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In ricordo di Nicola Solimano  

Recentemente scomparso, per 
tanti anni animatore della 
Fondazione Michelucci, ha 
lavorato intensamente con 
Alessandro Margara quando era 
Presidente della Fondazione e poi 
Garante. 
La sua collaborazione con l'Ufficio 
del Garante regionale della 
Toscana è continuata fino agli 
ultimi giorni della sua vita sotto il 
segno di una profonda amicizia. 
Il volume degli scritti di Margara 
“La giustizia e il senso di umanità” 
è stato progettato insieme e 
seguito da lui con amore. Senza la 
dedizione di Nicola non avrebbe 
visto la luce. 
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Un anno di combattimento  
Introduzione 

Questa è la quarta Relazione che presento al Consiglio regionale della 
Toscana con un bilancio delle attività svolte, con la presentazione dei dati sulle 
carceri della regione, e con una valutazione delle prospettive. 

Ricordo che la scorsa Relazione annuale è stata approvata dalla 
Commissione Sanità e politiche sociali, dalla Commissione Affari istituzionali e 
successivamente dal Consiglio regionale nella seduta del 21 giugno 2016 

La risoluzione è stata approvata a larga maggioranza con il voto a favore 
di PD, M5S e SI e con il voto contrario del gruppo Lega Nord. 

E’ stato il Presidente della Prima Commissione, Giacomo Bugliani, a 
illustrare in aula la risoluzione e il quadro generale sulle carceri nella nostra 
regione: “il Consiglio regionale esprime apprezzamento per l’attività svolta da 
Franco Corleone, Garante regionale per i diritti delle persone sottoposte a misure 
restrittive della libertà personale nel 2015 e ribadisce l’impegno ad assicurare la 
finalità rieducativa della pena, il reinserimento sociale dei condannati e, più in 
generale, l’effettivo godimento dei diritti civili e sociali, nonché la rimozione degli 
ostacoli al godimento di tali diritti all’interno delle strutture restrittive della libertà 
personale”.  

Nella Introduzione dell’aprile 2016 mi ero lasciato trasportare da un certo 
ottimismo che raggiungeva il motivo più alto con la sottoscrizione, il 15 
dicembre, del Patto per la Riforma tra i Garanti dei diritti dei detenuti ed il 
Provveditore regionale della Amministrazione penitenziaria Giuseppe Martone, 
che presentiamo in apertura di questo documento. 

Purtroppo abbiamo dovuto subire la dura replica dei fatti. Il numero dei 
detenuti ha ripreso a salire e in Italia si è superata la quota 56.000, mentre in 
Toscana i posti regolamentari disponibili sono circa 2.800 rispetto alle presenze 
vicine alle 3200 unità. Soprattutto gli istituti di Firenze Sollicciano, Pisa, San 
Gimignano, Livorno, soffrono di una condizione di invivibilità dettata dal 
sovraffollamento e dalle condizioni strutturali. Le carenze che si protraggono 
ormai da troppo tempo sono state bene evidenziate dal reportage della 
giornalista Frida Zampella andato in onda in sette puntate sul telegiornale 
regionale della Rai. 

Nel novembre 2014 l’Ufficio del Garante aveva organizzato il Convegno Il 
fallimento del carcere e la Tavola rotonda conclusiva era significativamente 
intitolata: Verso gli Stati generali del carcere. 

Quella suggestione fu raccolta dal Ministro della Giustizia Orlando che 
costruì un laboratorio di energie e sensibilità diverse per riflettere sul carcere e 
sul senso delle pene. I diciotto Tavoli tematici produssero un lavoro utile che in 
parte è stato inserito nella Legge delega sul processo penale e sull’Ordinamento 
penitenziario recentemente approvata dal Senato e ora in discussione alla 
Camera dei deputati. Il 10 aprile a Roma l’Associazione Antigone ha organizzato 
un momento di confronto ad un anno dalla conclusione di quel lavoro per fare 
una verifica dei risultati prodotti. 

Mauro Palma che un mese prima aveva presentato nella Sala della Regina 
di Montecitorio la prima Relazione del Garante nazionale dei diritti delle persone 
private della libertà, ha manifestato la preoccupazione che si sia perduta la barra 
di una visione del cambiamento che era emersa prepotente dopo la condanna 
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delle condizioni degradanti delle carceri italiane da parte della Corte Europea dei 
Diritti Umani. 

Appena la Legge delega sarà approvata definitivamente ci saranno a 
disposizione dodici mesi per tradurre in Decreti delegati le indicazioni previste. E’ 
auspicabile che alcuni punti siano immediatamente tradotti in norme ad esempio 
quelli riguardanti il diritto all’affettività e l’Ordinamento penale dei minori. 
Purtroppo all’interno della delega vi è una previsione sulle REMS, le Residenze 
per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza, che sciaguratamente comporta la 
riapertura del manicomio giudiziario dopo che grazie alla Legge 81, gli OPG sono 
stati finalmente chiusi. 

Vi è in atto una iniziativa delle associazioni raccolte nel Cartello StopOpg 
per chiedere la cancellazione di questa indicazione il cui stralcio è stato chiesto 
anche dalla Conferenza delle Regioni. 

A questo proposito va ricordato che è stato chiuso lo storico manicomio 
criminale di Montelupo Fiorentino e che oltre alla REMS funzionante di Volterra è 
in programma l’apertura di una seconda struttura ad Empoli. La restituzione della 
Villa dell’Ambrogiana, patrimonio mediceo da recuperare, alla città e alla Toscana 
intera, è un grande risultato civile. Occorrerà predisporre rapidamente un 
progetto di restauro e di valorizzazione pubblica e culturale.  

Vi sono ingenti fondi disponibili per la ristrutturazione delle carceri toscane. 
Tra questi voglio citare la realizzazione del Teatro stabile a Volterra richiesto da 
anni dalla Compagnia della Fortezza di Armando Punzo e la realizzazione di un 
carcere femminile nell’Istituto Gozzini di Firenze. L’Ufficio del Garante è 
impegnato con la Fondazione Michelucci e con l’architetto Luca Zevi, coordinatore 
del Tavolo tematico sull’Architettura e gli spazi della pena, a costituire un Gruppo 
di lavoro per proporre caratteri di novità e rispettosi della differenza di genere in 
questa struttura. La detenzione femminile rappresenta una piccola percentuale, il 
4% della popolazione detenuta, ma non può essere trascurata e considerata una 
semplice appendice del carcere maschile senza rispettare le specifiche necessità 
e peculiarità. 

La situazione di Sollicciano con l’inspiegabile turn-over dei direttori e 
l’attribuzione al Provveditore della Toscana di analoghe funzioni anche presso la 
Regione Campania, dà l’idea chiara della difficoltà di relazioni produttive e di 
realizzazione dei progetti. 

L’approvazione del Decreto sull’immigrazione prevede che in ogni regione 
sia presente un Centro per l’identificazione e il rimpatrio dei rifugiati. Ai Garanti è 
affidato il compito di vigilanza su queste strutture e ovviamente è un compito che 
si aggiunge a quelli già notevoli previsti dalla legge. La struttura dell’Ufficio, 
ridottissima, non è già in grado di assolvere a compiti che sarebbero interessanti 
come l’analisi dei TSO e la situazione dello stato di salute, in particolare quella 
mentale, dei detenuti, quindi l’aumento di responsabilità pone come 
indilazionabile l’incremento di energie qualificate visto anche la cessazione della 
Convenzione con la Fondazione Giovanni Michelucci che aveva garantito in 
passato la possibilità di assolvere alle necessità. 

Va segnalato che il Garante nazionale Mauro Palma nella sua Relazione al 
Parlamento, nel capitolo dedicato alla rete dei garanti, ha espresso riserve sulla 
tendenza in alcune regioni a prevedere figure con incarico multiplo, spesso 
associato alla difesa civica che finiscono col prevedere la tutela dei diritti delle 
persone private della libertà come parte della complessiva tutela assicurata dalla 
funzione di un Ombudsman, senza alcune tematizzazioni della tutela stessa. In 
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particolare ha denunciato che ”La risoluzione sulla previsione del Garante unico 
dei diritti della persona approvata dal Consiglio regionale della Toscana, quale 
coordinatore di Garanti specifici, tra cui quello per le persone private della 
libertà, va in tal senso seguita con particolare attenzione, perché accanto alla 
condivisibile esigenza di coordinamento non vada a perdersi la specificità 
dell’intervento dei singoli Garanti”. 

Le idee per questo anno sono assai significative e le segnalo confessando 
però la convinzione sconsolata che in queste condizioni sarà impossibile 
realizzarle. 

Sarebbe di stimolo per il Parlamento predisporre un nuovo testo di 
Ordinamento penitenziario adeguando il lavoro predisposto da Sandro Margara 
nel 2006 e che fu trasfuso in una proposta di legge nella XV legislatura a prima 
firma Boato (Atto Camera n. 29). Sarebbe altrettanto non dilazionabile un testo 
di riforma delle misure di sicurezza e di riforma del Codice penale per affrontare 
e risolvere le contraddizioni nate con la chiusura degli OPG e l’apertura delle 
REMS; si potrebbe ipotizzare una collaborazione con il coordinamento appena 
costituito dai responsabili delle REMS. 

Entro l’anno potrebbero essere organizzati un Seminario, in collaborazione 
con il Centro Sociale Evangelico di Firenze e la Fondazione Giovanni Michelucci, 
finalizzato alla presentazione dei risultati del monitoraggio sulle associazioni di 
volontariato che si occupano di carcere in Toscana ed un Convegno, di livello 
nazionale, sullo studio universitario in carcere, coordinato con i tre Atenei 
toscani. 

Il risultato del referendum ha determinato la crisi del Governo e la nascita 
del nuovo esecutivo guidato da Paolo Gentiloni. Al Ministero della giustizia è stato 
confermato Andrea Orlando con soddisfazione di molti, fra cui i Garanti dei diritti 
dei detenuti, per la fiducia per le cose fatte ma soprattutto per la speranza di 
vedere realizzate le importanti promesse uscite dagli Stati generali.  

La situazione nelle carceri non è migliorata dal punto di vista della qualità 
della vita ed è assai preoccupante per il lento ma costante aumento delle 
presenze. 

Il rischio del sovraffollamento incombe nuovamente in assenza dei tanto 
declamati provvedimenti strutturali che in realtà richiederebbero una nuova 
Legge sulle droghe. Infatti come testimoniato dal 7° Libro Bianco sulle droghe, 
nonostante l’abbattimento della Legge Fini-Giovanardi ad opera della Corte 
Costituzionale, ancora il 32% delle presenze in carcere è dovuto alla violazione 
dell’art. 73 della Legge antidroga sulla detenzione di sostanze stupefacenti. 
Questo dato è stato recentemente certificato dal Rapporto della CEDU sulla 
composizione della popolazione detenuta negli stati membri e l’Italia ha il 
primato per questa classifica. L’Ufficio del garante sta pubblicando un Bando per 
una ricerca proprio sul tema degli effetti della legge sulle droghe sulla giustizia, 
sul carcere e sulle pene alternative. Si spera ancora nell’approvazione della legge 
sulla tortura e nella riapertura almeno di una discussione sulla pena perpetua, 
cioè sull’ergastolo, in particolare nella sua realizzazione di carattere ostativo. 

Che fare dunque? Rassegnarsi all’ordinaria amministrazione accompagnata 
dalla silenziosa tragedia quotidiana dei suicidi, dei tanti tentati suicidi, dei troppi 
atti di autolesionismo e dei molti digiuni di protesta? 

Nel frattempo l’idea di una iniziativa per cambiare le condizioni di vita 
all’interno delle patrie galere a legislazione vigente è emersa nell’ambito di un 
Seminario di preparazione del Convegno in onore di Sandro Margara realizzati 
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nell’ottobre scorso, “Lo stato del carcere dopo gli Stati generali”. Il proposito, 
assai ambizioso, è di attuare una sperimentazione e un’anticipazione dei 
contenuti della riforma delineata nell’Atto di indirizzo 2017, in 14 punti, dal 
Ministro Orlando, tra cui spiccano il lavoro, l’affettività, le misure alternative, la 
salute. 

Cose concrete dunque. A cominciare dalla sostituzione degli sgabelli nelle 
celle con sedie decenti. La ricerca dell’afflizione è stata costruita con cura 
certosina e meticolosa e occorre rompere abitudini ed assuefazioni. L’elenco è 
lungo: garantire l’acqua calda e le docce nelle celle; rendere le biblioteche fruibili 
per la lettura e lo studio; attivare mense e locali per fare la spesa; progettare gli 
spazi e i luoghi per l’affettività.  

La dignità, l’autonomia e la responsabilità passano da una diversa 
quotidianità.  

Ci aspetta un anno di combattimento. 
 

Franco Corleone 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota 
 
Colgo l’occasione per ringraziare la dott.ssa Perrino, Dirigente dell’Ufficio del Garante, la 
dott.ssa Campana e Annabella Capecchi per la costante collaborazione per la 
realizzazione di tutte le attività promosse nel corso del 2016. 
La responsabilità della Relazione annuale, nei suoi aspetti di impostazione generale, di 
contenuto e di giudizio va attribuita alla mia persona.  
Intendo tuttavia dare il merito di singole parti e capitoli ai miei collaboratori o a persone 
solidali della Fondazione Giovanni Michelucci. In particolare: a Saverio Migliori per 
l’assistenza nel coordinamento generale del testo e nella scrittura dei paragrafi relativi a 
“Le cifre del sistema penitenziario in Italia e in Toscana” ed al “Polo universitario 
penitenziario della Toscana”; a Federico Ceccarelli per il contributo all’elaborazione del 
paragrafo su “Le visite negli istituti penitenziari”; a Evelin Tavormina per l’elaborazione 
del paragrafo su “La corrispondenza con i detenuti”; a Katia Poneti per la redazione dei 
paragrafi su “La chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari”, “La salute in carcere” e 
“La salute mentale in carcere”; a Chiara Babetto per il contributo su “Il consumo di alcol 
nelle carceri”, a Maria Stagnitta per il contributo su “La distribuzione di siringhe e 
profilattici in carcere”. Un ringraziamento a Fabio Pratesi per la puntuale ricostruzione 
dell’Appendice (il nuovo sito internet, la partecipazione a seminari e convegni, la 
rassegna stampa) e ad Alessandro Masetti per la ricomposizione e cura grafica della 
Relazione. 
Un grazie particolare a Sofia Ciuffoletti per il Report intitolato: “Quasi-liberi”, relativo 
all’esperienza dell’isola di Pianosa. Infine un riconoscimento a Salvatore Nasca, Susanna 
Rollino e Beatrice Lippi dell’Ufficio Interdistrettuale dell’Esecuzione Penale Esterna della 
Toscana e dell’Umbria per il prezioso contributo su “Il cambiamento della pena e le 
sanzioni di comunità”. 



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

13	

 
  



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

14	

 



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

15	

Protocollo d’intesa 

tra 
il Provveditorato regionale dell’Amministrazione penitenziaria per la 

Toscana 
e 

gli Uffici dei Garanti delle persone private della libertà della Regione 
Toscana 

 
 
Visti gli artt. 1,  4  della Legge 354/75, gli artt. 1, 117 c.2 D.P.R. 230/2000; 
Vista la legge regionale della Toscana n. 69 del 2009, che disciplina l'Ufficio del 
Garante regionale dei diritti per le persone private della libertà personale; 
Vista la delibera n. 666 del 9 ottobre 2003 del Consiglio comunale di Firenze, 
istitutiva dell'Ufficio comunale del Garante per i diritti delle persone private della 
libertà personale; 
Visto l’Atto del Sindaco del 9 agosto 2010 protocollo n. 81237 che istituiva 
dell'Ufficio comunale del Garante per i diritti delle persone private della 
libertà personale del Comune di Livorno; 
Vista la Delibera n. 49 del 20 marzo 2012 del Consiglio comunale di Pistoia, 
istitutiva dell'Ufficio comunale del Garante per i diritti delle persone private 
della libertà personale del Comune di Pistoia; 
Vista la Delibera del Consiglio comunale di Pisa n. 62 del 21 settembre 2006, 
istitutiva dell'Ufficio comunale del Garante per i diritti delle persone private della 
libertà personale del Comune di Pisa;  
Vista la Delibera del Consiglio comunale di Massa Carrara n. 7 del 29 
febbraio 2012, istitutiva dell'Ufficio comunale del Garante per i diritti delle 
persone private della  libertà personale della Provincia di Massa Carrara; 
Vista la Delibera del Consiglio comunale di San Gimignano n. 193 del 21 
marzo 2012, istitutiva dell'Ufficio comunale del Garante per i diritti delle 
persone private della libertà personale del Comune di San Gimignano; 
Vista la Delibera del Consiglio comunale di Lucca n. 14 del 24 marzo 2015, 
istitutiva dell'Ufficio comunale del Garante per i diritti delle persone private 
della libertà personale del Comune di Lucca; 
Vista la Delibera del Consiglio comunale di Prato n. 72 del 31 luglio 2013, 
istitutiva dell'Ufficio comunale del Garante per i diritti delle persone private 
della libertà personale del Comune di Prato; 
Visto il Decreto del Sindaco del Comune di Porto Azzurro n. 4 del 5 agosto 2015 
che istituiva l’Ufficio del Garante per i diritti delle persone private della libertà 
personale del Comune di Porto Azzurro. 
Il Provveditore regionale dell'Amministrazione penitenziaria della Toscana, 
Giuseppe Martone, il Garante per la Regione Toscana, Franco Corleone, il 
Garante per il Comune di Firenze, Eros Cruccolini, il Garante per il Comune di 
Livorno, Marco Solimano, il Garante del Comune di Lucca, Angela Mia Pisano, il 
Garante del Comune di Prato, Ione Toccafondi, il Garante del Comune di Porto 
Azzurro, Nunzio Marotti, il Garante per il Comune di Pisa, Alberto Di Martino, il 
Garante per il Comune di Pistoia, il Garante per la Provincia di Massa Carrara, il 
Garante per il Comune di San Gimignano, Emilio Santoro, ritengono di 
impegnarsi reciprocamente per realizzare la più ampia collaborazione finalizzata 
alla tutela dei diritti dei detenuti e al miglioramento degli standard di qualità 
della vita e il rispetto della legalità negli istituti penitenziari della Regione 
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Toscana in piena sintonia con l'obiettivo del reinserimento sociale dei detenuti 
condannati. 
A tale scopo ed anche al fine di organizzare una collaborazione rapida, 
trasparente ed efficace con tutti gli uffici penitenziari della Toscana, le parti 
che d'ora in avanti saranno denominate Provveditore e Garanti stipulano il 
presente Protocollo d'Intesa, così come di seguito articolato. 
 

ART. 1 
(Accesso agli Istituti) 

 
In attuazione di quanto  previsto dall'art. 67 c.1 lett. I bis L. 354/75 in 

tutti gli istituti penitenziari della Regione è consentito l'accesso dei Garanti, 
senza alcuna limitazione oraria d'ingresso con accesso a tutti gli ambienti 
dell’istituto penitenziario. Le visite potranno essere effettuate con l’eventuale 
accompagnamento del Direttore o di un suo delegato su richiesta del Garante, 
quale forma di supporto e non di controllo dei colloqui che potranno svilupparsi.  

Nel corso delle visite, i Garanti potranno essere accompagnati da 
collaboratori del proprio Ufficio come previsto  dall'art. 67 c.2 L. 354/75, nel 
rispetto delle disposizioni date dal Dipartimento dell'Amministrazione 
penitenziaria per tale tipo di accessi. Si richiama in tal senso la circolare n. 
3624-6074 del 30.12.2009 del Capo del Dipartimento dell'Amministrazione 
penitenziaria. 

I n attuazione dell'art. 18 c.1 della L. 354/75 i Garanti potranno 
effettuare colloqui con i detenuti secondo quanto previsto dal successivo art. 
18 c.2 in appositi locali o in un locale riservato all'attività del Garante con la 
destinazione di uno Sportello dei diritti. 
 

ART. 2 
(Attività negli istituti) 

 
 Nell'ambito delle visite il Garante potrà dialogare con i detenuti al 
fine di raccogliere loro segnalazioni, in conformità con quanto previsto 
dall'art. 117 c.1 D.P.R. n. 230 del 2000. 
 Durante le visite non sarà consentito fare osservazioni sulla vita 
dell'istituto in presenza di detenuti o internati, trattare con imputati argomenti 
relativi al processo penale in corso. 

 Il Garante potrà effettuare un colloquio specifico anche 
contestualmente alla visita, con i detenuti appellanti, ricorrenti, definitivi e 
internati. 

 Per gli imputati sarà accertata la sussistenza dell'autorizzazione al 
colloquio da parte dell'Autorità Giudiziaria. In tal senso l'Ufficio all'atto 
dell'ingresso del detenuto giudicabile in istituto richiederà apposita 
autorizzazione all'Autorità Giudiziaria competente. 

 Il Garante, nonché i collaboratori del suo Ufficio, abilitati all'accesso nel 
singolo istituto penitenziario ex art. 17 o ex art. 78 O.P., potranno effettuare 
colloqui con i detenuti, in spazi dedicati senza controlli. 

 Il Garante potrà altresì effettuare colloqui collettivi con gruppi di detenuti, 
o con le commissioni dei detenuti, su tematiche relative all’organizzazione 
dell’istituto e alla promozione di attività trattamentali, e potrà partecipare a 
riunioni organizzate dalla direzione dell’istituto. 
 

ART. 3 
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(Azioni del Garante) 
 
Nei casi in cui, nell'ambito della sua attività, il Garante ravvisi la violazione 
dei diritti costituzionalmente previsti per i detenuti, l'inadempienza degli 
obblighi derivanti dall'Ordinamento penitenziario e dal Regolamento di 
esecuzione dell'Ordinamento penitenziario, l'esistenza di situazioni di disagio 
su cui è necessario un intervento dell'Amministrazione penitenziaria nelle sue 
articolazioni per il ripristino della legalità o il miglioramento delle condizioni di 
vita, avvierà le procedure di contatto con il Provveditorato e le Direzioni 
degli istituti penitenziari della regione secondo le seguenti modalità: 

a) le criticità sorte all'interno del singolo istituto saranno rappresentate al 
Direttore medesimo, informandone per conoscenza il Provveditorato 
regionale, con lo strumento della segnalazione con richiesta di 
intervento; 

b) le segnalazioni saranno indirizzate al Provveditorato regionale se le 
criticità riguardano l'intera regione o se comunque il livello di 
intervento è di competenza del Provveditorato, secondo quanto 
previsto dagli artt. 2, 6 e 10 del D. Lgs. 30.10.1992 n. 444. 

Nei casi sub a) e sub b) il Garante si impegna ad adottare lo strumento 
della moral suasion nei confronti dei livelli dell'Amministrazione penitenziaria, 
sia attraverso le segnalazioni, sia attraverso dei colloqui e incontri di verifica 
congiunta. 

 
ART. 4 

(Azioni dell’Amministrazione Penitenziaria) 
 

Il Provveditorato regionale si impegna a fornire informazione su: 
a) eventuali modificazioni dei circuiti penitenziari della Regione Toscana; 
b) i criteri utilizzati per i trasferimenti di gruppi di detenuti. 
Il Provveditorato si impegna a fornire periodicamente i dati su: 
- la composizione e l’andamento della popolazione detenuta in Toscana 

suddivisa per istituto, con particolare riferimento a: capienza e 
presenze; detenuti di origine straniera e detenuti tossicodipendenti 
presenti; presenti per violazione della legge sulle droghe; dati sulle 
misure alternative. 

Il Provveditorato regionale e le Direzioni degli istituti si impegnano, inoltre, 
a rispondere tempestivamente alle richieste di Garanti concernenti i percorsi 
detentivi individuali (permessi, liberazione anticipata, mercedi, trasferimenti, 
provvedimenti disciplinari, percorsi trattamentali ed alternativi) ed a fornire 
informazioni dettagliate sugli eventi critici. 

Il Provveditorato regionale e le Direzioni degli istituti si impegnano a non 
utilizzare dati sensibili personali raccolti attraverso test medico-sanitari a fini 
disciplinari, tranne nei casi in cui detti test siano stati disposti dall’autorità 
giudiziaria. 
 

ART. 5 
(Azioni congiunte) 

 
I Garanti si impegnano a porsi come interlocutori dell'Amministrazione 

penitenziaria al fine di sollecitare, suggerire e valutare l'attività degli organismi 
regionali, provinciali e comunali  competenti in materia  di: 

a) diritto alla salute;  
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a) diritto allo studio ed alla formazione;  
b) diritto al lavoro ed alla formazione  professionale;  
c) preparazione alla dimissione e sostegno della misura alternativa alla 

detenzione;  
d) ogni altra materia ricollegabile alla competenza regionale ex art. 

128 D. Lgs. 31.03.1998 n. 112 e L. 8.11.2000 n. 328. 
I Garanti e l'Amministrazione penitenziaria potranno, altresì, accordarsi 

per la realizzazione di "patti annuali" finalizzati alla tutela ed alla 
promozione dei diritti dei detenuti; al miglioramento delle condizioni di vita 
all'interno degli istituti penitenziari; al potenziamento dei percorsi di 
reinserimento sociale. 

Le parti si impegnano a condividere, inoltre, nel corso dell'anno 
momenti di formazione e aggiornamento congiunti dei loro operatori. 

In attuazione del presente Protocollo le Direzioni degli istituti e degli 
UEPE potranno stipulare specifici accordi con il Garante regionale e con il 
Garante locale per precisare, in base alle attività della struttura, le figure 
professionali e gli operatori a cui i Garanti ed i loro collaboratori potranno 
fare riferimento. 
 

ART. 6 
(Verifiche) 

 
Il Provveditore ed i Garanti si impegnano ad effettuare, almeno con 

cadenza annuale, un incontro di verifica sulle azioni concordate, sugli impegni 
reciprocamente assunti, sul "patto annuale" eventualmente varato, cui 
prenderanno parte le Direzioni degli istituti. 

L'accesso ai dati ed alla documentazione amministrativa richiesto dai 
Garanti potrà essere differito o negato dall'Amministrazione penitenziaria solo 
se si rientra in una delle ipotesi ex D.M. n. 115 del 1996. 
 

ART. 7 
(Trattamento dei dati) 

 
Nell'ambito delle attività del presente Protocollo le parti si impegnano ad 

agire nel rispetto del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 in materia di trattamento di 
dati sensibili e dati personali. 

In particolare i Garanti potranno acquisire e diffondere dati sensibili (e 
giudiziari) di persone in stato di detenzione solo previa acquisizione di consenso 
informato degli interessati. 
 

ART. 8 
(Validità) 

 
Il presente accordo è valido per due anni a decorrere dalla data di 

stipula e può essere disdetto dalle parti entro tre mesi dalla scadenza. 
L’ accordo si rinnova tacitamente. 

 
Letto, approvato e sottoscritto. 

 
Firenze, lì 12 aprile 2016 
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Il Provveditore regionale dell'Amministrazione penitenziaria per la Toscana  
Giuseppe Martone 
 
Il Garante per la Regione Toscana 
Franco Corleone 
 
Il Garante per il Comune di Firenze 
Eros Cruccolini  

 
Il Garante per il Comune di 
Livorno Marco Solimano 
 
Il Garante per il Comune di 
Pisa Alberto Di Martino 
 
Il Garante per il Comune di San 
Gimignano Emilio Santoro 
(Associazione Altro Diritto)  
 
Il Garante per il Comune di Lucca  
Angela Mia Pisano 
 
Il Garante per il Comune di Prato 
Ione Toccafondi 
 
Il Garante per il Comune di Porto 
Azzurro  
Nunzio Marotti 
 
Per il Comune di Pistoia 
Assessore Tina Nuti 
 
Per il Comune di Massa 
Umberto Moisè (delegato)  
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Patto per la riforma  

tra 
il Provveditorato regionale dell’Amministrazione penitenziaria della 

Toscana 
e 

i Garanti per i diritti dei detenuti della Regione Toscana e dei Comuni 
toscani 

 
Nel 2013, quando fu siglato il precedente Patto per la Riforma, l’Italia era 

stata appena condannata dalla Corte EDU per la grave situazione delle carceri, al 
limite del collasso per il sovraffollamento e le condizioni di detenzione inumane. 

Un insieme di interventi legislativi e giurisprudenziali, come l’ampliamento 
della detenzione domiciliare, la messa alla prova, la liberazione speciale, la 
cancellazione delle norme più repressive della legge sulle droghe, hanno portato 
alla riduzione di circa 11.000 detenuti in pochi anni. 

L’uscita dall’emergenza quantitativa è stata accompagnata dalla 
consapevolezza che si tratta di garantire i principi costituzionali e i diritti dei 
detenuti, e che a tal fine è necessaria una riforma, le cui linee generali sono state 
elaborate attraverso la convocazione degli Stati generali dell’Esecuzione 
penitenziaria. 

Si è disciplinata una figura di garanzia a livello nazionale e l’anno 2016 ha 
visto finalmente la nomina del Garante nazionale per i diritti dei detenuti. 

In una certa misura i punti più rilevanti toccati dagli Stati generali sono 
stati inseriti nella proposta di legge delega attualmente in discussione in 
Parlamento, e, ancora a partire da tale lavoro, il Ministro della giustizia ha 
indicato nell’Atto di indirizzo 2017, in 14 punti, gli obiettivi da raggiungere per il 
prossimo anno, tra cui spiccano il lavoro, l’affettività, le misure alternative alla 
detenzione, la salute e in particolare quella mentale. 

Il Provveditore regionale e il Garante regionale intendono dar vita ad 
un’intesa per alimentare le buone pratiche in materia di tutela di diritti dei 
detenuti; miglioramento delle condizioni di vita all’interno degli istituti 
penitenziari; potenziamento dei percorsi trattamentali e di reinserimento sociale. 

L’idea di realizzare in Toscana un’esperienza pilota è emersa nell’ambito 
del Seminario di preparazione del Convegno in onore di Alessandro Margara, 
seminario realizzato il 12 ottobre scorso presso al Fondazione Michelucci, e i 
contenuti sono stati presentati il 13 nell’Auditorium del Consiglio regionale. 

Si tratta di mettere a sistema l’impegno dell’Amministrazione 
penitenziaria, della rete dei Garanti, della Regione Toscana, dei Comuni e delle 
Aree metropolitane, della Magistratura di sorveglianza e del volontariato, nella 
comune prospettiva di fare del carcere un luogo non separato dal territorio e 
dalla società, un’esperienza capace di valorizzare l’autonomia, le motivazioni e la 
responsabilità delle persone detenute, fattori fondamentali per affrontare la sfida 
del reinserimento sociale previsto dall’art. 27 della Costituzione. 

In concreto si tratta di attuare una sperimentazione e un’anticipazione dei 
contenuti della riforma delineata dagli Stati generali e dalla nota d’indirizzo del 
Ministro, nonché dalla proposta di Legge delega. 

Per la parte strutturale, nel 2017 dovranno essere conclusi o avviati a 
conclusione gli interventi di ristrutturazione più urgenti delle carceri toscane: 
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lavori per la riapertura del carcere di Arezzo, ristrutturazione di due sezioni a 
Livorno e riapertura del femminile, sempre a Livorno lavori per assicurare 
l’apertura della cucina dell’alta sicurezza, a Pisa la decisione sull’utilizzo del 
manufatto G1 e rifacimento dei bagni nella sezione femminile, lavori per la 
riapertura di Pistoia, interventi a Sollicciano a cominciare dalla seconda cucina al 
maschile, lavori al Gozzini per trasformarlo in istituto femminile, costruzione del 
Teatro a Volterra e adeguamento dell’infermeria a Lucca. 

Gli interventi saranno inseriti in una più ampia condivisione delle 
destinazioni degli istituti penitenziari toscani, con indicazione della composizione 
della popolazione detenuta e con progetti di ridefinizione del ruolo delle isole e 
delle custodie attenuate, e saranno sottoposti al giudizio del DAP.  

Anche la detenzione femminile dovrebbe trovare una sua specifica 
sistemazione, teorica e materiale, non come appendice del maschile ma come 
luogo che tenga conto della diversità di genere. 

Per dare un segno di cambiamento nella vita quotidiana degli istituti 
penitenziari vi sono però scelte da prendere con ogni possibile celerità:  

1) garantire acqua calda e docce nelle celle; 
2) avviare una sperimentazione per l’attivazione di luoghi comuni in cui 

consumare il pranzo; 
3) individuare gli istituti ove rendere le biblioteche fruibili, come luogo di 

lettura e studio e non come deposito di libri; 
4) predisporre la progettazione dei luoghi dell’affettività, con l’ausilio della 

Fondazione Giovanni Michelucci e del volontariato, in modo da essere 
pronti nel momento dell’approvazione della legge; 

5) assicurare l’acqua potabile a San Gimignano; 
6) aprire le sezioni autonome per il Polo Universitario a Pisa e San 

Gimignano; 
7) predisporre gruppo/i di lavoro interistituzionale/i allo scopo di disegnare 

pratiche comuni (PRAP, Comuni, Regione Toscana, Giudici di merito e 
della sorveglianza, Camera penale, ASL e Dipartimenti di salute 
mentale e delle dipendenze, associazioni di categoria, terzo settore e 
volontariato) finalizzati ad affrontare le questioni connesse con la salute 
in carcere e in particolare con la salute mentale; i percorsi rieducativi e 
finalizzati al reinserimento; le Residenze per l’esecuzione delle misure 
di sicurezza; la geografia penitenziaria. 

Ci si impegna a prendere iniziative condivise su alcuni temi: 
1. la necessità di sostituire gli sgabelli nelle stanze di pernottamento con 

sedie, la cui progettazione potrebbe essere affidata ad architetti 
volontari; 

2. aprire in via sperimentale delle piccole aree di vendita ove la persona 
in esecuzione penale possa con gli accorgimenti del caso fare la spesa. 

Il Garante regionale conferma la propria intenzione di: 
1) chiedere al DAP l’avvio di sperimentazioni in alcuni istituti per 

consentire un numero maggiore di telefonate a carico del detenuto, e 
per tutti la possibilità di modulare il tempo, se necessario con 
modifiche di legge; 

2) sostenere l’idea di una progressiva e tendenziale eliminazione delle 
terze e più brande, per arrivare all’obiettivo di celle singole o doppie, 
raccordandosi con i risultati del Tavolo 1 degli Stati generali 
dell’Esecuzione penitenziaria presieduto dall’Arch. Luca Zevi, che ne 
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sta proseguendo il percorso nel Tavolo tematico dedicato agli Spazi 
penitenziari previsto dalla Convenzione Ministero della giustizia - CRUI. 

Il Provveditore e il Garante chiedono alla Regione Toscana di predisporre 
un piano straordinario per il diritto alla salute che in concreto si deve 
realizzare con: 
1. accesso alle cure odontoiatriche; 
2. progetti individualizzati per i sex offenders; 
3. partecipazione attiva all’istituzione delle articolazioni psichiatriche 

penitenziarie nelle maggiori carceri toscane, con gestione sanitaria; 
4. sperimentazioni di riduzione del danno in relazione alle malattie 

trasmissibili sessualmente e in relazione all’assunzione di droghe; 
5. criteri uniformi di definizione dello stato di tossicodipendenza per 

migliorare l’accesso ai trattamenti; 
Alla Regione e ai Comuni si chiede di: 
1. rafforzare l’impegno per la realizzazione di attività rieducative interne 

alle strutture carcerarie e di progetti finalizzati al reinserimento 
sociale; 

2. promuovere azioni, in accordo con l’Amministrazione penitenziaria, per 
il rafforzamento del personale educativo e psicologico all’interno delle 
carceri, immaginando anche di avviare percorsi di mobilità 
interistituzionale; 

3. attivare risorse particolarmente rivolte alla realizzazione di corsi di 
formazione professionale nelle strutture penitenziarie; 

4. incentivare, in tutte le forme possibili, gli inserimenti lavorativi delle 
persone detenute, in misura alternativa o a fine pena, dando vita ad 
un coinvolgimento più efficace della Regione Toscana, dei Comuni, 
dell’Amministrazione penitenziaria regionale, con particolare 
riferimento all’UEPE, dell’ANCI, delle Associazioni di categoria; 

5. promuovere e programmare percorsi efficaci per il rimpatrio assistito 
dei detenuti di origine straniera (ex D. Lgs. 286/98 art. 16); 

6. promuovere la diffusione di Case per la semilibertà sul territorio 
(esterne alle strutture penitenziarie), sul modello di Pistoia; 

7. garantire la carta d’identità e la residenza erogate ai detenuti. 
 

Questo Patto per la Riforma è sottoscritto dal Provveditore regionale 
dell'Amministrazione penitenziaria per la Toscana e dal Garante per i diritti dei 
detenuti della Regione Toscana. 
 

Firenze, lì 15 dicembre 2016 
 
Il Provveditore regionale dell’Amministrazione penitenziaria  
Giuseppe Martone 
 

Il Garante per la Regione Toscana 
Franco Corleone 
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Questo Patto è condiviso dai Garanti locali della Toscana:  
 
Il Garante per il Comune di Firenze 
Eros Cruccolini  

 
Il Garante per il Comune di 
Livorno Marco Solimano 
 
Il Garante per il Comune di 
Pisa Alberto Di Martino 
 
Il Garante per il Comune di Lucca  
Angela Mia Pisano 
Il Garante per il Comune di Prato 
Ione Toccafondi 
 
Il Garante per il Comune di Porto 
Azzurro  
Nunzio Marotti 
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1. Le cifre del sistema penitenziario in 
Italia e in Toscana1 

 
La popolazione detenuta in Italia nell’arco di diciotto mesi – e 

precisamente dal giugno 2013 al dicembre 2014 – ha subito un fortissimo 
decremento passando dai 66.028 detenuti del giugno 2013 ai 53.623 del 
dicembre 2014. Successivamente il trend al decremento è rallentato fino a 
stabilizzare il numero dei presenti sui 52.164 del dicembre 2015, dopodiché la 
popolazione detenuta ha ripreso a crescere: 54.653 alla fine del 2016, 56.289 al 
31 marzo 2017. Si tratta di un incremento importante, anche se relativamente 
contenuto, che tuttavia segnala il rischio di una nuova impennata e la sostanziale 
inefficacia di alcuni provvedimenti messi in campo.  

La riduzione della popolazione detenuta – secondo i calcoli 
dell’Amministrazione penitenziaria sulle capienze – ha notevolmente inciso 
sull’indice di sovraffollamento che dal 151% registrato alla fine del 2010, è 
gradualmente sceso al 140% alla fine del 2012, al 131% alla fine del 2013, al 
108% alla fine del 2014, al 105,6% alla fine del 2015 ed al 108,8 alla fine di 
dicembre 2016. Il trend al rialzo sembra trovare nuova conferma alla chiusura 
del primo trimestre 2017 (31 marzo) quando il tasso di sovraffollamento 
raggiunge il 112%.  

Già alla fine del 2014 l’Amministrazione penitenziaria dichiarava che, nel 
panorama nazionale, non vi erano ormai detenuti che vivevano in spazi al di 
sotto dei 3 mq., limite minimo al di sotto del quale, come confermato dalla 
Cassazione in osservanza della giurisprudenza europea, si verrebbe a 
determinare una condizione di illegalità. Come noto nel 2010 l’Italia era, insieme 
alla Serbia, il Paese europeo con il più alto indice di sovraffollamento, situazione 
che, l’8 gennaio 2013, determinò la condanna dell’Italia da parte della Corte 
Europea per i Diritti dell’Uomo per violazione dell’art. 3 della Convenzione 
europea sui diritti umani (la già richiamata Sentenza “Torreggiani ed altri”): 
l’Italia veniva stigmatizzata per le condizioni “inumane e degradanti” delle sue 
carceri. A seguito della condanna l’Italia stabilì una modalità di risarcimento per 
quanti fossero stati detenuti in condizioni di intollerabilità pari ad uno sconto di 
pena di un giorno ogni dieci trascorsi in celle con una superficie inferiore ai 3 mq. 
ed un risarcimento di 8 euro al giorno per coloro che non si trovassero più in 
carcere o non disponessero di giorni di pena residua sufficienti per operare tale 
detrazione.  

L’insieme di misure adottate dall’Italia nei 24-36 mesi successivi alla 
condanna, ha portato il Consiglio d’Europa a chiudere la procedura di esecuzione 
della Sentenza contro l’Italia il 9 marzo 2016, accogliendo “con favore la risposta 
data dalle autorità italiane” mediante l’adozione di “importanti riforme”. 

Questa progressiva riduzione del sovraffollamento, come già rilevato nelle 
precedenti Relazioni annuali, va ricondotta a cause diverse: certamente hanno 

                                       
 

1 Fonte: Fondazione Giovanni Michelucci, Osservatorio regionale sulle strutture penitenziarie, 2016. 
Rielaborazioni ed aggiornamenti di dati tratti dal Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria - 
Ufficio per lo sviluppo e la gestione del sistema informativo automatizzato statistica ed 
automazione di supporto dipartimentale – Sezione Statistica.  
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inciso i provvedimenti normativi varati dopo il 2010 e, soprattutto, nel corso del 
2013, in conseguenza cioè della condanna CEDU.  

Nel gennaio 2010 viene dichiarato lo Stato di emergenza nazionale delle 
carceri, prorogato sino a tutto il 2012, e da cui prende avvio il Piano carceri per 
l’incremento delle capienze presso gli istituti penitenziari. Il Piano straordinario di 
edilizia carceraria, avrebbe dovuto portare ad un incremento di 11.934 nuovi 
posti per una spesa prevista di 463 milioni di euro, di fatto porta al 
miglioramento della capienza complessiva per circa 4.400 posti tra il 2010 ed il 
2014.  

Successivamente viene approvata la Legge 199/2010 (la cosiddetta, anche 
se impropriamente, svuotacarceri, in vigore dal 16 dicembre 2010), che 
introduce l’istituto dell’esecuzione presso il domicilio delle pene detentive non 
superiori a dodici mesi, cioè, la possibilità di scontare presso la propria abitazione 
(o presso altro luogo pubblico o privato di cura, assistenza e accoglienza) le pene 
detentive non superiori ad un anno, anche se residue di maggior pena. Il 22 
dicembre 2011 viene varato il Decreto Legge 211 – “Interventi urgenti per il 
contrasto della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri” 
– convertito, con modificazioni, nella Legge 9/2012 che, da un lato, estende fino 
a 18 mesi il limite di pena per poter usufruire della detenzione domiciliare 
previsto dalla Legge 199/2010 e, dall’altro, ridisegna un sistema di custodia 
dell’arrestato che, in via prioritaria, dispone la custodia presso l’abitazione, in 
subordine presso idonee strutture della Polizia giudiziaria e, solo in ultima 
istanza, presso la Casa circondariale. Il Decreto prevedeva altresì un’integrazione 
di risorse per l’edilizia giudiziaria, norme in materia di riparazione per ingiusta 
detenzione e la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari. La Legge 199/2010, 
modificata come detto, ha determinato dall’entrata in vigore sino al 31 marzo 
2017 ben 21.062 uscite (6.528 riferite a detenuti di origine straniera). 
Sicuramente questa legge ha inciso sul fenomeno delle cosiddette Porte girevoli, 
intervenendo sugli accessi in carcere, e sull’uscita di una quota non banale di 
persone che hanno potuto beneficiare della detenzione domiciliare.  

Altra norma che ha inciso sull’attenuazione del sovraffollamento è il 
Decreto Legge 78/2013 (convertito con Legge n. 94/2013) che ha di fatto 
smontato gli automatismi introdotti dalla cosiddetta Legge ex Cirielli. Il decreto è 
intervenuto in varie direzioni e sul versante della deflazione penitenziaria si è 
articolato su due fronti: la previsione di misure dirette ad incidere 
strutturalmente sui flussi carcerari ed il rafforzamento delle opportunità 
trattamentali per i detenuti meno pericolosi.  

