Il decreto legislativo 230/99 sul riordino della medicina penitenziaria sancisce il diritto alla salute dei detenuti e degli internati, affermando che “i detenuti e gli internati hanno diritto, al pari dei cittadini in stato di libertà, alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione efficaci ed appropriate, sulla base degli obiettivi generali e speciali di salute e dei livelli essenziali ed uniformi di assistenza individuati nel Piano Sanitario Nazionale, nei Piani sanitari Regionali ed in quelli locali”.

La Regione Toscana ha svolto un ruolo di primo piano in questo percorso, cogliendo la grande portata di questo decreto, che consiste nel garantire a tutti i cittadini l’uguaglianza dei diritti di cittadinanza sociale e allo stesso tempo nel valorizzare tutte le risorse democratiche delle diverse realtà territoriali per raggiungere nei fatti i diritti proclamati nei principi e nelle norme.

Abbiamo, dunque, avviato un percorso legislativo volto a realizzare un sistema penitenziario più civile ed umano, prima con la legge regionale 64 del 2005, che ha sancito il principio secondo il quale diritto alla salute in carcere si realizza attraverso il sistema sanitario regionale, poi con un protocollo d’intesa fra la Regione e gli organi di vertice a livello regionale dell’amministrazione penitenziaria e della giustizia minorile, che pone l’accento, in particolare, sulla condivisione delle procedure di concertazione previste dalle norme sulla programmazione sanitaria, sul riconoscimento del principio della continuità dei percorsi terapeutici, sulla valorizzazione del personale operante, la ricerca di un idoneo assetto organizzativo e su percorsi di cura basati su prevenzione, cura, riabilitazione e preparazione all’uscita.

Sono, dunque, state attivate le modalità operative, con la creazione di un osservatorio regionale sulla sanità penitenziaria, la redazione di un progetto obiettivo, mediante il quale costruire un sistema definitivo di presa in carico regionale dell’assistenza sanitaria in carcere, la costituzione di un gruppo di coordinamento regionale interistituzionale per la salute in carcere, l’assegnazione delle risorse alle tre aree vaste  e la realizzazione di una bozza di delibera per la creazione del Dipartimento Regionale per la Salute in Carcere.
Un ulteriore passo avanti è stato compiuto, inoltre, a livello nazionale, con l’approvazione dell’emendamento in finanziaria 2008 sul riordino delle funzioni sanitarie penitenziarie.
Siamo allo stesso tempo consapevoli che, nonostante il forte impegno della Regione Toscana, la situazione risulta comunque non priva di criticità.

In Toscana sono presenti 19 istituti carcerari, tra case circondariali, case di reclusione, case mandamentali, ospedale psichiatrico giudiziario.

I dati al 18 settembre 2007 rivelano la presenza di 3236 detenuti nelle carceri toscane, contro i 4106 rilevati al 30 giugno 2006.  Il confronto tra i dati al 30 giugno 2007 e quelli al 18 settembre 2007 mostra un progressivo aumento della popolazione detenuta in Toscana (3145 il 30 giugno contro il 3236 il 18 settembre) ed un progressivo ritorno alla situazione di sovraffollamento nelle carceri, con un annullamento parziale dei benefici apportati dall’indulto.

Per quanto riguarda la presenza di stranieri nelle carceri toscane, a metà del 2006 i detenuti di origine straniera erano 1556, pari al 39% del totale; a luglio del 2007 la percentuale arriva sino al 48%.

Rispetto allo stato di salute dei detenuti, inoltre, i dati forniti dal DAP relativo agli anni 2004-2005, rivelano che questo sarebbe buono per il 20% dei detenuti, mediocre o scadente per il 75%, grave per 4-5%, con una forte incidenza di problematiche relative alla tossicodipenza, malattie infettive con HIV, malattie mentali e tubercolosi.
Emerge, dunque, un quadro ancora critico del sistema penitenziario riconducibile a tre ragioni: la mancanza di autonomia del sistema sanitario; la mancanza di un efficace modello organizzativo che garantisca prevenzione, presa in carico, continuità terapeutica, integrazione tra prevenzione e cura, tra cure primarie e trattamenti specialistici, qualità delle strutture diagnostiche, qualificazione delle strutture di ricovero, aggiornamento e formazione degli operatori ed infine la mancanza di una cultura promozionale nella sanità in carcere.
Anche in questo caso la nostra Regione può vantare un’esperienza significativa, rappresentata dalla casa circondariale femminile di Empoli,  la prima esperienza al femminile di custodia attenuata su territorio nazionale, nonché l’unico istituto autonomo femminile per la cura delle donne tossicodipendenti,
Tale struttura, nata inizialmente per un’utenza maschile e divenuta istituto femminile nel ’96, prevedeva di far fronte alla presenza sempre più massiccia negli istituti penitenziari di soggetti tossicodipendenti, attraverso un percorso di cura, riabilitazione e di reinserimento sul territorio.
Nel corso degli anni sono state fatte diverse modifiche ai criteri di accesso, fino ad arrivare alla situazione attuale che prevede l’inserimento anche per donne non tossicodipendenti, non residenti in Toscana, extracomunitarie, tossicodipendenti detossicate o in fase di trattamento farmacologico, senza limiti di età.

All’interno della struttura, conosciuta localmente come il “carcerino”, vengono svolte tutte le attività della programmazione educativa: la redazione interna del giornale Ragazze fuori, teatro, cineforum, attività motoria, danza, cucina, attività che aiutano la persona a rientrare all’interno della società, acquistando quegli spazi di autonomia e di creatività che soli permettono di mantenere dignità e libertà, anche all’interno di una condizione di detenzione.
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