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Intervengono, ai sensi dellarticolo 48 del Regolamento, i signor
Giovanni Dore, in rappresentanza della CGIL, la dottoressa Paola
Saraceni, la signora fema La Torre, i signor Marco Pivas ed il signor
Muarco Manunccari in rappresentanca della CISL.

! lavori hanno inizie alle ore 16,30

Presidenza del Presidente MARINUCCI MARIANI

Audlzione dei rappresentanti della CGIL e della CISL

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il seguito dell’indagine
conoscitiva sulla sitwazione delle carceri

E in programma oggi l'audizione dei rappresentanti della CGIL ¢
della CISL, che vingrazio per aver accolto Pinvito detla nostra
Commissione. Purtroppo oggi non ¢ presente, a causa di impegni
congressuali, il rappresentante della UL, che ascolteremo quando si
svolgera laudizione dei rappresentanti delle regioni.

Do la parola alla dottoressa Paola Saraceni, rappresentante della
CISL.

SARACENI, Signor Presidente, vorrei inpanzitutto precisare che
prestiamo a vario tiolo servizio nelle carceri - io sono educatrice; i
colleghi appartengono alla polizia penitenziaria ¢ lavorano negli istituti
penitenzari di Cagliari, Rebibbia, Regina Coceli ~ dove allo stesso tempo,
svolgiame attivita sindacale; quindi abbiameo a disposizione una seric di
clementi conoscitivi.

Mi limitero a volgere una introduzione di carattere generale, alla
quale i colleghi aggiungeranno elementi di carattere specitico. La
situazione sanitaria degli istituti penitenziari ¢ attualmente di grave
ditficolta, soprattutto a causa del sovraftollamento. Come saprete,
infatti, la popolazione carceraria attuale ¢ di 52.000 detenuti, mentre le
carceri hanno complessivamente una capicnza di 25.000 detenui
Questo aumento notevolissimo della popolazione carceraria, ovviamen-
te, non pud non creare dei problemi.

E aumentato anche it numero di malati mentali che entrano nelle
carceri ¢ vengono poi dislocati negli ospedali psichiatrici di Aversa,
Barcellona, Castiglione, Montelupo, Napoli, Reggio Emilia, Livorno ¢
Sollicciano, net quali, ai detenuti affetti da malautic psichiche, vengono
prestate le opportune terapie. I1 90 per cento dei detenuti ricoverati
negli ospedali psichiatrici & realmente affetto da malattie mentalfi; non si
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tratta, cioe di detenuti eccellenti che st fanno internarve nell'ovspedale
psichiatrico per essere in qualche modo tutelati.

Ogni istituto penitenziario dispone di una inlermeria che viene
utilizzata, a seconda dei casi che si determinano di volta in volia,
quando i detenuti non vengono ricoverati in ospedale; aleune carceri,
pot, dispongono anche di un proprio centro clinico.

Va evidenziato che i medici di ruodo sono solo 35; ¢ssi sono stati
assunti nel 1990 cd inviati wutti negli ospedali paichiateici. Gli adui
medici, circa un migliaio, sono incaricati ¢ vengono gestiti secondo e
norme della legge n. 740 del 1970; vi sono inline 2.000 medici di
guardia. La quasi totalith dei medici incaricato olire a prestare servizio
nelle carceri svolge anche altre anivita linorative presso gli ospedali.

Con il recente decreto-legge 13 aprile 1993, n, 107, all’articolo 6, si
¢ stabilita la computibilita fra 1 diversi incarichi, unde evitare che i
medici incaricati seelgano di restare negli ospedali ¢ non accettino pia
di prestare servizio nelle carcerd,

Da parte nostra esprimiamo al riguardo delle perplessiti. Sappiamo
che i medici incaricati riservano al carcere solo una parte residuale
della loro vita lavorativa; tattinia, Lci rendiamo conwo del fano che se
ora vengono a mancare le prestazioni di guesti operatori sanitari, il
problema della carenza di personale non puo che aggravarsi ulterior
mente. Vorrei al riguardo evidensare che il vicorso alle unita sanitaric
Focali non ¢ sulliciente a dare risposta a witie e esigenze di prestacioni
mediche di un carcere. Non va dimenticato difaui che all’interno delle
carceri si manifestano molie patologie Tegate alla stessa condizione
detentiva; mohi disagi vengono  somatizzati, per cui la presenza
delloperatore sanitario si rende indispensabile.

A causa deb soveatfollamento i sono episodi di autolesionismo - ¢
inutile nasconderselo - ¢ spesso le guardie penitengiaric - come
taranno poi presenie i colleghi che svolgono gquesta attivita - devono
affrontare situazioni di cmergenza, con possibilita di contaggio da parte
di detenuti sicropositivi. La presenza dell’operatore sanitario, medico o
infermicre, si rende quindi necessaria 24 ore su 24,

Come ho gia detto, vi sono, oltre ai medici incaricatd, 2.000 medici
di guardia che, a seconda della convenzione che regola il loro rapporto
di lavoro, prestano semvizio per 24 o per 12 ore. Ovviamente le
prestazioni di questo personale hanno un costor @ medici incaricat
percepiscono una retribuzione mensile di 1.800.000 lire, compresa
Vindennita penitenziaria, che rappresenta un terzo di questa cilea, in
quanto essi hanno 'obblige di presenza per non meno di iR ore
nell'istituto carcerario, secondo quanto ¢ stato stabilito da una circolare
del Direttore generale degli istituti di prevenzione ¢ pena, dottor Amato,
misura poi ribadita dall’articolo 6 deb decreto-fegge che ho prima citato,
i medici di guardia vengono a costare circa 30 milioni al mese, perche
sono pagati secondo una parcella di civea 25.000 all'ora, con una media
di 3 miliont al mese.

Per rasionalizzare lu sitwazione attuale st potrebbe, per il lutaro,
affidare questo settore al Scrvizio sanitario nazionale, il ¢he risponde-
rebbe ad un critenio di maggiore razionalita, come accade, ad esempio,
con gl insegnanti che prestano la lora opera nel carcere, che sano
mandati ¢ pagati al Ministero della pubblica istruzione.
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L'affidamento della medicina penitenziaria alla USL nella cui area ¢
compreso Vistitutp penitenziario nella situazione attuale non appare
praticabile per una serie di ragioni ostative, prima fra wtte quetla che la
USL mandi eltettivamente un medico non appena ve ne sia bisogno. C¢
da parte dell’amministrazione penitenziaria il fondato timore di restare
all'improvviso senza operatori sanitari.

Vi sono poi, ovviamente, problemi di tipo ccanomico. Nelle carceri
vi sono dei centri clinici, degli aospedali psichiatrict, per cui si potrebbe
incrementare la pianta organica dei medici, individuando un numero
adeguato di addeud, ¢ quella degli infermicri, che risale al 1985 (gli
infermicri sono solo 500 o 600 in tutia ltalia) per formare unao sraff di
personale medico e paramedico, almeno per queste strutture medico-
carcerarie.

Occorre invece lasciare aperto il discorso depli specialisti perché
una panticolare evenienza puo sempre verificarsi. E preferibile elimina-
re questo andirivieni di persone anche per evitare operazioni di brasiness
nel settore penitenziario.

Nel carcere ruotano tante persone ¢ sialternano molte figure
professionali, ma alla fine il detenuto si trova sempre di fronte "agente
di polizia il quale ¢ 'unico ad avere contauti con i detenuti. Questo € un
problema  prioritario ¢he riguarda anche altre aree oltre quella
sanitaria. Siamo ancorati a vecchie pianie organiche della medicina
penitenziaria mentre sarchbe auspicabile un ampliamento. Atualmente
nelle carceri ruota una miriade di persone, di consulenti, di specialisti;
sono figure professionali che costano molto alla collettivita ma non
torniscono un servizio adeguato.

Ho cercato di delincare una panoramica dei problemi che, alla luce
della nostra esperienza, affliggono le carceri dal punto di vista sanitario,
L'atfidamento alle USL della medicina penitenziaria potrebbe creare
alcuni vuoti, dei quali abbiamo timore.

In base alla normativa del 1990 1 polizioti sono  incaricati
dell'accompagnamento  dei detenuti ammalati agli ospedali ¢ del
relative piantonamento. Spesso pero i detenuti vengono mandati in vari
ospedali ¢ questo non € opportuno. Noi siamo operatori aclle carceri ¢
¢l interessiamo anche dell'area educativa: non riteniamo giosto che Ja
polizia debba piantonare un detenuto nella siessa stanza di un degente
normale, per una seric di motivi.

Scecondo Tarticolo 7 del citato decreto-legge n. 107 del 1993
detenuti amimalani devono essere accorpati in padiglioni ospedalieri
separati. In 1al modo si recupereranno molti agenti di polizia
penitenziaria poiche opererebbero tutti nello stesso posto, sottoponen-
do ad adeguata sorveglianza i detenuti ¢ garantendo i degenti che non
banno nulla a che fare con la giustizia.

In generale esprimiamo un giudizio positive sullarticolo 7 del deereto
Conso, anche se siamo preoccupati per la sicurezza: non dobbiamo
correre il rischio che vengano inserite armi all'interno del padiglione ¢
bisognera invididuare it ghi accorgimenti possibili per renderlo sicuro,
non solo per la collettivith ma anche per i detenuti ammalati.

