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Agenda

• Elementi di riflessione sulle fragilità sociali e

sanitarie tra Nord e Sud del mondo

• La popolazione detenuta

• Sovraffollamento e….salute

• Conclusioni “non conclusive” !



Integrazione e tutela delle fragilità sanitarie e 
sociali in carcere

"La cautela nell’applicazione della 
pena deve essere il principio che 
regge i sistemi penali e la piena 
vigenza e operatività del principio 
pro hominis deve garantire che gli 
Stati non vengano abilitati, 
giuridicamente o in via di fatto, a 
subordinare il rispetto della dignità 
della persona umana a qualsiasi 
altra finalità, anche quando si 
riesca a raggiungere una qualche 
sorta di utilità sociale" 



Integrazione e tutela delle fragilità sanitarie e 
sociali in carcere

"Le deplorevoli condizioni detentive 
che si verificano in diversi parti del 
pianeta, costituiscono spesso un 
autentico tratto inumano e 
degradanre, molte volte prodotto 
dalle deficienze del sistema penale, 
altre volte della carenza di 
infrastrutture e di pianificazione, 
mentre in non pochi casi non sono 
altro che il risultato dell’esercizio 
arbitrario e spietato del potere sulle 
persone private della libertà".
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Maternal Mortality Ratio (2018)

(per 100,000 live births)

VERY HIGH - 600 or more MODERATE - 300-599 LOW - less than 100 LOW - less than 100 No data

Source: WHO,UNICEF, UNFPA, Maternal Mortality in 2010:  Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA. Geneva, 2018
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Access to Water:
Privatization of a public good

http://hdr.undp.org/





































CHILD DIARRHOEA

DEATHS
Worlwide there are 1.9 million deaths in children under 5  every year due to 

diarrheal diseases. According to WHO, about two-thirds of these (1,3 million) 
occur in only 15 countries in Asia and Africa









Salute e diritti umani

• La salute, secondo il WHO, 
è uno stato di completo
benessere fisico, mentale
e sociale, e non l’assenza
di malattia.

• L’articolo 32 della 
Costituzione afferma: La 
Repubblica tutela la salute 
come fondamentale diritto 
dell’individuo e interesse 
della collettività, e 
garantisce cure gratuite 
agli indigenti”

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.carlolucarelli.net/inluce.jpg&imgrefurl=http://blog.libero.it/Guardofuori/3525687.html&usg=__SCTHeGWKoO1TEfr_sRq8n2UxEt0=&h=768&w=1024&sz=25&hl=it&start=13&tbnid=CKe3-9RCvw3VEM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images?q%3Dalba%2Bsu%2B%2Broma%26gbv%3D2%26hl%3Dit


Modelli antropologici di Malattia

• ILLNESS. L’ esperienza diretta 
del malato, ossia “il vissuto 
della malattia”

• DISEASE. Concettualizzazione 
della malattia, da parte del 
medico.

• SICKNESS. La percezione della 
malattia da parte dell’ 
ambiente non medico che 
circonda il soggetto.



Articolo 27 della Costituzione

• La responsabilità penale è 
personale.

• L'imputato non è considerato 
colpevole sino alla condanna 
definitiva.

• Le pene non possono consistere in 
trattamenti contrari al senso di 
umanità e devono tendere alla 
rieducazione del condannato.

• Non è ammessa la pena di morte.



Integrazione e tutela delle fragilità sanitarie e 
sociali in carcere

• Il carcere è patogeno?

• È il carcere in sé che fa ammalare?

• Sono gli effetti del suo ambiente che 

intervengono fatalmente sulla persona 

reclusa. 

• “So anche che un detenuto, già dopo la 

prima ora di carcere, è una persona 

mentalmente squilibrata”, scriveva 

Victor Serge.

• Quel ‘mentalmente’ può essere un 

punto di partenza per capire l’origine 

psicosomatica dei disturbi nelle 

persone detenute?

Serge, “Les hommes dans la prison”, in AA. VV., Les Révolutionnaires, Paris 1980 



Integrazione e tutela delle fragilità sanitarie e 
sociali in carcere

• Il carcere come «frontiera» tra prendersi cura ed 
erogare prestazioni sanitarie.

• Delicato problema del rapporto tra carcere e 
salute

• Carcere dei diritti o carcere della «premialità»?

• Diritti inalienabili della persona che il cittadino 
detenuto mantiene intatti durante la detenzione.

• Solo un problema di assistenza sanitaria e un 
miglioramento della quantità e qualità dei servizi 
diagnostico-terapeutici?

