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om’è triste dover di-
fendere ancora le
fondamenta della no-

stra Italia. I nostri caduti 
sognavano libertà, egua-
glianza, democrazia. Sono
ideali compiuti? Si è sempre
lì a ripetere le stesse cose, di-
fendere il 25 aprile, il primo
maggio e anche i 150 anni
dell’unità d’Italia. 
Io credevo acquisito nella
storia che la Resistenza fosse
alla base della nostra vita ci-
vile e che il primo maggio
rappresentasse le battaglie
operaie volte alla conquista
di un diritto ben preciso:
l'orario di lavoro quotidiano
fissato in otto ore. Questo,
non altro. 
E l’amor di patria, lo sbarco
dei mille a Quarto, la nascita
dello Stato, gli eroismi, non
dovrebbero rappresentare
un po’ d’orgoglio nazionale?
… sarà, ma non è così. Al-
meno, non è per tutti così.
Eppure la patria dovrebbe
essere la sequenza di lunghe

memorie, anche se qualche
volta inventate con un mar-
gine di plausibilità forte. Ma
poi ci sono i sacrifici, i morti,
le tragedie vissute. Ci sono le
lotte per la libertà.
Per la mia generazione la pa-
rola “libertà” significa (per
me significa anche altre
cose) che 65 anni fa i nostri
nonni hanno combattuto per
conquistare un’indipen-
denza che fosse poi anche
mantenuta nel tempo. E per
questo hanno scritto delle
regole, tra cui la Costitu-
zione.
La mia è una generazione di-
stante da quei giorni bui, che
ha solo una consapevolezza
indiretta dell’oscurità cau-
sata dall’oppressione, ma ha
anche il compito importante
di ricordare e trasmettere il
significato di queste date ai
propri figli o nipoti, mante-
nendone vivo in loro il ri-
cordo. La liberazione, così
duramente sofferta, voluta,
conquistata, ci ha regalato la

possibilità - a volte inconsa-
pevole- di crescere e di for-
marci in un Paese in cui il
concetto di libertà dovrebbe
essere ormai radicato. Il va-
lore di ciò è inestimabile per
tutti gli italiani della mia età,
e non solo. Ecco perché ri-
tengo che la ricorrenza della
Liberazione debba essere
l’occasione per ricostruire
un futuro diverso, libero,
dove la dignità umana deve
essere sempre e ovunque ri-
spettata. Perché in fondo, la
libertà è un concetto sem-
plice: è una Condizione che
permette a un individuo di
agire senza impedimenti,
cioè di scegliere se agire o
non agire; libertà del singolo
individuo e libertà degli altri
nei quali la libertà del sin-
golo trova il suo limite.
Intanto si è dimesso dal co-
mitato per le celebrazioni
per il 150° anniversario del-
l’Italia il presidente emerito
Carlo Azeglio Ciampi (un
uomo della Resistenza, aderì
al Partito d’Azione). Motivi
di età, si è scusato. E come
sospettare? Qualche giorno
dopo si dimette Gustavo 
Zegrebelski (presidente
emerito della Corte Costitu-
zionale), Dacia Maraini (scrit-
trice) e altri, tanti altri.
Anche loro per presupposti
di età? Sarà, sarà che sono
invecchiati anche loro tutti
di un botto.

Antonino Bartolotta
co-Vice Direttore
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Considerevoli informazioni
INTERVISTA AL VICE DIRETTORE

Salute e carcere

OTT.SSA BUCCO-
LIERO, IL PROGETTO

SALUTE OCCUPA PIÙ

DI 40 PERSONE DETENUTE.
È UN GRUPPO NUMEROSO,
IMPEGNATO A SCRIVERE AR-
TICOLI, ASCOLTARE ED AIU-
TARE I COMPAGNI NELLE

PROBLEMATICHE QUOTI-
DIANE, NONCHÉ A RACCO-
GLIERE ED ELABORARE DATI

SUI PROBLEMI DELLA SA-
LUTE IN CARCERE. COME VA-
LUTA IL PROGETTO?
Il giudizio sull’iniziativa è
estremamente positivo. Il
tema della salute in generale
e, soprattutto, in carcere as-
sume una valenza pregnante
che deve essere assoluta-
mente approfondita e, dun-
que, ben vengano progetti di
questo tipo che esaminano
le questioni sanitarie e sot-
tolineano l’importanza della
circolarità delle informa-
zioni in questo settore. La
partecipazione numerosa
delle persone all’attività è un
valore aggiunto che arricchi-
sce il prodotto, contri-

buendo a rendere il servizio
più vicino ai fruitori.
DOPO QUASI TRE ANNI DI

ATTIVITÀ, VORREMMO CHIE-
DERE LA SUA OPINIONE IN

MERITO AL PRINCIPALE

OBIETTIVO CHE, TRAMITE LA

NOSTRA AZIONE DI MEDIA-
ZIONE ABBIAMO CERCATO DI

PROSEGUIRE, CIOÈ QUELLO

DI RENDERE CONSAPEVOLI I

DETENUTI DEI SERVIZI PER

LORO ADIBITI.
Il giornale SALUTE in-
GRATA è facilmente acces-
sibile a tutti. Contiene
articoli semplici nonostante
la complessità degli argo-
menti ed è di facile lettura.
Mai banale, però. Ciò che si
nota, è che dietro c’è un
grande lavoro di ricerca e di
completezza finalizzato al-
l’attività d’informazione e
capace di affrontare ogni
problematica, cercando di
non tralasciare nulla. Ri-
tengo che il periodico sia
una buona opportunità per
le persone ristrette a Bollate,
perché raggiunge facilmente

tutti. Credo
anche che sia
un’ottima oc-
casione di ri-
flessione per
gli operatori
penitenziari
e del settore
s a n i t a r i o
grazie al con-
fronto e al
contradditto-

rio che crea. Allo stesso
modo, l’attività di Sportello,
a mio avviso, rientra nelle
buone prassi che migliorano
la qualità della vita all’in-
terno dell’Istituto peniten-
ziario. 
Per le persone ristrette il
carcere è un ambiente ostile
dove il corpo di ciascuno esi-
ste tramite le forme dell’ap-
prensione, dell’ansia e della
malattia. In questa situa-
zione, anche la comunica-
zione che ci dovrebbe essere
tra medico e paziente risulta
disturbata ulteriormente
dalla struttura di controllo.
Lo Sportello Salute si inseri-
sce in questa dinamica e si
attiva ascoltando il males-
sere delle persone, in primo
luogo, e, per quanto possi-
bile, svolgendo un ruolo di
mediazione.
SIAMO RIUSCITI A FORMARE

UN GRUPPO ETEROGENEO ED

UNITO. 
NONOSTANTE LE DIFFI-
COLTÀ, SECONDO NOI, SIAMO

ARRIVATI A PROPORRE UN

U T I L E P R O D O T T O C O M E

GIORNALE E UN SERVIZIO

COME SPORTELLO. HA PRO-
POSTE O CORREZIONI DA

PROPORCI SUL NOSTRO SI-
STEMA? 
I NOSTRI ELABORATI RIE-
SCONO A COINVOLGERE IL

LETTORE? 
GLI ARGOMENTI SONO PER-
TINENTI? CHE VALUTAZIONE

DÀ AL NOSTRO GIORNALE?

D
Cosima Buccoliero
Vice Direttore  II C.R. Milano-Bollate

VEDUTA II°CASA DI RECLUSIONE MILANO BOLLATE



CCOONNCCOORRSSOO  LLEETTTTEERRAARRIIOO  AA  PPRREEMMII

SS CCRR II VV II   CCHH EE   TT II   PPAA SS SS AA
Ti senti un po’ scrittore o un po’
poeta? Hai voglia di metterti alla
prova?Partec ipa  a l  concorso
letterario a premi di  SALUTE 
inGRATA! Scrivi un articolo (3000-
3500 battute spazi inclusi) o una
poesia su qualsiasi tema riguar-
dante la salute e consegnalo entro la
fine di Agosto. 
L’elaborato deve essere imbucato
nella casella “Sportello Salute”posta al piano terra di ogni
Reparto.Gli scritti verranno valutati da un’apposita 
commissione (composta da Giornalisti, Esperti, Scrittori,
Professori) che selezionerà i  vincitori finali. 
La premiazione è a cura dell’Associazione 
Gli amici di Zaccheo-Lombardia.

Confermo il giudizio posi-
tivo. Riguardo al giornale, in
particolare, è da mettere in
rilievo la pressoché esclusiva
partecipazione di persone
che n o n  p r o v e n g o n o
dall’ambiente giornalistico.
Tra l’altro, le attività sono
state premiate dalla popola-
zione ospite dell’istituto che
ha espresso il suo gradi-
mento. Il mio augurio è di
continuare su questa strada,
prefissandoci ogni volta ob-
biettivi più ambiziosi. Proce-
diamo nella consapevolezza
che questo è un modo giusto
di lavorare che consente la
partecipazione attiva di co-

loro che sono i primi desti-
n a t a r i  d e l  s e r v i z i o  e ,
dunque, gli immediati bene-

ficiari.
DALLA REDAZIONE DI SA-
LUTE INGRATA È PAR-
T I T A U N’I N I Z I A T I V A D I

SOLIDARIETÀ DESTINATA

AI BAMBINI

DI HAITI CHE HA VISTO IL

CONTRIBUTO DELL’INTERA

POPOLAZIONE DETENUTA

DELL’ISTITUTO. 
PENSA CHE SIMILI INIZIA-
TIVE, OLTRE CHE MATERIAL-
MENTE UTILI PER I MENO

FORTUNATI, P O S S A N O

E S S E R E ADATTE PER INCO-
R A G G I A R E U N

S E N S O D I

COLLABORAZIONE

C A R C E R A R I A C O MUNE

COM’ERA NEL NOSTRO IN-
TENTO?
La solidarietà è un bene co-
mune e dunque non appar-
tiene al singolo individuo. Io
credo che l’iniziativa desti-
nata ai bambini di Haiti e
realizzata in carcere non sia
solo mera beneficienza o
aiuto. Vuole essere anche un
rifiuto dell’isolamento e
dell’emarginazione e una ri-
sposta all’indifferenza, alla
passività e all’egoismo.

La Redazione



Naso, gola e bocca una cosa sola
ὠτορινολαρυγγολογία

Patologie di competenza dell’Otorinolaringoiatra

i è stato richiesto
di dare un contri-
buto alla reda-

zione di Salute inGrata, un
progetto nato all’interno
della struttura carceraria di
Bollate, ed ho accettato vo-
lentieri, credendo profonda-
mente nella possibilità di
una riabilitazione, con suc-
cessiva reintegrazione so-
ciale, di soggetti che, forse
anche perché più fragili,
hanno intrapreso strade
“sbagliate” o magari si sono
trovati coinvolti in storie
non volute. 
In quanto Specialista in Oto-
rinolaringoiatria e Patologia
Cervico-Facciale, mi è stato
richiesto di evidenziare a
grandi linee di cosa si oc-
cupa l'otorinolaringoiatria,
quali siano le malattie più
frequenti e le buone abitu-
dini per prevenirle. 
Ebbene, l'otorinolaringoia-
tria è la branca medico-chi-

rurgica specialistica che si
occupa del trattamento delle
patologie dell'orecchio (in-
teso come organo deputato
all’udito ed al manteni-
mento dell’equilibrio), del
naso e della “gola”, ma
anche di altre strutture del
complesso cranio-facciale e
del collo. Ad esempio il trat-
tamento chirurgico di ti-
roide, neoplasie del collo e
di parte del cranio, di ghian-
dole salivari quali la paro-
tide e patologie del nervo
facciale, il cui decorso ana-
tomico si articola proprio
nelle regioni anatomiche di
competenza, ecc. 
Ad alcuni potrebbe apparire
alquanto strano che un
unico specialista si possa oc-
cupare di regioni corporee
apparentemente diverse e
non correlate tra loro; in re-
altà esse lo sono, anche per
un collegamento anatomico
e funzionale. È alquanto co-

mune che tali distretti ana-
tomici siano affetti congiun-
tamente da uno stesso
processo patologico, sia esso
infettivo, tumorale, trauma-
tico o di altra natura: si
pensi anche ad un banale
raffreddore che, quale com-
plicanza, può determinare
una “sensazione di orecchio
tappato” (otite media catar-
rale o ototubarite), un “mal
di gola” (faringite o faringo-
laringite) o addirittura un
interessamento dei seni pa-
ranasali (sinusite). In effetti
il naso è collegato con le
orecchie attraverso le tube
di Eustachio, quei “condotti”
che ci permettono di effet-
tuare la cosiddetta compen-
sazione, quando si otturano
le orecchie (ad es. quando si
scende sott’acqua); ma le ca-
vità nasali, con altri “cana-
l i n i  p i ù  p i c c o l i ”  ( o s t i
sinusali) sono in collega-
mento anche con i seni pa-
ranasali (i mascellari e
frontali quelli più cono-
sciuti), i quali, con l’aria che
arriva loro attraverso il
naso, concorrono ad “alleg-
gerire” il peso del capo (ecco
perché dopo un raffreddore
si può avvertire un “dolore
con senso di pesantezza” in
regione frontale o mascel-
lare). Ma il naso, come è
noto, comunica anche diret-
tamente con la faringe (la
“gola”), per cui un qualsiasi
processo patologico può fa-

