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Attualité PENITENZIARI / RIZZOLI E GLI ALTRI

Malati di carcere

Diabete, leucemie, tumori. Persino disabili. Migliaia di detenuti
faticano a ricevere assistenza adeguata. E I'Europa ci condanna

ntonio respira a fatica, si trasci-
na zoppicando appoggiandosi
al muro. I suoi passi lenti dalla
cellaallinfermeriasonouncal-
vario quotidiano che percorre
quasi nell’oscurita. Il diabete gli ha portato
via la vista e il piede sinistro € ormai consu-
mato dalla cancrena. Michele, invece, quan-
doéentratoa Rebibbia pesava pit dinovan-
ta chili. Oggi, divorato dall’anoressia, non
arriva a trentotto. Nei penitenziari italiani
Antonio e Michele non sono eccezioni.
Lelenco di reclusi con patologie gravi &
sterminato: ci sono persone colpite

dall’Alzheimer e dal cancro, leucemici ed
epilettici come ha raccontato “I’Espresso”
un mese fa. Dati ufficiali non esistono ma
secondo le stime dialcune associazioni- tra
cui Antigonee Ristretti Orizzonti -i147 per
cento dei detenuti ha bisogno di assistenza
per seri problemi medici o psicologici:
quasi 31 mila persone tra le 66 mila e 685
rinchiuse negli istituti di pena. Adesso il
caso di Angelo Rizzoli ha permesso di
aprire uno squarcio su questi drammi: 1
legali hanno denunciato la situazione
dell’editore settantenne arrestato per ban-
carotta, provocando interrogazioni parla-

DI ARIANNA GIUNTI

mentari e I'intervento del Guardasigilli.
Rizzoli soffre di sclerosi multipla ma nella
sezione detenuti dell’ospedale Pertini di
Roma non c’¢ la possibilita di fisioterapia
e quindi il morbo stava avanzando. Il Tri-
bunale del Riesame gli aveva negato la
possibilita di andare ai domiciliari ma
adesso il gip lo ha autorizzato: potra curar-
si in un centro adeguato.

Piti a Nord, nel carcere di Busto Arsizio
esiste un reparto di fisioterapia completa-
mente attrezzato: non & stato mai aperto.
Uno spreco e un paradosso rispetto al pa-
norama disastroso delle prigioni italiane:
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LA CELLA DI UN PENITENZIARIO. SOTTO: ANGELO
RIZZOLI, 70 ANNI, PRIMA DELL'ARRESTO

cisonoistituticlinicisolo in tredici peniten-
ziari su 207. La Corte europea dei diritti
dell'nomo é stata perentoria: «Le disfun-
zioni strutturali del sistema penitenziario
non dispensano lo Stato dai suoi obblighi
verso 1 detenuti malati». Chi non assicura
terapie adeguate viola la Convenzione
europea e all'Iralia sono gid state inflitte
diverse condanne. Lultima lo scorso gen-
naio: un detenuto di Foggia, parzialmente
paralizzato e costretto a scontare la pena
in una cella di pochi metri quadrati, verra
risarcito peril danno morale. Una sentenza
poco piu che simbolica: lo Stato dovra
pagargli 10 mila euro.

Spesso pero il danno pin grave viene
dalla burocrazia, che impedisce di fatto le
cure specifiche. Pacquisto dei farmaci deve
essere autorizzato dal direttore, mentre i
ricoveri e persino le visite urgenti passano
attraverso procedure lente e complesse,
con effetti disumani. Certo, bisogna impe-
dire le fughe e i contatti con Pesterno: il
trasferimento in centri clinici & uno stru-
mento utilizzato soprateutto dagli uomini
dimafia per evadere o mantenere i rappor-
ti con i clan. Ma, a causa della carenza di
mezzi e organici, troppe volte diventa im-
possibile organizzare il trasporto in ospe-
dale, che prevede la sorveglianza costante
da parte degli agenti. Cosi soltanto a Roma
nelle ultime settimane quattro persone
SONO morte nei penitenziari.

Anche i disabili faticano a ricevere assi-
stenza adeguata. Nellecarceriitaliane sono
quasi mille. Come Cataldo C., 65 anni,
detenuto a Parma per reati di droga. Nel
1981 & stato colpito da un proiettile e il
traumamidollare lo hacostrettosullasedia
a rotelle. Da allora deve sottoporsi a una
particolare terapia riabilitativa, la idroki-
nesiterapia, con iniezioni al midollo spina-
le, per alleviare il dolore e permettergli un
parziale recupero. medici hanno piti volte
dichiaratola sua totale incompatibilita con
il carcere, che fra Ialtro non ha ambienti
idonei per chi si muove sulla sedia a rotelle.

