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Il progetto 

Il progetto Cambiare dentro/Costruire Fuori. Emancipazione, inclusione, salute mentale  

per le persone private della libertà, promosso dalla  Conferenza Permanente per la Salute 

Mentale nel Mondo Franco Basaglia/COPERSAMM/ConF.Basaglia, in partnership con 

l’OdV A.L.I.Ce FVG e l’OdV Associazione Franco Basaglia,  approvato dalla Regione 

FVG, si è sviluppato nel corso del 2023 in un lavoro partecipato che ha coinvolto la 

direzione della Casa Circondariale (CC) di Trieste, il personale dell’ area Educativo-

trattamentale e della Polizia Penitenziaria,  in sinergia con la responsabile  della Medicina 

penitenziaria dell’Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isontina (ASUGI), con i 

referenti del Dipartimento della Salute Mentale (DSM) e del Dipartimento delle 

Dipendenze (DDD) dell’ASUGI e l’APS Segretariato Italiano Studenti in Medicina 

(SISM) Trieste, soggetti  co-attuatori del progetto.  

Il progetto ha inteso  conoscere e valutare le  dimensioni del fenomeno del disagio, 

disturbo mentale e problemi correlati alle dipendenze patologiche nella Casa 

Circondariale di Trieste, dove, in particolare nel corso dell’anno 2022, come si evince 

dalla pagina del sito di Antigone FVG, il problema della presenza di persone detenute con 

disturbo e disagio mentale o che presentavano comportamenti trasgressivi aveva assunto 

un peso rilevante, creando tensioni anche tra le istituzioni, oltre che influenzando il clima 

interno.   

Insieme, in coerenza con l’art. 27 della Costituzione Italiana1, il progetto ha inteso 

sviluppare percorsi di emancipazione, empowerment, recupero di capacità soggettive e 

relazionali delle persone ristrette, attraverso 2 laboratori, di cui 1 rivolto alle donne.  

Un terzo laboratorio sulla Giustizia riparativa e la mediazione dei conflitti, già nel 

progetto risvolto alle persone ristrette, è stato trasformato in un laboratorio formativo 

esperienziale rivolto al personale che a diverso titolo opera nella Casa Circondariale: 

operatori dell’area educativo-trattamentale, della polizia penitenziaria, della medicina 

penitenziaria, del Dipartimento delle Dipendenze e Salute Mentale ASUGI.  

Sono stati favoriti gli incontri con i soggetti istituzionali e del volontariato che operano 

nella Casa Circondariale per un confronto ed uno scambio.  

 

 
1 [...]Le pene non possono consistere in trattamenti contrari al senso di umanità e devono tendere alla 

rieducazione del condannato. 
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Sono stati organizzati eventi pubblici con relatrici e relatori nazionali e locali esperti di 

diritti delle persone private delle libertà, la giustizia riparativa e la salute mentale nelle 

carceri onde collaborare a superare la distanza tra il carcere e la comunità. 
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La metodologia 
Per la realizzazione del progetto sono state effettuate azioni su più fronti: 

- Costituzione di un gruppo di lavoro da parte di ConF.Basaglia composto dalla 

presidente psichiatra dott.ssa Giovanna Del Giudice, dal vicepresidente psichiatra 

dott. Mario Novello e dalla collaboratrice dott.ssa Defendi Rebecca; 

- Presentazione del progetto ai funzionari responsabili della CC di Trieste, ai 

responsabili della Medicina Penitenziaria dell’ASUGI, del Dipartimento delle 

Dipendenze e di Salute Mentale (DDSM), alle magistrate dell’Ufficio di 

Sorveglianza del Tribunale di Trieste; 

- Incontro con il presidente del Tribunale di Sorveglianza Giovanni Maria Pavarin; 

- Contatti con UEPE e coinvolgimento nelle attività e negli eventi; 

- Conoscenza della struttura visitata con il direttore dott. Graziano Pujia; 

- Interviste semi-strutturate con i/le responsabili istituzionali di ogni sezione che 

opera all’interno dell’Istituto, anche con la partecipazione di volontari 

dell’Associazione Franco Basaglia e rappresentanti del Segretariato Italiano 

Studenti in Medicina2, specificatamente con: 

o la responsabile dell’area educativo-trattamentale, dott.ssa Chiara Miccoli, 

e con le psicologhe dott.ssa Giorgia Bobich, dott.ssa Paola De Nico e 

dott.ssa Giusy Carciati; 

o il Comandante della Polizia Penitenziaria, Antonio Marrone; 

o la responsabile della Medicina Penitenziaria, dott.ssa Franca Masala; 

o la responsabile del Dipartimento delle Dipendenze, dott.ssa Roberta 

Balestra e la psicologa dott.ssa Eva Perizzolo; 

o il referente per le attività in carcere del Dipartimento di Salute Mentale, 

dott. Alessandro Barberio e il tecnico per la riabilitazione psichiatrica dott. 

Maurizio Rossi; 

- Istituzione di un census day nella giornata dell’11 ottobre 2023, in concerto con 

tutte le aree dei servizi della medicina penitenziaria e con l’amministrazione 

penitenziaria, nel quale rilevare i dati riferiti alla popolazione ristretta con 

 
2 Hanno presenziato agli incontri: la volontaria dell’Associazione Franco Basaglia, studentessa di Medicina 

e Chirurgia presso l’Università di Trieste, Chiara Ortolani; le rappresentanti del Segretariato Italiano 

Studenti in Medicina, studentesse di Medicina e Chirurgia presso l’Università di Trieste: Angela Benvenuti 

e Francesca Micele. 
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problemi di salute mentale, all’assunzione di psicofarmaci e/o terapia 

sostitutiva, ad eventi critici, trattamenti sanitari obbligatori; 

- Analisi e valutazione della situazione attuale della salute mentale nella CC, 

dopo la crisi istituzionale dell’estate 2022, con il direttore dott. Graziano Pujia, la 

Responsabile dell’area Educativo-trattamentale, dott.ssa Chiara Miccoli, 

l’Ispettore Zolle e il RSPP Lo Giudice3, la referente per la CC dell’Ufficio 

Distrettuale di Esecuzione Penale Esterna di Trieste dott.ssa Sara Arata; 

- Organizzazione di due laboratori emancipativi e socializzanti rivolti alle 

persone ristrette; 

- Organizzazione di un laboratorio formativo esperienziale rivolto al personale 

della CC, agli operatori sanitari della medicina penitenziaria e del DDSM; 

- Eventi pubblici sui temi della detenzione; 

- Relazione finale. 

  

 
3
 Membri del personale di Polizia Penitenziaria. 
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La Casa Circondariale “Ernesto Mari” di Trieste 

Come si legge nella scheda tecnica dell’edificio sul sito web ufficiale del Ministero della 

Giustizia4, il Coroneo (alias la CC “Ernesto Mari”) è un edificio posto nel centro della 

città, in connessione con il Tribunale, costruito nel 1911 dagli austriaci. I primi detenuti 

vi entrarono nel 1912 (capienza dell'epoca 535 reclusi). È una costruzione a tre piani, più 

un quarto piano mansardato, dei sotterranei e un cortile esterno.  