M



cilmente interessare i due
distretti; vi è poi da sottoli-
neare che un “naso chiuso”
ti costringe a respirare con
la bocca, saltando completa-
mente il circuito nasale, che,
prima di far scendere l’aria
nelle vie respiratorie, prov-
vede a filtrarla, attraverso i
peli endonasali, e ad umidi-
ficarla e riscaldarla, attra-
verso i turbinati. 
È per tali motivi che l'Otori-
nolaringoiatra è lo speciali-
sta di riferimento per le
patologie delle citate regioni
anatomiche. Del resto il ter-
mine deriva direttamente
dal greco ὠτορινολαρυγ-
γολογία (otorinolaringolo-
gia, ossia studio di orecchio,
naso e laringe). 
Ovviamente, per le nume-
rose opportunità diagnosti-
che e per le svariate tecniche
chirurgiche applicabili (mi-
crochirurgica, endoscopia,
laserterapia, ecc.), questa
specialità offre la possibilità
di perfezionarsi in determi-
nati settori, in base alle
attitudini individuali; trove-
remo così l’otorinolaringo
iatra che si occupa princi-
palmente di microchirurgia
dell’orecchio, o di chirurgia
endoscopica del naso e dei
seni paranasali, o di laserte-
rapia laringea ecc. 
Ciò premesso, appare intui-
tiva l’impossibilità di riassu-
mere, in poche righe, le
principali patologie di com-
petenza dell’Otorinolaringo-
iatra. In questa sede si
possono solo menzionare i
processi infiammatori-infet-
tivi delle alte vie respiratorie
( n a s o - f a r i n g e - l a r i n g e -
trachea), che facilmente in-

teressano soggetti
costretti a vivere in
comunità; ricono-
scendo per lo più
un’origine virale,
sono facilmente dif-
fusibili in ambienti
sovraffollati. 
Buona norma è
quella di evitare di
stare a stretto con-
tatto con i soggetti
ammalati, e co-
munque di evitare
di parlare con loro a
distanza molto ravvicinata,
essendo molto spesso tra-
smessi con le “goccioline di
saliva”, che immancabil-
mente si liberano nel par-
lare. Accanto a tale norma
profilattica, la terapia è rap-
presentata dai comuni far-
maci  ant inf iammatori
generali (es. aspirina, para-
cetamolo) e locali (disinfet-
tanti e lenitivi nasali ed
orali, spray o gocce), da as-
sociare a comune terapia
antibiotica solo quando si
manifestano (o vi è un alto
rischio che si possano mani-
festare) possibili compli-
canze batteriche. 
Si ricordano poi le tonsilliti
croniche (o le adenotonsilliti
croniche), che spesso co-
stringono ad asportare chi-
rurgicamente le tonsille
(tonsillectomia), intervento
praticato con una certa fre-
quenza anche nell’adulto;
nei bambini in genere si as-
socia l’asportazione delle 
vegetazioni adenoidee (ade-
notonsillectomia). Si tratta
ancora oggi dell’intervento
chirurgico più frequente in
Otorinolaringoiatria, sia pur
ridotto rispetto al passato,

quando non si conosceva
bene l’importante ruolo im-
munitario svolto da ade-
noidi e tonsille, organi
quindi di difesa dell’organi-
smo. Ed a tal proposito vi è
da sfatare una delle tante
credenze popolari e non
(molte riguardano proprio le
tonsille): tranne casi abba-
stanza rari, le adenoidi, al
contrario delle tonsille,
vanno incontro a regres-
sione spontanea con lo svi-
luppo puberale, per cui esse
sono presenti solo nei bam-
bini e non nell’adulto. Ca-
pita invece spesso che un
soggetto adulto si presenti
dall’Otorino, credendo di
“soffrire di adenoidi” per
un’ostruzione nasale cro-
nica, magari dovuta ad una
poliposi nasale, altra patolo-
gia relativamente frequente,
legata ad una costituziona-
lità allergica (le patologie di
natura iperreattiva sono no-
tevolmente aumentate negli
ultimi tempi, e probabil-
mente per i noti problemi di
inquinamento ambientale). 

Prof. Michele Rajani
Otorinolaringoiatra



uasi tutti nascono
con vista ed occhi
“buoni”. Tutti i pro-

blemi che spesso seguono
nel corso della vita sono do-
vuti al fatto che il nostro si-
stema visivo, soprattutto la
visione da vicino (lettura,
uso del computer), è sotto-
posto a continue e forti sol-
lecitazioni, che col tempo
possono avere ripercussioni
dannose. Seguire alcune re-
gole per un corretto com-
p o r t a m e n t o  c h e  n o n
affatichi eccessivamente la
vista aiuta a prevenirle. Per
questo abbiamo chiesto con-
siglio ad un ottico.
QUAL È LA DISTANZA OTTI-
MALE PER LEGGERE?
La distanza ottimale per leg-
gere e, in generale, scrivere
e lavorare da vicino, è sog-
gettiva perché corrisponde a
quella che intercorre tra la
prima nocca del dito medio
ed il gomito di ogni indivi-
duo. Si misura insomma
sulla base delle dimensioni
fisiche per cui quella di un
bambino sarà molto infe-
riore a quella di un adulto.
QUALI ALTRI ACCORGIMENTI

È UTILE TENERE A MENTE?
Innanzitutto è importante
avere una buona postura
(schiena dritta, petto in
fuori, spalle indietro) e se-
dersi correttamente utiliz-
zando sedie e piani di lavoro
proporzionati al proprio
corpo per facilitare il mante-

nimento dell'equilibrio vi-
sivo-posturale.
Ad intervalli regolari poi, sia
i bambini che gli adulti, de-
vono ricordarsi di alzare lo
sguardo ed osservare un
punto lontano mettendo a
fuoco per alcuni secondi. In
questo modo si rilassa il si-
stema visivo e se ne man-
tiene la flessibilità.
L'illuminazione deve essere
più o meno tre volte mag-
giore di quella della stanza
in cui ci si trova. Si deve evi-
tare insomma di leggere con
una sola lampada accesa in
una stanza buia. 
La lettura in uno stato di
movimento, come in auto-
mobile, affatica molto il si-
stema vis ivo  che  deve
coordinare input diversi per
mantenere a fuoco il punto
di fissazione. 
QUAL È LA DISTANZA OTTI-
MALE PER GUARDARE LA TE-
LEVISIONE?
La distanza ottimale per
guardare la Tv è pari a 7
volte la  diagonale dello
schermo. 
Mediamente si parla di circa
2,5/3,0 metri. 
Anche per guardare la tele-
visione è importante che la
stanza sia illuminata, meglio
se da luci indirette in modo
da non provocare riflessi
sullo schermo. 
La TV richiede e sviluppa
pochissime capacità visive
per cui è consigliabile dedi-

carle poche ore al giorno, fa-
vorendo piuttosto una mag-
giore attività all'aperto.
PARLIAMO DELLA VISIONE

AL COMPUTER...
Il lavoro al computer ri-
chiede una concentrazione
prolungata ad una distanza
di lavoro tra i 35/80 cm;
questo richiede al sistema
visivo di regolare continua-
mente la messa a fuoco e
spostare gli occhi in modo
veloce e preciso da un punto
all'altro. 
Tutto questo può provocare
diversi disturbi come affati-
camento oculare, occhi
troppo asciutti o troppo
umidi, visione sdoppiata,
annebbiata o tremolante.
Lo schermo deve avere una
luminosità da tre a quattro
volte più alta della luce del-
l'ambiente. Possono aiutare
caratteri ben definiti e suffi-
cientemente grandi, imma-
gini stabili, luci riflesse sullo
schermo ridotte al minimo
ed un’inclinazione dello
schermo di 10° circa.
Fare pause con attività di
ogni altro tipo è importante,
perchè il lavoro al computer
richiede un'intensa concen-
trazione. Un consiglio pra-
tico è quello di distogliere lo
sguardo dal monitor per al-
meno 10/15 minuti ogni due
ore e mettere a fuoco un og-
getto o una scritta lontana.

La Redazione

Intervista 
QUANDO LA VISTA NON È SOLO VEDERE

Luciano Grimaldi ottico e contattologo
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omincio subito col
dirvi che a scuola
non andavo tanto

bene in italiano, quindi siate
indulgenti verso le mie ca-
pacità espositive. Accolgo
volentieri l’invito dei ragazzi
della Casa di Reclusione di
Bollate di scrivere questo ar-
ticolo per il giornale Salute
inGrata (titolo azzeccato ed
anche spiritoso), anche se
all’inizio ero piuttosto titu-
bante perché sono timido. 
Mi chiamo Alessandro Gare-
gnani e sono un medico ocu-
l is ta .  Col laboro con la
medicina penitenziaria da
quasi ventotto anni ed ho
fatto un po’ di tutto: il me-
dico di guardia, il medico di
reparto, il medico specialista
e, per un breve periodo, per-
sino il dirigente sanitario.
Fare il medico per i detenuti
mi è sempre piaciuto, anche
a fronte di qualche inevita-
bile difficoltà; personalmente
ho sempre trovato i pazienti
“interni” più simpatici di
quelli “esterni” (spero che
non mi sentano in ospe-
dale).
Prima di passare alle cose
serie vi racconto un episodio
divertente capitatomi tanti
anni fa: a quel tempo facevo
il medico di reparto ed
avevo in carico i cosiddetti
“detenuti politici” tra cui
c’erano anche nomi molto
noti. Bene, i miei pazienti
stavano tornando da un pro-

cesso e stavano
aspettando tutti
ammanettati  la
p e r q u i s i z i o n e
prima di poter tor-
nare in cella. Io
passo come al so-
lito e mi fermo per
ascoltare le loro ri-
chieste di farmaci,
esami, etc. che an-
noto su un fo-
glietto; ad un certo
punto uno di loro
si rivolge ai Carabinieri della
scorta e dice “come mai noi
siamo ammanettati e quel
detenuto no?”. In un attimo
mi trovai ammanettato, e
loro ridevano e ridevano…
Adesso però passiamo alle
cose serie. Faccio regolar-
mente servizio presso la
Casa Circondariale di San
Vittore e il Carcere di Bollate
come oculista. La mole di la-
voro è sempre considere-
vole, ma, come ho detto
prima, non mi lamento per-
ché è un’attività che mi
piace. 
Rispetto al lavoro esterno ci
sono varie differenze. Anzi-
tutto in carcere vedo in un
mese lo stesso numero di
patologie di una certa gra-
vità che vedo fuori in un
anno; tra queste le più dif-
fuse sono la retinopatia 
diabetica, l’angiopatia iper-
tensiva, le degenerazioni re-
t i n i c h e  e  l e  p a t o l o g i e
traumatiche. 

Altra peculiarità è il senso di
responsabilità che ti investe.
Se io sbaglio infatti il dete-
nuto non può rivolgersi ad
un altro oculista come può
fare  quals ias i  paziente
esterno. Qui ci sono io e
basta ed è per questo ho
sempre cercato di impe-
gnarmi al massimo delle
mie capacità.
Un altro punto da sottoli-
neare è la relativa tempesti-
vità del mio intervento,
infatti mentre fuori i pa-
zienti aspettano per una vi-
sita oculistica anche quattro
mesi, in carcere i tempi di
attesa sono di sette/quindici
giorni.
Spero di non aver annoiato
nessuno con questa mia
chiacchierata ma, se così
fosse, come disse Manzoni,
non l’ho fatto apposta.
Ciao a tutti.
Dott. Alessandro  Gagnani

Medico Oculista.

