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Intervengono, ai sensi dellariicole 48 del Regolumenio, il respoisa-
bile della direzione generale deglt istidi di prevenzione ¢ pena del
Ministere di grazia e ginstizia, dottor Nicolo Amaro, il direiore dell’Ufficio
per la giustizia minorile del Minisiero di grazia ¢ ginsiizia, dotor Federico
Palontba ¢ il rappresemante dell’ Associazione dei medici dell annninisira-
zione pendtenciaria italicna, doticr Vineenzo De Donatis.

!lavori hanno inizio alle ore 16,

Presidenza del Presidente MARINUCCI MARIANI

PRESIDENTE. L'ordine del giorne reca it seguno delf’indagine
conoscitiva sulla situazione delle carcen, iniziata nella seduta del 17
marzo.

Sono in programma oggi le audizioni del responsabile della
direzione generale degli istituti di prevenziene ¢ pena del Ministero di
grazia e giustizia, dottor Nicolo Amato, del dirctore dell’'Ufficio per la
giustizia minorile del Ministero di grazia ¢ giustizia, dottor Federico
Palomba ¢ del rappresentante dell’Associazione dei medici dell’ammini-
strazione penitenziaria itlaiana, dotior Vincenzo De Donatis.

Audizione del dottor Federico Palomba, direttore dell'ufficio per la
glustizia minorile de! Ministero di grazia e giustizia

PRESIDENTE. Do la parola al dotter Palomba che ringrazio, a
nome di tutta la Commissione, per aver accolto il nostre invito a
partecipare all’indagine sulla situazione detle carcert.

PALOMBA. Signor Presidente, signori senatori, anche o desidero
ringraziare la Commissione per 'attenzione riservata al problema della
giustizia minorile ¢ in particolare a quello delle condizioni saniaric
all'interno degli istituti penali minorili.

Devo innanzi tutto precisare che il settore minorile del Ministere
della giustizia ¢ attualmente in fase di riorganizzazione: dallo scorso
anno ¢ infatd diventata una struttura autonoma, non pit collegata alla
direzione generale penitenziaria. I Parlamento, nel febbraio scorso, ha
riconosciuto a questo settore una autonomia funzienale, in considera:
zione della specificita delle problematiche cui esso sovraintende
(I'aspetto penitenziario dovrebbe rappresentare in guesto scettore un
elemento residuale di fronte all’aspetio della prevenzione ¢ della wiela
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dei diritti dei minori}, autonomia confermata poi dal «maxi decretos,
convertito in legge il 7 agosto scorso. Alla giustizia minorile ¢ stata
assegnata una dotazione organica autonoma, che prevede 1.010 unita,
quelle attualmente date in prestito a questo settore dal dipartimento
dellamministrazione penitenziaria, olue a 1.376 unita di diversa
qualifica funzionale, la cui assunzione potra avvenire solo il 1¢ ottobre
1993, in quanto fino a quella data non vi ¢ disponibilita finanziaria,

Come prima dicevo, il settore minorile ¢ attualmente in fase di
ristrutturazione; si sta passando da una gestione caratterizzata da
notevolissime difficolta dovute alla scarsita di personale ad una nuova
situazione che speriamo - se lo consentiranno i limiti previsti dal
decreto-legge n. 829 - possa essere operante entro quest’anno.

Ho fatto questa breve premessa per dire che fa mia relazione, certo
insufficiente, dovra in ogni caso limitarsi a dare, per quanto riguarda il
numero delle strutture minoriti operanti ¢ le unita di personale ad esse
assegnate, la folografia dell’esistente, indicando pero anche fe possibili
prospettive.

In tutto il territorio nazionale gli istituti penali per i minorenni, ciod
gli ex carceri minorili, sono 20; dovrebbero diventare in futuro 27,
perche se ne dovrebbe attivire uno per ciascun tribunale minorile. 1
centri di prima accoglicnza (microstrutture che non hanne carattere
penitenziario, ma che sono destinate ad accogliere i ragazzi in stato di
termo giudiziario per il tempo necessario fino al'udienza di convalida
nella quale si decidera se il ragazzo deve essere rimandato a casa, se
deve essere collocato in primo unita o se si assumerda una misura di
custodia cautelare nei suoi confronti) sonu 23,

In queste strutture opera un organico sanitario complessivo di 23
medici, di cui 3 medici incaricati (ossia medici che prestano servizio
nella struttura penitenziaria per adulti e che sono, per cos dive, prestati
alla struttura penitensiaria minorile), 15 medici incaricati provvisori,
che non fanno parte della struttura penitenziaria def Ministero, 2 medici
per I'assistenza sanitaria integrativa ¢ un medico a parcella.

In ogni istituto penale minorile ¢ presente un medico incaricato
che presta servizio per almeno tre ore al giorno, a seconda delle
esigenze dell'istituto stesso; il medico incaricato provvede a tutelare la
salute del minore eseguendo una visita medica all’atto delllingresso,on-
de valutarne Pintegrita psicofisica ¢ 'eventuale necessita di cure od
esami clinico-strumentali di pertinenza specialistica.

Inolte, egli fornisce, mediante schede sanitarie appositamente
predisposte, dati all’Ulficio centrale per la giustizia minorile concernen-
ti la tossicodipendenza e Veventuale sieropositivita all’HIV,

Il medico deghi istituti penali minorili ¢ dei centri di prima
accoglienza ¢ responsabile della organizzazione sanitaria; controlla
ligiene delle cucine e degli alimenti, dei locali ¢ dei laboratori nonche
dei servizi di lavanderia. Egli ¢ anche responsabile del materiale
medico-chirurgico presente neil’ambulatorio dellistituto, ¢ proveede
per la sua integrazione ¢/o sostituzione in caso di usura.

Nell'ambulatoric sono presenti solo i presidi medico-chirurgici
necessari alle terapic di clezione ¢ d'urgenza risolvibili nellistituto
stesso; infand, le patologie che richicdono una assistenza sanitaria
medica e paramedica piu specifica ¢ selettiva, soprattutto e visite
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specialistiche e 1 ricoveri in ambicnie ovspedalicro, vengono risohie
inviando i minori alle strutture sanitaric pubbliche competenti per
erritorio.

Ghi istituti pin grandi, dove maggiore ¢ il numero dei ragazzi, sono
provvisti di servizio medico specialistico per e patologic di pio
frequente riscontro, in campo  odontoiatrico, otorinolaringoiatrico,
dermatologico, ortopedico, psichiatrico ¢, nefl’lstituto di Casal del
Marmo, nella sczione femminile, ginecologico.

1 professionisti che eseguono gqueste prestazioni sono tutti esternt,
Cioé non sono inseriti in pianta stabile nella strottura dell organico.

Negli istituti minorili non sono presenti centri clinici perche e
patologic da cui possono cssere atletti | minori non richiedono
un‘assistenza sanitaria continua benst, solo nei casi di urgenza, si
provvede con ricovero in ambiente ospedalicro; inoltre per esiguo
numero dei casi clinici piu gravi le strutture sanitarie pubbliche sono in
grado di tornire le restazioni richieste.

Non vi sono quelle esigenze di sicuresza, cioe la necessita di
mantenere il detenuto piu pericoloso nelle strutture penitendarie, che
caratterizzano le stretture penitenziarie per adulti; wnavia anche nel
settore minorile cominciano ad esservi detenuti che hanno compiuto
scelte irreversibili di adesione alla criminalita organizzata.

Nel 1992 sono entrati negli istituti penali minorile 1.5333 minori, di
cui 1.339 maschi ¢ §74 femmine; nei centri di prima accoglienza si sono
registrate 4.372 entrate, dato che ricomprende sia i minori che vengono
poi arrestati sia quelli che vengono rilasciati o per i quali sono adottate
misure alternative al carce, nello spirito della decarcerizzazione che
caratterizza il nuovo processo poenale in ltalia. T primi per numero di
emrate negli istituti penali minoridi sono risultatt gl assuntort i
sostanze stupctacenti: 386, di cui 379 maschi ¢ 7 termine.

le sostanze stupefacenti piu usate abitualmente sono, in ordine
decrescente - i dati si riferiscono atl’ultimo sembre del 1992, in quanto
noen abbiamo attreszature per fare uno screening, ma si tratta di un
andamento abbaslanza costante - oppiaced, camnabis ¢ cocaina.

Sono dedicati piu frequentemente al loro uso i giovani di cta
compresa tra i 16 ¢ 118 anni: 19 casi di giovani di 16 anni; 44 casi di
giovani di 18 anni.

La rilevazione circa l'uso di sostanze stupelacenti © stata efleuuata,
per i minori entratri negli istituti di pena minorle ¢ nei cenuri di prima
assistenza nell’anno 1992, mediante dichiarazione spontanca (144 casi),
crisi di astinenza (33 casi), visita medica {27 casi), segnalazioni di centri
esterni ¢ delle famiglie (5 casi).

Le patologic di piu frequente riscontro negli istituti minorili
riguardano I'apparato respiratorio (bronchiti ¢ broncopolmoniti virali ¢
batieriche aspecifiche), Vapparato osteo-articolare (traumi, rachitismi),
Papparate gastroenterico (enteriti virali ¢ coliformi, disvinamitosi,
malassorbimento), Papparato tegumentario ¢ pilifera (dermaititi, derma-
tosi, micost, pediculosiy, Papparato odontostomatologico (carie, parode-
notopatie, stomalili).

Perlo scereening dell’AHTVL. [11 sono stati effetisati 344 prelievi nel
primo semestre 1992: sono visultati sicropositivi all'HIV tre minorni i
guali non sono affetti da 1.AS o ARC.
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PRESIDENTE. La ringrazio, dottor Palomba, per questa sua espo-
sizione.

I colleghi che intendono porre questioni al dottor Palomba possono
prendere la parola.

SIGNORELLI. Signor Presidente, ¢ evidente che per affrontre nel
modo migliore il dibattito sulla sanita all'interno delle carceri dovremo
incontrare anche i medici che operano direttamente al loro interno. Di
recente ho visitato il carcere di Rebibbia € ho potuto constatare che la
situazione in cui si trovano i medici e di conseguenza quella dei servizi ¢
estremamente carente, come peraltro evidenziava if dottor Palomba con
estrema onesla intellettuale.

La mancanza di norme adeguate ¢ il panicolare orario di lavoro al
quale sono sottoposti i medici che operano all'interno dei penitenziari
tanno si che detto servizio venga svolto dai medici piu stravaganti, pia
imprecisi, piu inefficienti, da persone cioé che, in possesso di una laurea,
cercano di assolvere con estrema difficolta e con il morale ssotto i tacchi»
a una kunzione estremamente delicata. Questo ¢ quante ¢i ha confermato
la relazione del dottor Palomba, al quale certo non chiedero quando il
Ministro competente intende porre mano a questa situazione.

Vorrei perd approfondire con il nostro interlocutore alcuni aspetti.
Da quanto ci viene detto, starebbe per finire una certa conduzione di
tipo penitenziario delle strutture minorili, per passare ad una conduzio-
ne del tutto nuova nella quale verranno tenuti in particolare conto i
contatti tra i vari apparati. Speriamo che il nostro futuro sin meno
«mediterraneo», meno impreciso e che si possano raggiungere condizio-
ni diverse.

A proposite di organici, il dottor Palomba ha alfermato che i medici
sono complessivamente 23: mi chiedo se questa cifra sia riferita anche o
tutti i centri di prima accoglicnza.

PALOMBA. Si, perche i medici degli istituti di pena minorili si
occupano anche dei centri di prima accoglienza,

SIGNORELLI. Questa carenza di organico verra coperta da un
numero gia previsto di medict.

PALOMBA. 1l decreto del Presidente del Consiglio dei ministri che
determinera il passaggio dalle dotazioni di qualifica alle dotazioni di
profilo sta per essere predisposto. Speriamo di poter includere nelle
dotazioni di profilo un congruo numero di medici, per incrementare la
pianta organica dell’Amministrazione della giustizia,

SIGNORELLI. Questo dovrebbe consentire di avere condizioni
diverse da quelle che si sono registrate per gli adulti. Entro quanto
tempo si potranno ottenere questi risultati?

PALOMBA. 11 Parlamento ha previsto che nuove assunzioni non
potranno aver luoge prima del 1° ottobre 1993, anche in relazione a
limiti di bilancio. Il Ministro comunque & stalo autorizzato a svolgere le
procedure prima di quella data.
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Il nostro ufficio aveva gia predisposto il testo del decreto del
Presidente del Consiglio dei minisiri; si tratta ora di armonizzarlo con il
decreto fegislativo n. 29, che prevede procedure parzialmente differen-
ciate. Contiamo di licenziare entro il mese di aprile una bozza di decreto
del Presidente del Consiglio deit ministri che possa riordinare organico,
servizi, funzioni ¢ presidi, con la speranza che possa avere un rapido
uer. Tale atto dovra essere infatti sottoposto per il parere  al
Bipartimento per la lunzione pubblica ¢ al Ministro del tesore. Potremo
cost entro b mese di giugno avere una lotogratia della dotazione
organica che andiamo a costruire: a quel punto si potra dar luogo alle
procedure concorsuali che sono, ahime, un po’ piu complesse, Da parte
nostra procederemo in modo spedito, anche in relazione ai bisogni che
abbiameo.

SIGNORELLIL Chi da parlamentare vivea - visti i tempi - potra poi
valutare.

Il dottor Palomba ha parlato anche della presenza di stranieri
all’interno degli istituti per minoi: vorrer conoscere quale sia fa
pereentuale dei minorenni stranieri.

PALOMBA. In questo momento posso dirle approsimativamente che
non vioe una situazione unitorme, ned senso che al Sud §a presenza dei
minorj stranieri ¢ assai limitata, intorno al 10 per cento, mentre nelle
strutiure penitensiare di controlto raftorsato del Nord a situazione o
quasi completamente ribaltata, con una presensza di minori stranieri
dell80 per cento, parimenti suddivisi 1ra nomadi ¢ nord-afiicant,

SIGNORELLIL Questo pone quindi dei problemi diversificati, che
impegneranno Famministrazione anche nella ricerca di personale.

RUSSO Raftacte Prima di porie dei quesiti, desidercerei qualehe
chiarimento in merito ai dati. Mi ¢ parso di coglicre che ogni medico
viene utilizeato all'interno degli istinui minorili per non piu di tre ore
glornaliere ¢ che visia una situazione estremamente differenziata tra un
istitute ¢ Falire anche sotto il profifo della della presenza dei minor.

[ domanda che pongo allora ¢ la seguente: lei ha parlato di patologie
che richicdono intervent specialisticn, quali quelle riguardanti Papparato
respiratorio, al'apparto osteo-articolare o quello gastroenterico, Ebhene
varrei sapere se in casi di questo genere ci si avale, anche in presenza
medico incaricato, di torme di assistenza specialistica.

[nolire, mi chicdo come sia possibile che un medico, che ¢ presente
puer sole tre ore inoun carcere minorile, che magari ospita 30-100
glovani, possa occuparsi adeguatamente dei suoi pasienti se deve, al
lempo stesso, occuparsi del'organizzazione sanitaria delistituto, del
maleriale medico chirurgico presente dell'ambulatorio, dei servizi di
lavanderia, cecetera. Non vedo cioe come una persona, <he peraliro
non ha una specializzazione in materia, possa, in un arco di tempo cos
limitato, svolgere contemporancamente il ruolo del medico ¢ guello del
direttore sanitario. Non sarebbe opportuno, gia in gquesta fase, dilatare
le ore a disposizione del medico per far st che questi effettut controlli
efticaci sia dal punto di vista medico che da quello igienico-sanitario?
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PALOMBA. Ringrazio il senatore Russo poiche mi da la possibifita di
fornire alcuni chiarimenti rispetto alla mia precedente esposizione.

