E CARCERE

a cura del

prof. Francesco Ceraudo

[l binomio droga-carcere ha assunto negli
ultimi tempi dimensioni allarmanti.

Indici statistici recenti, forniti dal Diparti-
mento della Amministrazione Penitenzia-
ria, parlano di una incidenza di tossicodi-
penti di circa il 40% sulla popolazione
detenuta, con punte massime che rag-
giungono anche il 60-70% nelle metropo-
Ii.

La Casa Circondariale di Pisa ospita
attualmente 110 detenuti tossidipendenti
pari al 40% della intera popolazione.

La carceri sono attualmente dei “serba-
toi”, dei magazzini dove la societa ha
continuato a “scaricare” i tossicodipen-
denti.

Ma lo Stato dovrebbe innanzitutto, creare
le premesse perche il tossicodipendente
non finisca in carcere ed in tale direzione
si muove il decreto-legge varato dal
Governo che enunicia due principi fonda-
mentali: drogarsi & un illecito ed il carcere
non é luogo adatto alla riabilitazione.

Il soggetto che fa ricorso alla droga porta
dentro di sé elementi di “disorganizzazio-
ne affettiva”, di difficolta di comunicazio-
ne, sceglie di drogarsi nel tentativo di
risolvere i suoi problemi.

Non trovando in sé possibilita di adegua-
mento, di accettazione, ricerca artificial-
mente delle condizioni apparenti per
sopravvivere.

Il suo mondo diventa pit piccolo limitato
microcosmo della droga, che aggrega
intorno a sé altre persone come lui.

In queste condizioni di forte fragilita psi-
cologica il carcere pud soltanto amplifica-
re a dismisura i problemi esistenziali di chi
fa uso di sostanze stupefacenti e di cio ne
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¢ precisa testimonianza I'alto numero di
tossicodipendenti che tentano di suicidar-
si in carcere, perché rivivono in modo piu
drammatico e disperante la “miseria” della
propria esistenza quotidiana.

[I tossicodipendente non ha futuro dietro
le sharre, anche perché la realta del carce-
re & desolante e non garantisce condizioni
di cura e di riabilitazione.

Non bisogna dimenticare che esistono
anche delle cause ambientali e “sociali”
della tossicodipendenza, ma all’origine
della vulenerabilita psicologica che porta
molti giovani ad imboccare |a strada senza
ritorno alla droga, ¢’é una certa labilita “di
carattere”.

La “mancanza di volonta”, che fa entrare
nella spirale della tossicodipendenza, sfo-
cia, con I'uso degli stupefacenti, nella
ypatologia mentale e di conseguenza va
trattata con tutte le attenzioni e le cure che
Si riservano a questa condizione.

La tossicodipendenza esige prevenzione e,
cura, non punizione.

Esige solidarieta, non segregazione.

Si & sentito talora dire che il carcere possa
costituire una specie di frontiera protettiva
alla tossicodipendenza.

Niente di pit falso, anche percheé la droga
circola in carcere; talvolta, sono i familiari
dei detenuti che procurano droga, nei
modi piu disparati, talvolta sono gli stessi
detenuti ad introdurla quando rientrano
dai permessi o dal regime di semiliberta.
Altro aspetto di fondamentale importanza
del provvedimento governativo, oltre quel-
lo della depenalizzazione della tossicodi-
pendenza, & il rafforzamento dell’attivita di
prevenzione e di recupero.

[l recupero del tossicodipendente dovreb-
be passare attraverso le comunita e pro-
sequire lungo la difficile strada del reinse-
rimento e dell’emancipazione.

Questo programma di recupero si deve
basare sulla responsabilizzazione del tos-
sicodipendente per tentare di restituirgli il
valore dei sentimenti, dell’amore e del
rispetto.
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11 lavoro é duro:
negli istituti di pena
la richiesta

di prestazioni
sanitarie

¢ elevatissima

per incidenti vari,
tentativi di suicidio
e scioperi

della fame che sono
quasi di routine.
Eppure il rigore
della Finanziaria
ha determinato
I’abolizione

dei presidi
antidroga e il taglio
di medici, psicologi
e infermieri

in un’ottantina

di carceri.
Francesco Ceraudo
del sindacato

medici penitenziari
non ci sta e chiede
maggiore dignita
per una professione
sottovalutata.