• Rapporto tra medico e persona malata/persona 
detenuta

• Medicina narrativa in carcere

• Si può essere «sani» in carcere?



Integrazione e tutela delle fragilità sanitarie e 
sociali in carcere

• Cosa intendiamo con 
l’espressione «carcere 
modello», o anche solo 
«moderno»? 

• È possibile pensare che 
in fondo, i condannati 
devono soffrire, come 
parte irrinunciabile 
della pena che spetta 
loro?

• A cosa serve il carcere?



Integrazione e tutela delle fragilità sanitarie e 
sociali in carcere

• Eppure due fra tutti i 

progetti dei ‘riformatori’: Dei 

delitti e delle pene (1764), 

di Cesare Beccaria e il 

Panopticon (1786), di 

Jeremy Bentham, 

propongono il superamento 

delle pene crudeli per 

orientarsi moderazione che 

deve essere propria dell’età 

moderna. 



Integrazione e tutela delle fragilità sanitarie e 
sociali in carcere

• A questa «umanizzazione» si 
accompagna l’intento 
deterrente della pena: non è 
tanto efficace, per 
dissuadere il popolo dal 
crimine, “il terribile ma 
passeggiero spettacolo della 
morte di uno scellerato”, 
quanto “il lungo e stentato 
esempio di un uomo privo di 
libertà”.

Cesare Beccaria, Dei delitti e delle pene, Feltrinelli, Milano, 2003, pag. 53 



Il luogo carcere

• Il carcere («non luogo»?)  
(o luogo con una sua 
forza identitaria?) è un 
enorme tubo digerente 
che ingloba le persone? 
(Gonin 1994)

• La sua “fisicità” (porte, 
cancelli, finestre, sbarre, 
corridoi, cortili, docce, 
cucine, sale colloqui) 
modifica il corpo e la 
mente  della persona  
detenuta?

• (alterazione dei 5 sensi?)



Il carcere fa male alla salute? 

L’OMS indica tra i 
‘determinanti sociali della 
salute’ le differenze 
sociali, lo stress, 
l’esclusione sociale, il 
lavoro, la disoccupazione, 
il supporto sociale, la 
dipendenza da droghe, 
l’alimentazione. 



Il carcere fa male alla salute?

• Determinanti sociali 
e carcere

• Lo stress come il 
tramite fra 
l’ambiente, le 
sensazioni di chi lo 
vive e il manifestarsi 
di alcune malattie. 



Il tempo in carcere
• Mentre i ricordi vacillano ci sono cose che 

non puoi dimenticare. Tutta la struttura 
dell’istituzione ti costringe verso idee fisse. 
Nel gergo questo si chiama castellare.

• Perché si parla di ‘malattia del tempo’? Il 
tempo è una efficace tortura?

• Victor Serge afferma «Il problema del 
tempo è fondamentale. Qui nulla permette 
di distinguere un’ora dall’altra. Una volta 
trascorse, le ore svaniscono nel nulla; il 
minuto presente si può dilatare all’infinità. 
Ma il tempo non esiste! È una logica da 
pazzi? Forse». 

Victor Serge, "Les hommes dans la prison", in AA. VV., Les révolutionnaires, Paris 1980 

Antonio Gramsci si lamenta con la 
cognata: l’ultima lettera da te 
inviatami ha la data del 4 gennaio. Mi 
hai lasciato 11 giorni senza tue notizie. 
Nelle condizioni in cui mi trovo, ciò mi 
preoccupa molto. 



Visita all’ingresso 

• Il primo dei momenti che 
l'Amministrazione dedica alla 
prevenzione di eventuali malattie 
inizia con il controllo sanitario 
all'ingresso dell'istituto -
attraverso cui ogni ‘nuovo 
arrivato’ deve passare; una visita 
medica generale “da effettuare 
non oltre il giorno successivo” 
dall’entrata per accertare 
eventuali malattie fisiche o 
psichiche. 



Visita all’ingresso 

• Occorre riscontrare “che il soggetto non 
abbia subito lesioni o a maltrattamenti 
nella fase della cattura e delle attività di 
polizia”, e semmai anche “rilevare cause 
influenti ai fini del rinvio dell’esecuzione 
della pena”. 

• Dopo la visita e prima dell’assegnazione 
al reparto è codificato lo svolgimento di 
un colloquio con uno psicologo; la 
preoccupazione è di individuare 
l’eventuale tendenza a compiere atti di 
autolesionismo, violenza, quando non 
suicidio. 



Aree critiche: le sezioni femminili 

Il carcere è pensato e 
strutturato per ospitare 
uomini. Le sezioni femminili, 
certo minoritarie, in 
maggioranza sono costole 
inserite nelle carceri maschili. 

