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Carcere e Sanita

Presentazione

Ritengo molto valida la pubblicazione del secondo Bollettino incentrato sulla sanita in carcere.

La Regione del Veneto, pur nelle more del passaggio delle competenze sull'assistenza
sanitaria in carcere dallAmministrazione Penitenziaria alle Aziende U.L.S.S., ha comunque
provveduto a garantire il diritto alla salute ai ristretti rispondendo - con appositi provvedimenti - in
maniera sufficiente al fabbisogno sanitario, in particolare farmaceutico, espresso dagli Istituti
Penitenziari del territorio.

E' chiaro che ai molti problemi connessi alla sanita penitenziaria deve essere data una
risposta complessiva, rivolta cioé a tutti i ristretti, come richiesto dal dettato costituzionale.

Vorrei spendere anche una parola per parlare del grave problema rappresentato dal
sovraffollamento in carcere. La salute dei detenuti non dipende solamente dalla quantita di
medicinali e dal numero dei medici e degli infermieri, ma anche dalle condizioni socio-ambientali.

Sottolineo questo perché tutto cio che riguarda le condizioni di vivibilita viene sottovalutato,
mentre invece ha una sua notevole importanza per la salute fisica e mentale della popolazione che
in carcere vive o lavora.

Si tratta di questioni che si € ritenuto affrontare secondo due diverse prospettive. L'una
complementare allaltra, affinché il quadro degli interventi risulti globale per il trattamento e per la
cura di tutti i soggetti ristretti.

Giancarlo GALAN

Presidente della Regione del Veneto
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Presentazione

Mi accingo con piacere a stendere queste brevi note di presentazione del secondo numero
del Bollettino, curato dall’Osservatorio Regionale sulla Popolazione Detenuta e in Esecuzione
Penale Esterna.

In primo luogo, vorrei evidenziare Iimportante affermazione di principio contenuta nel Decreto
legislativo 22/6/1999, n. 230, sul riordino della medicina penitenziaria, che adegua la precedente
normativa al dettato costituzionale ed alle pit recenti riforme in materia sanitaria per assicurare
anche al cittadino detenuto condizioni di tutela della salute e “livelli di prestazioni analoghi a quelli
garantiti ai cittadini liberi”, compresi i detenuti stranieri, che *hanno parita di trattamento e piena
uguaglianza di diritti rispetto ai cittadini liberi a prescindere dal regolare titolo di permesso di
soggiorno in ltalia”.

In questa ottica, e necessario perd che si ricomponga in tutte le sue sfaccettature il mosaico in
modo che si restituisca ai detenuti, al pari dei cittadini liberi, lo stesso diritto alla salute con una
erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, efficaci ed appropriate.

E’ importante poi che anche la medicina e le figure che la rappresentano entrino in carcere
non solo con l'obiettivo peculiare di curare, ma anche di considerare il paziente nelle sue molteplici
sofferenze.

A tal riguardo, rilevanti appaiono le opportunita terapeutiche-riabilitative ed il percorso di
recupero e sostegno psicofisico, che da piu parti sono forniti alle persone detenute, in particolare,
da quelle associazioni di volontariato e non profit che operano in carcere. In tale contesto, risulta
davvero importante — e mi é gradita 'occasione per sottolinearlo — la presenza del volontariato ed il
lavoro che esso svolge con i detenuti portatori di disturbi mentali, con i detenuti stranieri senza
alcun punto di riferimento esterno, con i figli di detenuti che trascorrono fino a 3 anni la propria
giornata in carcere, con i malati di AIDS, i tossicodipendenti e gli alcoldipendenti.

Antonio DE POLI

Assessore Regionale alle Politiche Sociali
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Prefazione

Nel porgere il mio piu gradito saluto ai lettori del Bollettino, giunto alla sua seconda edizione,
mi preme sottolineare la massima importanza che ritengo di dover dare a questa pubblicazione
nell'ottica dell'avvicinamento al mondo carcerario, alla societa civile ed all'apertura ideale delle
porte del carcere relativamente ad un argomento, quello della salute, importante e delicato.

Diverse sono le difficolta che quotidianamente devono essere affrontate e che, spesso, anzi
quasi sempre, vengono superate grazie alla collaborazione col personale medico e paramedico
che si prodiga sempre oltre il limite di ogni umana possibilita.

Ed infatti, come tutti i settori, anche quello della sanita penitenziaria risente delle ristrettezze di
bilancio.

In modo particolare, cid che influisce in negativo piu di tutte é la voce relativa alla spesa
farmaceutica.

Il mio auspicio & che la Regione Veneto, nellambito dell'attuazione del Protocollo d’Intesa,
voglia, nellimmediato futuro e di concerto con lo scrivente, intensificare la gia ampia
collaborazione cosi da poter meglio regolarmente pensare ad una sanita penitenziaria sempre pitl
efficiente.

Colgo, infine, I'occasione per un sincero ringraziamento per la disponibilita dimostrata e
collabora prestata finora dallAssessorato alla Sanita, Assessorato alle politiche Sociali, alle
AA.SS.LL del Veneto e dall’Osservatorio.

Dr. Felice BOCCHINO

Provveditore
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Introduzione

Il problema della sanita in carcere é attualmente fra i temi piu dibattuti negli ambienti
penitenziari, al pari di quello del sovraffollamento degli Istituti di Pena.

Esso chiama in causa due ordini di fattori, che si fronteggiano, a volte completandosi, altre
rivaleggiando: da un lato, il diritto alla salute, diritto dell’uomo imprescindibile, sancito dalla
Costituzione italiana, allart. 32 e ribadito, in riferimento ai soggetti detenuti, dall’art. 1 del Decreto
Legislativo n. 230/99, secondo il quale ‘i detenuti e gli internati hanno il diritto, al pari dei cittadini in
stato di liberta, alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione,
efficaci ed appropriate”; dall'altro lato le risorse, umane ed economiche, necessarie per istituire
modelli assistenziali possibili e individuare politiche e indirizzi di intervento che tengano conto della
realta penitenziaria.

Senza voler ridurre la complessita della problematica in questione, riconosciamo che la
principale sfida della sanita penitenziaria si gioca fra la tensione verso la prevenzione e la tutela
della salute, che non pud incontrare i confini delle mura carcerarie, e le risorse di cui si dispone,
Spesso scarse.

Non si tratta di una contrapposizione, meramente teorica, fra un principio etico, umanitario, ed
un ritorno alla realta materiale di riferimento, poiché entrambe le parti in causa sono orientate nella
stessa direzione, solo ad una velocita differente. Le risorse risultano, infatti, spesso non in grado di
sostenere tutte le implicazioni in cui il “diritto alla salute” dei detenuti si declina: I'esigenza di
strutture che garantiscano, in caso di patologie mediche e psichiatriche, sicurezza e trattamento
insieme (reparti dedicati ai detenuti, non solo posti letto riservati); Iingente spesa farmaceutica; la
necessita di garantire una continuita di cure prima e dopo I'esperienza carceraria, specie per
quanto riguarda I'ambito della tossicodipendenza.

La ricerca di un equilibrio fra intenti e risorse € resa ancor piti complessa dal ruolo che la
salute ha per i detenuti, allinterno delle carceri e della vita carceraria cosi come essa é
organizzata e viene esperita. La salute, o meglio, la malattia, diviene spesso strumento, mezzo,
per aspirare ad una forma di liberta: liberta come uscita dal carcere (anche solo temporanea,
anche per un ricovero in ospedale), liberta come farmaco lenitivo, ansiolitico, sedativo, che distolga
i pensieri dalla sofferenza, dalla costrizione, dalla colpa; liberta come ascolfo e attenzione
guadagnati su di sé. E allora la salute/malattia dei detenuti finisce per essere vissuta come
minaccia o come scusa per coloro che operano in carcere e/o col carcere, e finisce cosi col
perdere di credibilita e di potere contrattuale nei confronti di chi dovrebbe fornire le risorse perché il
diritto alla salute venga garantito.

In questo complesso intreccio di fattori, compito dellOsservatorio vuole essere quello di
fornire strumenti di lettura ed analisi per comprendere lo status delle carceri venete, in particolare
per cio che riguarda le problematiche connesse alla sanita.
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Gli strumenti che questo numero del Bollettino si propone di fornire sono di tre tipi:

Strumenti statistici: il Bollettino fornisce i dati, aggiornati al 30/06/20057, riguardanti
I'andamento delle presenze, le caratteristiche della popolazione detenuta (con particolare
aftenzione agli aspetti sanitari - tossicodipendenza, HIV, eventi critici) e l'organizzazione
dei presidi sanitari nelle carceri venete. Un capitolo € inoltre dedicato ai dati sulla
popolazione mondiale attualmente detenuta; i dati ¢i sono stati gentilmente forniti, in un
nostro recente incontro, dal direttore del Centro Internazionale degli Studi sulle Carceri di
Londra.

Strumenti legislativi: nella prima parte del Bollettino, sono riassunti e riorganizzati i
principali  riferimenti  legislativi che regolamentano [l'organizzazione della sanita
penitenziaria e il trattamento dei detenuti;

Strumenti conoscitivi: vengono riportati studi, ricerche e documenti di lavoro, nazionali e
internazionali, che approfondiscono il tema della salute nelle carceri.

Nei prossimi lavori dellOsservatorio, cercheremo di dispiegare la complessita legata a un altro
tema cruciale che interessa le carceri venete: il rapporto fra immigrazione, disagio socio-culturale e
criminalita, cosi come si riflette nelle carceri della Regione.

Dott. Daniele BERTO

Responsabile dell’Osservatorio

"Il monitoraggio e I'aggiornamento dei dati riguardanti le carceri del Veneto costituisce una delle attivita principali dell'Osservatorio, in stretta
collaborazione con il Provveditorato Regionale per il Veneto, Sezione Detenuti e Trattamento.
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“ATTUALITA’ E PROSPETTIVE DI SVILUPPO DELLA
SANITA’ PENITENZIARIA”

Dott. Giulio Starnini2

Mi e stato affidato il compito di illustrare quella che & I'organizzazione sanitaria allinterno della
realta penitenziaria. Non credo siano molte le occasioni di confronto, come quella offerta dal
presente seminario, tra le diverse professionalita, non solo sanitarie, che a qualsiasi titolo operano
negli Istituti Penitenziari, come non credo siano molti gli operatori sanitari e penitenziari che
conoscono bene cosa sia un Ser.T.

Penso altresi che sia utile, per chi opera come Azienda Sanitaria all'interno di un Istituto
Penitenziario, comprendere lo scenario in cui si sta muovendo.

L'assistenza sanitaria negli Istituti Penitenziari ¢ affidata, a livello organizzativo, ad un Ufficio posto
allinterno della Direzione Generale dei Detenuti e del Trattamento - Dipartimento del Ministero
della Giustizia - dislocato in periferia rispetto alla sede centrale del Ministero. Il capo Dipartimento
¢ il Dott. Giovanni Tenebra; il Dott. Sebastiano Ardita € il Direttore Generale dei Detenuti e del
Trattamento e allinterno di questa Direzione Generale esiste I'Ufficio dei Servizi Sanitari la cui
direttrice € la dott.ssa Bruna Brunetti.

Occorre anzitutto chiarire quale sia la mission del Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria.
La risposta, da tutti riconosciuta, € la sicurezza. La sicurezza dei detenuti, e quindi la sicurezza
sociale. Cid & comprensibile: se, uscendo da questo incontro troviamo la nostra auto con i vetri
fracassati e senza autoradio, probabilmente non ci dispiacerebbe se il soggetto che si & reso
colpevole di tale reato venisse arrestato. Possiamo quindi comprendere come il Ministero della
Giustizia abbia una mission istituzionale, che € quella della sicurezza del Paese e, in questo
contesto, 1a dove e possibile, persegua il recupero e quindi il trattamento delle persone che gli
sono affidate. Recupero che, a mio awviso, dovrebbe essere anteposto anche alla stessa
sicurezza, perché se vogliamo dare un senso al nostro lavoro, dovremmo fare di tutto affinche, una
volta che una persona detenuta ha riacquistato la liberta, non torni a ricommettere un reato.