In relazione al primo fronte viene modificato l’art. 656 CPP, dove 
l’immediata incarcerazione viene disposta per i condannati in via definitiva nei cui 
confronti vi sia una particolare necessità del ricorso alla più grave forma 
detentiva e, tra questo, oltre ai condannati di cui all’art. 4bis dell’OP, vengono 
inclusi anche i maltrattamenti in famiglia commessi in presenza dei minori di 
quattordici anni. Per le donne madri ed i soggetti portatori di gravi patologie 
viene data l’opportunità di accedere alla detenzione domiciliare nei casi in cui 
debba essere espiata una pena non superiore ai quattro anni. Il provvedimento 
amplia poi la possibilità per il Giudice di ricorrere, al momento della condanna, ad 
una soluzione alternativa al carcere, costituita dal lavoro di pubblica utilità. 
Questa misura, prevista per le persone alcool o tossicodipendenti, viene ora 
disposta per tutti i reati commessi da tale categoria di soggetti, salvo si tratti 
delle violazioni più gravi della legge penale previste dall’art 407, co. 2. Lett. a) 
CPP (vedi art. 73, co. 5-ter DPR 309/90). Nella duplice prospettiva di ridurre i 
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flussi in entrata, ma anche di incrementare le possibilità di uscita dal carcere, si 
estendono gli spazi di applicabilità di alcune misure alternative per determinate 
categorie di soggetti che in passato erano invece esclusi, come i recidivi per 
piccoli reati.  

Relativamente al rafforzamento delle opportunità trattamentali, il 
provvedimento estende la possibilità di accesso ai permessi premio per le 
persone recidive e prevede l’estensione dell’istituto del lavoro all’esterno (Art. 21 
OP) anche al lavoro di pubblica utilità.  

A distanza di pochi mesi viene approvato il Decreto Legge 23 dicembre 
2013, n. 146, “Misure urgenti in tema di tutela dei diritti fondamentali dei 
detenuti e di riduzione controllata della popolazione carceraria”, convertito, con 
modificazione, dalla Legge 21 febbraio 2014, n. 10. Anche questo provvedimento 
agisce in varie direzioni: anzitutto l’attenuante di lieve entità nella detenzione e 
cessione illecita di stupefacenti diventa reato autonomo. Per il piccolo spaccio 
non si procede al bilanciamento delle circostanze, con il rischio che l’equivalenza 
con le aggravanti, come ad esempio la recidiva, porti a pene sproporzionate. 
Cade anche il divieto di disporre per più di due volte l’affidamento terapeutico al 
servizio sociale dei condannati alcool e tossicodipendenti. Ai minori 
tossicodipendenti accusati di spaccio sono applicabili le misure cautelari con invio 
in comunità. In sostanza, con questa norma, si ripristina la differenza tra droghe 
pesanti e leggere, così come unificate dalla Legge Fini-Giovanardi.  

Per quanto concerne l’affidamento in prova si innalza fino a quattro anni il 
limite di pena (anche residua) che consente la concessione, pur richiedendo 
presupposti più gravosi come il periodo di osservazione, rispetto all’ipotesi 
ordinaria che resta tarata sui tre anni. 

La norma prevede, in via temporanea (dal 1 gennaio 2010 al 22 febbraio 
2016), l’incremento da 45 a 75 giorni della liberazione anticipata concessa ogni 
sei mesi di reclusione espiata. La liberazione si applica al condannato ritenuto 
meritevole e vengono esclusi i condannati per reati di mafia o di particolare 
gravità. 

Acquista carattere permanente la disposizione che consente di scontare 
presso il proprio domicilio la pena detentiva (anche se parte residua) non 
superiore a 18 mesi. Rimangono ferme le esclusioni già previste per i delitti gravi 
o per altre particolari circostanze (possibilità di fuga, tutela della parte offesa). 

Si amplia il campo dell’espulsione quale misura alternativa al carcere. Vi 
rientrano le persone di origine straniera che debbano scontare due anni di pena e 
quanti siano condannati per un delitto previsto dal TU sull’immigrazione purché la 
pena non sia superiore nel massimo a due anni e quanti siano condannati per 
rapina o estorsione aggravate.   

La norma istituisce, poi, il Garante nazionale per i diritti dei detenuti 
presso il Ministero della giustizia, composto da un collegio di tre membri 
(presidente e due membri aggiunti) che resta in carica per cinque anni, con il 
compito di vigilare sul rispetto dei diritti umani nelle carceri e nei CIE. Le nomine 
dei componenti l’Ufficio vengono poi effettuate il 1 febbraio 2016 ed il 3 marzo 
2016. 

I braccialetti elettronici, infine, potranno essere prescritti sempre nella 
misura cautelare dell’arresto domiciliare e non in via eccezionale, almeno che 
non se ne ravvisi la necessità. Viene cioè rovesciato l’onere della motivazione, 
con l’obiettivo di assicurare un controllo più costante.  
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Il Decreto Legge 92/2014, convertito con Legge 11 agosto 2014, n. 117, 
assieme ad altri provvedimenti, adempie alle direttive dettate dalla Corte 
Europea dei Diritti dell’Uomo, a seguito della Sentenza “Torreggiani ed altri” del 
gennaio 2013, nella quale la Corte aveva imposto l’adozione di specifiche misure 
riparatorie in favore dei detenuti che avevano scontato una pena in condizioni di 
sovraffollamento. Il provvedimento stabilisce, dunque, che quanti hanno subito 
un trattamento non conforme al disposto della Convenzione Europea dei Diritti 
dell’Uomo, abbiano diritto ad una riduzione di un giorno di pena per ogni dieci 
espiati in condizioni di inadeguatezza o ad un risarcimento pari ad 8 euro per 
ciascuna giornata di detenzione trascorsa in condizioni non conformi per quanti 
non si trovino più in stato di detenzione o non dispongano di un residuo pena 
sufficiente. 

In questo quadro ha giocato un ruolo di non poco conto la Sentenza n. 32 
del 12 febbraio 2014, mediante la quale la Corte Costituzionale ha dichiarato 
l’illegittimità della Legge Fini-Giovanardi, ripristinando nella sostanza la 
distinzione fra droghe leggere e droghe pesanti. La Sentenza ha determinato un 
assetto più favorevole al reo nel caso di detenzione e spaccio di droghe leggere, 
andando così ad alleggerire la pressione sul sistema carcerario. Con il Decreto 
Legge 20 marzo 2014, n. 36 (convertito con Legge 16 maggio 2014, n. 79) sono 
state modificate le Tabelle allegate al TU sugli stupefacenti.  

Con la Legge 28 aprile 2014, n. 67, dopo i molti interventi di tipo 
emergenziale, si tenta di mettere mano ad una più articolata riforma del sistema 
penale e penitenziario, cercando di intervenire in maniera strutturale sulle cause 
del sovraffollamento penitenziario. La legge introduce tra le altre misure, l’istituto 
della sospensione del processo e messa alla prova per gli adulti, sul modello di 
quanto già applicato nel rito minorile (artt. 28 e 29 DPR 448/88). La misura non 
ha mancato di produrre effetti significativi anche in termini di riduzione del 
ricorso al carcere. Per i reati puniti con reclusione fino a 4 anni o pena pecuniaria 
o per i quali è prevista la citazione diretta a giudizio, l’imputato può chiedere la 
sospensione del processo con messa alla prova. La misura consiste in lavori di 
pubblica utilità e comporta la prestazione di condotte riparatorie e, laddove 
possibile, risarcitorie, con l'affidamento al servizio sociale per lo svolgimento di 
un programma di recupero. Se l'esito è positivo, il reato si estingue. In caso di 
trasgressione del programma di trattamento o nuovi delitti scatta però la revoca. 
Durante il periodo di prova la prescrizione è sospesa. La Legge 67 reca altresì 
ampie deleghe al Governo relativamente all’introduzione di pene detentive non 
carcerare, alla non punibilità per tenuità del fatto, all’avvio di un processo 
articolato di depenalizzazioni. 

A tali deleghe il Governo ha dato successivamente attuazione, mediante il 
Decreto legislativo 16 marzo 2015, n. 28, “Disposizioni in materia di non 
punibilità del fatto, a norma dell’art. 1, co. 1, lettera m), della Legge 67/2014”, 
in vigore dal 2 aprile 2015; con il Decreto legislativo 15 gennaio 2016, n. 7, 
“Disposizioni in materia di abrogazione di reati e introduzione di illeciti con 
sanzioni pecuniarie civili, a norma dell’art. 2, co. 3, della Legge 67/2014”, in 
vigore dal 6 febbraio 2016; con il Decreto legislativo 15 gennaio 2016, n. 8, 
“Disposizioni in materia di depenalizzazione, a norma dell’art. 2, comma 2, della 
Legge 67/2014”, in vigore dal 6 febbraio 2016.  

L’obiettivo generale della Legge 28 aprile 2014, n. 67, è la revisione del 
sistema sanzionatorio, al fine di produrre effetti sugli ingressi e le permanenze in 
carcere.  
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Deve essere citata anche la Legge 16 aprile 2015, n. 47, “Modifiche al 
Codice di Procedura Penale in materia di misure cautelari personali. Modifica alla 
Legge n. 354 del 26 luglio 1975, in materia di visita a persone affette a persone 
da handicap in situazioni di gravità”, che limita anch’essa l’utilizzo della custodia 
cautelare in carcere. 
 A queste importanti misure, non sempre approvate secondo un disegno 
pienamente organico – nonostante, certamente, abbiano realizzato un virtuoso 
processo deflattivo – deve essere accostato il provvedimento attualmente in 
corso di esame in Parlamento. Si tratta del Disegno di Legge del Governo, 
approvato dalla Camera e, con modifiche, dal Senato, inerente: “Modifiche al 
Codice penale, al Codice di procedura penale e all’Ordinamento penitenziario” 
(AC4368). Il provvedimento, oltre ad intervenire sulla prescrizione e sulla 
disciplina delle intercettazioni, contiene importanti novità circa l’Ordinamento 
penitenziario, tra le quali la revisione di presupposti e delle modalità di accesso 
alle misure alternative ed ai benefici penitenziari, la previsione di attività di 
giustizia riparativa, la valorizzazione del lavoro in ogni sua forma e del 
volontariato, norme finalizzate ad un maggior rispetto della dignità umana, con il 
riconoscimento del diritto all’affettività ed una maggior tutela delle donne 
detenute e delle detenute madri. 

L’attenuazione del sovraffollamento si è riverberata ovviamente anche sul 
sistema penitenziario regionale che, come emerge dalla Tabella n. 2, al 31 
dicembre 2016 contava 3.276 detenuti, situazione nettamente migliore rispetto 
al dicembre 2012, quando i detenuti erano ben 4.148. Questa importante 
riduzione ha favorevolmente inciso soprattutto su alcuni penitenziari, primo fra 
tutti il Nuovo Complesso Penitenziario di Firenze Sollicciano che dai 999 presenti 
del 31 dicembre 2013, è passato ai 698 detenuti presenti al 31 dicembre 2015, 
per poi riprendere una leggera risalita: 731 al 31 dicembre 2016. Questo positivo 
processo deflattivo ha inciso anche su altre Case circondariali da tempo 
sofferenti, tra le quali: Lucca e Pisa. Si deve aggiungere che la Casa circondariale 
di Pistoia è stata quasi totalmente chiusa per lavori di ristrutturazione. D’altra 
parte anche le Case di reclusione di Massa e Porto Azzurro hanno visto ridursi le 
presenze. La Casa circondariale di Prato non ha subito, invece, significative 
modificazioni, mantenendo sempre un certo livello di sovraffollamento. Tendenze 
ad una nuova crescita della popolazione detenuta si rilevano poi sulla Casa 
circondariale di Livorno ed anche sulla Casa di reclusione di Volterra. La Casa 
circondariale a custodia attenuata di Empoli è stata chiusa nell’agosto 2016, allo 
scopo di realizzarvi la seconda REMS in Toscana, e lo storico OPG di Montelupo 
Fiorentino è oggi in fase di definitiva chiusura. Tuttavia una lettura attenta dei 
dati mostra leggeri aumenti della popolazione penitenziaria in molti istituti a 
partire dall’inizio del 2015, segnali che fanno intravedere una nuova tendenza 
all’incremento della popolazione detenuta. 

In Toscana l’incidenza di detenuti di origine straniera supera ampiamente 
la media nazionale attestandosi, alla fine del 2016 sul 47,8% dei presenti, a 
fronte di un 34,07% registrato a livello nazionale. In Toscana spicca l’altissima 
percentuale di stranieri presenti presso il Nuovo Complesso Penitenziario di 
Firenze Sollicciano (68,3% al 31.12.2016). 

Molto più contenuta, in Toscana, la presenza di donne detenute, ferma al 
3,5% della popolazione detenuta in regione, a fronte di una media nazionale pari 
al 4,2%. Alla fine del marzo 2017 le donne detenute erano in tutto 112: 79 a 
Firenze Sollicciano e 33 a Pisa. 
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Tabella n. 3: Le misure alternative in Italia al 31 dicembre 2015 ed al 31 
dicembre 2016 
 

 
 
Per quanto concerne il quadro delle posizioni giuridiche si sottolinea come 

le persone condannate in via definitiva abbiano ormai ampiamente superato le 
persone ancora imputate, attestandosi, sul piano nazionale, al 64,8% (35.400 
detenuti al 31 dicembre 2016). Tra i 18.958 imputati è però doveroso 
distinguere: le persone in attesa di primo giudizio erano 9.337, pari al 17,1% 
della popolazione detenuta, mentre le persone condannate non in via definitiva 
(appellanti, ricorrenti, posizioni miste non definitive) ammontavano a 9.586, pari 
al 17,5% dell’intera popolazione detenuta. Gli imputati, soprattutto per la parte 
delle persone ancora in attesa di primo giudizio, evidenziavano ancora 
percentuali piuttosto elevate. A questo quadro si aggiungono gli internati in ex 
OPG, ormai residuali alla fine del 2016, pari a 6 (0,01%), gli internati in Case do 
lavoro pari a 289 (0,5%) ed una quota di detenuti per i quali l’Amministrazione 
non fornisce la posizione, pari a 35 (0,2%). 

Il quadro regionale si discosta dalla situazione nazionale, facendo 
emergere una quota di detenuti condannati in via definitiva pari al 72,8% (2.386 
detenuti sui 3.276 presenti alla fine di dicembre 2016). Le persone in attesa di 
giudizio ammontavano a 13,3% (436) e i detenuti condannati non definitivi 
(appellanti, ricorrenti, ecc.) si attestavano al 13,7% (448). Pertanto gli imputati 
erano circa il 27% del totale. Gli internati nell’ex Ospedale Psichiatrico Giudiziario 
di Montelupo Fiorentino erano 6. 

Il complesso delle 18 strutture penitenziarie toscane (due delle quali non 
più attive: Empoli e Montelupo Fiorentino) – secondo le rilevazioni 
dell’Amministrazione penitenziaria al 31 marzo 2017 – rendono disponibili 3.334 
posti. Pertanto la capienza complessiva appare perfino superiore alle attuali 
esigenze, considerando che i detenuti presenti in quel momento erano 3.184. Da 
tener presente che nel computo regionale sono conteggiati anche i posti 
disponibili su Empoli e Montelupo Fiorentino, attualmente chiusi, e la capienza 
massima presso gli istituti di Arezzo, Livorno e Pistoia, istituti non pienamente 
disponibili invece per i lavori in corso. Risulta utile osservare che la situazione 
strutturale degli edifici penitenziari toscani è rimasta pressoché invariata negli 
ultimi anni ed anzi, come mostra la Tabella n. 10, presenta ancora oggi una serie 
di problematicità che attendono soluzioni. Si tratta perlopiù di edifici o parti di 
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edifici interni a vari penitenziari regionali che attendono lavori di ristrutturazione, 
completamenti, collaudi ed attivazioni. L’ultimazione di questi lavori potrebbe 
effettivamente liberare nuovi posti e, soprattutto, migliorare le condizioni di vita 
di molti detenuti che si trovano ristretti in sezioni detentive da chiudere 
definitivamente o da ristrutturare. 

Per quanto concerne gli istituti toscani nel corso dell’anno 2016 sono stati 
registrati: 6 suicidi (2 presso Firenze Sollicciano, 1 presso la C.C. di Grosseto; 1 
presso la C.C. di Lucca, 1 presso la C.R. di Massa ed 1 presso la C.R. di Porto 
Azzurro). A livello nazionale nel corso del 2016 si sono registrati 39 suicidi. 

I tentati suicidi negli istituti toscani sono stati 125, con punte di 50 presso 
Firenze Sollicciano; 30 presso la C.C. di Pisa; 13 presso la C.C. di Livorno. Di 
grande allarme anche gli atti di autolesionismo (1.103 nelle strutture toscane). 
 
Tabella n. 4: Gli eventi critici negli istituti penitenziari toscani nel periodo 

dal 01 gennaio al 31 dicembre 2016 
 

 
 

Come anticipato, tra le cause dell’ultimo processo deflattivo, è doveroso 
annoverare anche il crescente ricorso alle misure alternative che, dopo l’indulto 
concesso alla fine del luglio 2006, hanno visto una graduale, seppur lenta, 
ripresa. Il dato nazionale – che potrà essere confrontato con i dati toscani inseriti 
nel paragrafo seguente ed elaborati dall’Ufficio Interdistrettuale dell’Esecuzione 
Penale Esterna della Toscana e dell’Umbria – mostra che le misure in carico agli 
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UEPE al 31 dicembre 2016 ammontavano a 33.827. L’Affidamento in prova al 
servizio sociale e la detenzione domiciliare rappresentano da sempre le misure 
maggiormente concesse: gli affidamenti (concessi dalla libertà e dalla 
detenzione) erano pari a 12.811, mentre le detenzioni domiciliari (concesse dalla 
libertà e dalla detenzione) ammontavano a 9.857. I provvedimenti per la 
concessione della semilibertà, pur risultando ancora modesti, ammontavano a 
756, largamente concessi dallo stato di detenzione (654).  

A queste misure ne devono essere aggiunte almeno altre due: il lavoro di 
pubblica utilità e la messa alla prova. 

Il lavoro di pubblica utilità, applicato in larghissima misura quale sanzione 
per la violazione del Codice della strada, alla fine del dicembre 2016 contava 
6.061 casi. Tuttavia il lavoro di pubblica utilità costituisce, ad oggi, anche una 
modalità di attuazione del programma di trattamento del detenuto ammesso al 
lavoro all’esterno ai sensi dell’art. 21, co. 4 ter, dell’Ordinamento Penitenziario, 
introdotto dal Decreto Legge 1 luglio 2013, n. 78, convertito nella Legge n. 
94/2013. I casi compresi in quest’ultima tipologia erano 386. 

L’Istituto della sospensione del processo e messa alla prova per gli adulti è 
stato introdotto, invece, con la Legge 28 aprile 2014, n. 67, sul modello di 
quanto già previsto e praticato per il rito minorile (artt. 28 e 29 DPR 448/88). 
Alla fine del 2016 risultavano avviate indagini per la concessione della 
sospensioni per 11.770 casi. Le concessioni erano, invece, 9.090.  

Le misure alternative, compresa l’importante novità della messa alla prova 
per gli adulti, continuano a rappresentare la risposta più efficace per 
l’attenuazione del sovraffollamento, nonché il veicolo di maggior spessore per 
assicurare al condannato il mantenimento delle relazioni sociali (laddove 
quest’ultimo non passi per il carcere) o per reinserirsi gradualmente nel tessuto 
sociale (laddove la persona sperimenti invece la detenzione).  
 Per quanto concerne, infine, le presenze presso gli Istituti Penitenziari 
Minorili in Toscana si deve rilevare che, mentre l’IPM “Meucci” di Firenze è ancora 
interessato da ampi lavori di ristrutturazione e quindi, da tempo, chiuso, presso 
l’IPM femminile di Pontremoli, nel corso del primo semestre 2016, hanno fatto 
ingresso 33 ragazze, facendo registrare una presenza media giornaliera pari a 16 
unità. 
 Nel corso del primo semestre 2016 il Centro di Prima Accoglienza di 
Firenze ha registrato 29 ingressi (20 maschi e 9 femmine), di cui 12 di origine 
italiana (9 maschi e 3 femmine) e 17 di origine straniera (11 maschi e 6 
femmine). 
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1.2. Il cambiamento della pena e le sanzioni di comunità2  

Il quadro delle misure alternative 
 

Nell’anno 2016 si sono fatti ulteriori passi avanti nella riorganizzazione 
degli uffici centrali e periferici, processo attivato a seguito del  DPCM  n. 84 del 
15.06.2015 “Regolamento di riorganizzazione del Ministero della giustizia e 
riduzione degli uffici dirigenziali e delle dotazioni organiche” che, recependo le 
istanze di cambiamento da più parti sollecitate e soprattutto le raccomandazioni 
dell’Europa, ha delineato nuovi scenari per l’esecuzione delle pene degli adulti.  

Con il medesimo DPCM è stato istituito il nuovo Dipartimento per la 
giustizia minorile e di comunità, un nuovo Dipartimento in cui sono confluite le 
competenze dell’ex Dipartimento per la giustizia minorile e della Direzione 
Generale dell’Esecuzione penale esterna del Dipartimento dell’Amministrazione 
penitenziaria; il successivo Decreto ministeriale 17 novembre 2015 ha poi 
delineato l’organigramma del nuovo Dipartimento e l’organizzazione degli Uffici 
che, per la Toscana, risulta così articolata: 
 

 

	

 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

                                       
 

2 Il saggio è stato curato da Susanna Rollino, Salvatore Nasca e Beatrice Lippi - Ufficio 
Interdistrettuale Esecuzione Penale Esterna della Toscana e dell’Umbria. 
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A livello regionale la novità più significativa è la “fuoriuscita” degli UEPE dai 
Provveditorati e la costituzione dell’Ufficio Interdistrettuale di esecuzione penale 
esterna che, in analogia ai Provveditorati e ai Centri per la Giustizia Minorile, 
svolge funzioni di indirizzo, programmazione e controllo nei confronti degli  UEPE 
presenti sul territorio di competenza. 

Nello specifico della realtà toscana si è assistito ad una “cessione” alla 
Liguria dell’UEPE di Massa (con la sede di servizio di La Spezia) e ad una 
“acquisizione” degli UEPE dell’Umbria: Perugia e Spoleto. Sempre da un punto di 
vista dei cambiamenti organizzativi, l’Ufficio EPE del Provveditorato è confluito, 
come area di coordinamento, nell’Ufficio Interdistrettuale di Firenze, e si è 
fisicamente spostato in Borgo la Croce 60: tali cambiamenti, previsti dal 
menzionato DPCM, si sono realizzati nel gennaio 2017. 

In riferimento alla casistica seguita si conferma quanto affermato lo scorso 
anno, evidenziando l’incremento costante (e per certe misure esponenziale) dei 
soggetti presi in carico dagli UEPE sia da un punto di vista quantitativo che 
qualitativo, in ragione delle differenti misure che questi sono chiamati a gestire. 
In particolare la legge 67/2014, che istituisce la messa alla prova per gli adulti, 
ha avuto un forte impatto su questi uffici sia per il numero di casi da gestire sia 
per la differente tipologia di status dei nuovi utenti, che non è quella del 
condannato, unico target fino ad allora gestito.  

Ciò ha comportato per gli UEPE la necessità di “attrezzarsi” sia per 
rispondere - in assenza di nuove risorse - a carichi di lavoro sempre più ingenti e 
pressanti, sia per trovare modi e spazi dedicati ad una utile riflessione, nonché 
per individuare nuovi approcci operativi da rivolgere a soggetti non condannati. 
 
Tabella n. 5: La situazione in Toscana al 31 marzo 2017 
 
 
Detenuti presenti nei 16 istituti penitenziari  
 

3.184 
(2015: 3.327) 

 
Soggetti in carico ai 10 UEPE 
 

6.420 
(2015: 5.738) 

 
Per facilitare il confronto e una lettura comparata si riportano, fra 

parentesi, i dati relativi al 2015.  
I numeri in Tabella ben evidenziano perché la collaborazione degli UEPE 

con gli istituti penitenziari negli ultimi anni abbia necessariamente subito una 
riduzione e una diversa valutazione di priorità. Gli UEPE tuttavia continuano a 
lavorare, per una parte del loro tempo, a stretto contatto con il carcere 
attraverso la partecipazione degli assistenti sociali all’equipe di osservazione e 
trattamento ove riportano gli esiti dell’indagine socio-familiare effettuata 
nell’ambiente di vita esterno del soggetto. Per facilitare i rapporti con gli istituti 
inoltre, da diverso tempo in ogni UEPE è stato individuato l’assistente sociale di 
collegamento quale referente dei rapporti con l’istituto presente sul territorio per 
le varie attività ed iniziative che richiedono l’integrazione tra le due strutture. Nel 
2015 sono state concordate delle Linee Guida per definire le modalità di 
collaborazione tra UEPE ed istituti del territorio regionale e tutti gli uffici locali le 
stanno applicando. E’ di recente emanazione una direttiva interdipartimentale per 
la collaborazione con gli istituti penitenziari che individua una presenza stabile 
del servizio sociale nel carcere, quale “antenna operativa” per intercettare le 
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situazioni che necessitano di interventi urgenti o per facilitare e velocizzare 
l’accesso ai circuiti extra murari per l’esecuzione della pena. 

Sul fronte esterno, un campo di azione rilevante è rappresentato dalle 
indagini socio-familiari richieste dalla Magistratura di sorveglianza per la 
concessione di misure alternative alla detenzione (MAD) e dalla Magistratura 
ordinaria per la messa alla prova (MAP). L’indagine socio-familiare si caratterizza 
come un’attività complessa che, oltre a fornire elementi di conoscenza sulla 
situazione personale e sociale, ha come obiettivo la formulazione di un 
programma di trattamento individualizzato che prevede specifici impegni (in 
ambito lavorativo, familiare, terapeutico, di giustizia riparativa, ecc.) che il 
soggetto è tenuto a rispettare. Il raccordo con la rete territoriale è, pertanto, una 
componente essenziale per l’acquisizione delle risorse necessarie al 
perseguimento dell’obiettivo del reinserimento sociale.  

In riferimento al carico di lavoro relativo alle varie tipologie di indagine si 
rappresenta la situazione con un dato di flusso, dal 01/01/2016 al 31/12/2016.  
 
Tabella n. 6: Indagini – Anno 2016  
 

UEPE 
Indagine 

dal carcere 
Indagine 
da libertà 

Indagine 
MAP 

AREZZO 18 74 157 

FIRENZE 358 215 1104 

LA SPEZIA 55 136 149 

LIVORNO 286 97 340 

LUCCA 97 94 222 

MASSA 177 77 141 

PISA 309 70 226 

PISTOIA 17 96 210 

PRATO 249 72 273 

SIENA 474 78 221 

Totale 
2.040 

(2015: 2.847) 
1.009 

(2015: 1.156) 
3.043 

(2015: 2.815) 

 
I numeri confermano il trend evidenziato – e perseguito – dello 

spostamento dell’esecuzione della pena dall’interno all’esterno: un aumento delle 
indagini dalla libertà, una flessione delle indagini dal carcere ma, soprattutto, un 
forte incremento delle indagini per messa alla prova. 

Le indagini della precedente Tabella si trasformano, nella quasi totalità, in 
misure alternative alla detenzione o in messa alla prova.  

Agli UEPE compete la gestione di tali misure, modulando l’intervento sia in 
relazione alla soggettività della persona, sia alla tipologia della misura 
(affidamento in prova al servizio sociale, detenzione domiciliare, semilibertà…). 
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Il periodo della prova, sia giudiziaria sia penitenziaria, si caratterizza come 
il cuore dell’intervento professionale di servizio sociale che “utilizza” tale periodo 
per l’attivazione di un processo di responsabilizzazione, crescita personale, 
revisione critica rispetto al reato, autonomia e autodeterminazione.  

Per meglio comprendere l’entità dell’impegno richiesto agli UEPE si riporta la 
Tabella delle misure alternative seguite dal 01/01/2016 al 31/12/2016. 
 
Tabella n. 7: Misure alternative seguite – Anno 2016 
 

UEPE Affidati in Prova Detenuti Domiciliari Semilibertà 

AREZZO 148 112 16 

FIRENZE 449 370 42 

LA SPEZIA 129 77 11 

LIVORNO 171 180 27 

LUCCA 176 170 11 

MASSA 89 83 23 

PISA 171 123 36 

PISTOIA 202 119 17 

PRATO 93 116 44 

SIENA 141 113 19 

Totale 
1.769 

(2015: 1.184) 
1.463 

(2015: 1.559) 
246 

(2015: 207) 

 
Alla tradizionale gestione delle misure alternative si è aggiunto – come 

precedentemente evidenziato - l’impegno relativo alla messa alla prova e ai 
lavori di pubblica utilità (pena sostitutiva) come così precisato dalla Tabella 
sottostante (casi seguiti dal 01/01/2016 al 31/12/2016). 
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Tabella n. 8: La messa alla prova e i lavori di pubblica utilità – Anno 2016  
 

UEPE Messa alla prova Lavori pubblica utilità 

AREZZO 126 324 
FIRENZE 792 400 

LA SPEZIA 144 22 
LIVORNO 277 255 
LUCCA 165 163 
MASSA 102 74 
PISA 140 121 

PISTOIA 154 190 
PRATO 164 98 
SIENA 201 48 

Totale 
2.265 

(2015: 1.149) 
1.695 

(2015: 1.428) 

 
Com’è possibile osservare, il totale delle “sanzioni di comunità” (3.960) 

supera le misure alternative (3.478) gestite nell’arco dell’anno. 
Giova precisare che i suddetti “numeri” sono in realtà “persone”, con le 

quali si porta avanti un progetto condiviso di trattamento individualizzato e per le 
quali si svolgono precisi interventi che rilevano la parte “qualitativa” del lavoro 
degli UEPE. Gli interventi attuati nel 2016 e riportati nella seguente Tabella – 
sicuramente quantificati in difetto – sono stati attuati dai soli 82 assistenti sociali 
ad oggi operativi nei 10 UEPE della Toscana ed evidenziano, oltre il numero 
significativo degli interventi professionali, un’innegabile sproporzione tra questi e 
le ridotte forze messe in campo per compierli.  
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Tabella n. 9: Interventi eseguiti dagli UEPE della Toscana  
 

INTERVENTI SULLA TOTALITA' DELLE PERSONE  
IN CARICO DAL 01/01/2016 AL 31/12/2016 

Codice 
intervento 

Tipologia intervento 
Numero 

interventi effettuati 
Totale  

soggetti seguiti 

CU 

Colloquio in ufficio 

21.088 

13.293 
(2015: 11.723) 

Colloquio in istituto 

Colloquio presso servizio 

Colloquio presso struttura 

CT 
Colloquio telefonico 

17.919 
Telefonate varie per il caso 

IN 
Riunione equipe territoriale 

5.553 Riunione operatori altri servizi 

Intervento esterno diverso 

EQ 
Riunione GOT 

764 
Equipe interna 

VD 
Visita domiciliare 

3.519 
Visita in luogo di cura 

VL 
Verifica lavorativa 

2.793 
Verifica lavorativa con datore 

RI Invio istanza 1.822 

RT 
Relazione trimestrale 

4.995 
Relazione finale 

EX 

Richiesta varia 

22.358 
Intervento interno vario 

Presa visione fascicolo 
Assegnazione fascia 
trattamentale 

 
TOTALE INTERVENTI  

80.811 
(2015: 76.030) 

 
Da quanto rappresentato dai numeri, è evidente l’incremento delle 

modalità di esecuzione della pena sull’esterno che vede impegnati in primis gli 
UEPE ed i suoi professionisti, ma che – in termini più complessivi e in linea con 
gli orientamenti europei – sta già coinvolgendo e dovrà coinvolgere sempre più la 
comunità locale in tutte le sue forme (Enti Locali, Cooperative ed Aziende, 
Associazionismo, ecc.).  

Così come è evidente, nel confronto con i dati del 2015, il costante 
aumento dei numeri dell’esecuzione penale esterna, siano queste misure 
alternative alla detenzione o misure di comunità. 

Per realizzare gli obiettivi di questa nuova visione della pena, come si è 
venuta definendo nelle ultime normative ed anche nei 18 Tavoli degli Stati 
generali dell’Esecuzione penale, è ormai non più rinviabile un parallelo forte 
investimento in termini umani e strumentali, anche tramite uno spostamento di 
risorse dall’istituzione carcere - cui ricorrere sempre di più come extrema ratio - 
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alle sanzioni di comunità, risposta più attuale e da tempo condivisa in Europa, 
alla molteplicità dei reati ed alle complessità personali e sociali. 

Gli UEPE sono stati, pertanto, impegnati anche nel 2016 non solo in 
un’azione nei confronti delle persone sottoposte ad una sanzione sul territorio 
affinché siano cittadini onesti e responsabili, ma anche in un lavoro di 
sensibilizzazione della comunità locale perché porti avanti essa stessa un 
percorso di consapevolezza e di responsabilizzazione nei confronti dei soggetti 
con problemi di giustizia, da considerare, quali sono, cittadini a tutti gli effetti, e 
quindi con doveri (nei confronti di se stessi, delle vittime e della collettività) e 
diritti (sostegno, recupero, reinserimento, ecc.).  
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2. Le attività svolte dall’Ufficio del Garante 
 

Nei paragrafi successivi verranno commentate alcune delle principali 
iniziative sviluppate dal Garante nel corso del 2016, tra cui: le visite presso gli 
istituti penitenziari della Toscana, l’attività di corrispondenza e presa in carico 
delle problematiche evidenziate dai detenuti, le iniziative seminariali e 
convegnistiche effettuate. 
 

2.1. Le visite negli istituti penitenziari 
 

Il 2016 ha visto alcuni cambiamenti nella geografia penitenziaria: a 
gennaio è stata aperta la REMS di Volterra, che è entrata a pieno regime nel 
corso dei primi mesi dell'anno; in agosto è stato chiuso il carcere femminile di 
Empoli e attribuito alla Regione, perché vi realizzi la seconda REMS in Toscana. A 
febbraio 2017 è stato definitivamente chiuso l'OPG di Montelupo Fiorentino, con il 
trasferimento a Volterra degli ultimi internati. Non è ancora definito il destino 
della Villa Ambrogiana, né della struttura penitenziaria adiacente, che ospitava 
appunto l'OPG. 

Un gruppo di lavoro sta progettando la trasformazione dell'istituto di 
Firenze Mario Gozzini in carcere femminile, nella prospettiva di realizzare 
un'esperienza che valorizzi la diversità di genere. 

Nel 2016 si è avuta la buona notizia dello sblocco di alcuni finanziamenti 
da parte del PRAP e del DAP – dovuto in gran parte al ripensamento sulla 
realizzazione di un nuovo carcere a Lucca – che ha liberato nuove risorse. Questa 
scelta permette la ristrutturazione di alcuni ambienti negli istituti più critici: 
Firenze Sollicciano (realizzazione dei bagni in cella e riparazioni tetti e passeggi), 
Pisa (bagni a vista della sezione femminile e altra sezione maschile da 
recuperare), Livorno (cucina non ancora aperta che necessita di nuovi 
interventi), Lucca (da realizzare separazione dei locali sanitari tra ufficio e luoghi 
di visita ed osservazione breve).  

Tutto il piano è affidato al Provveditore delle Opere Pubbliche, cui il 
Garante regionale ha chiesto un incontro finalizzato a valutare la tempistica e la 
qualità progettuale. 
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Tabella n. 10: Evidenze strutturali degli istituti penitenziari Toscani 

Istituto Evidenze di tipo strutturale Altre Evidenze 
C.C. Arezzo  
 
Visite 
14.01.2016 
05.04.2017 
 

• Sono presenti 30 detenuti.  
• Nella sezione dei semiliberi c’è una 

grata sul soffitto, che andrebbe tolta.  
• Sono ripresi i lavori della 

ristrutturazione, è stato pulito il muro 
di cinta, molti spazi interni sono stati 
rimessi a posto. L’area verde è da 
risistemare, con il contributo della 
Fondazione Giovanni Michelucci. 

• Dovrà essere fatto un appalto per gli 
impianti, poi la gara per la 
realizzazione delle celle.  

• A lavori ultimati ci saranno in 
totale 100 posti: il secondo 
piano trattamentale, il primo 
piano con le celle, al terreno 
ancora celle. I progetti ci sono.  

• Tra gli interventi programmati vi 
è il ripristino dell’accesso alla 
cella in cui ci fu l’uccisione di 3 
partigiani. L’idea è quella di 
permettere l’accesso dall’esterno 
per progetti con le scuole.  

C.C. Empoli 
 
Visite: 
05.05.2016 
05.10.2016 
 
Chiuso ad 
agosto 2016 
 

• L’edificio, composto da due piani 
(piano terra e piano primo) è 
circondato da una rete alta circa 4-5 
metri, circondata per lo più da un 
prato verde, in una porzione del quale 
sono presenti giochi per bambini. Una 
piccola porzione, invece, è stata 
modificata nel 2010 quando era in 
previsione la trasformazione del 
carcere in una struttura per 
transessuali: è quindi presente non 
solo la suddetta rete, ma anche un 
muro esterno, separato dalla rete da 
un’intercapedine di un paio di metri, 
mentre nella parte interna (tra la rete 
e la struttura) è presente un 
passeggio in cemento. 

• Vi erano in totale due sezioni, una per 
piano: al piano terra vi erano le 
detenute con articolo 21 e in 
semilibertà, mentre al secondo piano 
le detenute. 

• Vi erano ristrette, prima della 
chiusura, 18 detenute, di cui 7 
con articolo 21 o in semilibertà 
(piano terra) e 11 in regime 
ordinario. Di queste due per 
articolo 73, una per articolo 80, 
una per omicidio, il resto per 
piccoli reati in particolare furti, 
piccole truffe, fallimenti. 

• Adiacente alla struttura, il 
carcere dispone di uno spazio 
coltivabile adibito a piccola 
azienda agricola, con un piccolo 
spazio per un pollaio, una zona 
con ulivi da cui si ricava dell’olio, 
una nuova piantagione di 
carciofi, delle arnie per la 
produzione di miele, pappa reale 
eccetera, piante di frutti di 
bosco in attesa di essere 
interrate. L’attività dell’azienda 
agricola godeva dell’ausilio di 
una piccola Cooperativa di 
pensionati chiamata 
Associazione Costruenda. 

C.C. Firenze 
Mario Gozzini 
 
Visita: 
08.02.2016 
23.02.2017 

• Vi sono in tutto 87 presenti, di cui 57 
nelle sezioni e 30 tra semiliberi e 
articoli 21 (gli art. 21 sono 10). 

• Vi sono 5 sezioni, ognuna con un suo 
refettorio, che ha fornelli elettrici. 
Quindi si evita la pratica dei fornelli a 
gas nelle celle. 

• La lavanderia è gestita dalla 
Caritas e vi lavorano in 6 (1 
assunto e 5 in borsa lavoro). 

• È in progetto la trasformazione 
del Gozzini in carcere femminile 
con caratteristiche rispettose 
della diversità di genere e per 
questo è stato riunito un gruppo 
di lavoro di cui fanno parte  
l’arch. Luca Zevi e la Fondazione 
Giovanni Michelucci. 
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N.C.P. 
Firenze 
Sollicciano3 
 
Visita: 
09.11.2016 
23.02.2017 

• Al femminile vi sono circa 85 donne.  
• Il femminile dovrebbe essere spostato 

al Gozzini e utilizzata l’attuale sezione 
come custodia attenuata o come 
sezione dimittendi. 

• E’ urgente l’allargamento dei passeggi 
e l’apertura della seconda cucina 
maschile. 

• E’ necessario che il Comune di Firenze 
individui una struttura per la 
semilibertà maschile.  

• Le biblioteche non sono 
collegate in rete con le 
comunali, spesso arrivano 
richieste di libri specifici dai 
detenuti che non possono essere 
soddisfatte. Sarebbe importante 
coinvolgere il Comune su 
questo. 

• Per la biblioteca uomini 
occorrono nuovi libri. Per la 
biblioteca donne cercano 
scaffali, i libri sono ancora nelle 
scatole. 

Gorgona 
(Sezione 
distaccata 
della C.C. di 
Livorno) 
 
Visita: 
14.04.2015 
 

• Gorgona ha 100 detenuti. Vi sono stati 
inviati vari tipi di detenuti e troppi non 
hanno il lavoro come accadeva 
precedentemente.  

• Il numero dei detenuti è raddoppiato, 
mentre quello degli agenti penitenziari 
si è dimezzato. 

• Gli agenti sulla carta sono 26, ma 
ancora meno nei fatti.  

• Ci sono dei progetti sull’isola e ai 
primi di marzo c’è stata una 
visita del DAP per questo 

• Frequenti casi di autolesionismo 

C.C. Grosseto 
 
Visite: 

• Sono presenti 23 detenuti, di cui 17 
italiani e 6 stranieri. Sul totale 3 sono 
in semilibertà e 1 in regime di art. 21. 
Rispetto alla posizione processuale si 

• Vi è un educatore che arriva da 
Massa 2 volte a settimana; è 
presente un  volontariato CEIS 
ed è attivo un progetto per 

                                       
 

3 Dopo l’ultima evasione avvenuta a Firenze Sollicciano e la tempestiva riunione successiva che ha 
visto partecipare il Garante regionale partecipare, quest’ultimo ha inviato una lettera al Capo de 
Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria, Santi Consolo, ed al Sottosegretario alla giustizia, 
Cosimo Ferri per ribadire sinteticamente alcune personali e puntuali convinzioni sul destino del 
carcere di Sollicciano. Questo non è segnato irrimediabilmente, se si interviene valorizzandone le 
qualità, come la presenza del Giardino degli Incontri dell’architetto Giovanni Michelucci. 
Sollicciano non può essere ridotto a un puro circondariale con un giro di presenze di duemila 
persone ogni anno. 
In prospettiva bisognerebbe pensare a luoghi di detenzione civile per gli arrestati, fino alla 
convalida, e per alcuni reati e per i processi per direttissima fino al giudizio di primo grado. In ogni 
caso va riequilibrato il rapporto con Prato, Arezzo e Pistoia, con l’obiettivo di riaprire una sezione di 
alta sicurezza ed il Polo universitario penitenziario. 
Se il femminile verrà realizzato al Gozzini, la destinazione della sezione ora femminile dovrà essere 
valutata attentamente, o come custodia attenuata o come sezione dimittendi. 
E’ urgente l’allargamento dei passeggi e l’apertura della seconda cucina maschile. 
E’ indispensabile eliminare le terze brande e riqualificare le stanze: per questo sarebbe intelligente 
liberare due sezioni alla volta per fare presto e bene i lavori per servizi igienici con acqua calda e 
doccia ed un piano cucina con piastra elettrica per eliminare i fornelli a gas; la soluzione razionale 
sarebbe quella di ospitare per il tempo necessario i detenuti a Montelupo Fiorentino. Non  si tratta 
assolutamente di aprire un nuovo carcere ma di utilizzare una struttura come base di appoggio. 
Le misure essenziali per Sollicciano sono tante: utilizzo della biblioteca come luogo di lettura e 
studio, apertura per il pranzo dei refettori e mensa, uno spaccio per gli acquisti, sostituzione degli 
sgabelli con sedie, programmi di lavoro e studio. Vanno sviluppati gli articoli 21 anche interni. 
E’ necessario che il Comune di Firenze individui una struttura per la semilibertà maschile. 
Per la semilibertà femminile potrebbe essere utilizzata la struttura delle detenute madri quando 
sarà realizzata.  
Il Sottosegretario Ferri mi ha risposto garantendo l’impegno per la realizzazione di tutti gli 
interventi più idonei e urgenti. Impegni puntuali riguardano la realizzazione delle facciate ventilate, 
dell’impermeabilizzazione dei terrazzi e degli impianto meccanici, nonché il ripristino della 
videosorveglianza interna. Si è anche previsto un ingente finanziamento per la realizzazione di un 
progetto di un laboratorio scuola di pelletteria. 
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11.02.2016 
04.04.2017 
 

hanno 11 indagati, 11 definitivi, 1 
appellante. 4 condannati ex art. 73 TU 
309/90 e 3 tossicodipendenti. 

• Attivo un Progetto Cassa ammende 
per pavimento intercinta.  

• Il carcere di dimensioni molto ridotte.  
 

inserimento lavorativo. 
• La scuola risulta chiusa per 

mancanza di allievi.  
• Il vero problema è che si tratta 

di  un carcere che sarebbe da 
chiudere, anche se risponde alla 
precisa esigenza di accogliere gli 
arrestati. 