La Casa Circondariale è una struttura destinata ad accogliere le persone in attesa di 

giudizio o quelle condannate a pene inferiori ai cinque anni (o con un residuo di pena 

inferiore ai cinque anni)4. L’Istituto di Trieste – spiega il direttore dott. Graziano Pujia – 

si inserisce nel contesto di un circuito a media sicurezza, non essendo adatto a gestire 

livelli di sicurezza superiori (anche data la sua posizione centrale in città).  

Il primo e secondo piano ospitano le sezioni maschili, il terzo piano quelle femminili. 

La CC è costituita da 11 sezioni di cui 7 maschili, compresa l'infermeria e il tratto piano 

terra destinato agli imputati e indagati, nonché all'isolamento disciplinare e sanitario, 

composto da stanze singole.  

La Direzione del carcere è dotata di una spaziosa sala per conferenze, allestita grazie ad 

una donazione della Fondazione Cassa di Risparmio di Trieste. 

La CC si presenta in molte parti vetusta ed inadeguata dal punto di vista strutturale. È il 

direttore, durante la visita all’istituto, che evidenzia la necessità di una ristrutturazione 

della struttura ormai obsoleta per le esigenze della popolazione carceraria. Pure sottolinea 

come la sua allocazione nel centro città ha i suoi vantaggi – il collegamento diretto con il 

Tribunale e il fatto di essere facilmente raggiungibile con tutti i mezzi pubblici – ma 

risulta estremamente difficile la riqualificazione degli spazi o la costruzione di nuove aree 

comuni anche esterne.  

Le aree detentive  

Nell’area detentiva maschile, dato l’elevato numero di uomini ristretti, gli spazi appaiono 

significativamente angusti. I corridoi, in assenza di uno spazio adibito alla lavanderia, 

sono interamente occupati da stendibiancheria pieni di indumenti lavati nell’unica 

lavatrice, posta essa pure nello stesso corridoio. Le celle, progettate per ospitare al 

 
4
 Ministero della giustizia | Istituti penitenziari 

https://www.giustizia.it/giustizia/it/mg_14_3_1.page?contentId=GLO52842
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massimo quattro individui, sono occupate anche da sei, otto persone detenute. Sono dotate 

di un wc, posto in uno spazio separato da porta5. La doccia è comune. 

L’area detentiva femminile risente meno dell’effetto sovraffollamento e si presenta più 

ordinata e pulita: donne e ragazze (anche poco più che maggiorenni) si adoperano per 

mantenere la pulizia dei locali. Le donne usufruiscono per la cura del loro abbigliamento 

di lavatrici dedicate poste al quarto piano. 

 

Focus: la “Sezione 32” 

Al piano terra della CC si incontra subito il corridoio, una sezione detentiva destinata a 

soggetti considerati pericolosi, incompatibili con le altre persone detenute (per esempio, 

per il tipo di reato commesso) o di cosiddetta “difficile gestione”. Sono presenti anche 

persone con disturbo psichico non compensato o ancora in osservazione cautelativa6. 

La sezione è costituita da undici celle singole; c’è una doccia comune dove le persone 

ristrette in tale sezione vengono scortate una alla volta.  

Anche l’ora d’aria, per motivi di sicurezza, viene attuata separatamente dalle altre persone 

detenute. Durante il giorno non è permesso uscire dalle celle, a differenza di quanto si 

verifica nelle sezioni ordinarie. Nella cella è presente la televisione fornita dal carcere5. 

Coloro che sono qui allocati per motivazioni psichiatriche sono tutti a differente livello 

presi in carico, o sotto osservazione, dal DSM.  

La sezione 32, come evidenziato negli incontri da vari operatori della CC e dei servizi 

sanitari, nell’estate del 2022 era occupata in tutte le celle da persone detenute che 

presentavano problemi di grave disagio e comportamenti trasgressivi; alcune non 

ricevevano una presa in carico adeguata, o addirittura erano abbandonate.  Questo aveva 

creato molta tensione all’interno della struttura è tra le diverse istituzioni.    

Al momento della nostra visita, nella sezione sono presenti tre persone, di cui due seguite 

con continuità dal DSM. 

 
5
 Come descrive il direttore Graziano Pujia nel corso della nostra visita; non è stato possibile entrare ad 

ispezionare le celle.  
6 Art. 33 della Legge sull’Ordinamento Penitenziario:  

«1. Negli istituti penitenziari l'isolamento continuo è ammesso: 

a) quando è prescritto per ragioni sanitarie; 

b) durante l'esecuzione della sanzione della esclusione dalle attività in comune; 

c) per gli indagati e imputati se vi sono ragioni di cautela processuale; il provvedimento 

dell'autorità giudiziaria competente indica la durata e le ragioni dell'isolamento. 

2. Il regolamento specifica le modalità di esecuzione dell'isolamento. 

3. Durante la sottoposizione all'isolamento non sono ammesse limitazioni alle normali condizioni di vita, 

ad eccezione di quelle funzionali alle ragioni che lo hanno determinato. 

4. L'isolamento non preclude l'esercizio del diritto di effettuare colloqui visivi con i soggetti autorizzati.» 
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Nel progetto di ristrutturazione e riqualificazione degli spazi che si auspica5 è prevista 

una totale demolizione della sezione 32, con il progetto di dedicare il piano all’infermeria 

e al laboratorio odontoiatrico, che verrebbero quindi separati dalle sezioni detentive; al 

momento si trovano infatti collocati al secondo piano, all’interno di una sezione maschile. 

Gli spazi comuni 

L’area trattamentale femminile è posta al quarto piano dell’edificio, nel sottotetto. Si 

presenta curata nell’arredo e confortevole. Le detenute hanno libero accesso all’area 

durante il giorno. L’unico potenziale problema, riferisce il direttore, è che, essendo ai 

piani alti, sono visibili le abitazioni adiacenti alla struttura e, pertanto, possibili interazioni 

con l’esterno. L’area affaccia sul cortile interno, quindi le donne, durante le ore d’aria 

delle sezioni maschili, hanno la possibilità di interagire con i detenuti uomini7.  

Nell’area, dotata di aria condizionata8 si trova una biblioteca, una televisione con 

impianto audio annesso, una piccola palestra con un’ampia varietà di attrezzi. C’è   uno 

spazio dove lavarsi i capelli, in cui in passato sono stati fatti corsi di parrucchiera. Si trova 

pure lo spazio lavanderia, con lavatrici a disposizione delle donne detenute. 

Sempre al quarto piano, l’anno scorso, è stata completata una cucina ben attrezzata dove 

vengono svolti i laboratori; ne viene eventualmente autorizzato l’uso anche per scopi 

ludici come, per esempio, in occasione di festeggiamenti per i compleanni5. 

 

L’area trattamentale maschile è posta al primo piano, ma, dato il numero elevato di 

persone ristrette, l’accesso agli spazi è regolamentato da turnazioni. Si trova una palestra 

ben attrezzata, una biblioteca con sala di lettura e la televisione5 (che si trova comunque 

anche nelle celle, fornita dall’Istituto).  

