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1. la Corte europea dei diritti dell’uomo, nel corso del
2013, è tornata a pronunciarsi in tema di trattamento carcerario
sotto tre diversi profili: dal punto di vista della tutela del diritto
alla salute (Prestieri c. Italia, n. 66640/10; Tellissi c. Italia, n.
15434/11), dello spazio personale goduto (Tellissi) e dell’assegna-
zione ad un circuito ad elevata vigilanza (Rosmini c. Italia, n.
5097/08).

le decisioni Tellissi e Prestieri hanno ad oggetto la possibile
violazione dell’art. 3 della Convenzione e toccano uno dei prin-
cipali filoni della giurisprudenza della Corte riguardanti le con-
dizioni di detenzione, e cioè la compatibilità con le condizioni
di salute di taluni soggetti e l’efficacia delle cure mediche som-
ministrate. non presentano dei particolari aspetti innovativi,
ma si basano entrambe su principi giurisprudenziali consoli-
dati.

È utile ricordare a questo proposito che nessuna disposi-
zione della Convenzione tutela espressamente il diritto alla
salute, ma l’interpretazione della Corte ha permesso di ricon-
durlo nell’alveo dei diritti garantiti, configurandolo come corolla-
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rio del diritto alla vita1, della tutela della dignità umana2, del
diritto al rispetto della vita privata e familiare3, del domicilio4. se
questa interpretazione ha permesso di estendere il raggio d’a-
zione della Convenzione e di individuare un corredo di obbliga-
zioni positive dello stato in materia di salute pubblica, non ha
tuttavia consentito di tutelare la salute come bene giuridico a sé5

e neppure di riconoscere, come invece è avvenuto nella giuri-
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1 la Corte ha affermato che la tutela del diritto alla vita implica l’obbligo

positivo dello stato di prendere le misure necessarie per preservare la vita delle
persone sottoposte alla propria giurisdizione, attraverso, ad esempio, l’adozione
di una regolamentazione che imponga alle strutture sanitarie, pubbliche o pri-
vate, di dotarsi di misure atte ad assicurare la protezione della vita dei pazienti
(Calvelli e Ciglio, sentenza [GC] del 17 gennaio 2002, n. 32967/96 § 49), la predi-
sposizione di misure legislative e amministrative per garantire la protezione
effettiva del diritto alla vita di coloro che sono esposti ai pericoli per la salute
derivanti dallo smaltimento dei rifiuti (Oneryildiz c. Turchia, sentenza [GC] del 30
novembre 2004, n. 18939/99), impedire un esito fatale della gestione della salute
dei detenuti attraverso la somministrazione di cure adeguate (Slimani c. Francia,
27 luglio 2004, n. 57671/00, § 27).

2 la Corte ha affermato che la sofferenza dovuta ad una malattia, fisica o
mentale, rientra nell’ambito di applicazione dell’art. 3 della Convenzione, se
rischia di essere acuita per delle situazioni riconducibili alla responsabilità dello
stato (come ad esempio le condizioni di detenzione, l’espulsione). in questo
modo la Corte ha ritenuto che, in circostanze eccezionali, l’espulsione di una per-
sona malata verso un paese in cui non può beneficiare di cure adeguate, può
integrare un trattamento inumano e degradante contrario all’articolo 3. la Corte
non riconosce un contenuto minimo del diritto alla salute da garantire incondi-
zionatamente, a prescindere dalla regolarità del soggiorno, ma tutela la salute
solo nel caso in cui sia funzionale ad evitare o reprimere un trattamento inumano
e degradante e solo in ipotesi eccezionali (D. c. Regno Unito, sentenza del 2 mag-
gio 1997, n. 30240/96; N. c. Regno Unito, sentenza [GC] del 27 maggio 2008, n.
26565/05).

3 la Corte ha riconosciuto che la tutela dell’integrità fisica e mentale di un
individuo possa rientrare nell’ambito dell’art. 8 della Convenzione e ha ricono-
sciuto il diritto di scelta del trattamento sanitario e il divieto di essere sottoposto
a delle cure senza il proprio consenso (Pretty c. Regno Unito, sentenza del 29
aprile 2002, n. 2346/02), l’obbligo per lo stato di regolamentare adeguatamente le
attività pericolose (Lopez Ostra c. Spagna) per assicurare una protezione effettiva
della vita e della salute delle persone e di informare i cittadini dei rischi connessi
a determinate attività (Guerra e altri c. Italia, sentenza del 19 febbraio 1998).

4 Gran parte della giurisprudenza ambientale della Corte è stata costruita a
partire dalla tutela del domicilio, inteso come proiezione spaziale della vita per-
sonale e familiare (Moreno Gomez c. Spagna, sentenza del 16 novembre 2004,
n.4143/02 ; Guerra e altri c. Italia, cit.).

