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DIETRO
LE SBARRE

Crescente sofferenza
anche per grandi
penitenziari, come San
Vittore a Milano o la

Dozza a Bologna. Su 209
strutture esaminate, otto
su dieci hanno più reclusi
che posti a disposizione
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Tre detenuti per posto
«In cella mai così tanti»
Carceri italiane più affollate di prima dell’indulto
DA ROMA PINO CIOCIOLA

n atto d’accusa durissimo. Le car-
ceri italiane «sono più affollate og-
gi che prima dell’indulto del 2006»

e «lo sono più che le carceri delle altre de-
mocrazie europee», in alcuni istituti italia-
ni «si superano i 3 detenuti per posto» e
«l’80% degli istituti ha più detenuti che po-
sti regolamentari», il sovraffollamento car-
cerario «non dipende dall’aumento dei de-
tenuti: Paesi con livelli di crescita della de-
tenzione più alti del nostro controllano me-
glio di noi il sovraffollamento carcerario».
Come racconta una ricerca, comparata a
livello europeo, sulla popolazione peni-
tenziaria e sulle condizioni detentive della
Fondazione Istituto Carlo Cattaneo.
Le carceri italiane ospitano mediamente
«140 detenuti ogni 100 posti disponibili in
base alla capienza regolamentare» (dati pri-
mo bimestre 2013) – si legge –, ma «in al-
cuni istituti si supera anche quota 300» e
quindi per ogni posto si contano 3 dete-
nuti. Anche grandi penitenziari «come San
Vittore a Milano o la Dozza a Bologna su-
perano quota 200».
Così, nel complesso – annota la ricerca –
«su 209 istituti presi in esame, 23 registra-
no oltre 200 detenuti per 100 posti e ben
167, l’80%, ha più detenuti che posti a di-
sposizione». E solo il 20% delle carceri ita-
liane ha posti a disposizione sufficienti ri-
spetto ai detenuti ospitati.
Sul fronte comparativo, secondo l’Istituto
Cattaneo «non solo l’Italia ha livelli di so-
vraffollamento carcerario ben superiori a
quelli delle altre democrazie europee, ma
anche gli attuali livelli del nostro Paese so-
no l’esito di una tendenza decennale alla
crescita del tutto anomala rispetto al resto
d’Europa». Ed a sorprendere è soprattutto
l’osservazione di quanto accade a partire
dal 2006: «Il Parlamento votò un provvedi-
mento di indulto che ebbe come effetto im-
mediato la riduzione drastica del so-
vraffollamento». E per quell’unico anno l’I-
talia «passò dalla prima all’ultima posizio-
ne per livello di sovraffollamento carcera-
rio tra i Paesi presi in considerazione», cioè
Francia, Spagna, Germania e Gran Breta-
gna.
Quanto avvenuto negli anni successivi

U

«mostra chiaramente» gli effetti di quella
decisione: «Già nel 2008 gli effetti dell’in-
dulto furono riassorbiti e, a partire dal 2009,
la crescita del sovraffollamento riprese la
sua corsa riportando l’Italia in testa alla gra-
duatoria e allargando la forbice tra il no-
stro e gli altri quattro Paesi». 

C’è infine una relazione tra sovraffolla-
mento e crescita della popolazione peni-
tenziaria? Stando alla ricerca non ci sono
prove dell’esistenza di questa relazione.
Paesi come Regno Unito e Spagna in cui il
tasso di detenzione (numero di detenuti
rapportato alla popolazione) è aumentato,
non hanno registrato alcuna crescita del
sovraffollamento carcerario. In Spagna, ad
esempio, i tassi di detenzione sono cresciuti
sensibilmente all’inizio del secolo, ma il so-
vraffollamento, dopo un periodo di cresci-
ta, adesso inferiore a quello del 2000. Nel
Regno Unito è addirittura diminuito.
E se Francia, Spagna e Regno Unito hanno
tassi di detenzione superiori a quelli italia-
ni, in nessuno di questi Paesi il numero di
detenuti supera il numero di posti dispo-
nibili nelle carceri.
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La ricerca della
Fondazione Istituto Carlo
Cattaneo: nel nostro
Paese eccesso di presenze
ben superiore a quello 
di tutte le altre
democrazie europee

ANSA-CENTIMETRI

Le carceri che scoppiano
Istituti penitenziari più sovraffollati secondo l'Istituto Cattaneo
(detenuti per 100 posti)

