
Avrebbero dovuto
seguire la riforma
Bindi che prevedeva
il passaggio
di competenza
alla Sanità

Enrico e Marina da Genova ricorda-
no lo zio

ASTURIO BELLELLI

nella Sua umanità di padre, marito,
lavoratore e cittadino vissuta con
costante senso civile e morale.

ASTURIO BELLELLI
5 settembre 1914

2 marzo 2002

Sempre ricorderemo il nonno
Asturio, quale esempio di coeren-
za e fedeltà ai propri ideali antifa-
scisti.

La sua lotta per la libertà sarà per
noi modello di vita, con affetto,
Ilaria e Daniela, Elettra e Giovan-
ni, Silvia e Pietro.

Bologna, 5 marzo 2002
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LEO CATELLANI

A sei mesi dalla tua scomparsa sei
sempre con me come luce che illu-
mina il cammino difficile e solitario.
La moglie Fernanda.

Nipoti, parenti, compagni di lotte ti
ricordano.

Reggio Emilia, 5 marzo 2002

‘‘

Sono 3.764 i medici e 2.172 i
paramedici che operano nelle
carceri italiane.
Di questi ben 2.010 sono medici
specialistici e 1.383 infermieri
convenzionati. Gli infermieri di
ruolo sono 604 e i tecnici sanita-
ri 131. Nel 1999 i finanziamenti
destinati all’intero sistema peni-
tenziario sono stati di 228miliar-
di, mentre nel 2000 e nel 2001
sono stati di circa 250 miliardi di
lire.
Le strutture carcerarie in Italia
sono 217, per un totale di circa
60mila detenuti.
In Calabria per 15 istituti di de-
tenzione ci sono 12 educatori.

MILANO In aula ci sono i sopravvissuti, i
figli e le mogli dei morti per amianto. Ci
sono ex operai della Breda malati, che
continuano a lottare contro i tumori che
quelle polveri hanno provocato. Ci sono
quelli come Silvestro Capelli, che parla
con un filo di voce, mutilato da una larin-
gectomia. C’è la figlia di Cesare Crippa
morto nel marzo del ‘79 per un tumore
ai polmoni ormai inarrestabile. Ci sono
quelli come Michele Michelino, 52 anni
metà dei quali passati al reparto forgia e
c’è la vedova di Giambattista Tagarelli,
che per primo si rese conto che una deci-
na di suoi ex colleghi, che respiravano la
stessa aria, erano morti per uno strano
tumore, il mesotelioma della pleure. Una
sorte toccata anche a lui. Nel ‘97 è nato il
comitato per la difesa della salute di Se-
sto San Giovanni. Dopo mille denunce e
mille battaglie perse (secondo il comitato
il bilancio è di almeno 60 morti per
amianto) sono riusciti ad ottenere que-
sto processo: da un lato le vittime, sei
operai morti e uno gravemente lesiona-

to, dall’altro, sul banco degli imputati,
l’ex amministratore delegato della Breda
Vitantonio Schirone e l’ex presidente An-
tonio Marino. Sfilano in aula i primi te-
sti: parla la dottoressa Laura Bedini, chi-
mico dell’Asl di Sesto, che già nel 1978
cominciò a segnalare all’ufficio del lavo-
ro, alla direzione della Breda e al consi-
glio di fabbrica, che in tutti i reparti in
cui avvenivano lavorazioni a caldo del-
l’acciaio, si respirava amianto. Non c’era-
no impianti adeguati di ventilazione. I
pezzi venivano soffiati manualmente ma
l’amianto era dappertutto, nelle strutture
di copertura, nella coibentazione dei for-
ni. Gli operai, che nelle prossime udienze
verranno ascoltati come testi, parlano de-
gli espedienti usati dalla direzione della
Breda per aggirare i controlli, «dato che
erano preannunciati». Tutti soddisfatti ie-
ri, perchè il Comune di Sesto San Giovan-
ni è stato ammesso come parte civile nel
processo. La Breda ha chiuso i battenti
nel 1997, non si è salvata la salute e nem-
meno l’occupazione.

