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Francesco Ceraudo Centro Regionale per la Salute in Carcere

Carcere sovraffollato e lesivo
della dignita personale

i incominciano a delineare in
sDrecise risuftanze i prowwe-
dimenti assunti dal Ministro
Severino in riferimento al tentativo
di decongestionare le carceri al fine
di restituire dignita ai luoghi e alle
persone.
Non ¢i siamo.
| primi effetti del piano carceri del
governo?
Assolutamente non corrispondenti
alla realta.
Le aspettative risultano deluse.
Si intuisce a questo punto che oc-
corre altro, ben altro!
Di fronte al dramma di un carcere
sovraffollato e violentato nella sua
configurazione istituzionale e strut-
turale, bisogna avvertire |'umilta di
mettere da parte le ideologie e ren-
dere operativa una strategia della
riduzione del danno attraverso il ri-
conoscimento dell'amnistia.
Non ci sono percorsi alternativi.
Siamo arrivati ad un punto di non
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ritorno.
['ftalia vanta il piu alto numero di
condanne inflitte dalla Corte di Stra-
sburge per violazioni della Conven-
zione europea dei diritti dell'uomo.
Vengono inoltrati al Governo italiano
continui, severi richiami al fine di ri-
pristinare le norme di legalita in car-
cere.

Ci accusano addirittura di tortu-
ra ambientale, una vera e propria
pena aggiuntiva che offende e
calpesta la dignita e la salute delle
persone.

Con un tasso di affollamento del
145,8 %, ovvero con oltre 145 de-
tenuti ogni 100 posti, I'ltalia & il pae-
se pil sovraffollato d'Europa.
Soltanto la Bulgaria sta peggio.
L'ltalia & il Paese al penultimo po-
sto per tasso di criminalita (nume-
ro di delitti per 100.000 abitanti) da
analisi e da fonte Eurostat rispetto a
Germania, Francia, Gran Bretagna,
Spagna. Ed ha invece il triste prima-
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to europeo per il tasso di sovraffol-
lamento carcerario.
L'ltalia & tra | Paesi europei quello
dove si espiano le pene quasi per
intero. E' invece il Paese che ha
ricevuto la maglia nera per la car-
cerazione preventiva inflitta, collo-
candosi al primo posto con oltre il
42% di detenuti in attesa di giudizio
(di cui la meta sara statisticamente
dichiarata innocente).
Le Regioni Puglia, Lombardia, Ligu-
ria ed Emilia-Romagna sono quelle
piu affollate.
La Regione Toscana presenta un in-
dice di affollamento di 130,3%.
Le statistiche ufficiali parlano di
45,742 posti-letto disponibili nelle
206 carceri italiane.
| detenuti presenti al 30 Aprile 2012
arrivano a 66.310.
Mancano complessivamente
20.668 posti-letto.
Ecco che allora si attrezzano letti a
castello sino a rasentare il soffitto.
™ @ Si occupano con lu-
ridi materassi le aule
scolastiche, le pale-
stre, gli spazi ricrea-
tivi e sociali e perfino
i corridoi come suc-
cede nei Pronto Soc-
corso di Roma e di
Napoli.
Nelle celle superaf-
follate non si respira.
Aleggia il microclima.
Il carcere risulta vio-
lentato anche nei
suoi connotati este-
tici e la tortura dello
spazio diventa una
costante comune
che rende invivibile
la vita del detenuto
rendendola simile a
quella delle bestie (il
riferimento  pil  ap-
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propriato & quello dei maiali).

Non si pud andare avanti di questo
passo.

Il carcere si configura sempre pit
come il cimitero dei vivi, la frontiera
ultima della disperazione e dei
drammi umani.

Produce solo ed esclusivamente
malattia.

Il detenuto dopo aver perso la liber-
ta, rischia di perdere la salute e la
+ dignita.

In questi termini non serve assoluta-
mente a niente.

Ci troviamo di fronte un carcere ma-
lato, inutile, vendicativo, dannoso
oltre ogni limite di immaginazione e
di tolleranza.

Sovraffollamento & sinonimo non
solo di deterioramento delle condi-
zioni igieniche, ma anche di promi-
scuita, degrado, violenza.
Favorisce il contagio, la diffusione
delle malattie infettive.

Le direttive costituzionali sono paro-
le vuote, prive di significato.

| suicidi, le morti naturali nel primo
trimestre del 2012 ammontano a
35.

Sono ormai tanti in carcere a tagliar-
si (con lamette, con pezzi di vetro
e con qualsiasi oggetto che taglia),

a cucirsi la bocca, ad aggredire il
proprio corpo per esprimere il grave
disagio per le condizioni inumane in
cui sono costretti a vivere.

Suicidi, tentati suicidi, atti di auto-
lesionismo, aggressioni, ferimenti,
colluttazioni sono all'ordine del gior-
no e costituiscono il segno inequi-
vocabile di uno stato di grave ma-
lessere.

Per cercare di neutralizzare quanto
sopra si ricorre con estrema disin-
voltura al contenimento farmaco-
logico.