Durante la visita non è stato possibile visitare di persona il sotterraneo, fermo restando 

che il progetto “Riabilitare il carcere: Etica ed Estetica” coordinato dal DSM ha avuto 

grande rilevanza sia all’interno dell’istituto sia dal punto di vista mediatico. 

 
7
 Come riportato dalla responsabile dell’area trattamentale, dott.ssa Chiara Miccoli. 

8
 Come riportato dal Garante Nazionale dei diritti delle persone private della liberà personale (GNPL) dott. 

Mauro Palma nel corso della sua partecipazione all’evento finale del Laboratorio di scrittura e lettura 
tenutosi nell’Istituto il 23 ottobre 2023. 
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L’ora d’aria 

Come citato nella scheda tecnica dell’Istituto4, il cortile fruibile per la cosiddetta “ora 

d’aria” è uno spiazzo cementato di dimensioni contenute, non presenti panche in quanto 

potenzialmente pericolose. Una rete copre l’area per impedire che oggetti dall’alto dai 

caseggiati vicini possano essere introdotti. 

A causa sovraffollamento, le sezioni si alternano nel cortile. Sono organizzati dei turni di 

circa due ore la mattina e due il pomeriggio7. 

Le donne escono separate dagli uomini; non sono permesse interazioni tra uomini e 

donne, così come tra coloro che hanno divieti di incontro per richiami disciplinari7.  

Un altro cortile di dimensioni maggiori è presente nell’istituto ma sostanzialmente non 

viene utilizzato dalle persone ristrette5: manca infatti della copertura di rete superiore e le 

persone detenute, quando era ancora in uso, erano solite scambiarsi in questo modo 

oggetti dai piani superiori e sussiste il rischio di scambi con l’esterno.  

Durante la nostra visita guidata dal direttore, abbiamo avuto modo di visitarlo: dalle 

finestre le persone detenute gettano pane e cibo che attirano svariati uccelli, rendendo 

così il mantenimento delle condizioni igieniche precarie. 
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La popolazione detenuta 
La capienza regolamentare della Casa Circondariale Ernesto Mari di Trieste è prevista 

essere di 150 persone detenute, secondo quanto descritto nella scheda tecnica dell’Istituto 

da parte del Ministero della Giustizia4.  

I dati riportati di seguito sono quelli condivisi dall’amministrazione penitenziaria in 

corrispondenza del Census Day dell’11 ottobre 2023.  

A quella data nella CC sono presenti 217 persone detenute (con un tasso di 

sovraffollamento del 147%), sostanzialmente in linea con quanto rilevato nella Regione 

Friuli Venezia-Giulia nello stesso anno (135,9%). Si tratta di una situazione allarmante 

rispetto al tasso reale di affollamento medio nazionale, del 119% nel 20239. 

 

Rispetto al genere si trovano 195 gli uomini, 89,9%, e 22 donne, 10,1%, in linea con le 

statistiche nazionali10.  

 

 
9 XIX Rapporto sulle condizioni di detenzione – Antigone, pp. 18 e ss.     
10 XIX Rapporto sulle condizioni di detenzione – Antigone, pp. 18 e ss.     
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Rispetto all’età media, questa è di 34,5 anni per la popolazione detenuta italiana, 29 anni 

per la popolazione straniera; si tratta quindi di una popolazione giovane,  in contrasto con 

quanto rilevato da Antigone11 «confrontando la presenza di detenuti per età si nota come 

[…] la rappresentanza maggiore […] sia costituita da persone […] tra 50 e 59 anni» e 

che recita che «La popolazione detenuta straniera [tra i 30 e i 34 anni] continua a 

mostrarsi sostanzialmente più giovane della popolazione detenuta italiana»: non si nota 

invece una grande discrepanza fra l’età media della popolazione detenuta italiana e 

straniera. 

 

Rispetto alla provenienza, le persone detenute nella CC sono 80 italiane, ben 137 le 

straniere, di cui 65 provenienti da aree di religione e cultura musulmana.  

La popolazione straniera, il 63% della popolazione totale, è nettamente superiore 

rispetto alle rilevazioni12 regionali (il 41,9%) e ancora più nazionali (il 31,3%). 

Verosimilmente, questa discrepanza è attribuibile alla collocazione geografica della città 

di Trieste: area di confine, crocicchio tra i Paesi balcanici, area di passaggio nel percorso 

della rotta balcanica. 

 
11 XIX Rapporto sulle condizioni di detenzione – Antigone, pp. 34 e ss.: «Confrontando la presenza di 

detenuti per età si nota come, in generale, la rappresentanza maggiore, al 31.12.2022, sia costituita da 

persone di età compresa tra 50 e 59 anni (10.662 detenuti, di cui gli stranieri sono solo 1.742) ove invece 

la popolazione straniera continua a registrare presenze di persone nettamente più giovani, in particolare 

tra i 30 e i 34 anni, nello specifico 3.395 detenuti stranieri su un totale di 7.592 detenuti. La popolazione 

detenuta straniera continua a mostrarsi sostanzialmente più giovane della popolazione detenuta italiana 

[…].» 
12 XIX Rapporto sulle condizioni di detenzione – Antigone, pp. 28 e ss.     
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Della popolazione detenuta di origini straniere, la più rappresentata è quella di origine 

romena (32; 23,4%); di seguito albanese (12; 8,8%), bosniaca (11; 8,0%), kosovara 

(10; 7,3%). 

Nella categoria “altri stati” abbiamo fatto rientrare le nazionalità che non superano le 

quattro unità: Pakistan; Afghanistan; Ucraina; Ungheria; Algeria; Tunisia; Turchia; 

Bulgaria; Croazia; Gambia; Georgia; Ghana; Iraq; Macedonia; Moldavia; Montenegro; 

Perù; Senegal. 

Nel complesso nella giornata del Census Day sono presenti persone straniere detenute 

provenienti da 22 Paesi. 
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In Italia, come riporta Antigone13, «[…] la presenza più massiccia è rappresentata da 

detenuti di origine marocchina (20,3%), seguiti da detenuti romeni (11,6%), albanesi 

(10,3%), tunisini (10,1%) e nigeriani (7,1%). Vi sono poi percentuali inferiori di detenuti 

egiziani (3,8%), senegalesi (2,7%), algerini (2,5%), gambiani (2,2%), pakistani (1,8%), 

peruviani (1,4%), ucraini (1,3%), bosniaci (1,1%), cinesi (1%), georgiani (1%), e altre 

nazionalità le cui percentuali si fermano sotto l’1%.»: è evidente come la distribuzione 

della popolazione straniera nella CC di Trieste sia, ancora una volta, probabilmente 

influenzata dalla collocazione geografica. 

 
13 XIX Rapporto sulle condizioni di detenzione – Antigone, pp. 34 e ss.     
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 Uomini Donne Totale  

Stranieri 128  9 137 (63,1 %) 

Italiani 67 13 80 (36,9 %) 

Totale 195 (89,9 %) 22 (10,1 %) 217 (100%) 

Tabella 1 

Rispetto al totale degli uomini (195), gli stranieri (128) sono il 65,6%; gli italiani il 

34,4%. Per quanto riguarda le donne (22), le straniere (13) sono il 59,1%; le italiane il 

41,9%. 