ROMA Sconcerto. Questo prova il
direttore del carcere Rebibbia, nuo-
vo complesso, una delle strutture pe-
nitenziarie più grandi d’Italia. Mille-
seicento detenuti e un sistema da
gestire «complicato», oltre che com-
plesso. Massimo De Rienzo, da quat-
tro anni alla guida di Rebibbia, allar-
ga le braccia in segno di scoramento
di fronte ai tagli decisi dal ministro
Castelli per la sanità penitenziaria.
«D’altra parte - riflette - se durante
la discussione della Finanziaria han-
no ritenuto di dover tagliare queste
voci, e non altre, noi non possiamo
che prenderne atto». Prenderne atto
e alzare il telefono. Per chiedere un
incontro con il regionali, che coordi-
na le amministrazioni penitenziarie,
per chiedere di rivedere nei limiti
del possibile queste decisioni. Il ri-
sultato è stato per ora modesto, ma
meno di niente, visto che ormai si
tratta di tirare la coperta di qua e di
là cercando di coprire il più possibi-
le le emergenze: «Stamattina - spie-
ga il direttore - mi hanno assicurato
che cercheranno di riconsiderare la
ripartizione dei tagli sulle varie voci,
ma sul totale della cifra di cui po-
tremmo disporre non ci sono molte
speranze». Un taglio che per Rebib-
bia vuol dire passare dai 4,8 miliardi
di lire del 2001 agli attuali 3 miliardi
e 550 milioni, pari a un milione e
835mila euro.

Direttore, la scure della Finan-
ziaria ha iniziato a far sentire
i suoi effetti. Adesso che succe-
derà nelle carceri?
Accadrà che le prime ripercussio-

ni negative cadranno sulla pelle dei

detenuti ai quali si potrà offrire un
servizio sanitario più scadente. È
questo che ci lascia sconcertati: il fat-
to che quando si sono decisi i tagli
non si sono resi conto di cosa effetti-
vamente vuol dire per i detenuti e
per il sistema penitenziario in gene-
rale la riduzione della spesa.

Facciamo qualche esempio prati-
co...

Tanto per cominciare per noi a
Rebibbia vorrà dire, molto probabil-
mente, dover rinunciare alla secon-
da infermeria di pronto intervento
che avevamo in programma di realiz-
zare. E poi: una sola guardia medica
nell’arco delle 24 ore, anziché le due
presenze che finora abbiamo garanti-
to durante la mattina; infermieri in
meno e per meno ore con tutte le
conseguenze che questo comporte-
rà. Senza considerare le ripercussio-
ni sull’equilibrio più generale dell’in-
tera struttura. L’aspetto sanitario in
un carcere è uno degli elementi più
importanti.

Siamo di fronte a pressapochi-
smo o malafede?

Non voglio pensare né all’uno
né all’altra perché sarebbero entram-
be due ipotesi gravissime. Diciamo
piuttosto che se avessero dato segui-
to al Decreto legislativo 230 del 1999
che prevedeva il trasferimento della
sanità penitenziaria al ministero del-
la Sanità e quindi alla Asl, oggi non
ci troveremo di fronte a questa situa-
zione. Il decreto applicativo della ri-
forma Bindi prevedeva anche dei
passaggi intermedi, di sperimenta-
zione. Noi, nel Lazio, abbiamo avvia-
to dei programmi e il 30 giugno di

dovrà fare un primo bilancio. Nel
Lazio si è intervenuti sulla prevenzio-
ne, sulla tossicodipendenza, si sono
stipulate importanti convenzioni
per la diagnostica. Adesso, di fronte
a questo taglio così consistente, basti
pensare che per alcune voci si arriva
al 70%, mi chiedo cosa ne sarà del-
l’intero sistema sanitario. Penso ai
malati di Hiv, ai tossicodipendenti, a
coloro che hanno problemi psicolo-
gici. Già ora, che siamo “a pieno regi-
me” non riusciamo a fornire sempre
un buon servizio.

