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askenews

Carceri, specialisti: @€ emergenza salute
tra droga, violenza, suicidi

A Napoli Congresso Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria

MOV 20, 2023 W Salute

Roma, 20 nov. (askanews) — Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e
conseguenze della pandemia. Da una parte sovraffollamento, mancanza di personale,
strutture fatiscenti, difficoltd per il personale medico, psicologi ed infermieri. Dall‘altra,
nonostante l'impatto della pandemia sia stato contenuto, le conseguenze psicologiche
sul nuovi detenuti, come si evince dai dati su suicidi, uso di stupefacenti, viclenza. Da
queste esigenze nasce la proposta di un nuovo modello organizzative da parte della
Societd ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe, presentato in occasione
del XXV Congressc Nazionale — Agora Penitenziaria, nei giorni scorsi 2 Napeli. 1l 2022
& stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, 3 meta novembre,
sono gid 62 le persone che si sono tolte la vita in carcere, collocando anche quest'anno
tra quelli con il dato pid elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati
recenti, sono significative le percentuali di coloro che nelle carceri italiane assumaono
sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche

gravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema della tossicodipendenza.

“Tra | detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pil elevato —
sottolinea Antonio Maria Pagano, Presidente S5IMSPe, Dirigente Medico Psichiatra
Responsabile UOSD Tutela Salute Adulti @ Minori Area Penale presso ASL Salerno - . 5i
stima che, considerando anche il sommerso, oltre il 80% dei detenuti faccia uso di
stupefacenti, mentre prima del COVID non si arrivava al 50%. Purtroppo la
frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi, motivo
per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e analisi dei dati
intersettoriali per velocizzare le risposte. Mel caso della tossicodipendenza, infatti, il
fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la violenza, di cui pagano le

conseguenze | detenuti stessi, il persconale sanitario e |a polizia penitenziaria. La stessa
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tendenza si riscontra anche all'esternc delle mura carcerarie: non a caso, come emerge
da una recente indagine della ASL di Salerno tra | minor auteri di reato nella provincia,
sono aumentati | reati contro le persone e diminuiti quelli contro il patrimonio. In
Campania, il problema atavico del sovraffollamento e questa nuova realta della
tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora pil dilaganti, con dati al di sopra
della media nazionale®. Tra le principali difficoltd nella gestione del diritto alla salute
nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano oltre 100mila persone, una situazione
operativa di grande difficoltad e frammentazione sull'intero territorio nazionale. Per
questo 5IMSPe propone Unitad Operative aziendali di Sanitd Penitenziaria, dotate di
autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali & multiprofessionali e accoglie
con favore lipotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici indicati
dal Ministere della salute e dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria, come
emerso dal recente incontro tra il sottosegretario alla Giustizia, Andrea Ostellari, 2 il
Ministro della Salute, Orazio Schillaci, chiedendone 'integrazione con il ministero del
Welfare e FANCL Inoltre, SIMSPe propone un Manuale di accreditamenta per le
strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavoro
interprofessionale, presentate propric in sede di Congresso, e l'istituzione
dell'infermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria. “In ltalia, I'assistenza sanitaria
penitenziaria non & univoca ed € parcellizzata tra tanti servizi, nonostante rappresenti
uno degli ultimi presidi di sanita pubblica — evidenzia Antonio Pagano — per molti
detenuti che provengone da situazioni di svantaggio sociale, infatti, il carcere & il primo
contatto con il 55N, Ma per una sanitd penitenziaria efficiente servono Unitad Operative
aziendali multifunzionali e multiprofessionali cui siano assegnati tutti | professionisti
che abbiano esclusivo compito di assistenza nei confronti delle persone private della

libert3, dai minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dall'infettivologia

alla medicina legale, dall'cdontoiatria all'igiene pubblica, in modo che laveorino in
sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche ai bisogni complessi delle persone
e alle necessita dell’Autonita Giudiziaria e delllAmministrazione Penitenziaria®. "l risultati
ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come
ROSE — Rete dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle
donne detenute — sottolinea Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIM5Pe — I'HCV &
stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per I'HIV hanno consentito
di avviare i relativi trattamenti. | dati sono significativi: se vent’anni fa in carcere la
prevalenza di HIV era del 20%, oggi € appena I'1% e sono quasi tutli in terapia,
riducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi anni abbiamo riscontrato
un aumento delle infezioni da HIV in cui incorre la popolazione migrante una volta
giunta sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui &
costretta. L'auspicio & quello di ottimizzare il momento di detenzione per favorire
scresning e trattamenti per persone che accedono con maggiore difficolta ai servizi di

cura 2 assistenza”.
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Salute e carcere. E emergenza tossicodipendenze,
violenza e suicidi
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Dopo la pandemia aumentato 'uso di sostanze stupefacenti. L’appello dei medici
della SIMSPe in Congresso in queste ore a Napoli: “Occorre nuova organizzazione della
Sanita penitenziaria”

ROMA - Le carceri italiane
esplodono tra problemi cronici e
conseguenze della pandemia. Da
una parte vi sono sovraffollamento,
mancanza di personale, strutture
fatiscenti, difficolta per il personale
medico, psicologi ed infermieri.
Dallaltra, nonostante limpatto della
pandemia sia stato contenuto, vi
sono le conseguenze psicologiche
sui nuovi detenuti, come si evince dai
dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste constatazioni nasce la proposta di un nuovo
modello organizzativo da parte della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria - SIMSPe,
presentato in occasione del XXIV Congresso Nazionale - Agora Penitenziaria, in corso il 20-21
novembre a Napoli, presso la Sala del Lazzaretto - Ex Ospedale della Pace.
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L’incremento dell’uso di stupefacenti e il record di suicidi

Il 2022 & stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia
62 le persone che si sono tolte la vita in carcere, collocando anche questanno tra quelli con il dato
pil elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le
percentuali di coloro che nelle carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dellumore,
anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge iltema della
tossicodipendenza. “Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre piu elevato -
sottolinea Antonio Maria Pagano, presidente SIMSPe, dirigente medico psichiatra responsabile
Uosd Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale presso Asl Salerno -. Si stima che, considerando
anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre prima del Covid non
si arrivava al 50%. Purtroppo la frammentazicne del sistema impedisce il reperimento di dati
scientifici precisi, motivo per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e analisi
dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza, infatti, il
fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la violenza, di cui pagano le conseguenze i
detenuti stessi, il personale sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche
allesterno delle mura carcerarie: non a caso, come emerge da una recente indagine della Asl di
Salerno tra i minori autori di reato nella provincia, sono aumentati i reati contro le persone e
diminuiti quelli contro il patrimonie. In Campania, il problema atavico del sovraffollamento e questa
nuova realta della tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora piu dilaganti, con dati al di
sopra della media nazionale”

Le nuove unita operative di sanita penitenziaria

Tra le principali dificolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno
transitano oltre 10omila persone, vi & una situazione operativa di grande difficolta e
frammentazione sullintero territorio nazionale. Per gueste SIMSPe propone Unita Operative
aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali e
multiprofessionali e accoglie con favore lipotesi di una cabina di regia interministeriale composta
da tecnici indicati dal ministero della Salute e dal Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria.
come emerso dal recente incontro tra il sottosegretario di Stato alla Giustizia con delega al
Trattamento dei detenuti e alla Giustizia minorile e di comunita Andrea Ostellari e il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, chiedendone lintegrazione con il ministero del Welfare e lAnci. Inoltre,
SIMSPe propone un Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato
da uno dei gruppi di lavoro interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e
listituzione dellinfermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria.
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“In ltalia, lassistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti servizi,
nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di sanita pubblica - evidenzia Antonio Pagano -.
Per molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale, infatti, il carcere & il primo
contatto con il Ssn. Ma per una sanita penitenziaria efficiente servono Unita Operative aziendali
multifunzionali e multiprofessionali cui sianc assegnati tutti | professionisti che abbiano esclusivo
compito di assistenza nei confronti delle persone private della liberta, dai minori agli adulti. dalle
dipendenze alla salute mentale, dallinfettivologia alla medicina legale, dallodontoiatria alligiene
pubblica. in modo che lavorine in sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche ai bisogni
complessi delle persone e alle necessita dellAutorita giudiziaria e dellAmministrazione
penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da
anni e ci candidiamo a collaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita
penitenziaria’