• È avvenuto un suicidio in carcere 
di una persona accusata di 
stalking, che era stata in cella 
per 5 giorni con altre 3 persone.  

C.C. Livorno 
 
Visite: 
22.02.2017 

• Le sezioni aperte sono: A.S., transito 
e semiliberi. La sezione transito non è 
quella che di solito s’intende con 
questo nome, ma è una sezione di 
passaggio per le isole, oltre ad essere 
una sezione di media sicurezza 
giudiziaria. La sezione verde (ex-
femminile) è ancora chiusa in attesa 
della rimozione dell’amianto presente: 
sarà riaperta nel mese di aprile. 

• In A.S. ci sono 105 detenuti, alcuni 
sono in cella a tre. Ci sono 16 stanze 
per piano, più 1 stanza su ogni piano 
per detenuti disabili. In A.S. 
dispongono di 4 ore di aria più 4 ore di 
socialità nella saletta interna. 

• La cucina risulta ancora 
bloccata. 

• Al momento ci sono 5 studenti 
universitari, 4 al secondo anno e 
uno al primo. Sono iscritti a Pisa 
e sono tutti dell’A.S. 

• Nella media sicurezza ci sono 95 
detenuti, di cui 58 stranieri. 

• Ci sono molte revoche di misure 
alternative per prescrizioni non 
rispettate, con rientro in 
carcere. 

C.C. Lucca 
 
Visite: 
21.11.2016 

• I lavori alla sala colloqui risultano 
quasi conclusi. Vi è stata annessa 
anche una sala d’attesa per i parenti 
in visita.  

• Gli ambienti destinati ad ambulatori 
sanitari sono piccoli e non consentono 
una separazione tra ufficio e luoghi di 
visita ed osservazione breve. 

• Ristrutturazione ed accessibilità di un 
passeggio al momento non utilizzabile 

• In generale la struttura è troppo 
piccola e poco illuminata. 

• È in corso di ristrutturazione anche 
una sezione che sarà dedicata alle 
attività trattamentali. 

• Vi sono progetti di corsi di 
formazione per  i detenuti mirati 
al reinserimento lavorativo. 

• Rigidità nella lista di beni che i 
detenuti possono tenere con sé 
in cella. 

• Le telefonate sono concesse solo 
al mattino e questo rende 
spesso difficile, per i detenuti, 
prendere contatti con gli 
avvocati. 
 

C.R. Massa 
 
Visite: 
27.02.2017 
 

• La riapertura della sezione da tempo 
chiusa ha consentito una migliore 
ripartizione degli spazi. 

• Attivazione di refettori in due sezioni 
detentive per la consumazione del 
pasto in comune. 

• Molti detenuti sono impegnati 
nei lavori del laboratorio tessile 
e nella produzione di tende e 
lenzuola; sono stati attivati 
anche altri progetti lavorativi nel 
campo delle riparazioni di 
macchine da caffè. 

C.C. Massa 
Marittima 
 
Visite: 
11.02.2016 
 
Aggiornamento 
del:  
03 aprile 
2017 

• Necessità di recuperare la palestra, 
chiusa dal 2006, diversi i progetti 
presentati e mai finanziati, sarebbe 
necessario almeno riparare il tetto, poi 
gradualmente si lavorerebbe per il 
ripristino del pavimento e magari per 
recuperare spazi anche per altre 
attività. A tutt’oggi, la palestra è 
ospitata in uno spazio piccolo, situato 
tra palestra e magazzino, non adatto 
(non vi è pavimentazione adeguata, 
l’ambiente è piccolo e anche lì ci sono 

• Collaborazione con EE.LL. e altri 
soggetti per tirocini formativi e 
inserimenti lavorativi: Comune 
di Massa Marittima, Provincia di 
Grosseto - settore del Centro 
per l’Impiego di Follonica, 
cooperativa “il nodo”. 

• Collaborazione per inserimenti in 
attività di volontariato: 9 
inserimenti già realizzati, e altri 
in via di realizzazione con vari 
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problemi di infiltrazione dell’acqua 
piovana. 

• La caserma degli agenti ha un uso 
estremamente ridotto. 

Enti; 
• Collaborazione per attività 

trattamentali intramurarie con 
varie associazioni. 

• Progetto PRO.M.A.R. per la cura 
dell’affettività: 
- stipulata la convenzione con 
la Cooperativa il nodo che 
prevede, per detenuti e familiari, 
tra l’altro, accesso a tariffe 
agevolate a diversi servizi 
(spiaggia Tangram, ostello S. 
Anna di Massa Marittima, 
mensa, servizio di custodia cani 
c/o canile ecc.), sono state 
realizzate manifestazioni per 
detenuti e famiglie ed altre per 
raccolta fondi dal 2014 al 2016 
grazie alla collaborazione di 
Avis, Slow Food  Caritas. Con i 
fondi ricavati sono stati 
acquistati: 
- un barbecue da utilizzare per 
momenti di convivialità detenuti 
– famiglie; 
- si è realizzato un murales 
per migliorare la sala ricezione 
colloqui (coinvolgendo anche i 
detenuti); 
- altri fondi saranno impiegati 
per migliorare la sala colloqui 
con un angolo giochi (quello 
attuale non è sufficiente) e per 
avviare le videochiamate con 
skype; 

• Le parti più pregnanti 
(formazione del personale e 
gruppi per detenuti sul tema 
della genitorialità) non sono stati 
realizzati per assenza di 
finanziamento; si stanno 
comunque cercando soluzioni 
per il percorso sulla genitorialità 
(è stata sentita l’ASL ed una 
cooperativa della zona). 

O.P.G. 
Montelupo 
Fiorentino 
 
Visite: 
26.01.2016 
23.12.2016 
 
Chiuso a  
febbraio 
2017. 
 

• La struttura è stata chiusa nel febbraio 
2017, quando gli ultimi internati 
toscani sono stati trasferiti alla REMS 
di Volterra e anche gli internati liguri 
sono stati presi in carico dal servizio 
sanitario della Liguria. Rimangono 
alcuni detenuti, collocati lì per lavoro, 
che si stanno occupando della 
manutenzione della struttura. 

• Il personale dell’OPG è, come tutta la 
struttura, in una fase di incertezza 
totale sul futuro. Sono in fase di 
attuazione trasferimenti verso le altre 
strutture della Toscana.  

• Il destino della Villa è una 
questione ancora non definita. 
Potrebbe ospitare una custodia 
attenuata, con i detenuti 
impiegati nei lavori di 
risistemazione della Villa. Il 
demanio vorrebbe l’accesso 
retrostante, accanto alla chiesa, 
dove c’è la strada carraia, dove 
potrebbero creare un’area 
separata. Non è ancora chiara 
l’idea di riferimento.  

C.C. Pisa • Carcere con popolazione differenziata: 
circondariale + reclusione. Centro 

• Al femminile le donne sono 
complessivamente 37 di cui 2 



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

48	

 
Visite: 
22.02.2017 

clinico. Maschile e femminile. 
• Vi sono problemi con gli impianti in 

tutta la struttura. L’edificio GS1 è 
bloccato da 5 cinque anni, quasi finito 
ma non del tutto e non si sa che 
destinazione avrà. Il DAP ha destinato 
a Pisa 3 milioni e mezzo di euro, da 
capire come impiegare. Il direttore ha 
chiesto al pro-rettore dell’Università di 
Pisa di ipotizzare una ristrutturazione 
del carcere, con ingegneri e architetti, 
solo un’ipotesi, non una progettazione 
vera e propria. Il SAI (ex Centro 
clinico) di Pisa non è stato riconosciuto 
dalla ASL con il codice sanitario. 

semilibere, e 6/7 al Centro 
clinico. Nel settore ordinario 
sono collocate a due o tre per 
cella. Persiste il problema dei 
bagni a vista. 

• È presente il Polo universitario 
penitenziario con una sezione 
specifica dedicata. 

• È presente il Progetto Prometeo, 
per l’integrazione dei detenuti 
malati di HIV con quelli non 
malati (sono in tutto circa 18 
detenuti). 

 

C.C. Pistoia 
 
Visite: 
04.02.2016 
25.03.2017 

• Sono presenti 11 detenuti, più 4 
semiliberi.  

• Nella struttura carceraria, a 
settembre, verranno fatti i lavori per il 
tetto, ma non sono previste né le 
docce, né i fornelli elettrici in cella. 
Una volta finiti i lavori i posti 
dovrebbero essere 76; più 22 della 
semilibertà. 

• Vi è stato il nulla-osta della 
Sovrintendenza per la ristrutturazione 
del Convento antistante il carcere per 
la realizzazione di 20 posti per 
detenuti semiliberi. 

• È ancora presente e dovrebbe 
essere tolto il ferro sovrastante 
al passeggio della ex sezione 
collaboratori di giustizia, ora 
custodia attenuata. 
 

C.R. Porto 
Azzurro 

 
Visite: 
24.02.2016 
 
Aggiornamento 
del:  
15 aprile 
2017  

• Sono presenti 267 detenuti, di cui 3 
seguiti dal Sert. 

• La 14° sezione è stata ristrutturata (si 
tratta della sezione che aveva ancora i 
servizi igienici a vista).  

• E’ stata realizzata l'Area Verde 
(inaugurazione prevista per maggio 
2017). 

• E’ stata rifatta la Sala colloqui (dotata 
anche di uno spazio bambini e di un 
secondo bagno). 

• Manutenzione straordinaria 
dell'ascensore che porta alla 18° 
sezione (area sanitaria). 

• Parziale ristrutturazione della caserma 
agenti. 

• Attivazione del sistema di video 
chiamata (skype) per i ristretti 
(accanto alla tessera telefonica). 

• Riaperta la falegnameria. 
• Aumento significativo dei detenuti in 

art. 21: da 30 a 80 nel 2016. 
• Presenza di varie attività scolastiche, 

culturali, sportive e religiose. 
• Presenza del volontariato (è stato 

concesso uno spazio interno per lo 
stoccaggio e distribuzione di vestiario 
e prodotti per l'igiene personale). 

• La ristrutturazione della 12° 
sezione (in programma). 

• E’ stato presentato un progetto 
per la ristrutturazione della 
semilibertà. 

• Da riconsiderare alcun aspetti 
del sopravvitto.  

• Filo spinato (in programma il 
completamento della rimozione). 

• Fontanelle di acqua potabile (in 
programma). 

• Lavatrici e asciugatrici a gettoni 
(in programma). 

• Mancata calmierazione della 
quota di mantenimento. 

• Ritardo nella liquidazione dei 
sussidi scolastici. 

• Popolazione eterogenea che 
snatura l'identità della Casa di 
Reclusione di Porto Azzurro e ne 
ostacola la progettualità. 

• Ancora chiusa la seicentesca 
Chiesa San Giacomo (ha bisogno 
di lavori di restauro 
economicamente sostenibili). 

• Numero ridotto di canali 
televisivi (comunque si è nel 
rispetto della normativa, ma 
sarebbe auspicabile un 
ampliamento). 

• Mancanza di mediatori linguistici 
e culturali (metà della 
popolazione è straniera).  

C.C. Prato • Struttura ancora oggi sovraffollata. • Necessari un incremento delle 
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Visite: 
15.02.2016 
23.05.2016 
 

Particolarmente sotto pressione 
risultano anche le sezione di alta 
sicurezza. 

• Mancanza di acqua calda in particolare 
nel reparto di alta sicurezza, a causa 
anche della prossima scadenza del 
contratto di cogenerazione. 

• Sistemata la caserma. 
 

iniziative trattamentali dirette ai 
sex offenders presenti (sezione 
protetta) e, in particolare, 
l’attivazione di personale 
qualificato e di percorsi 
terapeutici specifici. 

• Necessario il rafforzamento degli 
educatori penitenziari, ancora 
oggi numericamente sotto-
dimensionati in relazione ai 
detenuti presenti. 

C.R. San 
Gimignano 
 
Visite: 
21.02.2017 

• La struttura presenta problemi di 
sovraffollamento con 110 detenuti in 
più rispetto alla capienza. 

• L’istituto ha il 30% di personale di 
Polizia in meno rispetto alla pianta 
organica. 

• L’istituto ha diversi indirizzi di scuola 
superiore, più il Polo universitario 
penitenziario, che però non ha una 
sezione specificamente dedicata, che 
invece dovrebbe essere realizzata. 

• Problema acqua: è stato fatto un 
nuovo pozzo, ma l’acqua 
complessivamente non è potabile 
perché i depuratori ci sono soltanto 
per i pozzi vecchi, ma le acque si 
mescolano con quelle dei pozzi nuovi. 

• Spazi affettività: non c’è posto per 
realizzarli, se non sacrificando il 
campo sportivo. 

• Impianto elettrico. Non ci sono 
interruttori in cella e non è al 
momento prevista la realizzazione. 
Inoltre le lampadine sono poco potenti 
e non permettono la lettura, ma nello 
stesso tempo non possono acquistarne 
di più forti perché nello spaccio non 
vengono vendute. 
 

• Comunicazioni telefoniche: 
migliorate negli ultimi mesi 
grazie a contatti con Telecom. 

• Riscaldamento: funziona dalle 
otto alle dodici ore al giorno, ma 
durante la visita i termosifoni 
risultavano freddi. 

• La direttrice è presente solo due 
giorni alla settimana, visto che il 
resto della settimana è 
impegnata al carcere di 
Grosseto. 

• È stata fatta una riunione della 
commissione detenuti, per il 
momento una sola. 

• Rinnovo patenti: è stata fatta 
una Convenzione con un’agenzia 
di pratiche automobilistiche che 
viene all’interno del carcere e fa 
tutte le pratiche, compresa la 
visita medica. 

• È partita una lavanderia 
industriale, che ha assunto 6 
detenuti di A.S., con la 
cooperativa Arsicoop, che 
provvede anche a lavare gratis 
indumenti e biancheria dei 
detenuti. Riguardo alla 
disponibilità di acqua la 
cooperativa e il carcere si sono 
accordati che, se il livello dei 
pozzi dovesse scendere, la 
Cooperativa porterebbe acqua 
con cisterne per il lavoro di 
lavanderia.  

C.C. Siena 
 
Visite: 
25.01.2016 
05.04.2017 
 

• Sono presenti 70 detenuti, di cui 3 in 
semilibertà e 2 in regime di art. 21. 

• Il carcere è piccolo e non conosce allo 
stato neppure la cifra dei fondi a loro 
disposizione per le attività relative al 
primo semestre. È stato tagliato il 
progetto pizzeria, perché costava 
troppo. 

• VI è stata la risistemazione del verde 
nell’intercinta mediante una 
collaborazione con l’istituto agrario, 
realizzeranno anche un orto 

• Al momento vi è il biennio scuola 
superiore ed il triennio per idraulici o 
operatori socio-sanitari. 

• Protocollo con l’UISP per lavori di 
pulizia verde in città, anche se poche  

• Si lavora per una mostra di 
pittura ed uno spettacolo 
teatrale.  E’ presente un gruppo 
che realizza audiolibri che  
parteciperà al  festival della 
lingua italiana.  

• La pianta organica prevede 51 
unità e può contare al momento 
su 37 effettive.  

• Si evidenzia un incremento dei 
soggetti psichiatrici: la psichiatra 
mantiene tre incontri alla 
settimana. Si rileva un aumento 
dei casi di violenza in famiglia. 

• L’istituto ha ancora celle con 
bocche di Lupo. Da rifare infissi 
alle finestre ed i servizi igienici 
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persone allo stato hanno i requisiti per 
uscire. 

risultano molto piccoli. 
 

C.R. Volterra 
 
Visite:  
25.02.2016 
 

• Soprattutto nelle parti meno luminose 
dell’istituto, rimozione delle grate dalle 
finestre, che limitano l’accesso della 
luce.  

• Rilancio e sostegno del Progetto 
del Teatro Stabile in Carcere a 
Volterra.  

IPM Meucci 
Firenze 
 
Visita: 
21.01.2016 

• L’istituto è chiuso ed interamente 
interessato da lavori di 
ristrutturazione e manutenzione. La 
riapertura dello spazio detentivo era 
prevista per settembre 2016, ma 
ancora non è stato riaperto. 

• È in funzione il CPA anche se a 
capienza limitata e con pochi 
educatori presenti. 

• I laboratori destinati ai ragazzi 
dell’area penale esterna 
risultano comunque funzionanti. 

• Utile avviare una riflessione 
circa la ristrutturazione delle 
sezioni detentive, non 
interessate dal piano di 
ristrutturazioni al momento in 
corso. 

IPM 
Pontremoli 
 
Visita:  
17.02.2016 
27.02.2017 

• La struttura è piuttosto piccola e priva 
di spazi all’aperto, eccezion fatta per 
un piccolo passeggio. 

• Le celle hanno bagno e doccia in 
camera. 

• Palestra ben fornita, ma carente di 
corsi che ne consentano un uso più 
assiduo.  

• E’ l'unico IPM femminile in tutto il 
territorio nazionale e meriterebbe 
lo sviluppo di un'ipotesi 
trattamentale specifica.  

• Al momento della visita nel 
carcere erano presenti due 
bambini al di sotto dei due anni. 

Volterra 
Modulo 
residenziale 
Morel e REMS 
provvisoria  
 
Visita:  
18.01.2016 

• L’edificio è circondato da un doppio 
ordine di sbarre, quelle esterne alte 
circa 5 metri, sono separate da quelle 
interne, leggermente più basse e a 
trama reticolata, da una intercapedine 
di circa due metri. Lo spazio esterno  
terminati i lavori diventerà un giardino 
ad uso dei pazienti, attualmente non 
utilizzato.  

• All’ingresso dell’edificio troviamo il 
gabbiotto delle guardie, le quali non 
possono entrare nei locali interni, ma 
devono svolgere il lavoro di 
sorveglianza solo attraverso le 
telecamere. Le guardie appartengono 
ad un’azienda esterna che ha un 
contratto con la ASL di riferimento 
della REMS.  

• Il piano terra è così suddiviso: spazio 
comune dove avviene il convitto e le 
attività sociali dei pazienti, un 
televisore che normalmente viene 
spento intorno alle 23.30, due tavoli e 
sedie; una stanza per il personale 
medico con scrivanie e pc e il telefono 
che i pazienti possono utilizzare per le 
loro telefonate; sette stanze da letto 
doppie, una delle quali è 
temporaneamente usata dai medici 
per gli incontri con i pazienti: ogni 
stanza dispone di un bagno esterno e 
di un mobilio di base colorato 
composto da due letti di tipo 
ospedaliero, scrivania, sedia e 
armadio a due ante;  troviamo inoltre 
uno spazio fumatori, posizionato 
all’esterno dei locali e circondato da 

• Allo stato la REMS ospita 28 
pazienti. L’accesso ai locali non 
è permesso alle guardie giurate 
ma solo al personale medico.  

• Le visite e le telefonate sono 
previste due giorni a settimana 
con la possibilità di fare 
eccezioni nel caso si debbano 
incontrare i legali dei pazienti. 

• Le uniche attività presenti e 
previste all’interno della 
struttura sono quelle rivolte alla 
cura di sé, della propria stanza, 
all’autogestione da parte dei 
pazienti degli spazi comuni, 
della preparazione della sala da 
pranzo e del suo riassetto, la 
lettura mattutina del giornale. 
Conclusi i lavori, si prevede di 
avviare attività anche 
all’esterno, così come attività di 
lavoro retribuite con borse 
lavoro che permettano un 
reinserimento socio-terapeutico. 

• C’è l’idea di permettere ad 
alcuni pazienti, con il consenso 
dei Magistrati di sorveglianza di 
Pisa, di partecipare alle attività 
di scolarizzazione (alberghiero, 
geometra scuola media, 
sartoria), previa concessione dei 
permessi di uscita.  

• L’idea di base condivisa dal 
personale medico della struttura 
è quella di somministrare solo i 
farmaci strettamente necessari 
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una gabbia poiché è vietato fumare 
all’interno dei locali (il direttore vuole 
aprire un varco nella recinzione 
fumatori per permettere, non appena 
saranno conclusi i lavori, l’accesso 
diretto al giardino).  

evitando la sedazione. Non sono 
presenti volontari operanti 
all’interno della struttura anche 
a causa della carenza di 
associazioni di volontariato a 
Volterra, tuttavia non si esclude 
che possano contribuire, qualora 
ce ne fosse l’opportunità.  
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2.2. Quasi-liberi. L’esperienza dell’isola di Pianosa4 

 
 
 

 

2.2.1. Pianosa, isola, esilio  

Pianosa è un’isola di esilio. Da Agrippa postumo, figlio adottivo di Augusto, 
da questi esiliato nell’isola di Planasia nel 7 d.C.5 alle comunità protocristiane 
probabilmente esiliate da Roma intorno al II/III secolo d. C.6 a causa della loro 
fede, che creano un esteso e complesso sistema di catacombe e che 
costituiranno il primo vero abitato storico di Pianosa, l’isola mantiene il suo 
destino, fino all’istituzione della prima colonia penale agricola della storia 
dell’Italia pre-unitaria. Anche questo suo essere isola senza comunità (il piccolo 
abitato fu spesso preda di incursioni piratesche, la più famosa e cruenta, nel 
1553, a opera di una flotta “gallo-turca” comandata dal famigerato pirata 

                                       
 

4 Il presente Report, a cura di Sofia Ciuffoletti, costituisce una sintesi del lavoro di ricerca svolto, 
per conto dell’Ufficio del Garante dei diritti dei detenuti della Toscana e autorizzato dal 
Provveditorato regionale dell’Amministrazione penitenziaria della Toscana, in una missione nel mese 
di settembre 2016 a Pianosa e costituito da interviste semi-strutturate ai detenuti, ex detenuti, 
poliziotti penitenziari e personale medico del servizio della Croce Rossa Italiana. Sul totale di 25 
detenuti presenti al momento della missione, sono state condotte 13 interviste.  
Disegni di  Giacomo Laser, Pianosa, 2016. 
5 V. infra, nota n. 9 per i riferimenti alle fonti primarie che riportano la storia dell’esilio e della 
morte di Agrippa Postumo.  
6 Le catacombe di Pianosa vennero studiate approfonditamente da Don Gaetano Chierici, amico e 
compaesano dello storico direttore di Pianosa Leopoldo Ponticelli (nominato nel 1971, conserverà 
questo ruolo per circa un ventennio), che a seguito di un mese di ricerca passato sull’isola redige la 
monografia, Antichi monumenti della Pianosa, "Bullettino di Paletnologia italiana", vol. III, 1875, 
Tipografia di Stefano Calderini, Reggio nell'Emilia, (ristampato a cura di L. Totaro e G. Soria, 
Portoferraio, CSDE, 1995). 
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Dragut7) è indice di una storia che lega indissolubilmente Pianosa all’unica 
comunità che resiste, suo malgrado, e si lega alla terra, la comunità dei 
prigionieri.  

Pianosa nasce, infatti, come la prima colonia penale agricola8, ancora nel 
Granducato di Toscana, per iniziativa di Carlo Peri nel 18569, come sviluppo 
concreto di quel dibattito teorico, in atto nella penisola, principalmente in 
Piemonte e in Toscana e legato ai due idealtipi di pena detentiva introdotti da 
Tocqueville a seguito del suo studio sul penitenziario negli Stati Uniti10, il modello 
di Philadelphia e quello di Auburn. L’opzione di Philadelphia, caratterizzata 
dall’isolamento cellulare assoluto era stata la favorita nel nuovo Codice penale 
toscano del 1853, una sorta di contrappeso all’abolizione della pena di morte e 
alla revisione dei lavori forzati.  

In questo contesto e in particolare a seguito dell’inchiesta del medico Carlo 
Morelli11 che denunciava le condizioni di grave deperimento fisico e psichico dei 
detenuti a seguito del regime di isolamento assoluto, la svolta ‘philadelphiana’ 
nel Granducato veniva mitigata con l’adesione a un modello misto, che avrebbe 
alternato fasi di isolamento a fasi di lavoro in comune secondo lo stampo 
‘auburniano’. Proprio l’introduzione di questo modello misto favorì il progetto di 
colonia agricola penale a Pianosa, che si pone come l’epigono di tutte le 
successive esperienze di colonie penali agricole in Toscana12 e successivamente, 
nel Regno d’Italia e, infine, nel contesto repubblicano.  
 

                                       
 

7 Famoso pirata alleato dei francesi di Francesco I nella guerra contro la Spagna di Carlo V. 
Giuseppe Ninci ricorda così l'evento: “Giunto in questa isoletta [Karà Mustafà] attaccò il fuoco alle 
coltivazioni ed ai spineti, che in breve tempo furono in cenere; quindi si postò sotto la terra o 
castello che essendo ben difeso da una forte muraglia, potè resistere sul bel principio all'urto del 
nemico. Maggior resistenza trovò, Mustafà, nella torre posta in bocca del porto, sopra uno scoglio 
inaccessibile: ma finalmente bisognò che l'una e l'altra cedessero al vivo fuoco del barbaro. 
Duecento schiavi fra uomini e donne furono fatti in quell'isoletta e imbarcati sulle galere della 
divisione di Karà Mustafà; non essendosi salvata al furore dei turchi che una famiglia, la quale 
trovavasi casualmente nella parte opposta dell'isola, cercò asilo nelle caverne di alcune scogliere 
che si gettano nel mare; e alcune altre poche già refugiatesi nel vicino continente d'Italia. Cfr. G. 
Ninci, Storia dell'isola dell'Elba, Portolongone, 1898, (ristampa anastatica Forni Editore, Sala 
Bolognese, 1988). 
8 Per un’analisi storico giuridica delle colonie penitenziarie italiane si veda: A. Gambardella, Le 
colonie penali nell'arcipelago toscano tra l'Ottocento e il Novecento, Ibiskos Ulivieri 2009 e Id., 
“Nascita ed evoluzione delle colonie penali agricole durante il Regno d'Italia”, in Rassegna 
Penitenziaria, n. 1, anno 2008. Ancora F. Mele, Le isole sono nate fatte per luoghi di pena. Pianosa 
e le colonie penali agricole nell'Italia dell'Ottocento, in "Materiali per una storia della cultura 
giuridica", anno XXVI, nº2, dicembre 1996.  
9 L’invio dei primi corrigendi viene disposto con la Sovrana Risoluzione del 9 aprile 1858. 
10 A. de Tocqueville. Scritti penitenziari, Roma, Edizioni di storia e letteratura, Roma 2002. 
11 Carlo Morelli, Saggio di studi igienici sul regime penale della segregazione fra i reclusi, o della 
buona compagnia, introdotto e sperimentato in Toscana fin dall'anno 1849, Firenze, 1859. Ancora 
dello stesso autore si veda, Le carceri penitenziarie della Toscana: studi igienici, Firenze, Tipografia 
di Nicola Fabbrini, 1860. 
12 Nel 1869 venne create la colonia penale agricola di Gorgona come succursale di Pianosa, 
ottenendo dopo pochi anni l'autonomia amministrativa (1871); nel 1873 anche Capraia divenne 
sede di una colonia penale.  
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2.2.2. Riforma e controriforma. Dalla colonia penale agricola al 
circuito di massima sicurezza 

Come dicevamo, Pianosa come colonia penale nasce dall’idea del 
soprintendente degli stabilimenti penali e penitenziari e delle carceri pretoriali del 
Granducato, Carlo Peri13 di costituire una colonia agricola per giovani corrigendi 
di sesso maschile14 con insieme finalità rieducative, sulla traiettoria trattamentale 
dell’isolamento totale di stampo ‘philadelphiano’ e deflattive della popolazione 
penitenziaria all’interno degli istituti tradizionali. Pianosa ha, però, cominciato fin 
da subito ad aprirsi agli adulti che venivano qui inviati per buona condotta in 
funzione premiale. In questa prospettiva l’Isola diventa il passaggio intermedio 
tra presente detentivo e futuro di libertà. Il modello dell’isolamento assoluto si 
scontra con la realtà (fatale destino dei modelli), con le necessità della 
coltivazione, del lavoro, della comunità e perde di significato. Pianosa sopravvive 
e si espande come colonia penale agricola, costituendo un modello per la fase 
post-unitaria e repubblicana, fino ad arrivare all’età della riforma del 1975. 
Riforma che si inaugura a ridosso dell’emergenza sociale e politica degli anni 
Settanta e che con questa si salda a formare quel paradigma fatto di ripartizione 
dei detenuti per aree di rischio con il nuovo carcere riformato che viene in essere 
solo per i detenuti comuni e la creazione delle sezioni di media sicurezza e delle 
carceri speciali, in cui l’aggettivo ‘speciale’ è da intendersi in forma escludente e 
marginale, carceri insomma in cui il trattamento speciale consiste principalmente 
nella mancanza di trattamento.  

Con il decreto interministeriale del 4 maggio 1977, “Norme per il 
coordinamento del servizio di sicurezza esterna degli istituti penitenziari", tra le 
supercarceri scelte da Dalla Chiesa, si contano Pianosa e l’Asinara. A Pianosa 
viene, quindi, creato il circuito di massima sicurezza denominato Agrippa15, 
affiancato al circuito di detenzione comune. Nel 1979 vengono, poi, ultimati i 
lavori del muro di cemento armato, fortemente voluto da Dalla Chiesa e col suo 
nome battezzato.  

Il muro Dalla Chiesa, una costruzione immane che domina la prospettiva di 
Pianosa, ne cambia inevitabilmente il volto (dall’esterno, ma anche dall’interno) e 

                                       
 

13 Cfr. Anna Capelli, Il carcere degli intellettuali. Lettere di italiani a Karl Mittermaier (1835-1865), 
Milano, Franco Angeli, 1993. 
14 Sarebbe interessante una ricerca finalizzata a codificare la presunta ‘normalità’ insita nel fatto 
che le colonie penali agricole, in Italia (e del resto pressoché ovunque) siano state nel tempo 
pensate unicamente per gli uomini. In questo senso interessante è osservare come proprio Pianosa 
abbia costituito, nel 2010, un luogo di possibile ICAM estivo, nell’abortito progetto di creazione di 
un ICAM a Firenze. Cfr. il Protocollo operativo regionale tra Regione Toscana, Provveditorato 
regionale Toscana, Amministrazione penitenziaria, Centro giustizia minorile - 27 gennaio 2010: “1.e 
ICAM …Tale progetto si potrebbe raccordare con un eventuale progetto di recupero complessivo 
dell’isola di Pianosa, previo accordo ancora da stipulare con atto specifico tra la Regione Toscana ed 
il Ministero della Giustizia, estendendo eventualmente a quella sede anche la progettazione 
trattamentale delle detenute madri nel periodo estivo”. 
15 Storia recente e antica si fondono nella toponomastica di Pianosa. Agrippa, da Agrippa Postumo, 
membro della dinastia Giulio-Claudia, figlio di Giulia Maggiore, figlia di Augusto, potenziale 
aspirante al trono come successore di Augusto e da questo adottato dopo la morte dei fratelli. A 
causa dell’indole violenta e insensata del giovane (o piuttosto in quanto ostacolo alla preferita 
successione di Tiberio) fu dall’imperatore esiliato a Planasia (Pianosa) nel 7 d.C. e qui ucciso a 
tradimento da un centurione per ordine imperiale, forse di Livia, moglie di Augusto, alla morte di 
quest’ultimo, nel 14 d.C.. Cfr. le fonti primarie: Cassio Dione Cocceiano, Storia romana, LIII-LVII, 
Plinio il vecchio, Storia della natura,VII,45,150, Svetonio, Vite dei Cesari, Augusto-Tiberio, Tacito, 
Annali, I-II, Velleio Patercolo, Storia di Roma, II. 
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che a tutt’oggi rimane, inutile vestigia, con le sue armature di cemento scoperte 
e arrugginite, le sue torrette di guardia, inospitali anche per gli uccelli di 
passaggio sull’isola. Un muro che non ha neanche il pregio di diventare storia.  

Pare destino delle isole, quello di essere delle terre intermedie. All’inizio 
della storia delle colonie penali (sin dall’inizio fatalmente legate allo spazio fisico 
delle isole), infatti, due visioni teoriche si scontrano. Una visione inclusivo-
risocializzante, tipica delle cosiddette colonie penali interne16, che vede nella 
colonia penale agricola un mezzo di emenda e riabilitazione morale dei 
condannati e una visione di pura esternalizzazione della pena, tipica dei contesti 
coloniali e caratterizzata dalla piena deresponsabilizzazione statuale rispetto a 
fini trattamentali (le cosiddette colonie penali esterne o di oltremare). Seppur 
contrapposte, entrambe queste visioni, come forse ogni accezione di colonia 
penale, mantengono la pietra angolare dell’allontanamento dal consesso civile 
che trova perfetta espressione fisica nella fisionomia dell’isola, con tutto il 
corollario di natura incontaminata e bontà primigenia (natura mater) o natura 
selvaggia, incolta e insalubre (natura matrigna).  

Nella creazione dei circuiti di massima sicurezza si legge la logica 
incapacitante e securitaria che si affianca alla visione trattamentale del 
penitenziario ordinario. In questo contesto, la parte agricola della colonia penale 
e la sua fortuna entrano in logica sussidiaria rispetto alle esigenze securitarie 
tipiche dei circuiti di massima sicurezza. La colonia penale interna di Pianosa si 
snatura, si ‘esternalizza’, diventa colonia penale esterna. Inizia, insomma, il 
declino della colonia penale agricola.  

Come ricorda Gambardella: 
 

Nella sostanza, benché tutto ciò riguardasse solo una diramazione, l'immagine 
e la specificità del carcere di Pianosa si modificarono irreparabilmente. Il fatto 
che al suo interno fossero presenti detenuti "di un certo calibro", quali 
terroristi ed in seguito i mafiosi, influì notevolmente su tutta la vita e 
l'organizzazione dell'isola, la quale subì una "militarizzazione" che era in 
contrasto con le idee originarie che furono alla base della istituzione della 
colonia e tutto ciò sicuramente velocizzò quel processo che si sarebbe 
concluso con la chiusura della colonia. 

 

Terminata l’emergenza terrorismo, la Casa di reclusione di Pianosa fu 
parzialmente chiusa sul finire degli anni Ottanta, a seguito delle intese tra 
Ministero della giustizia e Regione Toscana.  

La sezione Agrippa, viene, però, riattivata nell’estate del 1992, dopo gli 
attentati a Falcone e Borsellino, quando venne creato un circuito di massima 
sicurezza, ai sensi dell’articolo 41 bis della Legge 26 luglio 1975, n. 354. 

Nel lasso di tempo di questa seconda ondata di emergenza a Pianosa si 
struttura un regime di violenza diffuso, denunciato da avvocati e familiari delle 
persone detenute nella sezione Agrippa. Come nel caso della denuncia di Rosa 
Maria Cirrotta, moglie di Rosario Indelicato, arrestato nel maggio del 1992 e 
trasferito a Pianosa. La denuncia è sostenuta dal gruppo dei deputati radicali che 
avevano visitato l’isola dopo il trasferimento dei detenuti nella prima metà del 

                                       
 

16 Cfr. Francesco Carfora, Colonia Penale, in "Digesto Italiano", Torino, Unione tipografico editrice, 
vol. 7, parte II, 1897-1902. 
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1992. Nell’interrogazione parlamentare seguita a tale visita, Marco Pannella 
chiedeva al Ministro di grazia e giustizia: 
 

Se ritenga compatibile con l’Ordinamento e anche con le leggi più o meno 
speciali che caratterizzano la politica criminale di questo Governo in tema di 
lotta alle mafie (tranne quella partitocratica) misure chiaramente persecutorie e 
di vendetta, ben più che cautelative, nei confronti dei detenuti. Se non ritenga 
di doversi ispirare, di fronte a casi come quello di Pianosa, all’esempio che fu 
dato dal Ministro degli interni dell’epoca di fronte al caso dell’assassinio del 
giovane Marino, in difesa e per affermare in tutti senso dello Stato e non 
comportamenti borbonici, di pseudo-real politik17.  

 

Il procedimento che dalla denuncia trae origine viene definito soltanto nel 
1999 dal pretore di Livorno – sezione distaccata di Portoferraio, e culmina con la 
condanna18 di due agenti di Polizia penitenziaria per il reato di cui all’art. 608 c.p. 
(‘abuso di autorità contro arrestati o detenuti’, sic!) a 1 mese e 15 giorni di 
detenzione, sospesi ex art. 163 CP. 

Molto più che la condanna rileva la ricostruzione derivante dall’acquisizione 
delle prove testimoniali e dalla relazione redatta dall’allora Magistrato di 
sorveglianza di Livorno (con competenza su Pianosa):  
 

Si è notata una situazione psicologica di massa, evidente negli ascoltati e 
ricostruibile per gli altri in base alle loro  dichiarazioni, di estremo disagio: 
paura e senso di precarietà, totale sradicamento e difficoltà, se non 
impossibilità di recare notizie alla famiglia e ricerverne, 

… 
Nel corso della permanenza in sezione si è notata l’utilizzazione di metodiche di 
trattamento nei confronti dei ristretti sicuramente non improntate al rispetto 
della persona e ai principi di umanità.  

… 
E’ emerso chiaramente nel corso dei colloqui il disagio a fronte di domande 
esplicite circa l’utilizzazione metodica di violenza diretta: nessuno ha fatto 
riferimento a episodi ma non vi era dubbio in ordine a quanto era successo e 
non si era in grado di riferire… Si è avuto altresì notizia dell’uso di manganelli 
all’interno della sezione… i manganelli sarebbero stati utilizzati sia per 
sollecitare nelle gambe i detenuti negli spostamenti all’interno della sezione – 
da qui forse la necessità e l’accettazione di correre recandosi all’aria – sia per 
effettuare veri e propri pestaggi in cella 

… 
occorre assolutamente riprendere appieno il controllo della diramazione 
Agrippa, nel senso che vengano garantite senza eccezione la legalità e il 
rispetto di quelle regole minime di umanità nell’esecuzione della pena e di 
tutela dell’integrità fisica e psichica della persona. 

 

La ricostruzione della generalizzata situazione di violenza di stato, insieme 
fisica e psicologica, che traspare dalle prove acquisite in giudizio, così come le 
altre denunce della situazione a Pianosa, restituiscono un quadro di sospensione 

                                       
 

17 http://www.radioradicale.it/exagora/mafiosi-a-pianosa-denuncia-della-moglie-di-un-detenuto . 
18 Sentenza n. 20 del 2.2.1999, n.13008/98 R.D. della Pretura Circondariale di Livorno – Sezione 
distaccata di Portoferraio. 
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mirata delle garanzie basilari di uno stato di diritto. Viste attraverso gli occhi di 
oggi, con l’esperienza delle molteplici condanne europee della condizione delle 
carceri in Italia e del procedimento pilota incardinato con la Sentenza Torreggiani 
c. Italia, ciò che colpisce in maniera sconsolante è la considerazione che a 
tutt’oggi la tortura, che traspare da ogni riga della Sentenza Indelicato, non è 
considerata reato in Italia19. Le voci che talvolta si sono levate a chiedere una 
riapertura di Pianosa come carcere di massima sicurezza, dovrebbero ricordare 
ciò che all’Agrippa è avvenuto e che si chiama tortura ovunque in Europa, tranne 
che in Italia.  

D’altra parte, in una sorta di logica dell’assurdo, proprio a seguito della 
prima sentenza di condanna contro l’Italia per violazione dell’art. 3 della 
Convenzione Europea dei Diritti dell’Uomo20 per l’endemica situazione di 
sovraffollamento delle carceri (diciamo un segno distintivo dell’esperienza 
penitenziaria della penisola, se già nel 1856 Peri immagina il progetto della 
colonia penale agricola di Pianosa anche al fine di sfoltire le gremite carceri del 
Granducato di Toscana) e le condizioni disumane e degradanti di detenzione, 
l’allora Ministro della giustizia Alfano annuncia che il nuovo Piano carceri prevede 
la riapertura di Pianosa come carcere speciale per i detenuti in regime di art. 41 
bis OP. La proposta è fortemente osteggiata all’interno dello stesso governo (dai 
Ministri per le infrastrutture Matteoli e per l’ambiente Prestigiacomo), così come 
dal presidente del Parco21 nazionale dell’arcipelago toscano, Mario Tozzi e da 
Franco Corleone, allora Garante dei diritti dei detenuti del Comune di Firenze e 
già Sottosegretario alla Giustizia dal 1996 al 2001:  
 

Significa dimenticare un pezzo di storia d’Italia, che permise di chiudere i 
carceri speciali di Pianosa e dell’Asinara… Oltretutto non sarà semplice e 
serviranno grossi investimenti. Ma soprattutto si distruggerà il Parco 
dell’Arcipelago toscano perché è impossibile farlo convivere con un carcere22. 

 

Il pezzo di storia cui si riferisce Corleone riguarda proprio la decisione 
politica di chiudere le carceri speciali di Pianosa e dell’Asinara23, prevista da 
ultimo dalla Legge 23 dicembre 1996, n. 652 e infine prorogato al 31 dicembre 
1997. Una scelta politica fortemente voluta dall’allora Ministro della giustizia Flick 
e portata avanti dai Sottosegretari Ayala e Corleone che immaginano per Pianosa 
un destino di non-carcere, di luogo di reale reinserimento sociale. 

                                       
 

19 Nonostante l’obbligo di natura internazionale a cui l’Italia si è formalmente auto-vincolata con la 
ratifica della Convenzione OPCAT delle Nazioni Unite, avvenuta nel 2013. La discussione del disegno 
di legge per l’introduzione del reato di tortura in Italia risulta al momento sospesa al Senato. Per 
una disamina critica del disegno di legge cfr., D. Passione, “Il reato che non c’è; quello che ci 
serve”, in C. Peroni, S. Santorso, (eds,), Per uno stato che non tortura, Mimesis, Milan, 2016, p. 
56. 
20 Caso Sulejmanovic c. Italia, Ricorso n. 22635/03 del 16 luglio 2009. 
21 Creato nel frattempo, con decreto  del Presidente  della Repubblica  del 22  luglio1996, 
pubblicato  nella Gazzetta Ufficiale della  Repubblica italiana n. 290 dell'11  novembre 1996 
22 Dall’intervista rilasciata al Corriere Fiorentino, in data 5 novembre 2009. 
23 Il termine per la cessazione dell'utilizzazione per finalità di detenzione degli istituti penitenziari di 
Pianosa e dell'Asinara, previsto dall'articolo 2, comma 1-ter, del decreto-legge 1 settembre 1992, n. 
369, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 ottobre 1992, n. 422, come sostituito dall'articolo 
6 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 553, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 
1996, n. 652, viene prorogato dal decreto-legge  27 ottobre  1997, n.  363 al 31 dicembre 1997, al 
solo fine di consentire il completamento delle operazioni connesse alla definitiva dismissione delle 
strutture carcerarie. 
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2.2.3. La fine e l’inizio. Il senso della cura  

Nell’isola di Pianosa sarebbero, infatti, dovuti rimanere solo gli agenti per 
fare opera di bonifica e dismissione della colonia agricola. Come racconta 
l’agente Claudio Cuboni24: 
 

Nel 1998 noi agenti rimaniamo in 6 a fare opera di bonifica e smantellamento. 
Nel 2000 si riparte con lo smantellamento, si continua l’opera di dismissione, 
automaticamente il carcere chiude, tutti gli enti locali e il pensiero civile sono 
ben felici che questo luogo si sia liberato di carcerieri e carcerati.  

 

Tuttavia qualcosa rimane, l’opera di dismissione cambia rotta e diventa 
opera di coltivazione e recupero. Recupero e cura della terra che è, per gli 
uomini, un legame più forte della pena. L’antico etimo del termine colonia, nel 
contesto semantico di riferimento, appare simbolicamente rilevante. Il verbo 
latino colere, significa, infatti, prendersi cura, coltivare, curare. In questo caso si 
tratta di prendersi cura non soltanto delle terre, ormai incolte e sterili, ma anche 
dell’isola stessa di Pianosa.  

Intorno al 2000 appare chiaro che servono persone, che c’è lavoro da fare e 
che forse il valore di Pianosa sta nella capacità riabilitativa della colonia agricola, 
nel senso della cura dei terreni e dell’isola stessa. 