Una mole di lavoro considerevole
L’OCULISTA INTERNO

Ventotto anni di medicina penitenziaria
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A Vallanzasca gli rubano la bici
QUANDO SI DICE: “NON C’È PIÙ RELIGIONE”

Pedala, pedala che ti passa

arà perché mi trovo
un po’ a disagio a
trattare argomenti in

cui sono molto poco ferrato,
fatto sta che anche questo
articolo non sarà molto in
linea con le tematiche speci-
fiche del  periodico… o forse
no, visto e considerato che
una bella pedalata oltre che,
faticosamente divertente, ri-
sulta oltremodo salutare.
Perché ho deciso di par-
lare della bicicletta? Bèh,
per un’insieme di ragioni,
ma essenzialmente per-
ché, dopo un periodo di
assoluta lontananza da
questo giovanile mezzo di
locomozione, sono tor-
nato in sella a distanza di
oltre mezzo secolo: fanta-
stico, mi sembra di esser
tornato ragazzino! Ma
sarà il caso che ripercorra
le mie ultime vicissitu-
dini…
Dall’8 marzo (giorno della
Festa della Donna: che sia
il mio destino?) ho riac-
quistato un’ulteriore piccola
parte della mia libertà, an-
dando a lavorare presso
l’ECOLAB, una cooperativa
sociale che ha come primo
scopo il recupero dei mate-
riali riciclabili attraverso
l’impiego di persone disa-
giate: cinque giorni a setti-
mana in cui mi reco in
questa Onlus a dare il mio
contributo utilizzando, per
l’andata come per il ritorno,
la bicicletta.
Se come mezzo di sposta-
mento ho optato per il velo-
cipede è perché oltre a

risultare quello più pratico
per coprire i meno di 9 chi-
lometri che separano questo
carcere dal posto di lavoro,
finisce per essere quello ad
hoc per consentirmi di ri-
mettermi completamente
dai postumi dell’intervento
di protesi all’anca a cui mi
sottoposi l’estate scorsa…
senza contare che mi con-
sentirà di recuperare un

tono muscolare almeno de-
cente e, magari, tornerò ad
avere fiato da vendere, visto
che l’età e la vita sedentaria
me lo ha reso un po’ corto… 
Diciamo che ormai mi son
messo a pedalare da una
quarantina di giorni e,
anche grazie ad una bici de-
cisamente migliore della
precedente, mi sembra di
somigliare sempre più al
Grandissimo Marco Pantani
(col massimo del rispetto
per l’irriverente paragone!). 
Già, la bicicletta… sarebbe
stata già una notizia: “Val-

lanzasca esce dal carcere per
andare a lavorare!”… e se ci
và pedalando! E se poi quel
Pirla si fa pure ciulare la
bici! Fatto sta che ormai
“tutti” sanno che lavoro al-
l’esterno del carcere, che
vado al lavoro in bicicletta e
che, non c’è più religione…
me ne hanno già fregata
una!
Era il regalo di un Carissimo
Amico anche a nome di un
altro Fratello qual’era il
compianto Marco Medda…
e non sono neppure riu-
scito a salirci sopra! L’ho
solo vista: era Bellissima!
Futuristica nel suo peso in-
feriore al chilogrammo, nel
designer dei tubolari e nei
colori caleidoscopici… ef-
fettivamente Troppo Bella
per non far gola a qualche
ladruncolo! Certo, è nor-
male che ci sia rimasto
molto male! Non l’avevo
ancora provata… addirit-
tura non ci ero neppure
mai salito. L’ho messa in

strada prima di andare a fir-
mare in Questura accompa-
gnato in auto da mia moglie
e… 20 minuti dopo, quando
sono tornato, non c’era più.
Considerate le risate che si
sono fatti tutti coloro che mi
conoscono e che lo sono ve-
nuti a sapere in un modo o
nell’altro, e immagino anche
gli altri: “ben gli sta a sto fe-
tente!”  Bèh,  c i  s ta  a l la
grande!... e poi, anche se
non è certo in assoluto la
prima volta che mi fregano
qualcosa, era giusto che pro-
vassi anch’io quel senso di

Renato Vallanzasca
Capo Redattore
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frustrazione e di rabbia che
ti assale nel rendersi conto
che qualcuno si è portato via
qualcosa a cui tieni, magari
ben oltre il valore intrinseco
del “bottino”… si, Ben mi
sta!
Aldilà dell’incidente di per-
corso però, tutto sta an-

dando abbastanza bene, il
lavoro con la cooperativa la-
scia intravvedere uno spira-
glio di possibile ripresa; la
gamba e il fisico in generale,
hanno risposto bene alle sol-
lecitazioni e alla fatica; in fa-
m i g l i a  l e  c o s e  v a n n o
decisamente  bene;  in-

somma, anche se questa re-
altà non è la più rosea che
uno si potrebbe auspicare,
se le difficoltà non sono af-
fatto poche, ci sono tutte le
premesse perché ne possa
scaturire un futuro a tinte
non del tutto fosche.

La volontà di conoscere gli altri

GLI AUGURI E LA SALUTE
lla Salute! A la
Santè! Prosit! Na-
sdrave! Cin Cin! Sa-

lutiamo! Prima di brindare
insieme augurarsi ogni bene
è un rito internazionale.
Il termine salute è una pa-
rola ricca di significati. Ed è
saldo e inscindibile il legame
tra la parola e la salute. Per
stare bene e raggiungere la
salvezza dobbiamo ricono-
scere il valore delle altre
persone.
Primo passo per avviare una
felice e reale comunicazione
è il saluto, una migliore co-
municazione facilita la cre-
scita della persona; questo è
il compito del nostro gior-
nale Salute inGrata. E non
c'è crescita fisica, morale e
psichica, senza l'incontro
con gli altri. La parola scritta
ed in seguito il giornale, in
questo caso il nostro gior-
nale, vogliono essere un
mezzo di comunicazione
d'irraggiamento e scambio
di esperienze, energie, infor-
mazioni utili per prevenire e
migliorare le condizioni di
vita. La parola è questa.
Anche la più umile, la più
scontata è semplice come un
saluto, se pronunciata con
coscienza e cuore pieno, mi-
gliori la salute. Di chi fa il sa-

luto e anche di chi lo riceve.
Riconoscere l'altro, le altre
persone come un valore irri-
nunciabile. Senza le altre
persone cosa sarebbe di me?
Il carcere inteso come chiu-
sura, limitazione fisica alla

pericolosità dei corpi e alla
pericolosità dei voleri, non
può fermare o spezzare la
forza della parola. Le parole
non possono essere costrette
dalle sbarre. Anzi il buon
carcere, che abbia come
obiettivo una condizione de-
tentiva davvero vivibile e
una rieducazione e un rein-
serimento, deve credere ed
impiegare forze e risorse
nella parola. È importante
riconoscere negli altri un va-

lore, in tutti gli altri anche e
soprattutto la parte di so-
cietà offesa dal reo. Solo così
si può segnare lo stacco, tra
una detenzione passiva e
priva di ogni possibilità di
recupero e un carcere utile
alla rieducazione, al reinse-
rimento. E' necessario vi-
vere e tornare a sognare ad
occhi aperti, fermandosi a
guardare un tramonto, un
cielo stellato o un prato, te-
nendo conto che gli occhi
non assolvono soltanto la
funzione della vista: bisogna
vedere e considerare gli altri
come valore assoluto, con
cui instaurare una relazione
positiva e rispettosa, grazie
alla quale vengono formate
le persone e la loro identità.
Caratteristica comune di
occhi,  capell i ,  muscoli ,
mente… è l’applicazione
della volontà. Bisogna lot-
tare: non il silenzio, la fin-
z i o n e  o  l a  c h i u s u r a
porteranno il detenuto a mi-
gliorarsi, ma la volontà di
esserci e lottare, ricono-
scendo negli altri, una ri-
sorsa e non un ostacolo.   
Affrontiamo tutto per una
vita migliore! Alla nostra sa-
lute!
Prof. Gianluca  Gaetano Fazzi

Francesco Siragusa 
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arebbe un puro gioco
di parole, una for-
mulazione fantasiosa

quanto improbabile ... e in-
vece ... invece accade!
Accade nel call-center di
Bollate, seconda Casa di Re-
clusione di Milano.
Accade a me.
"Buongiorno! Sono l'opera-
tore x... come posso esserle
utile?"
Di là dal filo una voce fem-
minile arriva come una ca-
rezza che -pur involontaria-
giunge a lenire le ferite de-
formanti di un orecchio
troppo a lungo esposto alle
grida di detenuti e Agenti,
agli stridenti cigolii di can-
celli e porte blindate... al
monocorde vocìo tra compa-
gni e amici che si declina
ineluttabilmente al maschile.
Mentre svolgo le operazioni
richieste dalla cliente, men-
tre il mio occhio insegue i
vari menù che si aprono,
spuntano, si chiudono per
poi riaprirsi altrove sotto il

click del mouse, men-
tre accade tutto ciò, il
mio occhio interiore
vaga e la sua vista, la
sua capacità di pro-
durre immagini non è
inferiore alla vista
degli occhi esteriori.
Anzi, ancor più ca-
pace di produrre allu-
c i n a t e  v i s i o n i  d i
paradisi o d'inferni a
seconda degli stimoli
ambiental i  e  con-
testuali. 
Ecco, i l  contesto,
l 'ambiente... in que-
s t o  c a l l - c e n t e r  quel la
donna mi parlava proprio
all'orecchio, caspita! Che poi
ciò fosse dovuto al fatto che
indossavo la professionale
cuffia "x-tronic", beh, chi se
ne accorgeva, chi lo perce-
piva? 
Io no di certo ...!
E l'occhio interiore vagava,
stimolato dal tintinnio di
una posata sul piatto di ce-
ramica (che stesse pran-
zando la  donna-voce?),
vagava a rintracciare imma-
gini di un vissuto, ma poi chi
lo sa se l'ho vissuto real-
mente? Un vissuto che af-
fiora evocato dalla memoria
dell'orecchio: una donna che
mi sta di fronte, che mi sor-
ride amica, che taglia qual-
c o s a  s u l  p i a t t o  e  p o i ,
poggiando il coltello lo fa
tintinnare... già! Forse è ac-
caduto davvero... ma chi è la

donna? Ha i capelli castani,
il sorriso facile e grazioso...
chissà se la donna-voce sor-
ride anche lei con gli occhi?
Ridacchia discreta alle mie
battute che inutilmente si
sforzano di tenere un tono
professionale: quelle classi-
che per l'intrattenimento
della clientela al telefono.
Ridacchia graziosa ma vedo
le grinzette della mia com-
pagna al ristorante... quasi
un ornamento al ceruleo dei
suoi occhi teneri...
Si sporge, complice, a cer-
care il mio orecchio per sus-
surrarmi qualcosa... ed io mi
offro, avvertendo che non ha
profumo, non quello degli
aromi pur prestigiosi che si
trovano nelle boutique: 
profuma solo di buono, in-
definitamente buono, in-
classificabilmente buono.
Un buono che mi sembrava

Il filo dei sentimenti
VEDERE ED PERCEPIRE MEDIANTE L’UDITO

Oggi ti ho amato per la tua voce
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n questo spazio conces-
somi desidero raccon-
tarvi la mia convivenza

con la sordità e la malattia in
genere. 
All’età di undici anni, dopo
un periodo in cui ho vissuto
un precario stato di salute
che mi ha tenuto in bilico tra
la vita e la morte, mi resi
conto di non sentire. I miei
genitori mi portarono al-
l’ospedale Niguarda di Mi-
l a n o ,  m a  l a  d i a g n o s i
espressa dai medici indicò
come causa un semplice raf-
freddore. Non convinti di
questo referto, scegliemmo
di consultare un altro spe-
cialista, il quale mi riscontrò
una fortissima infezione al-
l’interno dell’orecchio che lo
aveva già fortemente com-
promesso.
Lo specialista ci indirizzò
all’ospedale di Garbagnate
poiché tale struttura è spe-
cializzata nelle problemati-
che  r iguardanti  la  mia
patologia. Una volta preso

l’appuntamento fui ri-
coverato ed in seguito
operato: l’intervento
di timbroplastica durò
cinque ore. Pratica-
mente mi ricostrui-
rono tutto l’apparato
uditivo. Sinceramente
parlando, per quanto
riguarda la mia salute,
quello che vi ho rac-
contato è stato forse il mi-
nore dei problemi perché sin
dalla nascita ho avuto pro-
blemi di cardiopatia a causa
dei quali sono stato operato
al cuore diverse volte, molte
delle quali con esito nega-
tivo, fino ad arrivare ad un
totale di sette!
Sono stato per tanti anni in
coma, ma con la mia forza di
volontà e grazie alla profes-
sionalità dei medici del-
l’ospedale Buzzi di Milano e
soprattutto all’amore dei
miei genitori c’è l’ho fatta!
Una volta uscito dal tunnel
che collega la vita alla
morte,  iniziai  ad uscire

dall’ospedale una volta ogni
quindici giorni ed in seguito
una volta il mese. Tutt’ora
mi reco in ospedale una
volta all’anno per eseguire
vari controlli e monitorare il
mio stato di salute generale
poiché sono predisposto ad
una serie di diverse proble-
matiche conseguenti  al
malfunzionamento dell’ap-
parato cardiocircolatorio.
Dopo tutto quello che ho
passato, oggi posso dire di
stare bene: conduco una vita
normale, gioco a pallone,
faccio ginnastica e quant’al-
tro. 