LE PATOLOGIE SONO IN AUMENTO MA LO STATO TAGLIA IL NUMERO DEI MEDICI CARCERARI

Troppe malattie in cella

MAURO MISERENDINO Cﬂ] CURA KSO.CAKCERE

ono milleotto-
cento e fanno
fronte a una po-
polazione di
cinquantamila
persone. Vale a
dire uno ogni
ventotto assisti-
ti. Cosi qualcu-
no deve aver
pensato che sono troppi e ha
iniziato a tagliarli. E cosi i
medici carcerari rischiano di
vedere ridurre i propri orga-
nici di fronte a una popola-
zione carceraria come quel-
la italiana che conta 18 mila
tossicodipendenti, 8.500
epatitici cronici, seimila sie-
ropositivi, 252 casi di Tbc
polmonare. E ancora, casi di
pertinenza psichiatrica, ten-
tati suicidi, per non parlare
delle fratture, delle malattie
croniche e di quelle che si
riacutizzano dietro le sbarre.

Un bilancio difficile
che pagano i curanti

Questo quadro, che unito al-
le condizioni igieniche delle
affollate carceri italiane non
¢ certo tranquillizzante, non
ha scoraggiato due mesi fa
il vicedirettore generale del-
le carceri Giuseppe Falcone
dall’abolire 34 presidi per le
tossicodipendenze istituiti
in base alla legge sulla dro-
ga del "91, e dal ridimensio-
nare il personale medico e
infermieristico in 76 istituti.
La colpa ¢ della carenza di

fondi, ma la spiegazione |

non basta a Francesco Ce-
raudo, leader dei medici

carcerari dell’Amapi. Inva- |
no a fine '96 Ceraudo aveva |

cercato d’attirare I’attenzio-
ne sul problema, si era per-
sino incatenato in piazza per
far capire che i medici car-

cerari non potevano pagare |

le conseguenze di bilancio.

«Al ministero di Grazia e |
giustizia — afferma Ceraudo

— i nostri stipendi tutti insie-
me costano come la conven-
zione con ['istituto carcera-
rio di Castiglione delle Sti-
viere, 200 letti per i quali il
dicastero paga anche com-
petenze non sue».

Meno medici naturalmente
non significa meno respon-
sabilita. Basta una svista, un
errore, una disgrazia, per fi-
nire davanti al magistrato.
Com’e accaduto al direttore
sanitario del carcere di Pog-
gioreale Domenico Belmon-
te, rinviato a giudizio per un

| Istituti penitenziari
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350
Di cui dirigenti sanitari 18
Medici di guardia 1.250
Medici presidio tossicodipendenze 203
Specialisti consulenti 2.850
Centri clinici operativi 12

Fonte: Amapi

contagio di epatite C che ri-
badisce il problema degli
spazi scarsi.

Per capire come si & creata
questa situazione, bisogna
perd fare un salto indietro.
La sanita manda in carcere i
medici del Sert, gli psicolo-
gi, gli educatori, mediante
una convenzione con l'isti-
tuto. Nel '91 furono asse-
gnati 35 miliardi per istitui-
re dei presidi contro le tos-
sicodipendenze in carcere.
Al medico del Sert, che in
teoria in carcere avrebbe
dovuto solo somministrare
il metadone, furono affian-
cati uno psicologo e un in-
fermiere e si cred un servi-

zo a tutti gli effetti. Qui og-
gi il medico Sert, trasfor-
mato di fatto in un medico
di presidio, lavora da una a
sei ore al giorno. Ma negli
anni le leggi finanziarie
hanno ridotto sempre di pill
i fondi e si & arrivati ai dieci
miliardi di quest’anno.

