


Se di carcere s1 muore

La sanita in carcere é uno degli aspetti del sistema penitenziario
in cui lo sfacelo & piu evidente. Un piccolo malanno é I’inizio
di un calvario che puo costare la vita al detenuto.
E ci sono 163 malati di Aids conclamato che non possono essere assistiti
adeguatamente in carcere.Per loro la pena detentiva equivale
ad una condanna a morte

di Davide Malacaria

egina Coeli ospita uno dei piti importanti centri
clinici a disposizione della sanita penitenziaria.
Tre piani di stanze con sbarre alle porte. Il pri-
mo piano ospita i detenuti sieropositivi e malati
di Aids, gli altri quelli affetti da altre patologie,
tra cui un caso di sospetta tubercolosi, una malattia che
si sta diffondendo nel circuito carcerario. Se le condi-
zioni igieniche del centro sono buone, é evidente (e
quelle sbarre bianche all'ingresso delle celle lo ricorda-
no) che a chi finisce in galera pud capitare di molto peg-
gio: pud ammalarsi in carcere. E il caso di Roberto
Caciotosto, 43 anni, finito a Regina Coeli per aver ru-
bato penne, matite e zainetto per la figlia. Operato per
ben due volte, per ernia e cisti tora-
cica, nella struttura penitenziaria,

Francesco Ceraudo, presidente dell’Amapi (Asso-
ciazione medici dell’amministrazione penitenziaria ita-
liana): «Ma in genere chi lavora nelle carceri ha una vo-
cazione sociale che un medico normale non ha. Il pro-
blema vero ¢ insito nel regime carcerario e nelle sue
strutture, un luogo in cui la persona perde la sua dignita,
si disumanizza, diventa un fascicolo, un protocollo, un
numero». Eugenio lofrate, responsabile del “Progetto
carcere” della Fondazione Villa Maraini, che lavora per
il recupero dei tossicodipendenti, ed & vicepresidente
della Consulta penitenziaria del Comune di Roma, di-
ce: «La verita é che i medici penitenziari dipendono dal
Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria
(Dap): questa condizione pud por-
tare a privilegiare le esigenze di si-

ma non in sala operatoria (chiusa
per lavori), accusa forti dolori al
collo il 30 gennaio 1999. L’anti-
dolorifico, prontamente sommini-
strato, gli procurava un collasso.
Un secondo intervento, a base di
cortisone, non era certamente la
cura pit adeguata: il 31 gennaio
viene trovato morto nella sua cella.
O il caso di Giovanna Franzo, con-

curezza rispetto a quelle terapeuti-
che». Corrado Stillo, dell’Os-
servatorio dei diritti dei detenuti in
carcere, sottolinea un altro aspet-
to: « medici penitenziari sono spes-
so sottopagati, con la possibilita di
essere licenziati in ogni momento e
questo non fa che accrescere una
scarsa motivazione nella loro atti-
vita professionale».

dannata a 7 mesi per furto, morta

il 1 maggio del 2000. Dopo settimane di sofferenze, i
medici del penitenziario decidono il ricovero presso I'o-
spedale di Ragusa dove, tre giorni dopo, muore. La Tac
ha rivelato la causa del decesso in una “mediastinite ne-
crotizzante”, in conseguenza di un ascesso ai denti non
curato. La ragazza sarebbe uscita dal carcere il 1 luglio.
E ancora, 'assurda morte di Marco Ciuffreda, a seguito
di una crisi di astinenza, sulla quale ha indagato anche la
magistratura che, nell’ambito nella richiesta di archivia-
zione per omissione in atti d'ufficio, ha rilevato la ge-
stione negligente del caso.

Una serie di tragedie assurde e dolorose, che nel bre-
ve spazio di un articolo non si possono tutte elencare,
ma che anche solo accennate documentano lo sfacelo
di un mondo di emarginati. «<Non nego che in carcere,
come fuori, siano accaduti casi di malasanita», afferma