La detenzione come momento chiave per gli screening per Hiv ed
epatiti

“I risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come
ROSE - Rete dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da Hiv e da Epatite C nelle donne
detenute - sottolinea Sergio Babudieri, direttore scientifico SIMSPe -. L'Hcv & stato eliminato in
diversi penitenziari, mentre gli screening per [Hiv hanno consentito di avviare i relativi trattamenti. |
dati sono significativi: se ventanni fa in carcere la prevalenza di HIV era del 20%. oggi & appena (1%
e sono quasi tutti in terapia, riducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi anni
abbiamo riscontrato un aumento delle infezioni da Hiv in cui incorre la popolazione migrante una
volta giunta sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui &
costretta. L'auspicio e quello di ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e
trattamenti per persone che accedono con maggiore difficolta ai servizi di cura e assistenza”

“La realta penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per Hiv,
Epatite C. Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie - sottolinea Roberto
Parrella, vicepresidente della SIMIT - Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali, Direticre
Uoc Malattie Infettive ad indirizzo respiratoric AORN Ospedali dei Colli ‘Monaldi-Cotugno-CTO"
Napoli -. Il momento della detenzione puo essere determinante per effettuare screening diffusi.
sequiti da immediati avvii al trattamento. Per lEpatite C i nuovi farmaci antivirali consentono di
eliminare il virus definitivamente, in poche settimane e senza effetti collaterali. Per [Hiv i nuovi
trattamenti consentone di cronicizzare linfezione e, se regolarmente assunti, rendono il virus non
piu rilevabile nel sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nellevidenza scientifica U=U,
Undetectable-Untransmittable, da cui deriva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto,
come gia realizzato negli ultimi anni. sono auspicabili attivita di screening presso case circondariali
e distretti sia come intervento di salute pubblica per la prevenzione di queste patologie infettive
che per ilriconoscimento di unequa sanita anche in situazioni di disagic”
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Salute in carcere, @ emergenza tra droga, violenza, suicidi.

Lappello degll specialisti
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AgenPress. Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da
una parte vi sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta per il
personale medico, psicologi ed infermieri. Dall'altra, nonostante lI'impatto della pandemia sia stato
contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche sui nuovi detenuti, come si evince dai dati su
suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste esigenze nasce la proposta di un nuovo modello
organizzativo da parte della Societ Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe,
presentato in occasione del XXIV Congresso Mazionale — Agora Penitenziaria, il 20-21 novembre a
MNapoli, presso la Sala del Lazzaretto — Ex Ospedale della Pace. In apertura di Congresso, anche il
messaqggio di saluto del Direttore Generale della Prevenzione del Ministero della Salute Francesco
Vaia e del Vice Capo DAP con delega alla Sanita dott.ssa Lina Di Domenico.

LINCREMENTO DELLUSO DI STUPEFACENTI E IL RECORD DI SUICIDI — Il 2022 & stato anno record
per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia 62 le persone che si sono
tolte la vita in carcere, collocando anche quest'anno tra quelli con il dato pil elevato. Per quanto
riguarda la salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le percentuali di coloro che nelle
carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche se il numero di
diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema della tossicodipendenza.

“Tra i detenuti risconiriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pit elevato — sottolinea Antonio
Maria Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile UOSD Tutela Salute
Adulti e Minori Area Penale presso ASL Salerno — 5i stima che, considerando anche il sommerso,
olftre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti mentre prima del COVID non si arrivava al 50%.
Purtroppo la frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi, motivo
per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per
velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza, infatti, il fenomeno genera un effetio
disinibente che aumenta la violenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti stessi, if personale
sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche allesterno delle mura
carcerarie’ non a caso, come emerge da una recente indagine della ASL di Salerno tra i minori
autori di reato nella provincia, sono aumentati i reati coniro le persone e diminuiti guelli contro i
patrimonio. In Campania, il problema atavico del sovraffollamento e questa nuova realta della
tossicodipendenza rappresentanc emergenze ancora pit dilaganti, con dati al di sopra della media
nazionale”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 1 1
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

LE NUOVE UNITA OPERATIVE DI SANITA PENITENZIARIA - Tra le principali difficolta nella
gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano oltre 100mila
persone, vi & una situazione operativa di grande difficoltd e frammentazione sull'intero territorio
nazionale. Per questo SIMSPe propone Unita Operative aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di
autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali e multiprofessionali e accoglie con favore
l'ipotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici indicati dal Ministero della
salute e dal Dipartimento del’Amministrazione Penitenziaria, come emerso dal recente incontro tra
il Sen. Andrea Ostellari, Sottosegretario di Stato alla Giustizia con delega al Trattamento dei
detenuti e alla Giustizia minorile e di comunita, e il Ministro della Salute, Orazio Schillaci,
chiedendone l'integrazione con il ministero del Welfare e 'ANCI. Inoltre, SIMSPe propone un
Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di
lavoro interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e l'istituzione dell'infermiere di
Comunita per la Sanita Penitenziaria.

“In ltalia, l'assistenza sanitaria penitenziaria non é univoca ed é parcellizzata tra tanti servizi,
nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di sanitd pubblica - evidenzia Antonio Pagano — Per
molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale infatti, il carcere é il primo
confaito con il SSN. Ma per una sanita penitenziaria efficiente servono Unita Operative

aziendali multifunzionali e multiprofessionali cui siano assegnati tutti | professionisti che abbiano
esclusivo compito di assistenza nei confronti delfe persone private della liberta, dai minori agli
adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dallinfettivologia alla medicina legale, dall'odontoiatria
alligiene pubblica, in modo che lavarino in sinergia ira loro e riescano a dare risposte univoche ai
bisogni complessi delle persone e alle necessita dellAutorita Giudiziaria e dellAmministrazione
Penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da
anni e cf candidiamo a collaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita
penitenziarig'.

LA DETENZIONE COME MOMENTO CHIAVE PER GLI SCREENING PER HIV ED EPATITI - “/ risultati
oftenuti in ambito infettivalogico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come ROSE -
Rete dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute —
sottolinea il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — U'HCV & stato eliminato in
diversi penitenziari, mentre gli screening per I'HIV hanno consentito di avviare i relativi trattamenti. |
dati sono significativi: se ventanni fa in carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggi & appena I'T%
e sono quasi tutti in terapia, riducendo anche il rischio di contagio. Tuitavia, negli uftimi anni
abbiamo riscontrato un aumento delle infezioni da HIV in cui incorre la popolazione migrante una
volta giunta sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui é
costretta. L'auspicio é quello di otfimizzare il momento di detenzione per favorire screening e
trattamenti per persone che accedono con maggiore difficolta ai servizi di cura e assistenza'.
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“La realfa penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per HIV,
Epatite C, Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie — sottolinea Roberto
Parrella, Vicepresidente della SIMIT — Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Direttore UOC
Malattie Infettive ad indirizzo respiratorio AORN Ospedali dei Colli “Monaldi-Cotugno-CTO" Napali -
Il momento della detenzione pud essere determinante per effettuare screening diffusi, seguiti da
immediati awvii al trattamento. Per I'Epatite C i nuovi farmaci antivirali consentono di eliminare if
virus definitivarnente, in poche settimane e senza effetti collaterali. Per 'HIV i nuovi trattamenti
consentono di cronicizzare linfezione e, se regolarmente assunti, rendono il virus non piu rilevabife
nel sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nelfevidenza scientifica U=U],
Undetectable=Untransmittable da cui deriva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto, come
gia realizzato neghi uftimi anni, sono auspicabili attivitd di screening presso case circondariali e
distretti sia come intervento di Salute Pubblica per la prevenzione di queste patologie infettive che
per il riconoscimento di un'equa sanita anche in situazioni di disagia".
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Home » Canali » Welfare » Salute in carcere: & emergenza tra droga, violenza e suicidi

Salute in carcere: e emergenza tra
droga, violenza e suicidi

“Servono Unita Operative aziendali, dotate di
autonomia organizzativa e gestionale,
multifunzionali e multiprofessionali, in modo da
favorire una collaborazione rapida, efficace,
coordinata tra il Sistema Sanitario, la Giustizia e il
Welfare” sottolinea Antonio Maria Pagano,
Presidente SIMSPe