Come racconta ancora l’agente Cuboni, nel 2000 viene creato il Sembolello, 
la struttura detentiva che ospita le camere (uno dei rari casi in cui si può davvero 
parlare di camere di pernottamento e non di celle, nell’ottica della recente 
circolare del DAP sul linguaggio penitenziario25) dei primi detenuti che tornano 
sull’isola per aiutare gli agenti di Polizia penitenziaria, prima per la dismissione, 
poi, progressivamente sempre più per il recupero dei terreni, per lavorare, cioè, 
alla bonifica delle terre in vista della coltivazione e per la manutenzione delle 
strutture.  

Nel 2000 giunge, infatti, il primo detenuto dal carcere di Porto Azzurro in 
regime di art. 21 OP, secondo uno schema, quello del lavoro all’esterno e 
pernottamento presso il Sembolello (con Pianosa considerata come un 
distaccamento della casa di reclusione di Porto Azzurro), favorito dalla 
lungimiranza dell’ex direttore di Pianosa, transitato nel 1998 alla direzione di 
Porto Azzurro, Pierpaolo D’Andria e dalla volontà politica. Sempre D’Andria 
intuisce le potenzialità dell’unione fra imprese private, cooperative sociali e 
lavoro penitenziario (favorite dalla nuova legge Smuraglia26) e costituisce a Porto 
Azzurro la Cooperativa sociale di tipo B, San Giacomo27, che viene istituita in 

                                       
 

24 Intervista all’agente di polizia penitenziaria Claudio Cuboni, effettuata in Pianosa, in data 26 
settembre 2016. 
25 Circolare DAP, 31/03/2017, Ridenominazioni corrette di talune figure professionali ed altro in 
ambito penitenziario.  
26 Legge 22 giugno 2000, n.193.  
27 M. Occhipinti, “Anche il lavoro prigioniero può diventare competitivo. Intervista a Domenico 
Zottola”, su Ristretti Orizzonti, http://www.ristretti.it/interviste/lavoro/sangiacomo.htm. Come 
ricorda Zottola: “L’idea c’era già nel 1999: l’allora direttore della casa di reclusione di Porto Azzurro, 
Pierpaolo D’Andria, ha compreso che le innovazioni legislative (cioè la legge Smuraglia e l’articolo 
47 del nuovo Regolamento penitenziario, il 230 del 2000) avrebbero sollecitato un avvicinamento 
delle imprese private e delle cooperative sociali al lavoro penitenziario. Il mio coinvolgimento fu 
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primo luogo per aprire la strada alla possibilità di impiegare detenuti in misura 
alternativa del lavoro all’esterno e offrire così manodopera ai bisogni di Pianosa.  

Invero, la prima attività concretamente produttiva, seguita alla fase di 
ripristino dei terreni, è stata l’avvio di un orto che doveva essere preparato per 
l’aggiudicazione da parte di una impresa sociale privata. A seguito, però, di un 
sopralluogo, l’Amministrazione penitenziaria si rende conto che l’organizzazione 
che si è creata grazie al lavoro dei detenuti e degli agenti ha prodotto un modello 
virtuoso, legato a un’idea ecologica della produzione agricola.  

La filosofia della produzione agricola di Pianosa, secondo l’agente Cuboni, è 
quella di un’agricoltura circolare, con collaborazione con la banca del 
germoplasma, autoproduzione delle sementi, concimazione pressoché nulla e 
senza l’introduzione di piante dall’esterno. I trattamenti sono esclusivamente 
fitosanitari con la prospettiva di abbattere progressivamente la presenza di 
medicinali. Infine, la produzione risponde alla strategia del riposo del terreno con 
sfruttamento minimo dello stesso e volontà di rimettere tutti i quadri a oggi 
esistenti a Pianosa, nuovamente a coltura. Per Cuboni, è essenziale che la 
produzione agricola resti in carico all’amministrazione penitenziaria che agendo 
da soggetto pubblico è in grado di garantire la logica dello sfruttamento minimo 
al fine di individuare i numeri di un giusto equilibrio, non industrializzabile. 

D’altra parte, rispetto all’economia di autosussistenza, tipica della 
concezione classica delle colonie penali agricole, la produzione attuale sta 
assumendo caratteri qualitativamente, ma anche quantitativamente superiori. 
Nell’anno 2016 la produzione è stata di 12 tonnellate distribuite. Si tratta 
prevalentemente di ortaggi con distribuzione a soggetti interni (amministrazione 
penitenziaria) ed esterni28, oltre che alla stessa Cooperativa San Giacomo che ha 
avviato un’attività di ristorazione sull’isola destinata ai turisti che dal 1999 sono 
ammessi a visitare Pianosa. Infine, nella zona della vecchia cittadella, i detenuti 
hanno aperto in via sperimentale un punto vendita dei prodotti agricoli locali. 

Secondo le stime tratte dall’intervista a Claudio Cuboni, dal 2000 a oggi 
sono transitati per Pianosa 150 detenuti in regime di art. 21 OP dal carcere di 
Porto Azzurro, per una media di presenze di 20/30 detenuti. La popolazione 
detenuta è composta da italiani e stranieri in misura bilanciata29. Uniforme 
appare anche la tipologia di reati rappresentati (principalmente rientranti nella 
lista dei reati di cui all’art. 4 bis OP, cosiddetti di seconda fascia), con una larga 
maggioranza di art. 575 CP30 e pene comminate medio lunghe o lunghe31. 

Quasi tutti gli intervistati concordano nel dire che a Porto Azzurro si viene 
‘proposti’ per Pianosa dall’area educativa, in un certo senso anche come ‘premio 
per buona condotta’, eppure il mito di Pianosa si è creato per luci e ombre. Tra le 

                                                                                                                        
 

naturale. Così, dopo un’intensa campagna promozionale, siamo riusciti a coinvolgere vari soggetti, 
e il 20 ottobre del 2000 è stata formalmente costituita la cooperativa San Giacomo. Fra i soci 
fondatori compaiono la Curia di Massa Marittima, i Comuni di Porto Azzurro e Capoliveri, le 
associazioni di volontariato locale, la Banca dell’Elba, la Coopfond, la Coop Toscana Lazio e vari 
liberi professionisti. Successivamente sono entrati anche il Comune di Follonica e Fondosviluppo. La 
parte svantaggiata è naturalmente rappresentata dai detenuti di Porto Azzurro. La cooperativa in 
realtà ha iniziato a operare per un breve periodo nel 2001 nel settore della ristorazione, ma solo 
nell’estate del 2002 abbiamo avviato attività più continuative.” 
28 Con le prime collaborazioni, importanti, come quella con l’Hotel L’Hermitage dell’Isola d’Elba. 
29 La metà degli intervistati è costituita da cittadini stranieri, principalmente di paesi terzi. 
30 10 art. 575 c.p., su 12 intervistati, i restanti due detenuti sono stati condannati per un cumulo 
contenente associazione per delinquere finalizzata alla ricettazione e per rapina aggravata.  
31 Al momento della missione era presente un solo ergastolano, intervistato n. 12. 
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luci: il telefonino, internet, il mare, l’apertura, la “quasi-libertà” (Intervistato n. 
8: “La cosa che mi ha stupito di più: la libertà. La libertà non c’è, ma è quasi 
libertà”), la casa delle mosche32. Tra le ombre: il lavoro che si riduce o si annulla 
durante l’inverno, la paga bassa, i “problemi dell’isola”, la lontananza. Per alcuni 
Pianosa è un sogno (Intervistato n. 5: “Avevo sentito di Pianosa, me lo sognavo 
Pianosa.”), per altri un inganno33 (Intervistato n. 1: “Sì, c’è la gelosia a Porto 
Azzurro per venire qui e chi non viene fa come la volpe e l’uva”): 
 

Come si racconta Pianosa a Porto Azzurro? Per Porto Azzurro siamo tutti infami, 
perché ci arruffianiamo gli agenti. Ma in realtà è perché tutti vorrebbero stare 
qua34. 

 

Dai dati raccolti nelle interviste effettuate, si evince come le lavorazioni in 
cui i detenuti in art. 21 sono impiegati siano suddivise nella cura degli orti e 
produzione agricola, alle dipendenze dell’amministrazione penitenziaria (per una 
media di 5/6 detenuti), gestione della ricezione turistica presso il ristorante (5/6 
persone tra cuochi, aiuti cuoco e camerieri) e l’albergo, entrambi gestiti dalla 
Cooperativa San Giacomo (in funzione da aprile a ottobre), manutenzione del 
verde sempre alle dipendenze della cooperativa San Giacomo, manutenzione 
ordinaria per conto del Comune di Campo nell’Elba e varie lavorazioni 
(disinfestazioni piante) per il Parco Nazionale Arcipelago Toscano. 

Le opportunità formative sono prevalentemente offerte dal carcere di Porto 
Azzurro, ma il Parco Nazionale Arcipelago Toscano ha recentemente offerto corsi 
ai detenuti di Pianosa (nello specifico un corso per l’uso di prodotti fitosanitari per 
un detenuto in art. 21 presso l’orto di Pianosa) e nel tempo sono stati svolti corsi 
di apicoltura, attività al momento non pienamente sfruttata nel territorio 
pianosino.  

 

2.2.4. Le opere e i giorni  

La vita a Pianosa è scandita da un regime penitenziario aperto, 
caratterizzato dal lavoro all’esterno, svolto dalle 8.00 alle 13.00 (nelle varie 
lavorazioni) e da una sostanziale libertà di movimento all’interno dell’isola dalle 
15.00 fino alle 21.30, ora in cui i detenuti tornano nelle camere del Sembolello 
per la notte. 

I ritmi dell’isola, tuttavia, mutano principalmente, soprattutto 
qualitativamente, a seconda delle stagioni, che a Pianosa sono due: la stagione 
turistica e quella non turistica, ossia un lungo inverno (da fine ottobre a pasqua) 
in cui l’isola è sostanzialmente in attesa della stagione ‘turistica’. Sono i mesi che 
vanno da Pasqua a ottobre circa a costituire la vera vita dell’isola, dal punto di 
vista agricolo, perché le coltivazioni richiedono via via maggiore impegno, ma 
anche dal punto di vista sociale, perché l’isola si popola progressivamente di 
turisti (e vedremo l’effetto in termini di espansione dei diritti che questo evento 
provoca).  

                                       
 

32 V. infra.  
33 Un autoinganno o riduzione della dissonanza cognitiva, come direbbe Jon Elster (J. Elster, Ulisse 
e le sirene. Indagini sulla razionalità e l'irrazionalità, Il Mulino, Bologna, 2005).  
34 Intervista n. 7. 
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Tuttavia dell’isola rimane sempre, in ogni stagione, la ritualità classica (chi 
è mai stato a Linosa o in qualche altra isola ‘piccola’ sa di cosa si parla) 
dell’arrivo del battello. Come, infatti, le stagioni a Pianosa sono due, così 
l’orologio di Pianosa segna due tempi, uno giornaliero nella stagione estiva: 
l’arrivo della nave con il suo carico di turisti alle 11 e la ripartenza alle 17, e uno 
settimanale, nella stagione non turistica, il martedì, giorno in cui arriva la nave 
con i rifornimenti, i viveri, le persone della piccola comunità pianosina.  

D’altra parte, il fatto che i detenuti si trovino in regime di art. 21 OP 
all’interno di un contesto particolare, come è l’isola di Pianosa, comporta 
l’estensione di una serie di prerogative della vita ‘dei liberi’ che vengono 
sottolineate in ogni intervista, prima fra tutte la possibilità di avere un telefono 
cellulare e una connessione internet. A Pianosa la vita riparte da un cellulare e 
quasi tutte le persone intervistate sottolineano come il ‘mito’ Pianosa nasca a 
Porto Azzurro proprio come luogo in cui si lavora tanto magari, si guadagna non 
tantissimo, ma soprattutto si è “aperti e c’è il telefonino”. Il telefono riporta 
detenuti, talvolta in carcere da anni e con prospettive di fine pena medio-lunghi o 
lunghi, a una vita relazionale da tempo dimenticata.  

Questo è il paradosso di Pianosa, isola che unisce invece di allontanare. Ho 
chiesto a tutti i detenuti se l’idea di vivere isolati all’interno di un contesto così 
difficile da raggiungere dall’esterno non fosse una prospettiva troppo dura da 
sopportare. Quasi tutti hanno risposto che Pianosa li ha aiutati a riprendere le fila 
di rapporti familiari interrotti o sospesi o a costituire nuovi rapporti di affetto e di 
amore.  

Pianosa rimane, però, il distaccamento di una Casa di reclusione e i detenuti 
(una media di 20/30) lavorano con la sorveglianza dinamica di due agenti di 
polizia penitenziaria di stanza sull’isola (su un totale di 5 agenti che si danno il 
cambio a turni) con un regime particolare e convivendo con i turisti in un 
equilibrio che così viene raccontato dall’agente di polizia penitenziaria Claudio 
Cuboni: 
 

Cosa vuoi raccontare di un luogo che non esiste e che nessuno tenta di far 
conoscere, che senso ha parlare di questo luogo. Forse è un’opportunità per i 
non addetti al lavoro…ma non credo che siamo pronti come società e come 
contesto penitenziario per Pianosa. 

… 
Pianosa può essere compreso solo da chi conosce il contesto penitenziario 
generale, perché capisce che pur nel massimo della libertà concessa è unito a 
regole che hanno un vero valore di reinserimento. Il vero problema del carcere 
è che non si vive una vita uguale a quella esterna, la vita reale dentro al 
carcere è attenersi alle regole che fuori non esistono. Tutti quelli che qui 
passano, i turisti, sono impreparati dal punto di vista penitenziario, arrivano 
con idee giustizialiste, vengono qua senza conoscere, si aspettano cicatrici, 
vedono ragazzi gentili. 

 

Sul primo ingresso, sempre Cuboni: 
 

Al primo ingresso chiediamo di togliersi il vestito da carcerato. Noi ci siamo 
tolti, in parte, la divisa e chiediamo loro di fare altrettanto. Va riconosciuto che 
siano pochi, uno, cinque, però c’è questo passaggio, esiste, non è una favola. 
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Qui si realizza un processo di responsabilizzazione, per questo abbiamo un  
programma di trattamento, ma abbiamo anche approvato il regolamento di 
istituto che ognuno conosce. 

 

Quasi tutte le persone intervistate sottolineano la particolarità di Pianosa 
nella prospettiva dell’apertura, del lavoro e della responsabilizzazione: 
 

Appena arrivato, il primo impatto che ho avuto, mi ha fatto impressione vedere 
questa isola. La prima cosa che mi hanno detto le guardie, mi hanno chiesto 
che lavoro so fare, e io ho detto niente. Io ho detto niente, me la cavo così. Mi 
hanno affidato a V. e ci siamo messi a ristrutturare l’isola. Poi ci siamo messi a 
ristrutturare la torre dell’orologio, vedi quella là. Mi sentivo parte di un 
progetto. 

… 
Questa struttura penitenziaria è meglio perché c’è la possibilità di essere più 
vicini alla famiglia, poi sei libero, non sei rinchiuso in una stanza e cominci a 
pensare. Qui cominci ad affrontare una prossima libertà, ti sei già abituato alla 
libertà. Questa è la mia seconda detenzione. La prima volta, da chiuso non 
pensi a cosa hai fatto, non devi combattere solo con te stesso, sei con 5 
persone e devi combattere con 5 cervelli e se vedi una cosa sbagliata stai zitto, 
non puoi dire niente. Quando esci dici, ero là, me ne frego. Da qui invece sei 
libero, hai possibilità di stare a contatto con i turisti. Non tutti pensano che un 
detenuto è un detenuto. Molti nemmeno pensano che i detenuti possano essere 
liberi e carini e gentili, loro credono... Quando sapevano che ero un detenuto, 
dicevano ma che strano, ed è positivo che ci vedano per come siamo. 

… 
Se ci rimandano a Porto Azzurro è come essere arrestati una seconda volta. 
Qua siamo sempre detenuti, sì ma a Porto Azzurro non hai la possibilità di 
parlare con la famiglia, non hai possibilità di metterti a bere un caffè35. 

 

Ancora sul rapporto fra l’isola e la detenzione e sul concetto di 
comunità: 
 

E’ un vantaggio per entrambe le parti, per i detenuti e per l’isola. L’isola è 
destinata a morire. Poco turismo e limitato. L’isola ha tratto beneficio dal lavoro 
dei detenuti. Abbiamo rifatto la strada per accedere alla spiaggia, facciamo la 
manutenzione ordinaria dell’isola. Abbiamo prodotto tonnellate di verdura, 
pomodoro, melanzana, cetriolo, rape, barbabietole, cavolo nero. Da quest’anno 
abbiamo la possibilità di vendere al di fuori.  

 
Pianosa è la risposta, se non è attraverso il lavoro o un progetto come 

questo come può venire il reinserimento nella società. 
… 

Pianosa è l’inizio di quello che dovrebbe essere veramente il carcere, prendere 
il detenuto, metterlo in una situazione dove ha da perdere, lavorando in 
contatto con la gente puoi riflettere sulle cazzate che hai fatto. E’ un posto di 
preparazione alla libertà. La persona commette un reato, il giudice dà una 
pena, quella persona va in carcere, in carcere si dovrebbe subito cominciare a 
lavorare. Se davvero lo vuoi recuperare, quel detenuto36. 

                                       
 

35 Intervista n. 6. 
36 Intervista n. 5. 
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Sul rapporto con gli agenti di Polizia penitenziaria: 
 

E’ un po’ diverso da altre carceri, non li vedo come guardie, ma come persone 
normali. Vengono la sera, ti aprono la porta: buonasera G.. Prima nemmeno 
salutavano. Io qua non li vedo come agenti. Dovrebbe essere più così. A Porto 
Azzurro, a Matera, è più rigido, la conta la mattina, in piedi vicino al letto e ti 
dovevi far vedere, anche se eri in bagno, a Porto Azzurro sono gentili, ma 
sentire la guardia che ti viene ad aprire la mattina…è tutto diverso. Quando li 
dovevi chiamare: ‘assistente devo andare in doccia’. Qua no, è più simile alla 
vita normale. 

 

Anche il concetto di responsabilizzazione è declinato in termini concreti e 
semplici: 
 

L’agente Claudio fa pagare anche al direttore per la verdura del nostro orto che 
produciamo noi. Fa pagare anche i detenuti e paga anche lui per la verdura che 
prende. Sono stupito.  

 

Lo stacco rispetto all’ordinaria modalità detentiva è la cosa che colpisce di 
più chi arriva a Pianosa dal carcere Porto Azzurro. E il rapporto con l’isola e con il 
mare è uno dei tratti che torna a più riprese nelle interviste. C’è ed è forse la 
prima volta che sento questo all’interno di un contesto che rimane, seppur in 
parte, penitenziario, una poetica dell’appartenenza. E non sembra trattarsi di un 
fenomeno latamente prigionizzante, invero quasi tutti i detenuti parlano della vita 
dopo Pianosa, la aspettano e la sognano. Ma nei suoi tratti di apertura, lavoro, 
rapporti umani e comunità, l’isola sembra un orizzonte aperto davanti al futuro. 
In questo senso il mare è insieme limite e infinito37: 
 

I primi giorni che ero qua l’ho girata tutta a piedi, c’era l’assistente B. che mi 
diceva perché fai il giro lungo? Non ci credevo che potevo girarla tutta a piedi.38 

 

Per fortuna sono arrivato qua… Il mondo c’è ancora allora, il mondo esiste 
ancora. Non mi sento isolato, non mi sento chiuso. Mi sono proprio ritornato, 
rinato, mi sento rinato, così vado alla spiaggia e faccio il bagno39. 

 

Come regole, ne abbiamo certo, poi però io scendo in paese. Un gelato, 
guardare il mare, quando è caldo si fa il bagno. Mi sono innamorato di questo 
posto40. 

 

Io sto lavorando anche per gli altri. Per mantenere la possibilità per altri 
detenuti, per mantenere Pianosa aperta. Non avevo mai immaginato di poter 

                                       
 

37 Lo stesso sentimento del mare come limite e infinito è rievocato da Falcone e Borsellino 
nell’esperienza dell’Asinara. Nell’estate del 1985, infatti, i due giudici del pool antimafia di 
Caponnetto, sono inviati con le famiglie all’Asinara. un’informazione arrivata dall’Ucciardone, infatti 
aveva annunciato la preparazione di un attentato prima contro Borsellino, poi contro Falcone. I due 
magistrati rimangono tutta l’estate, ‘prigionieri’ nell’isola. In quella estate scrivono la famosa 
ordinanza “Abbate Giovanni + 706”. La vicenda è raccontata dal recente film Era d’Estate di Fiorella 
Infascelli.  
38 Intervista n. 6. 
39 Intervista n. 13.  
40 Intervista n. 10. 
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venire in quest’isola. Io ho già 7 anni che sento sempre chiavi, qua non sento 
chiavi, sono come libro41.  

2.2.5. La casa delle mosche  

La casa della mosche, per chi ama Eugenio Montale42, appare quasi un 
correlativo oggettivo dell’amore, delle relazioni tra umani, della vita che si dipana 
tra “coincidenze, prenotazioni, trappole e scorni”. 

Di nuovo i nomi assumono un rilievo di simbolo ed evocazione. Tutto il 
concetto che l’Amministrazione penitenziaria riassume nell’espressione 
onnicomprensiva di affettività (che si modula nelle realtà di amore, sessualità, 
affetto, relazione,  amicizia, famiglia, vicinanza, umanità), a Pianosa viene 
ricostruito nei mattoni della casa delle mosche. 

Come dice l’intervistato 1, la toponomastica risale all’originale destinazione 
del luogo ove adesso sorge la casa delle mosche, ossia le vecchie stalle della 
colonia penale agricola. Lo stesso detenuto racconta come lui, con la sua 
professionalità di muratore, sia stato chiamato da Porto Azzurro proprio per 
costruire, laddove c’erano le vecchie stalle, fuori dal Sembolello e dalla cerchia di 
mura antiche della casa di reclusione e vicino alla foresteria dell’Amministrazione 
penitenziaria, la cosiddetta casa delle mosche. Che altro non è che una casa fra il 
mare di Pianosa e il muro della vecchia Casa di reclusione (entro cui vi è ancora 
oggi il Sembolello), in cui i detenuti sull’isola possono fare colloqui visivi con la 
famiglia e con terze persone. Nelle parole dell’intervistato n. 1 si ritrova la 
memoria storica di un detenuto di lungo corso, che riassume insieme la 
semplicità e la rivoluzione della casa delle mosche: 
 

Io ho fatto la casa delle mosche, dove prima c’erano le stalle. Margara voleva 
fare queste cose. Lui voleva fare le stanze dell’affettività.  

 

Come racconta l’intervistato n. 12, in realtà la casa delle mosche è 
composta da due appartamenti, uno destinato ai detenuti già ‘permessanti’, uno 
destinato ai detenuti ‘non permessanti’ che possono, dunque svolgere solo 
colloqui visivi autorizzati con familiari o terze persone. Il progetto è stato 
fortemente voluto, come racconta Cuboni, dal Provveditore Cantone, per attuare 
una politica di reinserimento sociale attraverso la tendenziale normalizzazione dei 
rapporti familiari e affettivi e si pone, oggi, come esperienza pilota da tenere in 
particolare considerazione, soprattutto in vista della Legge delega sulla riforma 
della giustizia penale che, nella parte relativa alla riforma dell’Ordinamento 
penitenziario43, esplicita il principio e criterio direttivo del “riconoscimento del 

                                       
 

41 Intervista n. 8. 
42 Nella raccolta di poesie Satura di Eugenio Montale, pubblicata nel 1971, nelle sezioni Xenia I e II, 
il poeta ricorda la moglie, Drusilla Tanzi, morta nel 1963 e chiamata dal marito la Mosca, per la sua 
miopia. Una mosca che vedeva bene:  
“Ho sceso milioni di scale dandoti il braccio / non già perché con quattr’occhi forse si vede di più. / 
Con te le ho scese perché sapevo che di noi due / le sole vere pupille, sebbene tanto offuscate, / 
erano le tue.” . Queste poesie sono capaci di mutare la poetica  montaliana: “Dicono che la mia / 
sia una poesia d’inappartenenza. / Ma s’era tua era di qualcuno” così come la casa delle mosche è 
capace di creare l’appartenenza in un’isola nel contesto d’inappartenenza della pena. 
43 Disegno di Legge delega “Modifiche al codice penale, al Codice di procedura penale e 
all’Ordinamento penitenziario” (AC4368), approvato in Senato il 15 marzo 2017 e al momento 
all’esame in seconda lettura alla Camera dei deputati. 
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diritto all’affettività delle persone detenute e internate e disciplina delle 
condizioni generali per il suo esercizio44”.  

Lo stesso detenuto racconta che normalmente i permessanti45 non usavano 
la casa delle mosche per i propri permessi, piuttosto andavano dalle famiglie o 
all’Elba, quando i giorni di permesso non sarebbero bastati per viaggi più lunghi. 
Ma lui ha chiesto di usarla per un permesso e si sono così creati due circuiti, il 
circuito dei colloqui visivi con i familiari, ma anche con terze persone e il circuito 
dei permessi ex art. 30 ter OP da usufruire in Pianosa. Concretamente i familiari 
dei detenuti possono trascorrere un periodo nella casa delle mosche risiedendo 
quindi vicino al familiare detenuto e trascorrendo con lui, sull’isola, il periodo di 
tempo in cui il detenuto è libero dalle attività lavorative (normalmente dalle 
15.00 alle 21.30), la sera il detenuto torna a dormire al Sembolello. Questa 
stessa modalità è prevista anche per le terze persone, previa autorizzazione, e a 
oggi, secondo i dati raccolti nelle interviste, ben tre detenuti hanno usufruito di 
colloqui visivi con terze persone, nello specifico con fidanzate conosciute tramite 
internet, presso la casa delle mosche. L’amore al tempo delle mosche è anche 
questo e, dati alla mano, l’esperienza di ormai più di due anni, mostra che il 
percorso risocializzante di Pianosa con la sua casa delle mosche è positivo. 
Secondo le stime dell’agente Cuboni, a fronte di un dato di flusso di 150 detenuti 
transitati per Pianosa dal 2000 a oggi, solo 5 siano tornati in carcere dalla libertà, 
e solo 5/6 sono i detenuti allontanati dall’isola per motivi disciplinari, con un 
tasso di suicidio e autolesionismo nullo, così come negativi sono i dati su 
accoltellamenti e overdose di sostanze stupefacenti, così come da abuso di alcol. 

La possibilità di una prospettiva che getti lo sguardo al di là del fine pena, 
della detenzione, delle relazioni perse, passa anche da questa casa e dalla 
possibilità di allacciare nuove relazioni. 

Come dice l’intervistato n. 6, cameriere presso il ristorante della cooperativa 
San Giacomo che ha conosciuto la sua ragazza su una chat online e che con lei 
ha già fatto colloqui visivi nella casa delle mosche: 
 

Io spenderò la mia esperienza, infatti io ho già, con la mia ragazza, la voglia di 
prendere un bar o ristorante, una volta finita la pena. 

 

Per i detenuti ammessi a godere dei permessi premio, invece, il soggiorno 
nella casa delle mosche, a seguito di regolare autorizzazione al permesso da 
parte della Magistratura di sorveglianza, si svolge, per il tempo determinato 
nell’ordinanza di accoglimento, comprendendo il pernottamento con le famiglie. 

La casa delle mosche rappresenta uno degli elementi di maggiore 
importanza all’interno del processo trattamentale sull’isola di Pianosa. Il pranzo e 
la cena con i familiari sono il fulcro di una ‘normalità’ ritrovata. Come dice 
l’intervistato n. 5: 
 

E’ venuta mia moglie. Alle 21.30 noi dobbiamo rientrare in sezione. C’è l’orario 
di lavoro, poi pranzo e cena con i familiari fino alle 21.30. Qui ho avuto la 
possibilità di stare con mia moglie. Ci siamo messi a parlare, poi, sai la prima 
cosa che abbiamo fatto, non indovineresti mai, prima ancora di tutto il 

                                       
 

44 Ivi, Art. 85. 
45 Claudio Cuboni parla nella sua intervista di 15 permessanti su 25 detenuti presenti a Pianosa a 
settembre 2016.  
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resto...abbiamo cucinato insieme. Questo aiuta a che non si rompano quei 
legami.  

 

Il telefono, la connessione a internet e la casa delle mosche costituiscono un 
tratto distintivo capace di colmare quello iato fra la vita e l’isola che era un 
caratteristico dell’esperienza della colonia penale agricola. L’esilio dal consesso 
sociale e la vita strettamente infra-comunitaria, con la rottura del principio della 
territorializzazione della pena (fulcro del trattamento nelle linee direttive della 
riforma del 1975) sono superati dalla nuova struttura del non-carcere di Pianosa, 
concepita non più come un’isola carcere, ma come un luogo di lavoro nel 
contesto di una versione alternativa della pena. Una chiave fondamentale per 
capire Pianosa oggi è proprio questo, un luogo di esecuzione di misure 
alternative al carcere, nello specifico di una misura che ha nel lavoro il suo 
cardine e nella risocializzazione il suo necessario corollario. 
 

2.2.6. Comunità e diritti  

Pianosa è dunque un’isola che non è più carcere e che ospita una piccola 
comunità che vive in un regime di “quasi-libertà”. Eppure, alcuni livelli essenziali 
a presidio di diritti fondamentali della persona, di ogni persona, non sono 
garantiti. 

Il primo livello di lesione dei diritti fondamentali riguarda la salute di tutta 
la comunità pianosina, dei liberi e dei “quasi-liberi”. Pianosa, come detto, infatti, 
dipende amministrativamente da Porto Azzurro e dal Comune di Campo nell’Elba, 
anche per ciò che riguarda l’area sanitaria. Non esiste un presidio medico interno 
e il servizio ambulatoriale viene offerto in un regime di sommario equilibrio dalla 
Croce Rossa Italiana che è riuscita a negoziare l’apertura di un presidio medico 
fisso per i mesi estivi. Si tratta di un progetto di assistenza sanitaria, frutto della 
collaborazione fra Croce Rossa della Toscana (Presidio A. Torrigiani), Regione 
Toscana, Usl Toscana Nord Ovest, Ministero di Grazia e Giustizia, Agenzia del 
Demanio ed Ente Parco Arcipelago Toscano46. 

Intervistato sulla necessità di un presidio fisso costante, il dott. Guido 
Tamberi, tenente medico della Croce Rossa militare dell’ottavo centro di Firenze, 
con una lunga esperienza di medicina penitenziaria (“Sono stato medico 
penitenziario per circa 3 anni presso la casa di reclusione di Gorgona Isola, 
direttore Mazzerbo, dal 1989 al 1992. Dal 1988 al 1989 ho prestato servizio 
presso il centro clinico della casa di reclusione don Bosco di Pisa) e medico 
volontario della CRI in servizio a Pianosa, nel mese di settembre 2016, risponde: 
 

Nel 2016 non è ammissibile che anche se sono solo 20/30 detenuti e gli agenti 
di Polizia penitenziaria, non abbiano assistenza tutto l’anno. Sarebbe necessaria 
un’assistenza quanto meno quindicinale, Eventualmente anche l’infermiere per 
fare l’analisi del sangue, per analizzare il colesterolo. Se uno ha il colesterolo 
non lo saprà mai e poi magari ha un infarto. Così come sarebbe necessaria la 
presenza, anche saltuaria, dell’ecografista. 

… 
Io devo tutelare la vita. Questa è la cosa fondamentale: perché d’inverno no? 
Solo perché sono pochi. Se vengono i turisti è perché ci sono i detenuti.  

                                       
 

46 http://www.toscana.cri.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/1434 
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Interrogato sulle necessità sanitarie sull’isola, il dott. Tamberi risponde: 
 

Sono necessari medico e infermiere per i prelievi. E un’ambulanza fissa, perché 
se uno sta male serve ambulanza o il defibrillatore portatile. Qui ci vuole, 
perché con l’ambulanza si arriva fino al Sembolello. 

… 
Quella che ho trovato qua è una situazione molto precaria, qui se c’è una cosa 
grave è un impossibile gestirla. Ci vorrebbe anche qualche detenuto formato 
sulle tecniche di primo soccorso. Un detenuto che fa un corso di primo soccorso 
e che potrebbe essere formato a fare da assistente al medico. Anche chi si 
occupa dell’ambulanza può essere anche un detenuto. Se un detenuto riesce a 
bloccare l’emorragia vuol dire salvare una vita. 

 

Riguardo alle diverse esigenze legate all’ambito specifico della medicina 
penitenziaria: 
 

Intanto mi preme sottolineare l’enorme differenza tra carcere chiuso e carcere 
aperto. Nel carcere aperto l’uso degli psicofarmaci crolla in maniera verticale: 
dal 100% allo 0,5%, diciamo: dal don Bosco alla Gorgona, per esempio, ma 
anche a Pianosa, c’è un’enorme differenza. Per quanto riguarda il mio operato, 
il lavoro si riduce dal punto di vista psicologico/psichiatrico in maniera verticale. 
Naturalmente aumenta la parte traumatica. Nel lontano Natale 1989 ci fu una 
mezza rivolta a Gorgona. Il clan dei sardi e siciliani che si massacravano con il 
clan dei calabresi: io mi misi a ricucire la gente. Aumentano i traumatismi, il 
che è normale perché la gente lavora all’esterno. 

 

I detenuti intervistati parlano tutti della totale mancanza di tutela sanitaria. 
E frequenti sono i casi in cui i detenuti nascondono eventuali patologie in atto o 
emergenti per evitare di essere inviati a Porto Azzurro per diagnosi e 
trattamento. Credo che questa sia, in un ambiente di vita e lavoro, la prima 
emergenza che deve trovare, attraverso la volontà politica, una soluzione 
concreta in tempi rapidi, perché al momento a Pianosa tutta la comunità vive in 
una condizione di sostanziale lesione del fondamentale diritto alla salute, sancito, 
in primis, dalla nostra Costituzione e dalla Convenzione Europea dei Diritti 
dell’Uomo come diritto da garantirsi a ogni persona.  

Anche la dimensione del lavoro presenta un aspetto problematico a Pianosa. 
Il lavoro è la ragion d’essere di Pianosa e, in una logica completamente 
condivisibile, come ricorda anche l’agente Cuboni (ma qui concordano tutti gli 
intervistati), da Pianosa non si è mai allontanati per mancanza di lavoro, semmai 
si riduce il lavoro di tutti. D’altra parte, a fronte di questa riduzione che talvolta 
diventa una vera e propria sospensione, devono corrispondere le tutele sociali 
offerte dal nostro stato di diritto. L’accesso alla disoccupazione è un altro fronte 
aperto che viene gestito dall’area educativa di Porto Azzurro, ma che 
necessiterebbe di ulteriore implementazione per garantirne l’accesso a tutti i 
detenuti che ne hanno diritto.  
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2.2.7. Coraggio, politica e futuro   

Pianosa rappresenta un fronte di innegabile valore se vogliamo continuare 
a pensare alle alternative alla detenzione come la prospettiva concreta della pena 
e se la risocializzazione e i diritti sono il vettore di questa prospettiva.  

Pragmaticamente, secondo tutti i detenuti intervistati, questo si dovrebbe 
tradurre nella volontà politica di implementare il turismo e la ricettività dell’isola 
per creare più posti di lavoro, più opportunità formative, più vita e comunità. 
Accanto alle idee di potenziamento del villaggio: 
 

Se avessi soldi da investire in Pianosa, io farei un paesino, rimettendo a posto a 
livello strutturale, creando un negozio, una macelleria, farmacia. Tenuta dai 
detenuti. Dai una mano a costruire quello che serve. Sarebbe bello ci fossero 
degli abitanti. Implementare la parte turistica. 

 

Alcuni detenuti avanzano proposte di implementazione della vita sociale: 
 

C’è una biblioteca vecchia che voglio far aprire, ho fatto un corso di 
bibliotecario a Marina di Campo e la sto ristrutturando da solo, con i materiali 
che riesco a recuperare. Sarebbe bello non solo per il detenuto, ma anche per i 
turisti. Qui c’è silenzio magico e le persone vengono alla biblioteca e leggono e 
stanno in silenzio.  

 

Qualcuno risponde richiamando un problema pragmatico: 
 

Se avessi soldi da investire a Pianosa: io spero implementare il turismo… ma… 
io non posso immaginare questo. Questa è una domanda pensante, non ho mai 
immaginato questa cosa, avere soldi…io sono sempre povero47. 

 

Le potenzialità ci sono, le persone disposte a lavorare anche, sembra ci 
siano i fondi48, serve il coraggio della politica e la tutela dei diritti.  

 
 
 
  

                                       
 

47 Intervista n. 8. 
48 Si vedano le Relazioni al Convegno “Dal carcere al territorio, progetti integrati di reinserimento 
sociale”, svoltosi in Pianosa il 27 settembre 2016, con la partecipazione del Ministro della giustizia, 
Andrea Orlando, dei Sottosegretari all’ambiente Silvia Velo, al lavoro Luigi Bobba, del Prefetto Anna 
Maria Manzone, di Santi Consolo (Capo del Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria), e di 
Stefania Saccardi (Assessore al welfare della Regione), 
http://iltirreno.gelocal.it/piombino/cronaca/2016/09/28/news/pianosa-l-isola-del-riscatto-
1.14167746.  
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2.3. La corrispondenza con i detenuti 
 

L’attività di tutela del Garante si svolge attraverso diversi canali ma uno 
tra i più importanti è la corrispondenza. E’ bene sottolineare che il Garante 
effettua interventi di prevenzione nei vari istituti penitenziari prendendo continui 
contatti con le direzioni, l’associazionismo, i detenuti e visitando direttamente le 
carceri della Regione. Visitare periodicamente gli istituti significa osservare e 
conoscere le problematiche interne ed avere la possibilità di stimolare riflessioni 
per poi cercare di individuare un modo per risolverle. Attraverso le istanze i 
detenuti (o chi per loro conto) descrivono nel dettaglio quali sono le situazioni 
problematiche per le quali richiedono l’intervento dell’Ufficio del Garante.  

Va rilevata una buona capacità dell’Ufficio di lavorare in rete ed un’ottima 
sinergia con gli altri attori sociali coinvolti nell’area penale/penitenziaria. Basti 
pensare ai contatti quotidiani che l’Ufficio intrattiene con: 

- Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria; 
- Provveditorato regionale dell’Amministrazione penitenziaria; 
- Istituti penitenziari (direzione, area educativa, area sanitaria, area della 

sicurezza); 
- Assistenti Sociali degli Uffici di Esecuzione Penale Esterna; 
- Uffici e Tribunale di Sorveglianza; 
- ASL e Ser.T;   
- Questura e Prefettura; 
- Avvocati; 
- Associazioni di volontariato penitenziario.  

Il Garante regionale inoltre lavora in stretta sinergia con la rete dei Garanti 
comunali che in Toscana risulta essere ormai ben consolidata. Basti pensare alle 
visite che vengono fatte dal Garante regionale in accordo con i Garanti comunali 
competenti per istituto o alla gestione integrata della corrispondenza proveniente 
da carceri ove è presente un Garante comunale.   

Di seguito vengono analizzati i dati che emergono dalle lettere e dalle 
richieste che giungono al Garante. Sarà indicato nello specifico chi contatta 
l’Ufficio ed attraverso quale modalità, quali sono gli istituti dai quali partono le 
lettere indirizzate al Garante, quali sono le maggiori problematiche e/o 
segnalazioni che vengono poste in essere. 
 

2.3.1. Quante persone scrivono e da dove? 

Gli istituti nei quali si concentrano maggiori richieste e segnalazioni sono, 
ovviamente quelli presenti in Toscana ma è sorprendente registrare che la 
percentuale delle richieste proveniente da istituti collocati fuori regione sia pari al 
38%. 
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Grafico n. 1: Le provenienze delle istanze per Regione 
 

 
 

Come si può notare dal Grafico n. 2 gli istituti penitenziari toscani con il 
numero maggiore di contatti con il Garante sono: Firenze Sollicciano 20%, San 
Gimignano 11%, Livorno ed Empoli 10%, Lucca 9%, Prato 7%, Pisa, Massa 
Marittima, Grosseto, Siena e Porto Azzurro 4%, Volterra e Firenze Mario Gozzini 
3%, Massa 2% ed infine Arezzo, ex OPG Montelupo Fiorentino e REMS di Volterra 
1%.  

Si registra anche la richiesta di una persona che si trova in regime di 
detenzione domiciliare.  
 
 
Grafico n. 2: Le provenienze delle istanze per istituto penitenziario 
 

 
 

2.3.2. Chi scrive e con quali modalità? 

A rivolgersi all’Ufficio del Garante, come si può notare nel Grafico n. 3, 
sono nell’83% dei casi gli stessi detenuti. Nel restante 17% dei casi a prendere 
dei contatti con l’Ufficio sono stati altri Garanti (5%), i genitori (3%), gli avvocati 
(2%), le associazioni di Volontariato (2%), le mogli/compagne dei detenuti (2%), 
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altri parenti (2%). In un caso è stata fatta una segnalazione da parte di un 
istituto penitenziario.  
 
 
Grafico n. 3: Gli autori delle istanze  
 

 
 
 

La modalità con la quale più spesso si prende contatto con l’Ufficio del 
Garante è sicuramente l’invio di una lettera cartacea con il 75% dei casi, il 
restante 25% è ripartito tra l’invio di mail (13%), segnalazione telefoniche (5%), 
segnalazione a mezzo fax (2%) e colloqui diretti con i detenuti (5%). 
 
 
Grafico n. 4: Le modalità di contatto con l’Ufficio del Garante 
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2.3.3. Le principali problematiche evidenziate 

Nella Tabella che segue si elencano analiticamente le principali richieste e 
segnalazioni ricevute.  
 
Tabella n. 11: Le principali richieste 
 

Richiesta/Segnalazione 
Trasferimento in altro istituto 
Richiesta su modalità di contatto con ambasciata straniera per rilascio documenti  
Intervento per revoca permessi / art. 21 / misure alternative alla detenzione 
Denunce di aggressioni da parte della polizia penitenziaria  
Supporto per problematiche di salute in carcere 
Trasferimento in un centro clinico 
Supporto tecnico legale 
Supporto per effettuare reclamo 35 bis per violazione della tutela alla salute 
Supporto per trovare lavoro per poi richiedere una misura alternativa alla detenzione  
Colloquio 
Richiesta di maggiore presenza di polizia penitenziaria per avere maggiore accesso alle attività 
Supporto per effettuare incontri con la figlia minorenne 
Supporto per effettuare colloqui con compagna detenuta  
Supporto per ottenere i giorni di liberazione anticipata negati 
Supporto per inserimento in comunità  
Richiesta di essere rimpatriato 
Segnalazioni di disagio in carcere 
Richiesta di maggiore presenza del magistrato di sorveglianza in carcere 
Trasferimento per sfollamento 
Segnalazioni per mancata frequenza dell’attività scolastica ed accesso ai colloqui 
Denuncia condizioni di detenzione degradanti 
Supporto per avere chiarezza sulla vicenda di un suicidio in carcere 
Richiesta di incompatibilità con il regime carcerario 
Segnalazioni circa il mancato accesso ai permessi, nonostante il fine pena ravvicinato 
Reclamo per sequestro del PC 
Supporto per avere accesso agli atti del procedimento disciplinare 

 
 

2.3.4. La corrispondenza in uscita e le azioni intraprese 

Nel momento in cui le istanze arrivano presso l’Ufficio del Garante vengono 
esaminate attentamente e, in base ai bisogni e/o alle segnalazioni fatte, si decide 
come procedere. Generalmente si risponde in maniera diretta al detenuto, o a chi 
ha scritto per conto suo, informandolo della ricezione della lettera e indicandogli 
quali sono le azioni che si intendono intraprendere o che sono già state 
effettuate. 

Per rispondere nel modo più pertinente alle delicate e stratificate 
problematiche espresse dai detenuti, il Garante si avvale, come già accennato, di 
risorse che fanno parte della rete all’interno del quale è inserito, intervenendo 
così a più livelli. 