Donato Montemitro      

I

La testimonianza di un compagno
VITA VISSUTA

L’ottimismo ti aiuta a guarire

d'aver ormai perso nei me-
andri della mia memoria ol-
fattiva.
"Non mi resta che augurarle
buona giornata e ricordarle
che ha parlato con ...x...
della ...x...: a risentirla!"
Quasi che si aprisse una fe-
rita con quel commiato:
quasi a desiderare che mi
chieda di intrattenerla an-
cora un po'... del resto mi ha

detto che ho una "bella voce
calda e profonda"... quasi a
dispiacermi e a proiettare su
di lei, donna-voce, un ram-
marico che è solo ed esclusi-
vamente mio.
E l'irreparabile avviene: la
comunicazione s’interrompe
immediatamente dopo un
saluto e un "grazie di tutto"
che avverto di autentica cor-
dialità.

Tu non lo sai, donna-voce, e
non accadrà mai che tu
possa saperlo, ma oggi ti ho
amato per la tua voce di
quell'amore universale che
s i  p u ò  a v e r e  s o l o  p e r  
quell'altra "metà del cielo"
che mi hai portato sul meta-
forico filo di un telefono.

La Redazione



ecno salute significa
diagnosi e terapie
d’avanguardia. Gli

obiettivi sarebbero meno
errori in corsia e cure perso-
nalizzate.
Succede in Italia, magari
proprio nel nostro ospedale.
Il paziente che si presenta al
pronto soccorso e accusa un
dolore al torace, il medico
sa che potrebbe essere un
infarto. Così applica un
bracciale dotato di co-
dice a barre. Questo
riporta i dati del pa-
z iente ,  la  pr ima
diagnosi, la tera-
pia da seguire.
Quando sarà ricove-
rato, vedrà arrivare un’in-
fermiera con un palmare e
una busta di plastica sigil-
lata, con la dose del medici-
nale prescritto. La busta è
stata preparata dal Robot.
Con il suo lettore l’infer-
miera verificherà il corretto
abbinamento farmaco-pa-
ziente, poi procederà alla
somministrazione ripor-
tando tutti i dati sul pal-
mare. La casistica mondiale
individua una percentuale
di errori in corsia tra il 4 e il
30%: farmaci o interventi
sbagliati, dosaggi non cor-
retti, somministrazioni ri-
petute. Con questo sistema
è stata azzerata la percen-
tuale di errori. L’Istituto dei
Tumori di Milano ha ap-
pena concluso un progetto

sulla tracciabilità delle sac-
che di sangue per le trasfu-
sioni. A Roma l’hi-tech in
corsia arriva sotto forma di
Avatar. Nel dipartimento

medico-chiurgico
di cardiologia

pedia-

trica
dell’Ospe-
dale  Bambino
Gesù hanno sviluppato
un modello virtuale del
cuore di ogni singolo pa-
ziente per valutare vantaggi
e svantaggi di un intervento
prima di entrare in sala ope-
ratoria. 
All’istituto Auxologico Ita-
liano hanno invece scelto la
cyberterapia per curare le
vittime di shock: i pazienti
seguono un percorso di ria-
bilitazione ripercorrendo
l’esperienza in un ambiente
virtuale. 
L’Università di Pavia e il Po-
litecnico di Milano lavorano
sulla farmo-informatica do-
mestica e sicura. In pratica,

se la confezione del farmaco
acquistato conservasse
copia del codice a barre e
ogni pc venduto includesse
un lettore di questi codici, il
cittadino potrebbe acqui-
stare sul terminale casa-
l i n g o  l e  i n f o r m a z i o n i
relative a quel medicinale e

conservarle sulla cartella
clinica di famiglia.

Dunque non
solo  migl io-

rare la gestione
ospedaliera, evi-

tare gli errori ri-
durre il volume dei

documenti cartacei e
anche,  a  più lunga

scadenza, tagliare i
costi. 

È vero che rispetto ad altri
settori della pubblica am-

ministrazione, la sanità è
quello a più alta  informatiz-
zazione, ma manca un dise-
gno d’insieme e spesso si
procede in ordine sparso:
ogni ospedale promuove i
suoi progetti pilota, ogni re-
parto fa i suoi acquisti hi-
tech. Servirebbe invece un
coordinamento a livello re-
gionale come quello messo
in piedi dalla Lombardia
con il progetto Crs-Siss
(carta regionale dei servizi-
sistema informatico socio-
sanitario) che consente il
collegamento telematico di
tutti gli operatori del settore
sociosanitario e dei citta-
dini. 

Avanguardia infermieristica
TECNO SALUTE PER TUTTI

Manca un disegno d’insieme
Isidoro Bossio
Vice Capo Redattore-Rubriche
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omenica 18 aprile,
la saletta vicino alla
biblioteca del 7°

Reparto si è trasformata: tre
tavoli, composizioni di fiori,
una statua di un Buddha
sotto a un piccolo tempio di
legno (costruito pochi giorni
prima all’interno del Re-
parto) appoggiato su una
carta verde, file di sedie. In
differita, due gruppi di per-
sone in attesa di un Maestro
tibetano, Ghesce Tenzin
Tenphel, affettuosamente
chiamato anche Ghesce là,
ha fatto una lunga e amiche-
vole chiacchierata in tibe-
tano (tradotto in italiano) e
ha risposto alle domande
che gli sono state poste.
QUAL È LO SCOPO DELLA

SUA VISITA FRA NOI?
Lo scopo della mia visita è
cercare di aiutare le persone
a pensare in modo positivo,
al fine di mantenere la
mente nella pace, vorrei aiu-
tarvi perché possiate impa-
rare  a  “pensare  bene” .
Questo è ciò che vorrei per
tutti voi.
QUAL È LA VIA PER PORRE

FINE ALLA SOFFERENZA E

POTER GIUNGERE A UN’OT-
TIMA QUALITÀ DI VITA? 
Questa è una domanda piut-
tosto complessa; penso che,
come tutti, abbiate bisogno
di ascoltare tante volte gli
insegnamenti su come pren-
dersi cura del proprio modo

di pensare e,  in questo
modo, è possibile imparare
a mantenere le menti e i
pensieri in modo positivo.
Così si può migliorare la vo-
stra vita, si può ottenere la
pace, sia interiore, sia nelle
relazioni interpersonali. Ci
sono molti modi per spie-
gare questo e per continuare
nel sentiero, ma penso che
per ora possa bastare così. 
QUAL È LA STRADA CHE

AVETE INTRAPRESO PER AIU-
TARE I DETENUTI? 
Il  Progetto Liberazione
Nella Prigione offre varie
possibilità: chi ha tempo e
desiderio può seguire diret-
tamente il gruppo gestito da
Grazia in carcere, due ore
ogni settimana, praticare in-
sieme al gruppo, leggere il
materiale che viene portato,
commentare e riflettere in-
sieme. Chi non può farlo,
può richiedere libri (alcuni
si trovano già in biblioteca)
e materiale audio, così da
poter ascoltare gli insegna-
menti; inoltre potremo or-
ganizzare registrazioni video
di Ghesce Tenphel indiriz-
zati agli studenti in carcere. 
L’obiettivo principale non è
certo quello di convertire al
Buddhismo, ma di fornire
un aiuto psicologico che
possa aiutare ad affrontare
la vita quotidiana con mag-
giore serenità. “Vi dico di es-
sere amici fra di voi, di

aiutarvi gli uni con gli altri e
di essere pazienti”. Queste
sono le basi per stare in que-
sto luogo nel migliore dei
modi e cercare di trascor-
rere un periodo felice. So-
prattutto fra voi che seguite
gli insegnamenti, siate uniti
e possiate incarnare sul
piano relazionale ciò che
ascoltate e leggete: compas-
sione, amorevole gentilezza,
pazienza… 
UN SUO ULTIMO PENSIERO

PER I DETENUTI DEL 7° RE-
PARTO?
Il pensiero che sta alla base
del mio saluto è: coltivare
una mente aperta. Su questa
base vorrei aggiungere due
considerazioni. La prima:
sia dentro sia fuori dal car-
cere, non tutto ciò che ac-
cade concorda con ciò che
noi vorremmo, spesse volte
accade il contrario. Cer-
chiamo in ogni caso di non
preoccuparci, di stare con
ciò che avviene, provando a
tenere la nostra mente paci-
fica, questo è molto impor-
tante. La seconda: ho visto a
volte  degli  occhi  tr ist i ,
spenti. Abbiate coraggio,
siete fortunati, siete in un
bel carcere che vi sta dando
tante opportunità. Avete so-
prattutto tante opportunità
dentro di voi. Non siate tri-
sti, abbiate coraggio.

La Redazione

Incontro con il Maestro
GHESCE TENZIN TENPHEL

Progetto Liberazione Nella Prigione
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I tre accessi per interagire con il mondo
LA PORTA DEI SENSI

Abbiamo già tutto non ci serve altro

n tempo, le dame
dell’ottocento sveni-
vano facilmente, era

di moda perdere i sensi. In
questi tempi, siamo tutti
svenuti, abbiamo tutti perso
i sensi, dame e cavalieri,
bambini e bambini, ricchi e
poveri. Riprendere i sensi è
allo stesso tempo un’esorta-
zione e il titolo di un libro
(*) che farà da sfondo a que-
ste pagine che gli amici
della Redazione mi hanno
chiesto. “Questo numero si
occupa degli organi di senso
in un’ottica medica: tu ci
dici qualcosa riguardante gli
organi di senso e il buddhi-
smo?” 
Innanzitutto, perché un ar-
ticolo di buddhismo su Sa-
lute  inGrata?  Perché a

Bollate dallo scorso ottobre
è iniziato un gruppo guidato
dalla sottoscritta dove viene
praticata la meditazione e
vengono impartiti alcuni in-
segnamenti base di buddhi-
smo finalizzati alla calma
interiore e alla pacificazione
della mente. Il gruppo ha
una frequenza settimanale:
è un gruppo di pratica me-
ditativa, di discussione, di
confronto, di rapporti au-
tentici, di riflessione su temi
fondanti del buddismo. Si
colloca all’interno del “Pro-
getto Liberazione nella Pri-
gione”, nato nel 1996 negli
Stati Uniti dalla Ven. Ro-
bina Courtin con lo scopo di
aiutare le persone a svilup-
pare il proprio potenziale
umano, senza nessuna vo-

