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18 QUALITA E PROFESSIONE

Medicina penitenziaria
I medico e il detenuto

La medicina penitenziaria & innanzitutto
la medicina della persona, ancor prima della
specifica malattia.

Prendersi in cura i pazienti in carcere signifi-
ca saper mediare tra le problematiche di malat-
tie sempre piti complesse e insidiose e le fragili-
ta e le debolezze dell’individuo, rafforzando nel
contempo le residue risorse ed energie fisiche e
psichiche.

Sono necessari ambienti e percorsi che fi-
nalmente affermino la cultura nuova del dialo-
go, della comunicazione, della partecipazione
e della solidarieta in sostituzione della vecchia
cultura o subcultura della separazione e del sj-
lenzio.

Il problema centrale & | ‘esistenza dj comuni-
cabilita tra medico e detenuto.

Il rapporto medico-paziente in carcere
non deve perdere la sua efficacia terapeutica
e si deve fondare soprattutto sulla capacita di
ascolto da parte del medico stesso.

La pazienza non deve essere solo nell’ascol-
tare, ma anche nel rispondere, nel tranquilliz-
zare.

Nel caso del medico penitenziario, I'ascolto
prefigura una significativa valenza: € un dovere
preciso tanto piu se I'interlocutore non ha chi
lo ascolti, non tanto sul piano giuridico o istitu-
zionale, ma sul piano umano, perché il carcere
in definitiva & soprattutto solitudine.

La vita, la salute, il benessere possibile di
ogni uomo sono beni preziosi e la cui tutela
merita tanta pit attenzione ed impegno quan-
do si tratta, come nel caso dei detenuti, di per-
sone affidate interamente alle nostre cure.

Lavorare in un carcere a fianco della popo-
lazione detenuta come medico presuppone in-
nanzitutto una valenza di dedizione e di com-
prensione assoluta umana e professionale.

Siinstaura ben presto una sfida tra le obiet-
tive difficoltd di tutti i giorni con particolare
riferimento alle strutture, all’ambiente, talora
agli uomini stessi e coloro che sono preposti al
tentativo di risoluzione.

Lattivita del medico penitenziario non pud
limitarsi - all'applicazione puramente tecnica
dell’arte medica, ma richiede un‘approfondita
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conoscenza degli aspetti psicodinamici dei S0g-
getti affidati alle nostre cure.

La medicina penitenziaria soprattutto in
aderenza ai principi ispiratori della recente Ri-
forma non puo rimanere confinata nell’ambito
di un ambulatorio o di un laboratorio, ma deve
essere reimmessa a pieno titolo in un contesto
piti esteso ricollegandola necessariamente ai
problemi e ai bisogni psicologici e sociali dei
detenuti.

Con il passaggio della medicina peniten-
Ziaria al Servizio Sanitario Nazionale si creano
le premesse per una rivoluzione copernicana
laddove si delinea lo sviluppo di una medicina
penitenziaria di iniziativa e dj opportunita che
trae linfa dai dati epidemiologici e si estrinseca
tramite un’offerta proattiva nej confronti della
popolazione detenuta.

La medicina penitenziaria di iniziativa e di
opportunita e quella che meglio si adatta alla
tutela della salute della popolazione detenuta,
dove I'assistenza & per la gran parte estensiva
€ caratterizzata dalla presa in carico a lungo
termine, dove il valore aggiunto dei processi di
cura e rappresentato dalla capacita di presidia-
re la continuita delle cure previo un monitorag-
gio assiduo degli accertament; diagnostici.

L'obiettivo strategico & un nuovo approccio
organizzativo che assume i bisogno di salute
prima dell'insorgere della malattia e che pia-
nifica un sistema che accompagna il detenuto
favorendo lo sviluppo di condizioni che consen-
tono di mantenere il livello di salute adeguato,
un sistema capace di gestire, rallentandone il
decorso, le patologie croniche ed anche di af-
frontare con efficacia I'insorgenza di patologie
acute.

Non devono trovare applicazione la medi-
cina penitenziaria difensiva e |a medicina peni-
tenziaria d'attesa.