5 non sono mancate pronunce giurisprudenziali in cui la Corte ha rigettato
per incompatibilità ratione materiae le doglianze fondate unicamente sulla viola-
zione del diritto alla salute. si veda, tra tutte, Dossi e altri c. Italia, decisione del 12
ottobre 2010, n. 26053/07.



sprudenza costituzionale, un “nucleo irriducibile del diritto alla
salute”, come tale da garantire incondizionatamente6. il risultato
è una tutela prevista soltanto “di riflesso” e per delle situazioni
per così dire estreme, in cui la mancata tutela del diritto alla
salute lede o mette in pericolo uno dei diritti tutelati dalla Con-
venzione.

la tutela convenzionale del diritto alla salute delle persone
detenute è stata elaborata a partire da un’interpretazione
“costruttiva7” dell’art. 3 della Convenzione. in applicazione del
principio per cui la detenzione non priva il detenuto dei diritti
garantiti dalla Convenzione8, la Corte ha affermato che le moda-
lità e la durata della detenzione possono sollevare un problema
rispetto all’art. 39. Con la sentenza di Grande Camera Kudla c.
Polonia10, la Corte ha aperto ad una tutela più ampia, consacrando
esplicitamente il diritto a delle condizioni di detenzione rispet-
tose della dignità della persona. tale diritto implica che le moda-
lità di esecuzione della pena detentiva non debbano sottoporre
l’interessato a uno stress o ad una prova la cui intensità superi l’i-
nevitabile livello di sofferenza inerente alla detenzione e impone
che, tenuto conto delle esigenze pratiche della carcerazione, la
salute ed il benessere del detenuto siano assicurati in modo ade-
guato, in particolare tramite la somministrazione delle cure medi-
che richieste11.

secondo questa impostazione, la tutela del diritto alla salute
delle persone detenute rientra nel campo di applicazione dell’art.
3 della Convenzione solo nell’ipotesi in cui, a causa della man-
canza o inadeguatezza delle cure, la situazione raggiunga una
determinata soglia di gravità e configuri una pena inumana e
degradante. il riferimento a questa soglia esclude la tutela con-
venzionale per tutte quelle situazioni che, seppure “essenziali”
rispetto al diritto alla salute, non soddisfano il requisito di gra-
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6 sul confronto tra la giurisprudenza della Corte costituzionale italiana e la

Corte europea dei diritti dell’uomo in materia di diritti sociali, si veda GUazza-
rotti a., Giurisprudenza CEDU e giurisprudenza costituzionale sui diritti sociali a
confronto, http://www.gruppodipisa.it/wp-content/uploads/2012/09/Guazzarotti-
deF.pdf.

7 si veda in merito sUdre F., Les grands arrêts de la Cour européenne des droits de
l’homme, puf, 2003, p. 169.

8 Koch c. Repubblica Federale Tedesca, decisione dell’8 marzo 1962, n. 1270/61.
9 X c. Svizzera, decisone del 9 maggio 1977, n. 7754/77; Kotalla c. Paesi Bassi,

decisione del 6 maggio 1978, n. 7994/1977.
10 Kudla c. Polonia, sentenza [GC] del 26 ottobre 2000, n. 30210/96.
11 Kudla c. Polonia, cit., § 94.



vità12 e pone non pochi problemi interpretativi, essendo l’indivi-
duazione della soglia minima di gravità strettamente legata alla
valutazione del caso concreto e anche alle caratteristiche personali
del soggetto interessato13.

il diritto a delle condizioni di detenzione rispettose della
dignità umana impone un obbligo negativo di astensione dal
porre in essere dei trattamenti contrari al senso di umanità e un
obbligo positivo di tutelare la salute e il benessere dei detenuti
attraverso la predisposizione di cure mediche adeguate14. la Corte
ha meglio specificato il contenuto di quest’obbligo nella sentenza
Xiros c. Grecia15, in cui, poggiando sui propri precedenti, ha enu-
cleato tre distinte obbligazioni: l’obbligo di verificare che lo stato
di salute del detenuto sia compatibile con la detenzione; provve-
dere a somministrare le cure mediche necessarie; adattare, in caso
di bisogno, le condizioni di detenzione alle esigenze specifiche
legate allo stato di salute dell’interessato.

la prima obbligazione è corollario del principio per cui, in uno
stato di diritto, la “capacità” di scontare una pena detentiva, è con-
dizione imprescindibile per l’esecuzione della pena stessa. se non si
può dedurne un obbligo generale di rimettere in libertà o di trasfe-
rire in un ospedale civile un detenuto, anche se quest’ultimo è
affetto da una malattia particolarmente difficile da curare16, l’art. 3
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12 l’esempio più emblematico di questo ragionamento della Corte è fornito

dalla giurisprudenza in materia di divieto di espulsione nei confronti di persone
gravemente malate che, rientrando nel paese di origine, per la mancanza di cure
adeguate rischiano di essere sottoposte ad un trattamento inumano e degra-
dante. l’approccio piuttosto restrittivo dei giudici di strasburgo in questa mate-
ria mostra i limiti della tutela convenzionale del diritto alla salute. si veda la sul
punto la sentenza N. c. Regno Unito, cit., e in particolare, l’opinione dissenziente
dei giudici tulkens, Bonello e spielmann.

13 la Corte ha più volte affermato che la valutazione della «soglia minima di
gravità» per l’applicabilità dell’art. 3 della Convenzione è relativa e dipende nel
complesso dagli elementi della causa, in particolare dalla durata del trattamento e
dei suoi effetti fisici o psicologici nonché, talvolta, dal sesso, dall’età e dallo stato di
salute di un ricorrente. sulla definizione di tortura e trattamenti inumani e degra-
danti, si veda in giurisprudenza, Gafgen c. Germania, sentenza [GC] del 1 giugno
2010, n. 22978/05; Selmouni c. Francia, sentenza [GC] del 28 luglio 1999, n. 25803/94;
Irlanda c. Regno Unito, sentenza del 18 gennaio 1978, n. 5310/71. in dottrina, si veda
sUdre, cit., p. 154-166; o’Boyle M., Harris d., WarBik C., Bates e., BUCkley C., Law
of the European Convention on Human Rights, oxford University press, 2009.