La recidiva, invece, purtroppo, € alta e legata a tantissimi aspetti. Le carceri italiane sono luogo di
molti errori, non commessi dal’ Amministrazione e neppure dal Ministero della Giustizia, ma da un
approccio a volte non razionale ai problemi che ci investono. Non & un caso che siano i
tossicodipendenti, che sia la tossicodipendenza uno dei problemi principali; non € un caso che gli
extracomunitari siano in numero cosi elevato; non & un caso che i portatori di disagio psichico
siano cosi largamente rappresenti all'interno degli Istituti Penitenziari.

II carcere non & certo la risposta migliore a questi problemi, ma & I'unica risposta possibile di cui
disponiamo a fronte di chi commette un grave reato.

lo vengo da Roma: i nostri avi costruirono il carcere “Mamertino”; prima di esso esistevano solo la
pena corporale e la pena di morte. Non so se saremo in grado, forse non noi, i nostri figli o i nostri

2 Coordinatore Tecnico Ufficio Sanitario Direzione Generale Detenuti e Trattamento — Roma.
Relazione presentata e corretta dallAutore in occasione del convegno “Carcere e Tossicodipendenza. | confini della responsabilita e
lintegrazione degli interventi”, tenutosi a Padova il 19 maggio 2005.
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nipoti, di inventare qualcosa di alternativo, di piu valido, di pit solido, della soluzione che il carcere
si trova a rappresentare, ma oggi dobbiamo fare i conti con questa realta.

E’ in questo contesto che I'Ufficio Sanitario vive, in cui lavora e si propone; un operato che si fonda
su due principi fondamentali che sanciscono i diritti inviolabili dell'uomo, di ciascun uomo, pertanto
anche dell’ uomo detenuto: il diritto prioritario alla salute e ad una pena umana che abbia una
valenza rieducativa.

Tutto questo pero, in ambito penitenziario, acquista un valore del tutto particolare, specialmente se
rapportato a una realta normativa molto frammentaria, che certamente non aiuta chi, come noi,
deve operare in questo settore.

Una delle fonti pit alte cui ci ispiriamo, non solo come Amministrazione, ma come Paese, € il
Parlamento Europeo e le norme del 1987, che saranno riviste nel 2005 anche per quanto attiene
gli aspetti sanitari. Ci si & concentrati soprattutto sugli aspetti riguardanti 'HIV, ma la Carta
Penitenziaria Europea & previsto che includa non solo gli aspetti trattamentali, ma soprattutto quelli
attinenti alla salute del’'uomo detenuto. Tornando all'ltalia, sebbene gia nel 1931 veniva indicato
un servizio sanitario, la legge ritenuta cardine in tema di sanita penitenziaria & la legge n. 354 del
1975, poi rivisitata, che sancisce listituzione in ogni Penitenziario di un servizio sanitario; gia
allora, al comma 10 dell'articolo 11, ben evidenziato € che I' Amministrazione pud avvalersi per il
funzionamento dei servizi interni della collaborazione dei servizi sanitari esterni. Siamo nel '75 e
non esisteva il Servizio Sanitario Nazionale né, tantomeno, una tipologia di assistenza sanitaria
garantita dalle Regioni come avviene oggi, a seguito della modifica del Titolo V della Costituzione.
Avevamo un sistema misto di enti assistenziali: le famose “mutue” che, per chi ricorda,
differenziavano la tipologia assistenziale in base alle categorie professionali — dipendenti statali,
regionali, privati, liberi professionisti, operai ecc.. Eppure, gia nel 75 si prevedeva che
I'Amministrazione Penitenziaria potesse avvalersi dei servizi esterni, sebbene non ancora Servizio
Sanitario Nazionale.

Nel '78 la legge istitutiva il Servizio Sanitario Nazionale, una legge importante, che per realizzarsi
ha richiesto tempo e concertazioni.

Nel 1987, mentre si stava redigendo la legge 833, ci si € posti un quesito centrale per noi: le
persone in carcere dovranno essere assistite dal Servizio Sanitario Nazionale? Il Consiglio di
Stato, pronunciandosi a tale proposito, affidd invece la competenza al Ministero della Giustizia,
anche se non con carattere di esclusivita, in quanto lassistenza nelle carceri deve
necessariamente rapportarsi al trattamento, di cui & parte integrante.

Seguendo una prospettiva storica, giungiamo, con un balzo di dieci anni, alla legge Bindi -
considerata l'ultima legge di riforma del Sistema Sanitario Nazionale dopo la 502 e la 517- che
allarticolo 5 prevede il riordino della medicina penitenziaria, regolamentata poi con un decreto
attuativo, il d.Igvo 239/99.

Apro una piccola parentesi per dire che sarebbe stato pil opportuno parlare di Riforma
dell'organizzazione sanitaria penitenziaria e non della medicina penitenziaria.

Un successivo decreto del 2000, il 433, non parla pero piu di trasferimento di tutte le funzioni, ma
di riordino definitivo del settore sanitario, lasciando cosi aperti spazi di rivisitazione, interni
all’Amministrazione, dell'attuale organizzazione. Parallelamente , ¢'é il D.P.R. del 30 Giugno del
2000, attinente alle norme di riordino del regolamento penitenziario, che cita, sebbene in maniera
fuggevole, allarticolo 17: “l'assistenza sanitaria si deve rapportare alla normativa esistente e
comunque la regolamentazione viene demandata ad atti amministrativi”.

12
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In tutto questo ricordiamo come il citato Ufficio Il Servizi Sanitari di cui sopra, istituito con atti
amministrativi € non con leggi dello Stato, rappresenta ancora oggi il centro operativo del sistema
di assistenza sanitaria nelle carceri che provede a emanare i Documenti di indirizzo e
programmazione sanitaria nonché i finanziamenti relativi, ai Provveditorati regionali che a loro
volta sono chiamati a coordinare il livello locale, degli Istituti Penitenziari.

Noi ci dobbiamo interfacciare, inoltre, non pit solo con il Ministero della Salute, per quanto riguarda
gli indirizzi di carattere generale, ma anche con le Regioni, per quanto riguarda gli aspetti pratici.
Ogni Regione legifera infatti in ambito sanitario in maniera differente € non & un compito semplice
dialogare con tutte; in questo siamo fortemente coadiuvati dalle Unita Operative di Sanita
Penitenziaria dei vari Provveditorati.

L'Organizzazione interna  dell'Ufficio Sanitario si articola in tre sezioni (che probabiimente
diverranno quattro nel prossimo anno) le cui aree di intervento sono vastissime: & un ufficio che si
deve interessare dei finanziamenti, quindi anche delle ripartizione del budget, delle strutture, delle
risorse, delle indagini epidemiologiche, del collegamento tra i vari Istituti, delle attivita istituzionali
(ad esempio rispondere alle interrogazioni parlamentari).

Il nostro lavoro deve in ogni caso mirare a ricercare modelli assistenziali possibili, applicabili alla
nostra realta, monitorare la realta, controllare quelli che sono i finanziamenti e come questi
finanziamenti, seppur scarsi, vengono usati, per poi cercare di rimodulare l'insieme di tutte le
componenti.

II'livello regionale vede il Provveditore, affiancato, per gli aspetti sanitari, dall’Unitd Operativa
Sanita Penitenziaria. Questa € una realta funzionante in molte Regioni, in altre un po’ meno, per
problemi relativi ai finanziamenti.

II'livello locale, che chi lavora in carcere conosce molto bene, comprende gli Istituti di primo livello:
sono gli Istituti pit piccoli, con una capienza inferiore ai 200 detenuti, che vedono una presenza
specialistica molto limitata. Poi ci sono gli Istituti con capienza maggiore, che hanno una copertura
sanitaria pil ampia: un servizio di guardia medica di 24 ore con un servizio specialistico allargato a
sei branche, sebbene sempre insufficienti; infine gli Istituti pit “avanzat” che sono i Centri
Diagnostico Terapeutici e gli O.P.G., gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari.

In due anni, molte Regioni hanno aperto una collaborazione che va al di la di quella sulla
tossicodipendenza: il Piemonte, il Lazio, la Lombardia, la Sardegna, la Toscana, I'Emilia-Romagna,
la Calabria, I'Abruzzo, le Puglie oggi partecipano attivamente all'assistenza e alla prevenzione
facendosene carico, molte di esse anche dei servizi specialistici, in un concetto di integrazione
forte. L'articolo 1 del citato d.l.vo 230/99 ha ribadito un concetto importante, che la persona
detenuta, e quindi il cittadino veneto, o comunque presente su questo territorio, che entra in
carcere non perde il diritto all'assistenza sanitaria, e cid investe, necessariamente, il diritto ai
finanziamenti, perché tale assistenza possa realizzarsi.

Ma i finanziamenti che lo Stato ha affidato al Dipartimento per I'assistenza delle persone detenute,
quegli stessi finanziamenti che nel '95 ci facevano fare dei larghi sorrisi a fronte della quota pro
capite del Servizio Sanitario Nazionale, ora suscitano per lo piu lacrime.

Abbiamo una concentrazione di patologie negli Istituti Penitenziari che & enorme, a cui dobbiamo
far fronte con una spesa pro capite che non ci consente assolutamente neanche di assicurare i
livelli essenziali di assistenza, senza l'intervento delle Regioni.
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A questo si aggiunga che il primo pensiero di un detenuto malato o non malato & riacquistare la
propria liberta, aspirazione legittima, cosi che spesso la salute si piega fino a diventare strumento
per poter uscire dagli Istituti Penitenziari.

Bisogna poi scontrarsi con la rigidita della struttura, la mancanza di personale , la demotivazione
del personale.

Dal punto di vista dei numeri: dei 56.000 detenuti presenti - 80.000 transitati in un anno - la meta
& in uno stato di salute che possiamo definire sufficiente; nell’altra meta sono rappresentati stati di
patologie avanzate che forse non & neanche giusto vengano trattate all'interno degli Istituti
Penitenziari.

| principali punti che ci siamo sentiti di affrontare per il 2005 sono quindi stati: il rapporto con le
Regioni e [lassistenza psichiatrica. In Veneto, purtroppo, a differenza di altre Regioni, i
Dipartimenti di Salute Mentale non entrano negli Istituti Penitenziari e questo & un intervento che
urge, poiché il disagio psichico € estremamente diffuso e stratificato, e un intervento specifico dei
DMS in tal senso & stato previsto anche dal piano sanitario 2003-2005. Per cid che riguarda
l'assistenza infettivologica, c'@ un progetto dipartimentale, detto “Iceberg”, che prevede
I'allargamento a tutti i detenuti delle opportunita terapeutiche offerte dalla moderna ricerca (la
realta vede il test d’accettazione per I'HIV fermo al 35%, numerosita per HCV africane, focolai di
tubercolosi in diversi istituti penitenziari).

Non tralasciamo gli aspetti relativi agli immigrati, anche se occorre ribadire fortemente che non & il
carcere la risposta al problema degli immigrati clandestini. Il carcere & oggi, continua ad essere
0ggi, quello che € sempre stato: un osservatorio privilegiato dei fenomeni sociali; lo € stato negli
anni ‘70 per la tossicodipendenza, quando parlare di eroina significava il femminile di eroe, lo &
stato per I'HIV, quando si chiamava HTLV IlI°> e pensavamo che fosse la malattia degli
omosessuali, lo € oggi per gli immigrati, presenti in massa nei nostri Istituti .

Occorre conoscere chi sono queste persone: un maghrebino non € uguale ad un albanese o ad un
nigeriano. Conoscere chi sono, per poi rendere fruibili i servizi (sono pochissimi, ad esempio, i
mediatori culturali).

Per cio che riguarda I'area delle degenze, & impensabile, visti i costi, creare ancora strutture
ospedaliere nel circuito penitenziario. Si € aperto tre anni fa il “San Paolo” a Milano; la Regione
Lombardia nell'assistenza ai detenuti € molto avanti: stanzia cinque milioni di euro I'anno, ha
aperto allAzienda Sanitaria “San Paolo” un reparto dove solo 'anno scorso ci sono stati 600
ricoveri di qualita.

Nel luglio prossimo, presso I'Ospedale “Pertini” di Roma, sara operativo un altro reparto per
detenuti.

Per i detenuti disabili, sono stati aperti il Centro Clinico di Bari € il Centro Clinico di Parma.

