura terapeutica allo scopo di
evitare la permanenza in custodia cautelare in carcere) rispetto a quello piu
“meritevole” (quello che, libero, si € recato spontaneamente in comunita o
comunque si € sottoposto a un programma di recupero per tossicodipendenti o
alcoldipendenti.

b) nei confronti di coloro che per il fatto oggetto della condanna da
eseguire si trovano in stato di custodia cautelare in carcere nel momento in
cui la sentenza diviene definitiva.

¢) nei confronti di coloro ai quali sia stata applicata la recidiva prevista
dall’art. 99 quarto comma del codice penale.

Tale preclusione e stata introdotta dall’art.9 della I. 251/05(c.d. L.
Cirielli).

All'lindomani dell’entrata in vigore della L. 251/05 i primi commentatori
della legge avevano rilevato che la nuova disciplina, ispirata alla c.d.“tolleranza
zero” nei confronti dei recidivi, si poneva in forte contrasto con le esigenze del
recupero dei condannati tossicodipendenti, sul quale la nuova e piu restrittiva
disciplina avrebbe inevitabilmente inciso, riducendo di gran lunga le possibilita
di accesso ai programmi terapeutici esterni al carcere — presso i SerT o le
comunita terapeutiche — per la stragrande maggioranza dei condannati affetti
da problemi legati all’abuso di sostanze.

In base ai comuni dati statistici, infatti, per tale tipologia di soggetti la
ricorrenza della recidiva costituisce un dato stabile, legato alla reiterazione di
reati di microcriminalita, prevalentemente contro il patrimonio, ma anche
contro la persona, commessi allo scopo di reperire i mezzi per I'acquisto dello
stupefacente.

Tale presa d’atto aveva indotto a prevedere una drastica riduzione del
numero di condannati tossicodipendenti che avrebbero potuto beneficiare dei
programmi di recupero previsti dagli artt.90 e 94 del T.U. Stup. in quanto, per
usare le parole della relazione sul nuovo disegno di legge - nei confronti dei
condannati tossicodipendenti o alcooldipendenti, “il maggior rigore
nell'applicazione dei benefici” si sarebbe tradotto in “una limitazione alle
opportunita di presa in carico da parte dei servizi alternativi e di conseguente
prospettiva di cura, riabilitazione e reinserimento sociale e lavorativo”.

Si era poi, inevitabilmente, aggiunto il timore — essendo [I'attuale
popolazione carceraria costituita da una quota significativa di
tossicodipendenti—di una riacutizzazione nel breve periodo delle difficolta di
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gestione dell’ordine interno delle carceri, essendo i tossicodipendenti detenuti
di difficile gestione e portatori di necessita meno fronteggiabili negli istituti di
pena , anche per il sovraffollamento carcerario, suscettibile di aggravamento in
seguito alle nuove disposizioni restrittive.

Il legislatore ha recepito le preoccupazioni espresse da piu parti all’entrata
in vigore della L. 251/2005, e con l'art.4, comma 2, d.l. 272/05 ha delineato
un regime differenziato, prevedendo che la disposizione restrittiva
dell’art.656, comma 9, lett.c), c.p.p., non si applichi ai condannati
tossicodipendenti qualora abbiano in corso un programma terapeutico
di recupero presso i servizi pubblici per I'assistenza ai
tossicodipendenti ovvero nell’ambito di una struttura autorizzata, e
I'interruzione del programma possa pregiudicarne la disintossicazione.

Il sistema assume, in tal modo, un assetto c.d. “a doppio binario”, che
vede applicata ai condannati recidivi “comuni” la disciplina di maggior rigore (in
pratica: il carcere dopo il passaggio in giudicato della sentenza, salva
I'eventuale custodia cautelare) con limitata possibilita di successiva
ammissione all’esecuzione penale esterna), mentre ai tossicodipendenti —
anche se recidivi - continua ad applicarsi il meccanismo ordinario. Ruolo di
primo piano e assunto, nel nuovo meccanismo di sospensione della pena, per i
condannati tossicodipendenti non detenuti, dal PM che cura I’esecuzione della
condanna, il quale dovra, nelle ipotesi di cui all’art.656, comma 9, lett.c),
c.p.p., Vverificare la sussistenza dei presupposti che consentono
I’applicazione del regime piu favorevole, ovvero l'esistenza di un
programma terapeutico in corso e il pregiudizio che I'interruzione del
programma puo arrecare sul percorso di disintossicazione.

Se la prima condizione puo accertata su base documentale, I'accertamento
del secondo requisito, comportando un’approfondita disamina del singolo caso
terapeutico, appare piu incisivo e necessita di una valutazione piu
approfondita.

La normativa speciale € applicabile alle istanze di benefici penitenziari
“speciali” a spiccata caratterizzazione terapeutica (affidamento in prova in casi
particolari di cui all’art.94, D.P.R. n. 309/1990, e sospensione dell’esecuzione
della pena prevista dall’art.90, D.P.R. n. 309/1990).

La disciplina di cui al combinato disposto degli artt.656, comma 9, lett.c) e
art.4, comma 2, d.l. 272/05, trovera, invece, applicazione con riferimento alle
istanze di condannati tossicodipendenti relative a misure alternative diverse da
quelle peculiari del D.P.R. n. 309/1990.

3. L’affidamento in_prova al servizio sociale ex art. 94 D.P.R. n.
30971990 e i poteri cautelari del Magistrato di Sorveaglianza dopo
I’inizio dell’ esecuzione della pena.

Le nuove disposizioni del d.l. 272/05 hanno ampliato, sotto il profilo
oggettivo, le condizioni per la concessione della misura.

In analogia con listituto della sospensione della pena ex art.90, D.P.R.
309/90, l'affidamento in casi particolari di cui all’art.94, D.P.R. 309/90 puo,
infatti, essere concesso in relazione a pena non superiore a sei anni, anche se
residua di una maggiore pena 0 congiunta a pena pecuniaria. Rimane il
previgente limite dei quattro anni per le pene detentive relative a titolo
esecutivo comprendente reato di cui all'art. 4bis o.p..

14



Secondo la nuova disciplina, il programma terapeutico puo essere
concordato, oltre che con una struttura sanitaria pubblica , anche con una
struttura privata autorizzata ai sensi dell'articolo 116, D.P.R. n. 309/1990.

La norma richiede che alla domanda debba essere allegata, a pena di
inammissibilita, certificazione rilasciata da una struttura sanitaria pubblica o
da una struttura privata accreditata per [|'attivita di diagnosi prevista dal
comma 2, lettera d), dell'articolo 116, D.P.R. n. 309/1990, attestante lo
stato di tossicodipendenza o di alcooldipendenza, la procedura con la
quale é stato accertato I'uso abituale di sostanze stupefacenti,
psicotrope o alcoliche, I'andamento del programma concordato
eventualmente in corso e la sua idoneita ai fini del recupero del
condannato.

La riforma ha distinto I'ipotesi che a presentare l'istanza di cui all’art.94
D.P.R. n. 309/1990, sia 