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ANTIGONEONLUS 
per i diritti e le garanzie nel sistema penale                                                
*Sportello per i diritti delle persone private della libertà 
 

 
 
 
 

Sanità - casi critici   -     maggio  2013 
 
 

A.B.   65 anni - italiano 
• Fenomeni allucinatori visivi e auditivi. Idee di rovina (paura di atrofia cerebrale). 
• Episodi di TIA (ischemia cerebrale transitoria). 
• Episodi di ipertensione. 
• Ernia inguinale intasata. 
• Calcoli renali. 
• alterazioni ossee (osteoliti) evidenziate radiologicamente nella zona pararenale sinistra dove 

avverte dolore. 
Si propone: 
• Approfondimento diagnostico psichiatrico (allucinazioni) e vascolare (ipertensione; TIA).  
• Holter pressorio. 
• Risonanza magnetica per precisare la natura delle immagini osteolitiche  

 
 

B.C.   40 anni – italiano  
• Perforazione del setto nasale causata da abuso prolungato di sostanze stupefacenti, già 

sottoposto a intervento chirurgico di ricostruzione del setto nasale, ma con esiti negativi.  
• Formazione di fistole che hanno determinato una duplice perforazione del palato mettendo 

in comunicazione la cavità nasale e quella buccale. 
1) gravi disturbi respiratori ma anche notevoli difficoltà nell’alimentazione e nella fonazione, 

è costretto ad usare due tamponi nasali creati con materiali di fortuna.  
Si propone  

Inserire in lista d’attesa per una nuova operazione al palato, presso reparto di chirurgia 
maxillo- facciale 

 
 
C.D.   37 anni - italiano 

• 20 anni fa ricoverato per gravissimo “pneumotorace spontaneo bilaterale”; condizione di 
aggravamento dell’insufficienza respiratoria che necessita di sistematico e approfondito 
monitoraggio clinico.  

Si propone: 
• accertamenti clinici in ambiente specialistico volti a controllare lo stato di evoluzione della 

patologia respiratoria. 
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D.E.    37 anni   -  non italiano 

• Affetto da glaucoma bilaterale. Non vedente. 
• Profondamente depresso, parla piangendo continuamente. Non ha familiari in Italia, 

totalmente privo di risorse economiche. 
• Lamenta continui disturbi agli occhi (dolore; continua lacrimazione). 
• Riferisce di essere privo di cure e di controlli relativamente al glaucoma. Rare la visite 

specialistiche e comunque non seguite da alcuna forma di terapia. Nessuno lo informa 
sull’andamento della malattia.  

Si propone: 
• sollecitare consulenza oculistica per definire un serio piano terapeutico relativo al glaucoma. 
• Informarlo adeguatamente sullo stato della malattia e sulle sue possibili evoluzioni. 
 

 
E.F.   40 anni -  non italiano  

• Non deambulante. In carrozzella  
• Intervento chirurgico, 8 anni fa, per frattura vertebrale e successivo intervento chirurgico 

per ernia discale. 
• In seguito agli interventi grave sofferenza neurogena con lombosciatalgia e progressiva 

incapacità a deambulare; attualmente lamenta maggiore sofferenza e carenze assistenziali 
(ultima visita specialistica nel marzo 2012, mancanza di terapia del dolore, mancanza di 
interventi di fisioterapia).  

Si propone: 
• Sollecitare consulenze specialistiche (ortopedico; neurologo) per definire un piano 

coordinato di trattamento (terapia del dolore; fisioterapia; ecc.) 
• Fornire il farmaco antidolore in capsule. 

 
 
F.G.   39 anni   - italiano . 

• Plurinfartuato e portatore di 7 Stent. 
• Recentissimo ricovero per angioplastica con impianto ulteriore di Stent. 
• Ipertensione arteriosa di media gravità 
• Obesità (120 Kg.) 
• Claustrofobico soggetto ad attacchi di panico con manifestazioni epilettiformi. 

Si propone: 
1) Ha richiesto detenzione domiciliare. Intanto va mantenuto in area fornita di ricambio 

d’aria.  
 

 
G.H.  38 anni   - italiano 

• Tumore nell’ipofisi (dove si produce l’ormone della crescita): è stato trattato in due riprese 
chirurgicamente con asportazione incompleta della massa.  

• Acromegalia evidente dipendente dall’adenoma. 
• Epatite HCV dipendente. 
• Tossicodipendente (cocaina). 

Si propone:  
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• Prescrizione di nuova ecografia epatica e valutare una richiesta di RM dell’encefalo di 
controllo 

 
 
 

H.I.    49 anni   - italiano:  
• Frattura pluriframmentata al femore sinistro, diverse operazioni con trapianto d’osso 
• Residua, importante zoppia 
• Osteomielite cronica a seguito degli interventi, per cui assume antibiotici quotidianamente.  
Si propone: 

• E’ in cella a cinque con bagno alla turca. Provvedere a più idonea sistemazione.  
• Sollecitare la pratica di autorizzazione per il medico di fiducia che ha richiesto da quasi 2 mesi. 