Innanzi tutto, va precisato che vi sono diverse categorie di istitui
penali minorili in rapporto all’entita della popolazione penitenziaria che
in essi risiede. 8i va da una massimo di 80 con qualche picco di 90
ragazzi al Beccaria di Milano, ad un numero di 60-70 nell'istituto
minorile di Casal del Marmo..di 60 a Catania, di 50 a Nisida ¢ cosi via.
Ora, in queste 4 o 5 strutture con una popolazione pia consistente, noi
solitamente utilizziamo quei 5 medici incaricati che sono in pianta
stabile presso Famministrazione penitenziaria, ma che non fanno parte
perd della dotazione organica degli istituti minorili. Nelle alire
strutture, invece, facciamo ricorso a medici a parcella o a convenzinne.

RUSSQ Raffaele. Ma anche i 5 mudici incaricati prestano il loro
servizio per sole 1re ore?

PALOMBA. No, costoro sono a tempo picno.

PRESIDENTE. S¢ ho ben capito, i 5 medici in carica non rientrano
nella dotazione organica dei carceri minorili, ma in quella dei carceri
per adulti,

PALOMBA. 8i, ¢ssi fanno parte dell’amministrazione della giustizia;
mentre negli altri casi - come dicevo - provvediamo vttlizzando medici
a parcella. Dobbiamo tuttavia tener presente che vi ¢ un rapporto molto
stretto di interazione con le unita sanitaric locali. Noi trattiamo
nell’istituto penitenziario ¢ patologie pia frequenti, anche se differen:
riate, quelle cio¢ curabili da un qualsiasi medico di base; quando si
presentano problemi specific, ricorriamo ai presidi sanitari locali, con i
quali abbiamo un rapporto molto positivo. Per fortuna, poi, i nostri
ragazzi si ammalano poco frequentemente per cul se un giorno
potrantio essere 5 o 7 quelli che marcano visita, un altro giorno sara
magari uno solo e quindi il medico pud dedicarsi, in quella giornata, o
svolgere [e altre funzioni che gli sono attribuite.

RUSSO Raffaele. Quando i ragazzi vengon inviati nelle struttare
sanitarie pubbliche sono accompagnati dalle foree dell’ordine?

PALOMBA. Si, anche sc¢ va detto che nell’ultima legge sulle
traduzioni sono state introdotte deroghe specifiche quando si tratta di
ragazzi che non presentano molii problemi.

In ogni caso, senatore, la ringrazio anche per ¢io che era sottinteso
nella sua domanda e nelle perplessita da lei esposte ¢ cioe che il servizio
sanitario penitenziario andrebbe fortemente potenziato. Noi ci auguria-
mo che ¢io avvenga nell'ambito del potenziamento della struttura, ma
speriamo che vi sia, al riguardo, anche un qualche provvedimento
specifico che rafforzi ulteriormente le nostre possibilita di intervento.

PRESIDENTE. Cio sarebbe estremamente utile anche perche, al di
la della cura, come lei spicgava, vi ¢ wutta la tematica della prevenzione
che potrebbe dare risultati molio positivi se attuata nei confronti di
soggetti giovani, che sono pia facilmente raggiungibili.
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PALOMBA. L'educazione alla salute ¢ quella che noi vorremmo
veramente poter fare.

GUALTIERL Quella in corso ¢ una settimana importante perche tre
Commissioni parlamentari, quasi contemporancamente, stannoe operan-
do ricognizioni sul scttore sanitario. Oggl, in concomitanza con la
nostra riunione, in Commissione bilancio ¢ in programma audizione
del direttore della programmazione sanitaria sulla questione della spesa
sanitarin, a propuosito della quale ieri abbiamo avuto la sorpresa di
apprendere che dei 30,000 miliandi stanziati per spese di investimento
nella legge finangiaria del 1988 non si ¢ spesa neanche una lire.
Abbiamo saputo altresi che ogni anno le regioni sfondano il wetto della
spesa sanitaria imediamente per 10-12.000 miliardi. Domani, invece,
presso fa Commissione giustizia i terra Iaudizione del dottor Amato ¢
dei guattro responsabili delle direzioni del personale, delle 1ossicodi-
pendense, dell’edilizia penitenzaria ¢ del servizio sanitario penitenzia-
rio. In questa sede, ivece, ¢f occuperemo della situazione carceraria
sotte il protilo sanitario.

Ebbene, dai dati che ¢i suno siati forniti, emerge che tale servizio ¢
talmente sottodimensionato che non riesce a corrispondere alle reali
necessita del sistema carcerario, la cui popolazione, nel frattempo, ¢
aumentata da 26.000 a 51.000 detenuti, tra i quali si riscontrano 5.000
casi di sicropositivita ¢ 400 casi di AIDS conclamata. Abbiamo appreso
che Pinterscambio tra il servizie penitenziario interno ¢ il servizio
sanitario nazionale ¢ praticamente inesistente ¢ lo dimostra il fatto che
su 620 USL solianto 47 hanno stipulato delle convenzioni.

Abbiamo appreso che i 15 centri clinici del settore carcerario sono
utilizzati non per i sicropositivi, ma per i malfiosi, al fine di limitare la
massimo per questt ultimi e possibilita di Tuga, che diventercbhero
invece pit elevate se fossero curati in strutture esterne al carcere.

Vi sono poi alcuni centri clinice modernissimi, come guello di
Opera, nei pressi di Milano, che ¢ chiuso perche manca il personale
medico ed infermicristico; domani ¢i saranno torniti 1+ dati precisi
relativi all'organtco.

Sono stati presentati alcuni disegni di legpge d'iniziativa parlamenta-
re in cui siopropone Nunificazione del servizio sanitario penitenziario
con il servieio sanitario nazionale, Su tuale questione vi sono opinioni
diverse, anche se tutti concordano sul fatto che si registrano comungue
gravi carense di organico. Vorremmo percido conoscere con esattesza
qual ¢ il fabbisogno di vrganico del servizio sanitario penitenziario ¢
quali sono te carenze che si rilevano nei vari settord, sia in relazione al
personale sia in relazione ai mezzi teenici.

Non so se tale questione abbia rilevanza anche nel settore minorie:
lei prima ha alfermato che all’interno del sistema carcerario viene
adotlato una sorta di prestito del personale da una struttura all’alira;
questa € una prova ulteriore ¢he ¢ necessario provvedere ad un
adeguamento delPorganico. Valuteremo poi se sara opportuno unificare
i due sistemi sanitari, quello penitenziario ¢ quello nazionale;
personalmente sono un sostenitore del sistema unico.

Lei ha infine detto che fra i giovani sono stati accertati tre casi di
sicropositivita. Vorrei sapere come sia stato possibile individuarli, dal



Senato dellu Repubblica -~ 10 - X! Legislatura

124 COMMISSIONE 3+ RESOCONTO STEN. {31 marzo 1993)

momento che non esiste un sistema coercitive di accertamento, ¢ che
comungue per un minore non ha molto senso partare di volonarierta
dellaccertamento.

PALOMBA. Lo siato di sieropositivita di questi tre giovani ¢ stato
accertato sulla base di dichiarazioni rese dagli stessi interessati,

GUALTIERI. Si ¢ pit volie affermato, anche inun provvedimento di
legge in materia, che bisognerebbe impedire o tutti i costi Pingresso dei
sieropositivi nelle carceri; ma per adottare questa misura sarcbbe
necessario appurare lo stato di sieropositivita ¢, come ho gia dento, non
esiste un sistema coercitive di accertamento. Vorred sapere qual © la
situazione per i minori,

PALOMBA. TI numero dei sicropositivi ¢ verosimilmente maggiore
rispetto a quello accertato, in quanto si comicia a far uso di sostanze
stupefancenti in cta sempre piu precoce. Attualmente, come anche lei
ha sottolineato, non esiste un sistema coercitivo per aceertare lo stato di
sivropositivita di un soggetto, per cui dobbiamo basarci sulle dichiara-
zioni dello stesso ragazzo o dei suoi familiari,

Per quanto riguarda gl organici, nel settore minorile si stanpo
individuando le strutture da aprire ¢ da potensiare ¢ le dotazioni di
organico, di qualitica ¢ di profilo. Con il prossimo decicto del
Presidente della Repubblica sara stabilita la dotazione organica dvl
servizio sanitario penitensiario, sia per quanto riguarda i medici sia per
quanto riguarda gli infermicri. E noto comunque che le risorse sono
molto limitate sia nel scttore penitenziario minorile sia nel sctore
penitenziario per gli adulzi.

GUALTIERI. Vorrei conoscere il suo parere sulla opportunita o
meno di mantencere separato i servizio sanitario penitenziario da quello
nazionale.

PALOMBA. Questa ¢ una valutazione di natura politica, che
compete, in quanto tale, al Parlamento. Noi abbiamo un buoen rapporto
con i senvizi di base, nel senso che quando un ragazzo presenta delle
patologic che non possono essere trattate in carcere, i presidi
specialistict di base [o accolgono, probabilmente anche perche sitratta
di un numero limitato di soggetti. Sarcbbe anche possibile affidare Tu
gestione del trattamento sanitario negli istituti penali minorihi alle unita
sapitariec di base. Ma questo ¢ un problema estremamente limiuto,
considerate le dimensioni dell’universo penitenziario minorile.

BETTONI BRANDANI Non ¢ guesta certo fa sede per wrarre delle
conclusioni in merito alle questioni che sono state afivontate; nostro
precipuo interesse ¢ invece conoscere §odati velativi a ciasun pro-
blema.

Purto dalla premessa che nel settore carcerario i problemi sanitari
hanno una loro specifica peculiarita; per quanto riguarda il sistema
penitenziario minorile, la popolazione giovanile ¢ meno gravata,
proprio per la sua etd, da patologie, ma presenta problematiche di altro
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tipo, relative agli aspetti psicologici o attinenti la prevenzione primarvia ¢
secondaria.

1l modello organizzativo degli istituti penitenziari minorili dovrebbe
quindi tener conto di questa particolare caratteristica. Vorrei sapere
innanzitutto se lei ¢ d'accordo con la mia valutazione, ¢ se il modello
arganizzativo, al di 1a delle carenze ogeettivo, corrisponde davivero alle
esigenze che ho delineato. Mi sembra invece dalla sua esposizione che
Papproccio sanitario all’interno del sistema penitendiario minorile sia
piu di tipy clinico che non sanitario in sensu lato, con particolare
riguardo a quelle problematiche di tipo psicologico o di reinserimento
sociale cui prima accennato.

Varrei chiedere poi alcuni chiarimenti ciiea specifiche questioni.
Innanzi wtto ¢ prestazioni specialistiche: anche e Ta aichiesta di
approccio a prestazioni di tipo specialistico doviebbe essere piuttosto
contenuto rattandosi di persone piutiosto giovani, vorrel conoscere il
numero delle prestazioni specialistiche eftetiuate vispetto ad un certo
periodo. Vorrei noltre conoscere se e quanto si ¢ usato lo strumento
della convenzione con la struttura pubblica ¢ quanto si e fatto ricorso al
pagamento a parcella o al libere mercato.

Desidero inoltre conoscere come ¢ organizeato il servizio i
emergensa allinterno detla stunura carceraria minorile, se si o
riferimento al servizio della USL o se vi ¢ una diversa ovganizzazione;
inoltre, & dati relativi ol tempo che intercorre tra o chiamata o il
soccorso o per lo meno Parrivo nella pic vicina struttura ospedaliera.

Per quanto concerne gli psicologi, dalla relazione risulta che
cHenuano prestazioni specilistiche a richiesta: vorrei conoscere ghi
esanti dati relativi o queste prestazioni ¢ come sioconfigura il loro
rupporto di collaborazione, se a prestazione, in convenzione o in altra
tarma, Allo stesso modo mi ¢ pursa che manchi la ligura dellinfermicre:
vorrel sapere se esiste ¢ come sicontigura; se a d esempio si tratta di
personale intermiristico generivo ¢ non prolessionale come nel caso dei
penitenziari per adulii; inoltre, se ¢i sono delle carenze da parte della
struttura infermicristica,

Infine, se nelle eventuali comvenszioni stupulate con le USL ¢
prevista anche Pativita di prevenczione.

PALOMBA. Siccome la senwtrice Bettont Brandani mi ha chiesto dei
dati analitici dei quali qui non dispongo, saro licto di farglicli avere in
un secondo momento.

Vorrei pero vispondere al quesite refativo agli psicologi, Attualmen:
te negli istituti minorili nen ¢i sono psicologi in pianta organica;
normalmente ci si avvale della consulenza di specialisti, che si recano
all'interno degli istituti o dei centri per un certo numero di ore. Posso
pero assicurare che nella nuova pianta organica prevista dalla bosza di
decreio ded Presidente del Consiglio det minisin ¢i saranno circa 30 o
40 psicologi, in modo da assicurarne almeno uno per ogni struttura,
senza per questo escludere che possano essere stipulate delle conven-
zion per far fronte alle molte esigenze.

Per quanto concerne Pattivita di prevenczione, sarcbbe senz’aluo
opportuno utilizzare anche Poccasione del passaggio nelle strutture di
controllo ralforzato per far acquisire a questi giovani, anche quando
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non presentano patologie  conclamate, la cognizione minima di
cducazione alla salute, al benessere fisico ¢ mentale. In questo senso
sarcbbe importantissinmio riuscne a sviluppate anche guesta linca
operativa; da parte nostra ¢'v un grande interesse in guesta direzione,

PRESIDENTE. E rassicuranie sapere che all'interno della bosza di
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri siano previsti in pianta
organica degli pricologi, perche i ragazzi hanno soprattutto bisogno di
questo tipo di assistenza,

PALOMBA. Gli psicologt comenzionati sono comungue circa 64,

DIONIST. Sone psicologi che svolgono o propria attivita a
prestazione o sviluppana dei progranuni?

PALOMBA. 1a comenzione con gli psicologi prevede un cento
numeio di ore mensili (50, 60 o 70 ore); giornalmente guestt medict s
recano nelle suutture, parlano con i oragaszi ¢ soprattuio sentono
insteme agli educatori ¢ ol pearsonale dellistituto d progeto educativo
che viene portato svant allintero dola strattury, ofoe ad csamnan e ke
dinamiche di gruppo. Sc ¢’¢ ad esempio un momento & maggiore
aggressivita «i studia come fand fronte. Easi aiutano anche i personale
detla struttura a capire come puo bonteggiare detvrminate situaztons. A
questo aspetto leniamo moltissimo, nefla convnzione che la struttar
carcerania debba tare in modao che Ta pena sia cducativa

BRESCIA. Ma questt psicologi sono a disposizione dei minorenni?

PALOMBA. St vorntemmoe averne di piuo mae e disorse sono
estvimaumente Jimitate ¢ dobblamo coprire molie spese

PRESIDENTE, Dosidero nicordane wi colleghi che Pesposiziene del
dotor De Donatis vertera proprio sulla situazione dei medic, per aan
ulteriori considerazioni possono essere tmvate ad un momente: sue
CUssIvO,

Se¢ non ¢i sono altre guesiti, da o parela al dottore De Donadtis,

DE DONATIS. Innanzitutto rivolto adla Commissione il saluto ded
presidente della nostra associazione, prolessor Ceraudo, che e il medico
penitensziario di Pisa.

Du guanto ho potuto capire dalle domande rivolic al dotto
Paulomba, credo sia opportuno che 1o facdio un rapido cacarse
sull'organiceazione del seevicio sanitano penitensanio, con averniensza
che quello che diro e valido per la gran parte deghi istituai dr medie
dimensioni.

Sostanzialmente, la medicina penitenziaria o regolata datla fegpe
n. 740 del 1970, con cui praticamente sioriconoscoino al medico
penitenziario attribuzioni simili a quelle del medico di tamighia. Tnotale
normativa, intatti, cisi limita al discorso della cura del detenuto Che
richeide unu visita ¢ del conmrollo pertodico, suiniziativa del medico,
della popolazione carceraria Ovaviamente, come tutti sapete, dal 1970
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ad oggi, la siluazione ¢ molte cambiata anche perche nel frattempo ¢
intervenuta la legge n. 833 del 1978, che ha posto in luce quelli ¢he
debbono essere gli obiettivi del servizio sanitario nazionale, vale a dire:
la cura, la riabilitazione ¢ la prevenzione. Ebbene, se dovessimo dare un
giudizio su quella che € stata l'attivita del medico penitenziario in
relazione a queste tre linec-guida indicate da una fegge che ormai
possiamo definire sorpassata, esso sarebbe soddisfacente per quanto
riguarda la cura, se con tale termine intendiamo un primo livello di
intervento, ma assolutamente inadeguato per guanto concerne a
riabilitazione ¢ la prevenzione.