Pubblicato: 21-11-2023 11:08 Ultimo aggiornamento: 21-11-2023 11:08

ROMA — Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della
pandemia. Da una parte vi sono sovraffollamento, mancanza di personale,
strutture fatiscenti, difficolta per il personale medico, psicologi ed infermieri.
Dall’altra, nonostante I'impatto della pandemia =ia stato contenuto, vi sono le
conseguenze psicologiche sui nuovi detenuti, come si evince dai dati su suieidi,
uso di stupefacenti, violenza. Da queste esigenze nasce la proposta di un nuovo modello
organizzativo da parte della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe,
presentato in occasione del XXIV Congresso Nazionale — Agord Penitenziaria, il 20-21
novembre a Napoli, presso la Sala del Lazzaretto — Ex Ospedale della Pace. In apertura di
Congresso, anche il messaggio di saluto del Direttore Generale della Prevenzione del
Ministero della Salute Francesco Vaia e del Viee Capo DAP con delega alla Sanita dott.ssa

Lina Di Domenico.
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L INCREMENTO DELL’USO DI
STUPEFACENTI E IL RECORD DI SUICIDI

Il 2022 & stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a
meta novembre, sono gia 62 le persone che si sono tolte la vita in carcere,
collocando anche quest’anno tra quelli con il dato piu elevato. Per quanto riguarda la
salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le percentuali di coloro che nelle
carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche se il numero
di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema della
tossicodipendenza.

“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pitu elevato —

sottolinea Antonio Maria Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra
Responsabile TOSD Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale presso ASL Salerno — Si
stima che, considerando anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di
stupefacenti, mentre prima del COVID non si arrivava al 50%. Purtroppo la
frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi, motivo per
cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e analisi dei dati
intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza, infatti, il
fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la violenza, di cui pagano le
conseguenze i detenuti stessi, il personale sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa
tendenza si riscontra anche all’esterno delle mura carcerarie: non a caso, come emerge da
una recente indagine della ASL di Salerno tra i minori autori di reato nella provincia, sono
aumentati i reati contro le persone e diminuiti quelli contro il patrimonio. In Campania,
il problema atavico del sovraffollamento e questa nuova realta della
tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora pin dilaganti, con dati al
di sopra della media nazionale”.
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LE NUOVE UNITA OPERATIVE DI SANITA
PENITENZIARIA

Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove
ogni anno transitano oltre 100mila persone, vi € una situazione operativa di grande
difficolta e frammentazione sull'intero territorio nazionale. Per questo SIMSPe

propone Unita Operative aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia
organizzativa e gestionale, multifunzionali e multiprofessionali e accoglie con favore
I'ipotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici indicati dal Ministero
della salute e dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria, come emerso dal
recente incontro tra il Sen. Andrea Ostellari, Sottosegretario di Stato alla Giustizia con
delega al Trattamento dei detenuti e alla Giustizia minorile e di comunita, e il Ministro
della Salute, Orazio Schillaci, chiedendone l'integrazione con il ministero del Welfare e
I'ANCI. Inoltre, SIMSPe propone un Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie
penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavoro interprofessionale, presentato proprio
in sede di Congresso, e 'istituzione dell'infermiere di Comunita per la Sanita
Penitenziaria.

“In Italia, I'assistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti
servizi, nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di sanita pubblica —

evidenzia Antonio Pagano — Per molti detenuti che provengono da situazioni di
svantaggio sociale, infatti, il carcere é il primo contatto con il SSN. Ma per una
sanita penitenziaria efficiente servono Unita Operative aziendali multifunzionali e
multiprofessionali cui siano assegnati tutti i professionisti che abbiano esclusivo compito
di assistenza nei confronti delle persone private della liberta, dai minori agli adulti, dalle
dipendenze alla salute mentale, dall'infettivologia alla medicina legale, dall’'odontoiatria
all'igiene pubblica, in modo che lavorino in sinergia tra loro e riescano a dare risposte
univoche ai bisogni complessi delle persone e alle necessita dell’Autorita Giudiziaria e
dell’Amministrazione Penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un
processo da noi auspicato da anni e ci candidiamo a collaborare sulla base della lunga
esperienza maturata in tema di sanita penitenziaria”.
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LA DETENZIONE COME MOMENTO

CHIAVE PER GLI SCREENING PER HIV ED
EPATITI

“I risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti
progetti come ROSE — Rete dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIVeda
Epatite C nelle donne detenute — sottolinea il Prof. Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico SIMSPe — L'HCV é stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli
screening per 'HIV hanno consentito di avviare i relativi trattamenti. I dati sono
significativi: se vent’anni fa in carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggi € appena 1'1%
e 3ono quasi tutti in terapia, riducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi
anni abbiamo rizcontrato un aumento delle infezioni da HIV in cui incorre la popolazione
migrante una volta giunta sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-
sanitarie a cui e costretta. L'auspicio e quello di ottimizzare il momento di detenzione per
favorire screening e trattamenti per persone che accedono con maggiore difficolta ai
servizi di cura e assistenza”.

“La realta penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening
per HIV, Epatite C, Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie —
sottolinea Roberto Parrella, Vicepresidente della SIMIT — Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali, Direttore TTOC Malattie Infettive ad indirizzo respiratorio AORN
Ospedali dei Colli “Monaldi-Cotugno-CTO” Napoli — Il momento della detenzione puo
essere determinante per effettuare screening diffusi, seguiti da immediati avvii al
trattamento. Per 'Epatite C i nuovi farmaci antivirali consentono di eliminare il virus
definitivamente, in poche settimane e senza effetti collaterali. Per 'HIV i nuovi trattamenti
consentono di cronicizzare I'infezione e, se regolarmente assunti, rendono il virus non piu
rilevabile nel sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nell’evidenza scientifica
U=1J, Undetectable=Untransmittable, da cui deriva il concetto di Treatment as
Prevention. Pertanto, come gia realizzato negli ultimi anni, sono auspicabili attivita di
screening presso case circondariali e distretti sia come intervento di Salute Pubblica per la
prevenzione di queste patologie infettive che per il riconoscimento di un’equa sanita anche
in situazioni di disagio™.
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SI rAgenzia d'informazione

Salute in carcere: Simspe, “serve una

nuova organizzazione della Sanita
penitenziaria”

PeSmae— olv]in[ol=]=

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della

pandemia. Da una parte vi sono sovraffollamento, mancanza di personale,

strutture fatiscenti, difficolta per il personale medico, psicologi ed

infermieri. Dall’altra, nonostante I'impatto della pandemia sia stato

contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche sui nuovi detenuti, come si
evince dai dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste esigenze

nasce la proposta di un nuovo modello organizzativo da parte della Societa

italiana di medicina e sanita penitenziaria (Simspe), presentato in

occasione del XXIV Congresso nazionale — Agora penitenziaria, il 20 e il
21 novembre a Napoli, presso la Sala del Lazzaretto — Ex Ospedale della

Pace.

Il 2022, ricorda la S e stato anno record per il numero di suicidi (84),
mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia 62 le persone che si sono
tolte la vita in carcere, collocando anche quest'anno tra quelli con il dato

piu elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti,

sono significative le percentuali di coloro che nelle carceri italiane

assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche se il numero

di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema

della tossicodipendenza.
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“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pit
elevato — sottolinea Antonio Maria Pagano, presidente della Simspe,
dirigente medico psichiatra responsabile dell'Uosd Tutela salute adulti e
minori area penale presso 1’As] Salerno —. Si stima che, considerando
anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti,
mentre prima del Covid non si arrivava al 50%. Purtroppo la
frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici
precisi, motivo per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di
raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel
caso della tossicodipendenza, infatti, il fenomeno genera un effetto
disinibente che aumenta la violenza, di cui pagano le conseguenze i
detenuti stessi, il personale sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa
tendenza si riscontra anche all’esterno delle mura carcerarie”.

Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri
italiane, vi & una situazione operativa di grande difficolta e
frammentazione sull’intero territorio nazionale. Per questo la Simspe
propone Unita operative aziendali di Sanita penitenziaria, dotate di

autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali e multiprofessionali

e accoglie con favore I'ipotesi di una cabina di regia interministeriale
composta da tecnici indicati dal Ministero della Salute e dal Dipartimento
dell’Amministrazione penitenziaria. Inoltre, la Simspe propone un
Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie
sviluppato da uno dei gruppi di lavoro interprofessionale, presentato
proprio in sede di Congresso, e I'istituzione dell'infermiere di Comunita

per la Sanita penitenziaria.

(GA)
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20 XXIV Congresso Nazionale SIMSPe. Agora penitenziaria 2023 - prima giornata
NOV

2023

COMGRESS0 | - Napoli - 10:26 Durata: 8 ore 29 min A cura di Alessio Grazioli e 51

Organizzatori: Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria Onlus
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*XIV Congresso Nazionale 5IM5Fe in programma il 20 e 21 novembre 2023.

Registrazione video di "¥XIV Congresso Mazionale 5IMSPe. Agord penitenziaria 2023 - prima
giornata”, registrato a Napoli il lunedi 20 novembre 2023 alle 10:26.

L'evento & stato organizzato da Societa ltaliana di Medicina e 2anita Penitenziaria Onlus.
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Sono intervenuti: Gennaro Rispoli (direttore scientifico del Musea delle Arti Sanitarie e Storia
della Madicina), Lucia Fortini {assessore alla 5cucla, Politiche Saciali e alle Palitiche Giovanili
della Regione Campania), Brunao Zuccarelli (presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi ed
Odantoiatri della Provincia di Mapaoli), Biagio Sciortino (presidente dell'lntercear), Antonio
Maria Fagano (presidente della Societa ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria Onlus),
Roberto Parrella (presidente della Societd Italiana Malattie Infettive e Tropicali), Giulio Di Mizio
{professore), Antonio Battistimi {generale e commisszario straordinarnio dell'Azienda Sanitaria
Provinciale di Catanzaro), Fiammetta Landoni (dirigente medico del Ministero della Salute),
Maria Carla Covelli (dirigente dell'Ufficio Il - Servizi Sanitari del Ministero della Giustizia),
Luigi Mandia (direttore sanitaric dell’'Azienda Sanitaria Provinciale di Yibo Valentia), Marco
Salvi (direttore UOSD Tutela Salute in Carcere della A5SL3 Liguria di Genova)l, Antonio
Chiacchio (direttare UOC Salute Penitenziaria della A5L Roma 2), Micola Buonvino (direttore
dell'Unitd Operativa Complessa di Medicina Penitenziaria della A5SL Bari), Giuseppe Mese
{direttore UOC Tutela della Salute in Carcere della A5SL Caserta), Giulio Starnini (direttore
dell'Unitd Operativa Complessa Malattie Infettive ASL Viterbao), Salvatore Martini {professore),
Emanuele Foca (professore), Giordano Maddeddu (professore), Emanuele Pontali (direttore del
Dipartimento di Malattie Infettive dell'Ospedale Galliera di Genova), Giuseppe De Matteis
(medico infettivologo della ASL Salerno), Alfonso Liberti (responsahbile UO5D Gestione Paziente
Infettivo in Stato Detentivo dell'Ospedale di Cotugno), Elena Rastrelli (dirigente dell'Unita
Medicina Protetta Malattie Infettive dell'Ospedale Belcolle di Viterbao), Vite Fiore (dirigente SC
Clinica Malattie infettive & Tropicali della AQU Sassari), Alessandra Lai imedico di Medicina
Generale), Paola Rossetta (referente Aziendale Qualitd e Accreditamento ASL TO4-Chiavassa),
Lorella Bacci {coordinatore infermieristico AUSL Umbria 2 Terni Casa Circondariale di Terni),
Emanuela Vicentim {infermiere della UL5%9 Scaligera Verona e coordinatore UOC Salute in
Carcere), Cecilia 5anna (coordinatore infermiere CC Bancali Sassan CR Alghero ASL 1 Sassari),
Paola Rossetto (referente Aziendale Qualitd e Accreditamento della ASL TOrino 4 Chiavassao),
Giuseppe Marcucci {coordinatore infermieristico delle Strutture Penitenziarie ASL Napoli 1),
Giuseppe Caracciclo (infermiere e coordinatore [IL.PF. ASL Salernco), Alessandra Ercoli
{infermiere della ASL 2 Umbria di Terni), Daniel Tudorescu (infermiere dell’Azienda
Ospedaliera 5an Paoclo di Milano), Mario Zanotti (odontoiatria della ULS59 5caligera Veronal,
Anna Corsini (infermiere), Micholas Geremia {medico infettivologo), Annunziata Pecoraro
{infermiera), Irene Petruccelli (professoressa), Luigi Barrea (professore), Bruno Giannatiempo
(medico della ASL Salerno).

Tra gh argomenti discussi: Aids, Amministrazione, Anziani, Asl, Assistenza, Carcere, Diritti
Crvili, Donna, Etica, Farmacia, Giovam, Giustizia, Infermieri, Malattia, Medicina, Ministeri,
Minori, Odontoiatria, Ospedali, Prevenzione, Psicologia, Qualita’, Salute, Sanita’, Simspe,
Stranieri, Xxiv.

La registrazione video del congresso ha una durata di & ore & 29 minuti.
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21  XXIV Congresso Nazionale SIMSPe. Agora penitenziaria 2023 - seconda e
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XXV Congresso Nazionale 5IM5Fe in programma il 20 e 21 novembre 2023
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Registrazione video di "XXIV Congresso Mazionale 5IM5Pe. Agord penitenziaria 2023 -
seconda e conclusiva giornata”, registrato a Napoli martedi 21 novembre 2023 alle ore 11:13.

L'evento & stato organizzato da Societd ltaliana di Medicina & Sanitd Penitenziaria Onlus.

Sonco intervenuti: Giulio D Mizio {professore), Massimo Clericil (professaore), Eva D'lncecco
{direttore FF UQC Dipendenze della ULS52 Marca Trevigiana Treviso), Micola Falmiero
(direttore del Centro Giustizia Minorile di Mapaoli), lrene Petruccelli (professoressa), Antonietta
Grandinetti {direttore del 3ERD 5Salerno), Domenico D'Amato (presidente della Cooperativa
L'Cpera di un Altro di 3ala Consilina), Valentina De Filpo (psicologa Equipe Multidisciplinara
Dipendenze), Adriana Mapolitano (psicologa), Armando Cozzuto (presidente dell’'Ordine degli
Pzicologi della Regione Campania), Fortunata Pizzoferro (presidente di AltraPsicologia), Ada
Schiumerini {consigliere dell'Ordine degli Psicologi della Regione Calabria), Laura Russo
{psicoclogo del SERD della Casa Circondariale Francesco Uccella di Santamaria Capua Vetere),
Luca Cento (psicologe), Sara Giordano (psichiatra UO5D Tutela Salute Adulti e Minori Area
Penale della A5L Salernc), Concetta Perrotta (psichiatra AT5M della Casa Circondariale di
Secondigliano ASL Napoh 1), Sergio Babudiern (direttore scientifico della Societa ltaliana di
Medicina e Sanita Penitenziaria Onlus), Antonio Maria Pagano (presidente della Societa Italiana
di Medicina e 5anita Penitenziaria Onlus).

Sono stati discussi | seguenti argomenti: Amministrazione, Assistenza, Carcere, Comunita’
Terapeutiche, Criminalita’, Diritti Civili, Droga, Giovani, Giustizia, Medici, Medicina, Minaori,
Penale, Psichiatria, Psicologia, Salute, Sanita’, Simspe, Tossicodipendenti, Xxiv.

La registrazione video del congresso ha una durata di 3 ore & 4 minuti.
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Simspe: troppi suicidi
incarcere., Proposto
[Infermiere di comuniti
preniternziaria

Ertors di Bartolomes  pagins B

Simspe: troppi suicidi in carcere.
Proposto I'infermiere
di comunita penitenziaria

ETTORE DI BARTOLOMEOD
I carcere & da sempre un luogo
i situazioni difficili e relazioni
wmane al limite oltre che lHmi-
Late.