14 Kudla c. Polonia, cit.; Riviere c. Francia, sentenza del 11 luglio 2006, n.
33834/03.

15 Xiros c. Grecia, sentenza del 9 settembre 2010, n. 1033/07. per un approfon-
dimento sul punto, si veda sUdre F., cit, p. 174-178.

16 Mouisel c. Francia, sentenza del 14 novembre 2002, n. 67263/01.



della Convenzione impone in ogni caso allo stato di tutelare l’inte-
grità fisica delle persone private della libertà e può anche compor-
tare, in condizioni d’incompatibilità con la detenzione, l’obbligo di
scarcerazione17.

la seconda obbligazione impone un controllo della Corte
sulla presa in carico dello stato di salute della persona detenuta da
parte delle autorità competenti, che devono provvedere a garan-
tire la diagnosi e il trattamento della patologia, assicurando la
somministrazione della terapia prescritta dai medici. la diligenza
e la celerità della risposta da parte delle autorità sono elementi che
la Corte tiene in considerazione quando deve giudicare del
rispetto degli obblighi derivanti dall’art. 3 della Convenzione18.

infine, la Corte esige che l’ambiente carcerario sia adeguato
alle specifiche esigenze legate alla salute della persona detenuta,
assicurando, in particolare, alle persone affette da handicap fisici
importanti di poter provvedere ai propri bisogni quotidiani19.

il vaglio della Corte sul rispetto di questi obblighi da parte
dello stato si basa essenzialmente su tre elementi: (1) le condizioni
di salute della persona detenuta, (2) la reazione delle autorità
competenti e la qualità delle cure mediche somministrate e infine
(3) l’opportunità o meno, alla luce dei precedenti elementi, di pro-
trarre la detenzione20.

l’aspetto problematico di questo filone giurisprudenziale è
l’incerta definizione di “cure adeguate” e di “tutela efficace” del
diritto alla salute delle persone detenute. sebbene la Corte abbia,
via, via, specificato i criteri utilizzati per valutare il rispetto degli
obblighi derivanti dalla Convenzione in questa materia, i confini
tra una presa in carico effettiva o meno dello stato di salute del
detenuto restano piuttosto incerti e strettamente ancorati alla
valutazione del caso concreto. a rendere più complesso e difficil-
mente prevedibile il giudizio della Corte, si aggiunge inoltre la
valutazione della soglia minima di gravità, comunque richiesta
perché sia configurabile una responsabilità dello stato ai sensi del-
l’art. 3 della Convenzione.
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17 Rojkov c. Russie, sentenza del 19 luglio 2007, n. 64140/00.
18 Serifis c. Grecia, sentenza del 2 novembre 2006, n. 27695/03; Rohde c. Dani-

marca, sentenza del 21 luglio 2005, n. 69332/01; Iorgov c. Bulgaria, sentenza dell’11
marzo 2004, n. 40653/98; Scoppola c. Italia (n. 4), sentenza del 17 luglio 2012, n.
65050/09.

19 Vincent c. France, sentenza del 24 ottobre 2006, n. 6253/03; Price c. Regno
Unito, sentenza del 10 luglio 2001, n. 33394/96.

20 Sakkopoulos c. Grecia, sentenza del 15 gennaio 2004, n. 61828/00; Farbtuhs c.
Lettonia, sentenza del 2 dicembre 2004, n. 4672/02.



Queste incertezze emergono anche nelle decisioni Tellissi e
Prestieri, in cui la Corte conclude alla non-violazione dell’articolo 3
della Convenzione, pur ravvisando una gestione imperfetta e
lacunosa dello stato di salute dei ricorrenti da parte dello stato ita-
liano.

2. nel caso Prestieri il ricorrente, affetto da una grave cardio-
patia e iscritto nella lista dei trapianti, si trovava in custodia cau-
telare nel carcere di secondigliano. lo stato di salute veniva giu-
dicato compatibile con la detenzione e le istanze del ricorrente di
sostituzione della custodia cautelare con gli arresti domiciliari
venivano rigettate. dopo il trapianto, il ricorrente veniva autoriz-
zato dal giudice alla degenza in una clinica privata specializzata,
ma a causa della mancanza di posti disponibili, veniva ricoverato
presso l’ospedale Caradrelli di napoli, giudicato dai medici
ugualmente idoneo a garantire la terapia post-operatoria. passato
il periodo post-operatorio più critico, di sei mesi, il ricorrente
veniva trasferito nel carcere di parma. a causa della mancata tem-
pestiva trasmissione della cartella clinica, nei primi giorni succes-
sivi al trasferimento il detenuto non aveva potuto seguire la tera-
pia e i medici del carcere comunicavano all’amministrazione
penitenziaria e all’autorità giudiziaria che il centro clinico era
chiuso e che il detenuto si trovava in una sezione inadeguata al
suo stato di salute da un punto di vista dell’asepsi e della pulizia.
raccomandavano dunque il trasferimento in una struttura carce-
raria dotata di un centro clinico e possibilmente vicina ad un cen-
tro trapianti. il Ministero della Giustizia confermava tuttavia la
destinazione del ricorrente al carcere di parma e dopo qualche
mese il ricorrente veniva assegnato al centro clinico, riaperto nel
frattempo. i medici constatavano uno stato di salute stabile,
riscontrando tuttavia una situazione di malessere e di angoscia
legata alle condizioni di salute e alla situazione detentiva.