Vorrei sottolineare che la vesponsabilita per la sicurcesza ricade
sull’agente di polizia. E lui che paga per eventuali disattenzioni proprio
perche rappresenta una sorta di anello di congiunzione.
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PRESIDENTE. Vorrei sapere se it centri clinici dell’aministrazione
giudiziaria e penitenziaria, di cui abbiamo gia parlato quando abbiamo
audito il dottor Nicold Amato, sopo in grado di far fronte ai lore compiti.
Sappiamo che alcuni edifici penitenziari nuovi sono privi di personale ¢
vengono utilizzati a titolo provvisorio per i tossicodipendenti. E soltanto
una realta occasionale? C'é una ipotesi di reparti ospedaliert separati dai
ceniri clinici, ma laddove i centri clinici non csistono ritenete necessaria
una presenza piu massiccia di personale medico ¢ paramedico, mediante
la creazione di una sorta di ambulatori?

PIRAS. | centri clinici si trovano nelle carceri ma non in tutte le
regioni; in Italia ¢ce¢ ne sono soltanto sette o otto ed alcuni non
funzionano a pieno ritmo per la mancanza di personale sanitario che
viene reperito fra i cosidetti parcellisti.

In tutti gli istituti ¢’é una piccola infermeria poiche nel carcere
sono diffuse molte malattic, come la sicropositivita {che interesa cirea il
30 per cento dei detenuti), epatite virale, la tubercolosi (I'anno scorso
si sono verificati alcuni casi), le malattic della pelle, le malatic
psichiatriche; i tossicodipendenti inoltre hanno particolari bisogni di
tipo medico. La situazione ¢ ancora pia pericolosa per la promiscuita in
cui vivono i detenuti a causa dell’attuale sovraffollamento: celle di 16
metri quadri possono ospitare fino a 8-10 persone; i servizi igienici sono
carenti ¢ in molii istituti - specialmente in quelli veechi - esiste un
unico loale con 8-10 docce ¢ quindi ¢’e la possibilita di lavarsi una sola
volta a settimana.

C'e bisogno di un servizio sanitario all'interno dell’istituto perche in
alcuni casi non sussiste la necessita del ricovero in un ospedale o in un
centro ¢linico. Tutti i detenuti hanno bisogno di assistenza medica per
le molte patologie diffuse,

PRESIDENTE. Vorrei saperc qual ¢ Patuale situazione degli
ospedali psichiatrici penitenziari, alcuni dei quali erano tristemente
famosi. Fino ad alcuni anni fa, infatti, ancora cesistevano 1 lettini di
contenzione ¢ le punizioni corporali.

SARACENI. Ce ne sono ancora in tutta ltalia, anche se talune forme
di trattamento particolarmente afflittive non vengono pia praticate,
come hanno confermato gli agenti. La situazione ¢ carente per la
mancanza di personale sanitario per cui ghi agenti di polizia da anni
svolgono il lavoro degli infermiceri. Nel quadro della riforma ghi agenti
sono civili € non militari, anche se armati; seno iscritti al sindacato che
gli ha dato la possibilita di ¢sprimersi ¢ di comunicare la loro situarzione.
Negli ospedali psichiatrici giudiziari ¢ necessario un piu alto numero di
infermieri rispetto agli istituti  penitenziari. Nel 1992 - desidero
sottolineare questi dati - risultano essere stati rvicoverati ben 1,131
detenuti malati al mese (1.068 uomini ¢ 63 donnc) che avrebbero
bisogno di programmi specifici di trattamento.

I pazienti di questi ospedali sono soprattutto di sesso maschile; vi
sono poi sezioni lemminili annesse. Questi detenuti sono comunque
malati seri che dovrebbero essere seguiti ¢ ricevere e cure ne-
cessaric,
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Anche in questo caso il personale medico ¢ insufticiente; uno, due,
al massimo tre medici di ruolo; per il resto, sono medici di guardia o
incaricati.

PRESIDENTE. Quindi, passano una volta al giorno?

SARACENI. Adesso hanno l'obbligo di ciettuare un minimo di e
ore di servizio al giorno, perdo non sono compiesi nel programma
terapeutico che dovrebbe essere previsto anche per questi malati,

Occorre inolte sottolinearce la carenza del personale infermieristeo.
I concorsi vanno deserti poiche Uinfermicre, che ¢ una figura
professionale particolarmente richiesta nelle varie strutture sanitanic,
preferisce lavorare negli ospedali poiche ¢ senza dubbio assai gravoso
occuparsi di un malato particolare come il detenuto. Llincentivo
cconomico ¢ costituito  dall'indennita penitenziaria che amonta a
3482.000 lorde mensiti per il quarto livello ¢ a poco piu di S00.000 Jie
per il quinto livello.

Tale indennita non e certo un incentivo sulticiente, per cui i
concorsi - come ho gia detto - vanno deserti.

Forse, considerando Tattuale carenza di posti di favoro | con il
prossimo concorso (che dovrebbe essere bandite ol pia presto) s
riuscira ad assumere qualche unita,

Pero, dobbiamo  tenere presente da particolare gravita della
situazione sanitaria nelle carceri, dove sono attuaimente detenuon
15.000 sieropositivi che, anche se considerati solo soggeni a rischio ¢
rnon malati, doviebbero essere seguiti in gualche maodo.

Vi ¢ pai il grave problema dell’enorme numera dei tossicadipen-
denti, che devono essere considerati malati, soprattutio al momento del
loro ingresso nelle carceri; vengono curati ed aiutati a superare i prinn
momenti dal medico di guardia o incaricato ma, dopo gueste prime
cure, non seno sottoposti ad altri trattamenti. La legee ora prevede e
strutture di custodia attenuata, ma queste devono essere riempite di
Hgure prolessionali idonee al recupero di tli soggetti; si tratta di un
compito delicato che non puo essere alfidato al poliziotto penitensianio,
che gia deve occuparsi di 1t il resto (solo in campo chirurgico non ©
intervenute, anche se per la verita, in alcuni cast ha dovuto anche
ricucire delle ferite) perche, quando si trova da selo di [ronte ad
un‘emergenza, in qualche modo deve internvenire.

Quindi, in relazione alla previsione di questi istituti di custodia
attenuata, dovranno essere delincate chiaramente anche le hgure
professionali  necessarie, altrimenti bisognera fare  riferimento al
Servizio sananitario nazionale che, con le sue strutture, dovia entrne
nele carceri. Come sindacato, noi nen rifiutiamo neanche 1ale ipotesi
anzi, riteniamo utile qualsiasi contributo tornito  dall’esterno, o
condizione pero che questo rappresenti una risposta cerla ai vand
problemi ¢ non sia data saltuariamente ¢ in teeming residuadi

Quanto ai centri clinici ai quabi taceva rlerimento il signor Pias,
occorre sottolineare le condizioni in cui questi si trovano, Macando il
personale, anche se vi ¢ una struttura idoncea questa non puoe junzione
a pieno ritmo; ¢ il caso del centro di Perugia che, pur avvalendosi diuna
struttara nuova, dotata di attreszature idonee, che ha comportato una



Senato della Repubblica - 8 - X{ Legislatura

12* COMMISSIONE 4" RESOCONTO STEN. (20 aprile 1993)

spesa rilevante, non & pienamente funzionante per la carenza di
personale.

Occorre rilevare che, anche grazie alla politica portata avanti dalla
Direzione generale, negli ultimi dieci anni sono state costruile nuove
carceri ¢ nuove strutture, ma guasi tutic - ripeto - funzionanoe solo
parzialmente perché ¢ mancala una politica mirvata del personale. Si
dice che 'applicazione della legge Gozzini abbia {avorito 'uscita dalle
carceri, adesso invece sioregistra un aumento dei detenutis Perd, se i
cittadini chiedono di esseve tutelati ¢ quindi avanzano una forte
richiesta punitiva, bisogna anche pensare a come lornive le carceri di
adcguate attrezzature.

In realta la silwazione resta drammatica: le carceri italiane non
sono altro ¢he un contenitore in cui non sono assicurate neanche i
livelli minimi di vivibilita ¢ i sicurezza, non solo sotto il protifo
sanitario ma anche per quanto concerne i rapporti con gli alivi detenuti;
la violenza fisica ¢ molio diffusa cd ¢ favorita dal sovraifollamenteo.

Al riguardo, ricordo F'esempio del carcere di Catania, dove in una
cella che puo ospitare sei detenuti, ce ne sonoe 16: i fascio immaginare
le condizioni di vita all’interno di queste celle!

Proprio in questi giorni verra data attuazione ad una decisione che
¢ stata assunta per cercare di attenuare il lenomeno det soveatiollamen:
to nelle carceri: si procedera ad una redistribuzione nelle varie struttare
carcerarie dei detenuti che si ravano nelle carceri dove maggiormenie
si registra tale fenomene (¢ il caso, ad csempio, del carcere di «Regina
Coclin). Certo, in guesto modo non vered vispettato il principio delbla
regionalizzazione della pena, ma tale misura si ¢ resa necessaria perche
- ripeto - la situazione ¢ veramente drammatica ¢ deve essere attrontata
con urgenza. Bisogna sottolineare un dato: ogni mese si registrano mitle
nuovi ingressi. Non sappiamo quali saranno, in termini numerici, e
conscguenze del risultato del referendun sulla dioga. Non sappiamo se
ghi ingressi diminuiranno: vorred far rilevase che 1 15000 detenuti
tossicodipendenti sono in carcere anche per aver commesso altri reati
(scippo, turto, eccetera), per i guali non ¢ certo prevista la depenaliz-
razione.