Se ad esempio sono segnalate delle problematiche all’interno dell’istituto 
penitenziario, il Garante decide di interloquire con la direzione in modo da avere 
un quadro più completo e per suggerire possibili soluzioni.  
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Nel caso in cui si tratta di problematiche strettamente individuali si può 
decidere, in base al carattere della problematica, di prendere contatti con l’area 
educativa, l’area sanitaria e collaborare per una soluzione. 

Nel caso in cui vengono richiesti trasferimenti in istituti all’interno della 
regione, il Garante si interfaccia con il Provveditorato regionale 
dell’Amministrazione penitenziaria della Toscana; quando sono richiesti 
trasferimenti da istituti fuori regione verso istituti della Toscana, o viceversa, il 
Garante prenderà contatti direttamente con il Dipartimento dell’Amministrazione 
penitenziaria.  

A volte detenuti ristretti in istituti di altre Regioni scrivono a questo Ufficio 
per motivi relativi alle condizioni di detenzione o per altre ragioni. In questo 
caso, dopo aver avvisato lo scrivente, il Garante coinvolge il Garante regionale 
competente per territorio, inviando copia della lettera che ha ricevuto. Qualora a 
scrivere siano detenuti di carceri nelle quali è presente un Garante comunale, il 
Garante regionale provvede subito a coinvolgerlo. Questo permette di intervenire 
in modo coordinato e di mettere in atto interventi più efficaci. 
 

2.3.5. I colloqui con i detenuti 

Va segnalato che il Garante, in occasione delle visite all’interno degli 
istituti, effettua numerosi colloqui sia con i detenuti che lo richiedono sia con le 
persone con le quali aveva avuto una corrispondenza. Si registra un maggior 
numero di colloqui all’interno di istituti dove non è presente la figura di un 
Garante locale.  

In accordo con l’Amministrazione penitenziaria, questi incontri avvengono 
in maniera riservata per rispetto della privacy della persona e per fare in modo 
che i detenuti si sentano liberi di esprimere le loro problematiche.  

Viene prestata un’attenzione particolare ai detenuti che hanno denunciato 
trattamenti inumani e degradanti, che hanno problematiche di salute e alle 
persone che sono state sottoposte a regime di isolamento.      
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2.4. L’attività convegnistica 
 

Il Garante regionale ha collaborato con l’Ufficio del Garante per l’infanzia e 
l’adolescenza della Regione Toscana ed il Provveditorato regionale 
dell’Amministrazione penitenziaria al fine di organizzare il Seminario di 
presentazione della ricerca svolta dall’Istituto degli Innocenti di Firenze, avente 
per oggetto “Le garanzie di tutela dei bambini e degli adolescenti figli di detenuti 
che si recano in visita negli istituti penitenziari della Toscana”, svoltosi il 19 
maggio 2016 presso l’Auditorium del Consiglio regionale. 

Nel corso del 2016 l’attività di approfondimento e diffusione realizzata dal 
Garante, date le ristrette disponibilità di bilancio, si è concentrata su due 
iniziative complementari. 

La prima, a carattere seminariale, dal titolo “Stato delle carceri, nuova 
geografia penitenziaria e sistema delle pene: il caso Toscana”, svoltasi il 12 
ottobre a Fiesole, presso la Fondazione Giovanni Michelucci, ha avuto come temi 
di riferimento: le questioni strutturali degli istituti penitenziari toscani, le relative 
condizioni di vita, la progettazione della nuova geografia penitenziaria regionale, 
una riflessione sulle criticità già segnalate nelle precedenti Relazioni annuali. Il 
Seminario ha adottato il metodo di lavoro per gruppi tematici su contenuti che 
potessero trovare elementi di raccordo con il lavoro svolto nei Tavoli degli Stati 
generali dell’Esecuzione penale. 

 Il giorno seguente, 13 ottobre, si è svolto, presso l’Auditorium del 
Consiglio regionale, il Convegno in onore di Alessandro Margara, dal titolo: “Lo 
stato del carcere dopo gli Stati generali”. Durante il Convegno sono state 
affrontate varie tematiche: la proposta di riforma dell’Ordinamento penitenziario 
elaborata da Margara, le condizioni delle carceri dopo gli Stati generali, con 
l’esame delle proposte dei Garanti che hanno partecipato ai diciotto Tavoli di 
lavoro; la presentazione dei risultati emersi nei gruppi di lavoro realizzati durante 
il Seminario del giorno precedente. 
 
 
  



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

75	

 
   
 
  



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

76	

 
 
 
 
  



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

77	

 
 
  



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

78	

 
 
 
  



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

79	

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

80	

 

  
 

 

           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Testimonianze e ricordi 

          

  

In memoria di Alessandro Margara 
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3. Le questioni aperte 
 

3.1.  La rivoluzione gentile 
La fine degli OPG ed il cambiamento radicale49 

L’Ospedale Psichiatrico Giudiziario (OPG) è stato l’istituzione totale per 
eccellenza: manicomio e carcere insieme. La malattia richiedeva la cura obbligatoria 
e la pena poteva essere infinita. La negazione della responsabilità precipitava il folle 
all’inferno. Il malato era considerato pericoloso a sé e agli altri e quindi veniva 
separato dalla società in strutture apposite e sepolto sotto un doppio stigma. 

Io sono stato negli anni scorsi sostenitore di una soluzione drastica, che ha 
avuto consensi, ricordo quello autorevole di Michele Coiro magistrato garantista e 
che da Capo del D.A.P. espresse questa convinta adesione in una audizione in 
Parlamento, ma anche diverse obiezioni: quella di eliminare alla radice il nodo della 
non imputabilità per gli autori di reato prosciolti per vizio totale di mente, ritenuti 
incapaci di intendere al momento del fatto. 

L’incapacitazione, in teoria determinata in un momento, al momento del 
delitto, si riverberava sul futuro e veniva affidata a perizie mediche e alle decisioni 
di giudici. Matto e pericoloso era il binomio su cui si fondava una teoria positivista e 
organicista che ha avuto nel pensiero di Lombroso la manifestazione più compiuta. 
Oggi la teoria del malato delinquente da isolare è sostituita dalla concezione del 
malato da curare e comunque custodire. 

È del tutto evidente che la scelta di affermare anche un barlume di 
responsabilità, nella mia proposta e visione, non comportava il carcere come 
soluzione unica o da preferirsi, bensì privilegiava una vasta gamma di misure 
alternative alla detenzione, le più adatte rispetto alla condizione personale del 
paziente-reo.  

Nella Prefazione intitolata Il cavaliere dell’utopia concreta che ho scritto per 
la raccolta dei testi di Alessandro Margara50, ricordavo la sua battaglia per il 
superamento del manicomio criminale. Francesco Maisto nella presentazione di quel 
capitolo ricostruiva, con ricchezza di dati e di informazioni, la posizione di Margara 
che trova una risposta nei contenuti della Legge 81. Per parte mia non posso invece 
nascondere che su questo tema, probabilmente l’unico, tra noi si manifestava un 
dissenso, pur assai civile e affettuoso, che ci vedeva impegnati a Trieste in 
appassionate discussioni proprio sul nodo dell’imputabilità. Anche in questo caso mi 
pare di poter dire che la mia posizione ereditata dalla proposta Vinci Grosso e 
sostenuta con caparbietà da Peppe Dell’Acqua, non lo convinceva: non tanto per 
l’astrattezza o la rigidità illuministica, quanto per le conseguenze fattuali sulle 
persone in carne e ossa (il riferimento al quale è sempre stato fedele), sofferenti e 
bisognose di aiuto e sostegno. 

                                       
 

49 Corleone, F., La rivoluzione gentile. La fine degli OPG ed il cambiamento radicale, in Fondazione 
Giovanni Michelucci, “La Nuova Città”, serie IX, n. 5, dicembre 2016, Fondazione Michelucci Press. 
50 F. Corleone, (a cura di), Alessandro Margara. La Giustizia e il senso di umanità. Antologia di scritti 
su carcere, OPG, droghe e magistratura di sorveglianza, Fondazione Michelucci Press, Fiesole, 2015. 
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Adesso le REMS, istituite come soluzione ultima e residuale, si troveranno a 
fare i conti con casi difficili, tanto che alcuni operatori hanno ipotizzato REMS ad 
alta intensità di cura. Definizione che potrebbe fare da ipocrita velo a un nuovo 
ibrido, dove la cura si intreccia, e infine soggiace, alla logica manicomiale e alla 
pratica dell’internamento. Le basi concettuali e pratiche di un modello come le 
REMS, affinché evitino il rischio di diventare nuovi, pur se piccoli, OPG, sono invece 
la territorialità e il numero chiuso, il rifiuto della coercizione, in particolare la 
contenzione, e la consapevolezza che la permanenza nella struttura deve avere un 
tempo definito. 

Di fronte ai rischi e alla permanenza, magari sottotraccia, della logica di 
istituzione totale e totalizzante, e stante l’attuale fortuna delle neuroscienze, a mia 
parere la via maestra, sulla quale insisto, è quella di riformare il Codice penale.  

Una strada centrale, certo assai difficile: la prima riforma della Repubblica 
sarebbe dovuta essere la cancellazione di quel Codice Rocco in vigore da quasi 
novant’anni (!), che è stato il fondamento dello Stato totalitario fascista. Solo 
qualche anno fa un Ministro della giustizia, l’avvocato e professore Paola Severino, 
ha fatto in Senato l’elogio non solo del Codice a lui intitolato, ma addirittura del suo 
estensore Alfredo Rocco, già leader del Movimento Nazionalista ancor prima del 
fascismo. Rocco non era un tecnico, era un grande giurista ma anche un politico 
tanto che la rivista che aveva fondato aveva come testata la parola Politica e come 
esponente di parte aveva subito gli strali polemici di Piero Gobetti. Un elogio che in 
altri tempi avrebbe provocato un acceso dibattito e decise richieste di dimissioni del 
Ministro che lo avesse proferito, e che invece è passato senza reazioni. 

Nel corso dei decenni i vari progetti di riforma del Codice penale succedutisi 
(Pagliaro, Grosso, Nordio, Pisapia), si sono sempre arenati per resistenze o per 
insipienze politiche. Eppure, sempre da quella porta stretta bisognerà, prima o poi, 
passare. Innanzitutto ricostruendo una cultura riformatrice nella società, e di 
conseguenza anche nel Parlamento.  

Da questo punto di vista la chiusura degli OPG potrebbe, deve, essere un 
punto di partenza e di svolta, un inizio e un indizio di controtendenza. 

In questi mesi, da più parti si sono sottolineati rischi e si sono espressi timori 
sulle REMS. Pericoli e preoccupazioni su cui è utile e giusto discutere e 
approfondire. Va anzi affermato decisamente che le REMS andranno costantemente 
monitorate e tenute sotto stretta sorveglianza; andranno dotate di un regolamento 
chiaro, di garanzia e unico per tutte le strutture; dovranno essere 
architettonicamente e strutturalmente adeguate alla loro funzione e natura che è 
quella di una comunità e nemmeno lontanamente di un ospedale o di un carcere. 

Non basta, infatti, parlare di superamento degli Ospedali Psichiatrici 
Giudiziari. Occorre assieme mettere in discussione sino in fondo quella logica 
manicomiale che era a fondamento degli OPG stessi. Fare ciò è indubbiamente più 
difficile di quanto già non lo sia stata la Campagna StopOpg. Perché della logica 
manicomiale è intrisa la società, che sempre tende a rinchiudere il diverso, il 
cattivo, il matto, tutte quelle figure di “disturbo sociale” che alla fine divengono quei 
“nemici perfetti” di cui parlava Nils Christie e, assieme, i capri espiatori delle 
contraddizioni che nel corpo sociale si alimentano per vari motivi e per diverse 
cause.  

Ovviamente, all’interno di questa cultura e di queste dinamiche di 
respingimento e confinamento, il matto autore di reato è ancor più individuato e 
stigmatizzato come pericoloso, il che produce la spinta alla sua espulsione e al suo 
internamento. 
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Lasciando sullo sfondo, come orizzonte da non dimenticare, la riforma 
radicale del nefasto doppio binario del Codice Rocco, è comunque indispensabile 
che il Parlamento affronti alcuni interventi sulla natura delle REMS e sulle misure di 
sicurezza. In Senato è stato depositato un emendamento sulla Legge delega sulla 
giustizia e sul sistema penitenziario dalla Presidente della Commissione sanità, 
senatrice Di Biasi, che farebbe chiarezza aiutando la riforma a rafforzarsi. 

Il testo prevede che nelle REMS siano accolte solo le persone per le quali sia 
stato accertato in via definitiva lo stato di infermità al momento della commissione 
del fatto da cui derivi il giudizio di pericolosità sociale e il conseguente bisogno di 
cure psichiatriche; l’esclusione dell’accesso alle REMS dei soggetti per i quali 
l’infermità di mente sia sopravvenuta durante l’esecuzione della pena, degli 
imputati sottoposti a misure di sicurezza provvisoria e di tutti coloro per i quali 
ancora occorra accertare le relative condizioni psichiche; la garanzia dell’effettiva 
idoneità delle sezioni degli istituti penitenziari ad assicurare i trattamenti terapeutici 
e riabilitativi, con riferimento alle peculiari esigenze individuali di ciascun soggetto e 
nel pieno rispetto degli articoli 27 e 32 della Costituzione; la valorizzazione 
dell’istituto terapeutico individuale per ciascun individuo sottoposto a misura di 
sicurezza anche non detentiva; lo sviluppo del principio di eccezionalità nella 
comminazione delle misure di sicurezza di carattere maggiormente afflittivo della 
libertà personale, con particolare riferimento alla previsione di un novero di 
fattispecie criminose di rilevante gravità per le quali sole ammettere le misure 
coercitive dell’infermo di mente non imputabile; l’introduzione di apposite 
disposizioni volte a garantire la continuità delle cure e dei processi di riabilitazione 
in chiave integrata da parte delle REMS e dei servizi territoriali che fanno capo ai 
Dipartimenti di Salute Mentale. 

L’adozione di questo testo garantirebbe il superamento di una fase di 
incertezza che è stata affrontata positivamente solo grazie all’impegno del 
personale che lavora nelle REMS, consapevole di essere protagonista di una fase 
delicata all’interno di un’avventura stimolante. 

Ciò detto, bisogna tuttavia muovere dal riconoscimento che un significativo 
passo in avanti è stato fatto nel solco tracciato a suo tempo dalla Legge Basaglia. 
Altri passi sicuramente andranno compiuti, nella stessa direzione e con la stessa 
radicalità. Ma questo cammino troverà senso pieno e compimento all’interno di un 
progetto e una cultura complessiva di riforma del diritto e, lo ripeto, del Codice 
penale. Sarebbe del tutto assurdo lamentare i rischi connessi alla legge sulla 
chiusura degli OPG e sulle REMS aprendo la strada a ritorni indietro. 

La chiusura del manicomio criminale rappresenta davvero una rivoluzione 
culturale e sociale. 

Ogni riforma - “strutturale” si sarebbe detto una volta - è fatta di orizzonti e 
di tappe di avvicinamento. Anche in questo caso l’orizzonte deve essere ben chiaro 
e ribadito: è quello del superamento definitivo di ogni logica e di ogni struttura che 
rimandi al manicomio, ovvero all’espulsione, al nascondimento, alla coazione e 
all’internamento del malato e della malattia. Le tappe che in questa direzione si 
sono fatte, si fanno e si faranno possono essere limitate, insufficienti, anche 
contradditorie in alcuni aspetti. Occorre capirlo, saperlo, dirlo e andare oltre. Ciò 
che non si può e non si deve fare è di tornare indietro: perché quello che abbiamo 
alle spalle lo conosciamo bene e lo abbiamo visto per decenni all’opera. Questo vale 
per il manicomio civile e vale per l’Ospedale Psichiatrico Giudiziario.  

È necessario, però, anche essere chiari e consapevoli che le leggi e il diritto 
sono strumenti non feticci. Non si può loro delegare il cambiamento e neppure la 
giustizia nel suo complesso. Le vere e prime rivoluzioni - ma anche le vere e 
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durature riforme, parola che purtroppo la politica corrente ha svilito e spesso 
pervertito in pratica restaurativa - si fanno nel corpo della società, nelle culture che 
in essa si riescono ad affermare e a rendere viventi. 

  Lo diceva bene tanti anni fa, a proposito della legge di riforma penitenziaria, 
un grande e compianto Magistrato di sorveglianza, Igino Cappelli. Nel suo libro, Gli 
avanzi della giustizia, che è un diario infine amaro e sconsolato, nonché un racconto 
dolente e commovente di tante vite annullate e spezzate dall’istituzione totale, 
scrive: Ho lasciato il carcere peggiore di com’era anni prima della riforma. Fu un 
errore di stampo illuministico credere che una legge potesse, per virtù propria, 
trasformare realtà sociali e istituzionali, deviare il destino di uomini e donne. Il 
carcere poteva cambiare solo nel senso delle linee generali di tendenza prevalenti 
nella società, e dunque in peggio51. 

Personalmente ho l’orgoglio di partecipare alla realizzazione di un obiettivo 
che rende l’Italia un modello unico in Europa e nel mondo. Sono ben consapevole 
che questo passaggio si svolge su un terreno ricco di contraddizioni, ma non 
bisogna avere paura di vivere le contraddizioni, quando sono felici, perché 
attraverso di esse si produce il cambiamento. 

Non navighiamo in acque tranquille, ma siamo nel gorgo che potrebbe 
risucchiarci nel fondo degli abissi. Occorre forza, determinazione e ambizione per 
conquistare definitivamente l’orizzonte più vasto che in questo caso è rappresentato 
dal superamento della logica manicomiale che è diffusissima. Una volta si amava 
ripetere che la rivoluzione non era un pranzo di gala, in altri termini vuole dire che 
non bisogna farsi inchiodare dal formalismo e produrre invece un salto nella 
coscienza civile. Realizzare cioè nel corpo della società la riforma e 
conseguentemente tradurre in nuove norme il cambiamento. 

Sono convinto che la chiusura degli OPG ci offre una leva per affrontare 
questioni irrisolte come quella di un nuovo Codice penale, della riforma del carcere 
e del senso della pena. L’abolizione del manicomio criminale ci rende più forti per 
aumentare le libertà e i diritti. Rende plausibile un’alternativa alla prigione per i 
minori, per le donne, per i poveri. 

Mi è capitato recentemente di ascoltare una lettura dell’attore Mino Profico, di 
una testimonianza di un internato nell’OPG di Aversa e ora ospite di una REMS. 

Offro con emozione una frase che rende l’idea dell’avventura che stiamo 
vivendo. 

Hanno chiuso finalmente gli OPG. Sono usciti in tanti. Qualcuno ce l’ha fatta, 
qualcun altro no. Qualcuno non ce l’avrebbe fatta comunque [...]. Io sento che 
l’aria sta cambiando... non voglio affrontare il mondo, voglio che un po’ di mondo, 
venga a trovarmi, per conoscermi e condividere un tratto della mia esistenza. 

Che oggi l’aria stia cambiando, dipende da noi. Da ciascuno di noi. 
 

Franco Corleone 
 

                                       
 

51 I. Cappelli, Gli avanzi della giustizia. Diario del Giudice di sorveglianza, Editori Riuniti, Roma, 1988. 
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3.2. La chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari  
 

La vicenda della chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari a favore di 
strade alternative per le persone responsabili di reati e poi dichiarate prosciolte per 
vizio totale o parziale di mente, ha avuto un lungo percorso. 

La Legge n. 180 del 13 maggio 1978, conosciuta come Legge Basaglia, non 
affrontò il buco nero del manicomio giudiziario che la Legge sull’Ordinamento 
penitenziario, Legge n. 354 del 1975, aveva pudicamente ribattezzato in Ospedale 
Psichiatrico Giudiziario (OPG). 

La Commissione del Senato, presieduta da Ignazio Marino, denunciò una 
situazione intollerabile e propose interventi radicali con la Legge n. 9 del 17 
febbraio 2012 e, successivamente, con alcune proroghe si è giunti alla Legge n. 81 
del 30 maggio 2014 la quale ha sancito la fine di un iter laborioso.  

La nuova norma aveva spostato il baricentro dai binomi manicomiali 
“malattia mentale/pericolosità sociale e cura/custodia” ai progetti di cura e 
riabilitazione individuali e al territorio. In particolare essa stabiliva che la regola 
doveva essere una misura di sicurezza diversa dalla detenzione in OPG e in REMS, 
salvo situazioni determinate che dovevano diventare l’eccezione. 

Gli OPG avrebbero dovuto chiudere il 31 marzo 2015, come tappa finale di un 
processo di superamento, concepito nell’ambito del passaggio di competenze in 
tema di sanità penitenziaria dallo Stato alle Regioni52. 

Il nuovo sistema previsto in luogo degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari è 
fondato sul principio di privilegiare l’aspetto medico e di riservare le misure di 
sicurezza detentive a quei casi residuali che non sia possibile prendere in carico 
altrimenti, inviando i soggetti destinatari in Residenze per l’esecuzione delle misure 
di sicurezza (REMS). Mentre gli altri soggetti dovrebbero essere trattati in strutture 
territoriali dei Dipartimenti di salute mentale (DSM) e in strutture intermedie tra 
queste e le REMS. 

Questo sistema ha preso forma, dal 2008 in poi, attraverso successivi 
interventi normativi53, nonché grazie all’elaborazione proposta sul tema dalla 
Commissione Marino54. 

Tuttavia il processo di superamento di superamento degli OPG è andato a 
rilento, forse nella speranza nell’ennesima proroga, che però nel 2015 non è 
arrivata, e ha lasciato le Regioni impreparate ad assumersi la responsabilità della 
presa in carico dei soggetti autori di reato con problemi psichiatrici. A febbraio del 
2016 gli OPG (tranne Napoli Secondigliano, già chiuso, e Castiglione delle Stiviere, 
riconvertito in sistema polimodulare di REMS) erano ancora aperti e ospitavano in 

                                       
 

52 Si è trattato di un progressivo trasferimento di funzioni in materia di sanità penitenziaria al Servizio 
Sanitario Nazionale, e di conseguenza alle regioni, iniziato nel 1998/1999, con Legge delega 419/98 e 
decreto delegato 230/99, e proseguito, a distanza di dieci anni, con DPCM 1° aprile 2008. 
53 Decreto-Legge 211/2011, convertito in Legge 12/2009; decreto del Ministro della salute del 1° 
ottobre 2012 (con il quale si è stabilita la capienza massima di ogni struttura, ovvero 20 posti letto); 
DL 24/2013, convertito in Legge 57/2013; DL 52/2014, convertito in Legge 81/2014. 
54 Commissione parlamentare di inchiesta sull’efficacia e l’efficienza del Servizio Sanitario Nazionale, 
istituita anch’essa nel 2008 – approva nel 2011 la “Relazione sulle condizioni di vita e di cura 
all’interno degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari”. 
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tutto 97 persone (di cui 4 donne), anche se alcune REMS erano già entrate in 
funzione, seppur in numero non adeguato alle esigenze, e ospitavano nel febbraio 
2016 un totale di 541 persone. 

Il Governo, visto il ritardo nella chiusura degli OPG e nell’apertura delle 
REMS, decide di esercitare il potere sostitutivo previsto nel Decreto-legge 
211/2011, convertito nella Legge 9/2012, art. 3-ter, comma 9, in attuazione 
dell’art. 120 Cost., nominando Commissario, con DPCM del 19 febbraio 2016, 
Franco Corleone, incaricato di realizzare i programmi delle Regioni Abruzzo, 
Piemonte, Veneto, Toscana, Puglia e Calabria, al fine di garantire la chiusura degli 
OPG e il passaggio degli internati a strutture adeguate. 

Anche le altre Regioni non espressamente inserite nel mandato del 
Commissario, sono state tuttavia coinvolte nella sua azione in quanto, trattandosi di 
materia sanitaria, si segue un principio di appartenenza territoriale nella presa in 
carico degli internati ancora presenti negli OPG, che dovranno trovare collocazione 
in strutture situate nei territori regionali di residenza.  

Conclusosi ad agosto il primo mandato, il commissariamento è stato 
prorogato fino a febbraio 2017. Gli OPG ancora funzionanti alla fine del primo 
mandato erano due, Montelupo Fiorentino e Barcellona Pozzo di Gotto, essendo 
stati chiusi quelli di Reggio Emilia e di Aversa; 37 erano le persone  che si 
trovavano ancora internate in una detenzione illegale e che rimanevano in attesa di 
essere inserite nelle REMS di competenza territoriale o per i quali si cercavano 
percorsi alternativi.  

Il Governo, valutando la situazione ha deciso di prorogare l’incarico, al fine di 
garantire il completamento della chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari e il 
tempestivo ricovero presso le competenti Residenze per l’esecuzione delle misure di 
sicurezza (REMS) delle persone ancora ivi internate, di monitorare le REMS aperte e 
di seguire l’iter di attivazione delle REMS programmate.  

Una contraddizione pesante che si è subito manifestata è quella tra l’obiettivo 
prioritario di chiudere gli OPG, e quindi individuare le alternative per gli internati, e 
dall’altra parte la risposta alle richieste di inserimento nelle REMS di persone per le 
quali è stata disposta una misura di sicurezza provvisoria da parte della 
Magistratura. 

Il processo di chiusura dell’OPG di Montelupo Fiorentino in Toscana si è 
concluso nel febbraio 2017, mentre la REMS di Volterra è stata aperta nel gennaio 
2016 ed è entrata a pieno regime nel corso dei mesi successivi. A metà aprile si è 
realizzato l’ampliamento della struttura di Volterra a 28 posti e sono stati accolti 
alcuni internati provenienti da Castiglione delle Stiviere, dall’OPG di Reggio Emilia e 
dall’OPG di Montelupo Fiorentino.  

Per analizzare le problematiche presenti nell’OPG di Montelupo Fiorentino e 
nella REMS di Volterra sono stati effettuati incontri con l’Assessore alla salute, 
Stefania Saccardi, con l’allora Presidente del Tribunale di Sorveglianza di Firenze, 
dott.ssa Antonietta Fiorillo, con il direttore della Azienda USL Toscana Nord Ovest 
(ex ASL 5 di Pisa) Mauro Maccari, con il dott. Alfredo Sbrana, psichiatra 
responsabile della struttura, e con il Presidente della Regione, Enrico Rossi. Si è 
svolto un incontro convocato dal Prefetto con i rappresentanti degli Uffici Giudiziari 
di Firenze, della Regione e della ASL per mettere a punto una strategia condivisa 
per superare le difficoltà emerse.  

Sono state evidenziate alcune problematiche: sulle strutture di sicurezza che 
rendono la REMS eccessivamente carceraria, la necessità di avere ulteriori posti in 
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REMS, il problema degli ingressi dalla libertà con misure provvisorie che 
rallentavano il trasferimento degli internati di Montelupo. 

Si è discusso sulla necessità di una nuova REMS ed è stata fatta una verifica 
sul funzionamento della struttura, sui lavori di ristrutturazione della Villa Domus 
Aeoli che è stata destinata a struttura intermedia e sulle prospettive della REMS 
definitiva. 

Si è deciso per l’apertura di un’altra REMS in Toscana, da realizzare nel 
carcere di Empoli, che l’Amministrazione penitenziaria aveva dismesso. Questa 
struttura è stata giudicata dalla Regione una soluzione per superare la mancanza di 
posti in REMS. Il complesso dovrà essere ristrutturato e poi adibito a REMS 
provvisoria, con una capienza massima di 20 posti. I lavori necessari per la messa a 
norma dell’ex carcere di Empoli hanno poi richiesto dei tempi diversi rispetto a 
quelli previsti, tanto che tuttora non è ancora stata aperta la nuova REMS.  

Attualmente in Toscana è aperta la REMS di Volterra, con una capienza di 28 
posti, che sono tutti occupati, sono poi presenti le strutture intermedie di Villa 
Domus Aeoli, e di Villa Guicciardini. 

I punti critici emersi nel processo di superamento degli OPG, analizzati in 
modo specifico nelle quattro relazioni presentate da Franco Corleone come 
Commissario del Governo55, possono essere riassunti come segue: 

Misure di sicurezza provvisorie (art. 206 c.p.): sono decise dalla Magistratura 
di cognizione per nuovi casi, con provvedimenti di ricovero in REMS e sono 
talmente numerose che hanno creato una lista di attesa per l’ingresso in REMS. 
Dare esecuzione a queste misure di sicurezza comporterebbe l’esplosione del 
sistema. I dati rilevati dal DAP, che indicano il numero delle misure di sicurezza in 
attesa di essere eseguite sono in continua crescita. Per quanto riguarda la Toscana 
(i cui dati vanno letti accoppiati con quelli della Regione Umbria, con la quale esiste 
un accordo per ospitare in Toscana i residenti in Umbria che debbano essere 
ricoverati in REMS) i dati al 20 ottobre erano di 21 misure non eseguite, di cui 18 
provvisori e 3 definitivi. I dati a febbraio 2017 erano di 27 misure non eseguite, di 
cui 23 provvisori e 4 definitivi. 

L’infermità psichiatrica sopravvenuta al condannato (art. 148 c.p.), la 
seminfermità, le sezioni per l’osservazione psichiatrica in carcere, il rapporto tra 
malattia mentale e il carcere. Per tali tipologie di detenuti56, l’indicazione normativa 
è che vengano ospitati in sezioni specializzate all’interno degli istituti penitenziari. 
Si tratterebbe di sezioni speciali carcerarie57, nelle quali gli interventi diagnostici e 
terapeutici dovrebbero essere assicurati dai Dipartimenti di salute mentale del 
territorio, esse dovrebbero unificare le preesistenti sezioni penitenziarie per 
osservandi e “minorati psichici” e ospitare i soggetti con disturbi psichici gravi, 

                                       
 

55 Pubblicate sul sito www.penalecontemporaneo.it  
56 Tipologie che sono riconducibili alle condizioni previste dagli artt. 111, co. 5 e 7 DPR 230/2000 
(infermità psichica sopravvenuta e vizio parziale di mente), art. 112 DPR 230/2000 (accertamento 
condizioni psichiche), art. 65 O.P. (sezioni per minorati psichici), 148 CP (infermità psichica 
sopravvenuta al condannato). 
57 Tali sezioni sono previste, oltre che nelle norme dell’Ordinamento penitenziario (art. 65), anche nel 
DPCM 1° aprile 2008, che disciplina il passaggio delle funzioni sanitarie dall’Amministrazione 
penitenziaria alle Regioni, e nei successivi Accordi della conferenza Stato-Regioni, che hanno definito i 
dettagli di questo passaggio (Accordi n. 81/CU del 26/11/2009, n. 95/CU del 13/10/2011, n. 3/CU del 
22/01/2015, n. 17/CU del 26 febbraio 2015). Nelle relazioni del Commissario è stato messo in 
evidenza come tali previsioni normative mancassero della previsione con legge ordinaria. 
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comprendendo tutte le categorie di soggetti in tali condizioni, non sottoposti a 
misura di sicurezza.  

Tale normativa, in assenza di un fondamento basato sulla legge ordinaria, ha 
generato situazioni applicative lesive dei diritti dei detenuti. Da un lato le 
articolazioni psichiatriche, che secondo gli accordi Stato-Regioni dovevano essere 
collocate una per ogni Regione o, meglio, una per ogni ASL, non sono state 
realizzate nel modo previsto. Si è vista piuttosto la creazione di alcuni grandi 
aggregati (come Reggio Emilia e Barcellona Pozzo di Gotto), in cui si viola il 
principio di territorialità, e il senso di fondo della riforma, e si ricreano così 
aggregati pseudo-manicomiali, contenitori che ospitano i detenuti lontano dal loro 
luogo di residenza, senza legami con il territorio, e soprattutto con criteri d’ingresso 
discutibili, come la qualificazione come “minorato psichico”, che avviene per via 
amministrativa.  

Dall’altro lato, la mancata realizzazione di tali sezioni, senza una visione più 
ampia sul destino dei soggetti con problemi mentali in carcere, ha lasciato in molti 
luoghi senza tutela quei soggetti che un tempo venivano inviati in OPG. In Toscana, 
dove la Delibera 873 del 14/09/2015 aveva previsto la realizzazione di una sezione 
psichiatrica nel carcere di Sollicciano, si è proceduto ai lavori necessari per 
l’adeguamento sanitario di una sezione del carcere, ma senza un accordo tra 
responsabili della sanità e del carcere: quindi, invece di provare a estendere le 
sezioni anche ad altri due istituti, per coprire il territorio di tutte le ASL toscane58, 
nemmeno l’unica prevista a Firenze Sollicciano ha preso a funzionare. 

Questi punti critici rendono evidente quanto sia necessario un intervento 
legislativo di chiarimento sulle misure di sicurezza provvisorie, la loro natura e la 
loro destinazione, nonché un intervento di riforma della normativa riguardante i 
soggetti ex art. 148 c.p. e 111 DPR 230/2000, che con il vecchio sistema erano 
ospitati negli OPG e che oggi devono trovare una situazione adeguata alla loro 
condizione di salute. Il problema riguardante la posizione dei 148 pone ulteriori 
difficoltà a causa della mancata modifica del Codice penale che, nel caso di grave 
disturbo mentale sopravvenuto in fase esecutiva, indica ancora l’OPG come loro 
destinazione.  

Risulta impensabile la possibilità di ospitare queste persone in REMS, e se 
così accadrà, come purtroppo è stato previsto nell’emendamento approvato alla 
Legge-delega sulla riforma dell’Ordinamento penitenziario59, l’intera riforma sarà 
vanificata. Si tratta infatti di un passo indietro, di una riproposizione del 
manicomio-contenitore degli anormali, senza distinzione di posizione giuridica, di 
diagnosi medica e mettendo da parte qualunque idea di responsabilità della persona 
con patologia psichiatrica. 

In direzione opposta sarebbe invece importante procedere a una traduzione 
in provvedimenti normativi dei contenuti del documento finale del Tavolo 11 degli 
Stati generali sulle misure di sicurezza, prevedendo che il ricovero nella REMS 
venga riservato solo a chi ha già avuto la sentenza, almeno di primo grado. 

                                       
 
58 Questa era la proposta emersa nell’ambito del Gruppo di lavoro sulla salute in carcere, riunito 

nel corso del Seminario del 12 ottobre “Stato delle carceri, nuova geografia penitenziaria e sistema 
delle pene: il caso toscana”, seminario in onore di Sandro Margara presso Fondazione Michelucci 

59 Si tratta dell’emendamento Mussini all’art. 12, co. 1, lett. d) del DDL n. 2067, che ha previsto 
di destinare alle REMS anche i “soggetti per i quali l’infermità di mente sia sopravvenuta durante 
l’esecuzione della pena, degli imputati sottoposti a misure di sicurezza provvisorie e di tutti coloro per 
i quali occorra accertare le relative condizioni psichiche, qualora le sezioni degli istituti penitenziari alle 
quali sono destinati non siano idonee, di fatto, a garantire i trattamenti terapeutico riabilitativi”. 
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Durante il giudizio dovrebbe essere applicata la cura e il controllo con 
affidamento al DSM competente o la custodia in carcere in sezioni speciali o presso 
reparti psichiatrici ospedalieri. Si potrebbe disporre che il ricovero in REMS per 
l’esecuzione di misure di sicurezza è applicabile solo con riferimento al secondo 
comma dell’articolo 211-bis CP. Negli altri casi potrebbe essere applicata la libertà 
vigilata.  

Ma questa situazione rende ancora più urgente un intervento del legislatore 
che riordini l’intera materia. A partire da una riflessione sulla questione della 
responsabilità individuale della persona con patologia mentale che tenga conto degli 
orientamenti più recenti nell’ambito della psichiatria, nonché delle affermazioni della 
cultura dei diritti umani in ambito internazionale, che ha portato gli Stati a ratificare 
convenzioni a tutela di specifiche categorie di soggetti deboli. Tra queste la 
Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità60 prevede all’art. 12 che sia 
garantito il diritto alla capacità giuridica, sia nel senso di avere diritti, sia nel senso 
di agire, cioè esercitare i propri diritti, responsabilità e prendere decisioni nella 
propria vita quotidiana. L’art. 12 chiede ai Governi di predisporre la possibilità di 
avere un supporto nell’esercizio della propria capacità giuridica per coloro che ne 
hanno bisogno. Tale articolo ha un significato importante per le persone con 
malattia mentale, perché indica la strada verso un approccio che, pur riconoscendo 
la malattia, non è incapacitante: si prevede l’assistenza nei casi di bisogno, ma 
senza abolire la capacità di agire. 

A partire da questo approccio anche la responsabilità in campo penale 
dovrebbe essere rivalutata, nel senso di conservare all’autore di reato con problemi 
psichiatri una percezione come persona responsabile delle proprie azioni. Non si 
tratta ovviamente di non considerare gli effetti che la malattia mentale può avere 
nella causazione di un reato, e quindi di punire come se questa non esistesse. Ma di 
far leva sul mantenimento di una libertà del volere, da cui deriva una forma di 
responsabilità, che è la base per costruire un modo diverso di agire, anche in 
presenza di una malattia. 

Nel lungo periodo le REMS avranno bisogno di alcuni accorgimenti per 
funzionare al meglio: 

1) monitoraggio delle REMS che sono e saranno presenti sul territorio con 
impostazioni e regolamenti diversi; 

2) definizione di regole minime sui diritti e i principi informatori applicabili a 
tutte le REMS, tra cui il tassativo divieto della contenzione e il chiarimento in 
merito all’applicazione parziale dell’Ordinamento penitenziario; 

3) definizione dello status della REMS di Castiglione delle Stiviere, con l’obiettivo 
di limitare le presenze ai pazienti lombardi e di evitare la specializzazione dei 
nuovi sei moduli previsti di venti posti ciascuno, legati ai disturbi psichiatrici 
(psicotici, disturbi di personalità, schizofrenici) che al di là delle ragioni legate 
a un efficace intervento terapeutico, rischia di riproporre la logica del vecchio 
istituto manicomiale (civile e criminale). Soprattutto la perplessità sorge dalla 
notevole differenza con il sistema diffuso di REMS con venti posti senza 
differenze in relazione alle diverse patologie. Di questa problematica si è 
discusso in un incontro con i responsabili della struttura il 4 luglio; 

4) rispetto del principio di territorialità: tutti i pazienti devono essere accolti 
nelle REMS della propria regione, incluse le donne; 

                                       
 
60 Adottata a New York il 13 dicembre 2006. 
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5) prevedere la presenza di uno o due posti letto liberi per ogni REMS per 
rispondere ad eventuali urgenze; 

6) programmazione delle REMS definitive: strutture con la presenza di sole 
camere singole o con una percentuale minima di camere doppie. 
Sarà opportuna l’istituzione di un organismo di monitoraggio e di indirizzo 

composto dai rappresentanti dei Ministeri della salute e della giustizia, del DAP, 
delle Regioni, delle Associazioni, del Coordinamento REMS, del Garante nazionale 
dei diritti delle persone private della libertà personale. 
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3.3. La salute in carcere   
 

Quando si parla di salute ci si pone a confronto con un diritto fondamentale, 
che è anche condizione per l’esercizio di altri diritti della persona.  

È un diritto che, in condizione di detenzione, deve essere particolarmente 
tutelato, perché i detenuti, essendo privati della libertà personale, non possono 
attivarsi in modo autonomo per prendersi cura delle loro condizioni fisiche e 
psichiche. Lo Stato ha una responsabilità assoluta verso i corpi prigionieri: la 
salvaguardia e la promozione della salute devono essere garantiti in misura 
maggiore rispetto a coloro che hanno libertà di scelta. 

Il quadro normativo di riferimento della salute in carcere parte dalla riforma 
che ha attuato il passaggio della sanità penitenziaria dalla competenza del Ministero 
della giustizia a quella del Ministero della salute, e da lì alle Regioni, processo 
iniziato diciannove anni fa con la delega legislativa (L. 419/98) e il Decreto delegato 
(D. Lgs. 230/99), fino al DM 1° aprile 2008. Si è operato un cambio di prospettiva 
che ha ricondotto la categoria dei detenuti e degli internati all’interno della più 
generale categoria dei cittadini; alla quale è stata altresì parificata la categoria degli 
stranieri, anche se privi di permesso di soggiorno.  

Si è dunque affermato il diritto alla salute senza discriminazioni, in armonia 
con gli articoli 3 e 32 della Costituzione italiana. Si sono adottati standard di cura e 
di organizzazione conformi a quanto indicato dalle Organizzazione Mondiale della 
Sanità61, come il principio di equivalenza dello standard di cura tra interno e 
esterno del carcere e soprattutto il principio di gestione unica dei presidi sanitari 
interni ed esterni, con mobilità e passaggio di personale e competenze nelle due 
direzioni: dalla comunità esterna al mondo carcerario e viceversa. 

In attuazione di questo principio, le Regioni hanno stabilito direttive generali 
in numerosi accordi Stato-Regioni (tra cui si richiama il n. 3/CU del 22/01/2015 che 
detta le Linee guida a livello nazionale per l’erogazione dei servizi e per la 
realizzazione delle reti sanitarie regionali e nazionali), e la Regione Toscana, con la 
DGR n. 873 del 14/09/2015, ha disciplinato i presidi sanitari da realizzare all’interno 
degli istituti penitenziari, creando presidi a differente intensità di cura, con dotazioni 
di staff e di apparecchiature differenziate. In ogni carcere è stato realizzato un 
presidio sanitario che assicura alcune funzioni, come la medicina di base, il servizio 
per le tossicodipendenze ed il servizio psichiatrico. In ciascuna struttura 
penitenziaria vi è un responsabile medico, che ha la funzione di raccordo e 
coordinamento con gli altri sanitari e con l’Amministrazione penitenziaria. Le 
strutture penitenziarie sono state classificate, in base alla complessità delle 
prestazioni sanitarie fornite, in diversi livelli, dai più semplici ai più complessi. 
 
 
 
 
 
 
 

                                       
 

61 WHO, Health in prisons. A WHO guide to the essentials in prison health, 2007. 
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In Toscana la classificazione è la seguente:  
 
Tabella n. 12: Presidi sanitari all’interno degli istituti penitenziari   
 

Area Vasta Istituto Tipologia ex Delibera 873 
del 14/09/2015 

Azienda Usl Nord-Ovest 

CR Massa 
Servizi medici multiprofessionali 
integrati (bisogni assistenziali 
anche importanti) 

CC Lucca 
Servizio medico di base tipo 1b 
(bisogni assistenziali non 
particolarmente impegnativi) 

CC Pisa 
Servizi medici multiprofessionali 
integrati (bisogni assistenziali 
anche importanti) 

CR Volterra 
 

Servizio medico di base tipo 1b 
(bisogni assistenziali non 
particolarmente impegnativi) 

REMS di Volterra 
Struttura a completa gestione 
sanitaria (non classificata nella 
D.G.R. 873/2015) 

CC Livorno 
Servizio medico di base tipo 1b 
(bisogni assistenziali non 
particolarmente impegnativi) 

CR Gorgona Servizio medico di base tipo 1a 
(ridotti bisogni assistenziali) 

CR Porto Azzurro  
(compresa Pianosa) 

Servizio medico di base tipo 1b 
(bisogni assistenziali non 
particolarmente impegnativi) 

 
 

Area Vasta Istituto Tipologia ex Delibera 873 
del 14/09/2015 

Azienda Usl Toscana Centro 

CC Pistoia 
Servizio medico di base tipo 1b 
(bisogni assistenziali non 
particolarmente impegnativi) 

CC Prato 
Servizi medici multiprofessionali 
integrati (bisogni assistenziali 
anche importanti) 

CC Firenze Sollicciano Servizio medico multiprofessionale 
integrato con sezione specializzata 

CC Firenze Mario Gozzini 
Servizio medico di base tipo 1b 
(bisogni assistenziali non 
particolarmente impegnativi) 

Empoli  
(seconda REMS, da realizzare) 
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 Area Vasta Istituto Tipologia ex Delibera 873 
del 14/09/2015 

Azienda Usl Sud-Est 

CC Siena Servizio medico di base tipo 1a 
(ridotti bisogni assistenziali) 

CR San Gimignano 
Servizio medico di base tipo 1b 
(bisogni assistenziali non 
particolarmente impegnativi) 

CC Arezzo Servizio medico di base tipo 1a 
(ridotti bisogni assistenziali) 

CC Grosseto Servizio medico di base tipo 1a 
(ridotti bisogni assistenziali) 

CC Massa Marittima Servizio medico di base tipo 1a 
(ridotti bisogni assistenziali) 

 
Il monitoraggio dello stato di salute dei detenuti è una delle questioni centrali 

dell’attività del Garante regionale. Nella Legge regionale istitutiva del Garante, LR 
69/2009, tra le funzioni dell’organo, s’individuano importanti poteri di verifica 
riguardo all’erogazione di prestazioni inerenti al diritto alla vita e alla salute, nonché 
poteri di segnalazione agli organi regionali competenti di eventuali fattori di rischio 
o di danno per i soggetti sottoposti a privazione della libertà personale, e di 
sollecitazione nei confronti dell’amministrazione interessata, affinché assuma le 
necessarie iniziative. Il Garante può inoltre intervenire nei confronti delle strutture 
e degli enti regionali in caso di accertate omissioni o inosservanze che 
compromettano l’erogazione delle prestazioni, con possibilità di proporre agli organi 
regionali titolari della vigilanza su tali strutture o enti, le opportune iniziative. 