 
 

I.J.    59 anni    - italiano 
• Diabetico, insulino dipendente da circa 15 anni 
• Ipertensione di grado severo, non risponde a terapia. 
• Riduzione della circolazione arteriosa degli arti inferiori, documentata dall’ecocolor doppler 
• Alterazione della sensibilità arteriosa negli arti 
• Cirrosi epatica HCV relata, con 5 noduli la cui natura non è ancora stata ben definita 

Si propone: 
• E’ a rischio: ha in famiglia parenti diretti deceduti per infarto. Come l’ospedale ha 

sottolineato, c’è necessità di monitoraggio presso un centro anti ipertensivo; per problemi di 
traduzione alcune visite al centro sono finora saltate.   

• Eseguire ulteriori indagini specialistiche per entrare in lista d’attesa per trapianto di 
fegato. Ha difficoltà a continuare i controlli mancanti perché non può uscire dal carcere se non con 
l’agocannula inserita. Pare che l’infettivologa che lo segue si sia offerta per l’inserimento e per 
accompagnarlo a mezzo ambulanza: va organizzato il trasporto specifico. 
 
 
J.K.      40 anni    - italiano 

• Tossicodipendente. 
• AIDS conclamato. 
• Schizofrenia. 
• Cirrosi epatica  
• Pensione di invalidità 100% 

Si propone:  
1) Ha appena sospeso lo sciopero della fame intrapreso per il ritardo con cui si tratta la sua 

richiesta di liberazione anticipata. 
2) In pessime condizioni fisiche (perdita di circa 20 Kg. in pochi mesi e psichiche (profonda 

depressione, difficoltà ad esprimersi). 
 
 

K.L.  46 anni – italiano  
• Stipsi ostinata legata a problemi psicologici  
• Riduzione dell’appetito (iporessia) legata alla paura di non riuscire ad andare in bagno 

http://www.associazioneantigone.it


 

S e d e  o p e r a t i v a :  V i a  S i l v a n o  1 0  –  F a b b .  D ,  S c .  I  -  0 0 1 5 8  R o m a  
S e d e  l e g a l e :  V i a  d e l l a  D o g a n a  V e c c h i a ,  5  –  0 0 1 8 6  R o m a  

C F  9 7 1 1 7 8 4 0 5 8 3  
T e l  0 6 . 4 4 3 6 3 1 9 1 ,  f a x 0  6 . 2 3 3 2 1 5 4 8 9  -  e . m a i l  s e g r e t e r i a @ a s s o c i a z i o n e a n t i g o n e . i t  

w w w . a s s o c i a z i o n e a n t i g o n e . i t  

 

• Progressivo calo ponderale: ha perso ca.20 Kg. da fine 2012 a marzo 2013. 
Si propone:  

• Sostegno psicologico continuativo o valutare ricovero presso struttura adeguata: la perdita di 
peso si accompagna a grave astenia e mancanza di forze anche per atti di vita quotidiana: 
frequenti abbassamenti di pressione hanno causato episodi di svenimento con caduta. 

 
 

L.M.    53 anni       - italiano  
• Diabete mellito 
• Cardiopatia ischemica 
• Riduzione del flusso sanguigno agli arti inferiori 
• Ipotrofismo muscolare 
• Neuropatia diabetica 
• Piede diabetico con presenza di molteplici ferite e ad alto rischio di cancrena 
• Retinopatia diabetica 
• Ernie del disco a livello di L5-L6. 
• Costretto sulla sedia a rotelle per importante ipotrofismo muscolare e per molteplici patologie, ha 

difficoltà a svolgere atti di vita quotidiana. Ricoverato, hanno sospeso la terapia per il diabete 
perché andava alimentato con flebo e dieta adeguata. Tornato in carcere, i valori di glicemia si sono 
rialzati ma la terapia non è ancora stata ripresa. 

Si propone: 
1) Riprendere terapia e dieta anti diabetica e richiedere frequenti controlli presso centro 

specialistico di riferimento, vista la presenza delle varie patologie causate dal diabete.  
 
 

M.N.   30 anni      -  non italiano  
1) gastrite acuta  
2) astenia e inappetenza, con calo di peso (riferisce di aver perso 19 Kg in 4 mesi)  
3) depressione, manifesta intenti suicidi   

Si propone:  
Va tenuto in osservazione psicologica, per valutare  con maggior sicurezza lo stato di depressione. 

 
 
N.O.    50 anni    -  italiano 

• Ha subito due interventi all’intestino, ma deve essere nuovamente operato per lesione da 
foro da proiettile) 

• cirrosi epatica 
• epatite C di 1° livello 

Si propone: 
Riformulare un organico piano di interventi: il  detenuto riferisce di non essere messo in grado di 
seguire le terapie e le diete necessarie.  
 
Roma, 24 maggio 2013 
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