II problema degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari € invece un problema di enorme portata. Esistono
almeno sette o otto ipotesi di riforma, esiste una commissione “perpetua” di rivalutazione
dell'intervento psichiatrico giudiziario, non esistono piu, per fortuna, quegli “ergastoli bianchi”, cioé
di chi, giudicato incapace di intendere e di volere, ma privo di risorse proprie 0 comunque di
aspettative fuori, rimaneva in OPG pur essendo stato riconosciuto non piu pericoloso per la
societa.

Stiamo tentando in Calabria una sperimentazione con l'intervento del DSM e dell’'Universita presso
il comune di Gerace (R.C.), con il recupero di una clinica per anziani mai aperta che ¢ stata
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ceduta gratuitamente, in comodato d'uso, dalla Regione; un progetto che ci occupera per i
prossimi due - tre anni, sul modello dell'Ospedale Psichiatrico “Castiglione delle Stiviere” (RE.E.),
un centro a basso livello di sicurezza ed alto livello di sanitarizzazione.

Formazione e aggiornamento non sono di competenza del nostro ufficio, ma le riteniamo in ogni
caso fondamentali per gli operatosi sanitari penitenziari. Parimenti la gestione dei sistemi
informatici, cui si lega il problema dell'attuale cartella clinica, spesso un “vulnus” di difficile
interpretazione anche per i Magistrati e i periti, indecifrabile, mentre dovrebbe rappresentare uno
strumento fondamentale di trasmissione delle informazione da uno specialista ad un altro e quindi
da rivedere e rivalutare dal punto di vista informatico.

Concludo, ricordando a tutti I' esortazione rivolta al mondo penitenziario da papa Giovanni Paolo
[1° nel Giubileo del 2000:

“La tutela della salute degli individui sottoposti a restrizione e preciso dovere morale, oltre che
giuridico, dei pubblici poteri, tutti i pubblici poteri: non deve la condanna a pene detentive implicare
una compromissione dei diritti umani fondamentali.

Rispetto alla situazione contingente, che si & creata con il sovraffollamento dei Penitenziari, sono
necessari dei provvedimenti urgenti e motivati; gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari dovrebbero
adeguarsi a quella che € la legge 180, la contenzione meccanica e farmacologia non deve essere
consentito come mezzo di detenzione” .

Dr. Giulio STARNINI
Coordinatore staff tecnico sanitario
Ufficio Il Servizi Sanitari
Direzione Generale dei Detenuti e del Trattamento
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Presenze mensili Gennaio 2004 - Giugno 2005
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CASA CIRCONDARIALE DI PADOVA
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CASA CIRONDARIALE DI ROVIGO
(cap. regolam. n=66; cap. tollerabile n=79)

.
B
o

120

.° . . . . -[‘) .° . . . .
3 P39S 5ieFFEF388F
ég' s s e ffgs 3
) IS s IS
: $

—
o8 3333

= presenze
= tendenza

22



Carcere e Sanita

CASA CIRCONDARIALE DI TREVISO
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CASA DI RECLUSIONE FEMMINILE DI VENEZIA
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C.C. VENEZIA GIUDECCA SAT
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CASA CIRCONDARIALE DI VICENZA
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Indice di sovraffollamento nelle Carceri del Veneto al 31/12/2004

Indice di
Presenze Capienza sovraffolamento Tasso di
31112/12004 | regolamentare | (presenze/capien| capienza (**)
za) (')

C.C PADOVA 238 98 2,43 243%
C.C VICENZA 282 136 2,07 207%
C.C TREVISO 258 128 2,02 202%
C.RPADOVA 713 446 1,6 160%
C.C VENEZIA SMM 178 1M1 1,6 160%
C.C. ROVIGO 90 66 1,36 136%
C.C VERONA MONT 736 564 1,31 131%
C.C BELLUNO 103 87 1,18 118%
C.C VENEZIA-GIUD 29 38 0,76 76%
C.R.F VENEZIA 80 1M1 0,72 72%

Indice di sovraffollamento nelle Carceri del Veneto al 30/06/2005

Indice di
Presenze Capienza sovraffolamento Tasso di
30/06/2005 regolamentare | (presenze/capien| Capienza (**)
za) (7

C.C PADOVA 247 98 2,52 252%
C.C TREVISO 262 128 2,05 205%
C.C VICENZA 269 136 1,98 198%
C.C VENEZIA SMM 209 1M 1,88 188%
C.R PADOVA 733 446 1,64 164%
C.C.ROVIGO 108 66 1,64 164%
C.C VERONA MONT 784 564 1,39 139%
C.C BELLUNO 102 87 1,17 117%
C.R.F VENEZIA 108 1M 0,97 97%
C.C VENEZIA-GIUD 36 38 0,95 95%

(") rapporto tra presenze e capienza: ottimale: <1 ; adeguato = 1
(*) indice di sovraffollamento x 100: adeguato = 100; ottimale: < 100
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Presenza media neqli Istituti Penali Minorili in Italia®
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UP-DATE SULLA POPOLAZIONE CARCERARIA
MONDIALE

Riportiamo in questo capitolo i dati relativi alle Carceri di tutto il mondo, cosi come ci & stato
gentilmente fornito e concesso di pubblicare personalmente da Roy Walmsley’, membro del
Centro Internazionale degli Studi sulle Carceri e Direttore del Word Prison Brief Online.

Ogni dato riportato in questo capitolo si riferisce a tale Centro.

Per tutte le informazioni, & possibile rivolgersi a:

International Centre for Prison Studies
King’s College London — School of Law
3d Floor
26-29 Drury Lane
London WC2B 5RL
Tel: 00 44 (0)2078481922
Fax: 00 44 (0)2078481901
Website: www.prisonstudies.org

E-mail: icps@kcl.ac.uk

7 Roy Walmsley & consulente onorario presso le Nazioni Unite e socio dell'International Centre for Prison Studies (ICPS), King’s College,
London. Presso I'lCPS ¢ direttore del Word Prison Brief Ondine, un database comprensivo delle informazioni che riguardano il sistema
carcerario mondiale, che € liberamente consultabile al sito www.prisonstudies.org
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L’Elenco della Popolazione Detenuta nel Mondo, giunto alla sua sesta edizione, fornisce dettagli
sul numero di detenuti presenti in 211 Paesi indipendenti e territori dipendenti. Esso illustra le
differenze nel livello di detenzione nei vari Paesi del mondo, e rende possibile una stima della
popolazione detenuta mondiale. Le informazioni pit recenti risalgono alla fine di Febbraio 2005.

Le precedenti edizioni dell’Elenco sono state pubblicate dalla Research and Statistics Directorate
dellUK Home Office. L'ICPS ¢ lieto di continuare tale lavoro, che funge da completamento alle
informazioni che vengono gia pubblicate ed aggiornate dalllCPS stesso nel suo sito internet
www.prisonstudies.org.Questa edizione, come le precedenti, & stata redatta basandosi su diverse
fonti. In quasi tutti i casi, la fonte originale & 'Amministrazione Penitenziaria Nazionale del Paese in
questione, oppure il Ministero responsabile del’Amministrazione Penitenziaria. La maggior parte
delle tabelle riguarda dati pervenuti tra la meta del 2002 ed il Febbraio 2005. Dal momento che il
tasso di popolazione detenuta (ogni 100,000 abitanti) si basa su stime della popolazione nazionale,
questo non deve essere considerato del tutto preciso. Per mettere a confronto le percentuali della
popolazione detenuta nelle varie regioni del mondo, e per effettuare una stima del numero dei
detenuti nei paesi per cui tali informazioni non siano disponibili, sono state utilizzate delle cifre
percentuali medie, poiché cosi facendo si minimizza l'effetto dei Paesi con cifre percentuali
insolitamente alte o basse.

L’Elenco presenta un certo numero di punti deboli. Non sono disponibili le tabelle di undici Paesi e
le informazioni non fanno riferimento alla stessa data. La possibilita di paragonare tali dati &
ulteriormente compromessa dalle diverse modalita utilizzate nei vari Paesi, per esempio, sul fatto
che tutti i detenuti in attesa di giudizio ed i minori siano 0 meno tenuti sotto la giurisdizione
dell’Amministrazione Penitenziaria, ed anche il fatto che I'Amministrazione Penitenziaria sia
responsabile 0 meno per i criminali con disturbi psichiatrici o tossicodipendenti . Le persone in
stato di arresto sono state solitamente omesse dal totale nazionale, nel momento in cui queste non
rispondono all'autorita del’ Amministrazione Penitenziaria.

Pur con i suoi limiti, si spera che I'Elenco della Popolazione Detenuta nel Mondo sia di utilita ai
criminologi che, nel contesto universitario, studiano la carcerazione in nel Mondo, nonché sia utile
alle organizzazioni non-governative interessate alle diversita e alla pratica della giustizia. | dati -
nonostante le loro imperfezioni — potrebbero far fluire nuove linee di pensiero tra i politici ed altri
esperti di giustizia a proposito delle dimensioni della popolazione detenuta nel loro paese, dato
Ialto livello delle spese e la discutibile efficacia della carcerazione.
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Punti chiave

e Oltre 9 milioni di persone sono detenute in Istituti Penali in tutto il mondo. La maggior parte
sono detenuti in attesa di giudizio (in custodia preventiva) o detenuti definitivi. Quasi la
meta di essi si trovano negli Stati Uniti (2.09 milioni), in Cina (1.55 milioni oltre ai detenuti
in attesa di giudizio e carcerati in ‘detenzione amministrativa’), o in Russia (0.76 milioni).

e Gli Stati Uniti presentano il tasso mondiale di popolazione detenuta piu elevato, circa 714
detenuti ogni 100,000 abitanti, seguiti da Bielorussia, Bermuda e Russia (tutte 532), Palau
(523), Isole Vergini degli USA (490), Turkmenistan (489), Cuba (487), Suriname (437),
Isole Cayman (429), Belize (420), Ucraina (417), St Kitts e Nevis (415), Maldive (414),
Sudafrica (413) e Bahamas (410).

e Quasi tre quinti dei Paesi (58%) presentano tassi al di sotto di 150 detenuti per 100,000
abitanti.

e | tassi della popolazione detenuta variano considerevolmente tra le diverse regioni del

mondo, come anche tra le diverse parti del medesimo continente. Per esempio:

- In Africa la percentuale media per i paesi dell'Africa Occidentale & 52, mentre per i
paesi dell’Africa Meridionale e 324;

- Nelle Americhe la percentuale media per i paesi dellAmerica Meridionale & 152,
mentre per i paesi dei Carabi € 324,

- In Asia la percentuale media per i paesi dell'Asia Centro-Meridionale (principalmente il
subcontinente indiano) & 55, mentre per i paesi dell'Asia Centrale (ex-sovietica) & 386;

- In Europa, la percentuale media per i paesi del’Europa Meridionale € 80, mentre per i
paesi dell'Europa Centrale ed Orientale & 184;

- In Oceania (incluse Australia e Nuova Zelanda) la percentuale media & 111.

e La popolazione detenuta & in crescita in molte parti del mondo. Informazioni aggiornate sui
paesi inclusi nelle precedenti edizioni dell’Elenco della Popolazione Detenuta Mondiale
dimostrano che la popolazione detenuta & aumentata nel 73% di questi paesi (nel 64% dei
paesi in Africa, 79% nelle Americhe, 88% in Asia, 69% in Europa e 69% in Oceania).
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Tabella 1 - AFRICA

Tasso di
Popolazione Popolazione p(:ipolazmne
. etenuta
detenuta Data nazionale Fonte
. (per 100.000
totale stimata i
i pop.