A tal proposito merita ricordare che la competenza del Garante non è limitata 
agli istituti penitenziari, ma si estende alle comunità terapeutiche che operano in 
condizioni di privazione della libertà, ai reparti ospedalieri in cui vengono svolti i 
trattamenti sanitari obbligatori, ai centri di identificazione ed espulsione. Tutti 
luoghi che possono aver bisogno di controllo anche dal punto di vista dell’attuazione 
del diritto alla salute. 

Merita subito evidenziare che per salute s’intende la salute fisica e psichica. 
Affermazione che è vera in generale, ma che nel contesto detentivo acquista un 
particolare significato, viste le alte percentuali di disturbi psichici registrate tra i 
detenuti: il 41% sul totale dei detenuti visitati 62. 

La popolazione detenuta è rappresentata da persone giovani, affette 
prevalentemente da problemi di tipo psichico, infettivo e del cavo orale63. Le 
dipendenze, come l’uso di sostanze stupefacenti e l’alcool, sono legate all’insorgere 
di tali problematiche. 

Rinviando al Rapporto dell’Agenzia Regionale di Sanità64 per una descrizione 
più dettagliata dei dati, basti qui richiamare alcune cifre significative. A livello 
nazionale le malattie che affliggono maggiormente i detenuti sono quelle psichiche 
(41,3%), seguite da quelle dell’apparato digerente (14,5%) e dalle infettive e 
parassitarie (11,5%)65.  

                                       
 

62 ARS Toscana, La salute dei detenuti in Italia: i risultati di uno studio multicentrico, Aprile 2015, p. 
59.  
63 ARS Toscana, Relazione sanitaria regionale 2009-2013, parte I, p. 369.  
64ARS Toscana, La salute dei detenuti in Italia: i risultati di uno studio multicentrico, Aprile 2015, pp. 
59 ss. 
65 Agenzia Regionale di Sanità della Toscana, op. cit., pp. 58-59. 
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In Toscana66 i disturbi psichici riguardano il 30,1% dei detenuti visitati, 
mentre quelli dell’apparato digerente il 9,7% e le malattie infettive e parassitarie 
l’11,4%. 

Le condizioni di salute in carcere rivelano l’intensità con cui alcune malattie 
colpiscono i reclusi rispetto alla popolazione libera, portando con sé con un aumento 
di pena corporale, che si aggiunge a quella legale della privazione della libertà67. Le 
ricerche infatti dimostrano quanto le malattie abbiano incidenze sulla popolazione 
detenuta significativamente più elevate che su quella libera68. 

Le condizioni di salute in carcere sono influenzate dalle condizioni di vita 
nell’istituzione totale stessa, per la facilità di diffusione e contagio dovuta alla 
promiscuità, e alle condizioni igieniche deplorevoli, il freddo, le infestazioni di insetti 
e altre condizioni degradate degli istituti. Bisogna constatare però che si verifica 
anche il caso che spesso i detenuti che provengono da contesti di povertà e di 
criminalità diffusa hanno in carcere la prima occasione di cura e di presa in carico 
delle varie patologie di cui si trovano ad essere portatori69. 

I tossicodipendenti in carcere continuano a rappresentare una percentuale 
elevata di presenze. Si verifica spesso la sovrapposizione della condizione di 
tossicodipendente, con la presa in carico da parte del Ser.T, con quella di disturbo 
mentale o di altra malattia, spesso infettiva. La complessità delle problematiche 
coinvolte e la loro rilevanza sia per il sistema sanitario che per l’Amministrazione 
penitenziaria, nonché per i servizi per le dipendenze, ha posto il tema alla 
particolare attenzione del Garante, che ha realizzato un primo approfondimento70, 
mettendo in evidenza alcune criticità, sulle quali è necessario lavorare per arrivare 
a una migliore comprensione del fenomeno, come il chiarire le modalità di 
rilevazione dei dati, non sempre evidenti e comparabili; l’attendibilità dei dati; gli 
approcci sanitari utilizzati nei diversi istituti penitenziari e la reale presenza dei 
Ser.T; l’effettivo ricorso alle misure alternative71. Tematiche sulle quali il Garante 
proseguirà l’attività di ricerca nel corso del 2017. 

Grave è la situazione dei tossicodipendenti stranieri senza permesso di 
soggiorno: non avendo la residenza nessuna ASL si ritiene competente per pagare 
la retta per la comunità, cosicché essi non possono, di fatto, accedere alle misure 
alternative alla detenzione previste per i tossicodipendenti, contrariamente a 
quanto prevede il D. Lgs. 230/1999 che afferma la gratuità di cure per i reclusi e la 
doverosità dell’iscrizione al servizio sanitario per tutti i reclusi, anche per gli 
stranieri irregolari. 

La prevenzione in carcere e la riduzione del danno sono obiettivi da 
perseguire quando si parla di tossicodipendenze: sul punto si richiamano le 
raccomandazioni degli Stati generali dell’Esecuzione penitenziaria - Tavolo 4, 
dedicato a “Minorità sociale, vulnerabilità e dipendenze”, riguardo alla prevenzione 
delle overdosi e dell’infezione da HIV, seguendo le indicazioni internazionali. A tal 

                                       
 

66 Agenzia Regionale di Sanità della Toscana, op. cit., p.99, pp. 113 e 137. 
67 Gonin, D., La santé incarcérée. Médicine et condition de vie en détention, L’Archipel, 1991, trad. it., 
Il corpo incarcerato, Gruppo Abele, Torino 1994. 
68 Esposito, M., La ricerca internazionale sulle patologie dei detenuti, in Esposito, M. (a cura di), Malati 
in carcere. Analisi dello stato di salute delle persone detenute, Franco Angeli, Milano 2007.  
69 Esposito, M., op.cit. 
70 Si tratta del fascicolo pubblicato a cura del Garante regionale, La droga in carcere: fatti e misfatti. 
Gli approfondimenti del Garante, Novembre 2015, disponibile alla pagina: 
http://www.consiglio.regione.toscana.it/oi/default.aspx?idc=42&nome=PUBBLICAZIONI 
71 Ibidem 
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fine il Tavolo suggerisce la predisposizione di Linee guida per la prevenzione delle 
overdosi, allineando la copertura di programmi metadonici in carcere a quella sul 
territorio, nonché predisporre indicazioni per l’applicazione del pacchetto di 
interventi di prevenzione HIV raccomandato a livello internazionale, compreso 
quello di rendere disponibile in forma confidenziale il materiale sterile per iniezione 
ai consumatori di droghe72. 

La salute è poi certamente compromessa dagli eventi critici (atti di 
autolesionismo, scioperi della fame, tentati suicidi, suicidi), che mettono in evidenza 
il disagio vissuto nelle carceri, generato da un insieme di condizioni personali e 
dalle condizioni della detenzione. Molti possono essere i fattori eziologici personali, 
come lo stile di vita, i pregressi problemi psicologici, la scarsa scolarizzazione, le 
limitate risorse relazionali, familiari, economiche e sociali, la condizione di straniero, 
l’entità della pena e del reato. 

Il Comitato Nazionale di Bioetica si è occupato del suicidio in carcere in un 
parere del 201073. Il CNB ha considerato l’alto tasso di suicidi e il numero delle 
condotte autolesionistiche come indici di “gravissimo disagio”. Ha ribadito che le 
problematiche legate alla detenzione quali le condizioni sanitarie e le disparità di 
accesso alle cure rispetto ai cittadini liberi, il carente, se non assente, rispetto dei 
diritti umani e civili, possono essere considerati fattori di rischio che evidentemente 
incidono sul dato che vede una incidenza di venti volte maggiore di suicidi in 
carcere rispetto ai cittadini liberi. La vulnerabilità in carcere è maggiore rispetto al 
mondo fuori: i carcerati non rappresentano lo specchio della società di fuori. Sono 
più giovani, più poveri, meno integrati in termini sociali, economici, culturali. Sono 
più affetti da malattie fisiche e psichiche.  

La prevenzione di tali atti è uno dei primi compiti a cui l’Amministrazione 
penitenziaria e il presidio sanitario interno al carcere si trovano di fronte quando un 
nuovo detenuto entra in carcere. Ad esempio a Pistoia, è stato avviato un Protocollo 
per l’analisi e il contrasto del rischio suicidi. Al primo ingresso in carcere i detenuti 
vengono immediatamente valutati dal personale competente e di conseguenza, se 
segnalati, presi in carico da un’equipe multidisciplinare per un trattamento 
specifico. Prevenire attraverso una massiccia attivazione dei presidi sanitari è 
certamente fondamentale. A questo proposito, si ricorda che la Raccomandazione R 
(98) 774 prevede un monitoraggio continuativo, basato su modalità di osservazione, 
dialogo e intervento atti a impedire il rischio suicidario (art. 58). 

È necessario sottolineare che tutte le regioni sono tenute ad attivare un 
protocollo per evitare e prevenire condotte auto lesive in carcere, fermo restando 
che nella maggior parte dei casi questi atti sono delle estreme richieste di aiuto e di 
attenzione, sono fondamentali quindi percorsi di prevenzione e assistenza.  

Il Tavolo degli Stati generali, sopra citato, ha dato indicazioni anche riguardo 
alla prevenzione del suicidio. L’obiettivo è quello di elaborare un Piano Nazionale 
per la Prevenzione del suicidio in carcere, e riguardo a ciò il Tavolo propone la 
redazione, diffusione e implementazione di un protocollo d’intervento a livello 
nazionale. Considerato che il DAP ha costituito un’unità di monitoraggio del 
fenomeno, si tratterebbe ora di prevedere con Decreto ministeriale che il DAP 
incardini al proprio interno uno specifico settore dedicato, con i compiti di elaborare 

                                       
 

72 Relazione finale Tavolo 4 – Stati generali, pp. 4-5 
73 CNB, Il suicidio in carcere: orientamenti bioetici, parere del 25 giugno 2010. 
74 Raccomandazione R (98) 7 del Comitato del Consiglio dei Ministri agli Stati membri, riguardante 
Aspetti etici e organizzativi della salute in carcere. 
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un Piano Nazionale per la Prevenzione del suicidio, costituire e monitorare una rete 
locale che attui le indicazioni del piano, raccogliere, elaborare e pubblicare dati sul 
fenomeno75. 

Nel monitorare le condizioni di attuazione del diritto alla salute in carcere il 
Garante tiene come standard di riferimento le indicazioni date nei pareri del 
Comitato di Bioetica sulla salute in carcere76 e sul suicidio77 e le Regole 
penitenziarie europee78. 

Il CNB nel suo parere sulla salute, raccomanda e auspica, così come fa l’OMS, 
che i detenuti abbiano la stessa possibilità di accesso alla sanità rispetto a quella 
delle persone libere. In particolare raccomanda di perseguire l’obiettivo di un 
carcere “sicuro”, sia sotto l’aspetto igienico-sanitario che della sicurezza intesa 
come protezione dalla violenza e dal sopruso. Il rispetto dei diritti umani, insieme a 
condizioni accettabili di vita carceraria, costituiscono le fondamenta della 
promozione della salute poiché abbracciano tutti gli aspetti della vita del detenuto. 
Anche il trattamento e la riabilitazione del detenuto diventano elementi essenziali 
del diritto alla salute, che si presenta dunque come il diritto basilare, su cui 
poggiano tutti gli altri. Allo stesso modo, acquistano rilievo i bisogni relazionali dei 
detenuti, tanto che i contatti col mondo esterno e il mantenimento dei rapporti 
familiari sono oggetto di raccomandazioni specifiche. Si auspica la possibilità di 
godere di intimità negli incontri fra detenuti e coniugi/partners, in modo da 
salvaguardare l’esercizio dell’affettività e della sessualità. In tal modo si sostanzia il 
principio etico della centralità della persona, anche in condizioni di privazione della 
libertà. 

Le Regole penitenziarie europee danno alcune raccomandazioni fondamentali 
nell’organizzazione dei sistemi sanitari penitenziari, come l’integrazione e 
compatibilità del sistema sanitario penitenziario con quello nazionale (art. 40.2); la 
garanzia di accesso alle cure mediche senza subire discriminazioni di sorta (art. 
40.3); l’obbligo per il personale sanitario di tenere sotto costante monitoraggio la 
salute dei pazienti posti in isolamento (art. 43.2); l’obbligo di fornire trattamenti 
psichiatrici ai detenuti che ne abbiano bisogno, con particolare attenzione alla 
prevenzione del rischio suicidario (art. 47.2). Infine, le Regole penitenziarie 
europee vietano categoricamente la sottoposizione dei pazienti a esperimenti cui 
non abbiano acconsentito (art. 48.1), proibendo in ogni caso sperimentazioni che 
provochino danni fisici o disordini della salute mentale (art. 48.2). In riferimento ai 
detenuti con problemi mentali, le Regole penitenziarie europee ribadiscono che “gli 
individui che soffrono di disturbi mentali e coloro il cui stato mentale sia 
incompatibile con la detenzione in prigione, devono essere detenuti presso edifici 
specificamente destinati a questo scopo” (art. 12.1). 

Alle Regole penitenziarie europee va affiancata la Raccomandazione R (98) 
779 che è espressamente dedicata questione della gestione della salute in carcere. 
Vi si prevede il diritto di “avere accesso a visite mediche in qualsiasi momento” 
(art. 1), e in particolare a quelle psichiatriche (art. 5); l’integrazione del servizio 
sanitario penitenziario con gli standards del Servizio Sanitario Nazionale che 
assicuri ai detenuti l’accesso a cure specialistiche psichiatriche, dentistiche e altro 

                                       
 

75 Relazione finale Tavolo 4 – Stati generali, p. 6. 
76 CNB, La salute “dentro le mura”, Parere del 27 settembre 2013. 
77 CNB, Il suicidio in carcere: orientamenti bioetici, op. cit. 
78 Consiglio d’Europa Comitato dei Ministri, Raccomandazione R (2006) 2 del Comitato dei Ministri agli 
Stati membri sulle Regole penitenziarie europee. 
79 Raccomandazione R (98) 7, op. cit. 



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

99	

(art. 10); il rispetto della privacy dei detenuti da parte dei medici e del personale 
sanitario (art. 13); l’obbligo del consenso informato in caso di trattamenti rivolti a 
individui con disagio psichico (art. 15) e l’uso di procedure per legge, uguali a 
quelle previste per i cittadini liberi, nel caso di trattamento sanitario contro la 
volontà del soggetto che lo subisce (art. 16); possibilità di accedere al proprio 
medico e di avere un secondo consulto ulteriore a quello del medico del carcere 
(art. 17); nei trasferimenti le cartelle cliniche devono seguire il paziente (art. 18); 
imparzialità nell’erogazione del servizio medico e indipendenza nelle attività e nelle 
decisioni mediche da parte del personale medico (artt. 19 e 20); la previsione che i 
detenuti con seri problemi psichiatrici vengano ospitati in ospedali psichiatrici (artt. 
55-56). 

La qualità dei presidi sanitari interni alle carceri, sia dal punto di vista delle 
attrezzature e degli spazi disponibili, che dell’attività del personale, è uno degli 
aspetti che il Garante osserva durante le visite e che viene posto alla sua attenzione 
dalle istanze ricevute dai detenuti. Spesso i detenuti lamentano di non essere stati 
presi in carico dai servizi territoriali, ad esempio dai Ser.T, o che non riescono ad 
effettuare sufficienti colloqui con gli psichiatri, e con gli psicologi, tale aspetto 
costituisce certamente area di intervento urgente. Sono state segnalate anche 
alcune problematiche relative all’attesa di interventi chirurgici e di esami 
strumentali, nonché alla riabilitazione motoria non adeguatamente intrapresa per 
cause strutturali degli edifici penitenziari. E ancora, problemi di vista e problemi nel 
dosaggio degli psicofarmaci.  

Il diritto alla salute è strettamente legato alle condizioni igienico-sanitarie in 
cui i detenuti vivono. Queste dovrebbero essere decenti. In tal senso il Patto per la 
riforma, firmato dal Provveditore regionale e dal Garante regionale, pone, tra le 
altre cose, alcuni obiettivi di igiene minima delle strutture. Per esempio quello di 
garantire acqua calda e docce nelle celle, di avviare la sperimentazione di luoghi 
comuni in cui consumare il pranzo, assicurare l’acqua potabile a San Gimignano.  

Per il monitoraggio di tali condizioni costituiscono un punto di riferimento 
indispensabile le visite che annualmente le Aziende sanitarie svolgono all’interno 
degli istituti e i relativi rapporti. Dai rapporti trasmessi nei primi mesi del 201680 
non emergeva un quadro positivo, tanti erano i problemi strutturali che venivano 
denunciati, inquadrabili complessivamente in uno stato di fatiscenza delle strutture: 
mancanza di riscaldamento e di acqua calda, infiltrazioni di acqua piovana, umidità 
e formazione di muffe, distacco degli intonaci e infestazioni di animali, quali insetti 
o topi.  

L’assistenza odontoiatrica ha nel contesto penitenziario una dimensione 
specifica. Si tratta di un tipo di assistenza più necessario in carcere che all’esterno 
perché, come si è visto sopra, i detenuti soffrono di patologie legate alla salute 
della bocca in modo maggiore rispetto alla popolazione non detenuta. Ma sono 
purtroppo numerose le denunce di assistenza insufficiente dal punto di vista 
odontoiatrico, anche a causa delle norme regionali, che assicurano in modo gratuito 
soltanto le cure urgenti, non rientrando tra queste la fornitura di protesi. Le cure 
dentistiche, infatti, non sono fornite gratuitamente a tutti i detenuti, ma solo a 
quelli toscani (tranne le urgenze), utilizzando come criterio guida quello del 
pagamento in base alla ASL di appartenenza, ma in modo rigido e senza pensare a 
possibili forme di compensazione tra ASL, vanificando così il principio di gratuità 
delle prestazioni sanitarie per i reclusi (D. Lgs. 230/1999). 

                                       
 

80 Visite effettuate negli istituti di Firenze Sollicciano, Firenze Mario Gozzini e Prato.  
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Sul fronte dell’invalidità, un passo avanti è stato fatto in Toscana all’inizio di 
questo anno, quando l’INPS, su richiesta dall’Assessore Stefania Saccardi, 
sollecitata del Garante e delle associazioni per la tutela dei diritti dei detenuti, ha 
dichiarato, facendo riferimento alle sentenze della Cassazione n. 16966/2005 e 
21972/2015, che il medico che rilascia il certificato per l’invalidità civile ai detenuti 
che non siano in grado di pagare, lo possa fare a titolo gratuito, senza obbligo di 
fattura e di IVA. In tal modo anche i detenuti indigenti, la maggior parte dei reclusi, 
possono accedere alla prestazione di invalidità. 

A partire dalle problematiche rilevate, il Garante si è fatto promotore di un 
impegno da parte dell’Amministrazione penitenziaria a investire nella loro 
risoluzione, e a collaborare con l’Assessorato alla Sanità della Regione Toscana, per 
individuare soluzioni concrete. Questi i punti: 
1. accesso alle cure odontoiatriche; 
2. progetti individualizzati per i sex offenders; 
3. partecipazione attiva all’istituzione delle articolazioni psichiatriche 

penitenziarie nelle maggiori carceri toscane, con gestione sanitaria; 
4. sperimentazioni di riduzione del danno in relazione alle malattie trasmissibili 

sessualmente e in relazione all’assunzione di droghe; 
5. criteri uniformi di definizione dello stato di tossicodipendenza per migliorare 

l’accesso ai trattamenti. 
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3.4. La salute mentale in carcere  
 

La salute mentale è una delle questioni più urgenti da affrontare nella presa 
in carico della salute a livello penitenziario. L’alta percentuale di problemi mentali 
presenti tra la popolazione detenuta (il 41% ha infatti almeno un problema 
psichiatrico81) impone di considerare il fenomeno e di predisporre modalità per 
affrontarlo che siano organiche e non emergenziali. Un’altra ragione spinge a tenere 
in particolare considerazione la salute mentale, e riguarda gli effetti patogeni della 
detenzione: è noto che negli istituti penitenziari il consumo di psicofarmaci è 
particolarmente intenso e che questi sono utilizzati anche per supplire agli effetti, 
sul corpo e sulla mente, delle privazioni (di movimento adeguato, di affettività, di 
privacy). La detenzione è quindi una condizione in cui si è esposti a rischi specifici 
dal punto di vista dell’equilibrio psico-fisico82. 

Il consumo dei farmaci (soprattutto psicofarmaci) nelle carceri è abbastanza 
elevato. In Toscana si ricorre ad ansiolitici (39,5%), ad antipsicotici (16,5%), 
antiepilettici (15,4%) ed antidepressivi (15%)83. Ciascun detenuto affetto da un 
disturbo psichico assume, in media, 1,7 farmaci pro-capite84. L’appropriatezza 
dell’uso dei farmaci è stata valutata dalla Regione Toscana nell’ambito della 
valutazione del Servizio Sanitario Regionale, anche al fine del contenimento della 
spesa pubblica85. La Toscana ha il più alto consumo di antidepressivi a livello 
nazionale, e tale consumo è particolarmente alto nel contesto detentivo, ma con 
una notevole differenza tra Case circondariali e Case di reclusione, nelle quali 
ultime è più basso, addirittura più basso rispetto alla popolazione libera86. Una 
tendenza simile è stata osservata per quanto riguarda l’assunzione di ansiolitici87. 

I detenuti in carico ai servizi di salute mentale risultano, in media in Toscana, 
il 16,53% della popolazione detenuta, considerando “in carico”, ai fini della 
rilevazione, solo i detenuti che hanno avuto almeno tre contatti continuativi con i 
servizi di salute mentale88. Alcune punte si registrano negli istituti di Prato (64%), 
Porto Azzurro (36,71%), Volterra (28,18%), Grosseto (31,01%), con Firenze 
Sollicciano non rilevato, ma che probabilmente avrebbe raggiunto cifre notevoli. 

Ancora il rapporto Regione Toscana-Scuola Superiore Sant’Anna ha messo in 
evidenza le tipologie di disturbi psichici presenti nelle carceri toscane, che possono 
essere così suddivisi (tenendo conto che la percentuale è rilevata sul totale delle 
diagnosi): disturbi mentali da dipendenza da sostanze (16,1% sul totale dei 
detenuti visitati, e il 52% sul totale delle diagnosi di disturbo psichico); disturbi 
nevrotici (9,1% sul totale dei detenuti visitati, e il 22,4% sul totale delle diagnosi di 
disturbo psichico); disturbi affettivi psicotici (3,2% sul totale dei detenuti visitati, e 
il 7,9% sul totale delle diagnosi di disturbo psichico); disturbi mentali alcool-
correlati (2,9% sul totale dei detenuti visitati, e il 7,2% sul totale delle diagnosi di 

                                       
 

81 ARS Toscana, La salute dei detenuti in Italia: i risultati di uno studio multicentrico, Aprile 2015, p. 
59. 
82 Cfr. International Centre for Prison Studies, A Human Rights Approach to Prison Management. 
Handbook for prison Staff, Second edition, London 2009.  
83 ARS Toscana, La salute dei detenuti in Italia, op. cit., p. 99, Tabella 4.17, Firenze, Aprile 2015. 
84 Si veda https://www.ars.toscana.it/en/aree-dintervento/la-salute-di/detenuti.html . 
85 Regione Toscana – Scuola Superiore Sant’Anna, Il sistema di valutazione della salute in carcere della 
regione Toscana, Report 2013, pp. 102 ss. 
86 Ivi, pp. 103-104. 
87 Ivi, pp. 105.106. 
88 Ivi, p. 130. 
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disturbo psichico); disturbi della personalità e del comportamento (1,2% sul totale 
dei detenuti visitati, e il 3% sul totale delle diagnosi di disturbo psichico); disturbi 
da spettro schizofrenico (0,8% sul totale dei detenuti visitati, e il 1,9% sul totale 
delle diagnosi di disturbo psichico); disturbi mentali organici, come senili, presenili 
o altro (0,9% sul totale dei detenuti visitati, e il 2,1% sul totale delle diagnosi di 
disturbo psichico); disturbi depressivi non psicotici (0,5% sul totale dei detenuti 
visitati, e il 1,2% sul totale delle diagnosi di disturbo psichico); oligofrenie e ritardo 
mentale (0,1% sul totale dei detenuti visitati, e il 0,2% sul totale delle diagnosi di 
disturbo psichico), altri disturbi (0,9% e 2,1%)89. 

Questi dati ci mostrano un fenomeno a molte facce, nel quale i fattori sociali 
acquisiscono un peso più importante rispetto al fenomeno delle malattie 
psichiatriche nel mondo esterno al carcere. In primo luogo, la malattia psichiatrica 
in carcere si interseca in maniera ampia con l’abuso di sostanze e l’abuso di alcol, 
fenomeni rispetto ai quali si è evidenziata l’inadeguatezza della gestione in ambito 
penitenziario, e i migliori risultati ottenuti da programmi di reintegrazione sociale a 
tutto tondo e non mirati esclusivamente al superamento della dipendenza90. In 
secondo luogo la malattia psichiatrica in carcere è ampiamente condizionata dal suo 
ambiente, ovvero dal penitenziario, che con le sue regolamentazioni e la sua 
organizzazione interna si pone come contesto patogeno nei confronti dei suoi 
“ospiti”, sconvolgendo i bioritmi naturali (sonno-veglia, appetito-sazietà, desiderio-
appagamento, stanchezza-riposo), attraverso la imposizione di privazioni di spazio, 
luce, affettività, nonché con la insufficiente soddisfazione dei bisogni relazionali91. 
Un carcere diverso porterebbe certamente ad una diffusione inferiore di certi 
disturbi92. Certamente, e questo è l’ultimo punto, altri disturbi rimarrebbero e 
dovrebbero essere presi in carico in modo serio dal servizio sanitario, soprattutto 
costruendo, o mantenendo, il legame con i servizi territoriali della salute mentale, e 
facendo sì che il detenuto con malattia mentale possa accedere quanto prima a 
misure alternative alla detenzione. 

È significativo riportare uno dei risultati emersi nell’ambito del Tavolo 10 
degli Stati generali dell’Esecuzione penitenziaria - Salute e disagio psichico, che, nel 
rilevare le criticità presenti nella sanità penitenziaria, ha messo in evidenza la 
disomogeneità nell’implementazione dei protocolli operativi in materia di salute 
mentale: le regioni italiane hanno recepito la riforma con velocità diverse, creando 
un panorama di tutela differenziata a seconda del territorio regionale di riferimento. 
In particolare si segnala il problema della presa in carico dei detenuti che soffrono 
di disturbi mentali, riguardo ai quali non è stata “omogeneamente applicata la 
previsione del DPCM 1° aprile 2008 riguardo alla stipula di convenzioni tra istituti 
penitenziari e ASL territorialmente competenti per l’invio di personale specializzato 
per la gestione di percorsi individualizzati di sostegno psichiatrico e psicoterapeutico 
in favore dei soggetti detenuti”93. 

                                       
 

89 ARS Toscana, La salute dei detenuti in Italia: i risultati di uno studio multicentrico, cit., p. 99 Tab. 
4.16. 
90 Cfr., Paragrafo sulla salute in carcere, il riferimento alle proposte in merito emerse nel Tavolo 4 degli 
Stati generali dell’Esecuzione penitenziaria. 
91 World Health Organization, Health in prisons. A WHO guide to the essentials in prison health, World 
Health Organization 2007, p. 134. 
92 Cfr., Relazione annuale 2016 del garante regionale, in cui si riporta l’esperienza della struttura a 
custodia attenuata dell’Isola di Gorgona, in cui i detenuti lavorano tutto il giorno all’aria aperta, e in 
cui non si fa uso di psicofarmaci.  
93 Relazione finale Tavolo 10 – Stati generali, p. 15. 
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La presa in carico del paziente mentale all’interno dell’istituzione 
penitenziaria dovrebbe essere lo spazio privilegiato per mettere in pratica il 
passaggio teorico fatto in via generale nella sanità penitenziaria, ovvero attuare il 
principio della parità di cura rispetto ai cittadini liberi, e mettere al centro le 
esigenze di salute, anche se bilanciate da quelle della sicurezza. 

La cura della salute mentale all’interno delle istituzioni penitenziarie dovrebbe 
seguire alcuni indirizzi dati dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, nel suo 
rapporto Health in prison94. Il criterio principale è quello di equivalenza, in base al 
quale i detenuti devono lo stesso livello e qualità di servizio rispetto alla comunità 
esterna. Corollario di questo è la necessaria cooperazione del carcere con i servizi 
esterni, per assicurare uguaglianza e continuità di trattamento. I livelli di cura 
devono essere differenziati perché non tutti i detenuti con disordini mentali hanno 
bisogno del trattamento psichiatrico: le ricerche suggeriscono che circa il 6-12% dei 
detenuti hanno bisogno di essere trasferiti in istituzioni specializzate, il 30-50% 
hanno bisogno di assistenza da parte dei servizi sanitari, mentre il 40-60 potrebbe 
beneficiare maggiormente della promozione della salute mentale. Anche l’aiuto di 
uno psicologo dovrebbe essere disponibile, insieme a quello di altri specialisti, come 
psichiatri, operatori sociali, insegnanti e formatori professionali (UN standard 
minimum rule n. 4995). Un trattamento psichiatrico specialistico dovrebbe essere 
necessario per alcuni detenuti per diminuire la probabilità di recidiva, anche se non 
può essere imposto. I detenuti in cura psichiatrica dovrebbero potere gradualmente 
trasferirsi all’esterno, in cliniche che li ospitino, se necessario, a fine pena o 
nell’ultima parte di questa con misure di comunità. Il mantenimento di buone 
condizioni di detenzione è una salvaguardia contro il deterioramento della salute 
mentale e a favore della sua promozione, anche a questo scopo si raccomanda il 
rispetto delle regole minime delle Nazione Unite sul trattamento dei detenuti. 
Infine, tutto il personale penitenziario, e non solo quello psichiatrico in senso 
stretto, deve essere adeguatamente formato sulla riduzione del danno mentale e 
sulla promozione della salute psichica. 

Il tema della salute mentale in carcere è stato affrontato finora in modo non 
sistematico, spesso come effetto collaterale del processo di superamento degli OPG. 
La chiusura di questi ha infatti messo in piena luce alcune figure che, prima, vi 
venivano ospitate in una zona d’ombra. Si tratta di detenuti, dunque di persone 
condannate, a cui sono sopravvenuti problemi psichiatrici durante l’esecuzione della 
pena in carcere, o che devono essere posti sotto osservazione psichiatrica per 
accertarne le condizione di salute mentale, nonché di una categoria che, sotto una 
parvenza di valutazione medica, è invece definita in via amministrativa: il minorato 
psichico. Queste persone sono state categorizzate in specifiche figure e si tratta di 
quelle categorie che, pur avendo problematiche di natura psichiatrica, non sono 
sottoposti a misura di sicurezza. 

Le norme di riferimento sono: 
1)  art. 111, co. 5 e 7 DPR 230/2000 – infermità psichica sopravvenuta e vizio 

parziale di mente; 
2)  art. 112 DPR 230/2000 – accertamento condizioni psichiche; 
3)  art. 65 O.P. sezioni per minorati psichici; 
4)  148 CP – infermità psichica sopravvenuta al condannato; 

                                       
 

94 World Health Organization, Health in prisons. A WHO guide to the essentials in prison health, cit., p. 
133 ss. 
95 Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights, 1957 
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Per queste categorie di soggetti l’indicazione normativa è che vengano 
ospitati in sezioni specializzate all’interno degli istituti penitenziari. Le sezioni 
speciali carcerarie sono previste, oltre che nelle norme dell’Ordinamento 
penitenziario (artt. 65), nel DPCM 1° aprile 2008, che disciplina il passaggio delle 
funzioni sanitarie dall’Amministrazione penitenziaria alle Regioni, e nei successivi 
Accordi della Conferenza Stato-Regioni, che hanno definito i dettagli di questo 
passaggio. In particolare si tratta degli Accordi n. 81/CU del 26/11/2009, n. 95/CU 
del 13/10/2011, n. 3/CU del 22/01/2015, n. 17/CU del 26 febbraio 2015. Da tali 
disposizioni emerge la chiara indicazione che i soggetti, con problemi psichiatrici ma 
non sottoposti a misura di sicurezza, siano reclusi negli istituti penitenziari, 
rendendo questi idonei a soddisfare le esigenze di cura, attraverso la realizzazione 
di sezioni specializzate. 

Carattere essenziale della disciplina delle articolazioni psichiatriche 
penitenziarie è la gestione sanitaria della sezione, in cui “gli interventi diagnostici e 
terapeutico riabilitativi sono assicurati dai Dipartimenti di Salute Mentale delle 
Aziende sanitarie territorialmente competenti, oltre che dagli specialisti del 
Servizio” (Accordo n. 3/CU del 22/01/2015). Inoltre si prevede che ogni Regione e 
Provincia autonoma attivi, in almeno un istituto sul suo territorio, o preferibilmente 
in quello di ciascuna ASL, una specifica sezione destinata alla tutela intramuraria 
della salute mentale (Accordo n. 95/CU del 13 ottobre 2011). 

Si è più volte sollevata la questione della legittimità di una tale normativa, di 
tipo amministrativo, e della necessità, piuttosto, di una modifica della normativa 
codicistica, in quanto gli Accordi Stato-Regioni non possono incidere sulle norme 
penali, che sono coperte da riserva di legge. La modifica normativa dell’art. 148, in 
primo luogo, ma anche degli articoli sopra citati, sarebbe necessaria per rispettare 
la gerarchia delle fonti normative, e soprattutto la riserva di legge stabilita a tutela 
della libertà personale (art. 13 Cost.). 

Si è inoltre richiamata l’attenzione sull’applicazione che è stata finora data 
alle disposizioni riguardanti le articolazioni psichiatriche penitenziarie inserite negli 
Accordi Stato-Regioni. 

Quello che di fatto è avvenuto è stata la costituzione di alcuni “poli” attorno 
ai quali sono stati raccolti i soggetti con problemi psichiatrici, qualificati nelle 
categorie di 148 c.p. (infermità psichica sopravvenuta al condannato), art. 111, co. 
5 e 7 DPR 230/2000 (infermità psichica sopravvenuta e vizio parziale di mente), 
art. 112 DPR 230/2000 (accertamento condizioni psichiche), art. 65 O.P. (minorati 
psichici). 

A livello nazionale vale la pena ricordare la situazione degli istituti di Reggio 
Emilia e di Barcellona Pozzo di Gotto, che secondo i dati dell’agosto 201696 
ospitavano, a Reggio Emilia, 46 persone (16 ex art 148 e 30 ex art 111), violando il 
principio della territorialità. Situazione simile a Barcellona Pozzo di Gotto, che 
ospitava 50 detenuti (4 ex art.148, 36 ex art. 111 e 10 ex art. 112). Per entrambi 
non era stata data indicazione circa la capienza massima. 

I dati più aggiornati sulle articolazioni per la tutela della salute mentale, 
forniti dal DAP al 31 gennaio 201797, confermano l’impressione che non vi sia 

                                       
 

96 Relazione semestrale sull’attività svolta dal Commissario unico per il superamento degli Ospedali 
Psichiatrici Giudiziari, 19 febbraio – 19 agosto 2016.  
97 Dati forniti dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria – Direzione Generale dei detenuti e 
del trattamento – Ufficio Misure di sicurezza, così come riportati nella Seconda Relazione semestrale 
sulle attività svolte dal Commissario unico per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, 19 
agosto 2016 – 19 febbraio 2017.  
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un’attuazione in linea con i principi stabiliti negli Accordi Stato-Regioni. Infatti né si 
sta perseguendo una capillarità nella diffusione delle articolazioni, in linea con 
l’indicazione di crearne una per ciascuna ASL con competenza su un istituto 
penitenziario, né si sta rispettando il principio di territorialità della pena e della 
competenza sanitaria per regione di residenza, spostando le persone destinate alle 
articolazioni a seconda della disponibilità di posti. 

Per quanto riguarda la Regione Toscana si ha una situazione di stallo: nei dati 
inviati dal DAP ad agosto 2016 erano previste due articolazioni penitenziarie, una a 
Firenze Sollicciano ed una a Livorno, mentre nei dati presentati a gennaio 2017 è 
rimasta solo l’articolazione di Firenze Sollicciano, in linea, del resto, con la 
previsione della DGR 873 del 14/09/2015, con cui la Regione Toscana ha 
disciplinato la sanità penitenziaria. 

Questi i dati a gennaio 2017: 
 
Tabella n. 13: Articolazioni psichiatriche presso gli istituti penitenziari toscani   
 

 Regione Istituto 
penitenziario 

Funzionanti/in 
attesa di 
effettiva 
attivazione/non 
confermate 

Posti letto (dati 
forniti ad 
agosto/settembre 
2016) 

Presenze 
ex art. 
148 c.p. 
uomini 

Presenze 
ex art. 
148 c.p. 
donne 

1 Toscana CC Firenze 
“Sollicciano” 
maschile e 
femminile 

F  1 1 

2 Toscana CC Livorno * NC 8   

Totale ? 1 1 

 
Legenda:  
F  = funzionante 
A  = in attesa di affettiva attuazione 
NC  = non confermata 
 

Tuttavia l’articolazione di Firenze Sollicciano è definita come funzionante, ma 
è stato costatato attraverso visite in loco e colloqui con la Direzione e l’area 
sanitaria che la sezione in realtà è chiusa, perché i lavori di risistemazione degli 
ambienti non sono stati concordati con l’ASL e non hanno rispettato gli standard 
previsti per le strutture sanitarie. 

L’attività di visita nei diversi istituti penitenziari ha messo in luce la presenza 
di vari soggetti qualificati come art. 148 c.p., 111 e 112 DPR 230/2000, collocati in 
sezioni ordinarie, così come la presenza di soggetti in condizione psichiatrica 
compromessa, ma non classificati nelle categorie giuridiche suddette e collocati 
anch’essi in sezioni ordinarie. Sarebbe necessario conoscerne esattamente le cifre. 
Si conferma come un grave problema la mancanza di dati certi e chiari da parte 
dell’Amministrazione penitenziaria, che possano costituire una base affidabile per 
un’elaborazione volta al miglioramento della situazione. 
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Tornando ad analizzare i dati nazionali, un fenomeno che è emerge, e risulta 
particolarmente preoccupante, è quello dei detenuti qualificati come “minorati 
psichici” (ex art. 111 del D.P.R. 230/2000)98.  

Le due articolazioni di Reggio Emilia e Barcellona Pozzo di Gotto sono, di 
nuovo, i luoghi indicativi di una situazione critica. Nei dati del gennaio 2017 si vede  
un mutamento rispetto ad agosto 2016, non tanto nel numero delle presenze 
(Reggio Emilia 46, Barcellona Pozzo di Gotto 55), quanto nella qualificazione 
giuridica dei presenti: sono molto diminuite le presenze ex art. 148 c.p., e 
aumentate quelle ex art. 111 D.P.R. 230/2000, una parte delle quali espressamente 
qualificate come minorazione psichica. Premesso che la classificazione come art. 
111 comprende in realtà sia i minorati psichici che i condannati a pena diminuita 
per vizio parziale di mente (art. 89 c.p.), si fa presente che per quanto riguarda 
Barcellona Pozzo di Gotto i detenuti ex art. 111 sono qualificati espressamente 
come “minorati psichici”, mentre per quanto riguarda Reggio Emilia la 
classificazione è genericamente art. 111 
 
Tabella n. 14: Articolazioni per minorati psichici in Italia  
 
Istituto Presenti 

totale 

Art. 148 

maschi 

Art. 148 

femmine 

Art. 111 

maschi 

Art. 111 

femmine 

Art. 112 

maschi 

Art. 112 

femmine 

II.PP. 
Reggio 
Emilia 

46 13  32  1  

Barcellona 

Pozzo di 

Gotto  

55 11 2 40 

(minorati 

psichici) 

2 

(minorate 

psichiche) 

? ? 

 
In questo momento di confusione legislativa la categoria dei “minorati 

psichici” sembra aver avuto una nuova fortuna: mentre all’inizio del processo di 
chiusura degli OPG la categoria aveva un peso marginale a livello numerico99, quasi 
un retaggio di processi di istituzionalizzazione ormai in fase di abbandono, l’attuale 
ampio utilizzo richiede di capire quali siano le ragioni che vi stanno alla base. 

Ci sembra di poterne individuare almeno una nella tendenza ad 
“amministrativizzare” la gestione della salute mentale in carcere. La categoria del 
minorato psichico non è definita, né disciplinata, da norme sostanziali, che la 
caratterizzino in base a criteri medici e la differenzino da altre condizioni di salute. 

                                       
 

98 Seconda Relazione Semestrale sulle attività svolte dal Commissario unico per il superamento degli 
Ospedali Psichiatrici Giudiziari, 19 agosto 2016 – 19 febbraio 2017. 
99 Nei dati presentati nella Relazione semestrale i detenuti classificati come art 111 del D.P.R. 
230/2000 erano un discreto numero, in totale 110 (di cui la maggior parte delle presenze registrate a 
Barcellona Pozzo di Gotto - 36, Reggio Emilia - 30, Roma Rebibbia - 16, Napoli Secondigliano - 15). In 
tali dati, elaborati sulla base di quelli forniti dal DAP, non era stato indicato quanti appartassero alla 
categoria dei minorati psichici. Tuttavia, dalla ricerca effettuata sull’OPG di Montelupo Fiorentino prima 
della chiusura formale del 1° aprile 2015 è emerso che i soggetti qualificati come “minorati psichici” 
costituivano una categoria residuale: solo uno su 124 presenti. Si veda il Rapporto di ricerca OPG, 
Addio per sempre. Il quadro della popolazione internata presso l’OPG di Montelupo Fiorentino: 
http://www.consiglio.regione.toscana.it/upload/GARANTE-
LIBERTA/documenti/OPG%20addio%20per%20sempre.pdf  
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La qualifica di minorato psichico ha solo un carattere funzionale all’allocazione 
all’interno di sezioni speciali degli istituti penitenziari (art. 65 O.P. e 111 DPR 
230/2000. Il fatto che la qualificazione come minorato psichico avvenga con un atto 
dell’Amministrazione penitenziaria accresce la necessità di approfondire la 
questione, che solleva dubbi riguardo alla tutela delle garanzie di libertà personale 
dei detenuti. È stata fatta una diagnosi psichiatrica? Con quale procedimento? 
Quanto può durare la collocazione in un’articolazione psichiatrica come minorato 
psichico? 

E il problema cresce di dimensione se si guarda all’età dei soggetti qualificati 
come “minorati psichici”: non si tratta di detenuti anziani che, dopo aver passato la 
vita in un’istituzione totale, non sono più capaci di relazionarsi con il mondo 
esterno, ma di detenuti giovani, anche molto giovani. A Barcellona Pozzo di Gotto 
sono presenti 40 detenuti maschi qualificati come minorati psichici, dei quali la 
metà ha meno di 35 anni. Spicca in particolare la presenza di alcuni giovanissimi, di 
cui 3 infra-ventunenni.  