A gucsto punto, pero, bisognerebbe ampliare il discorso ¢ fare
quanto meno una distinzione ta quelle che sono le necessita ¢ quelle
che sono le possibilita. Le necessitd sono molteplici; innanczitutto, io
sono dell’opinione che all'interno di un penitenziario non si possa
partare di sanita con esclusivo riferimento alla popolazione detenuta,
ma c¢he la questione debba essere considerata in un’ottica pit
complessiva, ricomprendente anche i problemi degli agenti di cusiodia,
dei medici ¢ di tutti gli altri operatori che prestano servizio presso tale
struttura. In proposito, debbo dare atto al dottor Amato di aver fornito
delle indicazioni moho avanzate. Il senatore Russo si chiede cosa possa
fare un medico penitenziario in solo tre ore. Sinceramente, molto poco;
voglio dire che, se dovesse soddisfare quanto richiesto nelle circolari
emanate dal dottor Amato, probabilmente non gli basterebbero 24 ore,
Ii direttore degli istituti di prevenzione ¢ pena infatti ha preso in
considerazione molti aspetti di una sanita moderna, ma - ripeto -
bisugna vedere se guaridamao il problmea dal punto di vista delle
necessita o da quello delle possibilita, Infatti, se le prime sono
sicuramente quelle individuate dal dottor Amato, le secondo sono
quetle che hanno portato il senatore Signorelli a dire che il medico
penitenziario e guanto meno depresso per come vicne trattato ¢ por
come vede riconosciuto i proprio lavoro. Ma rimaniamo nell’ambito
delie possibilita,

Attualmente, si accede alla carricra di medico penitenziario per
chiamata diretta del direttore del carcere, in quanto i concorsi non
vengono piu elfettuati da almeno una quindicina d'anni.

AMATQ. Bisogna anche spiepare perché non vengono coftettuati i
concorst: siete stati voi a chiederci di non farli.

DE DONATIS. Come stavo dicendo, dunque, si diventa medico
penitensario a seguito della chiamata diretta del direttore del carcere; il
medico poi, a seconda della capienza dell’istituto, non € solo in quanto ¢
stato affiancato, via via, da altre figure professionali che lo coadiuvano.
Inoltre, ¢ stata riconosciuta la possibilita di accesso, all'interno dei
singoli istituti, su chiamata del medico incaricato, a specialisti delke
singole branche. Tale possibilitd viene regolata attraverso un rapporto
di natura libero-professionale oppure attraverso convenzioni stipulate
lcon le USL, a scconda delle singole realta locali. Ad esempio, in quella
di Modena, in cui personalmente opero, si ¢ instaurato un buon
rapporto con I'untita sanitaria locale per cui non vi sono grosse difticilta
in proposito.
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Un altro problema particolarmente drammatico ¢ quello della
carenza di personale infermieristivo, aspetto che rende estremamente
difficoltosa la gestione della sanita all’interno dei penitenziari. Dal 1970
ad oggi, si € passati dalla figura piuttosto obsoleta di un medico che
doveva garantive un livello minimo di sanita all'inerno del carcere ad
una richiesta sanitaria pin pressante, quotidiana, veramente difficile da
soddisfare perche non si nasce medici penitenziari. Oceorrve infatti una
notevole esperienza per riuscire a rapportarsi con i detenuti; si sa che
una delle vie per uscire dal carcere ¢ quella di presentare problemi
sanitari: quindi, potete immaginare quale ¢ il gioco della domanda ¢
detl’offerta che si svolge quotidianamente. La nostra ¢ una posizione
molto delicata perche non possiamo essere definiti medici di fiducia del
detenuto, in quanto non & lui a sceglierci ma ci trova gia hi, e, dafl'alua
parte, dobbiamo tare anche Pinteresse dell'amministrazione ¢ quindi
essere quanto pid aulonomi possibile. Cio rende ancora pito complicato
il nostro lavore perche st sa - non lo dico io, basta leggere qualsiasi
libro di medicina - che alla base del rapporto medico-paziente deve
esserci fiducia reciproca.

Potete immaginare dunque cosa pud succedere all'interno del
carcere in rapporto a problemi di gquesto tipo; d'altronde, basta leggere
la stampa di questi giorni per capire qual ¢ la situazione. Ne €@ un
esempio il caso del presidente della Roma che fa intervenire in carcere
il suo cardiologo di fiducia, il quade dice cosa si deve Tare e cosa non si
deve fare, senza che P'opinione del medico penitenziario abbia alcuna
rilevanza, Quindi, ¢'¢ un gioco delle parti veramente pesante ¢ dilficile
da sostenere ¢ qui torniamo al discorso sulla depressione. T giormnali
riportano soltanto la notizia che 3l signor Ciarrapico ¢ ricoverato presso
Pinfermeria del carcere, limitandosi a dare risalto al parere  del
professor Romeo ¢ non anche a quello del medico dell'istituto. Ma
questo ¢ tutto saommato un argomento relativo, che sta aindicare solo il
livello di pubblicita che abbiamao.

GUALTIERIL. Queste vuol dire che ognuno puo chiamare il suo
medico di Hducia?

AMATO. Si, questo ¢ un diritto del detenuto.

DIONISIL. E il medico di tiducia intericrisce sui percorsi defl’in
putuly?

AMATO. E o sottoposto alla valutazione del magistrato. |l
detenuto ha diritto di chiedere di essere assistito ¢ curato dal proprio
medico di fiducia, ingresso del guale passa per Pautorizeazione del
magistrato  competente: come pure sono rimesse esclusivamente a
quest'ultimo la valutazione ¢ le conseguenze eventuali di una diagnosi
formulata dal medico di liducia. Se costui, ad esempio, dovesse vitenere
che la persona non puo restare in carcere, non ne conseguirebbe
Pamomatica scarcerazione. Semplicemente il magistrato valuma la
situpzione: se st convince delle ragioni addotte dal medico di fiducia,
accondiscende alla sua richiesta; diversamente, puo disporre una visita
collegiale o inviare uno specialista di sua fiducia.
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GUALTIERI. Cio vale anche nel caso in cui la pena ¢ definitiva?

AMATO. In quel caso, dipende dall’lamministrazione, pero, il
detenuto ha sempre il divitto di essere curato dal proprio medico di fi-
ducia.

RUSSO Raffaele. Certo, chi perde la libesta non pud perdere anche
il diritto alla salute, a scegliersi il medico che lo deve curare.

DIONISI. Alcuni perdono la liberta e la salute; altri fanno finta di
aver perso la salute per non perdere la liberta.

RUSSO Raffacle. Ma il diritto di sceglivre il medico non puo essere
abolito.

DIONISI. Vi sono tuttavia dei cast in cul qualcuno sceglie un
determinato medico perche guesti certifichi uno stato di malauia
inesistente ¢ cost lo faccia uscire dal carcere.

DE DONATIS. Come prima dicevo, per le prestazioni specialistiche
si ricorre a specialisti liberi professionisti, a volte invece si fa ricorso a
convenzioni con le USL,

Si sono adottate quindi guelle misure che erano possibili in base
alle risorse finanziarie disponibili. Va inoltre tenuto conto che it
numero dei detenuti nei penitenziari italiani era in passato di gran lunga
interiore a quello atmuale ¢ che attualmente a causa del numero
raddoppiato dei detenuty, si fa fronte ad esigenze che son divenute
pressanti con il medesimo organico.

Non bisogna dimenticare che l'infermeria di un carcere ha davvero
il ruolo di «cuscinettor» acllistituto penitenziario. La funzione del
medico non ¢ solo quella di diagnosticare una patologia e di mettere a
punto la terapia opportuna, ma anche quella di ascoltare il detenuto che
gli parla dei propri problemi: il medico penitenziario deve, in un certo
senso, fare da mediatore nei rapporti fra il detenuto ¢ Pautorita di
polizia penitenziaria, la direzione, gli educatori, cd ¢ quindi una figura
del tutto peculiare rispetto alle altre.

Per il modo in cui sone organizzati i penitenziari - ¢ rispondo con
questo ad una domanda del senatore Gualtieri - non si capisce, almeno
da un punto di vista teorico, perche il servizio sanitario nazionale non
debba tarsi carico dell’assistenza dei detenuti in carcere. Ma adottare un
sistema di rotazione dei medici, benche ineccepibile da un punto di
vista teorico, creerebbe nella pratica notevoli problemi.

GUALTIERI. 1l problema riguarda evviamente anche il personale
infermieristico.

DE DONATIS. E vero, ma linfermiere esercita una professione che
definirei piv tecnica, mentre al medico ¢ richiesta una grande
partecipazione umana; esercitare la professione del medico in un
istituto carcerario ¢ in fondo una missione. Se un medico che presta
servizio in un penitenziario cercasse di far fronte a tunte le esigenze, non
sarchbero sufticienti 24 ore lavorative.
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PRESIDENTE. S¢ mi conscnte, douor De Donatis, non & guestione
di quantita ma di qualita. Sarcbbe pia giusto dire che un medico
penitenziario si specializza in un rapporto di particolare accoglienza nei
confronti di un detenuto; ma non capisco perche ¢i sarebbe una
differenza rispetto agli infermieri, i quali devono stabilive, al pari dei
medici, un particolare rapporto umano con i detenuti.

GUALTIERI. Dottor De Donatis, perche lei afferma che se si
unificasse il servizio sanitario penitenziario con quello nazionale, i
medici sarebbero costreni a ruotare nelle carceri?

DE DONATIS. Negli ambulatori gestiti d] servizio sanitario naziona-
le si alternano medici diversi per ogni giorno della setiimana. Nel
carcere invece vi e Uesigenza fondamentale di unitaricta dell’intervenio.

Per quanto riguarda gli infermieri, non intendevo assolutamente,
con le mie osservazioni precedenti, sminuire la  professionaliti.
All'interno del servizio sanitario penitenziario si ¢ determinata, dal 1970
ad oggi, una situazione che definiret di illegalita, perché le prestazioni
infermieristiche sono spesso affidate aghi agenti di custodia, personale
non qualificato per esercitare la professione, ma che, il pia delle volie,
rappresenta la continuita storica nel servizio sanitario ail’interno delle
carceri, con tutti problemi che ne derivano nei rapporti con i medici,
perche la formazione, ¢ quindi la mentalita, é completamente diversa.

Momenti fondamentali nel servizio prestato da un medico all’inter-
no del carcere sono l'ingresso del detenuto, la cura ¢ I'emergenza; vi
sono poi tutte fe problematiche connesse ad interventi di riabilitazionce,
di cui vi & grande necessita. Sarebbe indltre estremamente importanic
intervenire nelle carceri con un programma di educazione sanitaria,
perché spesso ¢ destinato ai penitenziari il personale can minoti
conoscenze mediche rispetio alla media generale.

PRESIDENTE. Ringruzio vivamente, a nome della Commissione, il
dottor De Donatis per la sua interessante esposizione,

Audizione de! Prof. Nicold Amalo, responsabile del Dipartimento
dell'amministrazione penitenziaria del Ministero di grazia e
glustizia

PRESIDENTE. Ringrazio il Prof. Amato per aver accolto Vinvito
della Commissione a partecipare ai lavori della nostra indagine.

AMATO. Signor Presidente, non so se la Commissione ¢ interessata
ad una indicazione dei temi organizzativi del servizio  sanitaria
penintenziario o se ¢ interessata ad un giudizio di merite sui problemi,
sulle esigenze e sulle prospettive di questo servizio,

Vorrei partire da una domanda che € stata rivolta poco fa al dottor
De Donatis ¢ che mi sembra doveroso raccogliere: ¢ stato chieso se sia
preferibile far riferimento anche per le carceri al servizio sanitario
nazionale oppure scervirsi di una medicina penitenziaria autonoma. Sul
piano teorico c¢i sarebbe in realta una tersa soluzione possibile per la
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risposta sanitaria nel carcere, e cioé un ruolo di medici defl’amministra-
zione penitenziaria. L'attuale soluzione, che deriva da una legge del
1970, rappresenta in un certo senso la via di mezzo fra Punificazione
della medicina penintengiaria con il servizio sanitario nazionale ¢d un
ruolo specifico di medici che dipendeno divettamente dall’'amministra-
sione penitenziaria. In realta il nostro servizio sanitario ¢ articolato su
alcune figure tipo: vi ¢ innanzi tutto il medico incaricato, che non ¢ un
dipendente dell'amministrazione, ma non ¢ neppure un libero profos-
sionista convenzionato con 'amministrazione; ¢ un professionisia che
sostiche un concorso, ma ¢ legato all’amninistrazione da un rappoito
part time, per cui mantiene it diritto ad escercitare la professione al di
fuori del carcere. Ed & proprio qui che sorge il problema: i medici
penitenziari accettano infatti con difficolta il punto di vista della USL. - a
mio avviso ingiustificato - secondo cui Pattivita sanitaria svolta nel
carcere ¢ incompatibile con quella svolta al di fuori del carcere in nome
¢ per conto della USL. In tal modo i medici penitenziari vervebbero aa
essere di fatto penalizzan.

Inohire il ritardo nell’espletamento dei concorsi - come ricordava il
dottor De Donatis - ha comportato aleune vacansze nei posti di medico
incaricato, alle quale € stato perd possibile far Ironte con & medici
incaricali provvisori (ligura espressamente prevista dalia fegge n. 740
del 19709, che in virtu di una convenzione stipulata dal direttore
dellistituto hanno powuto ricoprive e funzioni di medico incaricato. in
attesa dello svolgimento dei concorsi.

PRESIDENTE. Quanto dura Uincarico affidato in questi termini ai
medici incaricati provvisori?

AMATO. Quanto duri non si sa; taholta non e nulla di pin
definitivo del provvisorio.

I} mancato espletamento dei concorsi non € stato ¢ non ¢ una tibera
scelta dell'amministrazione ma una risposta positiva al’AMAPI: inoltre
nel 1991 i Parlamento ha approvato una legge che prevede Ia
stabilizzazione dei medici incaricati provvisori. La sanatoria savebbe
dovuta avvenire ad opera di una commissione presieduta dal procurato-
re generale figura poi sostituita da auclla del Provveditore penitenziario:
tale cambiamento ha comportato dei ritardi, al punto che non tutie le
sanatoria sone state realizzate.

Per citare dei dati, tra medici incaricati ¢ medici incarican
provvisori sono attualmente impicgate 338 unita a tronte delle 350
previste in organico (un numero di per se oggettivamente insufficiente,
se si pensa che gli istituti di pena sono circa 240 o la popolazione
penintenziaria negli ultimi anni ¢ salita dalla 25.000 a 51 unita).

BRESCIA. Esiste una pianta organica?

AMATO. La pianta organica prevede 350 muedici ¢ risale alla legge
n. 740 del 1970.

Draltronde la situazione a guell’epoca era completamente diversa.
Personalmente giudico quel numero insufficiente non selo in relazione
ai 51.000 detenuti oggi presenti negli istituty penitenziari ma anche



Senato della Repubblica - 18 - X! Legislatira

12* COMMISSIONE 3¢ RESOCONTO STEN. (31 marzo 1993)

perché l'ambiente carcerario, nonostante ogni impegno ¢ buona
volonta, é oggettivamente un ambicente patogeno. Negli istituti di pena ¢
tavorito I'insorgere di patologic prima non esistenti o I'accentuazione di
patologie esistenti, sia sul piano fisico che su quello psicologico. Non si
sa bene quando si viene privati della liberta. Di qui la necessita di offrire
a queste persone, alle quali la giustizia a ragion veduta toglic la liberta,
delie risposte a livello terapeutico; la pena deve essere la privazione
della liberta non della salute. Per questa ragione il servizio deve essere
integrato con altre figure professionali, cost come prevede la legge:
penso al medico di guardia, al medico dell’emergenza, anche se nei fatti
occorre riconoscere che il servizio di guardia medica tende a diventare
un'integrazione di un servizio sanitario che altrimenti sarchbe ancor pia
insufficiente. Peraltro Pespressione «medico di guardia» non deve
ingannare nel far ritenere che si tratti esclusivamente di un medico per
le emergenze. Secondo la legge n. 740 del 1970, egli dovrebbe stare in
istituto tanto per quanto richiesto dalle esigenze sanitarie di gquest’ulti-
mao): questo vuol dire tatto ¢ niente, poiche dipende da chi valuta le
esigenze.