Allora, se da parte della societa civile viene posta con lorza
'esigenza di tutela, dobbiamo attrezzare le attuali strutture a tale tine, E
necessario differenziare i detenuti; in particolare - ed ¢ un problema
che stiamo affirontando con Vamministrazione - i 5.000 soggetti detenuati
per fauti di camorra ¢ di mafia, devono essere isofati dagli altri, come
previsto dall'attuale legislazione., Pey gli altri 36.000 detenudi, si deve
fare cio che lalegge di riforma prevede: occorre predisporre programmi
¢ trattamenti di recupero volti a favorire il loro successivo reinserimen:
to nella societa civile; diversamente, non potra che esseevioun
peggioramento perche il carcere cosi com’e non puo migliorare gli
uomini, puo solo peggiorarli.

Consentitemi di sottolineare un dato: vi sono 30.000 agenti di
polizia giudiziaria che dal 1991 si sono fati carico di tutti 1 compiti
prima affidati agli agenti della polizia di Stato ¢ ai carabinieri; mi
riferisco in particolare al servizio di piantonamento, che prima,
impicgando circa 7.000 unita, veniva svalto da questi wltimi. Quindi, gli
agenti di polizia giudiziaria devono far fronte anche a queste carenze, ©
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cercano di fare del loro meglio, considerando i mewi a lore
disposizione ¢ le mille difficolta che devono alfrontare; tuttavia, hanno
dimostrato ancora una volta grande senso di responsabilitd ¢ spirito di
sacrificio; non riescono a avere 1 permessi scttimanali ¢ devono
sopportare enormi disagi.

Per quanto riguarda il personale amministrativo (questa dizione
comprende le aree sanitaria, educativa ¢ direttiva), fa pianta organica
prevede 9.000 unita, mentre in realtd sono sollante 4.600 i posti rico-
perti.

Nessuno vuole lavorare nelle carceri, anche perché lincentivo
cconomico non ¢ melto rilevante: it mio stipendio, ad esempio, relativo
ad un inquadramento nel seitimo livello, ¢ di 2.260.000 lire mensili,
quindi solo 480.000 lire in piu rispetto allo stipendio di un dipendente
dello stesso livello del Ministero delle finanze,  Bisognera  perd
considerare che il mio lavoro ¢ particolarmente gravoso per le difficola
che necessariamente si incontrano nelle carceri. Per esere chiari: o si
ricsce a trovare un incarico negli ulfict (che peraltro non si puo
mantenere a lungo) oppure si svolgono mansioni che comportano
contatti con i detenuti © quali hanno bisogno di incontri ¢ di una
presenza costante. Non si deve pensare ai detenuti soltanto come a dei
delinquenti: per il 30 per cento di esst ¢ intenvenuta la sentenza
definitiva di condanna, ma taui gli altgi sono ancora in attesa di giudivzio.
Essere detenuti non significa necessariamente essere stati condannati: si
tratta quindi di soggetti che vanno seguiti ¢ che devono conoscere quali
sono i loro diritti.

In questo campo, in tutta lalia, svolgono la lore attivitio 480
educatori, 700 assistenti sociali (che doveebbero assicurare tatte le
misure alternative al carcere) ¢ 35 medici di ruolo; 1 direttori sono cirea
140 per 230 istituti, il che significa ¢he devono cffettuare continue
missioni perché non si ¢ riusciti a coprire i posti vacanti in organico;
anche per quanto riguarda il numero dei ragionieri, siamo larpamente
al di sotto delle necessita; si devono poi considerare 30.000 agenti (ai
quali sono stati affidati anche ulteriori compiti} ed il restante personale
amministrativo, la cui pianta organica ¢ coperta solo per meta.

Sono due annj, da quando cio¢ & stata approvata la legge di riforma
di questo settore, che si sono creati determinati problemi. Ritengo che
lo Stato debba cercare una soluzionce: o si utilizzano strutture esterne,
oppure si attrezzano le strutture interne in manicra adeguata; non ci
sono ahtre possibilita,

E vero che i detenuti straneri preferiscono ancora e carceri
ialiane, ma la situazione da noi sta peggiorando.

PRESIDENTE. Ringrazio la dottoressa Saraceni per la sua dettaglia-
ta esposizione e per le ulteriori precisazioni che ¢i ha voluto fornire. La
sua relazione € stata molto interessante, anche perche offre spunti di
riflessione su altri aspetti non strettamente attinenti alla materia
sanitaria, sui quali dovremo tornare.

DORE. Nel carcere di Rebibbia, dove io lavore, esiste un reparto
chiamato intermeria, nel quale pia volte sono stati ricoverati anche
malati terminali di AIDS. Cio pone al personale di polizia penitenziaria
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gravi problemi, in quanto gli agenti di custodia sono costretti o svolgere
compiti sanitari che non sono loro propri. Vorrei lare percid, in guesia
sede, una denuncia al riguardo: queste infermerie sono dei veri ¢ propri
lazzarctt, mentre al detenuto doviebbero cssere offerte le stesse
prestazioni che vengono date ad un cittadino libero, anche se all’intermo
degli istituti penitenziari esistono, per il settore sanitario, delie diflicolia
aggeitive.

Vi sono stati grandi problemi per reperire personale infermieristi-
co: la nostra amministrazione ha bandity un concorso per circa
quaranta infermicri, al quale wittavia si sono presentate solo una ventina
di persone, che ora prestano servido parziale, perche svolgono gia
un’‘attivita lavorativa presso alure strutture. Gli infermieri non possona
quindi intervenive in alcunce situazioni con guella continuida che ¢
invece garantita dal personale di poligia penitenziaria,

Gli agenti, al di la della loro specifica gualifica professionale, si
trovano a dover svolgere unattivita di tipo infermicristico che hanno
appreso, peraltro, a proprio rischio ¢ pericolo. Puo accadere che
"agente sbaght terapia oppure che sirvifiuti di tare un’inicgione, perche
non ¢ compito che gli speita. Ma se sioverilica guest’ultimo caso
vengono adottate torme i repressione. Recentemente vi ¢ state un
incidente molto grave: un agente di polizia penitenzaria, nel manipola-
rwodelle provette di sangue infenio, sio¢ punto ed ¢ ancora sotto
controllo; come supete la sindvome da immunodelicienza si puo
manifestare anche dopo anni ¢ per oz non ¢ possibile sapere se egli
abbia o meno contatio il virus, L'amministrazione ha minimizzaio
Faccaduto - denuncio percio in guesta sede tale episodio - ¢ si ¢
Humitata a togliere il collega dal servizio infermicristico,

Questo ¢ solu uno dei anti episodi che si verilicanao, perchie, coiie
diceva fa dottoressa Saraceni. ¢i sono numerost casi di autolesionismo o
noet siamo tenuti ad intervenire immediatamente: se non o lacessimo si
potrebbe configurare la tattispecie di omissione di soccorso, Intervenia
m, pera, a nostra rischio ¢ pericelo, perche non vioe un’adeguata
prevenzione rispetto ai rischi cui andiamo incontio.

Il sovraflolamento ¢ la promiscuiti nelle carceri sono problemi
ormal universalmente noti, cuil da molil anni si sta cercando di porre
riparo, Presto servizio nefle carceri da diciotto anni, ¢ da allora senlo
ripetere le medesime lumentazioni, cioe che non si e fatto nulla per )
detenuti ¢ per il personale che Javora all'interno degli istitute peni
lenziart.

Anche per i piantonamentt, che sono talvolta svolti nei repanti
malattic infettive, sorgono gravi prohlemi, poiche manca la prevenzio
ne. H sovrallollumento, come dicevo, comporta necessariamente la
promiscuita; se un detenuto ammalato siotrova insicme ad alni
ammalati, viene meno Ja possibilita Jdi svolgere adeguata opern b
prevenzione.

Le celle di Rebibbin - carcere con 1.600 detenuti - ospitano 5-6
persone; | materassi sono messi a terra, addirvittura nei magazzini o nel
locale docee. Ciosono reparti in cui si ¢ superato daviero i linelio Qi
puardia ed e stata necessaria tatta la capacita ¢ la disponibilitg del
personale; non lo dico per spirite di corpo, ma solo per evidensiare
quelle ditticoha che incontriamo gquotidianamente. Capite bene che in
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queste condizioni i rischi sono piuttosto elevati, Tutti sappiamo che
attualmente non vi & I'obbligo di effettuare il tesr di sicropositivita, ¢
quindi mancano dati esatti sul numero dei detenati sieropositivi
all’interno delle carceri. Mentre di alcuni conosciamo la condizione di
sicropositivita al momento del loro ingresso in carcere, di alwi
possiamo solo supporla, anche perche rifiutano di sottoporsi al test. 11
problema quindi si pone sia per 'agente di custodia sia per i detenuti
non sieropositivi che si trovino nella medesima cella di detenuti che
abbiano contratto il virus HIV. Non dimentichiamo che mentre il
medico che deve fare i prelievi utilizza i guanti, noi non usiamo ancora
alcuna misura di questo tipo.