Intanto il 30 per cento degli
psicologi & stato tagliato.
Con I'ultimo intervento so-
no stati ridotti gli orari in
molte carceri e soppressi 34
presidi. Solo in poche car-
ceri grandi sono state ag-
giunte ore. «Ma a che ser-
vono dove il servizio ¢’
gia — si chiede Ceraudo —
mentre per esempio a Bene-

vento 500 detenuti non han-
no praticamente piu il Sert
né la consulenza dell’infet-
tivologo?».

Ceraudo ha qualcosa da di-
re anche sulla ripartizione
dei finanziamenti. Su dieci
miliardi tre e mezzo sono
destinati ai medici dei pre-
sidi, altrettanti agli psicolo-
gi e tre vanno alla forma-
zione. «Ma chi si forma se
dobbiamo tagliare?».

Richiesta di aiuto
a Rosy Bindi

Per ripartire meglio le for-
ze, era nata una commissio-
ne ministeriale di cui &
membro lo stesso Ceraudo.
Ma il lavoro & rimasto in-
compiuto. E cosi, in tempi
pill recenti, per guadagnare
anche una maggiore autono-
mia rispetto a un ministero,
quello di Grazia e giustizia,
che accusano di sottovalu-
tarli, i medici delle carceri si
sono rivolti al ministro della
Sanita. In pratica la richiesta
indirizzata a Rosy Bindi & di
riconoscere una maggiore
dignita alla medicina carce-
raria, e di poter istituire dei
corsi di specializzazione sul
campo per chi volesse in fu-
turo assumersi I'incarico di
curare i detenuti. doc]

QUANTE GRANE |
SEIN GIOCO
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E LA LIBERTA
DEL DETENUTO

ita dura per i medici
Vdel carcere. Devono

fare anche i farmaci-
sti, per esempio: prescri-
vere, dispensare e distri-
buire i farmaci, occuparsi
degli ordini trimestrali,
delle scadenze e della con-
servazione di medicine e
stupefacenti. «Se muore
un detenuto — dice Fran-
cesco Ceraudo dell’ Ama-
| pi — scattano tre inchieste,
‘ di magistratura, provvedi-
torato e ministero di Gra-
zia e giustizia».
Altro problema il rapporto
con la magistratura. «Ta-
lora ci viene chiesto se un
detenuto pud restare in
carcere. Ma nel caso di
detenuti pericolosi emer-
gono vari problemi: se co-
me responsabile sanitario |
accerto che il soggetto non |
sta bene e va scarcerato e
al giudice la mia decisione
non piace? Se per questo
convoca un perito univer-
sitario che mi contraddice |
e vado nei guai per aver |
favorito il detenuto? Di
solito finiamo con lo scri- |
vere che la persona visita-
ta & affetta da una certa |
malattia, ma che per ulte- |
riori valutazioni si riman- |
da all'esame di un colle- |
gio peritale». [

MEDICI INCARICATI, DI GUARDIA E DI PRESIDIO: UNA RETE CHE L'ESTERO CI INVIDIA

| sistema sanitario nelle
carcerari italiane & tra i
pit evoluti. Quindici i
centri clinici nelle carce-
ri pitt grandi: veri mini-
| ospedali con radiologia, la-
| boratorio di analisi, talora
l sale di rianimazione e repar-
|
|
\
|

ti di cardiologia. Milano, Pi-
sa, Roma Regina Coeli, per
citarne alcuni.

Negli istituti di media taglia
ci sono invece infermerie
con dieci-venti letti, che per
le analisi diagnostiche devo-
no rivolgersi altrove. [ pic-
coli istituti (20-30 detenuti)
invece hanno solo un ambu-
latorio, un medico incarica-
to e uno di guardia (otto ore
anotte).

I medici carcerari si divido-
no in medici incaricati, me-
dici di guardia, di presidio e
consulenti specialisti. Tra i
primi (350 nei 202 istituti di
pena) si contano i 18 diri-
genti sanitari che dirigono i
| centri clinici. Si tratta in ge-

Si riduce un sistema che funziona

in anno con i fondi
stanziati dalle leggi
finanziarie, e fa da

una a sei ore al gior-
no (30 mila lire I'0-
ra) pill che altro cu-
rando i detenuti tos-
sicodipendenti, a

volte i sieropositivi
e i pazienti Aids.