PRESIDENTE. Peraltro mi sembra che i medici impicgati pars-tinme
siano retribuiti molto poco.

AMATQ. Dopo lunghe discussioni anche con il dottor De Donatis, ho
redatto una circolare con la quale ho stabilito che quei medici devono
prestare servizio per almeno tre ore, per dare un minimo di certerza,
Per guesta ragione 1 medici di guardia sono dei liberi professionisti che
hanno c¢on noi un rapporto in convenzicene che prevede una
retribuzione orana. | compensi vengono rivaluiati periodicamente con
decreto del Ministro di grazia e giustizia in accordo con i Ministri del
lavoro ¢ della previdenza sociale ¢ del tesoro.

Attualmente 1 medici sono 1,097 per un totale di 3.424 ore nei
giorni feriali ¢ 4.665 ore nei giorni festivi. Questo significa che
concediamo i compensi non arbitrariamente ma in base alle disponibili-
ta di bilancio. I finanziamenti posti a nostra disposizione datla legpe
finanziaria non vanno certamente in economia ma vengono spesi tino
all’'ultima lira. Abbiamo distribuito questo complesso di ore, che - come
vi dicevo ~ ¢ di 3.424 ore per i giorni feriali ¢ di 4.665 ore per i giorni
festivi, fra tutti i nostri istituti in maniera tale che in alcuni di essi
abbiamo una guardia medica che copre il servizio per intero arco delle
24 ore, in altri per sole 16, in altri ancora per 8 ore ¢ cosi via. In
sostanza, utilizziamo i soldi a nosira disposizione nel modo c¢he
riteniamo piu razionale; ad esempio, nei grandi istituti, quali San Vittore
o Regina Coeli, il servizio di guardia medica copre Pintero arco delle
24 ore.

Accanto alla guardia medica, vi sono poi i medici specialistici, che
sono liberi professionisti convenzionati. Al riguardo, la direttiva che ho
ritenuto di dover impartire agli istiwuti di pena ¢ che, dovendo assumere
uno specialista, ¢ opportuno che prima si verifichi la possibilita di
concludere convenzioni con le USL. Debbo dire perd che ¢io non
accade molto frequentemente per cui abbiamo [a necessita di rivolgerci
a liberi professionisti. 1 dati sono eloquenti: delle 1694 convenzioni
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stipulate nel corso del 1992, solo 149 sono state concluse con le unita
sanitarie locali.

Un altro problema estremamente grave che dobbiamo affrontare &
quello degli infermieri; esso costituisce uno dei punti dolenti del
sistema sanitario carcerario. Abbiamo un ruolo di infermicre per il
quale & previsto un organico di 800 unita, che pero non si ¢ mai riusciti
a coprire interamente perche si tratta di un mestiere faticoso ¢ non
adeguatamente retribuito. Attualmente prestano servizio circa 320
infermieri di ruolo, il cui numero ¢ assolutamente insufficiente;
pertanto, per sopperire alle necessita, ricorriamo all’assunzione di
infermieri a ore, cioé mediante delle convenzioni, rivolgendoci alle USL
o al libero mercato. Debbe dire che quello degli infermieri ¢ un
problema particolarmente grave ¢ delicato: ¢ sicuramente pio facile
infatti trovare un medico che non un infermiere.

Questo sul piano del personale; vi ¢ poi un problema che non
riguarda il personale sanitario ¢ parasanitario, ma le strutture che
utilizziamo. Vi sono, all'interno degli istituti penitenziari, infermerie e
ambulatori; questi ultimi vengono utilizzati dai medici specialistici,
mentre le infermerte hanno, in alcuni casi, anche dei posti di degenza
per detenuti che abbiano bisogno di permancre in un ambiente
sanitario assistito, E presente poi, in alcuni istituti, un tipo di struttura
che ha grandi possibilita teoriche, ma che incontra maolie difficoha
pratiche e cioe il centro clinice. Questo ¢ un argomento sul quale vorrei
richiamare l'attenzione della Commissione.

Noi abbiamo 13 centri clinici (Torino, Genova, Milano, Parma, Pisa,
Perugia, Eoma «Regina Coeli», Napoli, Bari, Palermo, Messina, Cagliari
¢ Sassari) che, da un punto di vista strutturale, sono molto validi:
abbiamo spesso infatti centinaia di miliardi per renderli operanti. A
Genova, per esempio, dove vi ¢ un carcere assolutamente fatiscente ¢
invivibile, esiste un centro clinico modernissimo ¢ perfettamente
attrezzato. Debbo dire anche che alcuni di questi centri funzionano
complessivamente in maniera soddisfacente al loro interno ¢ possibile
cffettuare anche talune operazioi chirurgiche ¢ sono convenzionati con
specialisti molto bravi. Il problema di tutti pero e quello della carenza di
infermieri ed ¢ tale che not abbiamo centri clinici praticamenie inattivi
esclusivamente per guesto motivo.

PRESIDENTE. Qual ¢ lo stipendio di un infermiere nel sistema
penitenziario?

AMATQ. Credo si aggiri attorno al milione di lire.

GUALTIERL. I 320 infermieri di ruolo non basterebbero, dunque,
neanche per i 13 centri clinici esistenti.

AMATO.Lei deve considerare ¢he non si tratta soltanto di un tatto
numerico, ma anche di un problema di estrazione, di nascita. Infatti,
una delle cose pia difficili per un’amministrazione ¢ mandare un
dipendente li dove servirebbe realmente piuttosto che dove costui
vorrebbe andare. Quindi, non si tratta di una questione puramente
numerica.
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Come stavo dicendo, noi abbiamo a Genova un centro clinico molto
efficiente che pero e sostanzialmente inattivo per mancanza  di
infermieri; anche il centro di Perugia ha cnormi  difficolta  di
funzionamento per la rilevante carenza di tale personale.

[o lamento fortemente gquesta impossibilita di funzionamento. Se i
centri clinici funzionassero come noi vorremmao ¢ se avessero quella
efficienza che potrebbero teoricamente avere, noi potremmo limitare di
molto un fenomeno che ritengo per un verso necessario, ma per Faftro
funte di gravi preoccuparioni, cioC Pesigenza di vicoverare i detenuti in
luoghi esterni di cura. In virtu di quel dirito alla salute che ¢ stato
prima richiamato, la legislazione in materia stabilisce che quando una
persona non puo essere curata con le risorse, i meza ¢ gli strumenti del
servizio sanitario penitenziario, sulla base di un provivedimento del
giudice deve essere ricoverata in ouna <dinica o in un ospedale
all’esterno. 1Y diritto alla salute viene ritenute prevalente rispetto alla
detenzione,

Come prima dicevo, se i centrt clinici in catcere funzionasseio,
potremmo ridurre la necessita di questi vicoveri esternic Afl'interno
degli istituti carcerari il ivello dellassistenza sanitaria non puo essere -
diciamoto pure Irancamente - molto alte; puo essere otferta un’assisien-
a2 sanitaria di basc, ¢ non per cattiva volonta o per mancanza d
professionalita dei medici, ma per le condiziont struttuali oggettive
Nei centri elinici imvece il ivello di assistenza ¢ piu clevato; ¢ chiato che
laddove la malattia ¢ piu grave, Tintervento sanitario divenia pia
impegnativo, 1l centro clinico puo quindi ollrire dei semvizi che
l'assistenza sanitarvia di base all'imerno & un penitenziario non puo
offrire.

Vi sono per la verita alcuni cenui clinci che tunzionano bene, ad
esempio quelle di Pisa, che ¢ abbastanza clficiente. Esso senvwe
allamministrazione  anche  pere limitare 1o necessita di riwoveno
all’esterno dei detenuti matiosic questo per dive Nutilita che hanno ¢ che
poticbbero avere i centri clinici. Lamentiamo quindi questa impossibili-
1a di tunzionamento che, come prima dicevo, non dipende dalla nostra
volonta.

DIONISI. C'¢ quindi la possibilita di spostare i detenuti daun
carcere all’altro?

AMATO  S1, noi possiamo spostare un detenuto da un carcere
all'altro: in questo senso vio e mobilita. Nel caso del centro clinico di
Pisa, possiamo spostare il detenuto ammalato in guesto centro.

GUALTIERI. Quanti sono i centii clinici non operativi? Ad escempio,
il centro clinico di Opera funziona?

AMATG. I centro clinico Jdi Opera ¢ aperto e funziona, anche se
male.

GUALTIERI. Mi sembra che alcuni mesi fa in una sua audizione alla
Commissionc giustizia lei abbia affermato che alcuni centrr clinicy sono
adibiti essenzialmente al ricovero di detenuti mabiosi per evitarne la
tuga; aliri invece non sono operativi per mancansa di personale.
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AMATO. Confermo, anche in questa occasione, le difficolta di
funzionamento cui avevo gia accennato in quella sede. Ad esempio, il
centro clinico di Genova, che non si riesce a far funzionare in quanto
tale, ¢ usato prevalentemente per ospitare i detenuti in condizioni
migliori rispetto a quelle del carcere.

Vorrei ancora aggiungere una valutazione che forse puo risultare
interessante per la Commissione ¢ a cui ¢redo di non potermi sottrarre.
Se potessi scegliere da un punto di vista tecnico, e non politico, una fra
le tre soluzioni teoricamente possibili di cui parlavo, cioe avere dei
medici direttamente dipendenti dall’amministrazione penitenriaria,
avere medici, anche nelle carceri, dipendenti dal servizio sanitario
nazionale, o mantenere una medicina penitenziaria autonoma, opterei
per quest’ultima soluzione.

Complessivamente esprimo un giudizio positivo sul sistema attuale,
anche se ritengo che esso abbia bisogno di interventi di sostegno ¢ di
correzione. Se dovessi esprimere una valutazione sul grade dell’assi-
stenza sanitaria nelle carceri, darci onestamente un giudizio positivo
sull'impegno della stragrande maggioranza di coloro che svolgono
questo servizio, ma non esprimeret un giudizio incondizionatamente
positivo sul servizio in s¢, a causa di talune mancanze, lacune,
deficienze, che sono indipendenti dalla volonta dell’amministrazione,
ma che dovrebbero essere in ogni caso affrontate ¢ colmate.

Ritengo di poter esprimere un giudizio positivo sulla medicina
penitenziaria poiche consente di unire due aspetti: il primo riguarda la
specificita della professionalita, derivante dall’esercizio di una profes-
sione svolta in gran parte all’interno del carcere; il secondo concerne il
fatto che tale professionalita non perde i contatti con I'esterno, facendo
parte dell’attivitd medica generale.

Per questa ragione ritengo non utile sostenere I'incompatibilita tra
medicina penitenziaria e auivita svolta nelle USL, nel senso che il
detenuto ammalato ¢ sempre prima un ammalato ¢ poi un detenuto.
Tuttavia, non si puo sottovalutare che le patologie si appalesano
all’interno del carcere in modo del tutto particolare, proprio perche i
poratori sono cittadinit privati della liberta.

L'attivita medica all'interno del carcere ¢ sicuramente alla portata
del servizio sanitario nazionale, ma viene accresciula quando vi ¢ una
specializzazione specifica del personale chiamato a svolgere sistematica-
mente detta attivita all’interno dell’istituto di pena.

C'¢ poi un altro aspetto non secondario, a cui non si pudé certo
rinunciare: in assenza della medicina penitenziaria autonoma si
porrebbe nei confronti del Scervizio sanitario nazionale la questiony
dell’elemento fiduciario. La tutela della salute del detenuto ¢ sicura-
mente importante, ma non si puo ignorare che alcuni detenuti in modo
particolare pongono problemi che non sono soltanto di natura sanitaria,
Quindi occorre tener presente nel rapporto con i detenuti una certa
impostazione, che walvolta pud non aderire all’impostazione detl’ammi-
nistrazione sanitaria.

Non voglic mettere in dubbio la correttezza di nessuno, ma
qualunque rapporto pia o meno stretto tra detenuto ¢ medico richiede
un elemento fiduciario che pud essere assicurato soltanto  dalla
medicina penitenziaria, dal momento che la scelta del medico
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penitenziario passa anche attraverso una valutazione dell’amministra-
zione. Se il servizio fosse invece svolto dal Servizio sanitario nazionale si
porrebbe questo problema. Per guesta ragione giudico positivamente un
certo tipo di soluzione.

Presidenza del Vice Presidente TORLONTANO

(Segne AMATO). Questa perd non puo essere [a sola risposta alle
esigenze sanitarie. Non si puo immaginare che if cercere, nel suo
insulamento, con le sue risorse, il suo personale, i suoi mezzi, e sue
strutture possa rispondere appicna alla domanda di salute, al diritto alla
salute che deve essere riconoscinto al cittadino detenuto. Se per tutti
esiste il diritto alla salute, per chi ¢ detenuto tale divitto va riconosciuto
doppiamente: questo va detto con estrema franchezza,

Il carcere ¢ invece pur sempre una istituzione i cui fini primari non
possono essere certamente di tipo sanitario: per quanie possano essere
le risorse messe a disposizione della struttura sanitaria carceria, il
carcere resta tale, non puo essere un ospedale. Non sipossono
confondere i fini istituzionali di struture diverse.

Se vogliamo dare ai derenuti una risposta sanitaria, cast come
compete ad uno Swuto civile, se voghamo che essa sin veramwente
rispondente al diritto alla salute di questi cittadini ¢ se vogliamo che
finalmente si cancelli quella diversita ua cittadini liberi ¢ cittadini
detenuti, occorre accettare la medicina penitenziaria, pur mantenendo
vivo ed operanie il rapporto tra il carcere ¢ il Servizio sanitario
nazionale. Quesiy significa pero che all’interno delle carcert la struttura
sanitaria potra anche non essere di livelle allissimo: inkanti pon in wne
le carceri sono presenti dei centri clinici. Sono molti & casi in cui,
nonostante la buona volonta, non € possibile dare una risposta adeguata
in termini sanitari: in guei casi ¢ necessario che sia riconosciuto anche
dalla legge un rapporto vivo ed operante con il Servizio sanitario na-
zionale,

Quindi ¢i sono due aspetti antitetict che convergono in una
prospettiva di assoluta legalita.

Occorre infaui evitare in ogni modo che detenuti, soprattutto ad
alto indice di pericolosita (maliosi, camorristi o altro) possano
enfatizzare malattic csistenti per soutrarsi al carcere ottenendo il
ricovero in ospedale. Questa ¢ una esigenza per me fondamentale. Tutti
sappiamo guanto ¢ successo i Palermo nei mesi ¢ negli anni scorsi. 11
probiema ¢ stato da noi posto pin volie con grande durezza: non ¢i puo
essere insulto piu grave alla legalita della strumentalizzazione i una
malattia inesistente o della esasperazione di una esistente per sottiarsi
alla giustizia dello Stato. Questo ¢ vergognoso, inaccettabile: lo dico
anche a nome di molu medici. Conosco Fangoscia, il dramma, Ta
softerenza, le difficolta che incontrano coloro che operano negli istituti
situati in zone ad alto radicamento mafioso: ¢i prego di credere che wle
coscienza € per me ragione di grande preoccupazione, poiche in quelle
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realta avviene uno scontro molto duro fra il mafioso che minaccia,
indirettamente o direttamente, ¢ il povero medico che alla fine ¢
esposto al pericolo. Anche di recente sono intervenulo duramente,
ritenendo che alcuni certificati di ricovero all'esierno non fussero
giustificati.