Questi dati, questi numeri eviden-
ziano il collasso del sistema peni-
tenziario. Un collasso determinato
dalla crisi del processo penale e del
sistema delle pene.

Cosa si pud fare?

Cosa si deve fare?

Intanto passare dalla declamazione
di roboanti principi e da forsennate
ideologie ai fatti.

Diventa uno spartiacque indispen-
sabile I'amnistia.

E' una premessa dalla quale non si
pud derogare per restituire un po di
respiro all'istituzione penitenziaria,
che & letteralmente in affanno, pie-
gata sulle proprie ginocchia.
Bisogna avere 'onesta e il coraggio

di riconoscere |l
falimento  della
Legge Bossi-Fini
(al momento at-
tuale i detenu-
ti stranieri sono
24.123).

Bisogna  avere
l'onesta e il co-
raggio di mettere
mano alla Legge
Fini-Giovanardi
sulle droghe (il 36
% dei detenuti &
tossicodipenden-
te).

La prospetiiva di
una Comunita te-
rapeutica sull'e-
sempio  previsto
dalla Regione To-
scana & una con-
quista di grande
civiltad per un per-
corso alternativo
al carcere.

Si avverte forte I'esigenza di deline-
are precise, incisive norme per favo-
rire il lavoro dei detenuti che rimane
al momento attuale I'unico, vero
efficace incentivo che ha consentito
concreti processi di reinserimento
sociale.

Purtroppo siamo costretti a rilevare
preoccupanti tagli per i fondi desti-
nati a questo capitolo di bilancio.
Tutto cid manda in aria ogni seria
progettualita e si & arrivati al para-
dosso che le Direzioni sono costret-
te a retribuire con un'ora di lavoro
I'equivalente di un'intera giornata
lavorativa.

Dovremmo chiamarlo lavoro al ne-
rissimo.

Mentre tutti gli altri Paesi europei
(persino I'Albania) hanno contem-
plato spazi e tempi per la sessualita
e per |'affettivita in carcere in Italia
si continua a disquisire sulla materia
del contendere con posizioni retrive
che non trovano alcuna giustifica-
zione plausibile.

Cosi si continua a negare un atto di
natura per dar sfogo alla patologia e
alla degenerazione.

La Riforma della Medicina Peniten-
ziaria doveva costituire I'ultimo tre-
no per rendere pill umano il carcere.
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Ha mancato completamente ['o-
biettivo, perché intanto & calata
nel momento peggiore guando le

condizioni di sovraffollamento delle

carceri hanno reso guasi impossibi-
le I'applicazione delle pill elementari
norme di Medicina Pre- '
ventiva.

Alcune Regioni (tra cui
primeggia la Sicilia)
sono distanti anni luce
dall'applicazione  dei
principi ispiratori della
Riforma.

In un coacervo di de-
terminazioni  quanto
meno bizzarre, alcune
Regioni (tra cui si sono
distinte la Campania
e I'Umbrig) hanno di-
sperso un importante
patrimonio  professio-
nale di competenze ed
esperienze specifiche
mettendo alla porta
Medici ed Infermieri.
Sono state calpestate
le leggi dello Stato.
Prevale il calcolo di
ragioneria. Domina la

scena il bad-
get.

Mancano  gli
investimenti.
Manca la pro-
gettualita.

Si registra-
no serie e in-
sormontabili
difficolta  per
programmare
una Medicina
Penitenziaria
diiniziativa e di
opportunita.
Diventa iper-
trofica la Medi-
cina difensiva.
In  sostanza
I'Operatore
‘sanitario  agi-
sce non tanto
per tutelare la
salute del de-
tenuto, gquanto
per precau-
telarsi da un
punto di vista
medico-legale.

E' questa una Medicina Penitenzia-
ria marginale, senza respiro, senza
prospettiva che viene meno alla sua
funzione basilare.

La Medicina Penitenziaria non & pitl
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un progetto serio di tutela della sa-
lute in carcere.

Manca maledettamente la cultura
del carcere.

La cultura del carcere non & qualco-
sa che scende dal cielo improvvisa-
mente per dotare ciascuno di noi,
ma & una prerogativa che si costrui-
sce giorno dopo giorno confrontan-
dosi e misurandosi con i problemi
del carcere.

In questo paesaggio desolante solo
la Regione Toscana con il Presiden-
te Enrico ROSSI ha avuto I'intuizio-
ne felice di allestire uno specifico
Centro Regionale per la salute in
carcere che & riuscito a portare a ri-
soluzione una stagione contrattuale
importante e significativa, avwiando
un ambizioso programma di rinno-
vamento strutiurale e tecnologico
dei Presidi Sanitari Penitenziari.

In modo spasmodico si fa ricorso
alla pena per regolare le situazioni
critiche del Paese, per assicurare
risposta al bisogno di sicurezza dei
cittadini.

Per neutralizzare la poverta, il disa-
gio, la marginalita, invece di deline-
are un sistema di welfare adeguato
alle necessita, si ricorre al carcere.
E' una proposizione assolutamente
inaccettabile.
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