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S. M. Capua Vetere,

Nordio conferma

la gravita sanitaria

DAMIANO ALIPRANDI

[Iministro dellaGiustizia, Carlo Nordio, harispo-
sto all'interrogazione parlamentare presentata
dalla deputata del Partito Democratico Debora
Serracchiani e altri colleghi lo scorso 28 maggio.
Larichiesta, gia trattata su queste pagine, riguar-
davalegravicarenze sanitarie denunciatenel car-
cere Francesco Uccella di Santa Maria Capua Ve-
tere. La risposta del Ministro conferma ufficial-
mente quanto riportato

Come spiegato da Monica Bizaj, presidente
dell’associazione, il 27 maggio scorso, dopo aver
ricevuto la lettera dei detenuti, cisi érivoltiall’o-
norevole Serracchiani, che ha presentato un’in-
terrogazionearisposta scrittaal Ministro. Nel do-
cumento, i detenuti lamentavano la “carenza di
assistenza sanitaria” e 1’"assenza totale del diri-
gente sanitario dell’Istituto, dottor Pasquale Ian-
nota”. L’interrogazione sollevava problematiche
drammatiche:mancanzadicuremediche daqua-
sidueanni, assenza quasitotale di medici generi-
ci, assistenzainadeguata permalati di cancro, dia-
betici senza cure da oltre un mese. Inoltre, veniva
segnalata lamancata disponibilita del dottor Ian-
nota a incontrare una delegazione di detenuti.

UN'AMMISSIONE DI RESPONSABILITA

La risposta di Nordio, seppur formale, contiene
elementi importanti che confermano gran parte
delle denunce. Il Ministroricordachelefunzioni
sanitarie sono transitate all’Ssn con il d.P.C.M.
del 1° aprile 2008, precisazione legale che sem-
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braperountentativo diridimensionare lerespon-
sabilitadirette dell’Amministrazione penitenzia-
ria, la quale pure mantiene obblighi di vigilanza.
I Ministro aggiunge che ' Amministrazione peni-
tenziaria “sollecita costantemente le competenti
Autorita sanitarie affinché adottino ogni iniziati-
vanecessaria, con particolareriferimento agli psi-
cologie ?sichiatri”. Ma non vengono fornite pro-
ve specifiche di questi solleciti, né si parla dei ri-
sultati ottenuti. Questo lascia l'impressione che
sitratti pittdidichiarazioniteoricheche diazioni
concrete e verificabili.

Il punto pitiimportante dellarispostaarrivaquan-
doNordioriconosce chiaramente che “il Provve-
ditorato regionale ha partecipato a una riunione
del 6 giugno 2025, constatando, effettivamente,
la gravita delle carenze della sanita sammarita-
na”. Questaammissione ufficiale confermainto-
to le denunce dei detenuti e dell’interrogazione.
L'uso della parola “effettivamente” non lascia
spazioadubbi:ilministeroammette che le caren-
ze esistono davvero e sono gravi. Si tratta di un
passaggio fondamentale che da ragione a tutte le
preoccupazioni sollevate dall'associazione
“Sbarre di Zucchero” edalla deputata Serracchia-
ni.

Laricostruzioneministeriale degli interventi pre-
cedenti sembra dimostrarne I'inefficacia: gia 1’8
marzo 2023 il Provveditorato di Napoli aveva fir-
matoun documento conl’Asl perverificareil fun-
zionamento dei servizi sanitari. A settembre
2024, dopoulteriori lamentele, era stata proposta
unariorganizzazione del servizio dimedicinage-
nerale. Eppure, a giugno 2025, ¢ stata necessaria
unanuova riunione in cui si & constatata nuova-
mente lagravita dellasituazione. Questa cronolo-
gia fa sorgere dubbi legittimi sull'efficacia degli
interventi precedenti e sulla capacita dell'ammi-
nistrazione di risolvere concretamente i proble-
mi denunciati.