Io non ammetto - [o dico con francherza - che un medico, per una
minaccia ricevata, accetti di stilare un centificato non corrispondente
alla verita dei fatti: posso consentire che una persona timorosa non
faccia il medico, ma non che, esercitando wale protessione, certifichi il
falso. Nessuno ¢ obbligato a fare un certo tipo di mesticre ma, se lo si fa,
bisogna tarlo correndo tutti @ rischi che esso comporta. Questo ¢ un
problema drammatico, nell’affrontare il quale io ritengo di non avere
altra alternativa che una durezza ¢ una severita assolutamente infles
sibili,

Debbo dire pero anche un'alira cosa - ¢ questo ¢ altro aspetio del
problema - ¢ cioe che, guando non si tratta del madioso che, nell’intento
di frodare la giustizia, strumentalizea o esagera la malattia, ma del
povero detenuto, che veramente sta male ¢ che noi non siamo in grado
di curare all'imerno del carcere, allora ritengo che sia altrettanto
VErgognoso - mi scusino se adopero gquesta espressione forte, ma la uso
in ragione di una esperiensa che ho fatto con grande soHerenza - che
non sioriesca o che sia difficile riuscire a portare questo cittadino
ammalato in up ospedale dove possa essere curato meglio di quanto
avviene nel luogo di detenzione. Queste sono due asperti che mi
indignano ugualmente: mi indigna che si esca dal carcere senza ragione,
ma mi indigna aliresi che, se vi ¢ una ragione, non si possa passare da
quest'ultimo ad un ospedale per tutelare la salute del cittadino. Se vi ¢
un principio di grande civilta ¢ quello secondo il quale vi ¢ un limite di
compatibilita {ra la saluie ¢ la detenvione. lo non credo che la
detenzione possa perdurare laddove [a malattia ¢ tale da rendere senza
senso la privazione della liberta; ritengo cio incivile di per se stesso. Ed
allora, se questa ¢ la situazione, con la stessa lorza ¢ determinazione con
cui combattiamo contro i mafiosi che vogliono uscire dalle carceri per
sottrarsi alla giustizia dello Stato, dobbiamo dire, per i detenuti non
maliosi che hanno bisogno di cure, che ¢ inaccettabile che gli ospedali
non li ricevano. Questo ¢ - a mio avviso - inammissibile, ma purtroppo
debbo dire che spesso succede. Noi abbiamo avuto ¢ abbiamo casi di
detenati, malati terminali di AIDS, che sono stati viportati dagli ospedali
all’interno dell'istituto quando si sapeva che cio avrebbe signilicato
semplicemente farli morire nel carcere piuttosio che da un‘altra pane.
E guesto lo reputo un fatto grave.

BETTONI BRANDANI. Ma in guesto caso vi ¢ la responsabilita
penale del medico che rifiuta wali malati.

AMATO. Ed infatti noi lo denunciamo alla procura della Repub-
blica.

A questo proposito, vorrei fornire un piccolo grande suggerimento
ai signori senatori e cioé la creazione di reparti carcerari all’interno
degli ospedali. Noi abbiamo sperimentato in alcune grandi citta, con fa
disponibilita delle USL, tale soluzione che ¢i pare la migliore possibile.
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In sostanza, si ricava all’interno di un ospedale plurispecialistico un
reparto di 10-20 posti che viene destinato esclusivamente ai detenuti,
come accade, ad esempio, a Torino. I vantaggio di una soluzione di
questo genere ¢ innanxitutto che non accade quello che invece di solito
succede quando un detenuto si ammala ¢ cioe che il direttore del
carcere deve telefonare a tunti gli ospedali della citta per cercare un
posto che, generalmente, non si trova nai. I secondo vamaggio del
reparto carcerario ¢ che it detenuto ricoverato non da fastidio agli altri
degenti. Infatti, cio che diswurba ¢ il detenuto ricoverato in una sala
comune con la scorta dei poliziotti col miwa, sono i colloqui, la
processione dei parenti. Se invece esiste un reparto apposito, il dewnuto
vi viene ricoverato ¢ piantonato dalle forze dell’ordine senza che cid
crei problemi, tra 'altro, con un risparmio di personale. Attualmente,
pero, questa soluzione, che sembrerebbe P'uovo di Colombo perche
ottimale anche per le stesse USL che si visparmicrebbero il fastidio di
avere detenuti in wtti ghi ospedali della citta, non si riesce a realizzare,
Se qui fosse presente il ministro Costa, mi permetterei di rivolgergli la
preghiera di intervenirve con la sua autorevolezea affinche vi sia una
diffusa disponibilita, per 1o meno nella citta capoluogo di provincia, a
eritagliares uno sparzio per guesti reparti careerari; diversamente, non
rimane che prevederli per legge perche questa ¢ l'unica strada che
rimane.

Concludo qui questo intervento perché ritengo di aver sottratio gia
troppo tempo alla Commissione.

PRESIDENTE. Ringrazio, a nome di tutti i senatori, il professor
Amato per Pesauriente esposizione ¢ lascio lo parola ai colleghi che
intendono rivolgere domande al nostro ospite,

ZUFFA. Dottor Amato, mi & sembrato di capire, dalle suc valulazioni
circa 1 possibili modelli di organizzazione sanitaria all’interno depli
istituti penitengari, che lei difenda il sistema misto, atualmente
vigente. Da un punto di vista istituzionale, a me sembrerebbe pin
corretto che l'organizzazione detla salute nelle carceri fosse a carico del
Servizio sanitario nazionale, che ba il dovere di occuparsi delia salute di
tutti i cittadini, ¢ quindi anche di quella dei detenuti, che sona cittadini
come gli aluri.

Appare a mio avviso incongruo che Passistenza all’interno delle
carceri sia gestita dal Ministero di grazia ¢ giustizia, ¢ mi sembra altresi
discutibile il sistema di reclutamento dei medici nelle carceri su
chiamate dei direttori, in quanto comporta una discrezionalita che mal
si concilia con il principio della mtela della salute. Quali elementi di
giudizio in materia di salute puo avere il dirvettore di un carcere?
Anch’io sono convinta che un medico penilenziario debba avere una
competenza specifica, perche egli instaura un rapporto particolare con
chi ¢ privato della liberta, ma non rivsco a capire perche questo
compito non possa essere affidato a medici del Servizio sanitario
nazionale ¢ neppure per quale ragione i medici che fanno parte di
questultimo dovrebbero girare da una struttura all’altra,

Nutro dei dubbi sulla costituzionalita dellistituzione di reparti
carcerari negli ospedali, alla cui c¢reazione sembra evidentemente
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destinato il linanziamento previsio nel decreto-legge n. 60 del 1993, Lei
atfermava che vi sono notevoli dilficolta per i ricovero di deteputi
malati, che vengono spesso respinti dagl ospedali; ¢ quegli stessi medici
che non accettano di ricoverare i detenuti dovrebbero poi prestare la
loro opera - immagino con quale entusiasmo - nei reparti carcerari
degli ospedalic. Nel caso di un ricovero allinterno della strutiura
carceraria sarebbero soddisfate, s1, e esigenze di sorveglianza, ma non
quelle di witela della salute del detenuto, che ¢ la questione che a noi
interessi. Alla fuce di quel che lei ha detto, diventa un po’ pia chiaro per
e guellarticolo oscure del decreto-legge n, 60 del 1993, relativo alla
carcerazione dei detenuti affetti da AIDS, in cui ¢ stabilito un unico
{finanziamento per ioposti-lette in ospedale. Noi abbiamo piu volie
affermato che TAIDS ¢ fa malatua che piu di ogni ala necessita di
assistenza domiciliore ¢ non di spedalizzazione; in sede di discussioine
detl decreto-legge n. 60 non aveso capito la ragione per cut Punico
linanzamenio ivi previsto fosse destinato ai post-lento in ospedale.
Immagino ora, alla luce di guel che ¢ stato detto, che guesto articolo
piattosto fumoso - ¢ le chicdo in proposito un chiarimento - wnda alla
vreazione di reparti careerari negli ospedali. Ma sarebbe particolarmen-
te inique collocare in questi reparti @ malati wrminali di AIDS, che
vengono ricoverali in ospedale solo negli ultimi mesi di vita,

A me visitlta chie negli ultimi anni - ma i dat oo mia disposiziony non
sone precisi ¢ le dhicdo percio una conlerma - in seguito a problemi di
bilunciv del Ministero di grazia e giostizia, a vonsa dellesiguita delle
nsorse  disponibili, in alcuni istiuti penitenziini ¢ stato addivituna
vidotto b numero di ore di assistenza wedica, come v avvenuto, ad
esempio, nel carcere di Sollicciano. Alla carenza degli operatori sanitar
sioaggiunge poi guella del personale di polizia penitendiaria: voreei
sapete quali cifeni negativi abbiano questi duce fatton considerati
congiuntamente. Una conseguensa negativa o, ad esempio, che si tende
ad evitare che @ detenati siano curati all’'esterno o che si sottopongano
ad analisi cliniche in manicra tempestiva, non solo perche sono in lista
di attesa o pevche gl ospedali non aceettano di ricoverach, ma anche o
causa delle diflicohia di sorveslianza, dovate appunto alla carenza di
personale di polizia penitenziaria. Questo o me sembra particolarmente
grave.

Nel corsu dell’audizione di novembre in sede di Commissione
giustizia, lei espresse alcune valutlaczioni, che oggi non ha richiamato,
sugh efewi che le condizioni igieniche assolutamente drammatiche di
wleune carceri hanno sulla salute dei detenutic Se non ricordo male, in
quella occasione lei disse che a San Vittore vi sono addirittura celfe ¢he
ospitana finu a 7 detenati. Laudizions che siosvolse alla Commissione
giusticla riguardava specilicamente i malati di AIDS: voglio sperare che
in celle cosi aflollate non vi siano sieropositivi,

BETTONI BRANDANI. Signor Presidente, vorrei osservare che mi
sono documentata sul problema anche leggendo i proveedimenti
legistativi che regolano il rapporto di lnoro del personale carcerario
con la struttura sanjtaria

Duopo aver ascoltato le esposizioni del dottor De Donatis ¢ del dotioy
Amato ¢ opportuno fare una serie di riflessioni ¢ rivelgere soprattutto
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alcune domande al fine di acquisire i dati necessari per studiare una
eventuale soluzione legislativa al problema.

Per quante riguarda le assunzioni di personale medico od
infermieristico vige una sorta di protettorato 0 comungue di regime
diverso. Per i medici incaricati, che nelle USL sono i medici di ruolo, si
svolge un concorso per soli titoli ¢ non per titoli ed esami ¢ addiritiura
(dai vostri interventi risulta essere il metodo prevalente) si effettua
I'assunzione per chiamata diretia a discrezione del direttore del carcere.
L’indennita percepita da questi operatori (ho parlate con alcuni di essi)
¢ dagli stessi definita insufficiente ¢ vorrei conoscerne pertanto
Pammontare; tuttavia non esiste un regime di compatibilita con altri
impicghi dello Stato che configura in qualche maniera questo come un
rapporto particolare.

In base a queste considerazioni ed anche in base all’impalcatma
della legge stessa, il dottor Amato dava una argomentazione interessante
~ ma da approfondire - dell'autonomia del medico che lo collocherebbe
in una posizione pia favorevole rispetto ad alcune problematiche
peculiari che emergono nelle carceri.

Espongo al riguardo alcuni dubbi. E vero che torse formalmente
esiste questa autonomia del medico, tuttavia per esperienza diretta,
anche se limitata, posso dire che esiste una dipeadenza non formale nra
sostanziale dal datore di lavoro, tanto pia quando si configura la
chiamata diretta. Occorre quindi valutare come questo aspetto possa
incidere negativamente perche nella pratica corrente risulta che i
medico si carica di una serie di problemi della struttura carceraria,
anche se non sono di sua stretta pertinenza,

Faccio al riguardo un esempio per bilanciare quanto lei diceva. Lei
conosce meglio di me la situazione ed ¢ senz’altro reale la difficolta che
esiste a ricorrere al ricovero in vspedale, ma esiste per altri versi una
sorta di pressione che a volte si esercita sul medico a causa del
problema, che obicttivamente esiste, del piantonamento. Si tratta di un
problema oggettivo che non atticne strettamente alla salute ma che pesa
in una certa misura ¢ puo incidere negativamente sulla esigenza di cure
di quel particolare cittadino che si trova in stato di detenzione.

Mi rendo conto che esiste un ruclo particolarmente ditficile del
medico in quesia situazione, che va al di la dello specifico rapporto di
lavoro ¢ che ¢ determinato non solo dalla peculiarita del malato
carcerario ma anche dalla necessita di garantirne comunqgue il diritto
alla salute alla stessa stregua del cittadino in stato di liberta. Questo a
mio avviso richiede un maggiore livello di qualita della prestarione
individuale e della struttura proprio per la difficolta di decidere anche
soggettivamente, come operatori, se un singolo carcerato «finges
oppure se € realmente afferto da disturbi reali. Questo ¢ il tipo di
interrogativo al quale, come operatori in rapporto alle carceri, «i
troviamo spesso di fronte, accentuato dalic particolari situazioni che
esistono all’interno di esse.

Cio richiama a mio avviso la necessita di una maggiore qualificazio-
ne del medico. Mi chiedo pertanto se la qualificazione, la crescita
culturale, la crescita di esperienza che tutti noi operatori acquisiamo sul
campo pud esscre vista solo ed esclusivamente in un contesto in
qualche modo atipico o comunque di maggiore difficolta di intervento,
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Senza trarre conclusioni definitive guesto mi induce ad osservare
che forse ¢ opportuno modificare qualcosa. Esistono delle atipie, delle
problematiche, che non possono essere risolie affermando che le leggi
hanne indicato una soluzione relativamente alla cosiddetta <autono-
mia» dell’ordinamento dell’operatore sanitario perché esiste una seric
di questioni che in realta restano aperte.

Al fine di acquisire informazioni su questa problematica vorrei
approfondire alcuni aspetti. Uno riguarda la domanda che gia avevo
rivolto al dottor Palomba, relativamente alle emergenze,

Vorrei sapere qual ¢ la risposta dell’amministrazione per quanto
riguarda il tipo di servizio. Inoltre vorrei conoscere, se sono rilevati,
dati oggettivi sul funzionamento del servizio di emergenza relativamen-
te ai tempi che intercorrono fra la chiamata ¢ la risposta di soccorso ¢
I'cventuale successivo ricovero in una struttura ospedalicera,

Una scconda questione riguarda le prestazioni specialistiche. Come
diceva il dottor Amato queste sono in regime di convenzione; occorre
pertanto fare un'analisi dei costi di tale sistema. Ritengo infatti che sia
necessario porsi il problema dei costi con Pobicttivo del miglioramento
dello stato di salute anche in questo specifico settore. Mi chiedo
pertanto se il sistema di pagamento degli specialisti convenzionati sia ad
orario v a budget perche cambicrcbbe la sostanza della questione,
Vorrei inoltre sapere qual ¢ il meccanismo attraverso il quale si accede
alla convenzione. Mi sembra di aver capito che si trana di una
convenzione che la struttura carceraria stipula con il singolo specialisia
sulla base delle richieste che provengono dai medici.

L'alira domanda che volevo rivolgere ¢ se ¢ possibile conoscere il
tipo di attivita cffettivamente svolta dai centri clinici rispetto a gucella
prevista ¢ se e possibile scorporare i costi, come siofa nel servizio
sanitario nazionale, riguardo at farmaci, al personale, ai beni ¢ servizi e
ad altre voui.

Vorrei inoltre sapere qual € la retribuzione del personale infermie-
ristico, ¢ se gli infermicri in regime di convenzionamento con
pagamento ad orario appartengono al servizio sanitario nazionale.

Cioe vorrei sapere se esiste il fenomeno del doppio lavoro ¢ in che
nisura.