Non vi ¢ per noi alcuna forma di prevenzione ne F'amministrazione
ci ha fornito alcun mezzo. Quando, ad esempio, si verificano delle risse,
¢ ovvio che dobbiamo intervenire senza usare i guanti © se qualcuno si ¢
ferito, possiamo solo augurarci di non essere stati infettati. Questa ¢ la
reakta all’interno delle carceri! Non vogliamo usare accenti eccessiva-
mente drammatici, ma ¢ facilmente intuibile quali stano i rischi di
contagio in una cella dove si cucina, si dorme, si vive tutto il giorno.
Bisognerebbe cambiare la struttura degli istituti penitenziari e costruirli
con modalita diverse per la convivenza dei detenuti. Sarebbe molio
importante, ad esempio, che i oservizl igienict non fossero adiretio
contatto con la cella dove il detenuto dorme.

In alcuni locali separati i detenuti potrebbero cucinare i loro pasti,
usufruendo della struttura ma in modo autogestito. Sarebbe un piccolo
passo, somungue importante; in tal modo non sarebbero piu costretti ad
esempio, a mettere la carne alla finestra per mantencerla fresca.

PRESIDENTE. Ogni detenuto ha la facola di cucinare i propri pasti
in cella;: ma le carceri non approntano la mensa per tutti?

DORE. Si, ma vorrei sottolincare c¢he si spendono mifioni in
alimenti che poil vengono buttati nella spazzatura. Vi sono poi altri
problemi: i detenuti usano utensili di plastica ma, ad esempio, le lattine
possono diventare strumenti taglienti ¢ guindi armi.

PISATI. Vorrei rivolgere alcune domande agli auditi. Sono emerse
problematiche preoccupanti che toccano diversi scttori ma non
dobbiamo dimenticare il ruole primario della nostra Commissione, vale
a dire la tutela della salute pubblica, ivi compresa quella degli operatori
delle carceri e dei detenuti. Questi ultimi sono cittadini provvisoriamen-
te sospesi dei diritti civili ma il dovere di tutelarne la salete non viene
meno per tale motivo.

Conesco poco i regolamenti carcerari ma vorrei raccontare una
mia esperienza personale. Mio figlio ¢ professore di educazione fisica ¢
ha avuto l'incarco di insegnare nel carcere di Rovigo, un carcere
modello costruito da pochi anni ma in cui la situazione generale ¢
ugualmente grave. Ad esempio, i detenuti chiedono di fare ginnastica
solo perche dopo possono farsi una doccia: per una assurditd, il
regolamento glicne concede una sola a settimana, con notevoli danni
alla propria salute ed alla convivenza.
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Per tutelare la salute dei detenuti ¢ del personale ¢ indispensabile
rendere obbligatorio lo screening per tutti coloro che fanno ingresso in
carcere, Se i sieropositivi non vengono isolati in alcuni reparti
determiniamo una condizione clevata di rischio per i detenud che
devono convivere con essi ed anche per il personale in genere. In caso
di rissa, ad esempio, si corre il pericolo di infettarsi con il sangue dei
detenuti sieropositivi, che rappresentano circa il 30 per cento della
popolazione carceraria. Anche se essi fossero solo il 2 per cento non
cambierebbe la sostanza del discorso puer il potenziale rischio di
contagio della popolazione carceraria ¢ di wnti gli operatori del settore.
Non ¢i possiamo nascondere dictro e ideologic ¢ le idec preconcette,

Alcuni dati che ¢i avete fornito riguardano le strutture sanitaric
all'imterne del sistema carcerario; essi denunziano un intervento non
insufficiente ma addirittura inesistente  rispetto alla vastita della
questione alla quale bisogna dare risposte positive ¢ insieme politiche.
Esiste il problema della custodia ¢ del ricovero dei detenuti che
necessita di interventi sanitari in strutture che consentano, attraverso la
rotazione del personale, di evitare gli sprechi. L'attuale meccanismo
non funziona. I costi sono insoppuertabili per Ferario ¢ il servizio risulta
pessimo ¢ inadeguato.

Presidenza del Vice Presidente TORLONTANO

(Segue PISATD. La Commissione sanita, al {ine di risolvere i
problemi non marginali ¢he vanno cmergendo attraverso  gueste
audizioni, deve essere in grado di avanzare proposte da tradursi in
adeguati interventi legistativi. Vorrel conoscere il vostro parere cirea la
efettuazione preventiva ed obbligatoria dei rests per FAIDS per wtti
detenuti, al dine di tutelare la loro salute o quella degli altri ¢ sul
ricovero dei sieropositivi in apposite strutture.

Sono problemi da affrontare in modo concreto, anche sulla base del
riconoscimento che 'attuale meccanismo ¢ incefficiente ed inatile. Mi
sembra corretto coinvolgere le strutture sanitarie pubbliche  nei
problemi che concernono il settore carcerario; ritengo opportuno
operare con buon senso poiche la situazione attaale ¢ inuccettabile per
un paese civile.

GRASSANIL. Esiste una certa discordanza tra i vostri dati ¢ quelli
riferiti dal Direttore generale degli istituti di prevenzione ¢ pena, dotor
Nicolo Amato. Voi parlate di 35 medici di ruole, di 1000 medici
incaricati, di 2.000 medici di guardia. 11 dowor Amato ha alfermato chie
negli stabilimenti carcerari opererebbero cirea 3.000 medici, compren-
dendo anche gl specialisti, realizzandosi cost un rapporto medico-
detenuto  abbastanza  soddisfacente, T medici specialisti ¢ tutio il
personale incaricato vengono chiamati di volta in volta, a discrezione
dei direttori delle carceri.

Alla obbligaloricta delle diagnosi sono contrario per due maotivi:
anzitwito, perche nel primo periodo dell'infezione da HIV si puo



Senato della Repubblica - 13 - X! Legislantra

12* COMMISSIONE 4" RESOCONTO STEN. (20 aprile 1993)

risultare sieronegativi, per cui si corre il rischio di inserire nella
comunita soggetti che possono trasmettere Pinfezione: in secondo luogo
- ¢ credo che questo sia Paspetto piu importante dal punto di vista
umano - perche la previsione dell’obbligatorieta della sicrodiagnosi per
i detenuti costituirebbe una discriminazione nei loro confronti poiche
nen & prevista in nessun altre caso. Non st puo costringere ¢hi ¢
rinchiuso in un carcere per aver ConMmesso un Feato a sottoporsi a un
esame sierologico. Peraltro, una volta individuato il soggetto sicropositi-
vo, questo sara discriminato dagli aliri detenuti.

Comunque, se vogliamo rendere obbligatorio Pesame sicrologico
per i detenuti, questa stessa misura dovea essere prevista anche per i
soggelli appartencnti ad altre comunita, quindi anche per i roagazai
nell’eta scolare (sappiamo che la droga gira addivittura nelle scuole
medie), per ghi impicgati negli uffici, ¢ via dicendo.

BETTONI BRANDANI. Ritengo che in questa sede si debbano
acquisire conoscenze pin che svolgere discussioni; del resto, e opinioni
non possono che essere diverse, anche se certamente tutte interessanti.
Comunque, scopo della nostra audizione - lo vibadisco - ¢ acquisire
ulteriori conoscenze ed informazioni ascoltando divettamente coloro
che rappresentano la realta carceraria sotto il profilo sanitario. Quindi,
vorred rivolgere alcune domande ai nostri ospiti.

La prima questione - ¢ gia stata sollevata, ma vorrei una conferma -
riguarda la carenza del personale sanitario, sia medico che infermiceristi-
co: vorrei sapere se tale carenza deriva esclusivamente dalla scatsa
pariecipazione ai concorsi oppure se ¢ da attribuire al fatto che i
concorsi non vengono banditi da tempo, come mi sembra abbia
dichiarato a suo tempo il dircttore generale degli istituti di prevensione
¢ pena, dottor Nicold Amato.

L'altra questione atticne al personale medico. E stato sostenuto
dallo stesso Nicolo Amato, che Fattuale posizione del medico carcerario
(riferendosi in questo caso al medico incaricato, non tanto al medico di
ruolo, che non rappresenta una realta sostanziale nella struttora
sanitaria) sarebbe ottimale per dare una risposta sufficientemente
adeguata ai bisogni sanitari, soprattutto se si considera sotto il protilo
della cosiddetta (¢ dico «cosiddettas perche non condivido questa
impostazione) autonomia superiore che verrebbe ad assumere questa
figura, non dipendente direttamente dall’amministrazione carceraria ne
dal servizio sanitario nazionale. Questo (¢ riferisco tale giudizio per
avere una vostra conferma) per arrivare a dire ¢he, nei contronsi delle
necessita sanitarie di un detenuto, bisogna avere un atteggiamento un
po' diverso da quello che si ha nel caso di un malato normale, proprio
per la peculiarita dei bisogni sanitari devivante dal regime carcerario.