Nazionale)
Nord Africa
Algeria 38.868 1/104 32.05m 121 NPA

. Criminal justice
Egitto ¢.80.000 198 66m c.121 expert, Egitto
Libia 11.790 31/7/04 5.7m 207 NPA
Marocco 54.200 6/04 31.1m 174~ Moroccan humanris
c'ttee report
Sudan ¢.12.000 3/03 33.2m c.36 NPA
Tunisia 23.165 31112196 9.15m 252 United nation 5th
Survey
Africa Occidentale
Benin 4.961 30/9/00 6.1m 81 NPA
Burkina Faso 2.800 9/02 12.2m 23 NPA
Capo Verde 755 12/99 423.000 178 NPA
Costa d’Avorio 10.355 8/3/02 16.6m 62 NPA
Gambia 450 9/02 1.4m 32 NPA
Ghana 11.379 26/12/03 21.25m 54 NPA
Guinea 3.070 Mid-02 8.4m 37 NPA
Mali 4.040 2/02 11.9m 34 NPA
Mauritania 1185 9/03 29m M (5 State Dapt
uman r'ts report

Niger ¢.6.000 Mid-02 11.6m c.52 NPA
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Tasso di
Popolazione Popolazione popolazione
. detenuta
detenuta Data nazionale Fonte
- (per 100.000
totale stimata .
di pop.
Nazionale)
Nigeria 39.153 29/2/04 126m 3 NPA
Senegal 5.360 9/02 9.9m 54 NPA
Togo 3.200 8/03 4.9m 65 Afrol News
Africa Centrale
Angola 6.008 4/4/03 13.6m 44 NPA
Cameroon 20.000 06/03 16m 125 NPA
Repubb. centro- 4 468 01 3.8m 110 NPA
africana
Chad 3.883 Mid-02 8.4m 46 NPA
Congo (Brazzaville) 918 193 2.4m 38 PRI, from NPA
Dem. Repub. Congo  ¢.30.000 1/04 25.8m c.57 Criminal justice
expert, Congo
Sao Tome e principe 130 4/02 165.000 79 NPA
Africa Orientale
Burundi 7914 103 6.8m 116 Ministry of Justice,
Burundi
Comoros ¢.200 98 658.000 ¢.30 Criminal jusice
expert, Comoros
— Min. of Foreign
Djibouti 384 16/12/99 629.000 61 Aftaire, Djibouti
Etiopia ¢.65.000 Mid-03 70.7m c.92 Criminal justice
expert, Etiopia
Office of Vice
Kenya 55.000 9/04 32.5m 169 President, Kenya
Madagascar ¢.19.000 03 17.4m c09  Ministry of Justice,
Madagascar
Malati 8.566 20/11/03 12.2m 70 NPA
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Tasso di
Popolazione Popolazione popolazione
. detenuta
detenuta Data nazionale Fonte
- (per 100.000
totale stimata )
di pop.
Nazionale)
Mauritius 2.565 4/03 1.2m 214 NPA
Mozambico 8.812 31/12/99 17.6m 50 UNDP report
Rwanda 112.000* Mid-02 8.1m * NPA

(*La popolazione carceraria totale include 103,134 in attesa di giudizio per la partecipazione al genocidio)

Seychelles

Tanzania

Uganda

Zambia
Zimbabwe
Mayotte (Francia)
Réunion (Francia)
Sud Africa
Botswana
Lesotho

Namibia

South Africa

Swaziland

149

43.244

¢.21.900

13.200

¢.20.000

161

1.054

6.105

3.000

4.814

186.739

3.245

103

1/5/04

5/02

12/03

31/12/03

1/12/03

1/12/04

3/12/04

Mid-02

31/12/01

31/08/04

31/12/02

80.000 186
37.2m 116
24.7m c.89
10.8m 122
12.9m c.155
189.000 85
772.000 137
1.8m 339
2.1m 143
1.8m 267
45.2m 413
1m 324

US State Dep't
human r'ts report

NPA

NPA (15.902) +
¢.6.000 nelle prigioni
locali

NPA

US State Dep't
human r'ts report

French Ministry of
Justice

French Ministry of
Justice

NPA
NPA
NPA
NPA

NPA

Dati non reperibili:

Africa Occidentale. Guinea Bissau; Liberia; Sierra Leone.
Africa Centrale: Guinea Equatoriale; Gabon
Africa Orientale: Eritrea; Somalia.

36




Carcere e Sanita

Tabella 2 - AMERICHE

Tasso di
Popolazione Popolazione p%‘;ﬂ?‘zﬁ:e
detenuta Data nazionale Fonte
. (per 100.000
totale stimata di
i pop.
Nazionale)
Nord America
Canada 36.389* 02-03 31.44m 116 Statistics Canada
(*popolazione media giornaliera, inclusi i giovani assassini, 1/4/2002-31/3/2003)
USA 2085620  31/12003 292.2m 714 US Bureau of
Justice Statistics
Bermuda (UK) 343 11/11/03 64.500 532 NPA
Greenland 107 5110104 56.400 190 Danish NPA
(Danimarca)
America Centrale
Belize 1.074 103 256.000 420 US State Dept
human r'st report
Costa Rica 7.619 11/04 43m 177 Ministry of Justice,
Costa Rica
Int'l
El Salvador 12.117 104 6,6m 184 Corrections+Prisons
Assoc’n
Guatemala 8.307 2/03 12.2m 68 PRI Newsletter 53,
2003
Int'|
Honduras 11.236 Mid-04 7,1m 158 Corrections+Prisons
Assoc’n
Messico 191.890 28/11/04 105,5m 182 NPA
Nicaragua 5.610 31110104 5.6m 100 NPA (excl. those in
police lockups)
Panama 10630 3003 3m 354 Criminal Justice
expert, Panama
Caraibi
Antigua e Barbuda 184 21/1/05 68.320 269 NPA
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Tasso di
Popolazione Popolazione popolazione
. detenuta
detenuta Data nazionale Fonte
] (per 100.000
totale stimata di
i pop.
Nazionale)
Bahamas 1.280 10/02 312.000 410 NPA
Barbados 992 11/11/03 270.000 367 NPA
Cuba ¢.55.000 03 11,3m cagy s Chriestie, Oslo
university
US State Dep’t
Domenica 243 31/12/03 72.000 337 Dep’t human r'st
report
Repubblica 13.836 28/4/04 8,8m 157 NPA
Dominicana
Grenada 237 22/2/05 89.400 265 NPA
Hat 3.519 03 8,3m 42 NPA (exdl. Those in
police lockups)
Jamaica 4.744 18/11/03 2,7m 176 NPA
US State Dep't
St. Kitts e Nevis 195 9/03 47.000 415 Dep’t human r'st
report
US State Dep't
St. Lucia 460 8/03 160.000 287 Dep’t human r'st
report
St Vincent e a9 112105 111.000 339 NPA
Granadines
Trinidad e Tobago 3.991 10/03 1,3m 307 NPA
Aruba (Olanda) 231 21/1/05 71.200 324 NPA
Isole Cayman (UK) 187 17/12/04 43.600 429 NPA
Guadelloupe 767 1/12/04 444.000 173 French M!nistry of
(Francia) Justice
Martinique (Francia) 671 112/04 396.000 169 Freneh inisry of
ustice
Antille (Olanda) 780 11/98 214.000 364 Dutch NPA
Puerto Rico (US) 15.046 31112103 3.9m 386 US Bureau of

Justice Statistics
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Tasso di
Popolazione Popolazione popolazione
. detenuta
detenuta Data nazionale Fonte
] (per 100.000
totale stimata .
di pop.
Nazionale)
Prison reform
Isole Vergini (UK) 43 19/8/99 20.000 215 copdnator, UK
versesas
Territoires
- US Bureau of
Isole Vergini (US) 559 31/12/03 114.000 490 Justice Statistics
Sud America
Argentina 56.313 31112102 38.15m 148 Prisn Statistics
ystem
Bolivia 6.768 12/03 8,9m 76 NPA
Brasile 330.642 6/04 180,7m 183 NPA
Cile 33.098 30/6/02 15,6m 212 ILANUD, from NPA
Colombia 68.545 10/04 452m 152 NPA
Ecuador 13.045 /03 13m 100 NPA
Guyana 1.295 1/05 768.000 169 NPA
Paraguay 4.088 199 5,84m 75 ILANUD, from NPA
Peru 32129 10/04 28,1m 114 NPA
Suriname 1.933 30/6/99 442.000 437 ILANUD, from NPA
Criminal Justice
Uruguay 7.100 9/03 3,4m 209 export, Uruguay,
NPA
Venezuela 21.342 8/7/03 25,7m 83 NPA
Guaing Francese 691 1112104 193.000 358 French M!nistry of
(Francia) Justice
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Tabella 3 - ASIA
Tasso di
Popolazion Popolazione popolazione
e detenuta Data nazionale detenuta Fonte
totale stimata (per 100.000
di pop.
Nazionale)
Asia Occidentale
Bahrain 911 31112/97 589.000 155 United nations 6th
Survey
Irag ¢.15.000 4/04 25.2m c.60 Washington Times,
USA
Israele 13.603 6/9/04 6,5m 209 NPA
Giordania 5.448 2/02 5,15m 106 PRI
US State Dep't
Kuwait ¢.3.700 /03 2,5m c.148 Dep’t human r'st
report
Libano 5.375 12/11/04 3,7m 145 NPA
Oman 2.020 100 25m 81 United nafions 7th
Survey
Katar 570 100 599.000 95 United nafions 7th
Survey
Arabia Saudita 23720 100 21.6m 110 U”'tedsna“"”s 7th
urvey
Siria 14.000 197 15m 93 Conference Paper,
January 1998
o . Criminal Justice
Emirati Arabi ¢.6.000 12/98 2,4m c.250 Experts in UAE.
Yemen 14.00* 98 16.9m 83+ PRI Newsletter 33,
1998
(*solo nelle prigioni governative)
Asia Centrale
Kazakhstan 58.300 31/8/03 15,1m 386 Penal Reform
International, Almaty
Kyrgyzstan 19.500 3/02 5m 390 NPA
Tajikistan ¢.10.000 9/03 6,3m c.159 Criminal Justice

Experts, Tajikistan
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Tasso di
Popolazione Popolazione popolazione
. detenuta
detenuta Data nazionale Fonte
] (per 100.000
totale stimata )
di pop.
Nazionale)
Turkmenistan ¢.22.000 10/00 4.5m c.489 BBC, from Interfax
Uzbekistan 48.000 8/03 26,1m 184 NPA
Sud-Asia Centrale
Bangladesh 74170 5/04 149,5m 50 NPA
India 313.635 Mid-03 1.065,5m 29 National human
rights commission
Iran 133.658 7/04 69m 194 NPA
Isole Maldive 1.098* 96 265.000 pgr Ministy of Justice,
Maldive
(*solo detenuti definitivi)
Nepal 7432 02 24,.2m 29 Penal Reform
International
Pakistan 86.000 04 157 3m 55 Criminal Justics
Experts, Pakistan
Sri Lanka 20.975 31112103 19,15m 110 NPA, Asia-Pacific
Annual Conference
Sud-Asia Orientale
Brunei Darussalam 463 Mid-04 366.000 127 NPA, Asia-Pacific
Annual Conference
Cambogia 6.778 Mid-04 14,5m 47 NPA, Asia-Pacific
Annual Conference
Indonesia 84.357 9/03 219,9m 38 NPA, Asia-Pacific
Annual Conference
Malesia 43.424 Mid-04 24.9m 174 NPA, Asia-Pacific
Annual Conference
Myanmar (Bruma) ¢.60.000 104 50,1m c.120 NPA
UNAFEI, from
Filippine 70.383 199 74,5m 94 Criminal Justice
Experts, Filippine
Singapore 16.835* Mid-04 4,3m 392+ NPA, Asia-Pacific
Annual Conference

(*non includono i detenuti tossicodipendenti in trattamento riabilitativo presso il Singapore Prison Service)
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Tasso di
Popolazione Popolazione popolazione
. detenuta
detenuta Data nazionale Fonte
] (per 100.000
totale stimata )
di pop.
Nazionale)
Tailandia 168.264 31/12/04 63,85m 264 NPA
Timor-Leste €320 112103 778.000 # UN, High Commiss'r
for Human Rights
Vietnam 55.000 Mid-98 77,6m 7 NPA, Asia-Pacific
Annual Conference
Asia Orientale
Cina 1548.498° 12003 1.308,7m 118* NPA, Asia-Pacific
Annual Conference
(*solo detenuti definitivi)

. NPA, Asia-Pacific
Giappone 73.734 111104 127,8m 58 Annual Conference
Repubblica Coreana ~ 57.902 30/6/04 48m 121 NPA, Asia-Pacific

Annual Conference
Mongolia 6.400 Mid-04 2,6m 246 NPA, Asia-Pacific
Annual Conference
Taiwan 57.037 11/04 22,7m 251 NPA
Hong Kong (Cina) 13.226 30/6/04 m 189 NPA
Macau (Cina) 875 30/6/04 445.000 197 NPA, Asia-Pacific

Annual Conference

Dati non reperibili:

Sud-Asia Centrale: Afganistan, Bhutan
Sud-Asia Orientale: Laos.