lontà di renderle buddiste,
offrendo ai detenuti stru-
menti di sviluppo personale
e conoscenza di sé, a colti-
vare valori universalmente
riconosciuti e condivisibili,
aldilà di qualsiasi religione
e/o spiritualità. Uno di que-
sti valori è costituito dalla
preziosità della persona,
dell’essere umano, indipen-
dentemente dalla razza, dal
ceto, dalla cultura, dalla so-
cietà in cui vive, indipen-
dentemente dalle azioni che
ha compiuto e che compie;
una preziosità data dal te-
soro che ogni essere pos-
siede, ovvero dalla mente
sana e potenzialmente pura,
incontaminata, libera. Un
tesoro non affatto scontato.
Un tesoro che spesse volte
non si riconosce come tale,
offuscato da emozioni di-
sturbanti e negative, che si
trova gettato nel mondo, co-
stretto ad interagire con
persone, luoghi, situazioni,
non sempre piacevoli e cor-
rispondenti ai propri desi-
deri. 
Ci sono tre porte per intera-
gire con il mondo: la porta
del corpo, la porta della pa-
rola e la porta della mente.
Il Buddha e i grandi Maestri
ci esortano a mantenere pu-
lite le tre porte, a prestare
attenzione all’energia che si
trasmette nell’utilizzo delle
azioni corporee, all’energia
presente nelle parole, al-
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l’energia latente nei nostri
pensieri. Pulire le porte si-
gnifica armarsi di spazzo-
lone e detersivo: controllare
bene laddove c’è una mac-
chiolina e spazzare, strofi-
nare. Poi la macchiolina si
riforma. Ripasso. Di nuovo. 
È un lavoro continuo. Ma se
mi tengo allenato, le mac-
chie sono sempre meno
grosse e allo stesso tempo
faccio più in fretta a vederle.
Si tratta di una pulizia etica
fondata sull’attenzione e
sulla consapevolezza. La
consapevolezza è una forma
di presenza mentale non
giudicante che, in questo
caso, permette di utilizzare
la porta dei nostri sensi (che
comprende il corpo e la
mente) in modo pulito, è
alla base del lavoro di puli-
zia. Gli insegnamenti buddi-
sti definiscono sei organi di
senso, intendendo la mente
come il sesto organo senso-
riale: tutto ciò che vediamo,
sentiamo, tocchiamo, ecc, si
completa nei processi di ela-
borazione del la  mente.
Senza la mente, anche un
organo di senso perfetto –
ad esempio l’occhio- non
servirebbe a nulla: è quella
parte della mente, la co-
scienza visiva, che dà un si-
gnificato a ciò che l’occhio
vede, all’oggetto che viene
visto. Così come la co-
scienza uditiva rende utile il
lavoro dell’organo dell’orec-
chio che registra un suono.
Ma anche l’intuizione è un
“organo di senso”. La pro-
priocezione (la conoscenza
che il corpo ha della propria
posizione nello spazio) è un
“organo di senso”. L’intero-

cezione (la sensazione del
corpo come qualcosa di in-
tero) è un “organo di senso”.
Abbiamo tante porte senso-
riali da controllare, il lavoro
è tanto: il problema è che la
nostra mente produce ben
presto pensieri che sfuo-
cano la percezione senso-
riale. Quando si osserva
qualcosa, negli attimi ini-
ziali di quella visione, c’è
solo il vedere, ma poi, im-
mediatamente, arrivano i
pensieri, i giudizi, i con-
fronti: ci perdiamo, ci allon-
taniamo dai nostri sensi,
vediamo e sentiamo con la
lente della mente, con i con-
cetti. Vediamo un oggetto o
vediamo il concetto? Siamo
guidati ormai da un pilota
automatico, da una mente
ormai costruita negli anni,
di pensiero in pensiero, di
strato in strato, solidificata,
ormai identificata in schemi
conosciuti, che difficilmente
restiamo con ciò che la co-
scienza sensoriale registra.
Il puro vedere, il puro sen-
tire, il puro toccare… L’at-
tenzione alle sensazioni,

privilegiare la lentezza che
conduce all’ascolto delle
sensazioni fisiche che per-
diamo: un mondo da sco-
prire  e  da  comunicare
all’altro. Questo significa
che non dobbiamo fare
n u l l a ,  s e m p l i c e m e n t e
“stare” con il suono, con ciò
che vediamo, con ciò che as-
saporiamo, con ciò che gu-
stiamo, tenendo fra le
quinte tutti i pensieri che
vengono evocati, emozioni,
ricordi, preferenze, giudizi
semplicemente dimorando
in quel suono, in quella vi-
sione. Un dimorare che a
lungo andare  placa  la
mente, allenta la morsa dei
pensieri disturbanti, dimi-
nuisce la sofferenza, un
calmo dimorare cha ha una
funzione di  guarigione.
Stare con quello che c’è, nel
presente .  Abbiamo già
tutto, non ci serve altro.

Dott.ssa Grazia Sacchi 
Psicoterapeuta

* (Jon Kabat Zinn, Riprendere i
sensi, Ed. Il Corbaccio)



na sera come tante,
vado a trovare un
carissimo compagno

detenuto, per bere un caffè,
e lo trovo coricato nel letto

con un rosario in mano, e
intorno a lui una serie di
santini, tra cui Santa Lucia,
protettrice degli occhi. Ve-
dendomi ripone il tutto, ce-
lando il suo comportamento
e, una volta ricomposto, mi
saluta con una frase di rito
domandami come stavo!
Quella sera, ero pensieroso
(perché dovevo scrivere un
articolo che riguardava
l’oculistica), lui se ne rese
conto e mi chiese cosa

avevo, ed io gli confidai il
mio problema. Lui rimase
perplesso e colpito, spiegan-
domi che era argomento de-
licato poiché io non sono un
ottico. Notai che voleva aiu-
tarmi, ma allo stesso tempo
non voleva sbilanciarsi e gli
chiesi com’era la sua convi-
venza con i tre paia di oc-
chiali e da quale patologia
era affetto. Mi rispose: “gra-
zie a Dio questi occhiali
sono i miei occhi!”. Vista la

U
Roberto Allegri
Vice Capo Redattore

Un travagliato percorso
LA MASCHERA DI ZORRO

Storia di un amico

UALI SONO GLI IN-
TERVENTI CHE LA

POLIZIA PENITEN-
ZIARIA ATTUA IN CASO DI

PRONTO SOCCORSO? FATE

DEI CORSI DI PRONTO IN-
TERVENTO?
Non abbiamo una forma-
zione di Pronto Intervento
specifico. Ci muoviamo in
base all’Ordinamento Pe-
nitenziario come Pubblici
Ufficiali, adeguandoci al
primo soccorso di base che
comporta il controllo del
respiro, del battito car-
diaco e dello stato neurolo-
gico.
Personalmente ho una pre-

parazione maggiore poichè
svolgo opera di volontariato
presso la Croce Rossa.
QUALI SONO I CASI D’UR-
GENZA CHE CAPITANO PIÙ

FREQUENTEMENTE?
I casi più urgenti d’inter-
vento sono quelli legati
all’autolesionismo, mentre
i più ricorrenti sono gli ar-
resti cardiaci.
QUALI SONO LE TEMPISTI-
CHE DI PRONTO INTER-
VENTO?
Sono diverse a secondo
della situazione oggettiva.
Di giorno sono più rapide
poiché il personale è più
numeroso, diversamente

di notte sono più difficol-
tose a causa di una serie di
procedure di sorveglianza
e di carenza d’organico.
CHE DIFFERENZE RISCON-
TRA CON EVENTUALI ESPE-
RIENZE IN ALTRI CARCERI?
Bollate è un penitenziario
di rieducazione avanzata
dove le complicanze do-
vute all’autolesionismo in-
teso come suicidi e crisi
psichiatriche sono molto
limitate. L’assenza di tali
problematiche rende il no-
stro compito più costrut-
tivo e vivibile.

La Redazione

Q
Ass. Marco Emilio Di Primio 
Agente di Polizia Penitenziaria

CRITERI D’INTERVENTO

DELLA POLIZIA PENITENZIARIA



confidenza e l’amicizia che
ci lega, a fronte di questa ri-
sposta, gli chiesi cosa voleva
significare, lui prese corag-
gio e mi disse, “Ora ti rac-
conto la mia storia”.
Quando ero piccolo a causa
di due tragedie famigliari,
fui colpito da una forte feb-
bre dovuta allo shock, rico-
v e r a t o  i n  o s p e d a l e  m i
risvegliai ed i miei occhi
erano ombre nella nebbia. Il
tempo che rimasi in quello
stato non lo ricordo, in
quanto molto piccolo e inco-
sciente della gravità del
caso, ma ricordo l’aiuto di
mia mamma che sdramma-
tizzava l’accaduto, spiegan-
domi che era solo una cosa
temporanea. Così avvenne,
perché pian piano le figure
incominciarono a prendere
forma in modo precisa e
l’annebbiamento era scom-
parso. A mia mamma dissi
che stavo bene, ma lei notò
che i miei occhi avevano
delle imperfezioni, non lo
voleva accettare, così prese
coraggio e mi portò da una
vicina di casa e le disse:
“Guarda mio figlio, secondo
me storta gli occhi”. 
La risposta della vicina, pur-
troppo confermò l’impres-
s i o n e  d i  m i a  m a d r e ,
facendola affondare in un
profondo disagio psichico.
Negli anni settanta, avere
un figlio strabico o con gli
occhiali era considerato
come un handicap (o per lo
meno lo  era  per  mia
mamma). Non si perse
d’animo, mi prese e inco-
minciò un travagliato tour
tra ospedali in Francia e
Svizzera indebitandosi eco-

n o m i c a -
mente, ma
con tenacia
tenendomi
t r a  l e  s u e
mani, sali-
v a m o  e
scendevamo
da treni, au-
tobus, tram.
Dopo tanto
girovagare
trovo, ironia
della sorte,
la soluzione
all’Ospedale
O f t a l m i c o
Fatebene-
frate l l i  d i
Milano, con una nuova spe-
rimentazione chirurgica,
che non dava però la cer-
tezza di una riuscita di ripo-
sizionamento delle cornee.
Occorreva firmare l’assenso
anche per l’eventuale non
riuscita dell’operazione e
mia mamma a patto di poter
stare giorno e notte con me
accettò. Il mio vestito di car-
nevale preferito era Zorro, ti
dico questo perché ricordo il
chirurgo che prima di ope-
rarmi m’ingannò per te-
nermi buono, dicendomi:
“Fai il bravo che quando ab-
biamo finito ti svegli con la
maschera di Zorro”. Al ri-
sveglio avevo una maschera
di ferro, che toccandola con
le mani sembrava la grattu-
gia della noce moscata. Di
nuovo il buio era sceso su di
me, le tenebre mi avvolge-
vano, solo il calore e l’amore
di mia mamma mi rende-
vano incosciente dell’oscu-
rità; era lei che mi guidava
donandomi la luce e il suono
della voce, dolce e affet-

tuosa, di un’infermiera di
nome Betty, che nonostante
la mia piccola età mi aveva
fatto innamorare, pratica-
mente era la mia fidanzata.
Fui uno dei pochi a benefi-
ciare dell’intervento con il
buon esito della riposizione
centrale dei nervi ottici, a
molti andò male, interventi
non riusciti. Il travagliato
percorso non finì con la riu-
scita dell’operazione, perché
dopo la maschera di ferro,
mi fasciarono gli occhi,
prima un occhio e dopo l’al-
tro, infine seguii una riabili-
tazione periodica, perché gli
occhi sono come gli altri
muscoli, necessitavo di alle-
namenti visivi, con il solito
entra ed esci dall’ospedale.
Ti ho raccontato questo,
Roby,  per  fart i  capire
quanto sia difficile parlare
di quest’argomento, e come
questo, tutto quello che ri-
guarda i cinque sensi, e per-
ché prego Santa Lucia. Mi
auguro di non passare mai
più questa esperienza, se



n questo numero la
Rubrica Diversamente
Abili ha raccolto la te-

stimonianza di un ragazzo
discriminato dall’arroganza
e dall’ignoranza delle per-
sone. 
“Mi chiamo Cesare e mi
trovo in questo Istituto da
tredici mesi. Appena arri-
vato, mi hanno messo in
una cella con altre persone
che io misi al corrente delle
mie patologie. Sono por-
tatore del virus dell’epatite
C e di quello dell’HIV e sof-
fro di una malattia ai mu-
scoli denominata emopatia
che mi fu diagnosticata nel
1997 e di cui ebbi una rica-
duta nel 1999 passando
svariati mesi in ospedale,
con il 90% del corpo para-
lizzato. Questa confidenza
ai miei compagni mi causò
una discriminazione imme-
diata: mi fecero capire che

era il caso che cambiassi
cella e così fu. Provengo da
un’altro carcere della Lom-
bardia dove le celle misu-
rano due metri per due e si
sta chiusi ventidue ore al
giorno convivendo con
quattro o cinque persone
con la conseguenza che la
convivenza per un disabile
nelle condizioni in cui mi
trovo è stata un’esperienza
devastante fisicamente e
psicologicamente. Oggi mi
trovo a quarantadue anni
invalido al 100% a causa
delle mie patologie per le
quali quotidianamente as-
sumo dosi massicce di far-
maci e psicofarmaci. Per
quanto riguarda l’assi-
stenza sanitaria in questo
Istituto devo dire che sono
stato sottoposto a periodici
controlli ed esami in tempi
brevissimi. Ci sono anche
delle cose che possono es-

sere migliorate a livello di
ortopedia, di protesi denta-
rie che scarseggiano e di in-
terventi di Pronto Soccorso.
Per concludere, la cosa che
mi fa più male sono i pre-
giudizi per cui credo ferma-
mente che l’informazione
possa giovare a tutti e so-
prattutto all’integrazione
dei diversamente abili”.