La Secieti italiana di medicina
e =Nt penitenziaria (Simspe)
per frontegeiare droga, violenza
¢ suicidi propone wn mwovis mos-
dello organizzative  incentrato
sullistituzione  dell'infermicre
di Comunita per la Sanita Peni-
tenzlaria e di certificazione del
somgetti che = cccupano della
salute nelle carceri italiane. Sim-
spe rimarca che il 2022 & stato
=nn anno record” per il mmem
i suicidi in carcere (84), mentre
nel 2023, a meti novembre, sono
i 62 be persone che si somo tolte
la witn, Molto alte anche le per-
centuali di coloro che assumono
sedativi, ipnotici o stabilizzanti
dell'umore e poi i tossicodipen-
denti che, secondo aleune stime,
arriverchbery anche al 6o% dei
detenuti e detenute.

Servono

Intervent sclentiricl
“Purtroppo”,  splega Antonio
Maria Pagano, presidente della
Simspe, *la frammentazione del
sistema impedisce il reperimen-
to i dati scientifici precisi, mo-
tivo per oul auspichizmo anche
la ereazione di un sistema di rac-
colta e analisi del daty interset-
toriali per velocizzare le risposte,
Nel caso della tossicodipenden-
v, Infatd - aggunee Pagana - 11
fenomens genera un effetto disi-
nibente che aumenta la violenza,
di cui pagano le conseguenze i
detenuti stessi, il persomale si-
nitario & la polizia penitenzia-
ria,” Melle carcerd italiani ¢ una

“situazione operativa di grande
difficolti e  frammentazione™
Motivo per il quale Simspe pro-
pone “Unita Operative aziendali
di Sanith Penitenziaria, dota-
te di awtonomia organizzativa
e pestionale, multifunzionali e
multiprofessionali e accoglie con
favare Iipotesi di una cabina di
regia interministeriale composta
da tecnich indicati dal ministera
della Salute e dal Dipartimento
dell’Amminstrazione  Fenrten-
wiaria.” Inoltre, Simspe propone
un manuale di acereditamento
per le sirullure sanilarie peni=
tenziarie sviluppato da uno dei
gruppi di lavoro interprofessio-
II.H.II’_' L= I‘iKHlIIIII':III.L' I:LL'JI‘:;I'I'I:I'ITIIIL'—
re di Comunita per la Sanith Pe-
nitenziaria.

Carenzao di personale

La Societh & impegnata da anni
nel  slsteme rcerarin odio-
nale, in cui ogni anno transitano
oltre womila persone, alle quali,
sottolines la Simspe, “deve esse-
re costituzionalmente garantito
il diritto alla salute, obiettivo non
semplice, complicato da un'or-
wnizzazione disomogensa, dal
riferiments a due dicaster, Gio-
stizia e Salute, e alle organizza-
Zhomi sanitarie regionalit

Tra i mazeior problemi segmala-
. “la grave carenza di personale
sanitario e di formazione speci-
fica, le difficolta operative per il
personale infermieristico, as—
senza di un reale coordinamento
tra le regiond sono oggi | proble-
mi principali. che zi traducono in
un'assistenza sanitaria segnata
da gravi criticita, prima fra tutte

la earenen di persanale”

Cure odontolatriche assenti
Negli anni di impegno Simspe,
ad esempio, attraverso i dati
ruceolti sull'Epatite C ha potuto
proporTe € organizzare inter-
venti per eliminare il virus nella
popolagione carceraria di diversi
penitenzari. Gli screening per
I'HIV hanno consentito di avvia-
re i relativi trattamenti. Gli stessi
detenuti si sono rivelati collabo-
rativl, a seguito delle ativith In-
formative che gl hanno permes-
s di comprendere il contributo
che si offriva a tutela della loro
salute. Va anche considerato che
il reddito del go% dei detenuti &
inferiore al livello della soglia di
poverti e altrettanti hanmo un
hasza livello culturale e di istro-
#inme: hionn parte disi detennti
¢ tossicodipendente conclamato
¢ altrettanti fanno uso di psico-
farmaei. elementi che nortann 3
una soghia del dolore pin elevata
con la conseguente indifferenza
algica e disinteresse per even-
tuli cure mediche,

Um mumera assai elevato di dete-
muti necessita i cure odontoia-
triche. Anche il bruxismo (il di-
grignamento dei denti} interessa
il w'% della popolazione pene-
rile ma sule rmphlamente al 0%
nella popolagions penitenziaria
& puiv rappresentare 1'emblemsa
del livello di tensione emotiva
dei sngmetti privati della libertd,
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Inferno nelle carceri:
in Italia boom di suicidi

Servizio a pagina 2

ILrapporto sui penitenziari

Inferno nelle carceri,
boom di suicidi:
il 60% fa uso
di stupefacenti

Le carceri italiane esplo-
dono tra problemi croni-
ci e conseguenze della
pandemia. Da una parte
vi sono sovraffollamen-
to, mancanza di perso-
nale, strutture fatiscenti,
difficolta per il person
le medico, psicologi ed
infermieri.

Dall*altra, nonostante
l'impatto della pande-
mia sia stato contenutn,
vi sono le conseguenze
psicologiche sui nuovi
detenutl, come si evince
dai dati su suicidi, uso di
stupefacenti, violenza.,
Da queste esigenze na-
sce la proposta di un
nuovo modello orga
nizzativo da parte della
Societh [taliana di Medi-
cina ¢ Sanita Penitenzia
ria - SIMSPe, presentato
in occasione del XXIV
Congresso Nazionale -
Agora Penitenziaria, in
programma ogei e do-
mani presso la Sala del
Lazzaretto - Ex Ospedale
della Pace. In apertura
di Congresso, anche il
messaggio di saluto del
Direttore Generale della
Prevenzione del Ministe

ro della Salute France-
sco Vala e del Vice C.‘;]m
DAP con delega alla
Sanita dottoressa Lina
Di Domenico.

Droga e suicidi.

Il 2022 & stato anno re
cord per il numero di
suicidi (84), mentre nel
2023, a meta novembre,
sono gid 82 le persone
che si sono tolte la vita in
carcere, collocando an-
che quest'anno tra quelli
<on il dato pit elevato.
Per quanto riguarda la
salute mentale, secondo
dati recenti, sono signi-
ficative le percentuali di
coloro che nelle carceri
italiane assumono seda-
tivi, ipnotici o stabiliz-
zanti dell'umore, anche
se il numero di diagnosi
psichiatriche gravi re-
sta limitato. A questo si
aggiunge il tema della
tossicodipendenza.
“Tra i detenuti riscon-
triamo un tasso di tos-
sicodipendenza sempre
pin elevato- sottolinea
Antonio Maria Pagano,
Presidente SIMSPe, Diri-
gente Medico Psichiatra
Responsabile UOSD Tu-

Mareo Cirillo

tela Salute Adulti e Mi-
nori Area Penale presso
ASL Salerno- Si stima
che, considerando anche
il sommerso, oltre il 80%
dei detenuti faccia uso
di stupefacenti, mentre
prima del Covid non si
arrivava al 50%. Purtrop

po la frammentazione
del sistema impedisce
il reperimento di dati
scientifici precisi, moti

vo per cul auspichiamo
anche la creazione di
un sistema di raceolta e
analisi del dati interset

toriali per velocizzare le
risposte, Nel caso della
Tl'n-i.tiit.:mii}u‘r]tii'ﬂ za, infat-
ti, il fenomeno genera un
effetto disinibente che
aumenta la violenza,
di cui pagano le conse-
guenze i detenuti stessi,
il personale sanitario e la
polizia penitenziaria.
La stessa tendenza si ri-
scontra anche all'esterno
delle mura carcerarie:
Mon a Caso, COMe emerge
da una recente indagine
della ASL di Salerno tra
i minori autorl di reato
nella provincia, sono au
mentatl i reati contro le
persone e diminuiti quelli
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contro il patrimonio, Tn
Campania, il problema
atavico del sovraffolla-
Mento & questa nuova
realth della tossicodi-
peEndenza rappresentano
emergenze ancora pli
dilaganti, con dati al di
sopra della media nazio-
nale”.

Sanita penitenziaria.