Brescia
Lombardia
258,3

Busto Arsizio
Lombardia
253,3

Varese
Lombardia
247,2

Piazza Armerina
Sicilia
240,0

Vicenza
Veneto
233,6

Capienza effettiva Bologna
E.Romagna
235,0

Ancona
Marche
226,7

San Vittore
Lombardia
229,6

Pozzuoli
Campania
236,3

Lamezia 
Terme
Calabria
303,3

«Codice di procedura penale da riscrivere»
DA ROMA LUCA LIVERANI

epenalizzazione dei reati, percorsi
alternativi, rieducazione e lavoro per
abbattere i tassi altissimi di recidiva,

comunità terapeutiche per i tossicodipen-
denti, accordi diplomatici per il rimpatrio
dei condannati stranieri. Può stupire solo chi
del carcere ha una visione molto parziale che
le soluzioni al sovraffollamento siano le stes-
se, sia per i cappellani e il volontariato che
per gli agenti penitenziari.
«È un’equivalenza sciocca pensare che a o-
gni reato debba corrispondere una risposta
carceraria», dice Luisa Prodi, la presidente
del Seac, il Coordinamento enti e associa-
zioni di volontariato penitenziario. «In car-
cere finisce di sicuro il topo d’appartamen-
to e il piccolo spacciatore. Chi fa grandi abusi
edilizi o speculazioni finanziarie spesso re-
sta impunito. Perché oggi in Italia il carcere
è il ricettacolo di reati semplici fatti da per-
sone "complicate": immigrati, rom, tossico-
dipendenti. È una discarica sociale per per-
sone difficili da gestire». Il nodo allora «è

quello delle pene alternative: l’impianto le-
gislativo offrirebbe moltissime potenzialità».
Il solito buonismo del volontari? «L’80% di chi
si fa tutta la condanna "dentro" – esemplifi-
ca la presidente del volontariato – quando e-
sce delinque di nuovo. Chi invece usufruisce
di pene alternative o regime non carcerario
ci ricasca solo nel 14% dei casi». Insomma:
«Costruire tante carceri per farci marcire la
gente non solo è ingiusto - e da cristiana di-
co anche immorale - ma nemmeno conve-
niente economicamente».
Due i piani su cui intervenire, secondo l’i-
spettore generale dei cappellani nelle car-
ceri, don Virgilio Balducchi: «Va riscritto il
codice penale: il carcere deve essere l’extre-
ma ratio». Delinquenti a spasso? «Niente af-
fatto. Bisogna trovare forme di responsabi-
lizzazione, di riparazione del danno causa-
to, a livello personale e pubblico. Perché ri-
manere in cella non ripara il male fatto. E la
recidiva crollerebbe. Il ministro Severino ci
aveva provato con la messa alla prova...». E
l’altro pianto di intervento? «Facilitare tutto
quello che già oggi è permesso dalla nor-

mativa: lavoro esterno, sospensione della
pena, affidamenti in prova». Senza dimen-
ticare la prevenzione: «Il 70% di chi delin-
que viene dall’esclusione sociale e dalla po-
vertà».
Concorda il segretario aggiunto del Sappe,
Giovanni Battista De Blasis: «Sono anni che
lo ripetiamo: serve un intervento struttura-
le», dice il sindacalista degli agenti di polizia
penitenziaria. «Già papa Wojtyla– ricorda –
per il Giubileo chiese un gesto di clemenza.
Ma va riscritto il codice di procedura pena-
le: decarcerizzazione, espulsioni degli stra-
nieri condannati, malati e tossicomani fuo-
ri dal carcere. Gli indulti hanno solo un ef-
fetto placebo». E il piano carceri? «L’allora
guardasigilli Alfano promise 11 nuovi peni-
tenziari e 40 padiglioni. In quattro anni non
è stato posato un mattone. In Germania i de-
tenuti affrontano un percorso formativo, e-
scono persone diverse, con un lavoro. E la re-
cidiva così crolla. Da noi in 11 anni si sono
spesi centinaia di milioni per una trentina di
braccialetti elettronici».
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DI VITO SALINARO

a Cassazione ribadisce
un concetto già soste-
nuto: un medico che si

dichiara obiettore di co-
scienza non può rifiutarsi di
curare la paziente dopo che
si è sottoposta ad aborto vo-
lontario in ospedale, qualo-