DIVERSAMENTE ABILI
COMBATTIAMO L’IGNORANZA 

I
Ivano Liccardo

vuoi avere un’idea, prova a
bendarti gli occhi per un
giorno, solo così com-
prenderai i segni che la-
scia questo racconto.
Sai io non lo dico a nes-
suno, l’ho detto a te
perché sei un mio caro
amico. 
Dimenticavo una cu-
riosità,  quando ero
privo della vista, avevo
una macchinina con
cui giocavo stringen-
dola tra le mani, desi-

deravo tanto vedere come
fosse e immaginai una

forma, quando mi tolsero le
bende quella macchina era

esattamente uguale a
come l’avevo idealiz-
zata, un coupé grigio
dell’Alfa Romeo, una
Montreal GT, curioso,
vero?!
Si fa tardi , devo cuci-
nare,  t i  sa luto  caro
Roby, “passa una buona
notte!” A quel punto me
ne andai capendo per-
ché i suoi occhiali sono i
suoi occhi.



orremmo parlare di
queste tre discipline
specialistiche della

medicina iniziando ad ana-
lizzare i vari aspetti della ge-
stione di queste attività
all’interno di questo Istituto.
Pensiamo di poterne parlare
con un minimo di cogni-
zione di causa in quanto, 
essendo detenuti in infer-
meria, siamo direttamente a
contatto con gli specialisti e
cerchiamo di imparare. Per
comodità parleremo di una
specializzazione alla volta.
ODONTOIATRIA-Inizio pre-
mettendo che qui in Istituto
abbiamo la fortuna di avere
dei bravi professionisti, i
quali operano in maniera
adeguata curando molto sia
la persona e sia l’igiene
dell’ambiente di lavoro e
degli strumenti chirurgici.
Un aspetto da non trala-
sciare nell’affrontare questo
tema riguarda la naturale
avversione che ognuno di
noi ha nei confronti della
“poltrona” del dentista, una
comprensibile paura dovuta
alla conoscenza che quasi
tutti hanno del fastidio che
un mal di denti provoca.
Personalmente, avendo do-
vuto far togliere più della
metà dei denti, posso dire
che qui sono stato trattato
veramente bene. Non ho po-
tuto fare questi interventi
quando ero libero per man-
canza di denaro, per cui oggi
posso affermare che grazie
ai dentisti dell’Istituto ho
una bocca sana e senza più

dolori. Vi consiglie-
rei di avere più fidu-
c i a  d e i  n o s t r i
specialisti!
OCULISTICA-Anche
in questo ambito
trovo che gli speciali-
sti siano preparati e
la struttura e gli stru-
menti adeguati.
Avendo qui l’occa-
sione di avanzare
delle proposte, ve ne
propongo due. La
prima è quella di provare a
migliorare la collaborazione
con le varie associazioni di
volontariato per  cercare di
far fronte al problema del-
l’impossibilità di procurare
occhiali da vista da parte di
quei detenuti che purtroppo
non hanno le finanze neces-
sarie per acquistarli. La se-
conda è quella di
organizzare una campagna
di istruzione sui problemi
della vista e sulla loro possi-
bile prevenzione.
OTORINOLARINGOIATRIA-
Gli interventi più spesso ri-
chiesti in questo campo ri-
guardano la pulizia delle
orecchie dal cerume e la vi-
sita di controllo delle vie re-
spiratorie e del setto nasale.
Trovo che le richieste ven-
gano affrontate in maniera
soddisfacente in un am-
biente e con strumenti ade-
guati. 
L’unico “punto dolente” è
che purtroppo questo spe-
cialista è presente in Istituto
con cadenza molto spora-
dica e questo fa si che l’at-

tesa si allunghi notevol-
mente. Bisogna far presente
a titolo informativo che
molti di noi hanno avuto
problemi di tossicodipen-
denza con conseguenti  
problematiche delle vie re-
spiratorie per cui questa 
disciplina risulta di impor-
tanza fondamentale.
Concludendo vorremmo
dire a tutti coloro che non
hanno le possibilità econo-
miche e quindi pensano di
non poter essere curati, che
questo non è vero. Certa-
mente si potrebbe miglio-
rare la sinergia tra l’Istituto
e le associazioni di volonta-
riato che con la loro opera
suppliscono talvolta alle ca-
renze economiche dell’am-
ministrazione. Per avere
ulteriori informazioni sulla
possibilità di risolvere i vo-
stri problemi fisici vi potete
rivolgere ai nostri compagni
dello Sportello Salute,
che sicuramente si attive-
ranno per aiutarvi nella riso-
luzione degli stessi.

Umberto Aloisio
Luigi Conte 
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ra gli argomenti di
questo numero ab-
biamo scelto di par-

lare dell’odontoiatria, in
parole povere e per noi più
facili “il dentista e il suo la-
voro”, perché pensiamo che
sia un tema molto sentito da
chi è detenuto. Avere pro-
blemi di denti in carcere è
infatti una grossa scoccia-
tura. Innanzi tutto, di fatto,
c’è la questione pratica della
lunga lista d’attesa per riu-
scire ad essere visitati. A ciò
si aggiunge che il più delle
volte, anche qualora si riesca
ad esser ricevuti, è improba-
bile che si possa finire il la-
voro in un’unica seduta, con
la conseguenza che questo,
lasciato a metà o addirittura
solo tamponato, nell’attesa
che sia di nuovo il proprio
turno, peggiora. A volte sa-
rebbe quasi meglio togliere il
dente per evitare il male, l’at-
tesa e tanto nervoso. Un
altro problema è che, nella
maggior parte dei casi, si
rende necessario avere a di-

sposizione fior di soldi e non
tutti hanno questa possibilità. 
Non avendo mai avuto espe-
rienze dirette di necessità
odontoiatriche qui in car-
cere, parliamo sulla base
delle informazioni chieste e
ricevute da chi, sfortunata-
mente,  l ’ha avuta.  L’opi-
nione che ci siamo fatta è che
sia meglio, per chi non ha
da scont a r e  t a n t i  anni e
non ha necessi tà  imme-
diata  di  interventi d’ur-
genza per placare il dolore,
a s p e t t a r e  d i  u s c i r e .

Come consigliamo per tutto
ciò che riguarda il nostro
corpo e la nostra salute.
Anche in questo caso vor-
remmo ricordarvi che il mi-
glior modo di prevenire i
mali è la prevenzione. Nel
caso dei denti, nello speci-
fico, dobbiamo tenere a
mente due semplici regole
che tutti possiamo applicare
con un po’ di impegno. La
prima è quella di lavarsi i
denti con uno spazzolino e
un dentifricio di buona qua-
lità almeno dopo ogni pasto
e spuntino per almeno tre
minuti. La seconda è quella,
più faticosa, di evitare cibi
particolarmente ricchi di
zucchero come caramelle
gommose e dolci in genere.
Tanti saluti e un sorriso
smagliante dalla Redazione
Femminile.

Francesca  Curinga
Sabrina  De Andreis

T

Liste d’attesa e prevenzione
SPAZZOLINO E DENTIFRICIO

Il diffuso problema del mal di denti in carcere



Massimo D’Odorico

La chirurgia come soluzione
RINOPLASTICA

Psicologia ed estetica

li interventi di rino-
plastica necessari in
termine di benes-

sere fisico o psicologico sono
utili in presenza delle se-
guenti anomalie:
-Deformazioni o spropor-
zioni nasali: il naso, p e r
l e  s u e  d i m e n s i o n i  
oppure per deformazioni 
congenite o acquisite, è
strutturato con dimensioni
tali da causare disturbi re-
spiratori;
-Turbe psicosomatiche: si
tratta di turbe (escludendo
le psicopatie caratter i a l i )
c a u s a t e  d a l l a  sensa-
zione che il proprio naso
non sia adatto alla propria
personalità;
-Necessità professionali: si
tratta dell’esigenza sentita
da quelle persone in rap-
porto con il pubblico, in cui
il lato estetico è un elemento
determinante e importante
nella professione, di mo-
strare un corpo perfetto;
-Deformazione del la
parte esterna causata da un
difetto interno del naso, che
provoca disturbi notevoli:
in questi casi dovendo già
intervenire sul setto (osseo o
cartilagineo) per correggere
il difetto funzionale sarà
anche possibile correggere
l’estetica.
Naturalmente, come ogni
altro intervento,  anche
quello di rinoplastica, può
essere eseguito solo in per-

fette condizioni generali e
locali (no a infiammazioni
nasali, sinusali e faringee
che riacutizzandosi con l’in-
tervento, potrebbero com-
prometterne il risultato
finale). 
Questi interventi  possono
essere compiuti in anestesia
locale; oggi però le narcosi è
preferibile compierle in ane-
stesia generale, anche se
può in parte aumentare la
perdita di sangue e rendere
quindi più lunga la guari-
gione. Per alcuni di questi
interventi può richiedersi
l’impianto di sostanze estra-
nee (resine, plastiche) o pre-
levate allo stesso malato. In
quest’ultimo caso si preleva
una porzione di osso e per-
ciò è necessario, nel corso
dell’intervento, aprire un se-
condo campo operatorio in
corrispondenza della cresta
iliaca; il paziente dovrà es-
sere avvertito, perché non si
traumatizzi trovandosi ben-
dato e incerottato in una

parte molto lontana dal
naso!
Concludendo si può dire che
quasi sempre i risultati della
rinoplastica sono buoni dal
punto di vista tecnico e rag-
giungono gli scopi prefissi.
Tuttavia, dal punto di vista
del paziente che vi si sia sot-
toposto per motivi pura-
mente estetici cui attribuiva
il proprio malessere psicolo-
gico e i propri insuccessi
personali, sociali e profes-
sionali, può capitare che il
risultato disattenda le aspet-
tative, impedendo così il su-
peramento del  disagio
psicologico. 
Se volete sottoporvi all’in-
tervento per motivi estetici
dunque pensateci bene!
Se è vero che scopo della
medicina e della chirurgia è
quello di guarire, il compito
della chirurgia plastica è
quello di correggere, ma fino
a che punto?

G



n Istituto ci avvaliamo
di  tre  specia l is t i :
l’odontoiatra, l’oculi-

sta e l’otorinolaringoiatra. Il
paziente si rivolge in Pronto
Soccorso o al medico di re-
parto, viene visitato e se ne-
cess i ta  la  consulenza
specialistica si richiede tra-
mite un modello che noi
chiamiamo 106. L’odontoia-
tra è presente in struttura
tre, quattro giorni alla setti-
mana e naturalmente si oc-
cupa della salute dei denti,
occupanti le due arcate (su-
periore e inferiore) localiz-
zate nel massiccio facciale. I
problemi che affrontano
sono tanti. Pulizia dentale,
otturazioni, devitalizzazioni
e programmazione delle
protesi, qualora sia presente
una parziale edentualia.
L’odontoiatra può avvalersi

per una diagnosi, anche di
una OPT, o meglio di una
valutazione radiografica
della situazione dentaria.
L’oculista “cura” diversi di-
fetti visivi con la prescri-
z ione di  lent i  apposi te
correttive (es. miopia, astig-
matismo o presbiopia) e si
interessa di patologia ben
più serie (es. retinopatia dia-
betica) richiedendo accurati
accertamenti che vengono
programmati in ospedali
esterni. I casi più semplici
che si trovano spesso riguar-
dano le congiuntiviti o altre
infezioni della palpebra.
Anche nel campo otorinola-
ringoiatrico capita che dei
pazienti si rivolgano prima
in Pronto Soccorso o in re-
parto, rivolgendosi ai medici
di turno. Con l’otoscopio
(strumento specialistico) è

possibile vedere l’orecchio
internamente e visualizzare
la membrana timpanica. Bi-
sogna accertarsi, con una
ispezione medica, che non ci
sia scolo di pus o sangue
nell’orecchio. La stessa cosa
vale per gli altri organi che
sono abbracciati da questa
specializzazione (naso e
gola). Se è possibile curare il
paziente subito con tratta-
mento terapeutico medico lo
si fa, altrimenti si richiede
una consulenza speciali-
stica. In ogni caso c’è sem-
pre un primo approccio
direttamente qua in Istituto
e solo se è necessario, di
caso in caso, si program-
mano appuntamenti presso
strutture esterne.