Appare subito evidente l’ampio range di provenienze e, di conseguenza, religioni e 

culture differenti, che certamente può essere alla base di difficoltà significative nella 

gestione della popolazione detenuta: non trascurabile appare quindi l’assenza di personale 

addetto alla mediazione culturale con le competenze linguistiche e culturali necessarie 

alla comunicazione e comprensione. Si specifica peraltro che nei problemi di salute è 

prevista l’attivazione di un mediatore culturale da parte di ASUGI14.  

Le persone detenute attualmente presenti nella struttura entrati con un primo accesso 

sono il 51,2% del totale: le rimanenti104 persone ristrette stanno scontando la seconda 

pena o più. 

 
14 Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isontina. 
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Il tempo medio di detenzione da scontare è pari a 3 anni e 2 mesi, laddove la 

permanenza media presso la Casa Circondariale di Trieste ammonta a 9 mesi.  

Nella tabella 2 si riportano i dati delle scarcerazioni dei detenuti definitivi puri nell’anno 

corrente 202315. 

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno 

0 0 0 0 0 0 

Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

0 0 0 0 2 3 

Tabella 2 

  

 
15 Dati forniti dall’amministrazione carceraria. 
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Organizzazione della risposta sanitaria nella Casa Circondariale 
A seguito del DPCM del 1° aprile 2008 recante «Modalità e criteri per il trasferimento 

al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle 

risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanità 

penitenziaria», per effetto della legge 27 dicembre 2013, n. 147 Disposizioni per la 

formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato - Legge di stabilità 2014, nella 

regione  Friuli - Venezia Giulia  è divenuto efficace a decorrere dal 2014 il passaggio delle 

funzioni in materia di sanità penitenziaria dallo Stato alla Regione. Sussiste, ad oggi, un 

protocollo d’intesa16 tra Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGI) e 

Casa Circondariale di Trieste Ernesto Mari relativo alla definizione di forme di 

collaborazione tra l’ordinamento sanitario e l’ordinamento penitenziario per l’erogazione 

dell’assistenza sanitaria a favore dei detenuti internati. 

La funzione in ASUGI della Medicina Penitenziaria è di garantire il diritto alla salute 

nel carcere al pari dei cittadini esterni. Come spiega la dott.ssa Franca Masala, 

responsabile della Medicina Penitenziaria nella CC “Ernesto Mari” di Trieste, viene 

garantita un’assistenza infermieristica 12h/7 in un regime di servizio ambulatoriale, 

attraverso quattro infermieri che ruotano in turnazioni quotidiane di uno o due operatori 

a turno. Compito del personale infermieristico è la somministrazione delle terapie (tra cui 

anche metadone) e l’accoglienza dei nuovi giunti.  

Nella CC e presente un medico 5gg/7 in orario diurno mattutino e in orario notturno 

viene garantita la continuità assistenziale di guardia medica. Questo servizio copre 

festivi e prefestivi anche diurni.  

Quindi, riassumendo: ogni giorno si trova presente un medico di mattina; cinque giorni a 

settimana, in orario diurno, uno/due infermieri; in orario notturno opera la continuità 

assistenziale di guardia medica.  

La rotazione dei medici rende puntiforme l’intervento e quindi, pur essendo garantita la 

continuità assistenziale, non lo è quella del rapporto con il paziente-detenuto. 

Complessivamente appare carente il personale sanitario, oggi in fase di implementazione, 

anche se, come dice la responsabile della Medicina Penitenziaria, «si fa fatica a trovare 

personale, sia di medici che di infermieri: il carcere è un mondo nel mondo e può far 

paura». 

 

 
16

 Datato 2022. 
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Focus: la terapia quotidiana 

La terapia quotidiana è somministrata dall’infermiere di turno in cella, le persone detenute 

infatti non possono recarsi in infermeria per la somministrazione.  L’infermiere, munito 

di una borsa, si reca nelle celle scortato da un agente di polizia penitenziaria17. 

L’infermiere deve assicurarsi che il farmaco sia stato assunto dalla persona ristretta, in 

quanto i farmaci sono importante merce di scambio all’interno delle strutture carcerarie. 

Le persone ristrette assumono quindi la terapia davanti al professionista; ma, essendo 

comunque individui che si autodeterminano, come ricorda la dott.ssa Masala, possono 

rifiutare la terapia in una scelta consapevole. 

Al termine del giro di somministrazione dei farmaci nelle celle inizia la somministrazione 

della terapia sostitutiva in ambulatorio. 

Per quanto riguarda la richiesta di visite mediche, l’organizzazione17 prevede che, oltre 

al soggetto che non sta bene e chiede di andare in infermeria, l’infermiere quando fa il 

giro serale raccolga i bisogni di salute e/o domande (mediante modulo con nome e 

cognome e la richiesta) facendo già un primo filtro anche, come spiega la dott.ssa Masala, 

sulla base della ripetitività della domanda. Nello specifico, a fronte di una richiesta di 

visita specialistica di una persona detenuta, la prima volta si provvede ad inoltrarla; se 

dovesse poi essere reiterata in un tempo breve verrebbe considerata sempre come la stessa 

richiesta. Le richieste vengono poi inoltrate alla Polizia Penitenziaria. 

 

  

 
17 Come riportato dalla dott.ssa Franca Masala, responsabile della Medicina Penitenziaria. 
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Organizzazione della risposta di Dipartimento delle Dipendenze e 

Dipartimento di Salute Mentale 
Il protocollo d’intesa precedentemente citato del 202218 stabilisce anche le modalità di 

collaborazione tra la Casa Circondariale “Ernesto Mari” di Trieste, Dipartimento delle 

Dipendenze e Dipartimento di Salute Mentale.  

Secondo tale atto, «Il Dipartimento per le Dipendenze (DDD) garantisce interventi 

specialistici di promozione della salute, prevenzione, cura e riabilitazione in favore dei 

detenuti con problematiche inerenti alla dipendenza patologica, che dichiarino tale 

problema di salute e che richiedano una visita specialistica. Si avvale di personale 

multidisciplinare afferente alla propria struttura e di quello di soggetti partners 

impegnati in servizi esternalizzati, convenzioni o progetti speciali (cooperative sociali, 

associazioni, consulenti), previamente autorizzato dalla Direzione dell'Istituto. Il DDD 

assicura, inoltre, il proprio contributo professionale specifico per progettare e realizzare 

programmi di formazione del personale che opera presso l’istituto penitenziario, in 

collaborazione con la Sanità Penitenziaria e gli altri Servizi specialistici dell’ASUGI. 

L'équipe è coordinata da un referente medico psichiatra e da una psicologa 

psicoterapeuta incaricate, che curano anche la comunicazione interistituzionale, la 

pianificazione ed il monitoraggio delle attività, di concerto con la Sanità Penitenziaria, 

al fine di assicurare la necessaria coerenza ed integrazione operativa.». 