IL CASO DI ANGELO RIZZOLI HA
APERTO LA DISCUSSIONE SULLE
CURE Al RECLUSI. SOLO 13 ISTITUTI
SU 207 HANNO UN CENTRO CLINICO

Le istanze presentate dal difensore France-
sco Savastano sono state bocciate e oggi
I'uomo non pud pin neppure sottoporsi
alle iniezioni: Cataldo C. ha perso anche
quel poco di mobilita che era riuscito a
recuperare grazie alle cure.

Dietro le sbarre moltissimi detenuti si
ammalano di anoressia. Arrivano a perde-
re piu della meta del peso e si riducono a
larve umane, esposte a traumi e infezioni.
Alessio M., 48 anni, dal 2011 & recluso ad
Avellino, in attesa di giudizio per usura. A
raccontare la sua storia attraverso Iasso-
ciazione “Detenuto Ignoto” & la moglie
Lucia: «Soffre di una forma di idrocefalo
che gli provoca mal di testa lancinanti,
parzialmente curati con un drenaggio alla
testa di cui & tuttora portatore». E riuscito
a ottenere i domiciliari solo per pochi mesi.
Poi, con il ritorno in cella, ¢ cominciata
anche 'anoressia. Inevitabile che la deten-
zione provochi o amplifichi disturbi men-
tali. Spiega 'associazione Antigone, tra le
piu attive nel denunciare I"abisso dei peni-
tenziari: «Molto spesso arrivano sani, o
magari con una lieve tendenza alla depres-
sione, e nel giro di qualche mese la loro
mente precipita nel buio». E il caso di
Osvaldo G., 57 anni, detenuto a Reggio
Calabria. Invalido e affetto da dieci gravi
diverse patologieallostomaco,al pancreas,
al fegato e ai reni, ¢ in carcere da pit di un
anno per aver danneggiato la porta dell’uf-
ficio diunuomo con il quale aveva litigato.
In cella deve condividere il wc alla turca
con altri quattro reclusi. Durante il giorno
ha violenti conati di vomito e fitte di dolo-
re che lo costringono a letto. Ha diritto a
quattro ore d’aria, ma non riesce a uscire:
vive sempre in una cella gelida d'inverno e
torrida d’estate. L’af-
follamento rende pra-
ticamente impossibile
la pulizia personale,
chenellesuecondizio-
ni dovrebbe essere
ancora pil accurata.

Nella débacle del
NoStro sistema carce-
rario anche assistere i

diabetici ¢ difficile: secondo I' Associazione
medici dell’amministrazione penitenziaria
italiana sonocirca il 5 per cento dei reclusi.
Oltre tremila persone che devono fare i
conti con un duplice ostacolo. Le dosi di
insulina che devono farsi iniettare quoti-
dianamente e piu volte al giorno a volte
sonoirreperibili. La mensa interna non ¢ in
grado di garantire i pasti totalmente privi
di zuccheri e scarsi di amidi, gli unici com-
patibili con la loro condizione. Secondo il
regolamento, il detenuto diabetico avrebbe
diritto all’insulina 3-4 volte al giorno e a
una dieta personalizzata. La realta pero &
molto diversa. I’associazione Ristretti
Orizzonti si € occupata attraverso I"avvo-
cato Davide Mosso del caso di un detenu-
to algerino di 36 anni, Redouane M., tro-
vato senza vita nel reparto psichiatria del
carcere di Monza. L'uomo - diabetico,
epilettico e con diagnosi di disturbo bor-
derline - il giorno prima della morte si era
rifiutatodi prendere I'insulina eimedicidel
carcere non gli avevano fatto la sommini-
strazione forzata. Ancora pili penalizzatigli
anziani. Soli e malati, spesso restano dietro
le sbarre anche dopo i 70 anni, il limite di eta
previsto dal nostro codice penale. Nel car-
cere di Cagliari & rinchiuso ad esempio
CarloFE,75 anni. Soffre dicardiopatia ische-
mica dovuta a tre infarti al miocardio, clau-
strofobia e morbo di Parkinson. Ad aggra-
vare la situazione fisica ¢’¢ la depressione
che, insieme all’ansia, gli provoca un’accen-
tuazione del tremore al punto da fargli ca-
dere gli oggetti dalle mani. Le sue istanze per
ottenere i domiciliari sono rimaste inascol-
tate. Esolo direcente gli ¢ stata concessa una
cella con un we normale, e non quello alla
turca, inagibile per un anziano. m
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