Si tratta - ripeto - di vun'opinione che non condivido, comunque
trarremo successivamente le conclusioni. Vorrei pero conoscere il
pensiero dei rappresentanti sindacali sulla dipendenza del medico
incaricato ¢ sul ruolo c¢he esso assume nei conlronti del servizio
sanitario nazionale e delPamministrazione carceraria.

Vorrei poi avere alcune informazioni sulle consulenze specialisti-
che. Credo di aver acquisito sufficienti conoscenze per quanto riguarda
le modalita di richiesta di tali consulenze: lo specialista viene chiamato
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dal medico del carcere, anche se per legge ¢ ammesso che it detenuto
possa avvalersi spontaneamente della consulenza di specialisti. Vorred
comunque avere ulteriori chiarimenti sui metodi di individuazione ¢ sui
costi relativi a tale attivita specialistica, in parte svolta dalla struttura
pubblica ma in gran parte affidata o specialisti esterni.

Ho gia rivolto questa domanda a chi dovrebbe conoscere con
vsattezza tali dati, tuttavia, s¢ ¢ possibile, vorrei avere una vostra
valutazione al riguardo,

Inoltre, vorrei sapere come viene alfrontata nelle carceri 'emer-
genza sanitaria, mi riferisco a quei casi che vichiedono un intervento
tempestivo, entro pochi minuti.

Vi ¢ un'altra questione di cui nessuno di voi ha parlato: il problema
dei minori. Vorrel sapere se - come credo - vi sono peculiarita al
riguardo nel campo dell’assistenza sociosanitaria,

Varrei anche qualche ulteriore informasione sugli ospedali psichia-
trich gindiziari. Non € necessatio operare in questo scllore pev sapere
che guesti sono dei veri ¢ propri fager; o situazione all’interno di tali
strutture ¢ anche peggiore di quella delle carcesi normali. Pertanto,
vorrei sapere qual ¢ 'opinione dei nostri ospiti su questo punto ¢ se al
riguardo i sindacati hanno presentato proposte specifiche.

Infine - forse non ¢ questa la sede per larlo - vorrei cogliere
I'occasione per rivolgermi a coloro che etletthvamente operano nelie
carceri, ¢ che quindi hanno una conoscenza diretta ¢ precisa dei
problemi, per invitarli a rifleuere ubteriormente su una serice di
questioni che sono state qui poste per glhi agenti di custodia in relazione
al pericolo di contagio di malattic infettive in gencrale ¢ delliniesione
da HIV in particolare: mi sembra che il probiema yenga alfrontato sensa
analizzare wita una scrie di cause.

Il punto ¢ un altro, a mio avviso: ¢ giusto che Pagente di custodia
svolga tunte le mansioni sanitarie che sono state descritte o tutto guesto
¢ determinato da una situazione oggettiva che porta - non essendo
questi, ritengo, compiti dell’agente di custodia - a dover chietiuare una
serie di interventi di tipo sanitario? Resta il problema per un’attivita che
invece rientra nei vostri compiti ¢ il cui svolgimento puo comportare
occasioni di contagio.

Vi invito a rilettere su questo punto, non in base ad una posizione
ideologica ma in relazione alle conoscenze epidemiologiche.

Per quanto viguarda lo screening per Uinfezione da HIV, in base alle
conoscenze attuali sappiamo che esiste un periodo in cui pur essendovi
sieropositivita essa non sk manifesta necessariamente nei fesi. Quindi
una negativita al sesr non tranguillizza sull’assenza dell’infezione.
L'obbligatoricta dello sereening finalizzata alla prevenzione  degli
operatori all’interno delle carceri non affronta il problema alla radice.
Le misure di prevenzione da adottare, per tutte le malattic intettive ¢ per
tutto il personale, sanitario ¢ non, sono altre: ad csempio presidi di
prevenzione personali; miswe cautelative nel tranare la popolazione
carceraria. La prevensione ¢ la profilassi da malattie infetive devono
essere attuate sempre, in quelle situazioni inocui v osia rischio di
contagio,

Anche da parte del personale di polizia penitenziaria, neli’alfrontare
il problema dello sereening, bisogna tener conto delle conoscense
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scientifiche in materia ¢ della effettiva utilitd che esso puo avere ai tini
della prevenzione.

CARRARA. Vorrei porvi alcune domande sulia delicaa siuazione
in cui siete chiamati ad operave, sia con la vostra attivita lavorativa, sia
svolgendo attivita sindacale.

Nel corso dei vostri imterventi non ho sentito parlare ne di
convenzioni, n¢ della hunzione dei SERT, ne di una scrie di attivita
cuollaterali ¢he vengono svolte in molte carceri, mentre vorre
un‘immagine complessiva della situazione sanitaria dedle careeri.

Mi interesserebbe avere dei chiarimenti su aleuni problemi che
avete affrontato, Voi avete citio esempio di medici che prestano
servizio per qualche ora nelle carceri ¢ che potrebbero essere inseriti
nelle graduatorie regionali, per cui se viescono a trovare un lavoro in
una siruttura cesterna al carcere, optano per quest’ultima: sarcbbe
interessante sapere in quante carceri prestano servizio questi medici. In
una parte del territerio nagionale vi ¢ un rapporto istituzionalizzato, od i
medici prestano di fatto un normale erario di lvoro, programmato
nellarco della setimana, con un certo coordinamento con e attivita di
natura specialitistica,

Avcete poi parlato, con borte preoccupasione, della sitwazione dei
malati psichici. Esistono degli ospedali psichiatrici giudiziari ¢ in molte
regioni d'Twalia si fa ricorse al parcre dei senvigi di diagnost ¢ cura
presenti nelle strutture ospedalivie, ove sono stai cicati degli apposit
reparti per guesto tipo di patologic. Quando nel carcere un detenuto
manifesta questa patologia viene inviato al servizio di diagnoss ¢ cura,
che si trova di solito all’interno della strutiura ospedaliora, ¢ vitesta pa
il periodo in cui la malattice ¢ nelio stadio acuto (a tale scopo sono state
create delle camere con adeguate misure di sicureszzy. Indine, il
detenuto o viene inviato di nuovo in carcere oppure viene ricoverito in
un ospedale psichiatrico giadiziario; le strutture di questo tipo sono
quattro o cingue su tutte il territorio nazionale. E noto che le condizioni
di questi istituti non sono le migliori, ma vorrei che mi tossero toeniti
dei dati precisi al riguardo.

Sull'organico dei medivi avete lornito dati safficienti; vorrei guindi, se
possibile, dei chiarimenti e dei dati sull’ativita degli operatori infermiceri-
stici. Ad esempio, da quando sono stati aboliti ghi infermicri psichiatrici, di
fatto non si riesce pin a trovare un infermicre professionale che possi
prestare la propria opera negli ospedali psichiatrici giudiziari. E chiaro che
Fintermiere preterisce lavorare negli ambulatori, perche lavorare in guesti
ospedali componta rischi molto maggiori. Fra Faliro, va considerato che
nella situazione attuale la figura dell'infermicre ¢ stata per centi aspetti
superata da nuove figure professionali.

Ci sarebbero ulteriori questioni che potrebbero in questa sede
essere affrontale; proprio la scorsa settimana ho partecipato ad un
convegno su gueste specifiche tematiche ¢ sono emersi problemi moluo
delicad, come ad esempio alcolismo, che va considerato allinterno di
quello delle tossicodipendense.

SARACEN!L. Vorrei innanzi o precisare che 00 202 istinwi
penitenziari cui abbiamo fatto riferimento sono strutture per adualti;
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asistono, oltre a questi, gli istituti per i minori. I deereto del Presidente
della Repubblica 22 scttembre 1988, n. 448 ha stabilito la separazione
degli adulti dai minori ¢ la collocazione di questi ultimi in sorutture
chiamate centri di prima accoglicnza ¢ istituti penali per minorenni.

In carcere finiscono i minorenni che commettone deliti o reati
molio gravi, altrimienti essi sono mandati nelle comunita che doviebbe-
ro esscre costruite in base alla legge citata.

Sono circa 1.000 i minorenni ospitati nelle carceri per minori,
gestite da un altro ufficio, retto dal dircttore Palomba, ma sempre
dipendente dal dottor Amato.

Ritorniamo adesso ai problemi degli adulti. Sceondo i dati diramati
dal dottor Amato sono previsti circa 1.000 medici incaricati, gestiti
mediante gli strumenti previsti alla legge n. 740 del 1970, Essi, pur
svolgendo anche altre attivita lavorative, devono prestare servizio nella
struttura carceraria per un minimo di tre ore al giorno, pereependo in
media un milione ¢ ottocentomila lire mensili. Sono inoltre previsti
circa 2.000 medici di guardia, presente per dodici o ventigquattro ore, a
seconda di quanto contemplato nei cantratti stipulati con la divezione
del carcere; essi percepiscono in media tre milioni mensili,

Desidero ricollegarmi a una domanda della senatrice  Bettoni
Brandani circa Popportunita di mantencre una medicina penitenziaria
autonoma. Il rapporto dei medici con la direzione carceraria ¢ di tipo
subordinato, peggiore di quello degli educatori, ¢he almeno hanno
vinto un concorso pubblico. Il datore di Javoro, intatti, ¢ il direttore del
carcere, il quale decide se rinnovare o meno i contratti; addirittura si
possono verificare licenziamenti immotivati. 11 divettore del carcere ha
competenze  soprattutto amministrative ma, s¢ sioinnescano certi
meccanismi, puo interessarsi - ed ¢ suo diritto - delle questioni sani-
tarie.