Medici incaricati e
di guardia, assieme
ai medici di presi-

INFETTIVOLOGIA MEDICINA

Epatitici cronici 8.500, ]| Colon irritabile, sindrome dispeptica, gastri-
Sieropositivi Hiv 6.000 || te, ulcera peptica, epatopatia alcolica, pro-
Tbe polmonare 252 || statite, asma bronchiale, artrosi con ostso-
Sifilide porosi, crisi anginose.

PSICHIATRIA CHIRURGIA

Suicidi 40 1| Emorroidi, ragadi anali, condiomatosi, cal-
Tentati suicidi 700800 | j0si dela colecisti, emie inguinali & scro-
Scioperi della fame 3.500-4.000 tali vene varicose.

Ingestione corpi estranei 1.500

Taglio delle vene 1.200-1.500 || DERMATOLOGIA

* Inclusi per comodita gesti autolesivi Micosi, pediculosi, scabbia, acne

dio, costituiscono
un fronte unico rap-

Fonte: Amapi

presentato dal sin-

nere di specialisti (spesso
internisti o psichiatri) che
lavorano nel carcere 18 ore
alla settimana, poi sono in
Universita o in ospedale.
Gli altri incaricati sono di
varia estrazione, anche me-
dici generalisti. Il loro sti-
pendio base & di due milioni
netti al mese, che peraltro
costa loro I'indennita di pie-
na disponibilita.

Il medico di guardia, inve-
ce, & pagato a ore. Lavora
dalle 96 alle 150 ore al me-
se.In generedietatrai 30 e
i 35 anni. viene dalla medi-
cina dei servizi o da altre
convenzioni, ¢ guadagna 30
mila lire all’ora. A volte fa
solo questo lavoro.

I1 medico di presidio ¢ il pid
precario, ha una convenzio-
ne annuale regolata di anno

dacato Amapi, I’as-
sociazione dei medici delle
amministrazioni penitenzia-
rie italiane. L’ Amapi ha ne-
gli anni concordato un tarif-
fario che vale per le visite e
gli interventi compiuti da
un’ulteriore categoria, i me-
dici specialisti consulenti,
chiamati spesso ad effettua-
re prestazioni di chirurgia
generale, oculistica, odon-
toiatria. fdoc]




Centri superspecialistici in molte citta italiane

Le corsie della speranza
MORONI E AIUTI, PIONIERI DI QUESTE STRUTTURE

uando si comincio a parlare di
Aids,non si ricorreva ancora alle
grandi parole («flagello», «maledi-
zione divina», «peste del secolo») e
non esistevano neppure le strutture
adatte per affrontare questa grave
patologia. Mentre un famoso clinico, su un
famoso quotidiano milanese, sosteneva che
I'allarme era eccessivo, all'ospedale Saccoil
professor Moroni e il suo aiuto Adriano Laz-
zarin cominciavano ad approntare le difese:
erano entrambi convinti che non si trattava
di un falso allarme ma d’'una epidemia che
avrebbe portato danni gravissimi alle popo-
lazioni di tutto il mondo. Erano anche con-
vinti che i malati di Aids andassero isolati.

Moroni a Milano e Aiuti a Roma sono stati
idue pionieri italiani della lotta all’Aids. En-
trambi hanno approntato efficienti reparti
di isolamento e condotto ricerche, poi pub-
blicate sulle piu prestigiose riviste scientifi-
che internazionali, sulle cause e sulle possi-
bilita di cura di questa forma estrema di im-
munodeficienza. Anche 1'Universita di Pa-
via, permerito del professor Elio Guido Ron-
danelli, direttore dell'Istituto di malattie in-
fettive, ha costruito una speciale divisione
riservata ai malati di Aids, che tuttora fun-
ziona, dotata di reparti-modello e di labora-
tori di analisi modernissimi.

