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garantlto unlivello
mmimo di assistenza»

L’appello di Luciano Lucania, Presidente della Societa italiana di medicina
penitenziaria, che sottolinea la necessita di favorire il dialogo trai ministeri

della Giustizia
DAMIANO ALIPRANDI

danni inizialmente temuti. Tuttavia, I’im-

portante penetrazione del virus in alcuni
Istituti e la quasi totale assenza in altri dimostra
chiaramente la mancanza di linee organizzative
minimamente omogenee nel sistema». Cosi evi-
denzaLucianoLucania,Presidente della Societa
italiana di medicina penitenziaria (SIMSPe), du-
ranteil Tavolo Tecnico Istituzionale e Interdisci-
plinare “Sanita Penitenziaria. Quale futuro?” di
giovedi scorso, organizzato con il contributonon
condizionato di Gilead Sciences in apertura del
congresso SIMSPe a Roma.
Com’é noto, la SIMSPe si confronta da anni con
un sistema quale quello penitenziario italiano
estremamente complesso, in cui ogni anno tran-
sitano oltre 100mila persone, alle quali deve esse-
re costituzionalmente garantito il diritto inalie-
nabile alla salute. Questo obiettivo gia di per sé
non & semplice visto il contesto diriferimento; si
& poi ulteriormente complicato da tredici anni a
questa parte, a seguito del Dpcm 1/4/2008, che
hatrasferito questa competenzaal Servizio Sani-
tarioNazionale, generandoun sistema disomoge-
neo, reso ancor pii intricato dal riferimento a
due dicasteri, Giustizia e Salute. Le difficolta
emerse in questi anni si sono palesate con estre-
mo vigore durante la pandemia, che ha messo a
nudo i limiti di questa organizzazione e hanno
posto come sempre pill urgente un interventole-
gislativo sul tema.
«Non & facile far coesistere nello stesso ambiente
—ha proseguito Luciano Lucania durante il tavo-
lo -, con P'obiettivo di gestire le stesse persone,
I’azione di due amministrazioni cosi profonda-
mente differenti come quellericonducibili ai mi-
nisteridiGiustizia e Salute. Troppo spesso si fini-
sce per lasciare I’organizzazione dei 190 Istituti
Penitenziari italiani alla buona volonta di chi vi
opera. [l messaggio lanciato da SIMSPe riguarda
lanecessitadifavorireil dialogotrale due ammi-
nistrazioni, possibilmente con una Legge qua-
dro chetracciicontorniorganizzativi della Sani-
ta penitenziaria in modo omogeneo sia all’inter-
no delle Regioni che in ogni singolo Istituto».
Haevidenziatol’infettivologo e direttore scienti-
fico della SIMSPe Sergio Babudieri: «Il carcere &
un ambiente complesso su cui hanno competen-

« ' ortunatamente, il Covid non ha prodotto i

e della Salute, possibilmente conuna Legge quadro

za due dicasteri diversi, Giustizia e Salute, pertu-
telare un doppio. Queste amministrazioni non
sono coordinate: lanostrarichiesta & che inizino
acollaborare e che vi siano presupposti normati-
viche consentano di affrontare in maniera detta-
gliata tutti gli aspetti organizzativi negli istituti
penitenziari. Lariforma del 2008 ha trasferito le
competenze dal ministero dellaGiustiziaa quel-
lodella Salute, quindiil controllo della sanita pe-
nitenziaria & passata dal Dap che governa tuttigli
istituti penitenziari alle singole regioni: per ga-
rantirealle persone detenute una qualita dell’as-
sistenzasanitaria pariai liberi cittadini, il prezzo
pagato & stato la perdita dell’unicita del siste-
ma».

Quello che il professor Babudieri denuncia, &
che nelle carceri italiane manca uniformita an-
chesoloneicontratti del personalemedico, infer-
mieristico etecnico. «Il sistemaé altamente diso-
mogeneoancheall’interno dellestesseregioni.Il
Decreto avevaistituito degli osservatori regiona-
li per latutela della salute in carcere, ma solo po-
cheregioni particolarmente virtuose come Emi-
lia-Romagna, Toscana e Lombardia si sono orga-
nizzate; manca un approccio sistematico», ha
concluso. Il contesto della sanita penitenziaria &
estremamente difficoltoso. Il controverso equili-
brionormativoche condizionala sanita peniten-
ziaria si inseriscein un quadro conrisvolti socia-
lialtrettanto complessi. «Lachiusuradegli Ospe-
dali Psichiatrici Giudiziari, la frammentazione,
lamancanza diadeguate normative forti sono ele-
menti che lasciano la sanita penitenziaria in un
guado—haspiegato ancora Lucania—.La pande-
mia ne harilevato non solo I'intrinseca fragilita,
ma anche le prospettive assolutamente incerte
perildomani. Mancano figure professionali ade-
guatealla sanita carceraria, ma soprattutto una vi-
sione comune di cosa debba essere la medicina
penitenziaria all’interno del sisteman.

Secondo la SIMPe & necessaria anzitutto unaleg-
gequadro, che dicaalleregioniqualisonoirequi-
siti minimi, i Lea, che vanno assicurati all’inter-
no delle carceri. «Non & possibile che ogni regio-
ne eroghiservizi differenti: unlivellominimode-
ve essere garantito e uniformato. Ogniaziendasa-
nitaria & fatta da unita operative, che siano com-
plesse, semplici o dipartimentali esonomodula-
te in base a quello che fanno; il carcere non pud
sfuggire a questa regola. Non & solo un problema
legislativo, ma proprio di organizzazione», ha
concluso Lucania.
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