Il premier Silvio Berlusconi
ha grandi progetti per il siste-
ma carcerario italiano: lo vor-
rebbe privato, come in Ameri-
ca.
Che vuol dire privatizzare il car-

cere? A me sembra che quello della
privatizzazione stia diventando un
vero e proprio slogan. Perché se stia-
mo parlando di privatizzare la pena,
allora il percorso deve essere molto
articolato. In America ci sono dete-
nuti che invecchiano e muoiono in
carcere ed imprese che gestiscono le

strutture e si arricchiscono sempre
più. Se invece stiamo parlando di
elementi di privatizzazione all’inter-
no delle strutture, be’, quelle già esi-
stono, soprattutto nel campo sanita-
rio dove operano molti liberi profes-
sionisti. Quindi non vedo la novità.

Il punto da cui partire è un altro.
Il pubblico che, in questo caso, va
inteso come stato sociale, in quanto
unico soggetto in grado di condurre
e gestire una politica nei confronti
della criminalità e nei confronti di
un detenuto che deve scontare una

pena. Non si può stravolgere questo
approccio.

Passiamo all’altra proposta,
quella di far scontare le pene
agli immigrati nel loro paese
d’origine.
Questi sono argomenti che non

si possono trattare con leggerezza.
Non so se la proposta è una conse-
guenza del congresso della Lega, a
me interessa un aspetto: ci sono pae-
si in cui le condizioni di vita nelle
carceri sono devastanti, al limite. Da
qui bisogna partire.  m.a.ze.

Maria Annunziata Zegarelli

ROMA Un governo che promette
un’Italia e ne fa un’altra. Che annun-
cia meno tasse e più salute. Non per
tutti. Meno che mai per i detenuti.
Ma di questo non parla il premier,
né parla il ministro della Giustizia,
Roberto Castelli. Così, tra un emen-
damento e l’altro, la Finanziaria ha
prodotto un taglio della spesa sanita-
ria penitenziaria di circa il 35% com-
plessivo, con punte del 70% su alcu-
ne spese, come l’acquisto di macchi-
nari, o del 30%, come nel caso della
guardia medica.

Le forbici ministeriali hanno già
provocato le prime ferite: in alcune
strutture penitenziarie gli operatori a
parcella dal 1 marzo si sono visti ap-
plicare una riduzione dell’orario, e
quindi dello stipendio, del 20%. Le
guardie mediche saranno costrette a
ridurre il proprio orario di lavoro e
così pure gli infermieri. Ridotti del
50% anche i servizi specialistici e le
spese farmaceutiche. «Un disastro -
dice Fabrizio Rossetti, responsabile
della Funzione pubblica Cgil, settore
penitenziario - dalle conseguenze im-
prevedibili. Detenuti affetti da Aids,
portatori di disagio psichico, malati
cronici da epatite, detenuti che neces-
sitano di servizi specialistici non
avranno più garantito un accettabile

livello di assistenza sanitaria. E il dra-
stico taglio della spesa farmaceutica
metterà a nudo tutti i limiti di un
sistema che, oggi, è più orientato alla
cura che alla prevenzione delle pato-
logie». E mentre dalla Cgil è partita
la richiesta di un incontro urgente
con il ministro Castelli, già si fanno i
conti con quanto potrebbe accadere.
«Questa misura finanziaria potrebbe
tradursi in un ribollire di tensioni e
di disperazione negli istituti peniten-
ziari», sostiene Rossetti. Una dura
prova per chi deve gestire la quotidia-
nità che è fatta anche e soprattutto di
problemi di salute, di richiesta di me-
dicinali, di visite specialistiche. Di cri-
si di astinenza da gestire.

Il dito, tra gli operatori del setto-
re, è puntato soprattutto contro il
mancato trasferimento (previsto dal-
la riforma sanitaria Bindi) della sani-
tà penitenziaria al Servizio sanitario
nazionale. Oggi la cassa è nelle mani
del ministro della Giustizia, mentre
le responsabilità sono in quelle delle
Regioni. Così finisce che, dopo il ta-
glio previsto dalla Finanziaria, gli
operatori sanitari pagati dalle Asl -
nelle regioni e negli istituti dove è
scattato il coordinamento - continue-
ranno a lavorare tanto quanto pri-
ma, mentre quelli pagati dal ministe-
ro della Giustizia, dovranno ridurre
il numero di ore di prestazioni. La
conseguenza sarà un sovraccarico di

lavoro per gli altri e una inevitabile
caduta del livello del servizio. Sono
50mila gli operatori interessati dal ta-
glio, in tutta Italia.