Ma vi è di più: i minorati psichici sono normati (essendo la categoria data per 
scontata in rerum natura) dall’art. 65 O.P., che regolamenta appunto le sezioni, non 
le cure, né l’organizzazione sanitaria necessaria per assisterli. Allora porre 
l’attenzione su questo fenomeno permette forse di operare una lettura più ampia 
delle radici ideali dell’intero meccanismo delle sezioni psichiatriche penitenziarie: 
come per i minorati psichici precedentemente, così adesso per tutte le tipologie di 
soggetti indicate dagli accordi Stato-Regioni, si tratta di trovare una collocazione 
all’interno degli istituti penitenziari, si tratta cioè di dare un’indicazione logistica su 
dove tracciare una linea di separazione tra sani e malati.  

Si tratta di operare differenze, classificazioni e separazioni. Dopo la chiusura 
degli OPG e almeno un anno di pratica di articolazioni psichiatriche penitenziarie 
sembra essere questa la dimensione che è prevalsa. Il timore sempre presente è 
quello che si riproducano logiche manicomiali, in cui l’accorpamento in un’unica 
struttura di individui con differenti caratteristiche (residenza, età, condizione di 
salute/malattia) segue l’unico criterio selettivo della presenza della malattia 
mentale, intesa come stigma sociale e non come accertamento medico volto alla 
cura della persona.  

La via per scongiurare questo pericolo sta nel mettere da parte l’approccio 
logistico (la sezione) e amministrativo (la categorizzazione), e affidarsi 
esclusivamente ad un approccio medico che si prenda cura della salute mentale dei 
detenuti, in quanto persone, particolarmente bisognose perché recluse, senza 
ulteriori distinzioni. 

La via della non-omologazione, del rispetto dei diritti, e del principio della 
territorialità delle cure, deve servire come argine alle derive sempre possibili verso 
la logica dell’istituzione totale. 

La riforma delle norme del Codice penale che si occupano della malattia 
mentale in carcere deve andare, come indicato dagli Stati generali dell’Esecuzione 
penale - Tavolo 10 su Salute e disagio psichico, nella direzione di equiparare le 
forme di grave patologia psichica a quelle di grave infermità fisica, e di ampliare le 
misure alternative prevedendone una nuova dedicata ai malati psichiatrici e 
modellata sul modello della grave infermità fisica (art. 147 c.p.) e attuata 
attraverso la detenzione domiciliare ex art. 47 ter, opportunamente integrato con 
modifiche normative. I destinatari di tale misura sono i soggetti portatori di 
patologia psichiatrica con una compromissione significativa del funzionamento 
psichico e dell’adattamento tale da rendere nulla o scarsa l’efficacia degli interventi 
riabilitativi eventualmente erogabili all’interno del carcere, persone per le quali è 
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necessario intervenire attraverso un programma terapeutico riabilitativo 
individuale, realizzato in integrazione con i servizi psichiatrici e sociali del territorio 
di appartenenza e finalizzate alla cura e al reinserimento sociale della persona. 
Nella proposta del Tavolo 10 si precisa che l’art. 148 dovrebbe essere abrogato a 
seguito della modifica dell’art. 147 con introduzione della espiazione della pena in 
forma alternativa.  
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3.5. Riduzione del danno: il consumo di alcol nelle carceri   
 

Appaiono in crescita le iniziative che legano il vino, in quanto prodotto 
d'eccellenza del nostro Paese, e le strutture detentive che, con esempi più o meno 
consolidati e  famosi, inseriscono nell'offerta trattamentale  attività di formazione e 
lavoro dedicate alla produzione ed alla conoscenza di questo prodotto. 

Ciò appare assolutamente lungimirante e sensato proprio per la componente 
culturale che lega il vino al territorio italiano e che fin dalle origini lo ha connotato 
come prodotto di qualità legato alla convivialità e alla condivisione  del pasto. 

Ecco che Frescobaldi produce circa tremila bottiglie l'anno dei suoi Vermentino e 
Ansonica nell'arcipelago toscano, sull'isola di Gorgona, attraverso il lavoro di 
persone che lì stanno scontando la reclusione; ma anche in altri istituti d'Italia la 
produzione di vino ha positivamente incontrato il mondo detentivo come nel caso di 
Alba dove viene prodotto il Barbera "Vale la Pena" o nell'istituto Sant'Angelo dei 
Lombardi dove si coltivano le viti per produrre il fiano "Fresco di Galera". 

D'altronde che il vino in Italia rappresenti più di una semplice bevanda a 
contenuto alcolico è superfluo sottolinearlo e, infatti, il miglioramento della 
conoscenza di questo prodotto come percorso di qualità è ben testimoniato dai corsi 
per sommelier molto diffusi sul nostro territorio e che, nel caso di Lecce, hanno 
superato le mura del carcere e si sono rivolti direttamente alle persone detenute, 
attraverso un percorso teorico e professionale che ha coinvolto anche agenti della 
Polizia penitenziaria. 

Se, dunque, nessuno sembra mettere in discussione come il vino rappresenti 
uno dei prodotti simbolo del nostro Paese, presenza che permea la nostra 
letteratura, componente essenziale della nostra concezione del pasto, nonché della 
dieta mediterranea, veicolo di narrazioni radicate nella storia e nella cultura dei 
diversi territori di produzione, tanto da giustificarne l'utilizzo nell'ambito di proposte 
trattamentali rivolte agli istituti penali, stupisce che solo in pochissimi è permesso 
alle persone detenute accompagnare il pasto con un bicchiere della suddetta 
bevanda. 

Se, infatti, l'art. 14 del Regolamento di esecuzione disciplina l'uso delle 
bevande alcoliche consentendone la distribuzione nella quantità giornaliera di 
mezzo litro di vino o di un litro di birra, acquistabili presso gli spacci interni, a 
vietarne l'acquisto intervengono i Regolamenti interni e le regole del regime interno 
avanzato.  

Perciò, in data 24 aprile 2016, il Garante regionale si è rivolto alle direzioni 
degli istituti penitenziari per meglio comprendere quale fosse la situazione in 
Toscana, chiedendo delucidazioni sulle modalità di consumo di vino e birra 
all'interno delle strutture di competenza. 

E' emerso che molte delle persone recluse non possono consumare alcolici 
soprattutto negli istituti a custodia attenuata, in quanto la presenza nei reparti di 
tali bevande ha dato adito a pratiche poco controllabili e illegali quali accumulo, 
scambio e furti nelle celle, che in istituti come Massa Marittima, Gorgona e Porto 
Azzurro, tra i primi a sperimentare il "regime aperto", hanno portato a vietarne 
l'uso per evitare eventuali episodi di natura disciplinare o possibili disordini interni.  

Anche a Firenze Sollicciano il consumo di vino in passato ha costituito un 
serio problema per l'ordine e la sicurezza dell'istituto a causa della pratica, anche 
qui diffusa, di accumularne quantità in cella che, durante le perquisizioni ordinarie, 
ha portato a disordini e aggressioni del personale. Inoltre, a causa della vasta 
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diffusione di terapia psico-farmacologica tra i detenuti, con i noti effetti negativi 
qualora associata all'assunzione di alcolici, è stata riscontrata una difficoltà nel 
differenziarne la concessione al consumo di vino tra persone  sottoposte a terapia e 
non, che ha di fatto portato ad estendere il divieto anche a coloro che non sono 
sottoposti a cure farmacologiche. Anche l'alternativa rappresentata dalla birra 
analcolica è stata, inoltre, abbandonata in quanto utilizzata nella fermentazione di 
frutta e altre sostanze per la produzione di alcol, per la stessa ragione il lievito di 
birra in panetti è stato sostituito con quello in polvere che non si presta a tali 
sofisticazioni. 

Anche la Casa circondariale di Pistoia ha confermato quanto riportato dalle 
precedenti direzioni, vietando l’assunzione di alcolici per ragioni di salute, sulla base 
di un accordo con l’area sanitaria, anche qui proprio per la grande percentuale di 
persone in terapia farmacologica incompatibile con l’assunzione di alcol, nonché per 
la natura dell’istituto che, essendo composto da un’unica sezione di media sicurezza 
a regime aperto, non consente la separazione fra le persone detenute che non 
presentano condizioni di salute tali da vietarne l’assunzione e le altre a cui non è 
concesso. Al momento anche la birra analcolica non è reperibile anche se il suo 
inserimento fra gli articoli in vendita ai detenuti è in fase di valutazione. 

Continuando con quanto emerso da questa prima indagine, scopriamo che 
nell'istituto penale femminile di Empoli, oggi chiuso, non era consentito il consumo 
di alcol proprio a causa di problematiche connesse all'abuso di sostanze alcoliche 
comuni alla maggior parte delle detenute. Mentre relativamente alla birra 
analcolica, pur non essendo inserita nel modello 72 tra i prodotti in vendita come 
sopravvitto, il consumo non risultava vietato e il direttore era disponibile a 
concederlo, nel caso ne fosse stata fatta richiesta.   

Per quanto riguarda le ragazze dell’Istituto Penale Minorile di Pontremoli, 
invece,  non è loro concesso consumare vino o birra, mentre per festeggiare eventi 
particolari è consentito brindare con un assaggio di spumante. 

Chiudendo questa prima ricostruzione, risulta interessante quanto emerso 
presso la Casa di reclusione di Massa dove da qualche anno è stato sì escluso il 
consumo di vino, mantenendo tuttavia quello della birra, purché a bassa gradazione 
alcolica. Tale scelta è stata condivisa con il personale sanitario dell'istituto, dopo la 
constatazione di effetti negativi sulla salute dei detenuti dovuti alla pratica diffusa di 
accumulo di vino che, per le persone sottoposte a specifiche cure farmacologiche e 
psicofarmacologiche, in numero significativo all'interno dell'istituto, risultavano 
particolarmente dannose. La novità, invece, è costituta da specifici incontri di 
informazione e formazione rivolti alle persone detenute tenuti in collaborazione con 
il personale sanitario e infermieristico, proprio per condividere e rendere chiare le 
ragioni trattamentali di tali limitazioni. Esse, inoltre, sembrano aver influito nella 
riduzione dei casi di tentato autolesionismo, ricondotti all'abuso alcolico alla base di 
un disagio psicologico già presente nella persona detenuta. La direzione dell'istituto, 
inoltre, ha sottolineato come gli effetti positivi sul versante della sicurezza e 
dell'ordine interno si sono rivelati meno incisivi rispetto ai miglioramenti riscontrati 
per quanto concerne la tutela della salute. 

Volendo trarre delle conclusioni da quanto emerso, appare evidente come, 
nonostante le ricadute positive per la sicurezza e per la salute delle persone 
detenute, i provvedimenti che vietano totalmente il consumo di bevande alcoliche 
non permettono di impostare un rapporto sano tra le persone recluse e l'alcol, 
rimandando il problema al momento della fruizione di permessi premio o di lavoro 
esterno o in misura alternativa, con evidenti conseguenze negative nel percorso di 
reinserimento. 
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Sarebbe, perciò, opportuno abbandonare la dicotomia abuso-astinenza per 
abbracciare una prospettiva di riduzione del danno, tornando ad interrogarsi sulle 
cause che portano ad eccedere nell'assunzione di alcolici, condizione in contrasto 
con l'uso controllato che la maggior parte della popolazione riesce a fare delle 
medesime sostanze. Cosa ha portato una data persona che come altre ha avuto un 
rapporto continuativo con l'alcol ad abusarne in un determinato periodo della sua 
vita? Allontanando la prospettiva patologica della dipendenza è possibile, infatti, 
mettere in luce le ragioni del consumo e tale consapevolezza costituisce il primo 
passo per riacquistare il controllo. In tale prospettiva anche il set (psicologia 
individuale, credenze, aspettative, stati d'animo, motivazioni, ...) e il setting 
(contesto d'uso e culture del consumo) giocano un ruolo cardine nel percorso di 
ritorno ad un consumo consapevole e controllato. Tale percorso si basa su una 
concezione di cambiamento fortemente graduale, con differenze significative a 
livello individuale in cui, ad ogni piccolo cambiamento positivo raggiunto, viene 
esaltata la self-eficacy della persona, aumentando le probabilità anche per quelli 
futuri. Naturalmente, al centro di un percorso di questo tipo vi è proprio la persona 
che decide di intraprenderlo, supportata dalla competenza di personale qualificato 
con il quale instaurare un rapporto di piena fiducia100. 

All'interno degli istituti penitenziari un tale percorso risulta, evidentemente, 
più complicato anche se meriterebbe la giusta attenzione vista la diffusione del 
fenomeno e la correlazione con altre tendenze che sembrano caratterizzare in modo 
preoccupante la popolazione detenuta, come l'uso di psicofarmaci a causa di 
sofferenze psichiche diffuse. 

Tuttavia, una risposta immediata che permetterebbe un consumo controllato 
di vino e birra potrebbe essere l’istituzione dei refettori comuni all’interno delle 
sezioni, come peraltro già previsto dalle norme regolamentari dove, attraverso 
un'opportuna organizzazione, verrebbero scongiurati gli utilizzi impropri, con le già 
citate conseguenze negative, educando le persone ad un consumo consapevole, alla 
base di un vero e proprio percorso finalizzato a evitare fenomeni di abuso e 
dipendenza alcolica una volta conclusa l’esperienza detentiva 
 
 
 

                                       
 
100 Grazia Zuffa, L'approccio di Riduzione del Danno per problemi alcol correlati in Consumi di 

Alcol. Culture del bere, politiche pubbliche, interventi, Fascicolo di documentazione Summer School 
2016, I dossier di Fuoriluogo.it, Firenze 2016. 
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3.6. Riduzione del danno: la distribuzione di siringhe e 
profilattici in carcere  
 
Progetto “I.Ri.D.E.: Interventi di RIduzione del Danno Efficaci secondo le 
Linee Guida Internazionali 2013. Una ricerca-intervento nelle carceri 
italiane”. 
 

Nel 2013 UNODC e OMS hanno pubblicato le Linee Guida “HIV prevention, 
treatment and care in prisons and other closed settings: a comprehensive package 
of interventions”, partendo dal dato che nel mondo la prevalenza di HIV e MST, 
HBV e HCV, tra la popolazione detenuta è almeno doppia rispetto a quella tra la 
popolazione generale per cui sono state definite 15 raccomandazioni per interventi 
da intraprendere nelle carceri al fine di contrastare la diffusione dell’HIV e delle MST 
(http://www.who.int/hiv/pub/prisons/interventions_package/en/) .  

Nel 2014 il progetto finanziato dall’Unione Europea “Pride Europe”, ha 
analizzato l’applicazione delle 15 raccomandazioni nelle carceri di Italia, Austria, 
Belgio, Danimarca e Francia. L’Italia risulta essere il paese con minore offerta di 
questi interventi, ottenendo il punteggio più basso. In generale, le misure più appli-
cate sono i trattamenti con antiretrovirali per l’HIV e il trattamento farmacologico 
con metadone (prevalentemente per disintossicazione) per le persone dipendenti da 
oppiacei. La misura più negletta è lo scambio di siringhe, in quanto non esiste in 
nessun carcere dei paesi oggetto di studio, ma è bassa anche l’offerta e la disponi-
bilità di preservativi. Da ricordare che, tra i 5 paesi partecipanti allo studio, l’Italia 
è finora l’unico in cui i preservativi non sono forniti in nessun carcere. 

Nel settembre 2015 il Ministero della salute pubblica l’avviso pubblico su 
Prevenzione dell’HIV in carcere con i fondi dedicati alla prevenzione HIV per azioni 
di ricerca psicosociale condotte da centri di ricerca in collaborazione con le 
associazioni componenti il Comitato Tecnico Sanitario consultivo del Ministro della 
sanità, sezione M (sezione del volontariato per la lotta contro l’AIDS – ex Consulta 
delle associazioni di volontariato per la lotta contro l’AIDS. L’Università di Torino 
presenta il Progetto “I.Ri.D.E.: Interventi di Riduzione del Danno Efficaci secondo le 
Linee Guida Internazionali 2013. Una ricerca intervento nelle carceri italiane”, che 
ha l’ambizioso obiettivo generale di sperimentare azioni di riduzione del danno e dei 
rischi di trasmissione di HIV e di altre Infezioni Sessualmente Trasmissibili (IST) 
nella popolazione carceraria, in base alle Linee Guida Internazionali 2013, 
attualmente quasi totalmente non applicate in Italia, nella consapevolezza al tempo 
stesso, delle difficoltà sia normative che di prassi, e individuando le azioni possibili 
e attuabili al fine di favorire l’applicazione delle suddette Linee Guida. Il  progetto si 
avvale della partecipazione di alcune associazioni facenti parte il C.T.S.: CNCA, 
Anlaids, Arcigay, Circolo Mario Mieli, Gruppo Abele, LILA e le Associazioni Antigone, 
M.I.T. 

Il progetto ha formalmente avuto avvio a fine febbraio 2016 e si concluderà a 
settembre 2017. I.Ri.D.E. consiste in tre macroazioni: 

1. conduzione di una ricerca di tipo qualitativo nelle carceri di Torino, Milano 
Bollate, Bologna, Padova, Firenze Solliciano, Perugia, Roma Rebibbia, Napoli 
Poggioreale e  Lecce con l’obiettivo di rilevare il livello di applicazione di tutti 
e 15 gli interventi raccomandati, con particolare attenzione ai temi della 
informazione, trattamento e prevenzione. E’ stata condotta dai ricercatori 
dell’Università di Torino, e sono state realizzate oltre 60 interviste semi-



	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	

117	

strutturate ad operatori sanitari (dirigenti sanitari, medici, infermieri) e 
penitenziari (direttori d'istituto, Polizia penitenziaria, operatori del 
trattamentale), 9 focus group rivolti alle persone detenute ristrette nei 
suddetti istituti penitenziari;  

2. è stata attivata  una rete di organismi al fine di facilitare la sperimentazione 
di interventi nelle carceri atti a ridurre i rischi di trasmissione HIV e IST. Le 
associazioni partecipanti, attive anche nell’azione precedente quali facilitatori 
dell’attività di ricerca, a partire dalla  situazione interna e l’attenzione rilevata 
in ciascun  carcere coinvolto, in merito alla promozione alla salute e alla 
prevenzione dell'HIV, hanno attivato un percorso virtuoso al fine di 
coinvolgere altri soggetti istituzionali e del terzo settore operanti nelle 
carceri, quali promotori della salute e della prevenzione HIV all’interno delle 
carceri, aumentando il grado di fattibilità del progetto stesso e ponendo delle 
basi per una sua  sostenibilità futura; 

3. attualmente si sta realizzando una fase di sperimentazione di interventi per 
prevenire la diffusione dell’HIV e IST, che ricalcano, come previsto dal 
progetto, le Linee Guida Internazionali approvate dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità nel 2013, nonché le Linee Guida Italiane sull’utilizzo dei 
farmaci antiretrovirali e sulla gestione diagnostico-clinica delle persone con 
infezione da HIV-1 del 2015.  
In sintesi le principali azioni di sperimentazione, attualmente in essere,  

riguardano incontri  di informazione, formazione e comunicazione sul rischio HIV e 
altre IST rivolti ai detenuti e agli operatori penitenziari, aumentando le loro 
conoscenze e competenze in merito all’HIV e alle altre IST, e riducendo lo stigma e 
i pregiudizio verso le persone con HIV. Successivamente, in alcuni carceri si intende 
valutare la fattibilità di interventi di distribuzione di materiali di profilassi (condom e 
aghi sterili) e la fattibilità di realizzazione di laboratori di tatuaggi in sicurezza e 
secondo la normativa vigente.  

Il carattere innovativo e pragmatico stesso delle sperimentazioni proposte e 
condivise a partire dalle evidenti prove di efficacia e la condivisione rischiano di 
essere ostacolate a causa di pregiudizi e/o impressioni a base aneddotica, da parte 
sia degli operatori sanitari e penitenziari che della popolazione detenuta. Si è resa 
quindi necessaria un’azione specifica per mitigare gli ostacoli alle sperimentazioni 
più innovative attraverso un maggior coinvolgimento e condivisione degli obiettivi, 
azioni e strumenti con i soggetti interessati dalle azioni progettuali prima e durante 
le sperimentazioni. 

Appare necessario lo sviluppo di Accordi tra i Ministeri della salute e della 
giustizia, che prevedano sperimentazioni congiuntamente autorizzate che possano 
produrre risultati validanti e la loro estensione capillare in tale ambito.  

 



3.7. Il Polo universitario penitenziario della Toscana  
 

Lo studio universitario in carcere è divenuto ormai una realtà di notevole 
spessore presso gli istituti penitenziari della Toscana, grazie all’impegno degli 
Atenei di Firenze, Pisa e Siena, della Regione Toscana, del Provveditorato 
regionale dell’Amministrazione penitenziaria e dell’associazionismo, in particolar 
modo dell’Associazione Volontariato Penitenziario Onlus di Firenze. L’attività 
universitaria svolta nelle strutture carcerarie toscane può, a ragione, essere 
considerata un’esperienza pilota in Italia. 

Come noto, il Polo universitario penitenziario di Firenze, con sede presso la 
Casa circondariale di Prato, prende avvio alla fine del 2000 collocandosi da 
subito, nel panorama nazionale, come la seconda esperienza formalizzata in 
Italia. Col 2002-2003 si attivano anche le esperienze coordinate dagli Atenei di 
Pisa, presso la Casa circondariale Don Bosco di Pisa, e di Siena, presso la Casa di 
reclusione di San Gimignano.  

Agli accordi istitutivi dei singoli Poli universitari penitenziari, risalenti al 31 
ottobre del 2000 (Università degli Studi di Firenze) ed al 14 maggio 2003 
(Università degli Studi di Pisa e di Siena), sono seguiti nuovi e più articolati 
Protocolli d’intesa, firmati il 27 gennaio 2010 ed il 27 marzo 2014, che per 
volontà degli Atenei toscani, della Regione Toscana e dell’Amministrazione 
penitenziaria regionale, hanno consentito di gettare le basi per lo sviluppo di un 
vero e proprio progetto regionale. Allo stato si è in attesa della formalizzazione di 
un nuovo Protocollo d’intesa che, nel solco di quanto già positivamente 
sperimentato, prosegua questa intesa interistituzionale rendendo ancor più 
effettivo il diritto all’istruzione universitaria in carcere. Al nuovo Protocollo aderirà 
anche l’Università degli Studi per Stranieri di Siena, rafforzando il processo di 
regionalizzazione dell’esperienza. 

Pur con modalità di assistenza allo studio in parte differenziate da Ateneo 
ad Ateneo e da sede penitenziaria a sede penitenziaria, il Polo universitario 
penitenziario della Toscana è finalizzato a tutelare il diritto all’istruzione 
universitaria, rendendo fruibile l’offerta universitaria generale anche in carcere, 
secondo un’impostazione dei percorsi di studio quanto più simile possibile ai 
percorsi ordinari. In questa prospettiva, negli ormai diciassette anni di attività, gli 
Atenei hanno predisposto un’offerta completa entro la quale sono state realizzate 
iniziative di orientamento, percorsi didattici, attività di tutorato ed assistenza.  

In questa esperienza devono senz’altro essere citati almeno due elementi 
qualificanti, anche se di non semplice ed immediata realizzazione.  

Il primo riguarda la precisa intenzionalità, divenuta pratica nel tempo, di 
sostenere il diritto di scelta degli studenti detenuti, consentendo loro – nel 
quadro del Polo universitario penitenziario e delle singole sedi – di poter scegliere 
entro l’intera offerta dei corsi di laurea attivi presso gli Atenei. Questa pratica 
espone gli Atenei ad una gestione molto complessa ed onerosa dei percorsi di 
laurea individuali, ma certamente favorisce il pieno esercizio del diritto allo studio 
e, soprattutto, del diritto alla scelta in carcere. Allo scopo di sostenere questa 
impostazione – oltre all’impegno dei docenti, dei tutor, delle segreterie 
universitarie e del personale penitenziario coinvolto – concorrono altri, 
fondamentali, fattori: il supporto – mediante soprattutto il riconoscimento di 
borse di studio e di sussidi straordinari – dell’Azienda Regionale per il Diritto allo 
Studio Universitario della Toscana; l’attività di sostegno del volontariato, 
coordinata in particolare dall’Associazione Volontariato Penitenziario Onlus di 
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Firenze, presente sin dalla nascita del Polo universitario e con la quale 
l’Università degli Studi di Firenze ha stretto una specifica Convenzione il 28 
novembre 2012, successivamente rinnovata, per l’assistenza quotidiana agli 
studi universitari, l’attivazione di specifiche figure professionali come il Referente 
per gli studi universitari presso il Gruppo di Osservazione e Trattamento, il 
coordinamento delle attività di tutoring sviluppate da studenti e da docenti 
senior.  

Secondariamente, come già detto, l’esperienza del Polo universitario 
penitenziario della Toscana, è ormai indirizzata nel senso di una forte 
regionalizzazione delle attività, al fine di razionalizzare l’offerta didattica e, 
soprattutto, l’organizzazione generale e di segreteria. In questo senso 
l’attenzione ed il sostegno, anche in termini finanziari, della Regione Toscana 
risultano fondamentali. Questa impostazione di tipo regionale – assieme ad altre 
specificità – rende unica in Italia l’esperienza del Polo universitario penitenziario, 
elemento che certamente ne ha determinato – tra tutti i Poli attualmente 
esistenti – l’inclusione all’interno del Tavolo IX degli Stati generali, attraverso la 
partecipazione del Delegato del Rettore dell’Università degli Studi di Firenze, 
prof. Antonio Vallini. 

A conferma di quanto appena detto si tengano presenti i seguenti dati. 
L'Ateneo di Firenze, impegnato direttamente presso la Casa circondariale di 
Prato, in media sicurezza (dove è peraltro attiva una sezione detentiva per soli 
detenuti universitari) ed in alta sicurezza, per l'anno accademico 2015-2016 ha 
visto iscriversi 32 detenuti (13 dei quali di nuova immatricolazione). Dal 2000 al 
2016 l'Università di Firenze ha iscritto e seguito circa 210 studenti detenuti, 
vedendo conseguire 31 lauree. 

L'Ateneo di Pisa, impegnato direttamente presso la Casa circondariale di 
Pisa, dove esiste una sezione detentiva di media sicurezza dedicata anche agli 
studenti universitari, oltre che sulle sedi carcerarie di Livorno e di Volterra dove 
attualmente sono presenti piccoli presidi di studenti, per l'anno accademico 
2015-2016 ha visto iscriversi 34 detenuti (10 dei quali di nuova 
immatricolazione). Dal 2002 al 2016 l'Università di Pisa ha iscritto e seguito circa 
80 studenti detenuti, registrando 10 lauree. 

L'Ateneo di Siena, impegnato direttamente presso la Casa circondariale di 
San Gimignano, dove sono allestiti appositi spazi destinati allo studio 
universitario, per l'anno accademico 2015-2016 ha visto iscriversi 36 detenuti 
(18 dei quali di nuova immatricolazione). Dal 2002 al 2016 l'Università di Siena 
ha iscritto e seguito circa 110 studenti detenuti vedendo conseguire due lauree.  

A fronte di un forte sviluppo dell’esperienza didattica universitaria, 
ultimamente avvalorata anche dalla disponibilità di importanti collegamenti 
telematici che agevolano il contatto e lo studio tra sezione detentiva universitaria 
di Prato e sedi universitarie, permangono criticità organizzative, legate alle 
carenze di Polizia penitenziaria ed al personale educativo che certamente 
meriterebbero maggiore attenzione. L’insufficienza del personale di Polizia 
sovente determina delle necessarie sospensioni delle attività di studio presso la 
sezione detentiva di media sicurezza dedicata alla didattica universitaria che 
certamente non giovano all’andamento generale dell’iniziativa. Come del resto 
potrebbero essere riconsiderate, al fine di incrementarne la qualità complessiva 
delle attività, gli spazi dedicati allo studio universitario presso gli istituti di Pisa e 
di San Gimignano.    

L’attività universitaria, assieme alle diverse esperienze scolastiche presenti 
presso gli istituti penitenziari, si colloca tra quelle iniziative sicuramente da 
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tutelare e rafforzare ed anche a questo proposito il Garante regionale, in 
collaborazione con gli Atenei della Toscana, il Provveditorato regionale 
dell’Amministrazione penitenziaria e la Regione Toscana, intende sostenere 
queste iniziative al fine di favorire l’incremento degli iscritti presso le diverse sedi 
universitarie (Prato, Pisa e Siena).  

In questa prospettiva, ed in accordo con tutti i soggetti coinvolti, è in corso 
di programmazione un Convegno nazionale sull’esperienza universitaria in 
carcere da tenersi tra novembre e dicembre 2017, nell’ambito della Festa della 
Toscana. 
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Il nuovo sito internet  
 

Gli uffici del Garante regionale e delle Relazioni con il pubblico, avvalendosi 
del lavoro dei webmaster del Consiglio regionale, hanno predisposto il nuovo sito 
internet. 

L’innovazione riguarda tanto i contenuti, quanto la modalità grafica della 
loro organizzazione, realizzate tenendo presenti le Linee guida dell’Agenzia per 
l’Italia Digitale, le quali richiedono che le pagine web siano fruibili per i dispositivi 
mobili. 

Il nuovo sito si caratterizza per la distribuzione dei contenuti, in tre fasce: 
- il banner principale, con le quattro voci in riquadro: Garante, Relazioni, 

Iniziative, Documenti; 
- l’Agenda; 
- i “fumetti”: Reclami, Dicono di Noi, Istituti Penitenziari, Dagli OPG alle 

REMS, Garanti della Toscana, a scorrimento circolare. 
 

Si prevede che il nuovo sito sarà reso pubblico dal mese di maggio. 
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Partecipazione a seminari e convegni   
 

- 28 gennaio: Torino, Cartello Genova: Verso UNGASS 2016 

- 29 gennaio: Torino, Coordinamento Garanti regionali e territoriali dei diritti 

dei detenuti 

- 09 febbraio: Firenze, incontro con Direttrice dell’istituto penitenziario di 

Firenze Sollicciano, dott.ssa Costantino  

- 10 febbraio: Pontedera, Convegno: Enti locali e loro identità. Il Palazzo 

Pretorio da carcere a luogo di cultura 

- 10 febbraio: Firenze, istituto penitenziario di Firenze Sollicciano: incontro 

con il Capo del Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria, dott. Santi 

Consolo  

- 12 febbraio: Firenze, incontro con Ufficio Esecuzione Penale Esterna e 

volontarie del Servizio civile (Sede Garante) 

- 16 febbraio: Roma, Ministero della giustizia, Sala Livatino, incontro con  

Capo di Gabinetto, dott. Melillo, su situazione istituto penitenziario di 

Firenze Sollicciano 

- 18 febbraio: Firenze, incontro con associazioni di volontariato fiorentine e 

Garante dei detenuti del Comune Firenze (Sede Garante)  

- 19 febbraio: Castellaneta, Settimana francescana: Giustizia di Dio e 

Giustizia per l'uomo 

- 23 febbraio: Roma, Presidenza del Consiglio, Dipartimento Politiche 

Antidroga: Verso UNGASS 2016 

- 25 febbraio: Firenze, Consiglio regionale, Sala affreschi: iniziativa su 

abolizionismo penale 

- 26 febbraio:  Napoli, Convegno su Igino Cappelli 

- 03 marzo: Firenze, Cinema Puccini, partecipazione a spettacolo di Ricky 

Gianco, con detenuti dell’istituto penitenziario di Firenze Mario Gozzini 

- 03 marzo: Firenze, incontro con Referenti del Polo universitario 

penitenziario della Toscana (Sede Garante) 

- 04 marzo: Roma, Dipartimento Politiche Antidroga: incontro per UNGASS 

2016 

- 12 marzo: Milano, Convegno su Misure alternative 

- 14 marzo: Roma, via San Francesco di Sales: incontro tra Garante 

nazionale Mauro Palma e Garanti regionali 
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- 17 marzo: Firenze, incontro con Provveditore regionale 

dell’Amministrazione penitenziaria dott. Martone 

- 23 marzo: Firenze, incontro con dott.ssa Gemma Brandi su organizzazione 

sanitaria (Sede Garante) 

- 31 marzo: Roma sede CGIL, iniziativa StopOpg 

- 05 aprile: Montelupo Fiorentino, iniziativa StopOpg 

- 07 aprile: Firenze, incontro con Presidente Tribunale di Sorveglianza di 

Firenze, dott.ssa Fiorillo su OPG (Sede Garante) 

- 8 aprile: Torino, Campus Einaudi, Aula magna: Convegno OPG 

- 12 aprile: Firenze, incontro tra Provveditore regionale dell’Amministrazione 

penitenziaria e Garanti per Protocollo d’intesa (Sede Garante) 

- 14 aprile: Firenze, Libreria IBS, presentazione libro di Comanducci, sul G8 

a Genova, alla presenza dell’autore e dell’Avvocato Michele Passione 

- 18 aprile: Roma, Ministero della giustizia su situazione dell’istituto 

penitenziario di Firenze Sollicciano 

- 19 aprile: Roma, Rebibbia, Chiusura degli Stati generali  

- 22 aprile: Padova, Convegno Federserv: Le evidenze scientifiche entrano 

in carcere 

- 09 maggio: Firenze, incontro con Rita Petrilli per Progetto Libano (Sede 

Garante) 

- 11 maggio: Firenze, incontro con il Provveditore regionale 

dell’Amministrazione penitenziaria e con il Garante del Comune di Firenze, 

Eros Cruccolini 

- 12 maggio: Firenze, Commissione Sanità del Consiglio regionale, 

discussione Relazione annuale del Garante 

- 17 maggio: Arezzo, Auditorium Ospedale, Convegno su OPG 

- 19 maggio: Firenze, Auditorium Consiglio regionale, Seminario di 

presentazione Ricerca su: La garanzia di tutela dei bambini e degli 

adolescenti figli di detenuti che si recano in visita negli istituti penitenziari 

della Toscana.  

- 24 maggio: Roma, Museo criminologico, Convegno internazionale sul 

tema: La presa in carico dei detenuti con disagio mentale 

- 25 maggio: Firenze, Consiglio regionale, I Commissione, discussione su 

Relazione annuale del Garante 
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- 31 maggio: Roma, incontro con il Garante nazionale dei detenuti Mauro 

Palma 

- 07 giugno: Roma, Ministero della giustizia, Sala Livatino: incontro su 

istituto penitenziario di Firenze Sollicciano 

- 10 giugno: Bologna, presentazione del libro su Alessandro Margara al 

Corso  per i volontari della CNVG 

- 17 giugno: Livorno, Coordinamento Garanti regionali 

- 19 luglio: Roma, Ministero della giustizia, Sala Livatino: incontro su istituto 

penitenziario di Firenze Sollicciano 

- 21 giugno: Firenze, Consiglio regionale: discussione su Relazione annuale 

del Garante 

- 22 giugno: Firenze, incontro con Referenti del Polo universitario 

penitenziario della Toscana (Sede Garante) 

- 30 giugno: Roma, Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento 

Politiche Antidroga, Dopo UNGASS 2016 

- 07 luglio: Roma, incontro con Segretario generale della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri 

- 15 luglio:  Castelpulci, Convegno Scuola Superiore della Magistratura 

- 08 settembre: Firenze, incontro tra Provveditore regionale 

dell’Amministrazione penitenziaria e Garanti della Toscana, per  

sottoscrizione del Patto per la riforma  

- 14 settembre:  Firenze, incontro Progetto Libano (Sede Garante) 

- 04 ottobre: Firenze, incontro con dott.ssa Gemma Brandi su sezione 

psichiatrica presso l’istituto penitenziario di Firenze Sollicciano 

- 05 ottobre:  Torino, iniziativa su droghe 

- 10 ottobre:  Roma, Ministero della giustizia, incontro su situazione 

dell’istituto penitenziario di Firenze Sollicciano con Capo di Gabinetto del 

Ministro Orlando 

- 12 ottobre: Fiesole, Fondazione Giovanni Michelucci, Seminario su: Stato 

delle carceri  

- 13 ottobre:  Firenze, Auditorium  Consiglio  regionale, Convegno su: Lo 

stato del carcere dopo gli Stati generali 

- 07 novembre:  Firenze, Seminario sulla Giustizia minorile, Presentazione 

degli esiti del Progetto europeo Out in Out  

- 08 novembre: Roma, Convegno su Tortura 
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- 16 novembre:  Firenze, Consiglio regionale, I Commissione, Audizione per 

Proposta di Legge sul Garante regionale 

- 17 novembre: Parma, Convegno su OPG 

- 21 novembre, Firenze, Auditorium Consiglio regionale, Convegno con 

Centro Basaglia 

- 24 novembre: Roma, Consiglio Superiore della Magistratura, Audizione e 

Seminario  

- 29 novembre: Pisa,  Università degli Studi, Lezione  

- 05 dicembre:  Firenze, Consiglio  regionale,  Auditorium, Seminario con 

Conferenza Regionale Volontariato Giustizia 

- 07 dicembre:  Firenze, incontro con Assessore regionale alla Sanità 

- 14 dicembre:  Milano, Università degli Studi, Palazzo Greppi, Convegno su 

OPG 

- 15 dicembre: Firenze, Consiglio regionale, Conferenza stampa su 

sottoscrizione del Patto per la riforma stipulato tra Garante regionale e 

Provveditorato regionale dell’Amministrazione penitenziaria 

- 16 dicembre:  Roma,  Sede Regione Toscana, incontro del Coordinamento 

dei Garanti regionali 

- 21 dicembre: Firenze, partecipazione all’iniziativa realizzata presso l’IPM 

Meucci. 
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Convegno su Antonio Gramsci    
 
 

In occasione dell’ottantesimo anniversario della morte di Antonio Gramsci, su 
proposta del Garante della Puglia, Piero Rossi, è in corso di programmazione un 
Convegno presso la città di Turi, il cui carcere ospitò, per lunghi anni, il fondatore 
del Partito Comunista. 

Il  Convegno si svilupperà nel pomeriggio del 14 giugno 2017 e si concentrerà 
sulla  figura di Gramsci e sulle sue lettere dal carcere. In particolare sarà 
distribuita la lettera sulle condizioni di vita penitenziaria e sulle sopraffazioni 
subite, che alleghiamo di seguito. 

La lettera è estremamente significativa per il tono caratterizzato da rigore 
intellettuale e rivendicazione dei diritti in base alle norme vigenti. 

