SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL DR. GIULIO STARNINI

Il primo giugno scorso è stato raggiunto il numero di detenuti più elevato della storia sia repubblicana che del Regno d’Italia, 58.388. Nel Lazio sono 5.691, in stragrande maggioranza uomini, 5.251 e 440 donne (il 7,7%) nei carceri femminili di Rebibbia e Civitavecchia. In Italia le donne sono poco meno del 5% (4,8), 2.851 contro 55.537 uomini. Nelle carceri italiane transitano però ogni anno il 30-40% di detenuti in più rispetto ai numeri sopra esposti, quindi complessivamente si superano le 100.000 presenze all’anno distribuite in 286 istituti penitenziari italiani di cui 18 nel Lazio. Gli organici sono però rimasti gli stessi di 10 anni fa quando i detenuti reclusi erano 37.000: rispetto ad allora sono aumentati del 58%. Questo incremento considerevole ha fatto esplodere le problematiche socio-sanitarie acuite da una composizione della popolazione carceraria che vede il 30% di tossicodipendenti o ex-tossicodipendenti e il 30% di extra-comunitari con punte superiori al 50% al Nord. Su tutti spicca il caso del carcere di Rimini dove i non italiani sono l’80%. A ciò va aggiunto che i detenuti spesso hanno più di una patologia e che alcune malattie si acquisiscono proprio in seguito alla detenzione. Tali problematiche complesse – sia sanitarie che sociali - richiedono risposte adeguate che l’Istituzione Penitenziaria da sola non è in grado di fornire. Lo sforzo per trovare soluzioni adeguate a fronteggiare e arginare questi fenomeni deve coinvolgere altri organi istituzionali e il terzo settore cioè il volontariato.

Oltre alla tossicodipendenza e quindi all’Aids, l’altro grande problema sanitario in carcere sono le patologie psichiatriche: diffusissime, vanno dal semplice disturbo d’ansia alle vere e proprie psicosi. Il carcere, ‘concentrando’ queste patologie, può funzionare da moltiplicatore e incrementarle: da questo punto di vista non è la risposta giusta al problema. In questi casi predisponiamo misure alternative quali arresti domiciliari, detenzioni in ambienti protetti come le comunità alloggio o l’obbligo di firma. Si tratta di persone che non vengono conteggiate come detenuti reclusi e che quindi sono da aggiungere al numero delle presenze.

Anche le epatiti, soprattutto C e B, sono molto diffuse: 12% di prevalenza contro il 2-3% dell’esterno. Proporzioni enormi anche per i tumori: una ricerca effettuata tra l’1 gennaio 2000 e il 15 febbraio 2005 su 64.000 detenuti ha evidenziato 290 tumori maligni con punte in Lombardia che arrivano al 15% di prevalenza. Risultati davvero allarmanti che hanno portato alla firma dell’Amministrazione penitenziaria di un protocollo d’intesa con l’Istituto Tumori di Milano. Tumori in parte spiegabili con la diffusione del fumo nelle carceri: per i detenuti fumatori siamo nell’ordine delle 50 sigarette al giorno. Per ora però nelle carceri italiane è ancora estremamente complesso riuscire a creare ambienti riservati a fumatori. 

Percentuali elevate anche per le vasculopatie imputabili a stress e alimentazione errata che colpiscono il 20% della popolazione carceraria. Infine rilevanti appaiono anche i problemi dermatologici: infezioni micotiche, scabbia e psoriasi. 

Nell’ambito dell’Amministrazione Penitenziaria sono attivi diversi Centri Diagnostici e Terapeutici (CDT), tra i quali quello di Regina Coeli che dispone di sale operatorie. E’ palese però che, a causa di differenti risorse e attrezzature, l’organizzazione sanitaria di un polo universitario o ospedaliero non potrà mai essere raggiunta dai CDT. Quindi una delle politiche attualmente perseguite per sensibilizzare le Regioni affinché realizzino reparti specifici per detenuti che però non devono diventare dei lazzaretti. L’obiettivo è quello di offrire la qualità dell’assistenza ospedaliera mantenendo condizioni ottimali di sicurezza e privacy: è particolarmente quest’ultima a non essere attualmente rispettata. Negli ospedali capita a volte di trovare pazienti detenuti piantonasti a vista da agenti armati: una situazione insostenibile per tutti, detenuti, agenti, personale sanitario e altri degenti, che si riflette anche sulla durata ottimale del ricovero determinando a volte il rientro anticipato al carcere. 

E’ proprio in quest’ambito che si inserisce il progetto dei Volontari Italiani Carcere: lavorare insieme per la salute dei detenuti. Si parte dallo splendido esempio dell’ospedale S. Paolo di Milano che ha effettuato 600 ricoveri nel 2004. Con i due centri che apriranno nel Lazio vogliamo fare ancora di più. Saranno centri complementari: il Belcolle di Viterbo accoglierà ricoveri di malattie infettive e di oncologia e avrà 10 letti a disposizione. Funzionerà ovviamente anche come centro per ricoveri urgenti di qualunque tipo provenienti dai carceri di Civitavecchia e Regina Coeli. Il Pertini di Roma avrà una dotazione ancora maggiore con 30 posti letto disponibili e riceverà tutti i detenuti che necessitano di ricovero urgente o programmato provenienti dagli situi della capitale ad eccezione dei già ricordati ricoveri per malattie infettive e neoplasie che saranno invece indirizzati a Viterbo.

Il progetto CICO (Curare insieme in carcere e in ospedale) è di alto profilo: riunisce e vede impegnati assieme volontari e società scientifiche con l’accordo del Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria del Ministero della Giustizia. L’obiettivo è formare adeguatamente il personale – volontari, agenti, medici e infermieri – per comprendere le complessità dei diversi ruoli e per raggiungere una mission univoca e condivisa: offrire una migliore qualità della salute e dell’assistenza sanitaria ai detenuti italiani.
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