Milano, Roma e poi Pavia, dunque, all'a-
vanguardia in Italia; ma altre citta si sono
presto aggiunte e Roma, all'ospedale pedia-
trico del Bambin Gesu, ha pensato princi-
palmente ai bambini, vittime sempre inno-
centi (e purtroppo sempre pii numerose)
dell’Aids. Nell’avanzata, statistica e clinica,
dellamalattia sono oggi pesantemente coin-
volte anche le donne. Il rapporto maschi-
femmine, che era di uno a otto nel 1989, oggi
¢ di uno a tre. E almeno in Italia 'omoses-
sualita non e piu la prima causa di contagio.
Basta I'ago d’'una siringa, sia per i tossicodi-
pendenti che peri trasfusi.

In tutti i centri italiani che ricoverano i
malati di Aids (centri presenti ormai in tutti
i capoluoghi di provincia, o almeno nei pit

importanti) non ci sono sezioni riservate al-
le donne ma spesso Divisioni infantili.

Un altro problema si & andato imponendo
con gli anni: la presenza (crescente) di dete-
nuti colpiti dalla malattia. Il congresso inter-
nazionale di Medicina penitenziaria che si
apre oggi a Pisa—nell’aula magna dell'uni-
versita—vede riunite delegazioni di medici
provenienti da ogni parte del mondo, anche
dall’Africa, che ¢ il continente piu colpito da
questa malattia. Lo presiede il professor
Francesco Ceraudo, il quale ha dichiarato:
«Siamo profondamente preoccupati per il
silenzio istituzionale sul dramma dell’Aids
in carcere. Nessuno piu ne parla. Serve una
forte mobilitazione delle forze politiche e so-
ciali sull’argomento. Il nostro congresso in-
tende salvaguardare e ribadire, con serie
basi scientifiche, tutti i diritti del malato-de-
tenuto».

I dati in proposito sono preoccupanti: 600
casi di Aids conclamati nelle nostre carceri
e 7.500 detenutisieropositivi. Secondo il pro-
fessor Ceraudo, queste valutazioni sono in-
feriori alla realta, perché il test che tende ad
accertare la presenza del virus Hivnon & ob-
bligatorio ma facoltativo. Spesso, quindi, la
diagnosi di Aids viene fatta quando il dete-
nuto & morto, attraverso 'autopsia. Ecco i
dati del 1994: sono entrati in carcere poco
pit di centomila detenuti, si sono sottoposti
al test volontario 40.276: di essi 3.066 erano
sieropositivi.

Il maggior numero di detenuti gia infetta-
ti dal virus Hiv & nelle carceri della Lombar-
dia; seguono: Lazio, Piemonte, Emilia-Ro-
magna, Sardegna, Toscana, Veneto e Cam-
pania. Se pensiamo che in carcere, per reati
anche minori, si trovano diciottomila tossi-
codipendenti (di entrambi i sessi) & facile
comprendere che il numero dei sieropositi-
vi & destinato a crescere.

11 ministro della Giustizia, presente al
Congresso di Pisa accanto al ministro della
Sanita, dovra dare una risposta—finalmen-
te chiara — su questo scottante problema.

f.m.



SE L'AIDS E' IN CELLA

I medici penitenziari, italiani e stranieri, si sono confrontati su come curare
i detenuti affetti dalla malattia ma si sono scontrati con i vincoli imposti dal legislatore

er la prima vol-
ta in Italia, in
una assise in-
ternazionale, si
sono confron-
tati i problemi
della sanita all’interno de-
gli Istituti di pena con i
problemi scientifici piu in
generale e si sono analiz-
zate le difficolta di gestio-
ne delle carceri.
Al recente Congresso in-
ternazionale di Medicina
penitenziaria, tenutosi a
Pisa, erano presenti, oltre
a numerosi medici peni-
tenziari arrivati da ogni
parte d’Italia, anche per-
sonalita del mondo scien-
tifico e penitenziario stra-
niero.