Opportunamente crediamo di caratterizzare
il nostro impegno professionale avendo come
punto di riferimento I'uomo-detenuto nella va-
lorizzazione del suo benessere, nell'ambito di
una revisione delle strutture carcerarie, attual-
mente troppo segreganti e infelici.

II' carcere al giorno d'oggi richiede, reclama
attenzione in considerazione soprattutto della

Francesco Ceraudo, gia
Direttore del Centro
clinico del carcere “Don
Bosco” di Pisa.




mappa variegata dj Popolazione detenyta dove
emerge sempre piu in termini contrastant; | fe-
nomeno dell’emarginazione: i tossicodipen-
denti, i malatj dj AIDS, gli extracomunita-

La prestazione Operativa del medico peni-
tenziario deve caratterizzarsi con ung combina-
zione/integrazione dei contenyti tecnico-scien-
tifici e deglj atteggiament; affettivo—re!azionali,
il cosiddetto fattore umano e propriamente
questo rappresenta il verg valore aggiunto dellz
medicina penitenziaria.

E innegabile che | concetto stesso di salyte
subisca un forte ridimensionamento quando
viene inserito nel contesto carcerario.

Carcere e salute song antitetici, perché fon-
damentalmente | carcere € la negazione della
salute intesa come definizione dell'Organizza-
zione Mondiale della Sanita e cioa stato di be-
nessere psicofisico.

Rimane del resto facilmente comprensibile
lo stato d’animo di chi improwisamente estir-

carcere.

Limpatto con j| carcere e un momento tri-
ste, doloroso, sconvolgente.

Lindividuo all'ingresso viene spogliato dej
suoi effetti personalj e degli attributi di uomo
libero.

In sostanza non c'e POsto per la sua dimen-
sione umana, fisica, affettiva.

Vede irimediabilmente cadere in un attimo
tutto intorno 3 sé.

Si sente solo, isolato dal resto del mondo,
immerso in una realta drammatica.

Inesorabilmente Sopravvengono idee dj ro-
vina, di angoscia, di vuoto esistenziale, il senso
di emarginazione dalla societa, mentre predo-

sizione stessa dj detenuto magari in preda al
rimorso per quello che ha commesso.

A questo punto | detenuto & gia un indivi-
duo lacerato.

La realta quotidiana e allucinante, piena di
desolazione e impoverisce ulteriormente |'yo-
MO: € un’esperienza sconcertante, un brano dj

Si spalanca cosi un abisso tra ci che si era
un istante prima e cio che uno sara dopo: una
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Al di 13 delle sbarre il detenuto non e piy
Un uomo, in quanto risylta escluso dagli spazi
naturali dell’'uomo.

In questa primissima fase dj carcerazione,
lo sconvolgimento dell’animo & totale e com-

Il detenuto, per natura, per costituzione ac-
quisita & diffidente nei confronti del medico pe-
nitenziario perché lo vede imposto dall‘alto, se
non addiritturg & portato talora ad intravedere
in lui un collaboratore della stessa autority che
lo ha condannato.

I' medico dovr dj conseguenza farsi accet-
tare.

La disponibilitd del paziente-detenuto s;
instaura quanto PiU eqli riesce 3 percepire |a
preparazione e |3 qualificazione de| medico, la
bonta delle attrezzature, |3 puntualita dej ser-
vizi,

Si devono attuare programmi dj sorveglian-
Za sanitaria dej propri pazienti rivolti all'indi-
viduazione dj eventuali fattorj dj rischio con

Complica Maledettamente |e cose un so-
vraffollamento intollerabile che lede j diritti e

la dignita, prefigurando un degrado strutturale

Gli stress psico-emotivi, [e €sasperazioni nel-
le abitudini dj vita carceraria creano nella popo-
lazione detenuta punti di minore resistenza e
condizione predisponente all'instaurarsi dj ogni
tipo di patologia.

L'uomo non &, non PUO essere una bestia
da domare, un bersaglio eventuale da colpire.

Bisogna evitare dij assumere atteggiamenti
di distacco, modi di operare impersonali, mitiz-
zando I'immagine e j| tracciato.

Esiste incommensurabile in ciascun medico
penitenziario |3 dimensione della vocazione,
del riconoscimento in quelli che soffrono quan-
do dolore e Paura giocano un ryolo predomi-
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