Tra le principali diffi-
colta nella gestione del
diritto alla salute nelle
carceri italiane, dove
ogni anno transitano al-
tre 100mila persone, vi &
una situazione operativa
di grande difficolth e
frammentazione sall'in-
tero territorio naziona-
le. Per gquesto SIMSPe
propone Unita Opera-
tive aziendali di ité
Penitenziaria, dotate di
autonoimia organizzativa
e gestionale, multifunzio-
nali e multiprofessionali
e accoglie con favore
I'ipotesi di una cabina di
regia interministeriale
composta da tecnici in-
dicati dal Ministero della
salute e dal Dipartimento
dellAmministrazione Pe-
nitenzaria, COMe EMerso
dal recente incontro tra il
Senatore Andrea Ostella-
ri, Sottosegretario di Sta-
to alla Giustizia con de-
lega al Trattamento dei
detenutl e alla Glustizia
minorile e di comunita,
& il Ministro della Salute,
Orazio Schillaci, chieden-
done lint ione con
il ministern del Welfare
e [ANCI, Inoltre, SIMSPe
propone un Manuale di

accreditamento per le

strutture sanitarie peni-
tenziarie sviluppato da
una dei gruppi di Ewu'n
interprofessionale,
seTLtato pmpmm di
Congressa, ¢ ['istituzions
dellinfermiere di Comu-
nith per la Sanith Peni-
tenziaria.

“In ltalia, 'assistenza sa-
nitaria penitenziaria non
& univoca ed & parcel-
lizzata tra tanti servizi,
nonostante rappresenti
uno degli ultimi presidi
di sanité ica - evi-
denzia Antonio Pagano-
Per molti detenuti che
provensgono da siuaziond
di svantaggio sociale, in-
Fatti, 1l carcere & il primo
contatte con 1l SSN, Ma
per una sanitd peniten-
ziaria efficlente servono
Unita Operative azien-
dali multifunzionali e
multiprofessionali cui
slano assegnath tuttl i

professionisti che abbia-
no esclusivo compito di
assistenza nei confronti
delle persone private
della libertd, dal minori
agli adultl, dalle dipen-
denze alla salute men-
tale, dall'infettivologia
alla medicina legale,
dall'odontoiatria alligie-
ne pubblica, in modo che
lavoring in sinergia tra
loro e riescano a dare
risposte univoche ai bi-
sogni complessi delle
persone e alle necessita
dellfutorita Giudiziaria
e dellAmministrazione
Penitenziaria. Una ca-
bina di regia intermini-
steriale rappresenta un
processo da noi auspicato

da anni e ¢i candidiamo
a collaborare sulla base
della hirga esperienza
maturata in tema di sa-
nité penitenziaria®,

L& malattie.
“I risultati otbenuti in am-
bite infettivologico sono
stati realizeall grazie a
importanti progeuti come
ROSE - Rete dOnne Sim-
spE, che ha affrontato le
infezioni da HIV e da
Epatite C nelle donne
detenute- sottolinea il
professor Sergio Babu-
dieri, Dircttore Scien-
tifico SIMSPe- L'HCV &
stato eliminato in diversi
penitenziari, mentre gli
screening per UHIV han-
no corsentito di avviare
i relativi trattamenti. |
dati sono significativi: se
ventanni fa in carcere
la rrevtt]enz.a di HIV era
del 20%, cggi & appena
I't% & sono quasi neti in
terapia, riducendo anche
il rischiodi contagio, Tut-
tavia, negli ultimi anni
abbiame riscontram un
aumento delle infezioni
da HIV in cui incorre la
popolazione migrante
una volta giunta sul ter
ritorio Itallano a causa
delle precarie condizioni
igienico-sanitarie a cui
& costretta. L'auspicio &
guelle di ottimizzare il
momento di detenzione
per Favorine sereening e
trattamenti per persone
che accedono con mag-
iore ditficolts al servizi
i cura e assistenza”,
“La realth penitenziaria
rappresenta un setting
particolare per interve-

Studio Comunicazione DIESSECOM

nire con screening per
HIV, Epatite C, Tuberco-
lomsi su uno dei principali
serbatol di queste
logie- sottolinea R
Parrella, Vicepresidente
della SIMIT Societa Ita-
liana di Malattie Infettive
¢ Tropicali, Direttore
uoC lattie Infettive
ad indirizzo respiratorio
ADRN Ospedali dei Colli
‘Monaldi-Cotugno-CTO"
Mapoli - [l momento della
detenzione pub essere
determinante per effet-
tuare screening diffusi,
seguiti da immediati
avvii al trajtamento, Per
I'Epatite C i nuovi farma-
ci antivirali consentono
di eliminare il virus de-
finitivamente, in poche
settimane e senza effett
collaterali. Per I'HIV i
muovi trattamentl con-
sentono di cronicizzare
linfezione e, se regolar-
mente assunti, rendono
il virus non pit rilevabils
nel sangue ¢ non tra-
smissibile, come sintetiz-
zatn anche nell'evidenza
scientifica UsL), Unde-
tectable=Untransmit-
table, da cui deriva il
concetto di Treatment
as Prevention. Pertan-
to, come gih reallzzato
negll ultimi anni, sono
auspicabili attivita di
screening presso case
circondariali ¢ distretti
gia come intervento di
Salute Pubblica per la
prevenzione di queste
patologie infettive che
per il riconoscimento di
un'equa sanitd anche in
situazioni di disagio”.
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La medicina in carcere: droga, violenza
e malattie infettive

Le carceri italiane sono afflitte da problemi cronici che si sono intensificati
dopo l'uscia dalla pandemia da Covid-19. Sovraffollamento, strutture
fatiscenti e difficolta per il personale sanitario (medici, infermieri e
psicologi) sono solo alcune delle criticita che si devono affrontare. Inoltre,
si verificano anche gli stessi problemi di sempre, come tentati suicidi,
dipendenza da droghe [..]

20 novembre 2023 di Alessandro Malpelo

Le carceri italiane sono afflitte da problemi cronici che si sono
intensificati dopo l'uscia dalla pandemia da Covid-19.
Sovraffollamento, strutture fatiscenti e difficolta per il personale
sanitario (medici, infermieri e psicologi) sono solo alcune delle
criticita che si devono affrontare. Inoltre, si verificano anche gli stessi
problemi di sempre, come tentati suicidi, dipendenza da droghe e
violenza dietro le sbarre. Di fronte a queste emergenze, la Societa
Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria (SIMSPe) ha proposto un
nuovo modello organizzativo.

Psicosi e dipendenze

Secondo dati recenti, un numero significativo di detenuti nelle carceri
italiane assume sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore. Si segnala
pure una crescente dipendenza da sostanze stupefacenti, si stima che
oltre il 60% dei detenuti faccia uso di droghe.
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Unita operative

Il presidente SIMSPe, Antonio Maria Pagano, sottolinea che una delle
principali difficolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri
italiane & l'operativita frammentata, per questo la societa scientifica
propone l'istituzione di unita operative aziendali di sanita
penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale,
secondo il criterio dell'accreditamento. Inoltre, accoglie con favore
I'idea di una cabina di regia interministeriale composta da esperti
indicati dal Ministero della Salute e dal Dipartimento
dellAmministrazione Penitenziaria. .

Affinché la sanita penitenziaria sia efficiente, le unita operative devono
essere multifunzionali, e per questo riunire tutte le figure professionali
che si occupano dell'assistenza alle persone private della liberta, dai
minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale,
dall'infettivologia alla medicina legale, dall'odontoiatria all'igiene
pubblica.

Rischio contagi

Quanto all'aspetto della prevenzione e diagnosi in ambito
infettivologico, il Prof. Sergio Babudieri, direttore scientifico SIMSPe,
cita come paradigmatico il progetto ROSE, che ha ottenuto risultati
significativi nel contrasto alle infezioni da HIV e da Epatite C nelle
donne detenute. | dati mostrano che la prevalenza di HIV nelle carceri
italiane & passata dal 20% vent'anni fa all'1% attuale, grazie agli
screening e ai trattamenti appropriati. Tuttavia, si € riscontrato un
aumento delle infezioni da HIV tra la popolazione migrante che arriva
in Italia a causa delle cattive condizioni igienico-sanitarie a cui sono
costretti. Pertanto, & importante ottimizzare il periodo di detenzione
per favorire gli screening e i trattamenti delle persone che hanno
difficolta ad accedere ai servizi di cura e assistenza.
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Roberto Parrella, Vicepresidente della Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali (SIMIT), sottolinea che il contesto penitenziario
rappresenta un'opportunita per effettuare screening diffusi per HIV,
Epatite C e tubercolosi. Il momento della detenzione put essere
cruciale per avviare immediatamente i trattamenti necessari. | nuovi
farmaci antivirali consentono di eliminare definitivamente I'Hepatitis C
in poche settimane e senza effetti collaterali. Per quanto riguarda
I'HIV, i nuovi trattamenti permettono di cronicizzare l'infezione e di
renderla non piu rilevabile nel sangue e non trasmissibile. Pertanto, &
auspicabile che si intensifichino le attivita di screening presso le
carceri.