davanti ai giudici di strasburgo, il ricorrente chiede che
venga dichiarata la violazione dell’art. 3 della Convenzione, si
lamenta di non aver potuto seguire la terapia post-operatoria in
clinica privata e allega l’inadeguatezza delle condizioni di deten-
zione. a parere del Governo invece le autorità hanno fatto il pos-
sibile per assicurare al ricorrente un’assistenza medica adeguata e
hanno preso tutte le precauzioni necessarie per minimizzare i
rischi di infezioni e di rigetto, assicurando in particolare il rico-
vero in ospedale nel periodo post-operatorio più delicato.

la Corte si trova a doversi pronunciare su due questioni
distinte: la compatibilità con la detenzione e l’adeguatezza delle
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cure ricevute, rispetto a due diversi periodi di tempo, il primo
semestre successivo al trapianto e il periodo di detenzione nel car-
cere di parma.

rispetto al periodo post-operatorio, si evince abbastanza
chiaramente dagli elementi di fatto che le autorità interne hanno
assicurato una tutela effettiva del diritto alla salute del ricorrente,
che è stato ricoverato in ospedale, dove ha potuto beneficiare della
terapia post-operatoria prescritta dai medici. non sembra invece
rilevante il mancato ricovero nella clinica privata, dal momento
che, alla luce dei principi elaborati dalla Corte, l’adeguatezza delle
cure mediche non implica il diritto del detenuto di beneficiare di
un livello di cure equivalente a quello delle migliori strutture sani-
tarie esterne21.

più problematico appare invece il giudizio della Corte
rispetto al periodo di detenzione nel carcere di parma. la Corte
riscontra delle lacune evidenti nella tutela del diritto alla salute
del ricorrente, in particolare il ritardo nella trasmissione della car-
tella clinica al momento del trasferimento e il mancato funziona-
mento del centro clinico per i primi mesi di detenzione. risulta
dalla lettura del fatto che per diversi mesi, dall’arrivo al carcere di
parma al momento in cui il centro clinico è stato riaperto22, il ricor-
rente è stato detenuto in condizioni non adeguate al suo stato di
salute. peraltro i medici del carcere di parma avevano denunciato
l’inadeguatezza delle condizioni di detenzione, dal punto di vista
dell’asepsi e dell’igiene, e raccomandato il trasferimento del dete-
nuto in un carcere dotato di un centro clinico23. Questi elementi
fanno fortemente dubitare circa l’adempimento da parte dello
stato italiano dell’obbligo di assicurare un’adeguata tutela della
salute delle persone detenute, ma non sono sufficienti, agli occhi
della Corte, ad integrare una violazione dell’art. 3 della Conven-
zione.

Ciò che sembra maggiormente incidere nel processo decisio-
nale dei giudici di strasburgo è la constatata assenza di un dete-
rioramento delle condizioni fisiche del ricorrente. a differenza dei
casi Scoppola (n. 4)24 e Cara-Damiani25, in cui la Corte aveva con-
cluso per la violazione dell’art. 3 della Convenzione, nel caso di
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21 si veda Prestieri c. Italia, decisione del 5 marzo 2013, § 70; Mirilashivili c.

Russia, decisione del 10 luglio 2004, n. 6293/04; Alexanian c. Russia, sentenza del
22 dicembre 2008, n. 46468/06.

22 si veda Prestieri c. Italia, cit., §§ 50 e 58.
23 si veda il paragrafo n. 50 della decisione.
24 Scoppola c. Italia (n. 4), cit.
25 Cara-Damiani c. Italia, sentenza del 7 febbraio 2012, n. 2447/05.



specie la negligenza delle autorità italiane non sembra aver pro-
dotto effetti negativi o aver esposto ad un pericolo concreto lo
stato di salute del ricorrente, che è rimasto sostanzialmente stabile
e in buone condizioni per tutto il periodo detentivo26.

la Corte sembra valorizzare il fatto che le autorità interne
abbiano sostanzialmente assicurato la tutela dell’integrità fisica
del detenuto, attraverso un controllo medico continuo e ricoveri in
ospedale, ove previsti. pertanto, sebbene rimproverabili, le lacune
nella gestione non sono sufficienti a ritenere che le autorità ita-
liane siano venute meno «in maniera sostanziale27» al loro dovere
di tutelare la salute del ricorrente e per chiamare in causa, di con-
seguenza, la responsabilità dello stato italiano sotto il profilo del-
l’art. 3 della Convenzione. la Corte non omette di considerare tut-
tavia gli effetti che la situazione può aver avuto sulla condizione
psicologica del ricorrente, oggettivamente peggiorata nel corso
della detenzione. Basandosi sugli elementi di fatto da cui risulta
che «le difficoltà del ricorrente erano legate alle sue vicissitudini
giudiziarie e alle restrizioni derivanti dalla sua condizione di dete-
nuto nel carcere di parma»28, la Corte giunge alla conclusione che
lo stress e l’ansia che il ricorrente sostiene di aver subito non siano
imputabili alla mancanza di cure adeguate. il fatto che il peggio-
ramento della situazione psicologica dipenda da una pluralità di
fattori, anche non connessi alla preoccupazione per il proprio
stato di salute, è sufficiente alla Corte per escluderne l’imputabi-
lità alla mancanza di cure adeguate. sulla base di una valutazione
globale della vicenda, la Corte ritiene infine che il preteso disagio
psicologico non raggiunga comunque il livello di gravità suffi-
ciente per ritenere violato l’art. 3 della Convenzione.