Come ho gia detto, vi sono 35 medici di ruolo, coadiuvati da
infermiert e vigilatrici tutti gli altri hanno un rapporio precario; la legge
n. 740 del 1970, infatti, conferisee incarichi annuali. Vi sono inoltre
problemi per il personale femminile in maternita.

Nelle carceri circa 2.500 persone sono occupate nellarca medico-
sanitaria poiche¢ i 35 medici di ruolo non ce la farcbbero mai da seli a
sopperire a tutte le necessita.

La pianta organica degh infermicri risale al 1986; dai dati
ministeriali risultano 800 unita, anche se atualmente di vegistrano 188
vacanze. Vorrei wattavia ricordare che a quell'epoca c'era un numero
detenuti pari al 50 per cento di quello attuale. -

Per sopperire a queste vacanze vengono assunti infermiceri parcelli-
sti, che lavorano negli ospedali € subordinatamente nelle carcerd, ¢
molte altre ligure professionali incaricate. Ultimamente sono state
istituite alcune cooperative e ghi agenti di custodia sono costretti anche
a controllare questo personale esterno ¢ vario che entra nelle carceri
Essi, in ogni caso, sono costretti a svolgere compiti suppletivi che non
gli competono istituzionalmente. Attualmente svolgono anche compiti
sanitari per sopperire alle deficienze della pianta organica degli
infermieri, ma se un domani si rifiutassero di effettuare wli prestazioni -
e sta anche avvenendo - le conseguenze sarebbero gravissime. Si tratea
di personale che ha acquisito nel tempo una certa professionalitic ¢ se s
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rifiwtasse di fare le endovene o di misurare la pressione si verificherebbe
una crisi profonda in tutte le carceri italiane.

Per molti anni il carcere ¢ stato gestito in manicra familiare, con e
vigilatrici, con le suore; § problemi sono esplosi negli ultimi dieci anni. Gli
agenti di custodia  doveebbero  limitarsi a0 svolgere 1 loro compiti
istituzionali, indicati dalla legge, ¢ stiamo procedendo in tal senso, Occorre
poi affrontare il discorso delle figure professionali degli infermieri ¢ dei
medici in particolare, nonche del contingente di prolessionisti necessario
per i nuovi centri ¢linict ¢ per gl ospoedali peichiatric gindiziari, Oceorre
sceghiere se conminuare con il metodo degh infermicri ¢ dei medici
incaricati ¢ di guardia o s sia preferibile individuare personale saniario
nell'ambito dellamministrazione penitensiaria

Anche per i minorenni sono previsti cirea 2,500 infermieri ¢ medici
incaricati ¢ di guardia, con lo stesso sistema scguito per le caveeri
normali.

Molte volte il detenuto somatizzu i propri malic Quando lavorave al
carcery di Rebibbia, dove erano ospitati anche detenuti minorenni,
alcuni malesseri necessitivano effcuibvamente di interventi sanitari ma
occorreva prestare attenzione anche alla componencte psicologica. |
consulenti psicologici che operano all’interna dellistinato doveebbero
collaborare in 1l senso ina, o mio giudizio, molie figure professionali
che ruotano nelle carceri sono adeguatamente organizzate. Inoun
recente convegno al quale ho partecipato ¢d in cui crano presenti
rappresentanti di tani gli S1ati curopei, anche degli Stati Unidd, ¢ emerso
che in altre carcert curopee, mediante Parmonizzazione Tra le diverse
figure professionali previste, si riesee o mirare meglio gli interventi.

[ 1ecnict di radiologia sono circa 85 nella pianta organica (ima
attualmente sono 79) wttavia, poiche nedle strutture pubbliche sono
inguadrati ad un livello pin alio, con lacility abbandonana il carcere.
Non riusciamo a sopperire a tutte e richieste di esami radiologici dei
detenuti (che spesso  ingoiano oggetti o st autolesionano) ¢ non
desideriamo caricare Uonere, come attualmente accade. sugli ospedali
esterni. Le spese si moltiplicano quando il detenuio ¢ portato fuori ded
carcere e sarebbe guindi prefevibile attrezzansi all'interno, per otleneie
un risparmio notevole di personale ¢ di meszis Per un semplice esamie si
mette in moto Vintera macchina della giustizia ed accorre tornire
risposte idonee anche in termini economici immediati.

Dai dati a disposizione ¢ rendiamo conto della difterenza
impressionante  tra vecchi ¢ nuovi istitutic. Nei primi ¢ dillicile
introdurre novita, anche piccole; ¢ impossibile. a volte, oreanizzare una
partita di pallone, ricavare un locale-cucina separato o un nuovo locale-
doccia.

In ¢erte situazioni si ricreano veri ¢ propri ghetti, con conscguenty
alienazione della persona,

Nelle carceri moderne la vita ¢ diversa ¢ co ne rendiamo conto
gquando veniamo trasferiti da una stratiura all’alie,

Come sindacato, riteniamo che comungue i debba vssere un
contingente di personale di ruolo con una projessinalita specitica
Questo non signilica che il carcere debba essere chinso all'imervento di
consulenti ¢ specialisti esterni; lo dobbiamo aprire anche su richiesia
del detenuto.
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Attualmente, come € stato piu volie rilevato, ¢ il medico del carcere
che segnala il caso e richiede la visita specialistica, per cui si tratta di
una falsa liberta di scelta del medico. Riteniamo che il business della
giustizia esista: anche cosi si formano le lobhies ¢ i baronati.

La situazione carceraria ¢ cambiata: nelle carceri hanno fatto
ingresso malattie che prima non esistevano. 1 13,000 sicropositivi di cui
parlavo sono una rcalta che non possiamo ignorare. Posso esscre
d'accordo con chi sostiene che il dato della sicropositivita debba restare
segreto perche wtti devono ricevere lo stesso rattamento,  senza
discriminazioni, pero si devono creare condizioni di vita adeguaae,
altrimenti il carcere diventa il contenitore detb marciume. Aflora, ¢
giusto che il padre di famiglia sappia come stanno Te cose per potersi
tutelare: wotti devono essere trattati in modo cquo, senza discriminazio-
ni. Creare strutture adatte non significa allontanare i soggetti sicroposi-
1vi - non ¢ certo questa la diresione verso cui deve essere oricntata la
scelta sanitaria -, pero cerchiamo di ereare sorutture idonee per tuni

Gli operatort hanno chiesto che siopreveda almene che Tesame
sicrologico sia volontario. perche chisuole non deve avere la possibilita
di witelarsi sottoponendosi a tale controllo? Vengo dall’insegnamento o
ricordo che ho dovuto cHettuare alcune analisi obbligatorie, come la
Wassermann ¢ il resr della tubereoling: per lo svolgimento di un lavoro
che comporta il contutto con i bambini, ¢ prevista una serie di analisi
obbligatorie; mi chicdo perche tale esame (tanto piu <e volontario) non
debba essere previsto per il personale penitensiario che ha contati
diretti con i detenuti ¢ per i detenuti stessic se eflettuato volontariamen-
te, perehe non si doviebbe fure a spese dell’amministrazione?

Quanto ai concorsi, vi ¢ una responsabilita precisa non tanto del
dipartimento quanto del precedente Ministro. Dopo la riforma del 1990,
¢ stata approvata la legge no 321 del 1991 che, in deroga alla Jegpe
finanziaria, consentiva la copertura di tutti 1 posti vacanti delle piante
organiche ¢ quindi Pespleiamento dei relativi concorsic. Ebbene, o
ttt'oggi quei concorsi non sono stati ancora banditi a causa di una
diatriba ta il Gabinetto ¢ 'allora ministro di grazia ¢ ghustizia Martelli
sulle prove da effetivare.

Rischiamo che guella normativa, voluta dal Parlamento, decada bra
gqualche mese, senza avere prodotto aleun  cffetto, faddove essa
consentirebbe assunszione del personale necessario per la copertura di
4.000 posti vacanti in vari ruoli professionali (infermicri, teenici, edu-
catori).

Dicono che ta Corte dei conti non lirmi, ma credo che di fronte
all’emergenza debba farlo; del resto il Ministra potrebbe sollevare la
quuestione. Comunque, bisognerchbe intervenire al pin presto, per daee
copertura a gquestt posti vacanti.