In estrema sintesi, la proposta di un nuovo modello organizzativo
presentata da SIMSPe cerca di affrontare i| problemi cronici delle
carceri italiane, aggravati dopo la fine della pandemia di Covid-19. La
creazione di Unita Operative multifunzionali, la presenza di personale
sanitario qualificato, gli screening e i trattamenti per le malattie
infettive sono alcune delle soluzioni proposte per garantire una sanita
penitenziaria efficiente e migliorare le condizioni di salute dei detenuti.
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QUOTIDIANO DI SALERNO E PROVINCIA

Carceri, allarme da Salerno: «Suicidi e
tossicodipendenza»

Il confronto sulla Sanita Penitenziaria: sovraffollamento e numeri preoccupanti sulla salute
mentale dei detenuti

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da
una parte sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta per il
personale medico, psicologi ed infermieri. Dall'altra, nonostante l'impatto della
pandemia sia stato contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche sui nuovi detenuti.
E' quanto emerso dal congresso promosso dalla Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria presso |la Sala del Lazzaretto - Ex Ospedale della Pace.

| numeri

In apertura di Congresso, anche il messaggio di saluto del Direttore Generale della
Prevenzione del Ministero della Salute Francesco Vaia e del Vice Capo DAP con
delega alla Sanita Lina Di Domenico. || 2022, & stato detto, & stato anno record per il
numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia 62 le persone che
si sono tolte la vita in carcere, collocando anche quest'anno tra quelli con il dato piu
elevato. Per quanto riguarda la salute mentale sono significative le percentuali di
coloro che nelle carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dellumore,
anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge il
tema della tossicodipendenza.
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Sos dall’Asl

“Tra | detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre piu elevato -
sottolinea Antonio Maria Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra
Responsabile UOSD Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale presso

ASL Salerno - Si stima che, considerando anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti
faccia uso di stupefacenti. Prima del Covid non si arrivava al 50%. La frammentazione
del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi. Auspichiamo anche la
creazione di un sistema di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le
risposte. Nel caso della tossicodipendenza, il fenomeno genera un effetto disinibente
che aumenta la violenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti il personale sanitario
e la polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche all'esterno delle mura
carcerarie”.

Reati e sovraffollamento

“Come emerge da una recente indagine della Asl di Salerno tra i minori autori di reato
nella provincia, sono aumentati i reati contro le persone e diminuiti quelli contro il
patrimonio. In Campania, il problema atavico del sovraffollamento e questa nuova
realta della tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora piu dilaganti, con dati
al di sopra della media nazionale”.

@ Pubblicato il 20 Novembre 2023

® Tags: carceri, sovraffollamento, suicidi, o o Q o @

tossicodipendenza
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Sanitaos;

MEDICINA E RICERCA
21 = ﬁ Simspe: € emergenza salute in carcere tra
droga, violenza e suicidi

SECMALIBRO

FACEBOOK | f Droga, violenza e suicidi: & allarme per la salute in

carcere, anche a causa dei cronici problemi del
sovraffollamento, mancanza di personale, strutture
fatiscenti, difficolta per il personale medico e per gli
psicologi. Per fronteggiarli arriva la proposta di un
nuovo modello organizzativo da parte della Societa
italiana di medicina & sanita penitenziaria (Simspe), presentato in occasione del
Congresso nazionale a Napoli.

TWITTER | ¥

1l 2022, secono i dati Simpse, & stato un anno record per il numero di suicidi in carcere
(84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia 62 le persone che si sono tolte la
vita. Per quanto riguarda la salute mentale, sono significative le percentuali di coloro
che nelle carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche
se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema
della tossicodipendenza.

"Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre piu elevato -
sottolinea Antonio Maria Pagano, presidente Simspe - Si stima che, considerando
anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre prima
del Covid non si arrivava al go%. Purtroppo la frammentazione del sistema impedisce
il reperimento di dati scientifici precisi, motive per cui auspichiamo anche la creazione
di un sistema di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel
caso della tossicodipendenza, infatti - aggiunge Pagano - il fenomeno genera un
effetto disinibente che aumenta la violenza, di cul pagano le conseguenze i detenuti
stessi, il personale sanitario e la polizia penitenziaria”.
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Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane,
dove ogni anno transitano oltre 10omila persone, vi & una situazione operativa di
grande difficolta e frammentazione sull'intero territorio nazionale. Per questo Simspe
propone Unita Operative aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia
organizzativa e gestionale, multifunzionali e multiprofessionali e accoglie con favore
I'ipotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici indicati dal
ministero della Salute e dal Dipartimento dell' Amministrazione Penitenziaria, come
emerso dal recente incontro tra Andrea Ostellari, sottosegretario alla Giustizia e il
ministro della Salute, Orazio Schillaci. Inoltre, Simspe propone un manuale di
accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di
lavoro interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e l'istituzione
dell'infermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria.

“In Italia, I'assistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti
servizi, nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di sanita pubblica - evidenzia
Pagano — Per molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale il
carcere & il primo contatto con il Ssn. Ma per una sanita penitenziaria efficiente
servono Unita operative aziendali multifunzionali & multi-professionali cui siano
assegnafi tutti i professionisti che abbianeo esclusive compito di assistenza nei
confronti delle persone private della liberta, dai minori agli adulti, dalle dipendenze
alla salute mentale, dall'infettivologia alla medicina legale, dall'odonteiatria all'izgiene
pubblica, in modo che lavorino in sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche
ai bisogni complessi delle persone e alle necessita dell’Autorita giudiziaria e
dell’Amministrazione penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta
un processo da noi auspicato da anni e ci candidiamo a collaborare sulla base della
lunga esperienza maturata in tema di sanita penitenziaria”.

"I risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti
progeiti come Rose - Rete donne Simspe, che ha affrontato le infezioni da Hiv e da
epatite C nelle donne detenute - sottolinea Sergio Babudieri, direttore scientifico
Simspe — L'Hev @ stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per I'Hiv
hanno consentito di avviare i relativi trattamenti. I dati sono significativi: se 20 anni fa
in carcere la prevalenza di Hiv era del 20%, oggi & appena 1'1% e sono quasi tutti in
terapia, riducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi anni abbiamo
riscontrato un aumento delle infezioni da Hiv in cui incorre la popolazione migrante
una volta giunta sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-
sanitarie a cui & costretta. L’auspicio & quello di ottimizzare il momento di detenzione
per favorire screening e trattamenti per persone che accedono con maggiore difficolta
ai servizi di cura e assistenza”. “La realta penitenziaria rappresenta un setting
particolare per intervenire con screening per Hiv, epatite C, tubercolosi su uno dei
principali serbatoi di queste patologie"”, chiosa Roberto Parrella, vicepresidente Simit,
Societa italiana di malattie infettive e tropicali, direttore Uoc Malattie infettive ad
indirizzo respiratorio Aorm ospedali dei Colli Monaldi-Cotugno-Cto Napoli.
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BJiscussione

Quotidiano fondato da Alcide De Gasperi

Simspe: troppi suicidi in carcere. Proposto
’Infermiere di comunita penitenziaria

Il 60% dei detenuti é tossicodipendente. Servono dati e analisi per intervenire
meglio

di Ettore Di Bartolomeo @ mercoledi, 22 Movembre 2023 & 21

m

Il carcere & da sempre un luogo di situazioni difficili e relazioni umane al limite oltre che limitate. La Societa
italiana di medicina e sanita penitenziaria (Simspe) per fronteggiare droga, violenza e suicidi propone un
nuovo modello organizzativo incentrato sull'istituzione dell'infermiere di Comunita per la Sanita
Penitenziaria e di certificazione dei soggetti che si occupano della salute nelle carceri italiane. Simspe
rimarca che il 2022 & stato "un anno record” per il numero di suicidi in carcere (84), mentre nel 2023, a meta
novembre, sono gia 62 le persone che si sono tohte la vita. Molto alte anche le percentuali di coloro che
assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore e poi i tossicodipendenti che, secondo alcune stime,

arriverebbero anche al 60% dei detenuti e detenute.

