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1. CONDIZIONI OGGETTIVE 

• Deprivazioni psichiche e relazionali 

• Sovraffollamento 

• Violenza 

• Tossicodipendenze 

• Diffusione di patologie infettive 

• Induzione di patologie multifattoriali e 

degenerative 

• Carenze di intervento sanitario 

(prevenzione, assistenza) 

• … 

1.Eliminare le condizioni oggettive 

2.Mutare gli atteggiamenti culturali 

collettivi su cui esse riposano 

2. ATTEGGIAMENTI CULTURALI COLLETTIVI 



 

 

 

 

 

MUTARE GLI ATTEGGIAMENTI 

CULTURALI COLLETTIVI 



IL CARCERE È SOLO – O PREVALENTEMENTE – 

UNA PENA ? 

 

• Penitenziario (…«Sorvegliare e punire») 

• Reclusorio – Galera – Prigione  (…da S.I.M.S.PE a S.I.M.S.P.RE…? ) 

• Riformatorio – Casa di correzione 

 

• Serve ad infliggere pene, sofferenze (di cui dunque un certo 

disagio sanitario può senza scandalo far parte)?  È un Inferno con 

una pena fine a se stessa, «valore» in sé… 

• …o è un Purgatorio-strumento che prepara la redenzione? 

 

• Carcere ovviamente come pena, ma insieme anche come 

riattivazione sociale… 

• Reclusione come restrizione «terapeutica» («isolamento»,«TSO») 

finalizzata alla cura e alla guarigione;  una sorta diTrattamento 

Sociale Obbligatorio 

IL CARCERE È CORPO SEPARATO E SEPARANTE 

DALLA SOCIETÀ, «FOSSA DEI SERPENTI»,  

O NE È PARTE INTEGRANTE?  

 

• I diritti umani dei reclusi sono intatti ?  



IL DIRITTO ALLA SALUTE  

(COME TUTTI I DIRITTI UMANI)  

È DAVVERO PER TUTTI ? 

 

• È giusto curare chi delinque o ha delitto? 

• È giusto cercare di non far soffrire chi ha fatto soffrire?  Un 

terrorista pluriomicida? Un pedofilo particolarmente abbietto? 

• È giusto curare nel SSN per le conseguenze di un trapianto chi si 

sia fatto impiantare all’estero un organo escisso criminosamente 

e acquistato fraudolentemente? 

• È giusto curare nel SSN un traumatizzato cranico che non 

portava il casco in motocicletta? Una partoriente straniera 

clandestinamente  presente in Italia?  

• È giusto accogliere nelle Scuole pubbliche chi non è vaccinato? 



 

• In Università  pubblicazioni 

formazione specifica (di base prima e 

oltre che specialistica) 



 

• Università  pubblicazioni  formazione 

specifica (di base prima e oltre che 

specialistica) 



 

• Università  pubblicazioni  formazione 

specifica (di base prima e oltre che 

specialistica) 



 

• Università  pubblicazioni  formazione 

specifica (di base prima e oltre che 

specialistica) 



• EPIDEMIOLOGIA 

• PREVENZIONE 

• ASSISTENZA CLINICA 

MUTARE LE  

CONDIZIONI OGGETTIVE 



(Amministrazione carceraria, SSN, Università) 

 

1. Statistiche descrittive sulle strutture  

(standard  dotazioni, confronti, ecc.) 

•risorse (strutturali, umane, finanziarie) 

•funzionamento (ospiti, turnover, best practices…) 

•risultati (indicatori di risocializzazione, ecc.) 

2. Statistiche sanitarie, con modelli unici di  

•scheda di osservazione ambientale 

•cartella clinica (continuità anamnestica)  

•fattori di rischio ambientale 

•situazione sanitaria del recluso all’ingresso 

•patologie sviluppate durante la detenzione,  

decorso, interventi, esiti, … 
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(SSN Dipartimenti di prevenzione, Amm. carceraria) 

 

• PREVENZIONE PRIMARIA 

• Risanamento ambientale 

• Pulizia, promiscuità, standard edilizi/abitativi… 

• Promozione del capitale sociale 

• Promozione – educazione alla salute 

• Vaccinazioni  

• PREVENZIONE SECONDARIA 

• Screening e diagnosi precoce  

• Tumori, Tbc, Aids, odontoiatrici, ecc. 

• PREVENZIONE TERZIARIA 

• Terapia osservata direttamente (DOT),            

follow-up clinico (e continuità terapeutica)                

e sociale («prevenzione» rientri)  



(SSN Dipartimenti di prevenzione  ASL,  

Amm. carceraria) 

 

• predisposti e mirati in particolare 

sulle condizioni emerse dall’OIC …  



Ospedale 

Distretto 

PREVENZIONE 

EPIDEMIOLOGIA 

ASSISTENZA 
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Giuseppe Sormani, 1885 
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