CAMMEO STORICOCAMMEO STORICO
Protesi dentarie

odontoiatria è ritenuta una scienza molto giovane ma le anomalie morfologiche sono
osservate e trattate da tempi antichissimi. Un generoso contributo si ebbe già con
gli Etruschi, abilissimi nella lavorazione del ferro, del bronzo, del rame ma anche

dell’oro. Gli Etruschi si specializzarono nella tecnica della granulazione che, in odontoiatria,
permise loro la creazione di protesi dentarie che assunsero il carattere di vere e proprie
opere d’arte; queste venivano realizzate con l’ausilio di vari strumenti quali crogioli, trafile,
pinze e trapani (la trapanazione dei denti a scopo terapeutico avveniva già nell’era Neoli-
tica). I denti usati per le protesi erano spesso denti umani (soprattutto schiavi) o animali.
L’abilità nella lavorazione dei metalli e la conoscenza che gli Etruschi avevano dell’anatomia
e dell’apparato masticatorio ha permesso loro di diventare degli esperti nel campo dell’or-
todontia e dell’estetica orale, tramandando un eccellente patrimonio storico sull’antica arte
delle protesi. Oggi è possibile vedere esemplari di protesi etrusche nei musei di storia etru-
sca di Roma, Tarquinia e Volterra.

L
Loris Laera
Agente di Polizia Penitenziaria

Dott.ssa Maria Nardo
Medico di Reparto

Il medico di Reparto
VISITE SPECIALISTICHE

Approcci necessari

I
‘



a cataratta congenita
può essere dovuta ad
un imperfetto svi-

luppo del cristallino, ad una
trasmissione ereditaria o ad
un’infezione esterna. La ca-
taratta causa la trasforma-
zione del  cr istal l ino in
bianco e molle e può colpire
entrambi gli occhi, esor-
dendo con segni scuri che si
estendono dalla periferia
verso il centro del cristal-
lino. Questo disturbo causa
effetti a lungo termine.
Il caso dell’infezione esterna
è quello che ho vissuto per-
sonalmente: da bambino,
quando avevo solo due anni,
ho subito il primo inter-
vento agli occhi. L’infezione
è stata causata durante la
gravidanza di mia madre a
causa di un colpo esterno. 
Negli anni della mia cre-
scita, la cataratta non mi
provocava dolore e non mo-
strava accompagnamenti
d’infiammazione. Il mio
caso è grave: all’occhio sini-
stro mi ha causato la cecità
totale poiché mi ostruiva il
passaggio della luce, anche
se oggi riesco comunque a
distinguere la luce dal buio.
Avevo dieci anni quando ho
subito altri due operazioni
chirurgiche all’occhio sini-
stro con esito negativo. 
Non ho mai più avuto il co-
raggio di tentare di risolvere

questa situazione. Ancora
oggi ho una grossa diffe-
renza tra l’occhio sinistro e
quello destro che è sano: con
il sinistro non riesco a fare
quasi niente, neanche a li-
vello di periferica sfuocata
che potrebbe aiutarmi a ve-
dere gli ostacoli.  Oggi so che
questa forma di cataratta è
curata in modo più efficace,
come mi è stato spiegato qui
a Bollate da diversi medici
oculisti specializzati. 
Tutto avviene
o per mezzo di
un intervento
chirurgico du-
rante il quale
la struttura
malata viene
estratta e so-
stituita da un
cristallino ar-
tificiale, o me-
diante l’uso di
lenti corret-
tive aventi la
s t e s s a  p o -
tenza del cri-

stallino asportato. L’estra-
zione del cristallino può
anche essere effettuata me-
diante criochirurgia, o chi-
rurgia  del  f reddo,  con
un’operazione che prende il
nome di crioestrazione. 
Non conosco i dati di quante
persone al mondo sono di-
ventate cieche a causa della
cataratta e della sua diffu-
sione a livello mondiale, ma
saranno sicuramente alti. 

IL MARE
Accovacciato, ascolto

In una conchiglia il tuo 
richiamo

Sento quasi il tuo profumo
Salato, lontano

Mi illudo di sentire
Gli schiamazzi di bimbi

Giocare sul tuo manto blu
E sulla sabbia bianca

Cerco di allungare una mano
Nella speranza di toccarti

Ma tu non sei qui
E io posso raggiungerti
Solo con i miei ricordi

Lontani, sfuocati
Andrea Mammana

Quando il cristallino è opaco
UN’INFEZIONE ARRIVATA IN GREMBO

La cataratta

L
Said Kurtesi



L’odontoiatria in carcere dal 1975 ad oggi
I MIEI PROBLEMI CON I DENTI

L’ospedale L. Sacco soccorre gli indigenti

o cominciato all’età
di quattordici anni
ad accusare dolori

ai denti a causa della carie ai
molari dovuta al consumo
esagerato di dolciumi. Con il
passare degli anni fui colpito
dalla piorrea, non chiede-
temi come accadde perché,
non saprei spiegarlo, fatto
sta che successe tra i venti e
ventisei anni durante la mia
carcerazione. In quegli anni
dal 1975 al 1982, all’interno
delle carceri non ti curavano
i denti, al massimo interve-
nivano con antidolorifici.
Quando andavi dal dentista,
che era presente una volta
ogni sei mesi, l’unico rime-
dio consisteva nell’estra-
zione. E così man mano che
le gengive si ritiravano, in-

cominciai a perdere i denti
iniziando dai molari. Ri-
cordo che nel 1979 fui tra-
sferito dall’Asinara al penale
di Rebibbia dove finalmente
trovai un bravo dentista, 
che per la prima volta da
quando ero in carcere mi
fece la pulizia dei denti e co-
minciò a prescrivermi una
cura di cui non ricordo il
nome, che per lo più era ba-
sata da continui risciacqui,
con un medicinale ,  ma
ormai era tardi. Continuai il
mio calvario con i denti e la
piorrea, passando da un
dentista a un altro, sia in 
libertà sia nelle altre mie 
carcerazioni fino ai quaran-
tacinque anni, dove non so
come la piorrea si è fermata
salvando otto denti e così

oggi sono costretto a portare
una protesi. Questa è la sto-
ria dei miei problemi dentali
ma per fortuna alcune cose
sono cambiate. Oggigiorno
anche nelle carceri italiane
si può essere curati in ma-
niera efficace. Nel carcere
dove sono detenuto adesso
cioè a Milano–Bollate esiste
un servizio dentistico che
funziona discretamente;
purtroppo i tempi d’attesa,
sono un po’ lunghi, siamo in
tanti e il medico è uno solo,
pur agendo con professiona-
lità, non ha modo di visitare
tutti in breve tempo. 
Ultimamente l’Ospedale L.
Sacco di Milano ha attuato
una lodevole iniziativa ri-
volta a chi di noi ha dei gravi
problemi economici che non
gli consentono di poter com-
piere cure a proprie spese.
Esiste la possibilità di ap-
prontare protesi a totale ca-
rico del servizio ospedaliero.
Dopo un controllo delle reali
condizioni economiche,
l’ospedale prenderà in cura
il detenuto in maniera com-
pletamente gratuita. In que-
sto caso possiamo ritenerci
molto fortunati, vorrei dire a
tutti che una corretta pre-
venzione dentale è assoluta-
mente  da  attuars i  per
evitare i disagi di cui ho ap-
pena parlato.

H
Vincenzo Tarantino



ccoci di
n u o v o
insieme 

Spero che la
mia rubrica vi
piaccia e che per
qualche minuto vi allon-
tani dai pensieri più seri…
strappandovi qualche sor-
riso…questo è il mio scopo!
Avete sentito le novità sulle
ceneri del vulcano irlan-
dese… proprio ora che ci
siamo quasi liberati della
nebbia invernale, corriamo
il rischio di svegliarci una di
queste mattine in mezzo a 

una nube di fumo…
altro che Londra!!! Spe-
riamo di no e che la nube
non ci rovini l’estate: le gior-
nate piovose in galera sono
come un’aggravante ag-
giunta alla pena. Speriamo
che Giove ci metta una pezza
e, con una tempesta di

vento, la porti lon-
tano da noi. Mi
preoccupa la
cosa p e r c h é

d a b u o n a  l i -
g u r e  amo sole e

mare, anche se viste le
circostanze, il mare lo pos-
siamo scordare, ma spe-
riamo almeno nel sole, nel
buon vecchio sol leone che
con i suoi raggi da un po’ di
colorito e leva via il grigiore
dell’amministrazione dai
nostri volti galeotti! Alla
prossima!

Sabrina De Andreis

L’OCCHIO DELLA DONNA
Una nube di fumo

E

Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz, (Potsdam 1821 - Berlino
1894), scienziato tedesco. Contribuì notevolmente all'evoluzione del
pensiero scientifico del XIX secolo, grazie ai suoi studi nei campi della
fisiologia, dell'ottica, dell'acustica e dell'elettrodinamica. Si laureò in
medicina a Berlino, dove fu allievo del celebre fisiologo Johannes Mül-
ler. Nel 1847 pubblicò uno scritto sulla conservazione dell'energia nei
processi fisiologici, intitolato Über die Erhaltung der Kraft. Helmholtz
si dedicò, quindi, allo studio degli impulsi nervosi e dal 1856 al 1866
insegnò anatomia all'università di Heidelberg. Studiò la fisiologia dell'occhio, che descrisse
nell’Handbuch der physiologischen Optik, considerata per molti anni come una trattazione
definitiva della fisiologia e della fisica della visione. Nel corso di questi studi Helmholtz in-
ventò l'oftalmoscopio, uno strumento tuttora utilizzato per osservare l'interno dell'occhio,
e sviluppò una teoria per spiegare la visione a colori.
Passato alle ricerche sulla fisiologia dell'orecchio, Helmholtz formulò la teoria della riso-
nanza dell'udito, in base alla quale alcuni organi dell'orecchio interno fungono da casse di
risonanza, specializzate nell'analisi dei diversi tipi di suoni musicali; questi studi conflui-
rono nel compendio intitolato Die Lehre von den Tonempfindungen als physiologische
Grundlage für die Theorie der Musik, del 1863. Dal 1870 insegnò fisica all’Università di
Berlino, interessandosi a problemi di meccanica razionale e di elettrodinamica.

A cura di Antonino Bartolotta



OTTOR DANESE, LE
TEMATICHE AFFRON-
TATE IN QUESTO NU-

M E R O I N T E R E S S A N O
L’ODONTOIATRIA, L’OFTAL-
MOLOGIA E L’OTORINOLA-
RINGOIATRIA. CON QUALE
FREQUENZA QUESTI MEDICI
SPECIALIZZATI VENGONO IN
ISTITUTO PER SVOLGERE LA
LORO PRESTAZIONE?
La presenza degli specialisti
è stabilito da un calendario
prestabilito dagli organi
competenti. 
L’Oculista si trova in istituto
ogni quindici giorni, l’Oto-
rino ogni quindici/venti
giorni e l’Odontoiatra tre
volte alla settimana. Il servi-
zio d’urgenza per problema-
t iche inerenti  a  queste
specializzazioni avviene tra-
mite contatto col medico di
reparto che, verificata la ne-
cessità, attiva la chiamata.
Tale servizio è sempre ga-
rantito in qualsiasi giorno.
Più pazienti lamentano il ri-
tardo d’intervento di medici
specialistici, soprattutto con
riferimento all’Odontoiatra.
Sono ritardi che si ripercuo-

tono sul paziente causando
sofferenze fisiche. 
CI SONO PROVVEDIMENTI
PER EVITARE QUESTI PRO-
BLEMI?
L’accumulo di ritardo è do-
vuto all’organizzazione in-
terna all’Area Sanitaria delle
procedure da seguire per es-
sere trattati. La prima fase
consiste nella visita del me-
dico di reparto, dopo la
quale viene fissato l’appun-
tamento con l’Odontoiatra.
Quest’ultimo, dopo la visita
specialistica, stabilisce il
piano di trattamento calen-
darizzandone gli appunta-
menti. 
Questo procedimento, a
fronte delle numerose ri-
chieste di assistenza odonto-
iatrica, maggiori rispetto a
quelle in altri ambiti sani-
tari, comporta l’allunga-
mento dei tempi e quindi
l’accumulo di ritardi.
Ci sono pazienti che sof-
frono di problemi odontoia-
trici rilevanti, con necessità
di applicazione di protesi
dentarie. 
SE SONO PAZIENTI CHE VER-
SANO IN CONDIZIONI ECONO-
MICHE DISAGIATE QUALI
S O N O I P R E S U P P O S T I E
L’ITER BUROCRATICO PER
ACCEDERE ALLA PRESTA-
ZIONE GRATUITA PER L’AP-
PLICAZIONE DI PROTESI?
Purtroppo l’accesso gratuito
all’applicazione di protesi
dentarie in favore delle per-
sone detenute che versino in
condizioni economiche disa-

giate non è più garantito a li-
vello ministeriale (Ministero
della Giustizia) a causa del
taglio dei fondi a questo pre-
cedentemente destinati. 
L’unico servizio garantito
gratuitamente a tutti rimane
la cura odontoiatrica di
mantenimento (carie, ottu-
razioni, pulizia, etc.). 
L’Area Sanitaria, comunque,
con un’equipe di odontoiatri
dell’ospedale L. Sacco, sta
lavorando ad un protocollo
d’intesa con la Direzione
dell’Istituto affinché sia pos-
sibile applicare protesi den-
tarie all’interno dell’istituto
stesso, per tutte quelle per-
sone che versano in gravi
condizioni economiche. 
I detenuti che intendono
usufruire del servizio do-
vranno avanzare doman-
dina al Capo Reparto che la
girerà all’ufficio dei conti
correnti per la verifica delle
reali condizioni di indi-
genza.
Per coloro i quali non ver-
sino in condizioni economi-
che disagiate è al vaglio la
possibilità di un trattamento
a proprie spese, assicurando