60 30GIORNI N.6 - GIUGNO 2000

Alla drammatica situazione del-
I'assistenza medica per i detenuti si & tentato di far fron-
te con il cosiddetto “decreto Bindi” del 21 aprile 2000,
assimilando i medici penitenziari, finora dipendenti del-
I’ Amministrazione carceraria, al Sistema sanitario na-
zionale. Il provvedimento, che ha dato vita ad un acceso
dibattito tra favorevoli e contrari, & entrato in vigore, in
via sperimentale, gia nel mese di giugno, in tre regioni
(Lazio, Toscana e Puglia), anche se la sua effettiva ap-
plicazione appare ancora incerta. lofrate si dice soddi-
sfatto e mette I'accento su una novita introdotta dalla
riforma: « medici penitenziari sono privati, quindi non
possono emettere ricette. Cosi le medicine, come an-
che le analisi, da loro prescritte, non godono dei benefi-
ci della mutua». Anche chi, come Ceraudo, si dice con-
trario alla riforma, concorda su questo punto: «Si arriva
all'assurdo che anche alcune analisi imposte dal regime



AMATO: Sono gia previste una
serie di norme: la detenzione domi-
ciliare, I'affidamento ai servizi so-
ciali, la semiliberta... Forse un ter-
reno su cui si potrebbe lavorare
molto coi detenuti & quello dei lavo-
ri socialmente utili. Un campo che
finora non & stato molto sperimen-
tato, come misura alternativa alla
detenzione. Rispetto ad altri Paesi,
sul tema delle pene alternative pri-

Trattare bene il detenuto, & questo
che molti non vedono, & convenien-
te dal punto di vista di strettissima
utilita sociale, al di fuori di qualsiasi
considerazione filosofica o religiosa.
Anche dal punto di vista economi-
co. Per una ragione molto semplice:
quasi tutti i detenuti, prima o poi,
escono. Conviene a tutti che escano
un po’ migliori di come sono entrati.
Se escono peggiori, commetteran-

ma eravamo all’avanguardia. Ma

negli ultimi tempi, con I'ondata giustizialista, molte pos-
sibilita, ad esempio quelle previste dalla legge Gozzini,
sono state ridotte.

Su quali fattori & urgente intervenire per mi-
gliorare la condizione carceraria di chi, in ogni
caso, rimane dentro ?

AMATO: E giusto cercare delle pene alternative,
ma trovo utopistica I'idea di liberarsi dalla necessita del
carcere. La pena del carcere ¢ in qualche modo inevi-
tabile, almeno allo stato attuale della nostra societa.
Prima questa pena non esisteva, e quando ¢ stata in-
trodotta si & trattato di un passo avanti rispetto alle pe-
ne fino ad allora in vigore, come la condanna a morte.
Detto questo, nell’attuale situazione occorre prima di
tutto far si che il carcere sia la pena applicata ai reati
piu gravi. Eliminare la pena del carcere per tutti i reati
che non hanno gravita tale da giustificarla. Secondo,
affrontare quello che succede nelle carceri.

Nel clima della “tolleranza zero”, basta il so-
lo accenno a migliorare le condizioni dei carce-
rati per risultare impopolari...

AMATO: Quando noi poniamo il problema del tratta-
mento dei detenuti in carcere, questo non vuol dire buoni-
smo, lassismo, o farli scappare. Quando io ero direttore
non scappavano, per non far scappare la gente non si
tratta solo di chiudere bene le porte, servono altre impo-
stazioni. Bisogna trattare i detenuti con legalita, nel rispet-
to della loro dignita umana e dei loro diritti, che non sono
incompatibili con lo stato di detenzione. Non solo perché
questo appare giusto a chi ha un senso morale, religioso o
filosofico, queste possono essere motivazioni personali.

La “battitura delle sbarre” da parte di un agente di custodia

no reati ancora pit gravi. Il ladro
esce, etorna come rapinatore. Poi esce, e torna come se-
questratore di persona. Poi esce, e torna come omicida.
Perché nel carcere peggiora. Si trova in una situazione
ambientale che esalta i suoi lati peggiori. Questo vale per
tutti: chiunque di noi, se viene trattato con una serie di
prepotenze, continui soprusi, giorno dopo giorno diven-
ta piu cattivo, si inasprisce. Questo & il grande problema,
cheil carcere produce recidiva. Se invece il carcerato vie-
ne trattato umanamente, ¢ piti facile che il rapporto con
lasocieta siimposti diversamente.

E le guardie carcerarie?