Il Dipartimento di Salute Mentale invece «è la Struttura Operativa referente per la tutela 

della salute mentale in carcere, nell’ambito della quale risponde alle seguenti finalità 

specifiche: 

- tutelare, per le persone detenute con disturbo mentale, il diritto alla salute 

nell’ambito dei diritti costituzionali, contrastando ogni forma di stigmatizzazione 

e discriminazione e garantendo l’accesso di ogni persona con disturbo mentale 

alle garanzie in ambito penale, dalla difesa legale alle misure alternative alla 

detenzione; 

- rispondere ai bisogni psicologici e relazionali dei soggetti che vivono in 

condizioni di particolare fragilità e debolezza, per i quali la privazione della 

libertà provoca traumi psichici tali da esitare in disturbo mentale; 

- organizzare una continuità terapeutica per persone detenute con disturbo mentale 

che sono attualmente in trattamento o che lo sono già state in passato; 

 
18 Vedi “Organizzazione della risposta sanitaria nella Casa Circondariale” 
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- rispondere ai bisogni di cura emersi nel corso della detenzione; 

- provvedere ad una risposta ai bisogni di cura in ambito territoriale, evitando 

l’invio in centri clinici situati in altri Istituti e l’applicazione delle misure di 

sicurezza detentive.». 

Per quanto riguarda eventuali crisi psichiatriche o situazioni di emergenza, la Medicina 

Penitenziaria è la prima area17 sia ad essere informata che ad intervenire. Questa funge da 

filtro per le richieste di intervento da indirizzare alle altre aree di competenza o, in 

extremis, al 118.  

La dott.ssa Franca Masala spiega che, quando al primo assessment della persona detenuta 

emerge che ha vissuto episodi di acuzie nel primo periodo di detenzione o nell’anamnesi 

(pur spesso confusa) si evidenzia una sofferenza non attribuibile solamente alla 

carcerazione, viene contattato il DSM per una consulenza. 

Se, a fronte della valutazione psichiatrica, si ritiene necessaria la presa in carico della 

persona detenuta, questa viene assegnata ad un Centro di Salute Mentale (CSM) di 

competenza territoriale19. 

Viene quindi formulato, in alleanza con il soggetto interessato, un programma terapeutico. 

Tra i programmi terapeutici rientrano anche le misure alternative alla detenzione, da 

richiedere ai Magistrati di sorveglianza e spesso da questi accettati. 

Il rapporto con la Medicina Penitenziaria – afferma il dott. Alessandro Barberio, 

responsabile dell’intervento del DSM in carcere, affiancato dalla dott.ssa Daniela Babich 

– è molto dinamico e costruttivo: sono esperienza e collaborazione che fanno sì che il 

servizio possa effettuare una prima valutazione psichiatrica. 

Qualche criticità è stata evidenziata tra i Servizi del DDSM e le psicologhe dell’Istituto, 

relativa ad una non fluidità di rapporti e condivisioni, anche in relazione al frequente 

avvicendamento delle psicologhe, collegato a contratti a tempo determinato. Queste, 

contrattualizzate dal Ministero della Giustizia, afferenti all’area educativo-trattamentale, 

sono, tranne una, di recente assunzione. Il loro ruolo nell’istituto, come spiega la 

psicologa dott.ssa Giorgia Bobich, è quello di fare osservazione e trattamento: si 

occupano delle persone ristrette con pena definitiva e della prima valutazione dei nuovi 

ingressi. Nei fatti però intervengono in supporto alle persone detenute su richiesta della 

Polizia Penitenziaria, dei funzionari giuridico-trattamentali o dalla Medicina 

Penitenziaria. 

 
19 Come riportato dal dott. Alessandro Barberio, responsabile per l’area DSM in carcere. 
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Per quanto riguarda il DDD sono referenti per il carcere la psichiatra dott.ssa Gabriella 

Tirone, responsabile, e la psicologa dott.ssa Eva Perizzolo. Queste sono presenti nel 

carcere una mattina a settimana. Le principali criticità evidenziate dal servizio20 

riguardano la somministrazione e gestione delle terapie, che necessitano di attenzione e 

prudenza in quanto sostituti, come il metadone, di sostanze stupefacenti illegali. Come 

riferisce la dott.ssa Perizzolo, in accordo con la dott.ssa Masala, il commercio di farmaci 

in carcere è reale e diffuso, spesso anche da parte di persone non seguite dai Servizi e che 

si dichiarano tossicodipendenti per poter entrare in possesso di potenziale merce di 

scambio.  

È compito della dott.ssa Tirone valutare l’effettiva necessità o meno di una terapia di 

mantenimento, fermo restando che si tratta di una valutazione complessa elaborata nel 

gruppo di lavoro. 

Per quanto riguarda le persone detenute con doppia diagnosi (ovvero sia con 

problematiche di dipendenza che psichiatriche) il DDD e il DSM lavorano in 

collaborazione anche attraverso i colloqui comuni con le persone.  

 
20 Come riportato dalla dott.ssa psicologa del DDD Eva Perizzolo. 
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Census Day: analisi dei dati 
I dati presentati di seguito sono stati raccolti su proposta del gruppo di lavoro di Conf. 

Basaglia, composto dalla dott.ssa Giovanna Del Giudice, dal dott. Mario Novello e dalla 

dott.ssa Rebecca Defendi21, l’11 ottobre 2023 grazie alla collaborazione, al confronto e 

alla condivisione dei dati da parte di DSM, DDD e Medicina Penitenziaria. 

 

È stata effettuata un’analisi quantitativa circa la prescrizione di psicofarmaci 

antipsicotici, antidepressivi, ansiolitici e stabilizzatori dell’umore rispetto al totale 

della popolazione detenuta. 

 

Il 42,2% della popolazione carceraria totale (217) assume almeno uno psicofarmaco. Il 

27,6% assume terapie di altro tipo e il 28,1% non assume farmaci. 

 

 

Su un totale di 39 detenuti uomini italiani con prescrizione di psicofarmaci, il 97,4% 

assume ansiolitici; il 64,1% antipsicotici.  

 
21 Vedi descrizione in “La Metodologia”. 
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Su 40 detenuti uomini stranieri con prescrizione di psicofarmaci, il 90% assume 

ansiolitici e il 32,5% antipsicotici. 

 

Delle 14 detenute italiane con prescrizione di psicofarmaci, l’85,7% assume ansiolitici. 

 

Sicuramente meno significativo per la scarsa numerosità delle donne straniere detenute 

con prescrizione di psicofarmaci nel momento della rilevazione, il 100% di tale campione 

(3) assume ansiolitici. 

36

0

13

1 1

Detenuti stranieri uomini con 
prescrizione di psicofarmaci

Ansiolitici

Antidepressivi

Antipsicotici

Stabilizzatori
dell'umore

12

4 4 4

0

Detenute italiane donne con 
prescrizione di psicofarmaci

Ansiolitici

Antidepressivi

Antipsicotici

Stabilizzatori
dell'umore

Depot

3

0 0 0 0

Detenute straniere donne con 
prescrizione di psicofarmaci

Ansiolitici

Antidepressivi

Antipsicotici

Stabilizzatori
dell'umore



23 
 

In generale, osservando i dati raccolti, emerge la tendenza nelle prescrizioni alla 

politerapia, considerando che la somma totale degli psicofarmaci somministrati supera 

(escludendo le donne straniere) sempre la numerosità totale del campione di riferimento. 