PIRAS. E stalo posto un quesito sulle urgenze. Nel primo momento
il caso urgente viene affrontato nellinfermeria del¥istituto penitensia
rio ma se intervento risulta insufficiente il malato viene accompagnato
al pronto soccorso della struttura ospedalicra pit vicina; in guesto caso,
quindi, i tempi di risposta dipendono datla distanza deflospedale dal
carcere. Comungue, i tempi di uscita dall‘istituto penitenziario sono
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brevissimi: il medico dispone Paccompagnamento, che viene immedia-
tamente effettuato anche senza Mautorizzazione del magistrato perche,
in caso di pericolo di vita, I'anticolo 17 dell’ordinamento penitenziario
prevede Faccompagnamento su provvedimento del direttore; se que-
stultimo & assente in quel momento, ¢’e sempre il comandante. Certo,
in questo caso vi @ un’assunzione di responsabilita da parte di gualcuno
che non dovrebbe assumersele: ¢ lo stesso problema che si pone per gli
agemti di polizia penitenziaria quando si assumono Ty responsabilita di
distribuire la terapia, fare iniczioni, ¢ via dicendo. A vohlie siamo
costrett a svolgere mansioni che non ci competono per evitare di avere
dei problemi. Ricordo, ad esempio, un caso che si ¢ verificato "anno
scorse in un carcere credo del Veneto: per il personale che aveva
dichiarato di ritiutarsi di provvedere alla somminisirazione della terapia
¢ stato ipotizzato che tale rifiuto polesse costituire il reato di omissione
di soccorso, quando in realta si trattava di una carenza delPamministra-
cione che non aveva messo a disposizione idoneo personale. Lomissio-
ne di soccorso si conltigura se non i interviene in caso diincident, ma
quando si organizza il servizio sanitavio facendo atlidamento su chi non
¢ titolare di determinate competenze, non ritengo vi sia la possibilita di
ipotizzare tale reato. Per il quicto vivere si fa anche guesto, ma non
credo sia giusto.

Quanto all’effettuprione dello screenmg volto ad individuare i
soggetti sicropositivi, certamente hisogna valuiare con attenzione la
questione, anche per evitare forme di ghettizzazione dei sicropositivi. Si
¢ fatto rilevare che nel primo periodo detl'infezione si puo risultare
anche sieronegativi ¢ che la sicronegativita puo durare anche un anno ¢
mezzo dall’inizio dell’infeszione. Non entro nel merito di altre valutazio-
ni, ma ritengo che nel caso di detenuti che si rovano nel carcere da piu
di un anno ¢ mezzo 'esame sicrologice consentivebbe di aceerarne la
sicropositivita o I'eHettiva sicronegativita.

Peraltro, si registra un altissimo tasso di reciding, ovvero di derenuti
che entrano ed escono pit volie: quindi, se siindividua un soggetto
sicropositivo, non ¢ necessario ripetere esame sicrologico. In questo
maoda, a mio avviso si inciderebbe abbastanza profondamente sul
problema. Certo, restano e alire valutazioni, di cui bisogna tenere
conto, che perd non affronto. Per noi che operiamo allinterno delle
carceri ¢ comungue importante sapere s¢si haa che fare o meno con
un soggetto sicropositivo, sopratiutto in occasioni di risse, autolesioni,
ecceetera. [o stesso mi sono trovato a dover intervenive per sedare una
rissa tra detenuti avendo indosso una camicia a maniche corte quindi
senza protezione perche era esiate. Inoun certo nummero di casi, a
sierodiagnosi consentirebbe di sapere chi sicuramente ¢ sicropositivo.

BETTONI BRANDANL Anche se un soggetio visulta sicronegativo,
non dovreste sentirvi affatto tranquilli, perche correte gli stessi rischi
non potendo sapere se sio e di fronte al primo periodo dell’indezione,

PRESIDENTE. Non ¢ una questione statistica, ¢ il singolo caso che
si deve considerare. Qualsiasi detenuto ¢ un soggetto a rischio, come
anche i pazienti in aspedale.
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MANARA. Nell'audizione di guesta sera sono state svolte considera-
zioni molto diverse ¢ da vari punti di vista. Ritlengo che sia imponrante
tenerlo presente come premessa, perche un problema di questo genere
comporia, a mio modesto avvise, saric prese di posizione ¢ oun
apptofondimento multidisciplinare.

Ma, al di la di queste brevi considerazioni, vi ¢ un aspetto che non ¢
stato evidenziato ¢ che merita di essere approfondito.

Noi abbiamo purtato avanti un discorso di medicalizzazione del
problema carcerario. Ad esempio, non ¢ stato dette nalla sut problema
detla riabilitazione ¢, in guesto ambito, dell’ergoterapia, cioé a che
livello ¢ come sono strutturate e varie situazdoni carcerarie ai fini di
una necessaria produttiviti da parte del detenuto. E questo invece un
clermento estremamente importante. Infatti, lacendo un’analisi compa-
rata fra il tratamento dei detenuti in lalio ed il tattamento dei detenuti
nella contederazione elvetiva, in Damimarea o in Syvezia, si vileva che in
quei paesi alle 6,30-7 del mattino i detenuti vengono svegliati ¢ ponati
nei campi di lavoro. In questo modo, com’e owio, diminaisce
nettamente il carico liscale sui contribuenti. E quindi importantissimo,
anche ai fini di una strategia futuralimpegnace it detenuo alavorare ¢ a
produrre; il concetto di produttivita st rivela guindi estremamente
imporante anche in ambito carcerario.

Negl Stati Uniti viene adottate guesto stesso tipo di strategia; al di
la degli aspetti psicologici, ¢ importante, direi determinante, guel che
definisco, in termini calvinist, il nucleo produttive di un certu tipo di
microsocicta. I carcere, sostanzialmente, ¢ un universo concentriazio-
nario secondo lu definizione che Poliahoy dava di certi feger, Non si
tratia di fare un pwrallelo storico-cuolturale, ma solo di stabilbe entro
guali limin ¢ possibile gestire il problema carcerario stesso.

Dalle vostre osservaszioni, mi sembra di evincere che b sistema
carcerario, in guanto tale, non ¢ nelle condisioni di lunzionare, sia sotio
il profilo medicosanitario, sia sotto quello preventive o anche solo
detentivo. Esiste una svolonta politica, a quanto mi sembia di capire,
perche il sistema, in quanto tale, non funzioni ¢, per questo motivo, i
tronate ad operare in condizioni di cmergenzi,

Avete parlato del soviaffollamento all’interno delle carceri; se v
fosse una cella per ogni detenuto e condizioni sarebbero ovviamente
del tutto diverse. [n una simile sitvazdone, i vertebbero a creare e
condizieni non dico per modilicare radicalmente il problema epidentio:
logico, ma almeno per porre un argine a quella che si puo detinive una
vera ¢ propria oflensiva virale.

Due sono gl aspetti fondamentali che vanno evidenziati: innaned
witto Pesigenza di mettere il sistema carcerario in condisione i
funzionare con organici, ruoli, competenze ¢ gerarchie adeguat. In
secondo luogo - ¢ questo ¢ un clemento fondamentale - occorre creare
le premesse per un vero ¢ proprio siato di autosullicienza del carcere
dal punto di vista ceonontico, finansario ¢ produttivo.

SARACENI. Quel ¢he lei dice, certo, non la una grinza, ma parche
ogni detenuto abbia una propria cella, sarebbero mecessavie strutiure
wdeguate. Ad esempio, a Catanzaro, dove mi sono vecata di recente per
un convegno, nel carcere vi ¢ un detenuto per cetla, ma si trana di una
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costruzione nuova, anche se meta di essa non ¢ in funzione per
mancanza di personale. A Regina Cocli invece non sara in alcun caso
possibile raggiungere il rapporto di un detenuto per cella perche ¢ una
vecchia struttura penitenziaria.

In questi dieci anni il dottor Amato ha dato impulso ad una politica
di costruzione di nuove strutture, che risultano pero non sullicienti
rispetto al forte aumento della popolazione penitenziaria. Come prima
abbiamo deuo, la popolazione carcervaria ¢ in questo arco di tempo
raddoppiata ¢ non abbiameo strutture in cui sia possibile mettere un
detenuto per cella.

Dove vi ¢ sovraffollamento ¢ promiscuita, come ¢ stato gid
evidenziato, si verificano episodi di conflittualita ¢ di autolesionismo,
con i conscguenii pericoli di contagio dei detenuti stessi e degli
operatori. Laddove il detenuto pud disporve di una propria cella, o
comungue si trova in condizioni miglior, il livello di contlinualitg, cos
come gli episodi di autolesionismo diventano minori ¢ gli operatori
possono lavorare meglio.

Non va dimenticato che per costruire un carcere ¢ venderlo
operativo occorrono almeno dicci anni; il dottor Amato ha assunio
Pincarico che attualmente riveste nel 1983; in questo arco di tempo
sono stati costruiti 35 istituti pemitenziari, se non vado errata; per
costruirne di nuovi occorrcranne altri dicci anni, Nessuno  potoeva
immaginare che i sarebbe arrivat ad una emcrgensza di guesto tipo:
improvviso ed imponente aumento della popolazione carceraria ci
pone condizioni di estrema difficolta,

Anche per il personale esistono problemi logistici; ad esempio, a
Regina Coeli non sarcbbe possibile allocare tutto il personale che pure
si renderebbe necessario in quel carcere, che in realta dovrebbe essere
chiuso perche vecchio ¢ obsoleto. Quando la polizia arresta delle
persone, fa magistratura fe assegna ad un determinato penitenziario. I
sovraffollamentio  di alcune strutture ¢ determinato anche  dalla
assegnazione dei detenuti, che ¢ legata a sua volta alla tipologia del
reato. Regina Cocli ¢ una stuttura che viene definita di prima
accoglienza, il che significa che essa ¢ tenuta ad accettare il detenuto,
Noi, come sindacato, ubbiamo segnalato che vecorre decidere in gquale
direzione deve andare la politica penitenziaria, senza correre sempre
cdietro aghi eventi.