3. nel caso Tellissi, la Corte è chiamata a pronunciarsi sull’ef-
ficacia della tutela della salute di un cittadino tunisino, detenuto
nel carcere di Monza. il ricorrente lamenta l’insufficienza delle
cure mediche ricevute in carcere e l’inerzia delle autorità compe-
tenti, che avrebbero determinato un progressivo deterioramento
delle proprie condizioni fisiche e delle capacità di locomozione.
la vicenda di fatto può essere riassunta in questo modo: in
seguito alla rottura del legamento crociato del ginocchio nel 2004,
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26 per un approfondimento sulle sentenze citate Scoppola (n. 4) e Cara-

Damiani, si veda Cesaris l., nuovi interventi della Corte europea dei diritti del-
l’Uomo a tutela delle salute delle persone detenute, in Rass. penit. crim., 2012, n.
3, pp. 213-227.

27 si veda Prestieri c. Italia, cit., § 76.
28 si veda Prestieri c. Italia, cit., § 77.



il ricorrente veniva operato nel 2008 e sottoposto ad una terapia
riabilitativa nel carcere di torino. iniziava poi uno sciopero della
fame per ottenere le cure mediche prescritte, tra cui anche una
seconda operazione chirurgica. nel 2011, il magistrato di sorve-
glianza, basandosi sulle relazioni mediche, invitava la direzione
del carcere ad adoperarsi affinché venissero eseguiti degli esami
medici approfonditi al fine di valutare l’opportunità di un
secondo intervento e fosse assicurata al detenuto la terapia riabi-
litativa articolare prescritta dai medici. il provvedimento rima-
neva ineseguito e a marzo del 2012, il magistrato di sorveglianza
constatava che il ritardo dell’esecuzione era dovuto ai tempi d’at-
tesa del servizio sanitario nazionale. nel frattempo, il ricorrente
era stato sottoposto a risonanza magnetica e altri esami e operato
per un ernia inguinale, a suo parere conseguenza dell’inadeguato
trattamento della patologia del ginocchio. dopo aver chiesto più
volte un ricovero d’urgenza e il trasferimento in una struttura
adeguata al suo stato di salute, il ricorrente si rivolgeva infine al
tribunale di sorveglianza, lamentando la mancata esecuzione del
provvedimento. la sorveglianza constatava che il provvedimento
del 2011 era in corso di esecuzione e che, secondo i certificati
medici pertinenti, lo stato di salute del detenuto era stato ade-
guatamente preso in carico, non richiedeva un trattamento priori-
tario nelle strutture sanitarie pubbliche e peraltro nulla provava
che le patologie sopravvenute fossero la conseguenza di cure ina-
deguate. nel frattempo, il ricorrente veniva riconosciuto invalido
al 50%.

dalla lettura del fatto, emerge che, sebbene le autorità interne
abbiano preso in carico lo stato di salute del ricorrente, la gestione
è stata sicuramente imperfetta e lacunosa. a parere del ricorrente,
le gestione inefficiente del proprio stato di salute l’ha sottoposto a
delle condizioni di detenzione contrarie all’art. 3 della Conven-
zione. secondo il Governo invece le autorità competenti hanno
debitamente preso in carico lo stato di salute del ricorrente, che ha
beneficiato di un «trattamento medico specializzato e adeguato
entro i termini imposti a tutti coloro che utilizzano il servizio sani-
tario nazionale»29.

nella sua decisione la Corte, dopo aver richiamato i principi
generali in materia,30 fa riferimento alla vicenda di fatto, mettendo
in evidenza gli aspetti postivi della gestione della salute del ricor-
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rente da parte delle autorità31 e minimizzando i ritardi e le lacune,
rimproverabili, ma non sufficienti, avuto riguardo alla patologia
del ricorrente, ad integrare gli estremi di un trattamento contrario
all’art. 3 della Convenzione. la motivazione della Corte, piuttosto
succinta, non permette di comprendere a pieno quali fattori
abbiano fatto propendere per una soluzione di questo tipo e lascia
aperti diversi dubbi quanto all’individuazione del discrimine tra
una gestione negligente della salute delle persone detenute che
integri una violazione dell’art. 3 della Convenzione e una
gestione negligente meramente rimproverabile.