In totale, si calcolano 89 persone ristrette che assumono ansiolitici, il che corrisponde al 

41,0% della popolazione detenuta. Confrontandoci con gli operatori di ASUGI22, si è 

interpretato questo dato come indice rivelatore delle difficoltà collegate alla condizione 

della detenzione come perdita della libertà personale, aggravata dalle condizioni del 

sovraffollamento e della non adeguatezza della struttura.  

Tale valore, come spiega la dott.ssa psichiatra del DDD Gabriella Tirone, va letto anche 

considerando che alcuni antipsicotici vengono somministrati off-label per la terapia 

dell’insonnia resistente e che alcuni farmaci non possono essere somministrati in quanto 

danno facilmente dipendenza: se il dato ottenuto fosse corretto per questi valori aggiunti, 

risulterebbe verosimilmente una percentuale maggiore. 

 

Sono stati rilevati i dati circa le persone ristrette che vengono seguite dal Dipartimento 

di Salute Mentale. Dal computo riguardo le persone valutate in modo episodico e/o 

consequenziale dal Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) è stato fatto 

riferimento ad un soggetto attualmente in carcere e rispondente all’area diagnostica della 

psicosi e/o non più in carcere all’11 ottobre 2023. 

 

Tra questi soggetti, un detenuto, già in carico al CSM Gambini, da aprile 2023 è 

piantonato presso il SPDC. 

 
22 In particolare, con le rappresentanti del DDD dott.ssa Perizzolo e dott.ssa Tirone. 
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L’apparente discrepanza fra il grafico precedente e il numero di persone ristrette già in 

carico ai servizi psichiatrici prima della detenzione si deve al fatto che nel primo non sono 

inclusi coloro che non soddisfano i requisiti dell’area diagnostica della psicosi, seppur in 

senso ampio, ma hanno comunque prescrizioni ed interventi da vari profili degli operatori 

dei Servizi. 

 

 

Il totale di soggetti ammonta a 14. 
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Tutte le persone detenute in carico al DSM (18) hanno un programma terapeutico 

individuale, inteso come intervento periodico e continuativo, oltre alla valutazione 

psichiatrica, sulla persona da parte del CSM competente.  

In alcuni casi, nello specifico 2 programmi terapeutici individuali, di cui 1 ad alta 

intensità, sono gestisti dal CSM in partnership con operatori del terzo settore.    

Tra i soggetti rilevati, 4 erano già antecedentemente alla detenzione in carico al DSM per 

disturbo di tipo psicotico.  

La maggior parte delle persone detenute in carico al DSM sono seguite sulla base della 

storia e anamnesi personale, anche talvolta in maniera preventiva: “il carcere è un posto 

brutto, stretto, poco strutturato e con poche attività19”, il che porta ad amplificare il senso 

di disagio. Ciò implica che perché i Servizi decidano di prendere in carico un 

individuo non è strettamente necessario che sia formulata una diagnosi. 

Una parte di queste persone ristrette ha partecipato alle attività riabilitative individuali e 

di gruppo. 

 

Il totale dei soggetti rilevati ammonta a 18; è stata riferita la prescrizione di politerapie. 
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Il totale dei soggetti rilevati ammonta a 9. 

 

Il totale dei soggetti rilevati ammonta a 15. 
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Rispetto ai Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO), nel periodo tra ottobre 2022 e l’11 

ottobre 2023 sono stati effettuati 3 TSO nel SPDC di Trieste su persone dell’area 

penale, da parte del CSM competente: 

- 2 dal carcere, fra cui: 

o 1 in regime di detenzione definitiva; 

o 1 in custodia cautelare in carcere; 

- 1 in custodia cautelare non passato per la CC ma accolto direttamente in SPDC. 

Di questi tre soggetti, 2 non erano né conosciuti né in carico ai Servizi. 

 

Per quanto concerne il Dipartimento delle Dipendenze, nel census day dell’11 ottobre 

2023, risultano in carico 52 persone ristrette, pari al 24,0% della popolazione detenuta 

(217). Ognuna di queste ha un delineato piano terapeutico-riabilitativo. 
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Fra questi, 8 (15,4 % dei soggetti in carico al DDD) presentano entrambe le dipendenze, 

legali e illegali. 

43 persone ristrette (82,7% dei soggetti in carico, 19,8 % del totale) presentano una 

dipendenza da sostanze illegali. Di queste il 42,3% (22) dei o assume una terapia 

sostitutiva. 

 

 

Il totale dei soggetti rilevati che erano già antecedentemente alla detenzione in carico al 

DSM per disturbo di tipo psicotico in senso lato ammonta a 4.  

Nessuno attualmente in carico presso il DDD ha sviluppato un disturbo nell’area della 

psicosi durante la detenzione. 
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Per quanto riguarda i dati forniti dall’amministrazione penitenziaria relativi alla salute 

mentale della popolazione detenuta e degli operatori, nel periodo dall’11 ottobre 2022 al 

census day 11 ottobre 2023 non si è verificato alcun evento tra: 

- Suicidio di persone detenute nelle sezioni ordinarie; 

- Suicidio tra coloro che lavorano in istituto; 

- Tentato suicidio tra coloro che lavorano in istituto. 

Si sono verificati 3 tentati suicidi di persone detenute nelle sezioni ordinarie. 

Non si è verificato alcun episodio di acting out dall’11 luglio 2023 all’11 ottobre 2023. 

Tavole sinottiche 
 

 

 

Persone detenute Percentuale sul totale della popolazione detenuta

Senza terapia 61

Terapie internistiche 60

121 55,8%

Psicofarmaci 96 44,2%

IT M 39 58,2%

S M 40 31,2%

IT F 14 100,0%

S F 3 33,3%

Classe di farmaco

Ansiolitici Percentuale rispetto alle corrispondenti classi di appartenenza

IT M 38 97,4%

S M 36 90,0%

IT F 12 85,7%

S F 3 100,0%

89 92,7% rispetto al totale che assume psicofarmaci

41,0% sul totale della popolazione detenuta

Antipsicotici Percentuale rispetto alle corrispondenti classi di appartenenza

IT M 25 64,1%

S M 13 32,5%

IT F 4 28,6%

S F 0 0,0%

42 43,8% rispetto al totale che assume psicofarmaci

Antidepressivi Percentuale rispetto alle corrispondenti classi di appartenenza

IT M 5 12,8%

S M 0 0,0%

IT F 4 28,6%

S F 0 0,0%

9,4% rispetto al totale che assume psicofarmaci

Stabilizzatori dell'umore Percentuale rispetto alle corrispondenti classi di appartenenza

IT M 8 20,5%

S M 1 2,5%

IT F 4 28,6%

S F 0 0,0%

13,5% rispetto al totale che assume psicofarmaci

Persone detenute 217

Capienza regolamentare 150

% Sovraffollamento 147%

M F

IT 67 13 80 37%

S 128 9 137 63%

195 22 217

89,9% 10,1%
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Persone detenute Percentuale sul totale della popolazione detenuta