Le misure che possono 
ritenersi favorevoli alla donna 
sono legate al suo ruolo 
riproduttivo.



Agenda

• Elementi di riflessione sulle fragilità sociali

e sanitarie tra Nord e Sud del mondo

• La popolazione detenuta

• Sovraffollamento e….salute

• Conclusioni “non conclusive” !



La persona detenuta

• La persona detenuta è 

costretta a vivere, per un 

periodo della sua vita, in un 

ambiente di comunità 

chiusa; 

• Obblighi e condizioni 

inevitabilmente 

contribuiscono a 

“conformare” la vita delle 

persone in modo particolare 

e diverso rispetto alle 

persone libere.



“La detenzione deve essere compatibile con il rispetto 
del diritto alla salute fisica e mentale.

L’amministrazione penitenziaria rimuove sotto 
comminatoria di legge gli ostacoli che di fatto 

impediscono la attuazione del diritto alla salute. 
L’impossibilità di garantire il diritto alla salute 
comporta incompatibilità con la restrizione in 

carcere”.

Articolo VIII

Carta dei diritti del detenuto
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Sovraffollamento in carcere

Il numero dei detenuti tollerabile dal sistema italiano è di 30.000 unità

Ma di fatto tale numero è stato più che raddoppiato

Celle da 4 trasformate in celle da 10

Direzione del carcere di Trieste Registro per la rotazione

dei materassi a terra



Sovraffollamento e…

salute



Suicidi, tentati suicidi e autolesionismo 

• Sono stati oltre 500 i 
suicidi in carcere dal 
2008, nonostante il 
Piano nazionale per 
prevenirli. 

• Integrazione e 
formazione 
multidisciplinare, sono 
le chiavi per contrastare 
questo fenomeno. 
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Epatite C

• Negli istituti di detenzione italiani, vivono numerose 
persone particolarmente esposte all'infezione da 
HCV: la prevalenza di epatite C è stimata tra il 7,4% e 
il 38% su un totale di 56mila detenuti. 

• le donne detenute pur essendo di meno degli 
uomini, hanno più spesso problemi di 
tossicodipendenza, che aumenta il rischio di 
trasmissione del virus e presentano percentuali 
maggiori.
L’epatite C è un problema di salute pubblica e alle 
persone detenute va garantito lo stesso trattamento 
che avrebbero fuori prché la tutela della salute è un 
diritto inviolabile.



Epatite C

• Il progetto ENEHIDE (EducazioNE e 
prevenzione 
sull’HCV negli Istituti Detentivi), partito 
da Viterbo, ha realizzato un percorso 
di informazione e prevenzione 
sull’epatite C, sulle modalità di 
contagio, abitudini, usi e precauzioni 
da adottare per ridurre il rischio di 
trasmissione all’interno delle realtà 
detentive, coinvolgendo il personale 
sanitario e la polizia penitenziaria, 
oltre alle persone detenute.



Punto cardine della Riforma:
equiparare l’assistenza e cura dei detenuti a quella 

dei liberi cittadini

Considerare il detenuto 
titolare del diritto alla salute

come ogni cittadino

Riferimenti legislativi

D.P.C.M. 1.4.2008



Reale integrazione del «far salute» e «star bene»

tra carcere e territorio

Elementi di riflessione



Elementi di riflessione

Il D.M. Sanità 21 aprile 2000 (Approvazione del

progetto obiettivo per la tutela della salute in ambito penitenziario)

prevedeva tra le principali aree di intervento

“l’assistenza sanitaria alle persone immigrate

detenute”, e “tra i punti critici da superare e

su cui incentrare l’attenzione” “l’assenza di

mediatori culturali” (Allegato A, punto 3.2.5).



Persone indagate

Persone malate

Persone condannate

Tossicodipendenti

Italiani

Stranieri

Sovraffollamento e…

salute

Legge sull’immigrazione

Legge sulle droghe

Legge sulle recidive

Reato di clandestinità

Durata processi penali

L’affollamento delle carceri cresce in

modo esponenziale non favorendo le

condizioni sanitarie



Il carcere è un ambiente ad alto rischio per la diffusione

delle malattie infettive

• Sovraffollamento

• Condizioni igieniche

• Tossicodipendenti

•Abuso/ dipendenza alcool

• Malati psichiatrici

• Provenienza da paesi 

in cui molte patologie

infettive sono endemiche  

Sovraffollamento e…

salute



La persona detenuta presenta maggiori rischi di 

contrarre malattie infettive

Mancata percezione della salute come bisogno 

primario

Mancanza di informazione

Stili di vita

Sovraffollamento e…

salute



Fattori di rischio per le malattie infettive e non

Prima della detenzione

tossicodipendenti

alcolisti

homeless

disoccupati

psichiatrici

stranieri

prostitute

Durante la detenzione

sovraffollamento

tatuaggi (!)

droga (!)

uso comune di 

taglienti (!)

rapporti sessuali (!)