Anchi‘io nutro seri timori che identificazione dei detenuoni
sieropositivi possa mettere in moto meccanismi di discriminacione. In
una realta difficile come quella del carcere una persona pensa: mors tna
vita mea. E umano; il sovraliollamento e la conlusione portano a scelte
differenziate che sono nocive. Solo seguendo una politica diversa, volta
a razionalizzare le strutture ¢ le risorse disponibili, si puo atfrontare con
cfficacia il problema dell'organizzazione ¢ per questa via attuare
interventi pia mirati.

MAMAIUCCARI. Signor Presidente, probabilmente  tutti hanno
sentito parlare dell'istituto penitencziario Regina Coceli, soprattutto per le
attuali vicende giudiziaric, non certo pere perché ¢ un carcere molto
vecchio, con strutture fatiscenti spectalmente dal punto di vista igicni-
co-sanifario.
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Come ha potuto rilevare la stessa Commissione carcere e droga,
sotto la direzione del presidente Danese, in celle di 20 metri quadrati
convivono fino a 12 detenuti. Tale situazione di sovraffollamento non
pud che ripercuotersi negativamente nell’ambito dell'istituto ¢ sugli
stessi operator penitenziari.

Il centro clinico di cui disponiamo ¢ stato riadattato, ma presenta
ancora delle carenze di personale medico ¢ di servizio. Su 1.700
detenuti ci sono solo 7 infermieri di ruolo ¢ 10 infermicri parcellisti.
Anche se il lavoro ricade principalmente sugli inlermicri di ruolo, fa
quota molto elevata di straordinari effettuati dagli infermiert incaricati
costituisce un onere assai pesante per V'economia del penitenaario. 1
centro dispone di circa 100 posti letto, sempre occupati, ¢ serve tutti gli
stabilimenti carcerari del Lazio. La sala operatoria ¢ abbastanza
efficiente, pero manca l'anestesista ¢ il chirurgo ¢ disponibile solo un
giorno alla settimana. La stuttura non € percio in grado di svolgere
completamente le sue funzioni. Tempo la, ad esempio, & stato
necessario ricoverare con urgenza all’ospedale Santo Spirito di Roma
un detenuto che si era autolesionato.

PRESIDENTE. Signor Mammuccart, vorrei sapere, se ¢ possibile,
qual ¢ il numero di detenuti serviti dal vostro centro clinico.

MAMMUCCARI. Signor Presidente, »i tratta di circa 3.000 detenuti
I'anno.

La maggior parte dei ricoverati ¢ sicropositiva, qualcuno ¢ anche
affetto da Aids, ¢ il centro non possiede struttwre idonee allo scopo.
Occorrono nuove attrezzature ¢ un maggior numero di medici ¢ di
personale di servivio per dare un’immagine consona ad un centro
clinico come quello di Regina Coceli. Cosi facendo, si potrebbero
attenuare i problemi che in definitiva ricadono sulta polizia penitenzia-
ria, che deve accompagnare i detenuti in centri specialistici apposita-
mente attrezzati. Spesso accade che i detenuti pon vengano accettati
negli ospedali per mancanza di posti; allora ¢ necessario trasferirhi in
altri luoghi molto distanti come Latina o Frosinone, con tutte le
difficolta che tali spostamenti comportanto per la polizia penitensiaria
di Regina Coeli.

Questo centro ¢linico ha tutte e premesse per essere competitivo ¢
per dare un suo contributo, anche senza arrivare ad espletare un vero ¢
proprio servizio di emcrgenza medica; oggi non vi riesce perche
mancano gli strumenti, gli vomini ¢ i mezzi ¢ mi auguro che o
Commissione voglia larsi carico di tale problema.

PRESIDENTE. Per la popolazione italiana si ¢ calcolata una media
di sei posti letto per 1.000 abitanti. Nel vostro caso i valori sono
quadrupli. Ci deve essere una grandissima mobilita.

MAMMUCCARI. Signor Presidente, bisogna considerare anche che il
centro ¢ utilizeato per il ricovero dei detenuti che non appariengono al
circondario, ma che provengono magari dalla Campania, dalla Sicilia o
dalla Calabria.
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PRESIDENTE. 1} bacino di wienza quindi ¢ pia vasto dei 4.400
detenuti cui si riferiva.

Vi sono molti detenuti che simulano patologia per essere ricoverati
all’esterno?

MAMMUCCAR/. Sicuramente vi ¢ chi simula.

Il problema ¢ che oggi i 75 per cento dela popolazione deteputa
nell’istituto ¢ sicropositiva o tossicodipendente, guindi crea dei
problemi a livello di salute ¢ va ricoverata.

PRESIDENTE. Quanti dono i tossicodipendents?

MAMMUCCARS. All'incirca 700. In pussito si era creata una sezione
in cui immettere solo detenuti sicropositivi oppure affetti da malattie
infettive come I'Aids. I problema del soveaftollamento ha pero stravolto
questi piani, quindi oggi i detenuti sani convivono con quelli
sterapositivi o malati i Aids. Per quanto rigaarda il problema dela
sieropositivita, questa pudo essere accertata solo attraverso un’austodi-
chiarazione al momento in cui il detenuto entra nell'istituto. Cid genera
non puche dilficolta per Uintero penitenziario ¢ spectalmente per la
padizia penitengiaria che vive 24 are su 24 a contatto con i detenuti.

La Commissione regionale carcere ¢ droga ha potuto constatare
con i propri occhi che per ogni piano esiste una sola doccia, con
rivestimenti fatiscenti ¢ conseguenti perdite d'acqua.

Si tratta di una situazione alluciname, che va superata risolvenda il
problema del sovratfollamento.

PIRAS. 1l senatore Manara ha posto una domanda sul problema
dellergoterapia. E positivo ¢ necessario [ar lavorare i detenuti ma non
sempre ¢ possibile, soprattutio negli stabilimenti piu veechi dove s
registra un notevole sovralfollamento. In alcuni non ¢’e spazio per
dormire ¢ Uinfermeria e collocata nel cortile comune; in tali situazioni
non si puo prevedere la oreazione di una talegnameria o di un'oflicina
meccanica anche perché sarebbe impossibile impicgare un clevato
numero di detenuti. E anche vero che non vengono slruttate appieno
tutte le possibilita offerte: mi riferisco, ad esempio, alle colonie penali
della Sardegna, in particolare all’Asinara, & Mamonce (che ba cirea 2.000
cttari di terreno), a Is Arenas ¢ a Isoli. Al loro interno sono comprese
aziende agricole che sono tutle in passivo ¢ producono in misura
insufticiente a coprire le spese di funzionamento. Inoltre i detenuti
vengono pagati dall'amministirazione non mediante gh introiti derbvanti
dalla coltivazione.

Occorre operare in Sardegna una scelta pin oculata ¢ non Timitarsi
a chiudere, come ¢ accaduto, 'unica casa di reclusione chiusa, quella di
Alghero, che dava a molti detenuti con lunghe pene la possibilita di
lavorare. In generale, ¢ necessario rendere pin clficiente il sistema o
utifizzare al meglio tutte be strutture che possediamo, anche attraverso
un adeguamento degli organici preposti alla sicurczza ¢ delle altre
figure professionali. Il detenuio non pud ¢ non deve dormire dalla
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mattina alla sera poiche in 1al modo viene disabilitato a lavorare. Vorrei
ricordare che la CISL sta studiande alcune iniziative per il lavoro nelle
carceri,

DORE. Ho studiato la problematica del lavoro nelle carceri e
desidero sintetizzare i dati, indicando anche le cifie che si spendono per
un lavoro che di fatto ¢ inesistente.

Presso H carcere di Regina Coeli in media lovorano 200 detenuti o)
mese, 80 dei quali sono impicgati presso due laboratort (falegnameria ¢
officina-fabbri); altri sono muratori. Alird 120 detenuti sono impicgati in
lavori domestici in media per due ore al giloino ¢ percepiscono circa un
milione al mese (quindi una somma ben superiore alla loro prodattivi-
14), con una spesa totale di 4 miliardi.

Non si puo dare a tutti @ detenuti la possibilita di Javorare anche se
evitawre di restare chiusi in una cella potrebbe scrvire a lronteggiare
alcune patologice psicosomatiche. Ma affidargli un lavoro ¢ non dargli la
possibilita di produrre ¢ ancora pia grave perche in1al modo i
autorizztamo a percepire una somma non dovuta.

La CGIL si sta adoperando per talune iniziative, in particolare per
far accoglicre nel nuovo ospedale di Pictralma detenuti distribuit in
varie strutture ospedaliere, anche al di fuori del territorio cittadino.
Troviamo tuttavia difficoli politiche ¢ resistenze. Ma si tratta i un
discorso iniziato che ¢i auguriamo di concludere ¢ del quale terremo
informata ta Commissionce.

PRESIDENTE. Desidero ringraziare gli internvenuti a nome dell’inie-
ra Commissione per il prezioso contributo che hanno fornito ai nostri
lavori.

Dichiaro quindi conclusa 'audizione.

Havori terminano alle vre 19.

SERVIZ10O DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

H Consiglrere parlamaitace prepasto all’Uffrcio contrale ¢ der vesocots stenografies

Dut 1 sy MARESA NUDDA