In carico presso DDD 52 24,0%

Dipendenza da sostanze legali 9 4,1%

Dipendenza da sostanze illegali 43 19,8%

Entrambe 8 3,7%

Con terapia sostitutiva a sostanze illegali IT S

Metadone 17 M 13 3 16

Suboxone 5 di cui F 5 1 6

22 18 4 22

43,2% dei soggetti in carico
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I laboratori proposti dal progetto 
Nella Relazione al Parlamento che il Dott. Mauro Palma, Garante Nazionale dei diritti 

delle persone private della libertà personale, ha presentato nel 2022 si evidenzia un’intera 

sezione dedicata alle varie sfumature di significato che il termine “tempo” può assumere 

quando si entra nel mondo del carcere. Come spiega il Dott. Carlo Rovelli nella 

Relazione23 , «L’analisi della nozione di simultaneità nella scienza contemporanea ha 

chiarito che lo scorrere del tempo, di cui tutti abbiamo esperienza diretta, è un fenomeno 

complesso e sottile, che non si riduce a un oggettivo e universale computo di secondi, 

giorni o anni. [...] Nella fisica contemporanea, il tempo non è compreso come una 

variabile universale, ma come misura locale e particolare che caratterizza il processo 

che avviene a un particolare sistema. [...] Quando il potere si arroga il diritto di privare 

alcune persone della libertà per dei periodi di tempo, non lo faccia trattando questi 

periodi di tempo come se fossero gli stessi per chiunque. Non lo sono. [...] E un anno 

per una persona in prigionia non è come un anno per un’altra persona nella stessa 

prigionia. [...] La limitazione della libertà è essa stessa una situazione che scardina la 

nostra esperienza della temporalità, e l’esperienza modificata non è illusoria: è quello 

modificato il vero tempo della restrizione [...].». 

 

È facile trovare riscontro di queste verità nelle testimonianze raccolte sia da persone 

detenute o da operatori della CC. 

Come si è potuto constatare in uno degli incontri svoltosi con le persone detenute 

partecipanti al laboratorio musicale, le più giovani fra le persone ristrette sentono il peso 

di questo tempo come se fosse un intervallo che ha messo all’improvviso in pausa le loro 

vite; non negano le loro responsabilità e colpe, ammettono errori e affermano di stare 

realizzando un percorso che li sta portando a capire quale sia la «strada giusta e sbagliata». 

Ma sottolineano come essere stati allontanati dalle proprie famiglie, dai propri affetti, sia 

per loro la sofferenza più grande e quella che allo stesso tempo li motiva maggiormente 

sia a resistere sia a non cadere più nel torto; come ha affermato qualcuno di loro, è 

un’esperienza che ti lascia dei valori, una sofferenza che ti fa stare meglio. Per contro, 

quelli più avanti negli anni trovano un qualche parziale “sollievo” nella routine carceraria, 

 
23 Relazione al Parlamento 2022, pp. 74 e sgg. 8d31d77e25e800f9c0eb31448e8f03d8.pdf 

(garantenazionaleprivatiliberta.it)  

https://www.garantenazionaleprivatiliberta.it/gnpl/resources/cms/documents/8d31d77e25e800f9c0eb31448e8f03d8.pdf
https://www.garantenazionaleprivatiliberta.it/gnpl/resources/cms/documents/8d31d77e25e800f9c0eb31448e8f03d8.pdf
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come se il fatto di essere stati sottratti alle frenetiche responsabilità della vita adulta fosse 

per loro una pausa, sotto certi aspetti, di cui beneficiare. 

 

Nel, in armonia con il bando24, è stata prevista la realizzazione di tre laboratori, come già 

anticipato25. 

 

Il laboratorio musicale “La voce oltre le mura” 

Il laboratorio guidato dalla dott.ssa Loredana Boito26, musicoterapista, si è svolto da 

marzo a giugno 2023, un incontro a settimana con la partecipazione di circa dodici 

detenuti uomini, selezionati dall’area educativo-trattamentale. Nel contesto di un coro le 

persone hanno affrontato un percorso di introspezione ed elaborazione delle emozioni 

attraverso le loro voci27.  

Di seguito si riportano le parole di alcune delle persone detenute che hanno partecipato al 

laboratorio musicale e riflessioni sul loro stato d’animo prima e dopo l’attività. 

 

«Non è facile stare qua, all’inizio non avevo voglia [ndr: di fare questo 

laboratorio], poi mi sono divertito, mi sono sentito attivo»  

X, 19 anni. 

 

«Fare questa attività è stato un buono spreco del nostro tempo» 

X, 24 anni. 

 

«All’inizio non era una cosa [ndr: il laboratorio] diversa dal solito, era una cosa 

X da fare, ma poi hanno contato molto le interazioni con le persone, lo spirito»  

X, 26 anni. 

 

«Qui ci si accorge della pesantezza della vita fuori e si può cogliere il sollievo 

della vita che rallenta dentro» 

X, 45 anni. 

 

 
24 Si riportano di seguito le indicazioni, obiettivi ed attività previste dalla scheda del Progetto. 
25 Vedi “Il progetto”. 
26 Appartenente all’associazione A.L.I.Ce, partner del Progetto. 
27 Come descritto dalla dott.ssa Loredana Boito. 
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Il percorso si è concluso il 3 luglio 2023 con un evento finale in collaborazione di 

Cinquantacinque Cooperativa Sociale che si è occupata dell’organizzazione tecnica della 

giornata, in cui il gruppo ha presentato diversi pezzi su cui aveva lavorato.  

Fondamentale è stata la presenza delle famiglie: (due membri per ogni persona). Come 

qualcuno ha detto si è trattato del «sigillo definitivo alla volontà di cambiare stile di vita 

per potersi riunire ai propri cari», che fossero una figlia piccola o una fidanzata o una 

madre28. 

All’evento hanno partecipato le autorità locali, la stampa e reti televisive locali: questo 

ha contribuito all’obiettivo di portare fuori dall’istituto la tematica di sensibilizzazione 

alla salute mentale nelle carceri; ha inoltre suscitato molta curiosità e partecipazione 

anche nelle altre persone ristrette che, durante la dimostrazione, hanno assistito dalle 

finestre e si è dunque creata un’atmosfera di coinvolgimento generale. 

Il laboratorio di lettura e scrittura 

Il laboratorio, rivolto alle donne detenute, si è tenuto da maggio ad ottobre 2023. Hanno 

partecipato circa dodici donne ristrette che, sotto la guida delle dott.ssa Elisabetta Lippolis 

e dott.ssa Fabiana Martini, hanno prodotto degli elaborati personali ed introspettivi. Il 

progetto, proseguito anche durante i mesi estivi, è stato molto importante per le donne: la 

continuità è un elemento carente nell’istituzione carceraria29. 

Il laboratorio si è concluso con un evento finale il 23 ottobre 2023 in cui le donne hanno 

letto i propri elaborati, pubblicati in una piccola raccolta. Per questioni logistiche e di 

sicurezza, non è stato permessa la partecipazione dei familiari, dal momento che l’evento 

si è svolto nell’area trattamentale femminile. All’evento ha partecipato il Garante 

Nazionale dei Diritti delle persone private della libertà personale, oltre ad alcune autorità 

locali. 