GRASSANIL. Siamo alle soglie del Ducemila, ma gli istituti penitenzia-
ri svolgono ancora una sola funzione: quella di repressione ¢ di
punizione dei carcerati. 1l diritto alla salute, sancito dalla Costiturionce,
mi chiedo davvero quanto valga per i carcerati.

Il Ministro della sanita si ¢ detto contento della situazione sanitaria
esistente nelle carceri: a mio avviso si accontenta di molto poco, se si
pensa che negli istituti di pena per i minori ¢’¢ un solo medico che
lavora per tre ore al giorno esclusi i festivi; peraluro sitratta per lo pit di
un medico igienista poiche si deve occupare anche delle cucine ¢ dei
bagni. Mi chiedo quali garanzie vengano date ai minori, che dovrebbero
essere detenuli in carcere non tanto per essere puniti o per ioreati
commessi, ma per bencficiare di un sistema di recupero ¢ di
riabilitazione; quel sistema di recupero e di riabilitazione; quel sistema
che tutti stiamo cercando di attuare, ma che non pud non passare
attraverso l'assidua presenza di uno psicologo. Conoscendo quanto dura
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normalmente una seduta dallo psicologo, non so quanto possa giovare
un incontro di mezz'ora ai giovani detenuti, che tipo di recupero ¢ di
assisienza possano ricevere.

Proprio in materia di assisienza, in alcune carceri ¢i sono grandi
lacune che talvolta sconfinano nel reato; la mancanza di infermieri
professionali rappresenia certamente un fatto molto grave; inoltre molti
esami di laboratorio vengono elusi proprio per avere la possibilita di
effettuarli presso laboratori esterni, quando invece sarebbe molto facile
effettuare il prelievo all’interno del carcere ed inviarlo poi ad un la-
boratorio.

Per non parlare dei diretori degli istituti carcerari, che anziche
essere assunti per concorso vengono sclezionati direttamente  dal
pretore che, secondo il proprio gradimento, assegna loro il posto. In
questo modo essi hanno la possibilita di rivolgersi a specialisti a pagare
le tangenti. Ormai tutti | medici sanno usare un clettrocardiograio ¢
tuttavia so di morti causate dal mancato riscontro di una patologia
cardiaca, nonostante fosse stato eseguito 'esame cardiografico.

Sono stato ricoverato per un mese nel reparto di chirurgia toracica
dellospedale di Bologna e a giorni alterni veniva un infermiere a farmi
Pelettrocardiogramma: era lui stesso a dire che non ¢ una cosa
trascendentale eseguire un elettrocardiogramma. Forse lo era trent'an-
ni fa ma adesso ¢ facilissimo: gualunque infermiere sa leggere un
elettrocardiogramma.

Si ¢ parlato addirittura di realizzare delle sale operatorie all’interno
del carcere: mi chiedo per eseguire quali interventi; forse per operare
delle cisti, per quanto non credo vi sia la necessita di avere strutture
cosi attrezzate.

STEFANO., Il nodo fondamentale da sciegliere riguarda il raolo del
medico penitenziario, se debba sostituire il medico di famiglia o la
guardia medica, altrimenti non si puo stabifire con esattezza la necessita
in relazione al numero. Vorrei quindi sapere se sono previsti dei corsi di
aggiornamento per i medici che operano nei penitenziari; chi garantisce
Passistenza farmaceutica ai detenuti; quale indice di occuparzione hanno
i centri clinici; qual € la qualita degli interventi ed 1 costi di tali centri,
Per quanto concerne il settore minorile, mi chiedo perche non si pensa
alla figura dell'adolescentologo, gia prevista da molte regioni all'avan-
guardia, che potrebbe essere di grande aiuto per guesti giovani a
rischio,

Vorrei infine sapere se per i controlli vengono coinvolti gl istiuti
di igiene ¢ profilassi ¢ con quale frequenza se negli ospedali psichiatrici
giudiziari per gli adulti vi ¢ lo stesso rapporto medico-detenuto ¢ le
stesse specializzazioni.

GARRAFFA. Signor Presidente, ritengo che i lavori di questa
Commissione stiano procedendo in maniera piuttosto confusa, quando
invece sarebbe opportunc procedere con estrema organicita. Sc
un'indagine conoscitiva deve portare a certi risultati, che possano poi
costituire la basc per I'claborazione di un disegno di legge grazie alla
collaborazione degli addetti ai lavori, occorre far riterimento ad una
serie di dati oggettivi.
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Ho ascoliato con molto interesse le relavioni del dottor Amato e del
dottor De Donatis; in esse perd non ho ritrovato quci dati che ¢i possono
aiutare a comprendere maggiormente la realta carceraria; ribadisco
percio la richiesta avanzata da alcuni colleght di farli pervenirve
successivamente, anche perché - a mio modo di vedere - questi dati ¢i
debbono consentire di adottare alcuni provwvedimenti legislativi.
Innanzitutto, quindi, occorre sapere quante ¢ quali sono le prestazioni
che possonu essere soddisfaue allinterno delle infermeric ¢ dei contri
clinici. Questo in ragione di quella viflessione, che ritengo estremanmen-
te giusta, secondo cui tutto ¢io che si puo fare all'interno del carcere
deve essere fatto in tale ambito, anche per evilare che Vaspirazione del
recluso di uscire dal luogo di detenzione non abbia un’oggetiva
giustificazione. Ovviamente, sulla base dei dati che riceveremo,
dovremo cercare anche di appurare quale pud essere il livello di
utilizzazione degli operatori medici ¢ paramedici. In sostanza, si tratta di
capire quali limiti debba avere Passistenza sanitaria bura moenia.

Inoltre, credo sia anche da chiarire Pequivoco - ¢ questo, secondo
me, dovrebbe poi risultare nelle conclusioni di questa indagine
conoscitiva - relativo alla posizione giuridica dei medici (¢ perche no
anchie degli infermicri) utilizeati all'interno delle carceri. Infatti, s¢ non
vado errato - ma pongo la domanda per averne conferma - per quanio
riguarda i medici, mi risulta che, da un lato, il loro viene considerato un
rapporto di lavoro libero professionale, in guanto le prestazioni che
offrono suno soggeue alla ritenuta d'accordo del 19 per cento,
dall’altro, peré, a tale personale viene consegnato it modello 101, che ¢
quello proprio dei lavoratori dipendenti. Inoltre, andrebe chiarito
qualche equivoco particolare rappoito di lavoro: ad esempio, mi consta
- sempre se non vado errato - che per ¢hi € assunto presso un istituto
penitenziario ha la preclusione ad operare all'interno del servizio
sanitario nazionale, mentre altrettanto non avviene per i medici del
servizio sanitario nazionale che prestano attivita all’interno degli istituti
di pena. $i tratta cioe di capire esattamente, una volta per tutte, quali
sono le incongruenze, in maniera tale da definire una normativa pio
adeguata. lo, ad esempio, lavoro in uno ospedale, quello di Trapani,
all'interno del quale esiste un reparto per reclusi ¢ debbo riconoscere
che si tratta di un reparto che funziona con piena soddisfazione sia
dell'amministrazione carceraria sia, del servizio sanitario narionale ¢
dei suoi operatori.

Sono altresi d'accordo con il dottor Amato, anche in considerazione
della peculiarita non scientifica (perche non esiste una specializzazione
in medicina penitenziaria) della particolare tipologia del lavore, che
certamente l'opera svolta dal medico penitenziario non pud ¢ non deve
limitarsi a quella richiesta ad un medico della USL, pur con tutto il
rispetto che ho per tali sanitari, siano essi medici di base o specialisti. 1l
mio non ¢ un discorso che sottintende I'esistenza di un medico di serie
A e di uno di serie B, dico solo che si tratta di diversi tipi di medicina ¢
che quella penitenziaria presuppone degli approcei, anche mentali, ¢
delle disponibilita ¢he sono - a mio modo di vedere -~ veramente
particolari. Pertanto, sono dell’'opinione - ascohtando le parole del
dottor Amato, ma vorrei essere in cio contortato da qualche aliro dato
oggettivoe - sono dell'opinione c¢he tla medicina penitenziaria debba
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svilupparsi nel senso di una sua autonomia rispetio al servizio sanitario
nazionale, con il quale perd € necessario che si integri sia per quanto
riguarda le normative, sia per quanto concerne la tipologia delle
prestazioni da fornire al di fuori dell’ospedale, sia infine per quanto
attiene una sorta di omogeneizzazione dei rapporti di lavoro. Non vedo
infatti per quale motivo debba esistere una serie infinita di contratti di
lavore per il personale sanitario ¢ per quello parasanitario, a seconda
dell’'amministrazione da cui esso dipende.

Mi risulta, inoltre che, per quanto concerne ke prestazioni
ospedaliere, il Ministero di grazia e giustizia stipuli delle convenzioni.
Nella conclusione di tali atti si privilegia sempre la struttura pubblica;
soltanto laddove un ospedale ¢ carente - mi riferisco, ad esempio, alla
necessita di fare una risonanza magnetica o un cateterismeo cardiaco - ¢i
si rivolge alla struttura privata, adottando in questo caso per tutte le
prestazioni diagnostiche ¢ 1erapeutiche un taritfavio nazionale.

Infine, vorrei rivolgere al dottor Amato un’ultima richiesta. To mi
rendo conto delle perplessita di taluni parlamentari in merito
all'ctficienca dei centri clinici, Pertanto vorrei pregarlo di fornire alla
Commissione witie le indicazioni affinche questi centri siano resi guanto
piu efficienti possibile, perche fra i tangentocrati di ieri ¢ quelli che
ancora sono presenti in Parlamento vi ¢ la legittima aspentativa di
trovare tali strutture funzionanti.

DHONISI. Sono contento che il senatore Garrafia abbia concluso if
suo intervento con una simile battuta perche, se l'avessi fatta o, wati
avrebbero pensato ad un‘altra provocazione di Rifondazione comunista,

In ogni caso, al di la delle battute, io credo che dobbiamo tutti
ringraziare il dottor Amato per la disponibilita da sempre dimostrata nei
nostri confronti. Non ¢ la prima volia, infatti, che egli viene qui in
Commissione; anche nella passata legislatura lo abbiamo ascoltato in
piu oceasioni, anche se mi pare che da allora ad oggi non siano stati tatti
mati passi avanti.

[o credou che tuti abbiano presente 'ampiczza e la complessita
detle problematiche che pone la sanita penitenziaria. D'altra parte,
molti di noi ricordano la discussione che vi tu, gia alla fine degli anni
‘70, quando si affronto questa stessa tematica in sede di esame della
legge n. 833 del 1978,

Anche in quetl’occasione si parlo dei problemi delborganizzazione
sanitaria all’interno  delle carceri. Se aftrontiamo  nuovamente un
dibattito su tali questioni ¢ perche noi siamo  insoddistaui della
situazione attuale, al pari degli operatori sanitari nelle carceri ¢ dei
detenuti. Proprio di recente, nel corso di una visita al carcere di
Rebibbia, il direttore ¢i ha detto che e assolutamente necessario
affrontare il problema.

Tutti avvertiamo 'esigenza di intervenire per mettere a punto una
diversa organizeazione della sanita negli istituti penitenziari, anche se
forse alcuni prospettano, per migliorare il sistema con un adeguamento
degli organici e nuove risorse finanziarie, soluzioni diverse da quelle
che nol ipotizziamo. Devono essere attuati interventi ingisivi, senza
aleun pregiudizio ideologico da parte nostra sul possibile modello da
definire. L'importante ¢ che tale modello riesea a coniugare il diritto
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alfa salute del detenuto, diritto fondamentale, riguardo al quale il
carcerato deve essere considerato alla stregua di qualsiasi altro
cittadino — il dottor Amato lo ha giustamente sottolineato, dimostrando
grande attenzione e sensibilita alle problematiche dei detenuti -, con le
particolari necessita della detenzione. Qual ¢ allora il modello che
potremmo individuare per soddislare questa specilica esigenza? Intanio
occorre chiedersi se vi sia davvero una specificita nella domanda di
salute, e nella relativa risposta, all’interno ded sistema penitenziario. To
sono convinto, come diceva prima anche il douwor Amato, che tale
specificita sia reale. Non va dimenticato al riguardo c¢he il carcere ¢ di
per s stesso patogeno e che la patologia, all’interno di un istiiato di
pena, si manitesta con modalita diverse che altrove. Siamo i convinti
che sul versante dell’offerta, la struttura del carcere imponga deivincoli
¢ delle limitazioni che sono intrinscci alla stessa struttura carceraria.

L'obicttive che perd dobbiamo porci ¢, da una parte, quello di non
medicalizzare il carcere, il che potrebbe dar luogo a possibili abusi - la
medicalizzazione del carcere infatti potrebbe diventare strumento per
non scontare la pena - ¢, dallaltra, di non «penitenzializeare» o
strutture sanitarie esistenti, come 'ospedale. Occorre allora individuare
un equilibrio fra quuste necessita contrapposte.

Per rifarmi ad uno schema classico adottato all’interno della nostra
Commissionc nell’affrontare gquesto tipo di problematiche, partiro dalia
clencazione delle prestazioni di cui ha bisogno il detenuto, delle risorse
per lar tronte a queste esigenze ¢ delle strutture necessarie per dare una
risposta alla domanda di salute. Per quanto riguarda le prestaziont, dico
subito che il detenuto ha diritto a ttte le prestazioni dellassistenza
sanitaria, in quanto egli ¢, come prima dicevo, innanzi tutto un ¢ittadino
¢ ha riguardo alla salute i medesimi divitti degli alti cinadini, E pur
vero che all’interno di un carcere si evidenziano alcune patologie piu di
altre, ma vi e solo una diversificazione statistica rispetto all'esterno.
Sappiamo che all'interno di un carcere 1 tossicodipendenti sono
presenti in percentuale decisamente maggiore rispetto ad una normale
situazione esterna, con tutth i conseguenti rischi di sieropositivita.
Relativamente al problema delle strutture, non ravviso la necessita di
accentuare la separazione del servizio sanitario penitenziario du quello
nazionale.

AMATO. Ma, come ho sottolincato prima, vi ¢ una peculiarita del
servizio sanitario penitencziario che puo essere utilmente integrata «dal
servizio sanitario nazionale.

DIONISE Condivido questa sua opinione perche non vi deve essere
separazione fra i due sistemi, anzi deve esservi, ¢ non solo nelle
situazioni di emergenea, la maggiore integrazione possibile.

Se tutti aderiamo a questa interpretazione, come penso, la pena non
¢ intesa come vendetta ma come occasione di recupero.

Quali sono le strutture idonee? La casa del detenuto ¢ la sua cella;
non farei difterenza aleuna tra la stanza del detenuto ¢ 'abitazione diun
cittadino libero; il secondo elemento ¢ Fambulatorio del carcere; infine
subentra il centro medico di livello superiore, che voleva essere una
struttura equiparabile all’ospedale.
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Il dottor Amato ci riteriva che il cemiro ¢linico carcere di Pisa
tunziona bene; non ho una grande espericnza in materia, tuttavia sc su
tredici centri ne tunziona bene uno il giudizio  complessive ¢
sostungialmenie negativo.

E reale anche la preoccuparione che prima ha espresso la collega
Zulla relativamente allo spirito con cui i medici curano in ospedale i
detenuto. Per o mia esperienza personale posso rispondere positiva-
mente; non sio tratta di trasferire . modello-carcere  all'iaterno
dell’'ospedale. Nel mio ospedale ¢ servivamo di un reparto poco
altullato dove vi erano delle stanse che permettevano H necessario
controlio dei detenuti ricoverati da parte delle guardie carcerarie.
Ritengo pertamto che non debba esistere aleun  pregiudizie: nel
momento in cui un detenuto © trasportato in ospedale @ medici, che
sona obbligati a svelgere i proprio dovere, non devono fare differenzia-
ioni nel rattamento del malato.