Una lezione, dunque, di politica in nome della dignità umana. 
I lavori, condotti da Giorgio Macciotta dell’Associazione Casa Gramsci, 

avranno  come punto centrale la Lectio Magistralis del Direttore  dell’Istituto 
Gramsci, Francesco Giasi, con interventi: di Carmelo Cantone, Provveditore 
dell’Amministrazione penitenziaria della Regione Puglia, Franco Corleone, Garante 
dei detenuti della Regione Toscana e la conclusione di Mauro Palma, Garante 
nazionale dei diritti delle persone private della libertà. 
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Lettera di Antonio Gramsci  
 
La lettera inedita di Antonio Gramsci è tratta da 
«MondOperaio», XIII (Nuova Serie), n.1, gennaio-febbraio 2008 
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Comunicati stampa della Regione Toscana 
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Comunicato n. 759 del 12 maggio 2016 
Sanità e Sicurezza sociale 
 
Garante detenuti: parere positivo alla relazione sull'attività del 2015 
La commissione Sanità si è espressa dopo avere ascoltato Franco Corleone 
esporre i dati più significativi in materia di sanità e sicurezza sociale nelle carceri 
 

Firenze – Parere positivo a maggioranza alla relazione annuale 2015 del 
Garante regionale delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà 
personale, Franco Corleone. Lo ha espresso questa mattina la commissione 
Sanità e sicurezza sociale, presieduta da Stefano Scaramelli. Hanno votato a 
favore tutti i gruppi, tranne Lega nord e Forza Italia che si sono astenuti. 
Alla fine della relazione, Scaramelli ha annunciato che la commissione effettuerà, 
entro l’estate, un sopralluogo in alcune carceri della Toscana. In programma ci 
sono visite a Lucca, Porto Azzurro e successivamente Volterra. “Questa mattina 
sono emerse questioni importanti, che la commissione deve analizzare e su cui 
deve vigilare – ha detto Scaramelli –, a partire dalla maggiore incidenza di 
malattie e problemi psichiatrici nella popolazione carceraria giovane e dai 
protocolli adottati in caso di tossicodipendenza. Verificheremo la situazione nelle 
prossime visite”. 
Corleone infatti ha delineato un quadro esaustivo per quanto riguarda le 
questioni legate alla sanità e alla sicurezza sociale in carcere. Alcuni dati: la 
popolazione carceraria anche in Toscana è in flessione, sebbene negli ultimi mesi 
si sia registrato un nuovo leggero aumento nelle presenze: al 31 marzo 2016 i 
detenuti in Toscana erano 3mila 344 (in Italia 53mila 495). Ma, ha avvertito il 
garante, “la fine dell’emergenza dovuta al sovraffollamento non ha risolto il 
problema di fondo dello stato delle carceri, dovuto non solo ai metri disponibili 
per ogni detenuto, ma anche alle condizioni di vita quotidiana, al lavoro, alle 
attività culturali e di studio, ai servizi sanitari, all’alimentazione, alla possibilità di 
relazioni educative e familiari”. Fra le molte criticità segnalate dal Garante, l’alta 
percentuale dei detenuti tossicodipendenti in Toscana, soprattutto in alcuni 
istituti (a Massa il 38.4 per cento, a Lucca il 50,4 per cento). Corleone ha 
spiegato che esistono alcuni casi di difficoltà all’accesso all’affidamento in 
comunità terapeutica; così come esistono delle discrepanze nei sistemi di 
classificazione, da cui derivano trattamenti e conseguenze giuridiche diverse: in 
alcune carceri quasi tutti gli assuntori di sostanze stupefacenti sono classificati 
come dipendenti, in altre no. Un ulteriore problema è dato dai detenuti con 
problemi psichiatrici. Anche qui la situazione è molto diversa da istituto a istituto: 
spesso sono tenuti insieme agli altri, o in sezioni che hanno parametri detentivi e 
non sanitari. Corleone ha inoltre ricordato che, riguardo agli ospedali psichiatrici 
giudiziari, a Montelupo, che doveva essere chiuso più di un anno fa, sono ancora 
presenti 18 internati toscani e due umbri, più una decina tra liguri e sardi. Il 
Garante ha ribadito l’opportunità di aprire un’altra Rems (residenza per 
l'esecuzione delle misure di sicurezza detentive)provvisoria, oltre a quella 
esistente di Volterra, in attesa della struttura definitiva. 
Paolo Sarti ha sottolineato la necessità di impegnarsi per migliorare lo stato 
delle carceri, “una vera e propria battaglia di civiltà”. Andrea Quartini ha posto 
l’accento sull’importanza della prevenzione per la salute, della formazione degli 
agenti di custodia, del fatto che quando viene fatto un buon lavoro di recupero 
diminuiscono i casi di recidiva. (cem) 
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Comunicato n. 789 del 18 maggio 2016 
Sanità e Sicurezza sociale 
 
Garante detenuti: giovedì 19 convegno su affettività in carcere 
Nel corso del seminario, cui interverrà anche il presidente Giani, saranno 
presentati i risultati di una ricerca sulle garanzie dei minori in visita nelle carceri 
toscane 
 

Firenze – Un seminario sulla tutela dell'affettività nelle carceri toscane è stato 
organizzato per il pomeriggio di domani, giovedì 19 maggio, in Consiglio 
regionale, dove sarà presentata la ricerca "Tutela di bambini ed adolescenti nella 
visita in carcere" promossa dall'Ufficio del Garante per l'infanzia e l'adolescenza 
della Toscana in collaborazione con il Garante regionale dei diritti dei detenuti e 
con il Provveditorato regionale dell'Amministrazione penitenziaria in Toscana. 
Scopo dell'indagine svolta dalle ricercatrici Raffaella Pregliasco, Elisa Vagnoli ed 
Antonietta Varricchio, i cui risultati saranno appunto illustrati domani, è mettere 
al centro "i minori in visita nelle carceri" e in particolare "le garanzie di tutela dei 
bambini e degli adolescenti figli di detenuti che si recano in visita negli istituti 
penitenziari della Toscana". Il convegno si aprirà alle 14,30 di giovedì 19 
nell'Auditorium di Palazzo Panciatichi. Dopo i saluti istituzionali del presidente 
dell'Assemblea regionale, Eugenio Giani, vi saranno quelli del garante toscano dei 
detenuti, Franco Corleone. Al convegno, coordinato dalla presidente dell'Istituto 
degli Innocenti di Firenze, Alessandra Maggi, prenderanno parte la ricercatrice 
Raffaella Pregliasco del medesimo Istituto che presenterà i risultati del lavoro, 
Giuseppe Martone in qualità di provveditore regionale dell'Amministrazione 
penitenziaria, Lia Sacerdote dell'associazione Bambini senza sbarre, lo psicologo 
e psicoterapeuta Ezio Benelli, il consigliere regionale Paolo Sarti in quanto medico 
pediatra. Sylke Stegemann, Michela Salvetti e Sara Pagani, attive nelle carceri 
toscane, metteranno invece a confronto le esperienze di Sollicciano a Firenze, 
San Gimignano e Pontremoli, quest'ultimo istituto minorile e femminile. Le 
conclusioni saranno a cura di Stefano Scaramelli, presidente della commissione 
Sanità e sociale. (mc) 
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Comunicato n. 824 del 19 maggio 2016 
Istituti di Garanzia 
 
Carcere: figli e genitori, un percorso da costruire 
Svolto a Palazzo Panciatichi il seminario "Tutela di bambini ed adolescenti nella 
visita in carcere" cui hanno partecipato anche il presidente Giani ed i consiglieri 
Sarti e Scaramelli 
 

Firenze – “Sono occasioni, queste, che le Istituzioni fanno bene a 
promuovere. Le Istituzioni devono vivere in modo sinergico, sussidiario, il 
rapporto con le autorità così come con gli organismi e le associazioni che si 
occupano di reclusi. Interloquire con chi si occupa di carceri e di carcerati, ma 
anche di minori in relazione all’esperienza del carcere vissuta da un genitore, è 
importante. In casi come quelli al centro dell’incontro odierno, bisogna 
valorizzare la dimensione dell’incontro e ridimensionare il trauma, nei bambini 
che in carcere vanno ad incontrare la mamma o il papà”. 
Così si è espresso il presidente del Consiglio regionale, Eugenio Giani, 
intervenendo al seminario sulla tutela dell’affettività nelle carceri toscane che si è 
svolto nel pomeriggio di oggi, giovedì 19 maggio, nell’Auditorium di Palazzo 
Panciatichi, dove è stata presentata la ricerca “Tutela di bambini ed adolescenti 
nella visita in carcere” promossa dall’Ufficio del Garante per l’infanzia e 
l’adolescenza della Toscana in collaborazione con il Garante regionale dei diritti 
dei detenuti e con il Provveditorato regionale dell’Amministrazione penitenziaria 
in Toscana. 
Scopo dell’indagine svolta dalle ricercatrici Raffaella Pregliasco, Elisa Vagnoli ed 
Antonietta Varricchio era mettere al centro “i minori in visita nelle carceri” e in 
particolare “le garanzie di tutela dei bambini e degli adolescenti figli di detenuti 
che si recano in visita negli istituti penitenziari della Toscana”. Ne è uscito la 
“fotografia” della tutela delle relazioni affettive e dell’accoglienza dei minori in 
alcuni istituti penitenziari toscani. La ricerca, effettuata in carceri con 
caratteristiche diverse tra loro, ha evidenziato gli aspetti normativi a quelli 
fenomenologici, ma anche le modalità di accoglienza dei minori che spesso sono 
“ancora da costruire” o da “migliorare sensibilmente”. 
Dopo i saluti istituzionali del presidente Giani, ci sono stati quelli del garante 
toscano dei detenuti, Franco Corleone, che ha sottolineato “i molti punti deboli 
ancora esistenti nel sistema” e ha auspicato la necessità di “creare percorsi di 
presa in carico del minore, nel momento in cui varca la soglia di un carcere, 
affinché la visita non si trasformi in un trauma”. 
Al convegno, coordinato dalla presidente dell’Istituto degli Innocenti di Firenze, 
Alessandra Maggi, che ha sottolineato “l’importanza degli istituti di garanzia dei 
soggetti più deboli”, ha preso parte anche la ricercatrice Pregliasco, del 
medesimo Istituto, che ha presentato i risultati del lavoro, incentrato sul fatto 
che i momenti di incontro tra detenuti e figli “devono essere adeguati alle 
esigenze dei minori”. Con loro hanno partecipato al seminario Giuseppe Martone 
in qualità di provveditore regionale dell’Amministrazione penitenziaria, Lia 
Sacerdote dell’associazione Bambini senza sbarre, lo psicologo e psicoterapeuta 
Ezio Benelli, il consigliere regionale e pediatra Paolo Sarti, mentre Sylke 
Stegemann, Michela Salvetti e Sara Pagani, attive nelle carceri toscane, hanno 
messo a confronto le esperienze di Sollicciano a Firenze, San Gimignano e 
Pontremoli, quest’ultimo istituto minorile e femminile. Le conclusioni sono state 
tratte da Stefano Scaramelli, presidente della commissione Sanità e sociale. 
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Il consigliere Sarti, dopo aver sottolineato l’importanza di “avere cura dei 
bambini che si recano in visita in un carcere”, ha spostato l’attenzione su quelle 
madri che non possono usufruire degli arresti domiciliari o del differimento della 
pena ma hanno la possibilità di tenere i figli in cella fino a tre o sei anni. “Il 
problema è che i carceri sono ambienti terribili, incompatibili con i bambini e con 
il loro sviluppo psico-fisico”, ha affermato Sarti. Il quale ha poi sottolineato che 
“nel tempo si sono comunque studiate delle soluzioni” e che “la pena è 
imprescindibile ma deve essere considerata secondaria rispetto ai diritti del 
minori”. 
Una possibile soluzione, ha spiegato Sarti, è costituita dall’Icam, acronimo di 
Istituto a custodia attenuata per madri detenute, avviato nel 2006 che però è 
presente, in Italia, solo a Milano ed a Venezia. L’altra è invece la casa-famiglia 
protetta, avviata nel 2011, che consiste nel mettere a disposizione dei veri 
appartamenti per donne che scontano pene per le quali non vi è la necessità 
assoluta del carcere. Essa è stata sperimentata a Milano, in Toscana è assente. 
“Noi avevamo la possibiltà di realizzare un Icam a Firenze, ma nonostante il 
Comune abbia preso l’impegno di consegnarla entro il 2016, ancora tutto è in 
alto mare”, ha affermato Sarti. “Eppure intervenire in questo senso è 
fondamentale perché i danni che si fanno nella psiche di un bambino nei primi tre 
anni, rischiano di devastare tutta la vita”. 
Il presidente Scaramelli, nelle conclusioni, ha sottolineato che “quando si parla di 
minori e del rapporto che essi possono avere con le realtà carcerarie bisogna 
farlo con molta attenzione perché per un bambino, specie se piccolo, può essere 
devastante sapere che il babbo o la mamma è in carcere”. Scaramelli ha 
auspicato interventi mirati, elaborati, pensati “dalla parte del bambino”. In 
questo senso Scaramelli ha ricordato l’attenzione che il piano sanitario regionale 
mette alle necessità e ai bisogni dei più piccoli. E in quest’ottica, al fine di 
assumere informazioni utili, ha ricordato che la commissione da lui presieduta 
andrà nelle prossime settimane in visita nelle carceri toscane. 
“Abbiamo di recente ospitato il garante dei detenuti in commissione”, ha detto 
Scaramelli. “Con lui abbiamo convenuto che è inviolabile per chiunque il diritto 
alla salute ed a condizioni di vita dignitose. Fondamentale dunque è il diritto dei 
bambini a ricevere un trattamento adeguato, studiato affinché non sia per loro 
nocivo e controproducente, nel momento in cui vanno a recare visita a un 
genitore recluso in un istituto di pena”. (mc)  
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Comunicato n. 993 del 21 giugno 2016 
Sanità e Sicurezza sociale 
 
Garante detenuti: apprezzamento attività Corleone, Consiglio approva 
risoluzione 
A larga maggioranza, con il voto a favore di Pd, M5s e Sì, voto contrario del 
gruppo Lega Nord 
 

Firenze – Il Consiglio regionale della Toscana ha approvato a larga 
maggioranza una proposta di risoluzione sull’attività del garante regionale dei 
detenuti. È stato il presidente della prima commissione, Giacomo Bugliani (Pd) 
a illustrare in aula la risoluzione e il quadro generale sulle carceri nella nostra 
regione, Il Consiglio regionale esprime apprezzamento per l’attività svolta da 
Franco Corleone, garante regionale delle persone sottoposte a misure 
restrittive della libertà personale, nel 2015, e “ribadisce l’impegno ad assicurare 
la finalità rieducativa della pena, il reinserimento sociale dei condannati e, più in 
generale, l’effettivo godimento dei diritti civili e sociali, nonché la rimozione degli 
ostacoli al godimento di tali diritti all’interno delle strutture restrittive della libertà 
personale”. 
Nel corso del 2015, la popolazione detenuta si è stabilizzata, con quasi 53 mila 
unità a livello nazionale (erano 68mila nel 2012) e 3mila 300 in Toscana (erano 
4mila 500 nel 2011). Nella nostra regione spicca il dato del 45,82% di presenze 
straniere alla fine del 2015, con il caso eclatante di Sollicciano, con il 62% di 
detenuti stranieri. Le donne mantengono una presenza contenuta del 3,6%, a 
fronte di un dato nazionale del 4%. A fine marzo 2016 le detenute erano 125 in 
tutto. Anche rispetto alla posizione giuridica il quadro regionale è migliore di 
quello nazionale, con il 72,2% dei detenuti condannati in via definitiva  (contro il 
65%), mentre quelli in attesa di primo giudizio al 31 dicembre 2015 erano 12,2% 
rispetto al 16,3%. 
Nel 2015 sono state affrontate alcune situazioni di criticità: bonifica e 
ristrutturazione ad Arezzo; nuova sezione per l’alta sicurezza a Livorno; dopo 
l’uragano che ha danneggiato il tetto, sono in corso lavori di adeguamento a 
Pistoia;  lavori in corso anche a Lucca; a Massa è stata collaudata la nuova 
sezione, adesso in funzione; cambiamenti notevoli a Porto Azzurro con il nuovo 
direttore e detenuti al lavoro sull’isola di Pianosa. A Sollicciano la denuncia delle 
detenute e il documento dell’Asl ha fatto scoppiare il caso: un finanziamento di 
tre milioni di euro dovrebbe garantire la riparazione del tetto, il rifacimento dei 
servizi igienici nelle celle. È stata chiusa la casa di cura e custodia femminile. 
A fronte di 3mila 327 presenze negli istituti penitenziari al 15 marzo 2016, si 
avevano 5mila 738 soggetti in carico agli Uffici di esecuzione penale esterna 
(Uepe). Nel 2015 si sono avuti mille e 184 affidati in prova al servizio sociale, 
184 detenuti domiciliari, 207 semiliberi, mille e 149 messi alla prova e mille e 
428 lavori di pubblica utilità: queste ultime due misure, dette sanzioni di 
comunità, superano (2mila 577) di gran lunga le misure alternative (mille e 575). 
Tra le questioni aperte, c’è quella sanitaria, con la popolazione detenuta che è 
più ammalata di quella libera, pur essendo più giovane. Tra i punti più critici le 
cure odontoiatriche e la necessità di terapie psicologiche per i sex offenders. 
Ancora nell’Ospedale psichiatrico giudiziario di Montelupo Fiorentino, che deve 
essere chiuso, erano presenti il primo maggio scorso diciotto internati toscani, 
senza fissa dimora, e due umbri. A Volterra è stata aperta una Residenza per 
l’esecuzione delle misure di sicurezza (Rems), nell’area dell’ex manicomio, ora 
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ospedale cittadino. La capienza è attualmente di 28 posti, che saliranno a 40 con 
la struttura definitiva. Nel processo di chiusura degli Opg, restano da affrontare 
altri nodi, come la collocazione di coloro a cui è sopravvenuta un’infermità 
psichica nel corso della condanna, o di coloro che hanno evidenti problemi 
psichici, ma la cui posizione processuale è ancora aperta. 
“Apprezzamento e sostegno”, a nome del Movimento 5 stelle, è stato espresso in 
Aula dal consigliere Gabriele Bianchi, che oltre a rilevare il permanere di “forti 
criticità, come ad esempio alla Rems di Volterra”, ha chiesto “massima 
attenzione alle figure dei garanti regionali, per l’ottimo lavoro fatto” e rilevato la 
necessità di “una riflessione sempre più necessaria rispetto al modello e alla 
concezione della pena”. 
“Assoluta contrarietà” alle risoluzione e all’attività svolta del garante dal 
consigliere Marco Casucci a nome del gruppo Lega Nord: “Diciamo no 
all’ideologismo buonista, che contesteremo sempre con la massima forza. Il 
problema del sovraffollamento carcerario non si affronta svuotando le carceri, ma 
con la costruzione di nuove carceri e l’impiego di quelle al momento inutilizzate“. 
La Lega, ha aggiunto Casucci “esprime soddisfazione perché la Regione toscana 
sembra avviarsi, finalmente, verso l’istituzione di una sola figura di garanzia, il 
difensore civico regionale, con l’accorpamento del garante dei detenuti e del 
garante dell’infanzia”. 
Posizione “diametralmente opposta” è stata espressa da Tommaso Fattori per il 
gruppo Sì-Toscana a sinistra, che ha ringraziato Corleone “per tutto ciò che ha 
fatto. C’è assoluto bisogno – ha spiegato Fattori – del garante dei detenuti e del 
garante dell’infanzia, che ora è vacante. Non possiamo chiudere gli occhi sulle 
condizioni delle nostre carceri. Sollicciano e Pisa sono tra i primissimi posti in 
Italia per numero di suicidi. L’intero modello organizzativo è da ripensare”. 
(s.bar-dp) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1
4
5	

	
 

	
Garante	regionale	delle	persone	sottoposte	a	misure	restrittive	della	libertà	personale	-	Relazione	annuale	2017	 

145	

Comunicato n. 1309 del 13 settembre 2016 
Sanità e Sicurezza sociale 
 
Carcere: pene alternative, passa risoluzione per coinvolgere di più i 
Comuni 
Il testo presentato dalla commissione Sanità: "Finanziamento percorsi di 
mediazione, sviluppo e attuazione dei lavori di pubblica utilità" 

 
Firenze – Passa a maggioranza una risoluzione presentata dalla terza 
commissione in merito alle pene alternative al carcere. La proposta, ha spiegato 
in Aula il presidente della terza commissione Stefano Scaramelli (Pd), “invita a 
coinvolgere maggiormente le istituzioni locali, in primo luogo i Comuni, nella 
progettazione congiunta di strategie di percorso per l’individuazione di progetti 
alternativi alle pene carcerarie”. Tra gli obiettivi da perseguire, con il 
coinvolgimento degli enti locali, “il finanziamento di percorsi di mediazione”, e “lo 
sviluppo e l’attuazione dei lavori di pubblica utilità”. In questa direzione, ha 
spiegato ancora Scaramelli, “siamo convinti che la Regione possa svolgere un 
ruolo di coordinamento forte. Il tema è molto sentito, oltre tremila, dei seimila 
detenuti in Toscana, scontano la pena attraverso misure alternative. E i riscontri 
sono molto positivi: tra queste persone è più bassa la percentuale di coloro che 
tornano a commettere reati”. 
La risoluzione, a conclusione del dibattito in Aula e anche a seguito 
dell’accoglimento di alcuni emendamenti (presentati da Paolo Sarti, Sì-Toscana 
a sinistra, e Manuel Vescovi, Lega Nord), è stata approvata con il voto 
favorevole anche dei gruppi Movimento 5 stelle e Sì-Toscana a sinistra. Contrario 
il voto di Lega Nord e Fratelli d’Italia. Respinti un emendamento della Lega 
presentato da Manuel Vescovi, che aveva legato il voto favorevole del gruppo 
“all’inserimento di una chiara contrarietà a provvedimenti svuota carceri”, e uno 
presentato da Giovanni Donzelli (Fratelli d’Italia), perché fosse reso esplicito “il 
principio di certezza della pena”. (s.bar) 
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Comunicato n. 1348 del 22 settembre 2016 
Sanità e Sicurezza sociale 
 
Carceri: la Commissione sanità in visita a Porto Azzurro 
Venerdì 23 settembre è prevista la visita al penitenziario dell'Isola d'Elba e, 
successivamente, alla Comunità Exodus di Capoliveri 
 

Firenze –  A seguito della relazione annuale del Garante dei detenuti, la 
commissione Sanità, presieduta da Stefano Scaramelli (Pd) ha deciso di 
effettuare alcune visite ai penitenziari della Toscana, la cui situazione è stata 
giudicata particolarmente critica. Domani, venerdì 23 settembre, i commissari 
visiteranno il penitenziario di Porto Azzurro, all’Isola d’Elba, e successivamente la 
Comunità Exodus in località Colle Reciso (Capoliveri). Alla visita della 
commissione si unirà anche Gianni Anselmi, presidente della seconda 
commissione del Consiglio regionale. 
Alle 14, è previsto l’incontro con il direttore del carcere di Porto Azzurro 
Francesco D’Anselmo e la visita alla struttura, mentre l’incontro con gli operatori 
e la visita alla Comunità Exodus è in programma alle 17. (cem) 
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Comunicato n. 1368 del 23 settembre 2016 
Sanità e Sicurezza sociale 
 
Carceri: Scaramelli, con Porto Azzurro inizia nostro viaggio in strutture 
toscane 
Visita della commissione Sanità alla casa di reclusione. Il presidente: 
"Verificheremo le condizioni di vita dei detenuti". Ha partecipato anche il 
presidente commissione Sviluppo economico, Gianni Anselmi: "Valorizzare il 
progetto che alcuni detenuti portano avanti a Pianosa" 
 

Firenze – È iniziata con il cordoglio per i drammatici episodi di Grosseto e 
Lucca la visita della commissione regionale Sanità, presieduta da Stefano 
Scaramelli alla casa di reclusione “Pasquale De Santis” di Porto Azzurro. Con il 
presidente erano presenti i commissari Enrico Sostegni e Nicola Ciolini a cui si 
è unito anche Gianni Anselmi, presidente della commissione Sviluppo 
economico del Consiglio regionale. “Con questa visita è partita la verifica delle 
condizioni di vita dei reclusi nelle strutture penitenziarie toscane”, ha spiegato 
Scaramelli. “L’invito a partecipare a queste visite, esteso a tutti i commissari, è 
volto a constatare in prima persona lo stato di salute, le condizioni sanitarie, i 
processi rieducativi e i percorsi formativi intrapresi o meno nelle carceri toscane 
per migliorare la qualità della vita di queste persone e mettere tutti i 
rappresentanti dei cittadini nelle condizioni di avere le stesse possibilità di 
conoscere e analizzare la situazione carceraria”. “La rieducazione dei condannati 
– ha proseguito Scaramelli – deve essere l’obiettivo, e l’ossessione, di una 
regione come la nostra, la Toscana, baluardo nel mondo e nella storia dei diritti 
civili e umani”. 

Nella casa di reclusione di Porto Azzurro, i consiglieri regionali hanno visitato 
la struttura e analizzato caratteristiche e criticità con il direttore Francesco 
D’Anselmo, il dirigente sanitario Giovanni Martini e il Garante dei detenuti 
Nuccio Mariotti. La casa di reclusione attualmente conta 233 detenuti (dato al 
31 agosto 2016), su una capienza di 300 persone, con un'età media di 45 anni. A 
spiegare come vivono i detenuti al carcere di Porto Azzurro è D’Anselmo: “Il 
primo e il secondo reparto sono aperti. Ogni detenuto di questi reparti vive in un 
carcere aperto, cioè può lavorare. Il terzo reparto è di osservazione, ovvero in 
una situazione atta alla valutazione della capacità di ogni soggetto di integrarsi e 
convivere con gli altri. Ogni detenuto del primo e secondo reparto – continua 
D’Anselmo – per il pernottamento ha una cella propria di nove metri quadri con 
doccia interna. Non la totalità delle celle ha questa dotazione, ecco perché parte 
dei 4 milioni di euro stanziati dal Ministero saranno destinati anche 
all’adeguamento delle aree di pernottamento”. 
 
Una situazione, quella del carcere di Porto Azzurro in cui non sussistono 
particolari criticità e nella quale, mentre altrove in Toscana si registrano gli ultimi 
tragici episodi di questi giorni, l’ultimo suicidio risale al 2001. Sul fronte sanitario 
si contano 21 operatori, tra medici e infermieri, attivi alla casa di reclusione di 
Porto Azzurro, consulenza psicologica per 60 ore e psichiatrica per 3 giorni a 
settimana. Sull’aspetto sociale è intervenuto Nuccio Mariotti, Garante dei 
detenuti di Porto Azzurro. Mariotti ha chiesto di “sostenere questo carcere perché 
qui ci sono molte possibilità di realizzare azioni volte alla formazione e al lavoro”. 
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Dell'importanza di formazione e lavoro ha parlato anche il presidente Gianni 
Anselmi: “La condizione carceraria improntata al reinserimento nella società, si 
realizza attraverso azioni di promozione della formazione professionale e con la 
pratica, durante la detenzione, di esperienze lavorative. L’obiettivo è la 
rieducazione dei carcerati. In questo senso è molto interessante, e da 
valorizzare, il progetto di lavoro che alcuni detenuti di Porto Azzurro portano 
avanti sull’isola di Pianosa. Vi rientrano i corsi di formazione per la pratica 
agraria, che fa eco al progetto che a breve potrebbe essere realizzato sulla 
formazione per potatori e per i lavori in vigna”. (red) 
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Comunicato n. 1456 del 12 ottobre 2016 
Istituti di Garanzia 
 
Garante Detenuti: il carcere, alla luce degli stati generali 
Giovedì 13 ottobre alle 9.30 nell'auditorium del Consiglio regionale, convegno del 
coordinamento dei garanti regionali e comunali in onore di Sandro Margara. 
Coordina i lavori Franco Corleone 

 
Firenze – La situazione del carcere dopo gli Stati generali. Se ne parlerà 

domani, giovedì 13 ottobre a partire dalle 9.30, nel convegno, in onore di Sandro 
Margara, che vede riuniti i garanti dei detenuti regionali e comunali. 
L'appuntamento che si tiene in auditorium a palazzo Panciatichi (via Cavour 4), 
sarà aperto dal presidente del Consiglio regionale Eugenio Giani. Tra le relazioni il 
garante nazionale Mauro Palma parlerà dello "Stato dell'arte in Italia: dagli Stati 
generali dell'esecuzione penitenziaria alla legge delega di riforma 
dell'ordinamento penitenziario"; il magistrato Fabio Gianfilippi interverrà su "I 
nodi irrisolti del carcere, la prospettiva del magistrato di sorveglianza nel 
rapporto con il garante per i diritti dei detenuti"; Corrado Marcetti affonterà "Il 
caso Toscana" mentre Katia Poneti e Saverio Migliori discuteranno 
rispettivamente di "Salute in carcere: sezioni psichiatriche penitenziarie, 
tossicodipendenze, riduzione del danno" e "Trattamento rieducativo, percorsi di 
reinserimento e alternativa al carcere". Ad introdurre e coordinare la tavola 
rotonda di discussione sarà Franco Corleone. Le conclusioni alle 18 saranno 
affidate al sottosegretario alla giustizia Cosimo Maria Ferri.(bb)  
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Comunicato n. 1491 del 13 ottobre 2016 
Istituti di Garanzia 
 
Carcere: Corleone, ora la sfida è restituire dignità alla vita dei detenuti 
Il garante dei detenuti al convegno in Consiglio regionale: "Eliminazione degli 
sgabelli, rimozione della terza branda, realizzazione di luoghi dell'affettività e 
biblioteche fruibili" 

 
Firenze – “Passare dalla parola al cambiamento per non giocarsi la 

credibilità”. Questa la sfida lanciata dal garante regionale dei diritti dei detenuti 
Franco Corleone, al convegno in onore di Alessandro Margara, “Lo stato del 
carcere dopo gli Stati generali”, aperto questa mattina a palazzo Panciatichi. Tra 
le proposte avanzate da Corleone per garantire dignità alla popolazione 
carceraria: “L’eliminazione degli sgabelli dalle celle, da sostituire con le sedie”; la 
“rimozione della terza branda”, il “finanziamento dei progetti per la realizzazione 
dei luoghi dell’affettività nei 18 istituti penitenziari toscani” e “l’apertura sia di 
biblioteche fruibili che non siano solo depositi di libri”, sia di “ampi refettori per 
favorire la socialità dei detenuti”. 
Il garante nazionale Mauro Palma nel suo intervento ha toccato vari aspetti sullo 
stato dell’esecuzione penitenziaria in Italia. “Spesso – ha detto Palma – è 
caratterizzata nell’opinione comune da un pensiero regressivo” che la definisce 
“castigo meritato” o “soggetto in cura”. “Superata l’emergenza quantitativa, cioè 
l’affollamento in carcere – ha aggiunto Palma – è emersa la necessità di garantire 
la qualità della vita in carcere”. Palma ha evidenziato la necessità di sanare varie 
discrasie come la distanza “tra carcere raccontato e vissuto”, “tra la norma e la 
prassi con la necessità di applicare i regolamenti”, “tra il tempo esterno e quello 
detenuto che per esempio non può utilizzare le moderne tecnologie, restando 
fuori dal progresso”. Alcuni degli aspetti positivi, invece riguardano la questione 
del lavoro, molto più strutturata e il miglioramento delle garanzie di tutela dei 
bambini, figli di detenuti che si recano in visita negli istituti penitenziari. 
Corleone ha ricordato l’imminente chiusura dell’ospedale psichiatrico di 
Montelupo, “il carcere manicomio criminale – ha detto – a breve scomparirà. 
Dobbiamo rivendicare che l’Italia è all’avanguardia e dobbiamo tradurre questa 
capacità nel coraggio di riformare il carcere”. 
Tra gli interventi, il magistrato Fabio Gianfilippi su “I nodi irrisolti del carcere, la 
prospettiva del magistrato di sorveglianza nel rapporto con il garante per i diritti 
dei detenuti”; Katia Poneti e Saverio Migliori su “Salute in carcere: sezioni 
psichiatriche penitenziarie, tossicodipendenze, riduzione del danno” e 
“Trattamento rieducativo, percorsi di reinserimento e alternativa al carcere”. (bb) 
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Comunicato n. 1495 del 13 ottobre 2016 
Istituti di Garanzia 
 
Garante detenuti: Giani, Gonfalone d'argento in memoria di Margara 
Il riconoscimento del Consiglio regionale in ricordo del padre della riforma 
penitenziaria. Il presidente: "Sua costante attenzione alla tutela degli ultimi" 

 
Firenze – Gonfalone d’argento alla memoria di Alessandro Margara. Lo ha 

annunciato il presidente del Consiglio regionale Eugenio Giani al convegno “Lo 
stato del carcere dopo gli Stati generali”, organizzato dal garante regionale dei 
diritti dei detenuti Franco Corleone in onore del magistrato scomparso nel luglio 
scorso. “Il riconoscimento a Margara – ha detto il presidente Giani – è da 
tributare sia per il suo lavoro, per il suo contributo alla riforma del sistema 
carcerario, sia per la sua cultura, come figura che ha legato il proprio nome alla 
Fondazione Michelucci. E per la sua costante attenzione a tutela dei diritti degli 
ultimi”. (bb)  
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Comunicato n. 1580 del 26 ottobre 2016 
Politica e Istituzioni 
 
Carceri: scongiurare suicidi, mozione unanime per interventi e supporto 
psicologico 
L'atto, proposto dal gruppo M5S, impegna ad adottare misure che scongiurino 
episodi come quelli accaduti di recente a Sollicciano 

 
Firenze – Via libera all’unanimità a una mozione in merito ai suicidi nel carcere di 
Sollicciano (Firenze), presentata dai consiglieri regionali del gruppo M5S Gabriele 
Bianchi, Enrico Cantone, Andrea Quartini, Irene Galletti eGiacomo Giannarelli. 
L’atto impegna la Giunta regionale “ad attivarsi nelle forme e nei modi più 
opportuni, e nel limite delle proprie competenze, nei confronti del Governo 
nazionale affinché si adottino nel carcere di Sollicciano, così come in tutte le 
carceri toscane, tutti i più necessari provvedimenti per implementare le 
opportune misure, anche di supporto psicologico, dedicate ai detenuti e 
finalizzate a scongiurare gli episodi di suicidio”. L’atto è stato approvato con voto 
unanime dopo l’inserimento di un emendamento, proposto dalla consigliera 
Valentina Vadi (Pd), in cui si impegna la Giunta anche ad attivarsi affinché sia 
posta maggiore attenzione al personale che lavora nelle strutture carcerarie. 
Gabriele Bianchi(M5S), illustrando la mozione, ha sottolineato come “il livello di 
democrazia di un paese si veda dallo stato delle sue carceri”. Jacopo Alberti 
(Lega nord), ricordando come egli stia visitando in questo periodo le carceri 
toscane, ha concordato “sulla situazione devastante delle strutture”; ha invitato 
inoltre, invito poi accolto con l’emendamento inserito, ad occuparsi anche della 
difficile situazione in cui opera la polizia penitenziaria. Tommaso Fattori (Sì-
Toscana a Sinistra) ha ribadito come esista un problema di modello organizzativo 
e come “servirebbero meno poliziotti e più educatori e personale che si occupi del 
recupero dei detenuti”. Valentina Vadi (Pd) ha definito condivisibile il contenuto 
della mozione insistendo “sulla necessità di interventi strutturali”. Ha proposto 
inoltre l’emendamento sull’attenzione al personale che lavora nelle carceri, 
nell’ottica di arrivare al voto unanime che poi si è verificato. (cem) 
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Comunicato n. 1713 del 19 novembre 2016 
Sanità e Sicurezza sociale 

 
Carceri: la commissione regionale Sanità lunedì a Lucca 
Il presidente Scaramelli: "Proseguono nostri sopralluoghi nei penitenziari della 
Toscana. Verificheremo direttamente condizioni sanitarie, processi rieducativi e 
percorsi formativi" 

 
Firenze – La commissione regionale Sanità, presieduta da Stefano 

Scaramelli (Pd), sarà in visita alla Casa circondariale di Lucca lunedì 21 
novembre. Alle 11, l’incontro con il direttore del carcere di San Giorgio, 
Francesco Ruello, quindi, alle 12, la visita della struttura penitenziaria. Con la 
commissione, parteciperanno alla visita anche Stefano Baccelli, presidente 
della commissione ambiente e consigliere espressione del territorio, e il garante 
regionale dei detenuti, Franco Corleone, che ha già visitato la casa 
circondariale nel 2015 e nel 2013. 
“L’iniziativa – spiega il presidente Scaramelli – rientra nella decisione, presa da 
questa commissione, di constatare direttamente lo stato di salute, le condizioni 
sanitarie, i processi rieducativi e i percorsi formativi intrapresi o meno nelle 
carceri toscane per migliorare la qualità della vita di queste persone”.  La 
commissione è stata nelle scorse settimane al carcere di Porto Azzurro. “Con la 
Casa circondariale di Lucca prosegue il sopralluogo dei penitenziari della Toscana, 
la cui situazione è stata giudicata critica in alcune realtà”. (s.bar) 
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Comunicato n. 1724 del 21 novembre 2016 
Sanità e Sicurezza sociale 
 
Casa circondariale Lucca: sopralluogo Commissione per verifica su 
condizioni detenuti 
Il presidente Stefano Scaramelli: "Solleciteremo lavori urgenti per l'infermeria, 
già finanziati".Il Garante Franco Corleone: "Dopo anni di denunce, finalmente un 
cambio di passo". Presenti i consiglieri Stefano Baccelli, Nicola Ciolini e Ilaria 
Giovannetti 

 
Firenze – Migliorano le condizioni dei detenuti della Casa circondariale di 

Lucca. Conclusi i lavori per il rifacimento della sala incontri con i figli, in via di 
attivazione e definizione i corsi di formazione per il reinserimento lavorativo, 
ampliamento della fascia oraria per l'incontro con i parenti, realizzazione del 
nuovo padiglione volto per le attività sociali e per il refettorio da sempre assente. 
Ecco i dati principali emersi dal sopralluogo della Terza Commissione (sanità e 
politiche sociali) effettuato questa mattina nel penitenziario. A prendere parte 
all'incontro il presidente della commissione Sanità, Stefano Scaramelli, i 
consiglieri Stefano Baccelli, presidente della commissione Ambiente, Nicola Ciolini 
e Ilaria Giovannetti che si sono confrontati anche con il direttore della struttura 
Francesco Ruello e con il Garante regionale delle persone sottoposte a misure 
restrittive della libertà personale Franco Corleone. Proprio il Garante Corleone 
sottolinea come, "dopo anni di denunce di condizioni insopportabili finalmente c'è 
un cambio di passo, favorito anche dalla diminuzione dei detenuti presenti. 
Certo, resta il grave problema dei tossicodipendenti, che non usufruiscono delle 
misure alternative". Come spiegato dal Direttore della Casa circondariale di 
Lucca, Francesco Ruello, ad oggi i detenuti sono 78, di cui 6 ammessi al regime 
di semilibertà. Detenuti ubicati tutti in una unità per stanza. Un'accoglienza 
possibile perché le presenze rientrano nella capienza della struttura, che si 
attesta sulle 70 unità. "Questa struttura in passato aveva ospitato oltre 200 
detenuti – continua Ruello - Negli anni siamo passati dai 220 detenuti del 2012 a 
una media di 105 negli ultimi due anni. Dati del sistema informativo della 
direzione evidenziano che su un totale di 78 detenuti, 42 soggetti sono in 
posizioni giudicabili, 5 appellanti, 1 ricorrente, 30 condannati". Sulle condizioni di 
salute, invece, si rileva che su 78 detenuti i tossicodipendenti accertati sono 33. 
"Come indicato in Commissione sanità e politiche sociali, le nostre verifiche 
hanno come prirotà l'accertamento dello stato di salute e delle condizioni 
sanitarie dei detenuti - spiega il presidente Scaramelli – La necessità della visita 
a Lucca, infatti, era stata programmata, in particolar modo, per far luce su 
alcune criticità emerse dalla relazione annuale del Garante dei detenuti tra cui la 
condizione dell'infermeria che necessita di interventi urgenti, per altro già 
finanziati. Sarà nostra cura sollecitare l'attivazione di questi lavori nei prossimi 
mesi". "È importante per la città di Lucca il miglioramento della struttura che 
abbiamo potuto constatare con mano - afferma il presidente della commissione 
ambiente, Stefano Baccelli durante la visita di oggi. Dalle condizione di 
detenzione, all'attivazione di percorsi efficaci destinati al reinserimento lavorativo 
passa quella sfida di civiltà che mira all'inclusione e al recupero dei soggetti 
reclusi. Un obiettivo importante non solo per migliorare la qualità della vita dei 
detenuti e dei loro familiari, ma anche per la comunità nel suo complesso. 
Attraverso il recupero e l'integrazione possiamo raggiungere l'obiettivo alto e 
ambizioso del reinserimento sociale e lavorativo di questi soggetti. Bene dunque 
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il miglioramento che ho potuto constatare rispetto all'ultima visita che avevo 
fatto, In questo quadro la collaborazione tra la Casa circondariale, che molto ha 
fatto per il miglioramento della struttura, e il mondo del volontariato, molto 
attivo sul territorio, può essere un volano importante nell'azione di recupero e 
integrazione nella società di questi soggetti". Detenuti come risorse e non solo 
oneri per la società sono le parole chiave ribadite anche dei consiglieri Ciolini e 
Giovannetti che hanno confermato l'importanza di investire nel recupero di questi 
soggetti. La Casa circondariale di Lucca, infatti, a differenza di altre strutture, 
sconta l'alto tasso di detenuti di giovane età affetti da tossicodipendenza. (red)  
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Comunicato n. 1861 del 14 dicembre 2016 
Istituti di Garanzia 
 
Carceri: nuovo patto per la riforma, presentazione in Consiglio regionale 
Domani, giovedì 15 dicembre alle 11, nella saletta Montanelli del palazzo del 
Pegaso. Intervengono il garante regionale dei detenuti Franco Corleone e il 
provveditore regionale dell'amministrazione penitenziaria Giuseppe Martone 
 

Firenze –Un nuovo patto per la Riforma sottoscritto dal Garante regionale per 
diritti dei detenuti, Franco Corleone, e dal Provveditore regionale 
dell’amministrazione penitenziaria, Giuseppe Martone. 
Con il protocollo, le istituzioni sottoscrivono l’impegno per una mutua 
collaborazione, anche con il coinvolgimento del volontariato e della Regione, per 
migliorare la qualità della vita all’interno degli istituti penitenziari. 
Il patto verrà presentato in conferenza stampa domani, giovedì 15 dicembre alle 
11, insala Montanelli del palazzo del Pegaso(via Cavour, 4, a Firenze). (s.bar)  
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Comunicato n. 1898 del 15 dicembre 2016 
Istituti di Garanzia 
 
Carceri: Corleone, nel nuovo patto azioni concrete per migliorare qualità 
della vita 
Firmato oggi a Firenze il patto per la riforma del carcere in Toscana con il 
provveditore regionale Martone. "Domani a Roma per farlo diventare nazionale". 
Le richieste alla Regione e alle altre istituzioni 
 

Firenze – Il patto per la riforma del carcere in Toscana è stato firmato questa 
mattina dal Garante regionale per i diritti dei detenuti Franco Corleone e il 
provveditore regionale dell'amministrazione penitenziaria Giuseppe Martone. Si 
tratta di un protocollo d'intesa su azioni comuni da intraprendere da ora in avanti 
per affrontare alcuni degli aspetti più critici della situazione detentiva, quelli che 
possono essere cambiati senza modificare la legge dello Stato. Garantire i 
principi costituzionali e i diritti dei detenuti, che sono anche oggetto della 
proposta di legge delega in discussione in Parlamento, tra cui spiccano il lavoro, 
l'affettività, le misure alternative alla detenzione, la salute e in particolare quella 
mentale, le condizioni materiali di detenzione. Un impegno per una mutua 
collaborazione, anche con il coinvolgimento del volontariato e della Regione, per 
migliorare la qualità della vita all'interno degli istituti penitenziari. Una "road 
map" che presuppone scadenze definite "mese per mese", spiegano il garante e il 
provveditore regionale. "Ci ritroveremo qui per verificare i primi risultati, 
saremmo contenti se nel giro di un anno vedessimo realizzato il 50 per cento 
delle proposte qui contenute". Quella firmata oggi a Firenze "vuole essere 
un'esperienza pilota – dice Corleone –, che anticipi, attraverso lo sviluppo di 
buone pratiche, gli esiti della riforma delineata dagli Stati generali dell'esecuzione 
penitenziaria, conclusi nella primavera di quest'anno, e della proposta di legge 
delega attualmente in Parlamento. L'idea è emersa nell'ambito del seminario di 
preparazione del Convegno in onore di Alessandro Margara, seminario realizzato 
il 12 ottobre scorso presso la Fondazione Michelucci, e i cui contenuti sono stati 
presentati il 13 nell'Auditorium del Consiglio Regionale. Domani, saremo a Roma 
per una riunione dei garanti italiani. Mi auguro che il patto venga fatto proprio da 
altre Regioni e diventi una sorta di Carta nazionale". Il patto sarà firmato nel 
prossimo mese anche dai Garanti comunali attivi in Toscana, che formano una 
rete che opera congiuntamente per la garanzia dei diritti dei detenuti. "Si sta 
superando la grande emergenza del sovraffollamento, ma la qualità della vita in 
carcere non è cambiata. Si continua a vivere male – dice Corleone –. In Toscana 
vi sono record negativi che dobbiamo cancellare: tre suicidi anche quest'anno, 
133 i tentati suicidi, mille e 103 gli atti di autolesionismo, 353 manifestazioni di 
protesta". Una situazione "in lento e progressivo miglioramento – dice Martone –. 
Ora c'è bisogno che la riforma penitenziaria possa prendere corpo. Nel frattempo, 
avanziamo le nostre proposte operative. Ci auguriamo che anche il ministero 
delle infrastrutture ci dia una mano. I fondi che derivano dalla mancata 
costruzione del carcere di Lucca sono stati distribuiti". Gli impegni presi 
riguardano innanzitutto la parte strutturale, prevedendo la conclusione nel 2017 
degli interventi di ristrutturazione più urgenti delle carceri toscane: lavori per la 
riapertura del carcere di Arezzo, ristrutturazione di due sezioni a Livorno e 
riapertura del femminile, sempre a Livorno lavori per assicurare l'apertura della 
cucina dell'alta sicurezza, a Pisa la decisione sull'utilizzo del manufatto G1 e 
rifacimento dei bagni nella sezione femminile, lavori per la riapertura di Pistoia, 
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interventi a Sollicciano a cominciare dalla seconda cucina al maschile, lavori al 
Gozzini per trasformarlo in istituto femminile, costruzione del Teatro a Volterra e 
adeguamento dell'infermeria a Lucca. "Dovranno essere ridefiniti i ruoli delle isole 
e delle custodie attenuate, nonché dovrà essere aperta una riflessione sulla 
detenzione femminile, che dovrebbe trovare una sua specifica sistemazione, 
teorica e materiale, non come appendice del maschile ma come luogo che tenga 
conto della diversità di genere", spiega Corleone. Alcune azioni puntuali sono 
elencate come prioritarie: garantire acqua calda e docce nelle celle, realizzare 
luoghi comuni in cui consumare il pranzo, rendere fruibili le biblioteche 
penitenziarie come luogo di lettura, progettare gli spazi per l'affettività, 
assicurare acqua potabile al carcere di San Gimignano, aprire le sezioni 
autonome per il Polo universitario a Pisa e San Gimignano. Sull'affettività, "ci 
auguriamo che la legge delega riprenda il suo corso in Senato. Noi intanto 
chiediamo individuazione di luoghi e realizzazione di spazi per assicurare il diritto 
all'affettività dei detenuti". Impegni congiunti per iniziative condivise dovranno 
riguardare anche la sostituzione degli sgabelli che si trovano nelle celle con 
sedie, la realizzazione di piccole aree di vendita interne agli istituti. Il Garante 
chiederà al Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria l'avvio di 
sperimentazioni in alcuni istituti per consentire un numero maggiore di telefonate 
a carico del detenuto, e la possibilità di modulare i tempi delle telefonate, se 
necessario con modifiche di legge. "è una mia iniziativa, così come intendo 
sostenere una progressiva e tendenziale eliminazione delle terze e più brande, 
per arrivare all'obiettivo di celle singole o doppie". Il provveditore e il garante 
intendono chiedere alla Regione Toscana di predisporre un piano straordinario 
per il diritto alla salute, che comprenda: accesso alle cure odontoiatriche, 
progetti individualizzati per i sex offenders, partecipazione attiva all'istituzione 
delle articolazioni psichiatriche penitenziarie nelle maggiori carceri toscane, con 
gestione sanitaria, sperimentazioni di riduzione del danno in relazione alle 
malattie trasmissibili sessualmente e in relazione all'assunzione di droghe, criteri 
uniformi di definizione dello stato di tossicodipendenza per migliorare l'accesso ai 
trattamenti. Alla Regione e ai Comuni insieme, il garante e il provveditore 
chiedono di rafforzare l'impegno per la realizzazione di attività rieducative interne 
alle strutture carcerarie e di progetti finalizzati al reinserimento sociale, di 
promuovere azioni, in accordo con l'amministrazione penitenziaria, per il 
rafforzamento del personale educativo e psicologico all'interno delle carceri, 
immaginando anche di avviare percorsi di mobilità interistituzionale, di attivare 
risorse particolarmente rivolte alla realizzazione di corsi di formazione 
professionale nelle strutture penitenziarie, di incentivare, in tutte le forme 
possibili, gli inserimenti lavorativi delle persone detenute, in misura alternativa o 
a fine pena. (s.bar) 
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