È utile ricordare a questo proposito che la celerità, la dili-
genza e la frequenza con cui le cure mediche vengono dispensate
all’interessato sono elementi da prendere in considerazione al fine
di verificare il rispetto delle esigenze dell’art. 3 della Convenzione,
avuto riguardo ogni volta del particolare stato di salute del dete-
nuto. nel caso di specie, l’interessato non corre un pericolo di vita
concreto e le sue condizioni d’infermità fisica non sono tali da ren-
derlo non autosufficiente negli spostamenti, a differenza dei casi
Scoppola (n. 4) e Cara-Daminani. risulta tuttavia dalla sentenza che
è stato riconosciuto invalido al 50% «a causa della sua ridotta
mobilità e dell’incapacità di restare in piedi per una durata pro-
lungata»32. Questa menomazione fisica permanente se, come
sostiene il ricorrente, è conseguenza della mancata tempestiva
somministrazione di cure mediche adeguate, non è sufficiente a
ritenere violato l’art. 3 della Convenzione?

la Corte conclude in senso negativo, optando per un’interpre-
tazione restrittiva dell’obbligo dello stato di predisporre una tutela
efficace del diritto alla salute del detenuto. il fatto che le autorità
penitenziarie abbiano monitorato lo stato di salute del ricorrente, si
siano attivate (seppur lentamente) perché venissero eseguiti gli
esami necessari e il ricorrente fosse messo in lista d’attesa per l’in-
tervento chirurgico al ginocchio è sufficiente, a parere della Corte,
per escludere la violazione dell’art. 3 della Convenzione. a diffe-
renza del caso Cara-Damiani, manca nel caso di specie una attesta-
zione medica che ricolleghi il deterioramento delle condizioni di
salute del ricorrente alla mancanza di cure adeguate e non c’è al-
cuna dichiarazione dei medici che attesti l’inadeguatezza delle
condizioni di detenzione. Questi elementi, seppure non richiamati
espressamente nella motivazione, hanno probabilmente pesato nel
giudizio della Corte, spingendo per una soluzione di questo tipo. È
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utile ricordare a questo proposito che un peggioramento della sa-
lute del detenuto non ha, di per sé, un ruolo determinante per
quanto riguarda il rispetto dell’art. 3 della Convenzione, ma rileva
soltanto se sia imputabile alla mancanza di cure mediche adeguate.

a sostegno della propria argomentazione, la Corte rileva inol-
tre che il ritardo della seconda operazione al ginocchio è in parte
imputabile anche al detenuto, che ha preferito dare priorità all’in-
tervento all’ernia inguinale33. in questo modo la Corte assume una
posizione diversa rispetto al caso Scoppola (n. 4), in cui aveva rite-
nuto che la mancanza di cooperazione del ricorrente non potesse
giustificare la negligenza delle autorità competenti nel cercare una
soluzione adeguata34.

sebbene il caso di specie si differenzi sostanzialmente dai
precedenti Scoppola e Cara-Damiani, sia sotto il profilo della gravità
dello stato di salute dei ricorrenti sia della gravità delle lacune
dello stato nella predisposizione di cure mediche adeguate, per
cui non si può desumere un approccio in principio più restrittivo
dei giudici di strasburgo al tema della tutela della salute, tuttavia
la Corte avrebbe potuto optare per una soluzione più audace,
maggiormente garantista dei diritti dei detenuti e più intransi-
gente nei confronti dello stato. Un approccio di questo tipo
sarebbe peraltro in linea con l’evoluzione della tutela apprestata
dalla Convenzione al divieto di trattamenti inumani e degradanti,
che tende ad abbassare progressivamente la soglia di gravità
richiesta ai sensi del’art. 3 della Convenzione e ad estendere l’area
di tutela della norma35.
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3 della Convenzione a causa del ritardo con cui le autorità competenti avevano
provveduto a trovare una struttura adeguata alle condizioni di salute del ricor-
rente, giudicate incompatibili dai medici e dai giudici interni con la detenzione.
agli occhi della Corte, il protrarsi della detenzione aveva esposto il ricorrente ad
un trattamento inumano e degradante. nel caso in questione, i giudici di stra-
sburgo non hanno attribuito alcun rilievo all’atteggiamento non collaborativo del
ricorrente che aveva rifiutato il ricovero, temporaneo, in ospedale in attesa che le
autorità competenti reperissero una struttura adeguata. per un approfondimento
si rinvia a Cesaris l., cit., pp. 213 e ss.

35 si veda, in particolare, Selmouni c. Francia, cit., §101, in cui la Corte afferma
che l’esigenza della società di una protezione sempre maggiore dei diritti fonda-
mentali impone un’interpretazione evolutiva della Convenzione e della nozione
di tortura e di trattamenti inumani e degradanti. per cui dei trattamenti prece-
dentemente non considerati sufficientemente gravi da integrare un comporta-
mento vietato dall’art. 3 della Convenzione, possono, in futuro, avere una quali-
ficazione diversa, in considerazione di una maggiore esigenza di tutela dei valori
fondamentali di una società democratica.



delle aperture in questo senso sono prospettate in un’altra
pronuncia della Corte del 2013 riguardante la tutela della salute
delle persone detenute. Ci si riferisce alla sentenza Cirillo c. Italia36,
in cui i giudici di strasburgo hanno concluso alla violazione del-
l’art. 3 della Convenzione, giudicando inadeguate le cure sommi-
nistrate ad un detenuto affetto da paralisi del plesso branchiale
sinistro e che aveva potuto beneficiare soltanto in maniera spora-
dica della fisioterapia prescritta dai medici. analogamente al caso
Tellissi, viene ravvisata una gestione lacunosa dello stato di salute
del ricorrente, ma la Corte si mostra qui più intransigente nei con-
fronti nello stato e afferma che gli sforzi delle autorità competenti
non sono sufficienti a ritenere adempiuto l’obbligo di tutela della
salute del ricorrente37 e che la situazione di sovraffollamento cro-
nica delle carceri italiane, sebbene renda comprensibilmente più
difficoltoso l’adempimento, da parte dello stato, dell’obbligo di
garantire cure specifiche e regolari ai detenuti, non può comun-
que giustificare la violazione delle garanzie previste dall’art. 3
della Convenzione38.