Ritengo che la risorsa umana sia sempre importante; a tal riguardo
sorg sicuramente molto importanti la figura del medico di base, della
guardia medica ¢ dello specialista. Por quanto riguarda il tipo di
rapporto esistente tra gli operatori sanitari ¢ il detenuto condivido e
perplessita avanzate dalla collega Bettoni Brandani ¢ da altri ¢olleghi
ntervenuti circa Pesistensza di un'eccessiva discrezionalita da parte
della struttura carceraria ned richicdere determinati interventi sanitari.

Fovero che deve esistere un rapporto di liducta vra amministrazio-
ne ¢ Poperatore sanitaria, tultavia non possiamo coprive con a
nevessita di un rapporto di fiducia una discrezivnalita eccessiva, Esiste
il problema della scefta di un certo medico rispette ad un altro: quali
caatteristiche ¢ quale formazione professionale influenzano tale seelta?
Spusso essa non ¢ supportata da una particolare sensibilita di chi
richivde Tintervento medico. Ricorde che sono stati chiamati dei
ginccologi per le curceri maschili ¢ guesto non mi sembra molio
OPPOrtUNo.

Esiste sicuramente il problema deghi infermicri ¢ deghi psicologi,
che v risolto introducendo laltro elemento delle risorse.

Le domande specifiche che voleve rivolgere prima di concludere il
mio inlervento riguardano in primo lucgo il costo complessivo del
servizio sanitario, il costo per prestazione e il costo orario, dal momento
che gli specialisti vengono seelti dal medico penitenziario ¢ retribuiti ad
orario; se tosse possibile vorrei conoscere anche il costo per prestazione
nelle diverse surutture.

Vorrei inoltre sapere se puo essere introdotio il rapporto di
comvenzione per chiamaia.

Ritengo che le strutture necessarie per tornire e giuste prestazioni
ai malati detenuti, non diversamente da quanto accade per gl altri
¢ittadling, debbano appartencre alle USL. Capisco che si pone al riguardo
una serie di problemi ma potrebbe essere opportuno sentire gli
operatori che hanno pio esperiensa. Non mi sembra tuttavia, ragionan-
do su un modelle teorico, che esistano difficolta insuperabili.

Si potrebbe ricorrere alla figura del medico di famiglia. In un
carcere con duemila detenuti non  possono  cerlamente  entrare
altrettanti medicy, tuttavia in un carcere di piccole dimensioni, con
venti o trenta detenuti potrebbe essere pit opportune far entrare il
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medico di base. Con cie si risolverebbe andlw il problema del rapporto
di powere tra il medico ¢he opera (anualmente senza potere) nelle
carceri rispetto al medico specialista di fiducia che pud dispore
addiritiura il ricovero del malato.

Ritengo che il medico di hducia del dewenuto dovrebbe poter
citiane nel carcere non soltanta i caso di CINCTZeNZ, Iy nel momenti
della prevendione, della diagnosi ¢ della cura che in d mado
verrehbero ricondotd altinterno detla struttura della USL, gl
dovrebbe pertanto avere pari vetribuzioni o pan funsom rispetto ai
mediey del servigio sanitario nasionale,

Per quanto riguarda it peoblema solicvato dal collega Garvadla, se o
vere vhie esiste upa specificita, mi semibra comunque esagerato parlare
di cecessiva specializzazione: la maggor parte dei medici dovrebbe
operare anche attaverso Pindividuale sensibitite netlullvonare e
problematicihe speciliche.

BRESCEA. Dottor Amato, bisogna dare atto che in piu occasioni ha
denundiato sutla stampa od anche in Parlivoento it fano che ci sia non
soltanto un sovrattallamento Ji detenud nelle nosore careeri ma
soprattutto fa presensa di patologice che vischiano di rendere diammatr
ca lavita stessa al toro intenno.

In modo particolwre vioe il nilerimenta, che ho leto qualche tempo
fu, alla questione delle tossicodipendenze ¢ al connesso problema del-
VAIDS.

Non ¢'e dubbio pero che proprio in relazione alia gquestione che tei
hancordato pia yolte st pone il problema delfa cura del detenuta, che in
quamo tade se ammiadato ha sicuramente maggion ditheolta nispeste agli
aitrr cittading, per la situartane o cui b tova Vorrennmo poercio caprire

d'altronde ¢ questo il senso della nostraindagine - come uscire da
questa situaaone.,

I daty che 1ei i ha tornito dvea ) numero dei iedior ¢ e proestanoni
viletiuate sono  impressionanti; condinido  peraliro e ossenanoni
sollevate da alcuni colleghi circa questo rapporto liduciario che
trancamente desta non poche perpiessita. Facendo diretto ilerimento
al pumero dei detenuti, aache softanto il numero di ore di guardia
medica ¢ evidentemente insutficiente. A maggion ragiong si pone guindi
i prohlema del personale informieristico, deputato alla kee curativa, di
applicacione delle indicasioni dei inedict; senzi contare che alcune
Higure ~ penso non soltanto a guella degli paicologi - sono abbastanza
Viasyurate.

Vorrei capire se guesto rapporto detemno-medico ¢ delicitnio pos
una pianta organici oramai obsoleta la legge o cui st faorlerimento ¢
del 1970 - o se cio dipende dalle risorse nesse a disposizionc de)
Ministero i grazia o giusizia,

il dottor De Donatis, a proposite delle attiviti specialistiche, ha
affermato che spessu si riescono a risolvere i problemi se si ha un buon
rapporto con te Unita sanitarie locali. M1 chicdo allora se non riterni fa
vecchna gquestione dellappariencenza dell’operatore sanitario, s¢ debba
vioe dipendere dal Ministero di grazia o giustizia o dalla unita sanitaria
locale.
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{1 dottor De Donatis solleva poi una questione ancor pia
drammatica, relativa alla mancata attuazione del principio di globalia
della riforma che risiede nella prevenzione, nella cura ¢ nella riabi-
litazione.

Egli ha affermato che ¢ completamente assente la riabilitazione,
mentre lascia molio a desiderare la cura..._

DE DONATIS. Quello di primo liselo.

BRESCIA. E ineltre assente Pattivita di prevenzione. Mi chiedo se,
con le risorse attualmente a disposizione, sia possibile pensare a
progetti di prevenzione che possano consentive di affrontare alla base il
problema della cura ¢ del mantenimento in salute del detenuto;
probabilmente sarebbero utili ulteriori clementi conoscitivi a questo
riguardo.

L'ultima censiderazione concerne i centri ¢linici: alcuni sembie-
rebbero funzionare (quelli di Pisa ¢ Perugia) mentre altri no, Vorre
sapere quanti posti-letto i sono nei centri clinici ¢ soprattutto se questi
non funzionano per mancanza di personale medico ¢ paramedico.
Vorrei comprendere come sia possibile che inalcune parti tali centri
tunzionano meatre in altre no.

PRESIDENTE, Vorrei compiere anch’io alcune osservazioni. A
proposito dei centri clinici dei reparti ospedaliceri, vorrei che st tenesse
conto dell’esperienza. C'¢ chi afferma che il centro clinico debba essere
un piccolo ospedalce.

Considerare che una struttura siffatta verrebbe oggi senza conside-
rata insufficiente: ale modello ¢ superato; c¢hi viene ricoverato nel
piccolo vspedale non trova tutte le specializzazioni ¢ quindi corre il
rischio di morire. Questo ¢ quanto ho spesso detto con molta chia-
rezza.

Poi ¢'¢ un'altra cosa importante da dire: il medico che opera
all'interno del carcere dovrebbe essere anche consulente nel campo
dela medicina sociale. Non dico che sia necessario arrivare ad una
nuova specializzazione (ira P'altro per crearla occorrerebbe la rvichicsta
di almeno due staii curopei) ma ¢ comungue un settore importante che
va potenziato, anche all aluce delle nuove patologice.

Quindi il centro ¢linico non puod trovare espansione, se vogliamo
garantire ia salute dei detenuti.

I} reparto speciale in ospedale va poi strutturato non in tunzione
dell’isolamento ma della sicurczza del detenuato, per evitare eventuali
sue fughe ma anche per proteggerlo rispetto a chi volesse attentare alla
sua vita.

lo ho vissuto, all’ospedale di Pescara, I'esperienza, di un reparto
ospedaliero carcerario situato proprio sopra il mio ¢ debbo dire che si
sono verificati incidenti di vario tipo: fughe ed inseguimenti per le scale
e all’interno del nostro reparto; un detenuto ha dato fuoco alla stanza
ma nessuno in assenza del personale infermicristico, ha avuto il
coraggio di aprire la porta per cui costui € rimasto chiuso in mezzo al
fumo e si ¢ salvato per puro miracolo. Qualora pero disgrazialamente
fosse morto asfissiato di chi sarebbe la responsabilita? Ricordo che
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allora mi rivolsi al Capo delfa polizia, it quale non prese pero aleuna
decisione, scaricando la responsabilita ¢ il wito fintin un nulla di fano.
Dapo gquesto episodio, per provocazione - si sono sempre slaio un po
provocatore - chiesi per il nostro personale, visto che continuavano a
veriticarsi molteplici incidenti (aggressioni al personale sanitario, fughe
con inseguimenti a pistola spianata, cecetera), Pindennita di guerr,
tanto piu che in quel periodo erain corso la guerra del Golfo. E chiaio
che si trattava di una provocazione, pero, bisogna tener contoe anche
dellesistenza di guesti problemi.

Per guanto riguarda invece ©ocentid clinicd, il riuscire a farli
funzionare ¢ un fatto positive in quanto ¢ opportuno che i maliosi
restino il pig possibile reclusi, naturalimente, ¢io non toglic che un
detenwto, malato gravemente, debba necessariamente essere curato in
ospedele. To non credo infaiti che sipossa ricorrere per 1ali soggetii o
ricoveri presso case i cura private in quanto, in simili circostanze,
soltanto una struttura pubblica ¢ in grado di lornire e necessaric
garansic. Certo, si puo anche arvivare ad atlidare 1o gestione del carcere
ai privati; in Ainerica, 'ex presidente Reagan anvesa fatto un tentativo del
genere, pero non ritengo che questa sia la solusaone piu idonea del
problema.

Vorrei capire meglio poi te differense che intercoriono tia i contn
chinici ¢ i reparti carcerari ospedalian ¢ 1l ruolo che debbono swolgere
medict che operano presso tali reparti perche sono ante Ie problemati-
che da alfrontare, ad esempio, vi possono essere del medict ¢he hanno
una sorta di pregiudizio nei contronti di chi e detenuto. Tnoloe, occorre
predisporre una sonveglhianszg, ¢ necessario che vistano dei volontari che
controlling come vanno le cose. La presenza di questi uliimi, infauti,
costituisee un elemento pregioso al fine di evitare abusi ¢ soprusi pecche
vie g gente sensibile, ma ve ne ¢ altrettania che non lo ¢ aflano,

AMATO, Signor Presidente, sorred precisare if mio punto Ji visa ¢
chiarite alcuni prindpi generalic To sono delbavviso che o Stuo, ¢
quindi wmministrazione penitenziaria, abbia il preciso dovere (i
curare, nel modo mighiore, la salute dei detenuti. Credo che questo sia
un aspetto inderogabile; io qui ho allermato che, se ogni cittadino hail
dirttto alka sglute, un detenutn ha due volte tale divitto: 1o ha in quanto
cittadino, anche se privato della libera, ¢ lo ha, inun certo senso di piu
degh altri, perche lo Stats, esigendo legittimamente il preszo della
giustizia, lo mette, al G fa della volonta delio Stato stesso, in una
situazione ambicntale che ¢ oggettivianente patogena. Guesta ¢ la
ragione per cui dico che un detenuto ha dirito due volie alla saluie,
Debbo anche aggiungere, perche o non ho mai nascosto nulla,
soprattutto fe cose che non vanno ¢ le dithcolia, che nella sitwacione
attwale di spaventosa sovrallollamento - ¢ il Ministro della giustizia si ¢
autorevolmente latto interprete di questo problema - le condizioni
igicnico-sanitarie dei detenuti (debbo divlo con onesta) sono complessi-
vamente inaccettabili. Mo non perche vi sia uniovoloniain questo senso,
tutt'altro, ¢ Poggettivita del problema che ¢ di per s¢ drammatica.

Intatti, se in una cella singola siamo costretti a mettere tre o quattiro
detenuti, in un luogo in cui aleune volte non ¢'¢ onestamente lo spario
per stare in piedi quando s seende dal [etto, ¢ se nei camereni trovano
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posto anche 25 detenuti, ¢’¢ upa tale contiguita fisica, una lale
mescolanza di tutio, anche delle cose pit intime, che oggettivamente fa
st che vi sia una grave mancanza sul piano igienico-sanitario.

Pertanto, vi € il dovere di farsi carico del problema non soltanwo da
un punto di vista terapeutico, ma anche preventivo perche fa salute la si
cura intanto evitando che le persone si ammalino. Lo credo infatti che il
primo dovere nell'ambito della tutela della salute sin quelli di
predisporre una profilassi efficace. Questo ¢ it nostro slorzo da sempre,
il nostro impegno ¢ anche la nostra angoscia quando ci accorginmo che,
pur volendo, non riusciamo a raggiungeve tale obicttivo pevehe in
queste condizioni prevenire Je malanic non ¢ facile, sopratiuno poi se o
ttto cio c¢i aggiunge i dramma della spaventosa diffusione della
tossicodipendenza ¢ delle inferioni da HIV. Lascio immaginare o voi
cosa significhi, in guesto contesto di promiscuitd, non solo sul piano
fisico ma anche psicologico, la presenza accanto a se di una persona
sicropositiva o ammalata di AIDS o il timore che possa esserlo,
L'angoscia infatti ¢ duplice, investe la conoscenza ma anche il so-
spetto,

Ebbene, rispetio a questa situazione, io ho espresso un giudizio che
mi parcva doverosu. Se mi si chiede se la risposta sanilaria che siamo in
grado di dare ¢ sufficiente, debbo rispondere onestwmente di no. Questo
ho il dovere di dirlo percheé ¢ 1a verita e ¢io rappresenta che per me una
grande sofferenza perche ¢ un far torto a quello che io vorrei che si
facesse che invece non si riesce a fare.

A nome dei Ministri della giustizia che si sono succeduti in questi
ultimi tempi, credo di poter dire che questa angoscia non ¢ solo mia ma
anche loro, nel senso che si ¢ convenuto che cosi non i puo continuare
¢ si sono ricercati rimedi ¢ soluzioni senza pero riuscire a vovarli, per
cause indipendenti dalla volonta di ¢hi i ricercava.

Vorrei, su questo, esprimere una mia personale valutazione, senza
invadere il campo ideologico-politico, il che non mi compete, ma
richiamando solu una esigenza di legalita e di civilta.che trascende ogni
oprione ideologica ¢ politica. Rispetto al dovere, da parte dello Stato, di
tutelare {a salute dei cittadini, non ¢ né¢ immaginabile, n¢ praticabile
una risposta sanitaria dell’'amministrazione che sia separata dal senvizio
sanitario nazionake, Questa ¢ la mia pevsonale convinzione: non ¢
possibile che in un pacse democratico ¢ civile come il nostro si possa
creare un doppio circuito sanitario, uno peri civadini liberi, Faltro peri
cittadini detenuti. Questo sarcbbe - ripeto - non solo impraticabile, ma
inaccettabile, ¢ non su un piano ideologico, ma su un piano di civiha.
Infatti, se noi accettassimo una duplicazione del servizio sanitario ¢
decidessimo che un servizio provvede ai cittadini liberi ¢ faltro a quelli
detenuti, avremmo sancilo nelle leggi un torto alla nostia coscienea,
ossia quella ghettizzazione del carcere ¢ dei detenuti contro fa quale mi
sano sempre battuto.