AMATO: Occorre sostenerli nel migliorare la loro
professionalita. Nel '90 la polizia penitenziaria & stata
smilitarizzata. Adesso stanno riacquistando, al di Ia del-
I'etichetta, una mentalita militare. Immaginano di ave-
re solo ed esclusivamente compiti di sicurezza. Di esse-
re una forza che non ha parametri, punti di riferimen-
to. Dunque non riescono piti a capire quale deve essere
il loro rapporto coi detenuti. Quando ero alla direzione
delle carceri, ricordo i tanti corsi di qualificazione rivolti
agli agenti carcerari per aiutarli ad affrontare le tante
emergenze con cui si convive nel carcere: i tossicodi-
pendenti, i malati di Aids, le malattie mentali. Se si in-
nesca un processo per migliorare la professionalita de-
gli agenti, cio li aiutera a stabilire coi detenuti un rap-
porto che non sia basato solo sul fatto di dire: io sono lo
Stato e quindi io ho la forza e quindi io ho ragione. Un
rapporto in cui, nel rispetto della distinzione dei ruoli.
del prestigio della divisa, si riescano a capire i problemi
umani che i detenuti si portano dentro. Questo aiuta
anche nel compito di non farli scappare. Q
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carcerario, come quelle obbligatorie all'ingresso in car-
cere, siano a carico del paziente». E spiega come in
ogni penitenziario esista il cosiddetto “armadio farma-
ceutico” (che gratuitamente mette a disposizione i me-
dicinali di largo consumo), ma che Iesiguita di fondi ori-
gini gravissimi problemi di approvvigionamento, cau-
sando anche la mancanza di medicine essenziali.

Attendendo un ricovero

[ centri diagnostici terapeutici dell’ Amministrazione pe-
nitenziaria sono 15, il numero di ricoveri nel 1999 é
stato pari a 5.827. Ma i medici dei penitenziari lamen-
tano la cronica carenza di fondi e I'esiguita dei posti-let-
to (575) a fronte di una popolazione carceraria di oltre
50.000 unita. Alla carenza di spazi e strutture peniten-
Ziarie si tenta di sopperire attraverso le strutture pubbli-
che. Ma per gli ospedali pubblici il ricovero di un dete-
nuto rappresenta un problema: la scorta, la vicinanza
coni cittadini comuni... Cosi capita che le attese per un
ricovero siano lunghe, a volte troppo. E il caso, segna-
lato da Stillo, di un detenuto di Viterbo a cui é stata am-
putata una gamba a causa di una cancrena, dopo la lun-
ga attesa di un ricovero. Oppure il caso, sempre indica-
to da Stillo, della detenuta di Rebibbia che, dovendo su-
bire I'asportazione di un tumore alla trachea, attende da
luglio scorso I'operazione.

«’attesa, soprattutto nei grandi centri, dipende an-
che dalle disponibilita delle strutture pubbliche, ed & un
problema anche per i cittadini comuni» spiega
Ceraudo: «Ma occorre sicuramente porre un rimedio
alle difficolta che incontra il ricovero ospedaliero di un
detenuto non curabile nell’ambito delle strutture sanita-
rie penitenziarie. Bisogna stabilire delle corsie prefe-
renziali per i ricoveri urgenti e destinare a questo scopo
spazi appositi in alcuni ospedali pubblici». Una strada

che si tenta di percorrere al “Sandro Pertini” di Roma,
rileva Stillo, in favore del quale la Regione Lazio ha de-
ciso un finanziamento, allo scopo di destinare un’ala
dell’ospedale alla cura dei detenuti.

Ammalarsi di carcere

«Affermare che il carcere sia solo una privazione della li-
berta & falso. La persona in carcere subisce una serie di
afflizioni che magari non appaiono evidenti, ma che
non sono meno reali», spiega Ceraudo, che specifica
come la lunga reclusione causi traumi alla vista, alla
deambulazione, oltre a una serie di traumi psicologici, e
attinenti alla sfera sessuale. Continua il presidente
dell’ Amapi: «l carcere scatena disturbi mentali latenti
quando non li genera, e pud comportare anche una de-
viazione della sessualita, tanto da giungere a casi di abu-
si sessuali. Anche per questo lo spazio dedicato all affet-
tivita, che doveva entrare in vigore con il nuovo regola-
mento carcerario e che ¢ stato bocciato dal Consiglio di
Stato, ha una sua ragion d’essere. Carceri molto piti de-
gradate delle nostre, come quelle albanesi, prevedono
spazi per |'affettivita, come anche, in Europa, gli istituti
penitenziari spagnoli». La presenza di disturbi psichici
in ambiente carcerario si concretizza anche nelle cifre
dei suicidi, dei tentati suicidi, degli atti di autolesioni-
smo. Anche se spesso, & bene precisare, simili compor-
tamenti, piti che casi di disturbi psichici, sono conside-
rati dal detenuto come I'unico modo con il quale tentare
di far valere le proprie istanze. Il fatto che le medicine a
piti largo consumo nelle carceri italiane, anche in per-
centuali del 70-80% del totale, siano gli psicofarmacila
dice lunga sui disagi psicologici creati dalla reclusione.
Anche se resta il dubbio, segnalato dal documento di
“Antigone”, che gli psicofarmaci, oltre a essere sommi-
nistrati come medicine, vengano impiegati anche