Il dottor Sandro Libianchi, presi-
dente del coordinamento nazionale

degli operatori per la salute nelle car-
ceri italiane (Conosci, Onlus) ribadi-
sce: «Non avendo ancor completato
il trasferimento dei fondi alle Regio-
ni, la riduzione della spesa è ancora
più drammatica. Sappiamo, ad esem-

pio, che il Sert di Rebibbia deve segui-
re circa la metà della popolazione car-
ceraria, soprattutto per problemi di
tossicodipendenza. In quel caso, uni-
co in Italia, dal 1980 è la Asl a pagare
tutto e la struttura è anche stata po-

tenziata. Eppure anche lì ci saranno
problemi. Mi chiedo che succederà
nelle altre strutture? I malati di Aids,
per esempio, quasi tutti tossicodipen-
denti, sono seguiti dagli ospedali che
stipulano convenzioni con il ministe-

ro della Giustizia. Gli ospedali vengo-
no pagati con una fattura: con la ri-
duzione della spesa quante conven-
zioni verranno meno? E quanti mala-
ti dovranno interrompere la tera-
pia?».

Il quadro che emerge è allarman-
te, considerato che in alcune carceri
rimarrà scoperto anche il servizio di
guardia medica per diverse ore al
giorno. Idem per il servizio di assi-
stenza infermieristico che sarà ridot-
to del 20%. «Abbiamo inviato un ap-
pello al ministro Castelli sottoscritto
da ben 1100 associazioni che opera-
no nel settore - dice Sandro Libian-
chi - chiedendo l’immediata attuazio-
ne del trasferimento alla Sanità della
voce che ci riguarda. Da un mese
stiamo aspettando una risposta, un
cenno». In tutta Italia ci sono 600
educatori, a fronte di 6mila detenuti
e il rapporto è destinato a decrescere
ancora. Si chiede Rodolfo Valentinet-
ti, ispettore di polizia penitenziaria a
Rebibbia: «Come fronteggeremo le
richieste di farmaci e di visite medi-
che dei detenuti? Già oggi per una
visita devono aspettare anche 15 gior-
ni e spesso minacciano atti di autole-
sionismo. Di violenza. Cosa accadrà
quanto ci saranno tossicodipendenti
in crisi di astinenza? Il vero rischio è
un inasprimento dei comportamenti
sia da parte dei detenuti che da parte
degli agenti».

Massimo
De Rienzo

Parla il direttore del carcere di Rebibbia: «Se nella Finanziaria hanno voluto tagliare queste voci...ne prendiamo atto. Ma è una follia»

«È sconcertante, così rischiamo la rivolta»

Tumori alla Breda di Sesto San Giovanni
Il Comune si costituisce parte civile

Il governo toglie il medico ai detenuti
Tagli pesanti alla spesa sanitaria nelle carceri: niente assistenza e farmaci ai malati

Tutti i numeri
del carcere

Barbara Paltrinieri

ROMA Sfruttare l’ormone tiroideo per
risvegliare le cellule staminali presenti
nel sistema nervoso centrale e richia-
marle all’ordine: questo è l’esperimen-
to che un gruppo di ricercatori italiani
ha compiuto per la prima volta al mon-
do. Un passo in avanti verso strategie
future di cura per malattie neurodege-
nerative, come la sclerosi multipla.

Un gruppo di ricercatori del Dipar-
timento di morfofisiologia veterinaria
dell’Università di Bologna, guidato da
Laura Calzà, hanno mostrato come in
ratti affetti da sclerosi multipla, l’inie-
zione di ormone tiroideo potrebbe apri-
re la strada all’utilizzo delle cellule sta-
minali, le cellule jolly indifferenziate,
che già risiedono nel sistema nervoso
centrale degli animali.