Dopo la detenzione

POVERTA’

Sovraffollamento e…

salute



Povertà = malattia trasmissibile  

Sovraffollamento e…

salute

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.giornalelibero.com/public/tossico.jpg&imgrefurl=http://www.giornalelibero.com/dblog/storico.asp?s%3DCronaca%2Bnera%26m%3D%26pagina%3D3%26ordinamento%3Ddesc&usg=__TMPJweXtyxbDMjyX-UhY3Ws8gRU=&h=500&w=333&sz=49&hl=it&start=16&tbnid=LuPSt7TiPrl3DM:&tbnh=130&tbnw=87&prev=/images?q%3Dtossicodipendente%26gbv%3D2%26ndsp%3D21%26hl%3Dit%26sa%3DN


Z59.5 - EXTREME POVERTY

The world’s 
biggest killer and 
the greatest cause 
of ill-health and 
suffering across 
the globe is listed 
almost at the end 
of the 
International 
Classification of 
Diseases. It is 
given the code 
Z59.5 – “Extreme 
poverty…”(World Health Report 1995 –

The state of world health - WHO: Geneva)



Letteratura



973 carcerati; 8 carceri

87% M; Età media 36 anni

30.4% TD; 0.6% MSWM

Prevalenza
HIV:7.5%

HCV:38%

HBsAg:6.7%

Anti HBc: 52.6%



HIV, HCV, HBV

Malattie infettive più diffuse in carcere…perché:

• Concentrazione di tanti soggetti a rischio (TD)

• Sovraffollamento

• Uso comune di oggetti taglienti (!)

• Tatuaggi (!)

• Rapporti sessuali non protetti (!)



Importanza del controllo dell’ infezione tubercolare in carcere

impatto in ambito di salute pubblica!

I detenuti sono una popolazione a rischio

Screening all’ ingresso e sorveglianza clinica

Alto tasso di infezione da M.tuberculosis tra i detenuti

alto rischio di TRASMISSIONE

Diagnosi tempestiva, isolamento e trattamento



Importanza del controllo dell’in- impatto in ambito di

fezione tubercolare in carcere                 salute pubblica !

Screening all’ingresso e sorve- diagnosi tempestiva, iso-

glianza clinica                                            lamento e trattamento

- alto tasso di infezione da M.tuberculosis tra i detenuti ed

alto rischio di TRASMISSIONE;

- i detenuti sono una popolazione a rischio.

TBC in carcere

- …Gruppo di lavoro Linee Guida



The five facts of TB spread in prisons

1.Prisons receive TB.

2.Prisons concentrate TB.

3.Prisons disseminate TB.

4.Prisons make TB worse.

5.Prisons export TB.

WHO, Status Paper  on Prisons and Tuberculosis, 2007

Infezione da M.tuberculosis



HIV

Se si escludono IDUs:
proporzione degli HIV+ più alta

tra gli stranieri rispetto
agli italiani

http://www.worldmapper.org/images/largepng/228.png


HBV

Eta > 30 anni

Maschi

Lunga durata

della detenzione: ciascun mese speso
in carcere aumenta del 10% la probabilità di infezione

HBsAg +: 6.7%

Anti HBcAg: 52.6%



Tossicodipendenza

Il 30-50 % dei detenuti è tossicodipendente.

Il 43% dei detenuti con problemi di TD è costituito da stranieri.

Aumento progressivo negli ultimi anni

dei nuovi ingressi di TD in carcere.



• La tossicodipendenza, 

con la scia di malattie 

psichiatriche e infettive, 

che porta con sé, a 

partire da Hiv, epatite B 

ed epatite C, rappresenta 

la vera piaga del carcere 

in termine di promozione 

della salute. 

Tossicodipendenza



Tossicodipendenza

E’ il carcere il luogo più idoneo al trattamento

di quanti hanno problemi di dipendenza?

La gestione del Tossicodipendente

in carcere rispetta il diritto alla cura 

o è solo funzionale alla sicurezza?



Considerazioni

Terapia in carcere: Opportunità?

