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Pochi medici e attese lunghissime
In carcere curarsi € impossibile

FULVIO FULVI

ssere curati € un diritto

che, in Italia, non si puo

negare neanche a chi si
trova dietro le sbarre. Garantire
condizioni sanitarie adeguate
durante I'esecuzione della pena
significa, peraltro, contribuireal
percorso di recupero della per-
sonadetenuta eal suo futurore-
inserimento nellasocieta. Eppu-
rein celle affollate e malsane so-
no rinchiuse persone affette da
patologie che, nei casi pili gravi,
Nnon possono essere curate con
le necessarie terapie determi-
nando cosi un peggioramentoe,
talvolta, la morte.
Secondo gliultimi dati forniti da
Antigone, il 70% circa della po-
polazione carceraria (al 30 apri-
le era di 64.436 unita) & affetto
almeno da una malattia cronica
psichiatrica, infettiva, cardiova-
scolare, oncologica, odontoiatri-
ca ometabolica. Manei 189 isti-
tuti di pena mancano medici, in-
fermieri, psichiatri e psicologi.
Quelli che ci sono non bastano
ad affrontare I'emergenza sani-
taria che si intreccia con quella
del sovraffollamento e conle al-
tre carenze organizzative e finan-
ziarie che pesano sul sistema
carcerario. Sono circa 1.000, at-
tualmente, i camici bianchi, pre-
cari e sottopagati, che prestano

servizionei penitenziari, unoper
ogni 315 detenuti. Ne manche-
rebbero 1.700, secondo la Fede-
razioneitaliana medici dimedi-
cina generale Fimmg-Medicina
Penitenziaria.

Male difficolta non finiscono qui.
«I detenuti che hanno bisogno
di effettuare visite specialistiche
eaccertamenti diagnostici parti-
colari come, ad esempio, una
Tac, in strutture del Servizio Sa-
nitario Nazionale, trovano quasi
sempre ostacoli pratici e buro-
cratici - spiega Alessandro Gar-
giulo, vice-presidente del Movi-
mento Forense - perché la trafi-
la &, come per tuttii cittadini, lun-
ga, ele prenotazioni pressoi Cup
devono tenere conto delle “nor-
mali” liste d'attesa, che possono
arrivare anche a sei-ottomesi. E
accade spesso che il giorno sta-
bilito per I'esame non siano di-
sponibili agenti di polizia peni-
tenziaria del nucleo traduzioni,
perché sono in numero insuffi-
ciente eimpegnatiascortareire-
clusi ai processi. Cos}, il detenu-
to, non potendo essere accom-
pagnato all'ospedale, viene ripor-
tato in cella: dovra procedere a
unanuova prenotazjone eatten-
dere chissa quanto tempo prima
difare l'esame, avere una diagno-
sicompletae, se possibile, poter-
si curare», Nella Casa Circonda-
riale di Napoli Secondigliano
(1.575 reclusi su 1112 posti di-
sponibili) saltano in media 100

visite specialistiche a settimana.
A gennaio, su un letto dell'ospe-
dale Cardarelli, dove erastato tra-
sferito da pochi giorni, & decedu-
to l'ergastolano Giosué Chinda-
mo, affetto daun tumoredel san-
gue. Stava dentro da oltre 30 an-
ni e prima di ammalarsi aveva
intrapreso un percorso di riabi-
litazione sociale, si era laureato,
scriveva poesie, dipingeva, se-
guiva un cammino di fede. «Il
suo legale e il Garante dei dete-
nuti della Campania, Samuele
Ciambriello, si erano battutiper-
ché, ormai dichiarato dai medi-
ci malato terminale, Giosué po-
tesse vivere i suoi ultimi giorni a
casaconlafiglia - denuncia Gar-
giulo -, le sue condizioni di sa-
lute erano incompatibili con la
vita detentiva ma non c'¢ stato
nulla da fare: nessuno si & volu-
to prendere la responsabilita di
una decisione del genere, nem-
meno di fronte a certificati e pe-
rizie mediche inequivocabili».

Cisono personerecluse che fan-
no, come volontari, da “badan-
te” a compagni di cella invalidi,
incapaci divestirsi, lavarsi e man-
giare da soli. «Accade a Poggio-
reale - dice il rappresentante del
Movimento Forense - ma anche
in altre carceri». E il caso, per
esempio, di Andrea R., detenuto
a Velletri che ha accompagnato
24 oresu 24 finoall'ultimounde-
tenuto di 77 anni, “Zio Pippo’,
colpito da un attacco ischemico
e rimasto paralizzato. «A Parma

Pes0:38%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



471-001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

o

Rassegna del: 22/05/26
Edizione del:22/05/26
Estratto da pag.:12
Foglio:2/2

Sette carcerati

su dieci, secondo
idati di Antigone,
sono malati cronicli,
ma 1 dottori
disponibili sono

un terzo di quelli
che servirebbero

Ci sono detenuti che
fanno da “badanti”
a compagni

di cella invalidi

un recluso inabile non poteva
entrare con la carrozzina in cel-
laperchélaportablindata éstret-
taeognivolta, fermo sullasoglia,
doveva buttarsi sulla branda fa-
cendosi piegare la sedia a rotel-
le da uno dei suoi tre compagni»
racconta un agente.

Gravi problemi di salute menta-
le riguardano il 12% dei detenu-
ti. «Un fenomeno in crescita per
il quale la cura dietro le sbarre &
impossibile», sottolinea Antigo-
ne.Comesi affronta? Ricorrendo
a “isolamenti” informali in spa-
ziinadeguati e aundiffuso uso di
psicofarmaci: il 46,5% delle per-
sone ristrette fa uso di sedativi o

Visite mediche
ai detenuti
all'interno di un
carcere di Roma

ipnotici, medicinali conrilevan-
ti effetti collaterali spesso utiliz-
zati senza un quadro diagnosti-
co definito. Le diagnosi psichia-
triche gravisonoinmediail 9,5%
sul totale, ogni 100 detenuti vi &
una presenzasettimanale diuno
psichiatra per 7 ore e di uno psi-
cologo per 16 ore. Le REMS (Re-
sidenze per I'applicazione delle
misure disicurezza) attive sul ter-
ritorio nazionale sono solo 31,
con una capienza totale di 709
posti. Ein lista d'attesa per entra-
re cisono 872 reclusi.
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