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- ISTITUZIONE TOTALE …….IMPRESCINDIBILITA’ DI  ALCUNI ELEMENTI 
DELL’ INTERVENTO ED I RIFERIMENTI POLITICO IDEALI CHE IL 
CARCERE RAPPRESENTA( OPERATORI, ORGANIZZAZIONI , SOGGETTI  
DI POLITICHE SOCIALI…..PERSONE COINVOLTE ): 

 
1) DAL SOCIALE AL PENALE ….PRESUPPOSTI ASSOLUTI  LEGALI DEL 

CARCERE SOPRATTUTTO PER ALCUNE TEMATICHE ( LEGGI DROGHE 
(FINI GIOVANANARDI) E IMMIGRAZIONE ( BOSSI FINI) DELEGA 
LEGALE/PENALE A PROBLEMI SOCIO/SANITARI E SUI RISCHI DI  
RECIDIVA DELLA MARGINALITA’ 
 

2) OPERATORI / SECONDINI / CRIMINALI/ COATTI ……. MANDATO 
AMBIGUO SULLE DIPEDENZE CON UNA STRUTTURALE 
AMBIVALENZA  DEL MANDATO CURA/PENA,  DEGLI APPROCCI , 
…DEL PATTO TERAPEUTICO  O  SEMPLICEMENTE ALTERNATIVO 
ALLA PENA ( SERT E COMUNITA’ E LORO CRISI) 
 

3)  PATTO SOCIO/ LEGALE/ SANITARIO COMPROMESSO E CATAGORIE 
RIGIDE ALLA RADICE  SE NON CONSAPEVOLE  ED ESPLICITATO …. 
UNIFORMITA’ DEI DIVERSI  …… BANALIZZAZIONE DELLE 
COMPLESSITA’ 

  



5% of 

Worlds 

Population 

Popolazione Detenuta nel Mondo 

  



Detenuti in Riferimento all’Uso di 
Sostanze in Europa 

  

EMCDDA, 2010 



 APPROCCI  NECESSARIAMENTE COMPATIBILI …….TRA 
INCOMPATIBILITA’ 
 

 IDEOLOGICO/IDEALE DI RIFUTO DELLE ISTITUZIONI TOTALI O 
CRITICA FEROCE A PRIORI AI DANNI DELLA LEGGE E DEL 
SOVRAFFOLLAMENTO E CRUDELTA’ DEL CARCERE  ( RISCHIO DI 
UNA RIMOZIONE DEL REATO/ PROBLEMATICITA’  E DEL RAPPORTO 
DELLA PERSONA CON IL REATO )………tutti fuori  
 

 PROFESSIONALE/ TECNICISTA RIMANE  FEDELMENTE  SUL 
MANDATO  ORIGINALE  DELLA CURA E DELLA TERAPIA 
ALTERNATIVA DEI SERVIZI E DELLE COMUNITA’ ( RISCHIO DELLA 
RIMOZIONE DELLA SITUAZIONE  PRIORITARIAMENTE PUNITIVA ED 
AGGRAVANTE  DEL CARCERE) ….fuori in numero congruo con le 
possibilita’DEISERVIZI e le caratteristiche individuali  
 

 LEGALISTA/FORMALISTA  E  ACRITICA APPLICAZIONE  DELLE  
NORME  ESISTENTI  SENZA UNA ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 
CRITICA ( diagnosi così come è, programma per come è scritto,  nessuna 
responsabilità sulla necessaria personalizzazione  del programma di cura ma 
anche penale ) QUALI I MARGINI ACCETTABILI DELL 
ATRASGRESSIONE ????  



 MANTENIMENTO DELLO STATO ATTUALE  

( “politico” e della legge ambivalente nei mandati, 
“sanitario” e della diagnosi e cura solo per 
tossicodipendenti,  “penale” e delle alternative del 
sistema attuale solo comunità per i tossici con una 
ambivalenza tacita del mandato tra grande potere e poca 
efficacia, rinuncia alla riduzione del danno in carcere)  

 NON RISPOSTA STANDAR DALLA MAGGIORANZA 
DEI BISOGNI 2/4 .000 disponibilità reali su 20.000  
potenziali ( conflitto tra la pena e la cura ) , 10.000  i 
tossicodipendenti, almeno altri 10.000 con problematiche 
connesse alla legge ma non sempre diagnosticati 
tossicodipendenti( le cocaine  il polipossesso, le paste ).  