L

ra se ne manifesti la neces-
sità. Queste parole suppor-
tano la condanna a un anno
di carcere, per omissione di
atti d’ufficio con interdizio-
ne dall’esercizio della pro-
fessione, nei confronti di u-
na dottoressa di un ospeda-
le in provincia di Pordeno-
ne.
La professionista condan-
nata era di guardia la sera in
cui la paziente ha abortito
tramite l’uso di farmaci. E si
sarebbe rifiutata di visitare e
assistere la donna, nono-
stante le richieste di inter-
vento dell’ostetrica che te-
meva un’emorragia. Nem-
meno dopo i successivi or-
dini di servizio impartiti te-
lefonicamente dai superio-

ri, la dottoressa avrebbe
provveduto a visitare la pa-
ziente sempre appellandosi
alla sua obiezione di co-
scienza. Tanto che il prima-
rio si sarebbe recato perso-
nalmente in ospedale per
intervenire d’urgenza.
Interpretando l’articolo 9
della legge 194 sull’aborto, il
medico – nel ricorso contro
la sentenza di condanna e-
messa dalla Corte d’Appello
di Trieste – aveva opposto
che l’obiettore di coscienza
è esonerato dall’intervenire
in tutto il procedimento di
interruzione volontaria di
gravidanza, compresa la fa-
se di espulsione del feto, fi-
no all’espulsione della pla-
centa. Nella sentenza depo-

sitata ieri, la sesta Sezione
penale della Cassazione
spiega invece che la 194 «e-
sclude che l’obiezione pos-
sa riferirsi anche all’assi-
stenza antecedente e con-
seguente all’intervento, ri-
conoscendo al medico o-
biettore il diritto di rifiutare
di determinare l’aborto (chi-
rurgicamente o farmacolo-
gicamente) ma non di o-
mettere di prestare assisten-
za prima o dopo» in quanto
deve «assicurare la tutela
della salute e della vita della
donna, anche nel corso del-
l’intervento di interruzione
di gravidanza». Quindi il di-
ritto di obiezione di co-
scienza «non esonera il me-
dico dall’intervenire duran-

te l’intero procedimento». In
sostanza, «il diritto dell’o-
biettore affievolisce, fino a
scomparire, di fronte al di-
ritto della donna in immi-
nente pericolo a ricevere le
cure per tutelare la propria
vita». 
Per l’Associazione Luca Co-
scioni, soggetto costituente
del Partito radicale, quella
della Cassazione è una «giu-
sta sentenza», che «final-
mente ribadisce quanto
sancito dalla legge 194». Ta-
gliando corto, «il raccordo e
il bilanciamento tra le con-
vinzioni morali del medico e
il rispetto dei diritti del cit-
tadino, della donna in que-
sto caso, dovrebbe compor-
tare che ogni struttura sani-

taria sia nelle condizioni di
garantire un servizio previ-
sto dalla legge alla pari di o-
gni altro diritto sanitario», e-
co della battaglia radicale
per ridimensionare il diritto
all’obiezione.
Non dà la stessa lettura del-
la vicenda Carlo Casini, pre-
sidente del Movimento per
la vita: «Il problema – dice –
è capire che cosa si debba
intendere per intervento di
aborto. L’articolo 9 della leg-
ge 194 dispensa l’obiettore
dal partecipare agli "inter-
venti per l’interruzione del-
la gravidanza" ma non "dal-
l’assistenza antecedente e
conseguente l’intervento".
A me pare evidente che, co-
sì come un intervento ope-

ratorio con cui si asporta u-
na parte del corpo si con-
clude con la ricucitura dei
tessuti del paziente e la sua
dimissione dalla sala opera-
toria, per le stesse ragioni un
intervento di aborto termi-
na non quando muore il fi-
glio (stritolato, soffocato o
avvelenato che sia), ma
quando il "prodotto del con-

cepimento" è completa-
mente espulso». Per Casini
«vi è un indubbio rapporto
causale tra l’azione diretta-
mente uccisiva e l’espulsio-
ne del prodotto del conce-
pimento». Naturalmente «il
medico obiettore resta me-
dico e deve assistere la don-
na quando è in pericolo».
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Cassazione
Condanna
confermata per un
medico. Casini: 
la 194 dice altro

«L’obiettore non può negare le cure dopo l’aborto»