E la problematica ineren-
te questi tre aspetti della
questione ¢ stata il nodo
piu controverso affronta-
to dal dibattito congres-
suale. Il Nobel Rita Levi
Montalcini, relatrice piil
volte calorosamente ap-
plaudita al termine del
suo intervento, ha messo
I’accento sulla necessita
di considerare i detenuti
malati come veri e propri
pazienti e dunque attri-
buire loro gli stessi diritti,
sanciti dalla Carta dei di-
ritti dei malati, applicati
ai pazienti cosiddetti ‘civi-
Ii’. E, ancora, (questo ¢ il
passo piu applaudito dai
medici penitenziari e il
pil contestato da Nicolo

Amato, direttore generale
dell' Amministrazione pe-
nitenziaria) considerare i
tossicodipendenti detenu-
ti come malati, contestan-
do, di fatto, quanto invece
prescrive la legge (nota
coma la Russo Jervolino-
Vassalli), che sembra vo-
lere il tossicomane tratta-
to come un delinquente a
tutti gli effetti.

Rita Levi Montalcini ha
dichiarato di voler costi-
tuire una "Magna Carta
dei doveri della societa"
nei confronti dei detenuti
malati. E’ questa una
chiara iniziativa rivolta a
denunciare 1'apatia e il di-
sinteresse verso i detenuti
malati da parte degli or-
gani istituzionali preposti
alla sanita.

La risposta di Amato &

stata inequivocabile: della
sanita dei detenuti deve
occuparsene direttamente
la Medicina penitenziaria
su indicazione e controllo
delle strutture preposte
del ministero di Grazia e
Giustizia e questo, se non
altro, per garantire I’auto-
nomia gestionale degli
Istituti penitenziari che &
alla base della loro sicu-
rezza.

I medici penitenziari, at-
traverso il loro presidente
nazionale Francesco Ce-
raudo, hanno denunciato
la precarieta normativa
dei medici dovuta anche
al mancato riconoscimen-
to dell’alta professionalita
richiesta e posseduta da
opera nei penitenziari e
della condizione di estre-
mo rischio sanitario in cui
versa la stragrande mag-
gioranza degli Istituti di
pena italiani.

Basti ricordare, ha affer-
mato il professor Cerau-
do, alcune cifre che la di-
cono lunga piu di tante
parole situazione degli
istituti di pena italiani: ol-
tre 17 mila detenuti tossi-
codipendenti, pitt di 6 mi-
la i sieropositivi per Hiv
accertati, 400 i casi di
Aids conclamati diagno-
sticati. Una situazione sa-
nitaria esplosiva; difficile
da gestire con I'organico a
disposizione € con i mez-
zi, finanziari e strumenta-

li, esistenti. I medici peni-
tenziari attendono la solu-
zione della disputa tra ri-
cercatori e legislatori sulla
opportunita, ampiamente
illustrata nel suo interven-
to, dal professor Mauro
Moroni, di rimettere in li-
berta il detenuto effetto
da Aids anche allo stadio
di Arc in quanto, per po-
ter stabilire lo stadio di
malattia in cui versa il de-
tenuto, ¢ necessario effet-
tuare uno screening che,
stante I'attuale legislazio-
ne, non ¢ obbligatorio e
dunque pud essere effet-
tuato solo dietro assenso
del detenuto.

In ultimo, il presidente
dell’Amapi Ceraudo, ha
chiesto a Giuseppe Visco,
che oltre ad essere diret-
tore del reparto Malattie
infettive dell’Ospedale
Spalanzani di Roma & an-
che membro della com-
missione nazionale della
lotta contro I’Aids e rela-
tore al congresso, di far
partecipare ai lavori della
commissione una rappre-
sentanza dei medici peni-
tenziari, che potrebbero
dare il loro contributo
non tanto sulle condizioni
di sviluppo e di evoluzio-
ne della malattia in condi-
zioni ‘normali’, ma sulle
modalita di sviluppo ed
evoluzione in condizione
di segregazione.
Francesco Berté




