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gli Stati.

11 Cpt parte da un assunto:
in un ambiente chiuso e
ad alta vulnerabilita, qual
e il carcere, la qualita
dell'accesso alle cure, la
continuitaterapeuticaela
prevenzione sono essen-
ziali per la tutela di chi e
privatodellaliberta, il qua-
le ha «il diritto fondamen-
tale a vivere una vita sicu-
Ia, uImana e sana.

I pilastri della salute

Con il recente standard, il
Comitato ha postodieci pi-
lastri per la tutela della sa-
lute nei luoghididetenzio-
ne: equivalenza delle cure
e gratuita delle prestazio-
ninecessarie; screening sa-
nitarioall'ingresso; corret-
taregistrazionedelle pato-
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logie; accesso effettivo ai
sanitari; autonomia e ri-
servatezza; prevenzione,
presa in carico dei bisogni
specifici (in particolare sa-
Iute mentale e dipenden-
ze);competenzaeindipen-
denza professionale; go-
vernance e coordinamen-
to con il sistena sanitario
generale.

Tali pilastri si sostanziano
in azioni operative: la visi-
ta medica allingresso de-
ve avvenire il prima possi-
bile e, di regola, entro 24
ore dall'entrata, con parti-
colare attenzione anche al
rischio di autolesionismo
esuicidio; larichiestadicu-
reda partedi personedete-
nute non deve essere “fil-
trata”dapersonale nonsa-
nitario; la continuita assi-
stenziale va assicurata sia
dopo I'ammissione in car-
cere sia dopo la dimissio-
ne, e anche in caso di tra-
sferimentoda unaltroisti-
tuto; i registri su lesioni,
autolesionismo, tentati
suicidi e decessidevonoes-
sere mantenuti e riesami-
nati periodicamente per
«walutare l'efficacia delle
misure preventive in at-
to».

InItalia, gia esisterebbe, al-
meno parzialmente, la cor-
nicenormativa perl'attua-

zione di queste misure; gli
individui reclusi sono “co-
perti” dal Servizio sanita-
rionazionale. Conil trasfe-
rimento della sanita peni-
tenziaria al Ssn (Dpcm 1°
aprile 2008),1o Stato ha for-
malizzato il principio di
equivalenza delle cure: i
detenuti hanno diritto a

Curarsi in carcere
Quanto ¢ lontana
I'Italia dall’Europa

VITALBA AZZOLLINI
119dicembrescorso,
il Comitato europeo
per la prevenzione
della tortura (Cpt)
del Consigliod’Euro-
pa ha reso pubblico
un nuovo standard sulla
sanita in carcere (“Health-
carein prison”).Si tratta di
un documento di indiriz-
zo che fissa i requisiti mi-
nimi che un sistema peni-
tenziario deve garantire
per la tutela della salute
delle persone detenute. Il
Cpt é un organismo indi-
pendente di monitorag-
giodel Consiglio d'Europa:
effettua visite preventive
nei luoghi di privazione
dellaliberta (carceri, came-
re di sicurezza, centri di
trattenimento ecc.), parla
con detenuti e operatori,
osserva condizioni e proce-
dure e formula raccoman-
dazioni in un dialogo con

prestazioni analoghe a
quelle garantite ai cittadi-
ni liberi, che includono
prevenzione, diagnosi, cu-
ra.

Malarealta mostra una di-
stanza molto ampia tra le
norme e la loro attuazio-
ne.

La realta carceraria

I dati raccolti dall'Osserva-
torio di Antigone, in occa-
sionedellevisitechel'asso-
ciazione fa agli istituti pe-
nitenziari, rilevano nelle
carceri italiane non solo
un sovraffollamento ele-
vato, ma anche indicatori
di sofferenza sanitaria e
psichicacherestanostabil-
mente critici.

In particolare, nel rappor-
todimetaanno 2025, dal ti-
tolo “L'emergenza é ades-
so”, basato su 86 visite, An-
tigone evidenzia un tasso
diriempimento “reale” de-
gli istituti penitenziari pa-
ri al 134,3 per cento. I

1 sovraffollamento incide
sul benessere fisicodichie
detenuto, anche in termi-
nidiigieneevivibilita quo-
tidiana.

Sul versante della salute
mentale, Antigone segna-
lacheil 14,2 percentodelle
persone recluse presenta
diagnosi psichiatrichegra-
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vi; il 21,7 per cento assume
stabilizzanti dell'umore,
antipsicotici oantidepres-
sivi eil 45,1 per cento seda-
tivi o ipnotici. Inoltre, il
personale specialistico ri-
sulta scarso: in media 74
ore settimanali di psichia-
tria e 204 di psicologia
ogni 100 detenuti. Antigo-
neriporta 22,3 atti di auto-
lesionismo e 3,2 tentativi
di suicidio ogni 100 dete-
nuti; nel 2024 i suicidi regi-
strati sono stati 91, con un

tasso di 14,8 casi ogni
10.000 persone detenute.

In un contesto, come quel-
loitaliano, incuilasovrap-
popolazione penitenzia-
riaeisuicidi hannoassun-
tounadimensionestruttu-
rale, prima di pensare a
progetti straordinari per
chi e privato della liberta,
bisognerebbe rendere or-
dinario cio che é gia dovu-
to: la salute, come diritto
da garantire stabilmente,
mediante il rafforzamen-

to della sanita pubblica in
carcere.
I pilastri stabiliti dal re-
port del Cpt rappresenta-
no le condizioni necessa-
rie per ricondurre la pena
entro i confini dello Stato
di diritto.
LTtalia sapra tradurli in
concreto?
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