Asia Orientale: Corea (repubblica Democratica della Corea del Nord).
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Tabella 4 - EUROPA

Tasso di
Popolazion Popolazione popolazione
e detenuta Data nazionale detenuta Fonte
totale stimata (per 100.000
di pop.
Nazionale)

Nord Europa
Danimarca 3774 5/10/04 541m 70 NPA
Estonia 4571 1/4/04 1,35m 339 NPA
Finlandia 3.719 15/4/04 5,22m 71 NPA
Islanda 115 1/9/04 292m 39 NPA
Ilanda 3.417 30/9/04 4,03m 85 NPA
Latvia 7.796 1/1/05 2,31m 337 NPA
Lituania 8.063 111104 3,45m 234 NPA
Norvegia 2.975 1/9/04 4,6m 65 NPA
Svezia 6.755 1/10/03 8,96m 75 NPA
Regno Unito
- Inghilterra e Galles 75.320 25/2/05 53,02m 142 NPA
- Irlanda del Nord 1.275 2412105 1,78m 72 NPA
- Scozia 6.742 25/2/05 511m 132 NPA
Isole Faeroe 14 5/10/04 46.000 30 Danish NPA
(Danimarca)
Guernsey (UK) 107 2/12/04 65.100 164 NPA
Isle of Man (UK) 62 24/11/04 74.800 83 NPA
Jersy (UK) 168 26/11/04 90.600 185 NPA
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Tasso di
Popolazione Popolazione popolazione
. detenuta
detenuta Data nazionale Fonte
] (per 100.000
totale stimata .
di pop.
Nazionale)
Europa del Sud
Albania 3.778 11/03 3,6m 105 NPA
Andorra 61 119103 67.800 90 C of £ annual Penal
Statistics

Bosnia e
Herzegovina
- Federazione 1.509 311105 2,6m 58 Ministry of Justice,

’ ' Federation of B+H

Ministry of Justice of
- Repubblica Srpska 1.052 31/12/04 1,4m 75 B+H Repubblica
Srpska

Croazia 3.010 30/6/04 4,44m 68 NPA
Grecia 8.760 16/12/04 10,65m 82 Ministry of Justice
Italia* 57.046 30/06/04 58,17m 98 NPA

(in accordo con ['ltalia i detenuti di San Marino e Citta del Vaticano sono ristretti nelle Carceri italiane)

Macedonia (F Yug

Rep) 1.598
Malta 278
Portogallo 13.498
Serbia e Montenegro

- Serbia 7.487
- Montenegro 734
- Kosovo 1.182
Slovenia 1.129
Spagna 59.899

1/9/03

1/9/03

1/12/04

1/9/03

1/9/03

7/03

24/2/05

18/2/05

2,06m 78
388.000 72
10,54m 128

8,1m 92
680.000 108
1,9m 62

2m 56
42,93m 140

C of E annual Penal
Statistics

C of E annual Penal
Statistics

NPA

C of E annual Penal
Statistics

C of E annual Penal
Statistics

Statistical Office of
Kosovo

NPA

NPA
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Tasso di
Popolazione Popolazione p(;r;(:éar]zl:;):e
detenuta Data nazionale (per 100.000 Fonte
totale stimata P di A
i pop.
Nazionale)
Gibilterra (UK) 19 17/12/04 27.800 68 NPA
Europa
Occidentale
Austria 8.700 1/2/05 8,18m 106 NPA
Belgio 9.245 1/3/04 10,5m 88 NPA
Francia 55.028* 1/12/04 60,14m* 91 Ministry of Justice
(*sono esclusi i dipartimenti e i territori in Africa, America ed Oceania)
Germania 79.329 31/8/04 82,60m 9 Federal Ministry of
Justice
Liechtenstein* 18 1/9/03 34.200 53 C of E annual Penal
Statistics

(*in accordo con I'Austria alcuni detenuti del Liechtenstein sono ristretti nelle Carceri austriache)

Lussemburgo 655 16/2/05 455.300 144 NPA

Information from

Monaco* 13 10/98 33.000 39 ; .
Pierre Turnier

*(in accordo con la Francia alcuni detenuti del Principato di Monaco sono ristretti nelle Carceri francesi)

Olanda 19.999 177104 16.32m 123 NPA

Svizzera 6.021 1/9/04 7.39m 81 Federal Statistical
Office

EuropalAsia

Armenia 2.866 114104 321m 92 NPA

Azerbaijan 16.345 1/9/03 8.24m 198 Cof Esa”T‘”?' Penal
tatistics

Cipro 355¢ 1/9/03 709.000* 50 NPA

(*esclusa la Repubblica Turca di Cipro del Nord (TRCN). Includendo TRCN la popolazione di Cipro ¢ stimata
intorno ai 809.000 unita nel 2203, piu circa 100.000 coloni turchi)
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Tasso di
Popolazione Popolazione p(;r;(:éar]zl:;):e
detenuta Data nazionale (per 100.000 Fonte
totale stimata P di A
i pop.
Nazionale)
Georgia 7.091 18/8/04 4.3m 165 PRI
Russia Federale 763.054 1/1/05 143,4m 532 NPA
Turchia 67.772( 3/04 71,43m 95 NPA
Europa Centro-
Orientale
Belarus 52.500 03 9,87m 532 Ministry of Infemal
Affairs
Bulgaria 11.060 1/2/05 7,76m 143 NPA
Repubblica Ceca 18.830 31/1/05 10,22m 184 NPA
Ungheria 16.700 20/11/03 10,11m 165 NPA
Moldavia 10.729* 119103 3.61m* 297  CofEannual Penal
Statistics
(*esclusa la Transilvania. Includendo la Transilvania, la popolazione della Moldavia & stimata in 4,3 milioni di
unita)

Polonia 79.087 31/10/04 38,17m 209 NPA
Romania 39.015 11/1/05 21,65m 180 NPA
Slovacchia 8.891 8/1/04 5,38m 165 NPA
Ucraina 198.386 119/03 47.7m #g  CofEannual Penal

Statistics
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Tabella 6 - OCEANIA

Tasso di
Popolazione Popolazione p%pe(t);zd?:e
detenuta Data nazionale (per 100.000 Fonte
totale stimata P di '
i pop.
Nazionale)
Fil 1.083 Mid-04 847.000 128 NPA. Asia-Pacific
annual conference
Kiribati 81 Mid-04 100.800 80 NPA. Asia-Pacific
annual conference
MarshallIs. 23 o4 52.000 44 U”'teg Netion 5th
urvey
Micronesia,  Stato F S Micronesia
Federale di 39 7 114.000 4 Statistical Yearbook
“The Grand Island
Nauru 6 2/03 12.500 48 Indipendent”,
Nebraska, USA
Nuova Zelanda 6.802 Mid-04 4,06m 168 NPA. Asia-Pacific
annual conference
Palau 103 19/2/03 19.700 523 Ministry of Justice
Papua Nuova 3.302 Mid-02 Em 66 NPA. Asia-Pacific
Guinea annual conference
Samoa 281 12/11/03 178.000 158 NPA
Solomon Is. 275 Mid-04 491,000 56 NPA. Asia-Pacific
annual conference
Tonga 116 Mid-04 110.200 105 NPA. Asia-Pacific
annual conference
Tuvalu 6 Mid-00 10.800 56 NPA. Asia-Pacific
annual conference
Vanuatu 93 Mid-03 212.000 44 NPA. Asia-Pacific
annual conference
American  Samoa US Bureau of
(US) 174 31/12/03 57.900 301 Justice Statistics
Cook Is. (NZ) 19 Mid-03 21,000 90 NPA. Asia-Pacific
annual conference
PoI|ne§|a Francese 327 1112104 250,000 131 French M!nlstry of
(Francia) Justice
Guam (US) 579 31112103 164.000 353 US Bureau of
Justice Statistics
Nuova. Caledonia 286 1/12/04 235.000 122 French M!nlstry of
(Francia) Justice
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Tasso di
Popolazione Popolazione popolazione
. detenuta
detenuta Data nazionale (per 100.000 Fonte
totale stimata P di :
i pop.
Nazionale)
Mariana del Nord US Bureau of
(US) 136 31/12/03 78.400 173 Justice Statistics
Abbreviazioni Cof E Coucil of Europe PRI Penal Reform International
ILANUD  UN Latin American Institute ~ UNAFEI UN Asia and Far East
Institute
NPA National Prison UNDP UN Development
Administration Programme
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Premesse

La Regione del Veneto da sempre dedica un‘attenzione particolare all'area Penitenziaria con
l'obiettivo di promuovere, sviluppare e realizzare una rete informativa integrata tra tutte le fonti
istituzionali, associative, di volontariato e del terzo settore, valida per l'interpretazione dei fenomeni
sociali che caratterizzano tale area e per la programmazione di iniziative qualificate, modulari e
dinamiche che rispondano adeguatamente ai problemi della criminalitd, emarginazione e devianza
sociale, con particolare attenzione al fenomeno dell'immigrazione straniera ed extracomunitaria.

La complessita del sistema penitenziario, i numerosi e diversificati bisogni espressi dalle persone
coinvolte nel circuito penitenziaro, le difficolta che le stesse persone incontrano a conclusione
della loro detenzione nell'affrontare il vivere quotidiano, richiedono alle amministrazioni pubbliche
un impegno maggiore e una fattiva collaborazione interistituzionale al fine di produrre interventi
effettivamente efficaci.

L'impegno e la volonta dell'’Amministrazione Regionale di prendersi cura dei soggetti coinvolti nel
circuito penale si & concretamente declinata in tre importanti azioni:

1. La stipula del Protocollo d’Intesa tra il Ministero della Giustizia e la Regione del Veneto, dell’ 8

aprile 2003, che postula quali principi cardine dell'operato istituzionale ‘il superamento del
carcere come unica possibile risposta al problema della criminalita e devianza sociale” e
Tindividuazione e la flessibilita del trattamento del condannato con il determinante contributo
della comunita esterna”.
Il Protocollo d'Intesa prevede, inoltre, [istituzione di una apposita Commissione
Interistituzionale Permanente, con il compito di verificare e controllare lo stato di attuazione
dello stesso e favorire lo sviluppo di attivita normative di programmazione regionale in ambito
penitenziario. La Commissione Interistituzionale dal 2003 ad oggi ha prodotto due rapporti
annuali contenenti delle proposte operative in relazione alle diverse complessita delle
situazioni carcerarie.

2. Llistituzione di un Osservatorio Regionale sulla Popolazione Detenuta e in Esecuzione Penale
Esterna.

3. Lawvio del progetto regionale “Carcere e dipendenze”, affidato allULSS n.6 di Vicenza,
attraverso il quale la Regione si propone due obiettivi principali: tracciare, attraverso una
specifica indagine, la mappatura dellattivita socio-sanitaria a favore dei detenuti
tossicodipendenti e alcoldipendenti e individuarne le buone prassi; realizzare la
sperimentazione, attraverso la progettazione partecipata sulle prassi esistenti, di realta pilota,
di prevenzione, cura e riabilitazione, per lo sviluppo di programmi terapeutici individualizzati a
favore di persone detenute dipendenti, in collegamento con il territorio.
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La riforma della sanita penitenziaria

Con decreto Legislativo 22 giugno 1999, n. 230 é stato avviato il riordino della sanita
penitenziaria che ha previsto, con decorrenza 1° gennaio 2000, l'iniziale trasferimento al
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) delle competenze relative alla prevenzione e
all’assistenza dei detenuti ed internati tossicodipendenti.

Il percorso intrapreso dalla normativa succitata prevedeva l'attivazione in alcune Regioni di
una sperimentazione riguarda il trasferimento di tutte le altre funzioni sanitarie.

Al fine di monitorare 'andamento della sperimentazione e di valutarne gli esiti, sono state istitutuite
apposite Commissioni istituzionali.

Gli esiti del monitoraggio hanno evidenziato gli aspetti positivi dell'esperienza e, pertanto, era
auspicabile non solo la proroga della sperimentazione, ma anche l'effettivo trasferimento delle
competenze sanitarie al SSN

A tutt'oggi il settore in cui si & proceduto al passaggio del personale convenzionato € quello
dellassistenza ai tossicodipendenti detenuti, peraltro con modalita non concordate e senza il
contestuale trasferimento delle corrispettive risorse finanziarie. | fondi sono stati attribuiti
successivamente, ma sono risultati insufficienti a coprire i reali costi delle convenzioni, mentre si &
aperto il problema del futuro inquadramento di detto personale, nonché della globale
riorganizzazione di questa area dell'assistenza.