 PREDEFINIZIONE ECONOMICA DELLE 
OPPORTUNITA’ O POSSIBILITA’ ( budget, qualità e 
quantità delle rette, tempi della cura e della pena, 
domiciliarità “abbandonata”….. )  

 RIGIDITA’ DELLE RISPOSTE A FRONTE DELLA 
COMPLESSITA’ DEI FENOMENI QUALE RUOLO 
DEI SERVIZI, DEGLI OPERATORI E DELLE 
ASSOCIAZIONI ? ( sospensione della pena, 
supporto territoriale della cura, esclusione di molti 
abusatori “altri”oltre le problematicità )  

 NON PROTAGONISMO E NON REALE 
COINVOLGIMENTO DELLE PERSONE 
COINVOLTE  



 FATICA DEGLI OPERATORI CHE LAVORANO 
CON E NEL CARCERE RISPETTO A: 

- la cornice generale 

- le risorse dedicate 

- la normativa specifica e le sue interpretazioni difformi 

- di strumenti immediatamente disponibili 

DIFFERENZE ILLOGICHE ED INSOPPORTABILI: 

 -   nella magistratura anche negli stessi territori  

- tra le regioni  

- tra i sistemi ed i modelli non confrontati o integrati 

 



- ASSENZA DI UNA REALE CONTINUITA’ TRA PRIMA, 
DURANTE ED IL DOPO SIA DI PENSIERO, DI SISTEMA 
CHE DI RISPOSTA 

- ASSENZA DI UN DIALOGO ORGANICO NAZIONALE  
E REGIONALE TRA AVVOCATURE, MAGISTRATURA 
E SISTEMA DI INTERVENTO IN CARCERE  

- ASSENZA DI UN PENSIERO SUL PROTAGONISMO E 
RESPONSABILITA’ DIVERSA DEL DETENUTO, 
CONSUMATORE 

- ASSENZA DELL’INTERCOLUTORE POLITICO E 
PROSPETTIVA TERRITORIALE, REGIONALE 
NAZIONALE 



 CARCERE CHE VA RIPENSATO COME PENSIERO 
PROGETTUALE DEL TERRITORIO: 

 - PRE….. COME EVITARE L’ENTRATA IN CARCERE ( 
PREVENZIONE, PREFETTURA, SERT IN PRETURA, PATTO DIVERSO 

CON LA MAGISTRATURA, MINORI,  CONTRATTI DI QUARIERE) 

 DURANTE …..PIANO COORDINATO SULLE CARCERI ( 
RDD, CURA INTERNA E STANDARD MINIMI GARNTITI, LAVORO 
SUL REATO NON SOLO SULLA TOSSICODIPEDENZA, PROTOCOLLI 
CONDIVISI CON  LA MAGISTRATURA,  COSTRUZIONE CONDIVISA 
DELLA PRESA IN CARICO E DELLE ALTERNATIVE)   

 POST PIANO TERRITORIALE TRA SERVIZI E 
OPPORTUNITA’ E RESPONSABILITA’ DIVERSE     ( LUOGHI DI 
ACCOGLIENZA TERRITORIALI ALTERNATIVA ALLA COMUNITà 
“CLASSICA”, CASA E CONDOMINI SOLIDALI, LAVORO, 
OPPORTUNITA’  DI  ACCOMPAGNAMENTO SOCIOSANITARIO) 



 PATOLOGIE CORRELATE IN CARCERE 
 PROBLEMATICHE PSICHIATRICHE e OPG 
 NUOVE DOMANDE DI ABUSO E CURA ( abuso e 

pene connesse ) 
 IMMIGRAZIONE, CIE …..OFFERTA ALTERNATIVA,  

ESPULSIONI  
 MINORI ……. 
 FEMMINILE, DONNE CONSUMATRICI, MADRI, 

DONNE IMMIGRATE 
 CARTELLO POLITICO SULLE LEGGI 
 PIANO E PATTO SOCIOPOLITICO REGIONALE E 

NELLE GRANDI SITUAZIONI  
 



 Revisione di alcuni presupposti della legge ……. Nella 
prospettiva del cambiamento complessivo della legge ( 
politica e sistema di intervento ) 

 Rimessa in discussione dei presupposti della cura e della 
sanità e carcere ( diagnosi, progetti di cura intra ed extra 
carceraria, farmaci sostitutivi, rdd e carcere, dalla 
comunità terapeutica alla comunità territoriale) nella 
prospettiva della ridiscussione dei nostri servizi 

 Protagonismo diverso delle persone in carcere e 
promozione dell’associazionismo e della responsabilità e 
delle diversità ( donne, cronicità e marginalità, stranieri, 
giovani, con patologie specifiche …..) sia dentro che fuori   

 