TRAVAGHEZZE E CARENZE DI DATI

Per quanto riguarda le soluzioni future, il Mini-
stro si limita a dire che “sono comunque in corso
contatti con i vertici politici della Regione Cam-
pania, per un rapido incontroal fine diaddiveni-
reaunaormaiimprocrastinabile soluzione della
questione”. La parola “improcrastinabile” con-
ferma l'urgenza della situazione, ma l'espressio-
ne “sono in corso contatti” e piuttosto vaga e non
datempi precisi né garanzie concrete sui risulta-
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Una parte particolarmente delicata dellarisposta
riguardala gestione dei detenuti con disturbi psi-
chiatrici. L'interrogazione parlamentare aveva
denunciato che “i detenuti affetti da disturbi psi-

chiatrici risultano gestiti come detenuti ordinari
a causa dell'assenza di posti nelle Rems”. La ri-
sposta di Nordio su questo punto & tecnica ma
non del tutto rassicurante. Il guardasigilli spiega
che cisono due percorsi diversi: uno perle “per-
sone detenute/imputabili affette da disturbi di sa-
lute mentale” attraverso sezioni sanitarie specia-
li, e un altro per le “persone affette da disturbi
mentaliautrici direati non imputabili sottoposte
amisure di sicurezza” attraverso le Rems.

Peril primo caso, il Ministro conferma che la Re-
gione Campania ha 6 Articolazioni per la Tutela
dellaSalute Mentale (Atsm), “di cuiuna presente
all'internodella casa circondariale diS. Maria Ca-
pua Vetere dotata di 20 posti letto attivata nel lu-
glio 2012”. Manon vengono forniti dati sullarea-
le operativita di questasezione, su quanti posti so-
no occupati, se c¢'e personale specializzato. Que-
sti elementi sarebbero stati fondamentali per ca-
pire se il servizio funziona davvero. Per le Rems,
il Ministro spiega che laRegione Campania haun
Punto Unico Regionale per gestire la lista di atte-
saedisponediduestrutture:laRems diSan Nico-
laBaronia(Asl Avellino) e laRems di Calvi Risor-
ta (Asl Caserta). Anche qui non vengono forniti
datisuitempidiattesa,sullacapienza dellestrut-
ture, sui criteri di priorita. Queste informazioni
sarebbero state essenziali per capire se il sistema
funziona realmente.

I1 Ministro cita il decreto-legge n. 92/2024, con-
vertitonella legge n. 112/2024, che introduce in-
centivi peril personale sanitario che operain car-
cere e migliora la condivisione dei dati sanitari.
Resta da vedere se questi strumenti normativi
avranno un impatto concreto e tempestivo sulla
situazione di Santa Maria Capua Vetere. Un ele-
mento potenzialmente positivo & I'attivazione di

un “Gruppo tecnico di monitoraggio” previstoda

un recente accordo, che dovra verificare lo stato
dei servizi sanitari regionali e i trasferimenti in-
terregionali. Questo gruppo dovrebbe verificare
“lo stato delle reti dei servizi sanitari regionali e
provinciali attivate”, i “trasferimenti interregio-
nali per motivi disalute” e “lo stato di attuazione
delle attivita inerenti alle condizioni strutturali
e/o organizzative”.

CHE COSA NON E STATO DETTO

Una delle accuse piitt specifiche contenute nella
lettera dei detenutiriguardava il comportamento
del dottor Pasquale Iannota, dirigente sanitario
dell'istituto, accusato di essere poco presente e di
averrifiutato diincontrare unadelegazione di de-
tenuti. La risposta del Ministro non parla per
niente di questa questione, ignorando completa-
menteunadelle criticita pitgravi segnalate. L'ac-
cusa e seria e meritava almeno una verifica e una
risposta dettagliata, anche per la dignita del diri-
gentestesso, essendo stato segnalatonell’interro-
gazione.

Mancano del tutto dati concreti: numero di medi-
ciinservizio,rapporto medici/detenuti, tempi di
attesa per le visite, numero di prestazioni eroga-
te. Senza questi elementi, & impossibile valutare
compiutamente la gravita della situazione. Non
viene datoalcunriscontrosullesituazioniindivi-
duali pit gravi segnalate, come i malati di cancro
eidiabetici senzacure, casi che potrebberomette-
re arischio vite umane. La cronologia degli inter-
venti(2023,2024,2025) descrive unacrisi perma-
nente, sollevando seri dubbi sull’efficacia dell’a-
zione amministrativa centrale nel costringere le
autoritaregionali e localia intervenire. La vicen-
da di Santa Maria Capua Vetere ¢ chiaramente
I’emblema di un sistema carcerario in profonda
crisi.
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