ROMA. Gli ospedali
spendono cifre molto
diverse per offrire la
stessa prestazione, alcuni
arrivano a spendere il
triplo di altri per curare
lo stesso paziente:
significa che alcune
strutture sono più
efficienti, laddove in altre
si concentrano più
sprechi. Lo rivela lo
studio realizzato dai
ricercatori dell’Alta
Scuola di Economia e
Management dei Sistemi
sanitari (Altems)
dell’Università Cattolica
e coordinato da Americo
Cicchetti. Gli ospedali
messi a confronto per
efficienza-produttività,

personale, struttura e
attività, sono Policlinico
Gemelli, Sant’Andrea,
San Filippo Neri,
Policlinico Tor Vergata,
San Giovanni, San
Camillo (tutti a Roma),
Molinette di Torino,
Policlinico Sant’Orsola di
Bologna e Careggi di
Firenze. Se gli ospedali
hanno performance
tanto diverse tra loro, è
chiaro che togliergli
risorse senza fare
distinguo (come nei tagli
lineari previsti dalla
spending review) significa
penalizzare gli ospedali
più produttivi e gestiti
meglio.
L’istantanea scattata

dallo studio mostra, ad
esempio, che il Gemelli
è l’ospedale con un
costo per dimesso più
basso nel campione
(6.118 euro/paziente). Il
costo massimo si
riscontra, invece, per le
Molinette (11.821
euro/pz). Il costo per
dimesso del Policlinico
Umberto I (8.134) è
praticamente analogo a
quello di Careggi
(8.433) e del Sant’Orsola
(7.309) e vicino a quello
del San Giovanni (7.994).
Meno virtuosi, da questo
punto di vista, appaiono
San Camillo (10.486) e
Sant’Andrea (9.813).
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ROMA. Niente sigarette per i
ragazzi sotto i 18 anni, nemmeno
quelle elettroniche. A vietare la
vendita agli under 18 anche delle e-
cig è un’ordinanza firmata ieri dal
ministro della Salute, Renato
Balduzzi, in «coerenza» con le
norme più restrittive introdotte alla
fine dello scorso anno con il decreto
sanità e sviluppo che già aveva
innalzato da 16 a 18 anni il divieto di
vendita per le sigarette tradizionali.
In attesa che si raggiunga una
adeguata regolamentazione europea
sulle e-cig «abbiamo applicato il
principio di precauzione» ha
precisato il ministro, ricordando che
uno studio dell’Istituto superiore di
sanità ha dimostrato «che ci sono
effetti dannosi sulla salute delle
sigarette elettroniche contenenti
nicotina, anche con un uso

moderato, soprattutto per i giovani».
L’ordinanza, peraltro, potrà essere
«oggetto di revisione» alla luce del
nuovo parere che si attende dal
Consiglio superiore di sanità, che
dovrà anche stabilire se le sigarette
elettroniche, e le ricariche
contenenti nicotina o altre sostanze,
possano ricadere nella definizione di
“medicinale per funzione”, pur in
assenza di un’esplicita destinazione
d’uso in tal senso da parte del
responsabile dell’immissione in
commercio.
Anafe, l’associazione nazionale fumo
elettronico, plaude alla scelta del
ministro: «Accogliamo senza alcuna
obiezione l’ordinanza con cui ha
innalzato il divieto di vendita – ha
dichiarato il presidente
dell’associazione, Massimiliano
Mancini – e pensiamo che sia

importante che per un prodotto
come la sigaretta elettronica, sul
quale non sono ancora stati portati
a termine sufficienti studi scientifici,
si pensi prima di tutto a tutelare i
minorenni».
«Auspichiamo quanto prima –
prosegue Mancini – l’avvio da parte
del prossimo Governo di un tavolo
di analisi e discussione trasparente
che veda la partecipazione di tutti gli
stakeholders, con un confronto che
passi anche per le aule del
Parlamento. Un tavolo il cui
obiettivo dovrebbe essere quello di
una regolamentazione bilanciata che
valuti costi e benefici sanitari ed
economici di un nuovo prodotto
che non è un metodo per smettere
di fumare, ma che certo rappresenta
un valido strumento per la riduzione
del rischio. 

Balduzzi: applicato il «principio 
di precauzione». Uno studio 
dell’Iss ha dimostrato che la 
«e-cig» può essere dannosa

Sigaretta elettronica, vendita vietata ai minoriRicerca della Cattolica: negli ospedali
costi diversi per le stesse prestazioni