Gli interventi a favore dei detenuti tossicodipendenti ai sensi del decreto legislativo 230/99
realizzati dalla Regione del Veneto

A seguito del trasferimento di competenze della medicina penitenziaria al Servizio Sanitario
Nazionale (decreto legislativo 230/99), la Giunta Regionale del Veneto ha avviato un percorso
volto ad assicurare la continuita delle attivitd di cura e assistenza ai detenuti tossicodipendenti,
prorogando inizialemnte le convenzioni al personale che opera all'interno degli Istituti Penitenziari
del Veneto stipulate dal Ministero della Giustizia.

Da ultimo, con D.G.R. n. 4083 del 22 dicembre 2004, la Giunta Regionale del Veneto ha stabilito
che le attivita di cura ed assistenza ai detenuti ed internati tossicodipendenti competono ai
Dipartimenti per le Dipendenze delle Aziende U.L.S.S che potranno, in piena autonomia, decidere
se avvalersi 0 meno delle convenzioni in atto.

Per far fronte alle attivita in questione & stato integrato il budget destinato alle Aziende U.L.S.S.
sede di Istituto Penitenziario, sulla base del numero di tossicodipendenti certificati in carcere al
30/09/2004, per un importo di € 747.250,00 da destinare alla realizzazione di specifici progetti
della durata massima di 18 mesi.

Gli orientamenti della Regione e gli strumenti di programmazione

Gli elementi che qualificano le linee di indirizzo della programmazione regionale sono la
promozione dell'incontro tra diversi livelli di responsabilita pubblica e privata nei confronti delle
persone e delle comunita locali, insieme alla necessita di condividere un rinnovato concetto di
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welfare, che pone al centro la persona e la solidarieta, quali valori rilevanti nel contesto
complessivo del sistema.
Nel tracciare le sue linee di governo, la Regione si ¢ fatta portavoce di un modello culturale,
strategico e operativo di welfare articolato su alcune basi fondamentali: l'integrazione delle
responsabilita, I'integrazione dei fattori produttivi, la rete territoriale di offerta, la promozione della
famiglia, la promozione della solidarieta organizzata, I'offerta pubblica e privata.
Le problematiche che investono il settore penitenziario possono essere sintetizzate in sei punti:

- sovraffollamento degli Istituti Penitenziari;

- necessita di migliorare le condizioni igienico-sanitarie;

- forte incidenza di tossicodipendenti e alcoldipendenti;

- presenza di soggetti stranieri;

- favorire e regolamentare il lavoro in carcere;

- reinserimento socio-lavorativo.

Le Risorse per i Presidi per le tossicodipendenze in carcere
| fondi stanziati dalla Regione del Veneto per I'anno 2005 per realizzare le prestazioni a favore dei
tossicodipendenti e degli alcoldipendenti detenuti sono evidenziati nella sottostante tabella:

363.000 euro Fondo Sanitario regionale 2005

747.250 euro DGR 4083/2004 - Fondo Lotta alla Droga

Fra gli strumenti di programmazione regionale in ambito socio-sanitario, oltre al “Piano Regionale
dei Servizi alla Persona e alla Comunita. Politiche sanitarie, socio-sanitarie e sociali della Regione
Veneto per il triennio 2003-2005”, vengono inoltre contemplati:
e iPianidi Zona dei Servizi Sociali;
e il sistema di autorizzazione al funzionamento e accreditamento dei servizi sociali e
sociosanitari;
e la rete integrata degli Osservatori regionali per le politiche sociali, fra i quali il presente
Osservatorio sulla Popolazione Detenuta e in Esecuzione Penale Esterna.

Gli obiettivi di governo

Il governo regionale intende garantire elevati standard di qualita nella sanita e nei servizi sociali,
attraverso una pit intensa integrazione tra il ruolo del settore pubblico e di quello privato e, al
contempo, futelare la sicurezza dei cittadini, attraverso una politica di prevenzione e di
repressione della criminalita.

Questi due obiettivi trovano il loro fondamento in due ragioni fondamentali:

e La salute € un diritto umano imprescindibile: questo principio, sancito in primo luogo
dalla Costituzione italiana, art. 32, secondo il quale “la Repubblica tutela il diritto alla
salute come fondamentale diritto dellindividuo e interesse della collettivitd”, viene
ribadito, in riferimento ai soggetti detenuti, dall’Art. 1 del Decreto Legislativo n.230/99,
secondo il quale: “i detenuti e gli internati hanno diritto, al pari dei cittadini in stato di
liberta, alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione,
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efficaci ed appropriate, sulla base degli obiettivi generali e speciali di salute e dei livelli
essenziali e uniformi di assistenza individuati nel Piano sanitario nazionale, nei piani
sanitari regionali e in quelli local’. Secondo tale principio, la salute, intesa come
benessere psicofisico, legato alla qualitd delle condizioni i vita, al trattamento di
condizioni di patologie e alla tutela dei diritti delle persone (OMS, 2000), & un diritto
umano di per sé, che deve quindi essere garantito anche ai soggetti ristretti allinterno
degli Istituti di Pena, in quanto persone. La tensione verso la prevenzione e tutela della
salute dei cittadini, e quindi le attivitd sanitarie, non possono incontrare confini di fronte
alle mura carcerarie.

La necessita di un’integrazione fra carcere e territorio: la seconda considerazione,
complementare alla prima, € che il carcere non puo piu essere visto come un‘isola, ma
deve essere sempre pill inteso come realta integrante del territorio in cui € inserito.

Le criticita
II' documento di programmazione redatto dalla Giunta Regionale individua, rispetto all'area
penitenziaria, le seguenti criticita:

Bisogno di formulare nuove politiche e nuovi indirizzi di intervento che tengano conto dei
profondi mutamenti.

Necessita di formalizzare e comunicare alla rete regionale dei servizi una linea di azione,
una visione comune e condivisa di orientamento strategico che sia la base per
programmare ed organizzare interventi territoriali efficaci.

Prestare maggiore attenzione alla territorializzazione della pena per favorire l'inserimento
di persone condannate in istituti prossimi alle loro residenze.

Favorire la creazione di una rete tra Istituti penitenziari ¢ Comuni per l'assistenza ai
familiari dei detenuti e agevolarne una volta scontata la pena il reinserimento sociale e
lavorativo.

Attivare convenzioni con le strutture ospedaliere per ricoveri specialistici adeguati alla
specifica patologia del detenuto.

Le aree di intervento regionale e le risorse a disposizione per la loro realizzazione.
Di seguito si illustrano le iniziative piu significative realizzate dalla Regione del Veneto negli ambiti
di intervento disciplinati dal Protocollo d'Intesa:
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Ambito di intervento:

e interventi a favore dei detenuti tossicodipendenti;

e iniziative educative, culturali, educative sportive e ricreative.

Adempimenti previsti dal Protocollo

Azioni realizzate in attuazione del Protocollo
Periodo: aprile 2004 - marzo 2005

Assistenza sanitaria e socio-riabilitativa dei
detenuti tossicodipendenti e alcoldipendenti.

A seguito del trasferimento di competenze
inerenti la medicina penitenziaria al Servizio
Sanitario Nazionale (decreto legislativo 230/99)
la Regione del Veneto ha intrapreso un percorso
volto ad assicurare la continuita delle attivita di
cura ed assistenza ai detenuti tossicodipendenti
ed alcoldipendenti, prorogando inizialmente le
convenzioni al personale che opera all'interno
degli Istituti Penitenziari del Veneto stipulate dal
Ministero della Giustizia.

Da ultimo, con DG.R. n. 4083 del 22 dicembre
2004, la Giunta Regionale del Vento ha stabilito
che le attivita di cura ed assistenza ai detenuti
ed internati tossicodipendenti competono ai
Dipartimenti per le Dipendente che potranno, in
piena autonomia, decidere se avvalersi 0 meno
delle convenzioni in atto.

Per far fronte alle attivita in questione & stato
integrato il budget destinato alle Aziende
U.L.S.S. sede di Istituto Penitenziario, sulla base
del numero di tossicodipendenti certificati in
carcere al 30/09/2004, per € 747.250,00
mediante il finanziamento di specifici progetti
della durata massima di 18 mesi.

Iniziative culturali, sportive e ricreative a

favore dei detenuti:

II Ministero della Giustizia e la Regione del

Veneto si impegnano a:

a. promuovere,  allinterno  degli  Istituti
Penitenziari del Veneto, iniziative educative,

culturali, ricreative e sportive, con la
partecipazione degli Enti Locali ed il
coinvolgimento degli organismi  pubblici,

privati, del Volontariato e del Terzo Settore
operanti nel carcere;

b. favorire e facilitare I'accesso negli Istituti agli
operatori coinvolti nei progetti di trattamento
(insegnanti, animatori, attori...);

c. promuovere programmi di informazione e
sensibilizzazione dell'opinione pubblica sulle
aree di intervento previste dal Protocollo.

vedi Le progettualita a favore dei detenuti
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Le progettualita a favore dei detenuti

La Regione del Veneto presta particolare attenzione alle progettualita a favore delle persone che si
trovano in stato di detenzione in modo da favorire il trattamento rieducativo previsto dalla
Costituzione ltaliana che all'art. 27 recita “ le pene non possono consistere il trattamenti contrari al
senso di umanita e devono tendere alla rieducazione del condannato”.

Per quanto riguarda la promozione di attivita educative, ricreative, sportive e culturali presso tutte
le carceri del Veneto, negli ultimi cinque anni sono stati realizzati, grazie ai finanziamenti previsti
dal Piano socio sanitario regionale L.R. n. 5/96, i seguenti progetti:

N. progetti finanziati Finanziamento N. utenti coinvolti | N. carceri coinvolte
complessivo €
Anno 2000: 9 228.011,59 2.946 7
Anno 2001: 19 317.765,13 5.808 8
Anno 2002: 29 362.000,00 5.482 10
Anno 2003: 33 450.000,00 6.356 10
Anno 2004: 33 500.000,00 6.650 10
Totale quinquennio 547.088,72 27.242

La Regione del Veneto ha, inoltre, previsto la realizzazione dei seguenti altri progetti:

1.

Progetto regionale presentato all'U.L.S.S. n. 6 (Vicenza) sulla prevenzione secondaria

delle patologie correlate, razionalizzazione ed innovazione delle cure: il progetto é stato

finanziato con D.G.R. n. 4019 del 30 dicembre 2002 a valere sul Fondo regionale di intervento

per la lotto alla droga 2003-2005.

Il progetto che & iniziato nel mese di giugno 2004, contempla questi specifici obiettivi:

- promuovere momenti coordinati di scambio e condivisione degli interventi specialistici in
atto nelle carceri venete;

- rilevare, attraverso una specifica indagine, i progetti specialistici per detenuti
tossicodipendenti ed alcooldipendenti presenti negli istituti penitenziari della Regione del
Veneto;

- sperimentare programmi pilota ad hoc di prevenzione, cura e riabilitazione rivolti alla
popolazione dipendente detenuta;

- pubblicizzare e divulgare i risultati dell'attivita rilevata nell’ambito della prevenzione, cura e
riabilitazione per le dipendenze nelle carceri della Regione del Veneto.

In sintesi, si vuole attuare il collegamento tra carcere e territorio tramite la formazione degli

operatori per una standardizzazione delle modalita di prevenzione, cura e riabilitazione

nonché la ricerca per una stesura degli strumenti di rilevazione e l'elaborazione delle
informazioni raccolte. | punti focali si raccolgono, quindi, attorno a tre concetti guida: studiare,

analizzare, conoscere al fine di lavorare meglio in un settore complesso € poco conosciuto e

per garantire a tutti gli utenti coinvolti paritarie condizioni di salute.
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2.

Progetto nazionale sulla sperimentazione di una metodologia di intervento per le
problematiche sanitarie nell'ambito carcerario, coordinato dalla Regione Toscana.