Un detenuto malato mostra la sua cartella clinica
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Distribuzione di metadone nel centro clinico di Rebibbia

come un «mezzo di controllo e un modo per mantenere
I'ordine interno soprattutto nelle sezioni dei tossicodi-
pendenti».

Infine c’¢ il capitolo psichiatrico, con i suoi dolori e le
sue tragedie, che va dagli ospedali psichiatrici giudiziari
alle sezioni di osservazione psichiatrica interne ai peni-
tenziari, che, al 31 dicembre 1999, risultavano trattare
1.207 persone. E difficile immaginare che in queste
strutture i detenuti godano una terapia adeguata. A
questo proposito lo studio di “Antigone” denuncia che
tali ambiti sopravivono solo «come luoghi di mera cu-
stodia della sofferenza mentale». Commenta Ceraudo:
«Hanno chiuso i manicomi, ma molti di quei malati ora
sono “ospiti” delle patrie galere. Ormai il carcere & di-
ventato una discarica con la quale liberarsi delle perso-
ne incontrollabili».

Oltre alle patologie che derivano dalla condizione
detentiva, altre attengono alla
composizione multietnica della po-
polazione carceraria. L'ingresso
massiccio di extracomunitari ha
immesso nel circuito carcerario
malattie che erano scomparse dal
territorio nazionale, tanto che, co-
me ammette lo stesso Ceraudo, i
medici penitenziari a volte si vedo-
no costrettia ricorrere ai libri di me-
dicina per la ricerca di spiegazioni e
cure adeguate.

ta che manchino persino la carta igienica e il detersi-
vo? E il caso del carcere di Pisa dove questi “beni” so-
no stati acquistati grazie a una colletta nelle parroc-
chie cittadine.. .».

Tossicodipendenti e sieropositivi in carcere

Forse il problema piti grave che la sanita penitenziaria
si trova ad affrontare, non fosse altro che per le dimen-
sioni, & quello dei detenuti tossicodipendenti. Al 31 di-
cembre 1999 erano 15.097, circa il 29,6% della popo-
lazione carceraria. Di questi, meta erano in carcere per
detenzione e piccolo spaccio di sostanze stupefacenti;
gli altri, in genere, per reati contro il patrimonio com-
messi per l'acquisto della “dose”. Don Mario Picchi,
presidente del Cis (Centro italiano di solidarieta), che da
anni si occupa del recupero dei tossicodipendenti, dice:
«Le cause che concorrono all'uso, e quindi alla dipen-
denza, di stupefacenti sono gene-
ralmente legate all'ambiente socia-
le, alla famiglia. Non & impedendo
I'assunzione di queste sostanze che
si risolve il problema, perché usciti
dal carcere si ricade. Anzi, normal-
mente la galera rende pitl cattivi.
Inoltre la droga circola liberamente
nei penitenziari, e quando anche
non si riesce ad accedere alle so-
stanze tradizionali si ricorre ad al-
tre, come i farmaci o I'alcool». Non

Discorso a parte va fatto per
I'igiene e la profilassi: «I controlli sono ad opera del
Sistema sanitario nazionale», afferma il presidente
dell’Amapi: «A parte le questioni strutturali e la puli-
Zia, come si pud parlare di igiene in luoghi dove capi-
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esistono dati sulla circolazione del-
la droga nelle carceri, ma che questo traffico esista lo
segnalano anche le cronache giudiziarie: le inchieste
per “spaccio”, oppure le morti per overdose in carcere
(clamoroso il caso del carcere di Torino dove, nell'ot- #