4. nel caso Tellissi, la Corte torna anche a pronunciarsi sul
tema del sovraffollamento. la decisione è successiva soltanto di
un paio di mesi alla sentenza-pilota Torreggiani39, in cui la Corte
aveva riscontrato una patologica situazione di sovraffollamento
nelle carceri italiane e aveva imposto allo stato di prendere delle
misure di carattere generale per risolvere il problema. la Corte
aveva anche deciso di sospendere l’esame dei ricorsi non comuni-
cati ed aventi ad oggetto unicamente il sovraffollamento carcera-
rio per il periodo di tempo di un anno, accordato allo stato ita-
liano per conformarsi agli obblighi derivanti dalla sentenza40.

la decisione non presenta alcun aspetto innovativo e si pone
nel solco della giurisprudenza della Corte in questa materia. le
doglianze presentate dal ricorrente si fondano sull’assenza di spa-
zio personale in cella (inferiore a 4 m²), unita all’assenza di illumi-
nazione, di acqua calda e aggravata dal maggior tempo che l’inte-
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Rass. penit. crimin., 2013.



ressato passerebbe in cella a causa delle condizioni fisiche che lo
costringono a spostarsi con l’ausilio delle stampelle.

la situazione non rientra nelle ipotesi di sovraffollamento
grave, in cui la mancanza di uno spazio vitale minimo, inferiore ai
3 m², integra di per sé una violazione dell’art. 3 della Conven-
zione41. la Corte deve quindi considerare gli altri aspetti relativi
alle condizioni di detenzione che, associati alla mancanza di spa-
zio, possono essere indice della violazione della norma in que-
stione, fra cui figurano la possibilità di utilizzare i bagni in
maniera privata, l’aerazione disponibile, l’accesso alla luce e all’a-
ria naturali, la qualità del riscaldamento e il rispetto delle esigenze
sanitarie di base42.

rispetto alla mancanza di luce e illuminazione in cella, la
Corte non ritiene provate le doglianze del ricorrente, che non ha
smentito le affermazioni del Governo secondo cui la cella sarebbe
dotata di una finestra abbastanza grande (1,20 m x 1,20 m) e di
illuminazione artificiale. si ricorda a questo proposito che la Corte
ammette delle eccezioni al principio dell’onere della prova in capo
al ricorrente, avuto riguardo alla particolare condizione di vulne-
rabilità dei detenuti che si trovano soggetti al controllo esclusivo
degli agenti dello stato43. applicando questo principio, nella sen-
tenza Torreggiani, la Corte aveva ritenuto provate le affermazioni
dei ricorrenti riguardanti le condizioni di detenzione, dal
momento che il Governo, unico ad avere accesso alle informazioni
che avrebbero potuto smentire le affermazioni dei ricorrenti, non
aveva prodotto alcun elemento a sostegno della sua tesi. in una
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41 in due sentenze-pilota contro la polonia, la Corte ha stabilito una presun-

zione di responsabilità internazionale dello stato, affermando che ogni qualvolta
che sarà adita da un detenuto che si lamenta di una detenzione prolungata in
una cella in cui non dispone di uno spazio personale di almeno 3 m2, ci sarà una
forte presunzione che l’art. 3 la Convenzione sia stato violato. Ci si riferisce alle
sentenze Orchowski c. Polonia, sentenza del 22 ottobre 2009, n° 17885/04 e Norbert
Sikorski c. Polonia, sentenza del 22 ottobre 2009, n. 17599/05. per altri casi in cui
uno spazio personale inferiore ai 3 m² pare essere stato l’elemento determinante
per concludere alla violazione della Convenzione, cfr. Aleksandr Makarov c. Rus-
sia, sentenza del 12 marzo 2009, § 93, n° 15217/07; Lind c. Russia, sentenza del 6
dicembre 2007, § 59, n° 25664/05; Kantyrev c. Russia, sentenza del 21 giugno 2007,
§§ 50-51, n° 37213/02; Andreï Frolov c. Russie, sentenza del 29 marzo 2007, §§ 47-
49, n° 205/02; Labzov c. Russie, sentenza del 16 giugno 2005, § 44, n° 62208/00;
Mayzit c. Russie, sentenza del 20 gennaio 2005, § 40, n° 63378/00. sul punto si
veda taMietti a., Fiori M., de santis F., ranalli d., ledri V., Il sovraffollamento
carcerario e l’Italia: note a margine della sentenza della Corte Europea dei diritti del-
l’uomo nel caso Torreggiani e altri, cit.

42 Tellissi c. Italia, cit. , § 51.
43 Torreggiani e altri c. Italia, cit., § 72.



situazione inversa, nel caso di specie, la Corte ritiene che il ricor-
rente non abbia allegato alcun elemento volto a sostenere la pro-
pria tesi o contraddire le dichiarazioni del Governo.