Il progetto ha come obiettivo generale

- realizzare una mappatura dei processi relativi al trattamento esterno ed interno dei

detenuti tossicodipendenti;

- portare alla condivisione dell'impostazione della articolazione organizzativa delle attivita

socio sanitarie in carcere.
Gli obiettivi specifici sono i seguenti:

- analizzare ed omogeneizzare i modelli organizzativi attuati nei processi assistenziali interni

ed esterni al carcere;

- favore lintegrazione e la complementarieta del lavoro di rete tra i diversi soggetti

istituzionali che attuano gli interventi;

- delineare linee guida finalizzate anche allo sviluppo di modalita di revisione e valutazione

dell'assistenza erogata;

- sviluppare una Carta del servizio come strumento di ricerca per il monitoraggio dell'attivita
di servizio e per la formazione e I'aggiornamento degli operatori.

Totale risorse investite nell’anno 2004:
€ 896.333,33 di cui:

Totale risorse previste nell’anno 2005:
€ 1.394.499,99 di cui:

€ 500.000,00: contributi ad associazioni e
cooperative per realizzare iniziative educative,
culturali, sportive e ricreative negli Istituti
Penitenziari del Veneto;

€ 363.000,00; assegnazione alle Aziende

U.LS.S., sedi di Istituti Penitenziari, ai fini
dellerogazione dei livelli essenziali di
assistenza in ambito carcerario  (presidi

tossicodipendenti);

€ 33.333,33: contributo all'Azienda U.L.S.S n. 6
di Vicenza per realizzare il progetto regionale
“Carcere e Dipendenze”.

€ 500.000,00: contributi ad associazioni e
cooperative  per realizzare iniziative
educative, culturali, sportive e ricreative negli
Istituti Penitenziari del Veneto;

€ 363.000,00: assegnazione alle Aziende
U.L.S.S., sedi di Istituti Penitenziari, ai fini
dellerogazione dei livelli essenziali di
assistenza in ambito carcerario (presidi
tossicodipendenti);

€ 33.333,33: contributo allAzienda U.L.S.S
n. 6 di Vicenza per realizzare il progetto
regionale “Carcere e Dipendenze”;

€ 498.166,66: contributi alle Aziende
U.L.S.S. sedi di Istituti Penitenziari per
realizzare progetti per I'attuazione di attivita
di cura e assistenza ai tossicodipendenti in
carcere.
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Ambito di intervento:

formazione professionale (adulti e minori)

Adempimenti previsti dal Protocollo

Azioni realizzate in attuazione del Protocollo
Periodo: gennaio 2005 - dicembre 2005

Istruzione, formazione professionale — attivita
di formazione professionale rivolte a soggetti
ristretti

Si stanno realizzando n. 26 corsi, per un totale di
4350 ore, rivolti a 299 allievi.
Importo assegnato; 261.000,00 euro

Formazione scolastica e professionale rivolta
ai  minori - interventi formativi  per
l'assolvimento  dellobbligo  formativo  ed
iniziative  integrate  per  I'assolvimento
dell'obbligo scolastico

Si stanno realizzando n. n. 6 corsi, per un totale di
1200 ore, rivoltia 60 allievi.
Importo assegnato: 72.000,00 euro

Percorsi formativi finanziati con risorse del
FSE — Misura B1

Si stanno realizzando n. 4 corsi, per un totale di
1350 ore, rivolti a 40 allievi.
Importo assegnato: 233.852,00 - euro

Ambito di intervento:

reinserimento sociale e lavorativo

Adempimenti previsti dal Protocollo

Azioni realizzate in attuazione del Protocollo
Periodo: aprile 2004 - marzo 2005

Istruzione, formazione professionale
reinserimento sociale e lavorativo

e

La fase costitutiva del Progetto PON — azioni di
sistema Ministero del lavoro, Societa capofila
CGM “attivita di consulenza e sostegno ai
Servizi pubblici per [limpiego per favorire
linserimento lavorativo dei detenut”, si &
conclusa con la sottoscrizione di un accordo con
diversi enti operanti nel territorio per lo scambio
di informazioni e intese. Il progetto che ha una
durata triennale continua ad essere operante
per la costituzione di una banca dati relativa ai
detenuti disponibili a svolgere attivita formative
e/0 lavorative e per azioni di consulenza negli
istituti penitenziari e CPI per favorire I'impiego e
la formazione professionale dei detenuti in
contesto interno ed esterno.
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| Ambito di intervento: immigrazione

Adempimenti previsti dal Protocollo

Azioni realizzate nell’ambito delle misure
previste dal Protocollo
Periodo: aprile 2004 - marzo 2005

Il Ministero della Giustizia e la Regione del
Veneto si impegnano a:

e valorizzare e agevolare i progetti
che realizzino un servizio di
mediazione culturale all'interno
degli Istituti (...).

Nell'ambito dell’Accordo di Programma Regione
Veneto/Province sottoscritto in data 29.01.2002
e finalizzato ad interventi di integrazione della
popolazione non comunitaria, nel corso del 2°
anno di attivita, sono state finanziate le seguenti
attivita :
e Provincia di Treviso
Istituto Penale Minorile (Treviso): progetto
“La lingua? Un viaggio per tutt’” finalizzato al
superamento dei limiti linguistici e culturali

che  ostacolano  l'apprendimento e
lintegrazione del minore ospite (gennaio —
luglio 2004)
€9.900,00

Nellambito del citato Accordo di Programma
Regione Veneto/Province, nel corso del 3° anno
di attivita, sono state finanziate le seguenti
attivita :
e Provincia di Padova
Casa di reclusione Due Palazzi (Padova):
corso di formazione per mediatori culturali
per l'integrazione di stranieri detenuti e per
formare una équipe di detenuti che
promuovano il dialogo interculturale con i
vari soggetti presenti nella struttura
penitenziaria
€9.100,00
e Provincia di Padova
Casa di reclusione Due Palazzi (Padova): n.
2 corsi di formazione rivolti ai detenuti per
acquisire strumenti linguistici e culturali per
una competenza comunicativa di base e
nozioni relative alla prevenzione dei rischi e
alla sicurezza in ambiente di lavoro
€ 5.600,00
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I Ministero della Giustizia e la Regione Veneto
si impegnano a:

Promuovere, sviluppare e realizzare, anche
attraverso lo scambio di dati, una rete
informativa integrata tra tutte le fonti istituzionali,
associative, di volontariato e del terzo settore,
valida per l'interpretazione dei fenomeni sociali e

per la programmazione d iniziative congiunte.

All'interno del Rapporto Annuale
sulllmmigrazione, predisposto da lItalia Lavoro
Spa e pubblicato a febbraio 2005, un’intero
capitolo & stato dedicato al fenomeno della
devianza, con I'analisi dei dati relativi ai detenuti
stranieri  presso gli istituti penitenziari del
Veneto.

Quota parte, non quantificabile, da progetto
integrato  “Rete Informativa Immigrazione e
Osservatorio Regionale”

61




OSSERVATORIO REGIONALE CARCERE

Le questioni da affrontare

Tre sono le questioni che dovranno essere affrontate: sanita, territorio e personale.

1.

62

La sanita. Il problema della sanita concerne la certificazione dei tossicodipedendenti,
lattivazione delle unita operative intracarcerarie, la doppia diagnosi e I'etnopsichiatria. Da non
trascurare il monitoraggio delle alternative al carcere nonché le spese per i medicinali per i
detenuti.

II territorio. Le problematiche concernenti il territorio vertono su tre distinte aree: rete con il
territorio, che comprende sia il Sert che le varie associazioni; la riabilitazione dei
tossicodipendenti extracomunitari, sia nel territorio che nelle comunita terapeutiche ed in ultima
analisi la maggior permeabilita delle carceri nel rispetto della sicurezza, sia con gli operatori di
volontariato che tramite le Asl limitrofe.

Il personale. Riguardo a cio, si intende sia il problema della formazione, all'interno del carcere e
al Sert, sia il numero degli operatori degli ex presidi per tossicodipendenti impiegati ed i fondi
per loro previsti, che risultano insufficienti per gestire le necessarie convenzioni. Si rileva,
inoltre, la carenza del persona educativo all'interno delle singole strutture carcerarie necessario
per il recupero sociale ed umano della persona.
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63



OSSERVATORIO REGIONALE CARCERE

PROTOCOLLO

IL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

E
LA REGIONE DEL VENETO

CONSIDERATO

che convengono sull'opportunita di ridefinire il contenuto del Protocollo d'Intesa sottoscritto in data
29 luglio 1988;

RILEVATO

che lassetto istituzionale conseguente alla normativa vigente, (in particolare: la L. 354 /75 e
successive modifiche, nonché il DPR 230/00, la L. 165/98 e la L. 40/01, norme riguardanti
I'ordinamento penitenziario, il DPR 448/88, disposizioni sul processo penale a carico di imputati
minorenni e il D.Lgs. 272/89 norme di attuazione, di coordinamento e transitorie del DPR 448/88;
iIDPR 616/77 e il D.Lgs. 112/98 disciplinanti il trasferimento e le deleghe alle Regioni delle funzioni
amministrative dello Stato, il T.U. 267/00 sulle autonomie locali; la L. 328/00 ‘legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali “ e i relativi provvedimenti attuativi,
da ultimo la legge costituzionale n. 3 del 18-10-2001 che definisce in modo pit completo le
competenze delle Regioni) individua, nel rispetto delle diverse competenze e della normativa
nazionale e regionale di riferimento, settori di intervento congiunto sui quali il Ministero della
Giustizia e la Regione, anche quale coordinatrice e promotrice delle attivita degli Enti Locali, del
volontariato, del Terzo settore, devono collaborare per il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla
Costituzione e dalle leggi in materia;

CONSIDERATO

che per l'art. 27 della Costituzione “le pene non possono consistere in trattamenti contrari al senso
di umanita e devono tendere alla rieducazione del condannato”, e che la riforma penitenziaria del
1975 e la successiva Legge 10 ottobre 1986 n. 663 rappresentano un significativo cambio di
cultura affinché la pena si declini non pit esclusivamente secondo le modalita della custodia
detentiva, ma soprattutto secondo percorsi trattamentali, anche alternativi al carcere, come
peraltro ribadito dagli artt. 81 e seguenti delle Regole Minime del'O.N.U. del 1955, del Consiglio
d'Europa del 1973, della Raccomandazione R (87) del Comitato dei Ministri del Consiglio d'Europa
del 12 febbraio 1987;

VISTO

che detta cultura operativa € presente e permea in particolare le norme sul processo penale per i
minori di cui ai D.P.R 447 e 448/88, al D.Lgs. 272/89 e successive modificazioni e integrazioni;
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RILEVATO

che in tale contesto le misure alternative alla detenzione, attraverso la concessione di spazi
sempre pit ampi di "non reclusione”, offrono al condannato l'opportunita di ristabilire, e in alcuni
casi di non interrompere, il legame con I'ambiente esterno, nella prospettiva della sua progressiva
reintegrazione nel tessuto sociale e produttivo;

VISTO

il T.U. 309/90 sul trattamento della tossicodipendenza, il D.Lgs. 230/99¢ il D.Lgs. 433 del 22-12-00
sul riordino della medicina penitenziaria, il D.M. 21 aprile 2000 di approvazione del progetto
obiettivo per la tutela della salute in ambito penitenziario, la legge 231/99 in materia di esecuzione
delle pene, di misure di sicurezza e di misure cautelari nei confronti di soggetti affetti da AIDS
conclamata o da grave deficienza immunitaria, norme nelle quali particolare rilievo viene dato alla
cura e alla riabilitazione delle persone condannate tossicodipendenti e alcooldipendenti, al ruolo
rilevante e crescente del sistema regionale dei servizi socio-sanitari nel farsi carico dei soggetti
coinvolti nel circuito penale, cosi da rispondere ai loro bisogni e tutelarne i diritti, interagendo, in tal
modo, con il complesso normativo che presiede alla sua definizione ed alla sua gestione;

CONSIDERATO

- che alla base del sistema che viene a delinearsi nel presente Protocollo vi sono due
presupposti tra loro interconnessi: il superamento del carcere come unica possibile risposta al
problema della criminalitd e devianza sociale; l'individualizzazione e la flessibilita del
trattamento del condannato con il determinante contributo della comunita esterna;

- che la collaborazione interistituzionale puo essere efficacemente realizzata mediante la
stipula di un accordo generale che disciplini:

Territorializzazione della pena;
Edilizia penitenziaria;
Tutela, promozione ed educazione alla salute dei ristretti negli Istituti Penitenziari del Veneto;
Assistenza sanitaria e socio-riabilitativa dei detenuti tossicodipendenti e alcooldipendenti;
Area penale minorile;
Area immigrazione;
Interventi trattamentali:
a) istruzione, formazione professionale, reinserimento lavorativo e sociale;
b) iniziative culturali sportive e ricreative;
Area penale esterna;
Attivita di riparazione del danno - Attivita di mediazione;
Iniziative congiunte di  formazione per il personale, del Ministero della Giustizia, della
Regione, degli Enti Locali, del Volontariato;
Strumenti di comunicazione, coordinamento, attuazione, verifica del presente Protocollo;
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RITENUTO

che la realizzazione di detti programmi di intervento pud essere assicurata con la pit ampia intesa
tra le Direzioni degli Istituti, dei Centri di Servizio Sociale per Adulti, degli Uffici di Servizio Sociale
per Minorenni, gli Enti Locali, le Aziende UU.LL.SS.SS. competenti per territorio, il Volontariato ed
il Terzo Settore, nel rispetto del ruolo di ciascun ente interessato;

RILEVATO ALTRESI’

- che le "Linee di indirizzo in materia di volontariato, partecipazione sociale ed esecuzione
penale” approvate il 10.3.1994 dalla Commissione Nazionale Consultiva e di Coordinamento
del Ministero della Giustizia per i rapporti con le Regioni, gli Enti Locali e il Volontariato,
nonché il Protocollo d’Intesa siglato I'8.6.1999 tra il Ministero della Giustizia e la Conferenza
Nazionale Volontariato Giustizia, evidenziano [Iimportanza del ruolo del Volontariato nelle
attivita di prevenzione generale, nellambito del trattamento e del reinserimento sociale delle
persone recluse;

- che il Ministero della Giustizia e la Regione del Veneto riconoscono la necessita di
promuovere e sostenere forme di collaborazione stabili ed organiche con gli organismi del
Volontariato e del Terzo Settore attivi nei penitenziari e nelle diverse realta territoriali;

ATTESO INFINE

che viene demandata alle competenti strutture del Ministero della Giustizia e della Regione del

Veneto la definizione delle strategie e del percorso amministrativo che consentiranno di attuare il

presente Protocollo d'Intesa attraverso:

= jlraccordo con gli strumenti di indirizzo e programmazione nazionali inerenti ai suoi contenuti;

= |l raccordo e lelaborazione di linee di indirizzo regionali e di specifici strumenti di
programmazione;

= ['adozione di idonei strumenti d'intesa con i soggetti interessati dal presente Protocollo;

VISTA
tutta la normativa vigente nazionale e regionale nelle materie oggetto dellintesa;

CONVENGONO SU QUANTO SEGUE:

TERRITORIALIZZAZIONE DELLA PENA

Il Ministero della Giustizia, in attuazione del principio generale di territorializzazione della pena
previsto dalla Legge 354/75 e successive modifiche, si impegna per quanto possibile, a destinare
e/o a favorire il rientro, dei detenuti veneti negli Istituti della propria regione di residenza, tenendo
conto della residenza del nucleo familiare e adoperandosi per il reinserimento sociale sia di coloro
che sono ristretti, che di quelli che sono in esecuzione penale esterna.
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EDILIZIA PENITENZIARIA
L’aspetto edilizia, nellesecuzione della pena, riveste particolare rilievo sia per quanto attiene le
condizioni di vivibilita negli Istituti penitenziari per i detenuti e per gli operatori penitenziari , sia per
la realizzazione delle attivita trattamentali.
Il Ministero della Giustizia e la Regione del Veneto si impegnano a:
= concertare programmi di intervento edilizio in attuazione delle normative in vigore e sulla
scorta delle indicazioni fornite dalle ispezioni igienico-sanitarie delle Aziende
UU.LL.SS.SS.;
= svolgere azioni di sensibilizzazione con gli Enti Locali affinché contribuiscano alla
individuazione di strutture idonee per le attuali sedi di Centri di Servizio Sociale Adulti
di Uffici di Servizio Sociale per Minorenni che risultino inadeguate, e per quelle di
prossima apertura a livello provinciale, nell'ottica della territorializzazione della pena;
= concordare la programmazione di nuove strutture penitenziarie sulla base dei criteri di
territorializzazione e diversificazione della pena. Il Ministero della Giustizia chiedera, sui
nuovi progetti di edilizia penitenziaria e sulla distribuzione delle diverse tipologie di Istituti
e servizi, il parere della Regione, che sara espresso in accordo con gli Enti Locali;
= elaborare uno studio di fattibilita, ciascuno per quanto di competenza, per la
realizzazione di strutture diversificate di accoglienza per donne con bimbi, per giovani
adulti, prevedendo spazi appositi per nuovi giunti e per incontri con i familiari, nonché
strutture di custodia attenuata; si impegnano altresi ad individuare:
= nuove sedi per quelle strutture penitenziarie destinate agli adulti e ai minori che risultino
inadeguate.
La Regione si impegna, inoltre, nell'ambito degli interventi di edilizia sovvenzionata, ad introdurre
ed aumentare criteri di priorita d’accesso ai fondi di dotazione in favore di Comuni sedi di Istituti
penitenziari e di strutture penitenziarie in genere, per minori e per adulti, al fine di facilitare i
processi di integrazione nelle realta locali del personale del Ministero della Giustizia in particolare
della Polizia Penitenziaria.

TUTELA, PROMOZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE DEI RISTRETTI NEGLI ISTITUTI
PENITENZIARI DEL VENETO

La salute intesa come benessere psicofisico e strettamente legata alla qualita delle condizioni di
vita quotidiana all’interno degli Istituti penitenziari, al trattamento, alla tutela dei diritti delle persone
ristrette.

Il Ministero della Giustizia e la Regione del Veneto, ciascuno per gli aspetti di competenza, si
impegnano a:

= verificare, attraverso le Aziende UU.LL.SS.SS, il rispetto delle norme in materia di tutela della
salute e sicurezza dei lavoratori di cui al D.Lgs. 19.09.1994, n. 626, nonché delle norme
relative alle pit complessive esperienze di tutela igienico-sanitaria sia nei confronti degli
operatori e dei terzi prestanti servizio all'interno degli Istituti, sia nei confronti dei detenuti e
degli ammessi a misure alternative;

= stipulare convenzioni tra Aziende UU.LL.SS.SS., Direzioni degli Istituti Penitenziari e Servizi
Minorili per I'attuazione di progetti di educazione sanitaria ed educazione alla salute rivolti ai
ristretti ed agli operatori penitenziari, coinvolgendo in tale attivita gli operatori del territorio, del
Volontariato e del Terzo Settore, valutando I'opportunita di percorsi formativi personalizzati;
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= concordare linee guida per la prevenzione dellinfezione da HIV nelle strutture penitenziarie,
con l'impegno a definire localmente specifici protocolli operativi;

= fino a quando non verréa data definitiva chiarezza normativa relativamente alla attuazione del
Decreto Legislativo 230/99 e alle indicazioni contenute nel D.M. 21.4.00  s'impegnano a
favorire lintegrazione delle prestazioni del Sistema Sanitario Penitenziario e del Servizio
Sanitario Nazionale, attraverso convenzioni tra Direzioni degli Istituti e Aziende UU.LL.SS.SS.
per la fornitura di prestazioni integrative di assistenza specialistica ambulatoriale su
prescrizione del Medico di Medicina Generale, salvo compensazione della mobilita
interregionale per i residenti in altre Regioni;

= assicurare assistenza socio-sanitaria ai bambini tenuti presso di sé dalle madri in custodia
cautelare o in esecuzione di pena, garantendone 'accesso ai servizi socio-educativi esterni;

= garantire una adequata disponibilita di posti letto nelle strutture-alloggio esistenti nel territorio,
per persone residenti nel Veneto affette da gravi compromissioni fisiche per AIDS o per
patologie correlate all'uso di sostanze stupefacenti;

= stipulare convenzioni, tra Direzioni degli Istituti ed Aziende UU.LL.SS.SS., per la promozione
di iniziative in tema di tutela della salute mentale, comprendenti monitoraggi, formazione e
aggiornamento;

= promuovere la realizzazione di strutture residenziali e/o semi residenziali intermedie rivolte a
dimessi dagli Istituti Penitenziari e dagli Ospedali Psichiatrici Giudiziari residenti nel Veneto
nelle quali attuare programmi di acquisizione di abilita ed autonomia e svolgere percorsi
socio-rabilitativi finalizzati a sostenere complessivamente il loro reinserimento sociale e
lavorativo;

= adeguare e potenziare i Servizi Psichiatrici di diagnosi e cura e le strutture terapeutiche
residenziali atti al ricovero dei detenuti e individuare servizi specialistici per minori.

La Regione si impegna a garantire, attraverso Aziende UU.LL.SS.SS. ed Aziende Ospedaliere,

l'assistenza specialistica in tutte le specialita, predisponendo uno schema tipo di convenzione tra

Istituti Penitenziari ed Aziende UU.LL.SS.SS. prevedendo la compensazione della mobilita

interregionale per i residenti in altre Regioni.

Nelle convenzioni sara altresi previsto che I'erogazione dei servizi specialistici sara attuata con
tempi di attesa che tengano conto della particolare situazione di privazione della liberta.

La Regione si impegna a garantire per i detenuti e gli internati la conservazione delliscrizione al
Servizio Sanitario Nazionale per tutte le forme di assistenza, ivi compresa quella medico generica.
Parimenti garantisce I'esclusione dal sistema di compartecipazione alla spesa delle prestazioni
sanitarie erogate dal Servizio Sanitario Nazionale.

Regione, Provveditorato Regionale dellAmministrazione Penitenziaria e Centro per la Giustizia
Minorile si impegnano a favorire la ricerca delle migliori soluzioni organizzative per il ricovero
ospedaliero di detenuti, tenendo in considerazione i motivi di sicurezza e l'onere finanziario
collegato allo stato di detenzione.

ASSISTENZA SANITARIA E SOCIO-RIABILITATIVA DEI DETENUTI TOSSICODIPENDENTI E
ALCOLDIPENDENTI

Il Ministero della Giustizia si impegna ad istituire nella Regione, strutture penitenziarie a custodia
attenuata per detenuti tossicodipendenti e alcoldipendenti.
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La Regione si impegna a promuovere listituzione di Unita Operative specifiche per i
tossicodipendenti e gli alcoldipendenti detenuti o in esecuzione penale esterna. Tali Unita
Operative saranno dotate di autonomia tecnico-gestionale e saranno integrate nel Dipartimento per
le Dipendenze istituito presso ciascuna Azienda U.L.S.S. .

La Regione si impegna a dare piena attuazione al trasferimento delle funzioni sanitarie di
prevenzione e assistenza ai detenuti e internati tossicodipendenti e alcoldipendenti.

AREA IMMIGRAZIONE

La consistente presenza di detenuti provenienti da paesi non appartenenti allUnione Europea

portatori di problematiche ulteriori e specifiche, rende necessario, in attuazione anche di quanto

previsto dal D. Leg.vo 286/98 e successive modifiche, prevedere iniziative mirate per garantire

una parita con i detenuti italiani nella fruizione dei diritti e dei benefici previsti dall’ Ordinamento

Penitenziario, considerando le difficolta di comunicazione, le diversita culturali, la lontananza dai

loro contesti ambientali e familiari.

Il Ministero della Giustizia e la Regione del Veneto si impegnano a:

= valorizzare e agevolare i progetti che realizzino un servizio di mediazione culturale all'interno
degli Istituti, di consulenza agli immigrati, attraverso appositi sportelli di informazione;

= 3 rendere effettivo il diritto allo studio, nellambito delle rispettive competenze e in
collaborazione con il Ministero dell'Universita e della Ricerca, , individuando modalita idonee a
Superare le eventuali difficolta di inserimento nei corsi scolastici di ogni ordine e grado, cio al
fine di rendere attuabile anche I'utenza extracomunitaria il diritto alla “long - life learning”
secondo gli orientamenti espressi dall'accordo sottoscritto in data 2 marzo 2000 dalla
Conferenz