Sovraffollamento delle carceri &

Condizioni igieniche

Importante garantire il diritto alla salute

la persona, per la comunità e

per l’ impatto in ambito

di sanità pubblica

Impegnarsi affinchè le prigioni non diventino luogo di
amplificazione della trasmissione delle malattie 

infettive luogo da cui vengono liberate persone che si 
sono infettate durante  la detenzione



Agire sulle cause che portano alla detenzione!
contrasto all’ emarginazione, povertà!!!!

Necessità di sviluppare programmi di prevenzione
per HIV HBV HCV 

come vaccinazioni,educazione sanitaria e terapia per i 

tossicodipendenti ed alcolisti.

Carcere: sede cardine per  i programmi di prevenzione
Primaria 

Secondaria (ridurre il rischio di progressione/ danno dell’infezione

costi per il management delle complicanze

Terziaria ( garantire il diritto alla salute!)

Considerazioni….

?



Supporto alla salute mentale in 

carcere
“

L’assistenza psichiatrica nella comunità locale (community care) è sinonimo di 

rispetto e crescita dei diritti delle persone che soffrono di disturbi psichiatrici: 

essa si traduce nello sviluppo graduale di una vasta rete di servizi nelle aree

geografiche locali e nei contesti di vita … Non si tratta di una soluzione

organizzativa ma di una strategia complessiva”

(WHO, MH Report, 2001)

Carcere e dignità



Salute mentale 

La carcerazione influisce sulla salute mentale individuale.

Hanno un rischio suicidario maggiore di circa 7 volte rispetto

alle altre persone.

Il 40% circa della popolazione detenuta soffre

di un qualche disturbo psichiatrico.

Carcere e dignità



Agenda

• Elementi di riflessione sulle fragilità sociali e

sanitarie tra Nord e Sud del mondo

• La popolazione detenuta

• Sovraffollamento e….salute

• Conclusioni “non conclusive” !



IL PROGETTO:

Il progetto è nato per supportare il sistema penitenziario del 
territorio, in un momento di criticità dato dal 
sovraffollamento, per garantire maggiormente la salute di chi 
vive e chi lavora in carcere.

E’ stato realizzato da: 

- Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini

- ASL  RmB

- ASL RmE

- ASL RmH

- Istituto San Gallicano









Progetto di ricerca San Gallicano INMP - ASL Roma B (Dipartimento Tutela

delle Fragilità) - “Madri e bambini in carcere: analisi della relazione e del

percorso di separazione”

approfondire le esperienze già svolte nel settore, valutando lo stato di salute

del bambino e ponendo il focus sulle caratteristiche del legame di

attaccamento che si crea tra madre e bambino e sulla dinamica della

separazione al compimento del terzo anno di vita

POPOLAZIONE IN STUDIO:

- nuclei familiari di 30 bambini e 30 mamme, per la maggior parte della

popolazione rom, dell’Istituto di Rebibbia femminile a Roma

- nuclei familiari di 10 bambini e 10 mamme, all’interno dell’Istituto della

Giudecca a Venezia



Protocollo d’ Intesa tra INMP e il Forum Nazionale per

il Diritto alla Salute dele persone private della libertà

personale

Realizzazione del Gruppo di Studio Nazionale su

Salute e Carcere, in collaborazione tra Regioni , Paesi

e WHO

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://giorgiobertin.files.wordpress.com/2009/03/logo-who.jpg&imgrefurl=http://giorgiobertin.wordpress.com/2009/03/08/who-linee-guida-sulla-prevenzione-delle-emorragie-post-parto/&usg=__vyQ8TEAIt2tIHG3-HGkfAPV50iI=&h=388&w=400&sz=32&hl=it&start=14&tbnid=PXjokYu-e3ckIM:&tbnh=120&tbnw=124&prev=/images?q%3Dwho%26gbv%3D2%26hl%3Dit












































"Le mie impronte digitali
Prese in manicomio
Hanno perseguitato le mie mani
Come un rantolo che salisse la 
vena maggiore della vita,
Quelle impronte digitali dannate
Che sono state registrate nel cielo
E vibrano insieme
Ahimè
Alle stelle dell’Orsa" 

Per non concludere… 



«Immagino un mondo in cui tutti possano 

vivere una vita sana e produttiva, a prescindere 

da chi sono o dove vivono»

Dr Tedros Adhamenon Gebreyesus
WHO Director General



3-8 December  2018
Addis Ababa – Mekelle - Axum - Sheraro

Mario Maiani General Hospital, Sheraro
Axum University – Health Research Institute

Italian Dermatological Center IISMAS of Mekele - Tigray

aldomorrone54@gmail.com
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