Quanto alla mancanza di acqua calda e di prodotti per l’igiene
personale, la Corte si limita a costatare che si tratta di elementi non
sufficientemente gravi da integrare un trattamento contrario all’ar-
ticolo 3 della Convenzione. riguardo infine al fatto che il ricorrente
debba usare le stampelle per i propri spostamenti, la Corte osserva
che ciò non gli impedisce di partecipare alle attività al di fuori
delle celle e conclude dunque per la non ricevibilità del ricorso,
ritenuto manifestamente infondato.

5. il caso Rosmini affronta il tema del trattamento carcerario
sotto un diverso in profilo. non viene in rilievo l’art. 3 della Con-
venzione, ma la Corte è chiamata a pronunciarsi sul diritto ad un
ricorso effettivo e ad una tutela giurisdizionale piena contro i
provvedimenti dell’amministrazione penitenziaria che dispon-
gono l’assegnazione di un detenuto ad un circuito ad elevato
indice di sorveglianza (e.i.V.).

il caso riguarda un detenuto, condannato all’ergastolo per
associazione a delinquere di tipo mafioso e assegnato al circuito
ad elevato indice di sorveglianza per la sua ritenuta pericolosità.
impugnato il provvedimento, il ricorrente rimaneva assegnato al
circuito e.i.V. nonostante il magistrato di sorveglianza avesse
accolto il reclamo e disposto la disapplicazione. rilevata la non
esecuzione dell’ordinanza, il magistrato di sorveglianza trasmet-
teva la domanda al Ministero della Giustizia, che riteneva l’ordi-
nanza non vincolante per l’amministrazione penitenziaria, trat-
tandosi di una questione non attinente alla tutela di diritti civili
del detenuto, ma meramente organizzativa e pertanto di compe-
tenza dell’amministrazione penitenziaria. pronunciandosi nel
merito, il Ministero della Giustizia rilevava inoltre che il ricor-
rente risultava ancora legato all’associazione criminale di appar-
tenenza e confermava il mantenimento in un circuito di alta sicu-
rezza.

davanti ai giudici di strasburgo, il ricorrente lamenta la vio-
lazione degli artt. 6 e 13 della Convenzione per non aver potuto
disporre di una tutela giurisdizionale né di un ricorso effettivo
contro il provvedimento dell’amministrazione penitenziaria di
assegnazione al circuito e.i.V.

la questione era già stata posta, in termini analoghi, all’at-
tenzione della Corte ed è oggetto di una giurisprudenza conso-
lidata, sviluppata a partire dalla sentenza di Grande Camera
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Enea c. Italia44, in cui la Corte ha affermato in termini chiari che
l’art. 6 della Convenzione trova applicazione nel contenzioso
penitenziario nell’ipotesi in cui oggetto della controversia siano
dei diritti di carattere civile del detenuto. la Corte rileva nel
caso di specie che, analogamente al caso Enea, il provvedimento
che ha disposto l’assegnazione del detenuto alla sezione ad alta
sorveglianza non ha comportato di per sé alcuna limitazione dei
diritti civili e ritiene pertanto manifestamente infondata l’asse-
rita violazione dell’art. 6 della Convenzione. È opportuno sotto-
lineare in proposito che, nell’ipotesi in cui il provvedimento di
assegnazione al circuito e.i.V. comporti invece la restrizione di
determinati diritti di carattere civile del detenuto (ad esempio la
limitazione dei contatti con la famiglia, il controllo della corri-
spondenza ecc.), il contenzioso su tali restrizioni deve svolgersi
davanti ad un tribunale che rispetti le garanzie dell’art. 6 della
Convenzione. per questo la Corte osserva che, ove si verifichi
una tale situazione, la questione può formare oggetto di ricorso
davanti al magistrato di sorveglianza. la Corte ritiene infine che
il secondo motivo di ricorso fondato sull’art. 13 della Conven-
zione sia assorbito dal primo, rispondendo l’art. 6 ad esigenze
più severe di quelle che s’intende sollevare con l’art. 13 della
Convenzione45.

le pronunce esaminate toccano aspetti diversi della giuri-
sprudenza della Cedu in materia di trattamento carcerario e si
pongono in linea di continuità con i precedenti, tuttavia le deci-
sioni Tellissi e Prestieri forniscono degli spunti importanti per
riflettere sui limiti della tutela convenzionale del diritto alla
salute. Finora la giurisprudenza della Corte in questa materia si è
sviluppata in maniera piuttosto disomogenea e frammentaria,
sebbene ci sia stato un tentativo di costruire una tutela autonoma
del diritto all’integrità fisica a partire dall’art. 8 della Conven-
zione46, di fatto il diritto alla salute è garantito soltanto in maniera
indiretta, come prolungamento del diritto alla vita o alla dignità
umana, con il limite dell’esclusione dal raggio di tutela di tutte
quelle situazioni essenziali ma non urgenti o sufficientemente
gravi da rientrare nell’ambito di applicazione degli artt. 2 e 3 della
Convenzione. sarebbe auspicabile un intervento della Corte che, a
partire dall’art. 8 della Convenzione, identifichi un nucleo essen-
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ziale del diritto in questione, da tutelare incondizionatamente, sia
nei confronti dei detenuti che delle persone libere, e una costru-
zione sistematica più omogenea della tutela convenzionale di tale
bene giuridico, che consenta di superare le incertezze interpreta-
tive e individuare con maggiore chiarezza gli obblighi positivi
dello stato.
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