Su richiesta delle donne partecipanti, dopo l’evento finale, si sono svolti altri due incontri 

con le docenti e i rappresentanti del gruppo di lavoro, in cui si è reso evidente l’aumento 

della consapevolezza e l’acquisizione di empowerment. Le donne hanno richiesto la 

prosecuzione del progetto. 

 

 
28 Riflessioni estratte da un incontro con i partecipanti al laboratorio svoltosi dopo l’evento finale. 
29 Riportato dalle Dott.sse Elisabetta Lippolis e Fabiana Martini. 
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Laboratorio sui temi di giustizia riparativa e mediazione dei conflitti 

Per ragioni relative all’organizzazione della CC non è stato possibile rivolgere il 

laboratorio, come da progetto, ad un gruppo di persone detenute. Sono stati invece 

effettuati laboratori formativi esperienziali con gli operatori della CC, della Medicina 

penitenziaria e del DDSM. 

È stata sicuramente un intervento che ha riscosso un grande successo tra il personale che 

opera nell’istituto, anche della polizia penitenziaria e ne è stata richiesta la prosecuzione. 

Eventi pubblici e seminari di lavoro 

Nel mese di novembre e dicembre 2023 stati organizzate seminari di confronto e di 

scambio tra le e gli operatori sanitari e volontari che operano nella CC di Trieste ed 

soggetti istituzionali, ricercatori ed esperti locali e nazionali sui temi della detenzione, 

sulle problematiche e i diritti delle persone private della libertà, sulla salute mentale in 

carcere, sulla giustizia riparativa.  E insieme con gli stessi soggetti istituzionali, ricercatori 

ed esperti nazionali e locali, sono stati organizzati eventi pubblici aperti alla città, con 

l’obiettivo di informare sulle condizioni della detenzione in Italia e nella nostra città, sulle 

problematiche a questa connesse, per vincere la distanza che da sempre esiste tra la 

comunità e il carcere.  

Nella giornata del 23 ottobre 2023, si è svolto un seminario di lavoro degli operatori e 

volontari che operano nella CC con il Garante Nazionale dei diritti delle persone private 

della libertà personale dott. Mauro Palma ed è stato organizzato un evento pubblico aperto 

alla città, affollato, Presentazione della Relazione al Parlamento 2023. 

Il 4 dicembre 2023 è stato organizzato un evento aperto alla città Il paradigma riparativo: 

la giustizia dell’incontro” sui temi della giustizia riparativa e della mediazione dei 

conflitti con il prof. Giovanni Grandi dell’Università degli Studi di Trieste, il dott. 

Marcello Balestrieri e la dott.ssa Laura Vaira della Cooperativa Dike30. 

Il 19 dicembre 2023 si è svolto un seminario di lavoro con il dott. Luca Sterchele, 

dell’Associazione Antigone, sull’ Etnografia dei saperi medici e psichiatrici 

nell'arcipelago carcerario con le e gli operatori sanitari e volontari che operano nella CC 

di Trieste. E un evento pubblico con la Dott.ssa Valeria Verdolini e il dott. Luca Sterchele 

dell’associazione nazionale Antigone su La prigione come luogo di cura? La salute 

mentale nelle carceri italiane.  

 
30 Cooperativa per la mediazione dei conflitti. 
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Riflessioni finali 
Da ultimo alcune riflessioni a conclusione sul progetto, specificando che consideriamo il 

lavoro fatto un punto di partenza, un lavoro di base per ulteriori approfondimenti e 

progettualità. 

In sintesi, il progetto Costruire Dentro/ Cambiare Fuori, sviluppato nel corso del 2023, 

si è articolato intorno a 3 filoni principali: 

1. L’analisi quantitativa e qualitativa sullo stato della salute mentale nella Casa 

Circondariale di Trieste; 

2. I laboratori rivolti alla popolazione detenuta e al personale della Casa 

Circondariale; 

3. Gli eventi pubblici sulle tematiche della detenzione. 

Consideriamo l’analisi sullo stato della salute mentale nella Casa Circondariale di Trieste 

in questo progetto una possibile base per un lavoro di approfondimento da continuare, sia 

in riferimento alla popolazione detenuta, tanto più in riferimento al personale, in 

particolare quello della Polizia Penitenziaria, che questo ha sollecitato. 

La raccolta, elaborazione e analisi dei dati sulla sull’utilizzo degli psicofarmaci, 

intrecciata con gli altri dati quali tipologia e numero di pazienti in carico ai servizi 

psichiatrici e delle dipendenze, può rappresentare il punto “Zero” da   monitorare nel 

tempo ed approfondire.   

Inoltre, appare necessario definire con maggiore puntualità: 

- il circuito attraverso cui giunge alla Medicina Penitenziaria la domanda di salute 

mentale da parte della popolazione ristretta; 

- i meccanismi di filtro, i criteri e le modalità di accoglienza e/o di non accoglienza 

della domanda; 

- le modalità di invio al servizio specifico di salute mentale e/o dipendenze; 

- la modalità della presa in carico dei servizi del Dipartimento delle Dipendenze e 

di Salute Mentale; 

- rispetto alla somministrazione di psicofarmaci, le criticità evidenziate o intraviste 

nell’analisi dell’ottobre 2023 sono relative alla prescrizione degli ansiolitici che 

diventano poi una somministrazione fissa.  

Una attenzione specifica va rivolta alla presa in carico delle persone straniere detenute. 

Premesso che colpisce il numero elevato (22) di Paesi di provenienza rispetto alle persone 
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detenute che assumono psicofarmaci, 96, di cui 53 sono persone ristrette italiane su 80 

presenti nella struttura e 43 straniere su 137.  

Infine, come rilevato negli incontri con gli operatori della Casa Circondariale e nelle 

interviste agli operatori sanitari, è stata evidenziata: 

- la carenza di un lavoro di rete tra gli operatori che a diverso titolo operano 

nell’istituto; 

- la difficoltà di lavoro comune tra gli/le operatori/operatrici della CC e la Medicina 

Penitenziaria; 

- il declinarsi del lavoro dei servizi di salute mentale per lo più come impegno 

prestazionale sulle situazioni di emergenza, mentre appare debole, a detta del 

personale della CC, l’impegno di presa in carico di persone sofferenti e fragili, 

“gli invisibili” presenti nella CC. Peraltro, i funzionari della CC sottolineano che, 

dopo la crisi istituzionale del 2022, sono migliorati i rapporti con i referenti della 

Salute Mentale e le persone presenti nel reparto 32 sono diminuite a 2; 

- la carenza di formazione specifica della polizia penitenziaria nell’approccio alle 

persone detenute con problematiche di salute mentale; 

- la non attenzione specifica e non interventi specifici alle problematiche di salute 

mentale, stress, rischio suicidario della polizia penitenziaria; 

- la necessità di rafforzare la rete tra tutti i soggetti che a diverso titolo operano nella 

CC. 

A partire da tali riflessioni e a partire dalla buona esperienza di lavoro fatta nel corso del 

progetto, appare particolarmente urgente e necessario il proseguo del lavoro.  

 