Allo studio ha collaborato anche
Rita Levi Montalcini insieme al gruppo

del suo laboratorio presso il Cnr a Ro-
ma. La ricerca è pubblicata oggi sulla
rivista scientifica Proceeding of the Na-
tional Academy of Science (Pnas), ed è
stata finanziata da Telethon e dalla Fon-
dazione Cassa di Risparmio di Bolo-
gna. Se confermati, i risultati ottenuti
potrebbero rappresentare un passo
avanti importante per mettere a punto
una strategia da sfruttare non solo per
la sclerosi multipla, ma anche per altre
patologie come il morbo di Parkinson
o di Alzheimer. Il risultato di Calzà e
collaboratori infatti potrebbe aprire la
strada a un nuovo modo di usare le
cellule staminali a scopo terapeutico:
non si parla, infatti, di trapiantare cellu-
le nell’organismo malato per avviare la
rigenerazione del tessuto malato, bensì
di risvegliare quelle già presenti e co-
stringerle a lavorare nuovamente.

I ricercatori bolognesi hanno lavo-
rato su modelli animali (ratti) affetti da
sclerosi multipla. In questa malattia, le

fibre nervose perdono la loro guaina
protettiva costituita da una proteina, la
mielina, prodotta dagli oligodendroci-
ti, un particolare tipo di cellule nervo-
se. «Nella sclerosi multipla – spiega la
Calzà – si osservano lesioni dissemina-
te in tutto il sistema nervoso centrale.
E’ dunque difficile pensare a un tra-
pianto di staminali perché, per esem-
pio, nell’ipotesi che si osservino 20 le-
sioni in 20 punti diversi, non si può
certo pensare di fare 20 trapianti».

A questo punto la strategia sfrutta-
ta dai ricercatori bolognesi si basa sul-
l’osservazione di quanto avviene in na-
tura. Infatti durante lo sviluppo em-
brionale è l’ormone tiroideo che fa da
interruttore al differenziamento delle
cellule staminali, che da cellule primiti-
ve indifferenziate iniziano ad avviare la
formazione di oligodendrociti, che a
loro volta produrranno poi la mielina
che andrà a fare da guaina alle fibre
nervose.

«Nei tessuti adulti dei soggetti affet-
ti da sclerosi multipla, i precursori de-
gli oligodendrociti sono, in un certo
senso, in uno stato di quiescenza, cioè
non si differenziano a formare nuovi
oligodendrociti, - spiega la Calzà.- Ma
abbiamo osservato che nella fase acuta
della malattia c’è un forte aumento del-
la proliferazione di queste cellule pre-
cursori, senza che però, per questo, pro-
ducano oligodendrociti».

Da qui l’importanza del risultato
dell'équipe bolognese. La somministra-
zione di ormone tiroideo ha agito un
po’ come una sveglia su questa popola-
zione di cellule staminali, per indiriz-
zarle a formare oligodendrociti. «Ai to-
pi sono state fatte tre somministrazioni
sottocutanee di ormone tiroideo, cer-
cando di eliminare il rischio di effetti
collaterali indesiderati, come l’ipertiroi-
dismo, - continua la Calzà.- In questo
modo abbiamo osservato che nei ratti
aumentava la produzione di oligoden-

drociti e mi preme sottolineare che
l’importanza di questo risultato sta pro-
prio nella dimostrazione di essere riu-
sciti a indurre la differenziazione dei
precursori cellulari (le staminali,
n.d.R.) in vivo, cioè direttamente nel-
l’organismo, senza alcun trapianto. E
tuttavia penso che siamo lontani dal
poter dire che questo porti a una ripara-
zione dei tessuti attaccati dalla malattia
e a questo proposito abbiamo già avvia-
to diversi altri studi».

Si tratta di un risultato importante
che mostra la possibilità di sfruttare le
staminali senza ricorrere a un trapian-
to, una pratica che è ancora avvolta da
diversi punti interrogativi, fra cui quel-
lo della produzione in vitro di linee di
staminali stabili e abbastanza pure da
poter essere trapiantate. «Inoltre a tut-
t’oggi sono poche le indicazioni sull’in-
tegrazione nei tessuti malati di queste
staminali dopo il trapianto e sulla loro
funzionalità», conclude la Calzà.

Sfruttare l’ormone tiroideo per risvegliare le staminali e richiamarle all’ordine. I risultati di un gruppo di ricercatori dell’Università di Bologna

Una ricetta italiana per la sclerosi multipla

L’interno del carcere genovese di Marassi Adriano Mordenti
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