Il detenuto ¢ un cittadino diverso dagli alir solo nel senso che ha
un prezzo da pagare alla giustizia deflo Stato. Ma per witto cio che ¢
estraneo al pagamento di guesto legittimo debito con la giustizia, non i
deve essere alcuna differenza fra cittadino detenuto e cittadino libero.
Poiché ritengo che la salute nulla abbia a che vedere con la giustizia,
riguardo a questo aspetto non ¢ giustificabile ne ammissibile - vipeto -
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alcuna differenza tra cittadino detenuto ¢ cittadine libero. In uno Stam
civile, anzi, occorre stabilive un principio cui mi sono pia vole
richiamato, e al quale si ¢ in qualche modo ispirato anche il disegno di
legge relativo alle infezioni da HIV: vi deve essere un limite di
compatibilita fra lo stato di detenzione ¢ le condizioni di salute. Vi & un
imite di malattia, che non spewa allamministrazione penitenziacia
diagnosticare, al di la del quale la espiazione di una pena non ha senso.
La pena pud ¢ deve essere espiata quando e condizioni di salute lo
consentano; mi ribello invece quando si pretende di tenere in carcere
un detenuto affetto da HIV o da sindrome di immunodeficicnza
conclamata: ¢ un insulto alla civilta pretendere di tenerlo in carcere. La
detenzione in questo caso non ha senso, ¢ solo una inutile sollerenza.

Non si pud quindi, a mio pareve, realizzare ne accettare una
risposta sanitaria che sia scparata Jdal servivio sanitario nazionale,
Quando ho esposto le mie valutazioni sulla medicina penitenziaria
autonuma, come ho pit volte rvibadito, non ho inteso esprimere un
giudizio politico o ideologico, perche non spetta a me farlo. E compito
del Parlamento definire ght strumenti Tegislativi i maneria, mentee io ho
il dovere di attuare, ¢ con il massimeo impegno, le leggs, lin quando avro
il compito che mi st ¢ ura assegnato.

Quel che ritengo invece resti valido nella esperienza della medicina
penitenziaria awtonoma ¢ la tntela di due esigenze che vanno
sabvaguardate, anche se l'assistenza sanitaria per una legge che il
Parlamento dovesse in future varare non fosse pia aflidaia alla medicina
penitenziaria autonoma, ma al servizio sanitario nazionale, con un ruoio
di medici dipendenti dall'amministrazione. Come dicevo, non vi & una
diversita del detenuto ammalato rispetto al cittadino libero ammalato,
ma non vi ¢ dubbio che le patologic che si manifestane in ambientie
carcerario, anche se sono le stesse - ¢ non sempre lo sono -
dell’ambiente esterno, hanno tuttavia una genesi, un complesso di
sintomi, di effetti legati alla condizione detentiva. La diversita riguarda
e condizioni in cui si trova il detenuto, quindi un aspetto teenico, pel
cui a me sembra utile che un medico - sia un medico autonomo, sia un
medico del servizio sanitario - abbia una specificita di esperiensza
rispetto a questa particolare problematica. Va precisato tuttavia - ¢ per
questo lamentavo la incompatibilita che 1alvolta si infligge ai medici
penitenziari - che una peculiarita di esperienza ha senso solo se non vi e
recisione dall’albero generale della medicina. Cé, 1, una specificita del
detenuto ammalato, ma la malattia & pur sempre lo stesso lenomeno per
un detenuto ¢ per un cittadino libero, ed ¢ guindi a mio avviso
importante che se i medici penitenziart autonomi continuano a prestare
servizio nel carcere, lo facciano avendo la possibilita di esercitare al
contempo la propria professione anche per i cittadini liberi.

Quanto all'elemento fiduciayio che ho richiamato, vorrei precisare,
con riguardo a guella discrezionalita di scelta che ¢ stata attribuna ai
direttori (i gquali non sono scelti dai pretori, ma sono vincitori di
concorsi pubblici dello Stato), che le cosiddette scelie diserezionali del
diretiore non sono per questo arbitrarie. Poiche [a legge prevede che un
direttore debba scegliere un medico incaricato se questi non ¢ nel ruolo
organico, abbiamo avuto cura di stabilire dei criteri oggettivi. Non vi ¢
aleun direttore che possa scegliere con arbitrio il medico incaricato
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provyisurio. Il dipartimento ¢ imtenvenuto pit di una volig per
modificare Je scelte effettuate dai direttort, gualora non avesscro
obbedito a quei criteri oggettivi - come fa valutazione dei titoli
presentati, Uesperienza acquisita ¢ quantaltro -3 abbiamo ogni volta
precisato che fa scelta non deve essere arbitraria, ma va cleliuata
nell’ambito di una discrezionalita illuminata ¢ giusta. Se sono state
adottate scelie che non hanno obbedito a questi parametri oggeteivi, me
nescuso ¢ me ne faccio carico, perche ha sbaghiate il direttore a
compicrfa, ma ha sbagliato anche Fufficio al quale avevo affidato il
compito di effettuare det controlli ¢ che evidentemente non li ha fani.
S¢ comunque sioc verifico gualche casoe del genere, i porremo
ripato.

Quando parlo di rapporio tiduciario, quindi, non mi riferisco certo
ad unu fiducia soggettiva. Lo spirito con cui cerchiamo di svilupparce il
nostro impegno nella gestione del settore sanitario nelle carceri non ¢
mai quello della ricerca di un rappoito in qualche modo soggettive; non
potrei condividere seehie che siano dettate, in parte, dalla simpatia o
delluntipatia, da una tiducia personale det divettore o di alcuno dvi
lunsionarti  dellamministrazione.  la fiducia di cuir parlave od ¢
indiferente che questo compito sia svolto dal servizio autonomo
penitenziario o dal servizio sanitario nazionale - ¢ fiducia nelfa fegalita
che Famministrazione ¢ tenuta a realizzare. I detenuto ¢ un soggetio
rispetto al quale vi sono alcunce responsabilita detl’amministrazione, che
riguardano la gestione di determinate situazioni, nel rispetto delle
esigense dell’autorita gindiziaria che svolge 1 processi ¢ del principio di
legahta.

La tiducia di cui parlo ¢ la fiducia oggettiva volta ad evitare che
possa esserct un rapporto, fra il detenuto ¢ un quatungue soggetto, sia
csso un medico o una persona con cul ssvolge un colloquio, dal quale
possa derivare un rischio, un pericofo per quelic esigense di legalita che
noi siamo tenuti ad incarnare, a rispettare ¢ far rispettare. Quindi ¢ una
hducia di guesto tipo, non ¢ una fiducia di tipo soggettivo, intesa come
simpatia o come discrezionalita arbitratia; se pol cssa viene esercitata
male, questo ¢ un ditetto degli uomini, non delle 1egole che noi
cerchiamo di applicare.

Viviaino in questo momento una situazione gravemente drammati-
ca per quel soveaflolamento di cut si parlava pritma, per la presenza di
olire 15.000 detenuti tossicodipendenti ¢ di 4.000 detenuti sicropositivi
accertatl; si puo immaginare che i sicropositivi siano molti di piu di
4.000, considerando che coloro che siosottopongono allo screcimg,
essendo guestu facoliative, sono meno del 50 per cento dei detenuti che
fanno ingresso negli isttati di pena.

In una sitwazione di questo genere, che cosa puo fare il carcere? E
giusto che vi sia ol suo interno la possibilita di olfvive, rispetto alla
popolaziune carceraria, una risposta sanitaria (dico «sanitarias per dire
terapeutica ¢ anche preventiva) che sia la piu efficace ¢ al piu alto livello
possibile; rispetto a questo, i ¢ anche un problema di risorse
finanziarie, che ¢ mohwo importante.

Ho i dovere di dire che noi stiamo gestendo in questo momento
51.000 detenuti con e risorse finanziarie con cui ne gestivamo 25.000
all'inizio del 1991, Ci stinmo portando appiesso dal 1992 muliavdi di
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debiti che abbiamo accumudate con i nostri forniori, per cui abbiamo
difficolta serie a comprare il vittlo ¢ le medicine per i detenuti, a farli
tavorare, a comprare il gasolio per riscaldare gli istituti di pena; tant'e
vero che nello scorso inverno un senatore mi ha telefonato, giustamente
allarmato, dalla Sardegna, dicendomi che nelle carceri di Sassari e di
Oristano ¢’era un freddo terribile perche non avevano i termosifoni
accesi. Quando mi ha chiesto come ¢id era possibile ¢ se doveva fare
un’interrogazione, gli ho detto di farla pure, ma che la risposta glicla
potevo dare subito; i riscaldamenti non crano accesi perche non
abbiamuo i soldi per pagare il gasolio ¢ la ditta - siamo arrivati a questo -
non ¢i fa pid credito. Poi ho dovuto telefonare io stesso a quest’ultima
per pregarla di farci credito ¢ cosi é stato.

Cio significa pero che alla meta del 1993 aviemo finito i soldi e con
i finanziamenti di quest’anno pagheremo i debiti dell’anno scorso.

Il problema sanitario & anche e sopratiutio questo. Se si supera, ¢
giusto dare nel carcere la pin correma risposta sanitaria possibile,
perche il dovere di tutela della salute esiste sul piano preventivo ¢ sul
pianc terapeutico.

Inoltre, se dobbiamo curare i detenuti, dobbiamo anche farci carico
delle esigenze di sicurezza ¢ di legalita della sociceta, quindi evitare che
quei detenuti che possono essere curati in carcere vadano a creare
oggettivamente problemi negli ospedali; quando non ¢ necessario che
siano curati da esterni, cerchiamo di farli restare nella struttura, Che i
mafiosi enfatizzino o inventino malattic per sottrarsi alla carcerazione,
non ¢ accettabile; credo che bisogna reagire a cio con la stessa fermeeza
con la quale diciamo di voler curare i detenuti, perche la civilta dello
Stato non pud essere schizofrenica, ma deve essere unitaria, con due
facce corrispondenti 'una all’altra,

Allora, noi cerchiamo di dare una risposta di alto livello. T centri
clinici sono un tentativo di questo tipo. I centre clinico non potra mai
essere un ospedale, certamente; basta immaginare che, per essere un
ospedale, dovrebbe essere funzionante ventiguattr'ore al giorno, cosa
che naturalmente non ¢ possibile. Pero mi riservo di {ornire a questa
Commissione una documenta defl’attivita dei nostri centri clinici per
dimostrare come, in effetti {miracolo italiano, se vogliamo, frutto anche
della genialita ¢ dell’'impegno di mohi medici ¢ di molti infermiceri), ci
sono dei centri clinici in cui sono state fatte ¢ si fanno operazioni
straordinarie, non soltanto di piccolo rilievo, bensi di un certo livello,

Tuttavia per quanto accurata ¢ impegnata possa essere fa risposta
che diamo nel carcere, ¢i sara sempre la necessita di prendere atto del
fatto che il carcere ¢ carcere e non potra mai diventare ospedale; quindi
Passistenza sanitaria che noi diamo nel carcere € un‘assistenza sanitaria
di basc che puo arrivare a un livello medio o anche medio-alto, se vuole,
in alcuni centri clinici, ma non ¢'¢ dubbio che ¢'¢ un livello di malauia
al quale comunque il carcere non pud ¢ non potra far fronte, proprio
perché & un’istituzione altra dall’ospedale. Mi rifiuto di immaginare che
il carcere, per esempio, possa diventare il ghetio dei sieropositivi o degli
ammalati di AIDS: questo non ¢ accettabile; io credo che quando una
persona ¢ ammalata tanto da non poter stare in carcere diviene un
cittadino con i diritti di tutti i cittadini ¢ non puod essere discriminata
rispetto agli aluri.
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Allora, qual é la soluzione pia conveniente rispetto a quei detenuti
che dobbiamo curare ma che non possiamo curare nel carcere?
L'impiego di reparti ospedalieri, senza far rifcrimento alle malattie da
AIDS conclamato. La proposta che io faccio sui reparti carcerart non ha
nulla a che vedere con il decreto sull’AIDS, ne ha nulla a che vedere con
I'idea di creare reparti particolari, ghettizzati, per gli ammalati di AIDS ¢
quindi usando eventuali finanziamenti di questi o di altri reparti; UAIDS
¢ un’altra cosa.

1 reparti carcerari sono a costo zero perche altro non sono che un
ospedale dove sia possibile mandare i detenuti per curarli cosi come si
curano gli aliri cittadini. Le Molineue di Torino ¢ una parte di ospedale
dove ci sono i medici ¢ gli infermieri degli alivi reparti. Cio significa
riconoscere il dirivo del detenuto ad essere curato come gli altri
cittadini, ma significa anche che i direttore del carcere non deve
ammattirsi per trovare posto in un ospedale e che il detenuto puo essere
curato senza creare pericoli, rischi ¢ fastidi al resto dell’ospedale e dei
degenti: infatti se si mette un detenuto in una corsia o in un reparto per
altri degenti si creano problemi, lastidi (quali fa scorta degli agenti o i
cotloqui con i parenti) ¢ anche rischi, perche certo ¢i sono anche
questi.

A Le Molinette ¢’e un reparto di venticingue persone che vengono
curate come gli altri ammalati, non diversamente. Ma pochi agenti
bastano per garantire la sicurezza, al contrario di quanto avviene a
Roma dove, se vi sono dieci detenuti ammalati, vi sono guattro uomini
con il mitra in ognuno di dieci ospedali diversi.

Tutto ¢ido comperta difficolta comprensibili ¢ rischi per la sicurezza.
Talvolia vi potranno anche essere state delle fughe, ma quesio accadeva
maggiormente quando i piantonamenti non venivano svolti da nostro
personale.

D’altronde i reparti carcerari hanno un costo zero ¢ non significano
necessariamente la ghettizzazione del detenuto: semmai il riconosci-
mento del suo diritto alla salute senza creare problemi agh alui degenti
dell’ospedale.

Per quanto riguarda i medici ¢ gli psicologi, i} probiema &
esclusivamente  finanziario. Autualmente circa 350 psicologi sono
impegnati per un certo numero di ore mensili (al massimo 64) con una
retribuzione oraria di 25.000 lire: in questo modo vengono totalmente
impegnati i fondi a disposizione; se avessimo piu soldi, potremmeo
pagare meglio guesto servizio o avvalerci di un maggior numero di
psicologi. L'opera di questi professionisti ¢ particolarmente utile anche
per Pavvenuta istituzione nelle carceri dei presidi per i tossicodipenden-
1i (anche se¢ sarebbe compito delle USL).

Scnatrice Bettoni Brandani, ho grande rispetio per i Servizio
sanitario nazionale, che ¢ indispensabile; tuttavia la legge n. 162 del
1990 ha stabilito all'articolo 97 che le USL hanno il dovere di
collaborare con 1 servizi sanitari degli istituti di pena per curare ¢
riabilitare i tossicodipendenti. Le USL che finora hanno onorato questo
impegno sono assai perche, a dimostrazione del fatto che, al di la delle
prescrizioni di carattere normativo, occorre vedere nella realta cosa
effettivamente accade.
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Quindi i nostri medici, i nostri educatori, i nostri agenti con pochi
soldi ¢ pochissimi mezzi svolgono non solo il loro compito di istituto ma
anche il compite di altri.

Abbiamo poi istituito anche un nuovo servizio molto utile di cui
puco pero si e parlato: il presidio dei «nuovi giunti=, A volte la fantasia
sopperisce alla mancanza di alire risorse.

Con una circolare abbiamo stabilito che ognil persona che [a
ingresso per la prima volta nel carcere, che ha sabito il trauma
deli'arresto - un trauma assai forte che induce spesso all’autolesionismo
specialmente nei primi giorni di detenzione - debba passare per tale
presidio; in questo modo lo spicologo ed altri specialisti, atiraverso un
collogquio ed un esame psicologico dell'individuo, possono verificare se
cgli ha carenze, problemi, difficolta ¢ quindi stabilire, sulla base di una
diggnosi interprofessionale, la collocazione nel carcere di quella
persona ¢ la risposta da dare a livello terapeutico. In guesto modo siamo
rivsciti o ridurre i} numero dei swicidi ¢ det tentaivi di suicidio;
purtroppo pero esplosione della popoladione carceraria e la carenza di
tondi sta metendo in crisi questo meccanismo estremamente utile.

PRESIDENTE. Ringrazio il prol. Amato per le notizic che ci ha
fornito ¢ dichiaro conclusa lMaudizione.

{Hlavori tenminano alle ore 20,
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