D

PROTESI E SPECIALISTI 
Intervista al Dirigente Sanitario

L’AREA SANITARIA

Dott. Roberto Danese



n gesto semplice e
istintivo: portare
tutto quello che rite-

niamo commestibile, verso
la nostra bocca. Ma abbiamo
sufficiente cura di essa? 
La nostra bocca è una parte
complessa sulla quale si po-
trebbero fare mille osserva-
zioni. Tutto quello che viene
a contatto con la bocca è
portatore di germi, ma la na-
tura ci aiuta perché nella sa-
liva agisce come un potente
disinfettante una sostanza
che prende il nome di liso-
soma che, deputata ad ab-
bassare la carica batterica,
aiuta a mantenere denti e
gengive in buone condizioni.
Alcune malattie e l’assun-
zione di droghe interferi-
s c o n o  a b b a s s a n d o  l a
produzione di questo disin-
fettante e ciò comporta 
l’aumento di carie, demine-
ralizzazione dello smalto e
perdita dei denti. Anche
l’osso che sostiene i denti
non è immune da questi 

danni. Quando i meccani-
smi di controllo e funziona-
lità sono alterati dalle
sostanze che le droghe rila-
sciano nel sangue, l’osso
tende a decalcificarsi e a di-
ventare poroso con la grave
conseguenza che i denti co-
minciano a muoversi nella
masticazione fino a essere
espulsi pur essendo in pra-
tica sani. Se l’osso non tiene
più saldi i denti, col tempo si
formano dei vuoti intorno ai
quali si produrranno ascessi
che, alla presenza di un or-
ganismo debole dovuto al-
l’uso di droghe e al diabete,
diventano difficili da gua-
rire. 
Ricordiamo che la mastica-
zione è la prima fase del pro-
cesso digestivo e quindi, se
all’origine la masticazione è
difficoltosa o non corretta,
sarà poi lo stomaco che

manderà altri segnali d’in-
sofferenza come maggior
produzione di acido per la
digestione del cibo con con-
seguenti patologie (gastrite,
ecc.). 
Concludendo possiamo dire
che anche se siamo orfani di
qualche dente, è importante
che quelli che restano siano
tenuti al meglio con una pu-
lizia efficace (spazzolare i
denti con dentifricio almeno
dopo i pasti, unito all’uso re-
golare di filo interdentale e
colluttorio) fatta di poche e
semplici regole da mettere
in atto per tutta la vita. Per
la stesura di quest’articolo ci
siamo avvalsi delle cono-
scenze specifiche di un
esperto (S. Maloyan) che
ringrazio per l’aiuto conces-
soci.

Omar Confalonieri
Claudio Marchitelli

Luigi Polichetti 
Sergio Principe 

SORRIDERE  ALLA  VITA
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inoltre, in caso di scarcera-
zione in corso di cura, il
completamento di quest’ul-
tima presso l’ospedale L.
Sacco.
CI SONO IN PROGRAMMA NO-
VITÀ NELL’AREA SANITARIA
PER IL SERVIZIO DI QUESTE
SPECIALIZZAZIONI MEDICHE?
Stiamo lavorando al fine di
incrementare il servizio con
l’aumento di personale me-

dico specializzato.
La popolazione detenuta
vorrebbe avere chiarimenti
in merito alle visite speciali-
stiche a pagamento. 
QUAL È L’ITER PER RICHIE-
DERE L’INGRESSO IN ISTI-
T U T O D I U N M E D I C O
SPECIALISTA?
L’iter prevede che venga
presentata richiesta alla Di-
rezione dell’Istituto che

provvederà poi ad autoriz-
zare l’eventuale ingresso
dello specialista esterno. Per
quanto riguarda in partico-
lare l’ingresso di un Odonto-
i a t r a  e s t e r n o ,  l ’ A r e a
Sanitaria mette a disposi-
zione per le prestazioni di
costui l’ambulatorio, esclusi
i ferri e i materiali.

La Redazione



DALL’AREA SANITARIA
PRATICHE BUROCRATICHE

COPIA E RITIRO DELLA CARTELLA CLINICA

Una delle richieste che maggiormente vengono fatte allo Sportello Salute riguardano il ri-
tiro o le fotocopie della propria cartella clinica.
Per poter soddisfare tale richiesta è necessario inoltrare una domandina semplice (Mod.
393) indirizzata all’Ufficio Comando, recarsi in rotonda e farsi accompagnare da un agente
all’Ufficio del Comandante; dopo di che bisogna fare un’ autocertificazione con la richiesta
della propria cartella clinica.
Una volta fatta l’autocertificazione la si fa firmare dal Comandante alla presenza di un
Agente che “testimonia” la richiesta ed infine la vostra firma.
Ci sono tre punti specifici che non dovete dimenticare:
1-  La richiesta deve essere motivata.
2-  In alcuni casi (posizione giuridica etc.) è necessario il Nulla Osta del Magistrato.
3-  La motivazione della richiesta deve essere considerata VALIDA dalla Direzione.
Inoltrata la pratica nel tempo necessario, verrà consegnata tutta la cartella fotocopiata e
le spese verranno scaricate sul libretto.  

A cura di Andrea Tarantola
Segretario  SPORTELLO SALUTE 

L’OTORINO PER NASO, ORECCHIE, GOLA 
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Otorino è una figura
molto importante
che si occupa di

moltissime cose. 
Citeremo quelle che più fre-
quentemente si riscontrano
nell’ambiente in cui ci tro-
viamo.
Ci vengono subito in mente
i casi di chi nella vita ha fatto
uso di sostanze stupefacenti
e quindi soffre spesso di pro-
blemi respiratori e nasali. 
Ci siamo recati dall’Otorino
per sapere come curarli, dati
gli insopportabili disagi che
creano. 
Pare che operarsi sia l’unico ri-
medio, ma la lista d’attesa 
prevede una tempistica 

lunga e questo accentua il
disagio. 
C’è poi chi si reca da questo
specialista per motivi meno
gravi come la pulizia delle
orecchie o fastidi alla gola
dovuti ad infezioni. 
Un fastidio molto più grave
è invece quello dell’otite cro-
nica. Quando si manifesta è
davvero difficoltoso gestirla
poiché a volte riuscire a di-
sporre delle gocce o degli
antibiotici adatti è un’im-
presa se non è presente
l’otorino. Inoltre anche qua-

lora si riesca a ricevere un
farmaco efficace ma diverso
da quello abitualmente uti-
lizzato fuori può subentrare
il problema somatico. 
Il servizio otorinolaringoia-
trico è disponibile in Istituto
secondo le richieste ed è at-
tivo in istituto da una a due
volte il mese. Si ricevono in
modo professionale cure e
medicinali che aiutano a ge-
stire le problematiche. 
Speriamo che il servizio
ospedaliero metta a disposi-
zione più posti per potersi
operare.

Bogdan Burlacu
Giovanni Conte

Nazif Zeqo
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ari amici, questa
volta vi parlerò del-
l’acqua, sorgente di

benessere, elemento fonda-
mentale per la vita; l’acqua
minerale è sempre presente
nella nostra quotidianità. A
tavola, a scuola, in ufficio, in
palestra, è con noi per sod-
disfare la nostra sete, per
reintegrare e fornire al no-
stro corpo i sali minerali di
cui ha bisogno.
Del resto il nostro organi-
smo è composto per il 65%
d’acqua e proprio per rista-
bilire il giusto equilibrio fi-
siologico è fondamentale
consumarla giornalmente. 
I  nutr iz ionis t i ,  in fat t i ,
sostengono che sia impor-
tante, per il buon  funziona-
mento dell’organismo, bere
circa un litro e mezzo di li-

quidi al giorno. Benessere,
ma anche bellezza, perché
l’acqua fa bene alla nostra
pelle, idratando i tessuti e
donando elasticità alla no-
stra epidermide. 
Per essere considerate mi-
nerali ,  le  acque devono
avere determinati requisiti

chimico-fisici e microbiolo-
gici. Per stare bene, ricorda-
tevi sempre di non farvi
mancare mai l’acqua du-
rante la giornata. Non spre-
c a t e  l ’ a c q u a ,  c h i u d e t e
sempre i rubinetti, lo spreco
è un danno per tutta l’uma-
nità.

L A  S A L U T E  I N  T A V O L A

I CONSIGLI DI ENZO
Enzo Visciglia

C

A cura di Rocco Squillacioti

UNA PICCOLA RICETTA PER VOI.
Pasta di magro della Sardegna (per quattro persone)
320 gr. di gnocchetti sardi (Malloreddus); 300 gr. di noci;
uno spicchio d’aglio, prezzemolo, 2 dl di latte, olio extra ver-
gine d’oliva, noce moscata, sale.
Sgusciate le noci e tritatele, sbucciate lo spicchio d’aglio, eli-
minate l’anima centrale e tritatelo. Fatelo soffriggere con
cinque cucchiai d’olio, aggiungete i gherigli di noci tritati la-
sciateli dorare per un minuto. Versate il latte e proseguite
la cottura su fiamma bassissima per circa venti minuti, fin-
chè la salsa non si è addensata, unite un pizzico di noce mo-
scata grattugiata. Lessate la pasta in abbondante acqua
salata, scolatela lasciando un poco d’acqua di cottura, ver-
satela nella casseruola, mescolate e unite un cucchiaio di
prezzemolo tritato. Buon appetito!

Trova le sei piccole differenze



Siamo ON LINE!
www.amicidizaccheo-lombardia.it

Puoi leggere tutta 
SALUTE inGRATA a colori

Clicca sul link SALUTE inGRATA
o sulla copertina 

del numero che ti interessa
e SFOGLIA!!!

LA NOSTRA MISSIONE È...

INFORMARE
COMUNICARE
MEDIARE

ORARI  SPORTELLI
REPARTO MASCHILE:    GIOVEDI dalle ore 15:00 alle ore 17:00
REPARTO FEMMINILE:  SABATO (ogni 15 gg.) dalle ore 16:00 alle ore 17:00 
REPARTO SETTIMO:      SABATO dalle ore 15:00 alle ore 17:00

SOSTIENI
SALUTE inGRATA

CON IL

5 ‰ 
SULLA DICHIARAZIONE

DEI REDDITI

COD.FISCALE

9 7 4 3 1 7 3 0 1 5 5

1° REPARTO:  SALAH BAADI
HUGO BORGOBELLO  
ELIO MARCHESE

2° REPARTO: ROBERTO CURCIO
GIOVANNI GARRISI
SETTIMO MANFRINATO 
MATTEO PINTOMARRO

3° REPARTO:  EL MODATHER MOHAMED 
MAURO PACCOJ

4° REPARTO:   BOGDAN BURLACU
GIOVANNI CONTE 
ZEQO NAZIF

5° REPARTO:  JULIAN HERRERA 

7° REPARTO:  OMAR CONFALONIERI
CLAUDIO MARCHITELLI
LUIGI POLICHETTI
SERGIO PRINCIPE

FEMMINILE:MARIA ANTONIETTA  ROGGIO

SPORTELLO SALUTE

Ass.ne GLI AMICI DI ZACCHEO-LOMBARDIA
www.amicidizaccheo-lombardia.it
info@amicidizaccheo-lombardia.it
vivibk@libero.it   cell. 3477402524

www.carcerebollate.it
Centralino 2° C.R. Milano-Bollate Tel. 02 38201617

Aderisci al Gruppo Salute inGrata su FACEBOOK

NEL TUO REPARTO I REFERENTI  CHE POSSONO ESSERTI D’AIUTO SONO: 