Servono interventi scientifici

“Purtroppo”, spiega Antonio Maria Pagano, presidente della Simspe, *la frammentazione del sistema
impedisce il reperimento di dati scientifici precisi, motivo per cui auspichiamo anche la creazione di un
sistema di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della
tossicodipendenza, infatti — agoiunge Pagana - il fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la
viclenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti stessi, il personale sanitario e la polizia

penitenziaria.” Melle carceri italiani c'& una “situazione operativa di grande difficolta e frammentazione.”
Motivo per il guale Simspe propone “Unita Operative aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate

di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali 2 multiprofessionali e accoglie con favore lipotesi
di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici indicati dal ministero della Salute e dal
Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria.” Inoltre, Simspe propone un manuwale di accreditamento per
le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavoro interprofessionale e l'istituzione

dell'infermiere di Comunita per la Sanitad Penitenziaria.
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Carenza di personale

La Societd & impegnata da anni nel sistema carcerario nazionale, in cui ogni anno transitano oltre 100mila
persone, alle quali, sottolinea la Simspe, “deve essere costituzionalmente garantito il diritto alla salute,
obiettivo non semplice, complicate da un'crganizzazicne disomogenea, dal riferimento a due dicaster,
Giustizia e Salute, e alle organizzazioni sanitarie regionali®. Tra i maggiori problemi segnalati, “la grave
carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le difficolta operative per il personale
infermieristico, I'assenza di un reale coordinamento tra le regioni sono oggi i problemi principali, che si
traducono in un‘assistenza sanitaria segnata da gravi criticita, prima fra tutte la carenza di personale”.

Cure odontoiatriche assenti

Megli anni di impegno Simspe, ad esempio, attraverso i dati raccolti sull’'Epatite C ha potuto proporre e
organizzare interventi per eliminare il virus nella popolazione carceraria di diversi penitenziari. Gli screening
per 'HIV hanno consentite di avviare i relativi trattamenti. Gli stessi detenuti si sono rivelati collaborativi, a
seguito delle attivita informative che gli hanno permesso di comprendere il contributo che si offriva a tutela
dellz loro salute. Va anche considerato che il reddito del 90% dei detenuti & inferiore al livello della soglia di
poverta e altrettanti hanno un basso livello culturale e di istruzione; buona parte dei detenuti &
tossicodipendente conclamato e altrettanti fanno uso di psicofarmaci, elementi che portano a una soglia del
dolore pil elevata con la conseguente indifferenza algica e disinteresse per eventuali cure meadiche. Un
numero assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche. Anche il bruxismo (il digrignamento dei
denti) interessa il 30% della popolazione generale ma sale rapidamente al 70% nella popeolazione
penitenziaria e pud rappresentare ['emblema del livello di tensione emotiva dei soggetti privati della liberta.
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P Troppi casi di Aids, scoperti troppo tardi

® L'Aids e le nuove terapie

® Il caso di Elena Di Cioccio

®» Malattia e vergogna da 21 anni

®» Aids oggi, tra minor percezione del rischio e stigma
® | possibili sintomi dell'Aids

P Le donne e la minor percezione del rischio Aids

>

P Aids: le nuove terapie e la convivenza con la
malattia
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Lo

modernaBENESSERE

SALUTE

Aids: in ltalia piu casi
che in Europa

28 11 2073
Eleonora Lorusso

| numero di contagi rimane stabile, ma le

diagnosi sono tardive e comunque piu elevate

rispetto alla media europea. Il punto con
l'esperta
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Le donne detenute e I'Hiv

C'¢ anche un ambito di cui si conosce poco, ma che ha la sua importanza
e vede le donne protagoniste, loro mu|grudn. Si tratta delle detenute
nelle carceri italiane. Dai dati del progetto ROSE, che si ¢ occupato
propric delle infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne che vivono in
cella, emerge che «/HCV & stato eliminato in diversi penitenziari, mentre
gli screening per 'HIV hanno consentito di avviare i relativi trattamentis,
come spiegato da Sergio Babudieri, Direttore Scientifico della Societa
italiana di medicina penitenziaria (SIMSPe). «Se vent'anni fa in carcere
la prevalenza di HIV era del 20%, oggi ¢ appena I'1% e sono quasi
tutti in terapia, riducendo anche il rischio di contagio», sottolinea
Babudieri. Purtroppo di recente si & registrato un nuovo aumento, che si
riferisce ai migranti, «a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie
a cui sono costretti. L'auspicio - aggiunge il direttore scientifico della
SIMSPe - & di ottimizzare il momento di detenzione per favorire
screening e trattamenti per persone che accedono con maggiore

difficolta ai servizi di cura e assistenza».
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Salute in carcere. E emergenza tra droga, violenza,
suicidi. L’appello degli specialisti: “Serve una nuova
organizzazione della Sanita Penitenziaria”

Napoli ospita il XXIV Congresso della Societa Italiana di Medicina e Sanitd
Penitenziaria. Dopo la pandemia aumenta l'uso di sostanze stupefacenti: si stima
che coinvolga fino al 60% dei detenuti

20 NOV - Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da una parte vi
sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta per il personale medico, psicologi
ed infermieri. Dall'altra, nonostante l'impatto della pandemia sia stato contenuto, vi sono le conseguenze
psicologiche sui nuovi detenuti, come si evince dai dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste
esigenze nasce la proposta di un nuovo modello organizzativo da parte della Societa Italiana di Medicina e
Sanita Penitenziaria — SIMSPe, presentato in occasione del XXV Congresso Nazionale — Agora
Penitenziara, il 20-21 novembre a Napoli, presso la Sala del Lazzaretto - Ex Ospedale della Pace. In apertura
di Congresso, anche il messaggio di saluto del Direttore Generale della Prevenzione del Ministero della
Salute Francesco Vaia e del Vice Capo DAP con delega alla Sanita dott.ssa Lina Di Domenico.

L'INCREMENTO DELL'USO DI STUPEFACENTI E IL RECORD DI SUICIDI - 11 2022 & stato anno record per
il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia 62 le persone che si sono tolte 1a vita in
carcere, collocando anche guest'anno tra quelli con il dato pil elevato. Per gquanto riguarda la salute mentale,
secondo dati recenti, sono significative le percentuali di coloro che nelle carceri italiane assumono sedativi,
ipnotici o stabilizzanti dell’'umore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si
aggiunge il tema della tossicodipendenza.

“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pil elevato — sottolinea Antonio Maria
Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile UOSD Tutela Salute Adulti & Minori
Area Penale presso ASL Salerno — Si stima che, considerando anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti
faccia uso di stupefacenti, mentre prima del COVID non si amivava al 50%. Purtroppo la frammentazione del
sistema impedisce Il repenmento di dati scientifici precisi, motivo per cui auspichiamo anche la creazione di
un sistema di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della
tossicodipendenza, infatti, il fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la violenza, di cui pagano le
conseguenze i detenuti stessi, il personale sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra
anche all'esterno delle mura carcerarie: non a caso, come emerge da una recente indagine della ASL di
Salerno tra | minori autori di reato nella provincia, sono aumentati i reati contro le persone e diminuiti quelli
contro il patrimonio. In Campania, il problema atavico del sovraffollamento e questa nuova realta della
tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora pid dilaganti, con dati al di sopra della media
nazionale”.
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LE NUOVE UNITA OPERATIVE DI SANITA PENITENZIARIA — Tra le principali difficolta nella gestione del
diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano oltre 100mila persone, vi & una situazione
operativa di grande difficolta e frammentazione sullintero territorio nazionale. Per questo SIMSPe propone
Unita Operative aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale,
multifunzionali e multiprofessionali e accoglie con favore Iipotesi di una cabina di regia interministeriale
composta da tecnici indicati dal Ministero della salute e dal Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria,
come emerso dal recente incontro tra il Sen. Andrea Ostellan, Sottosegretario di Stato alla Giustizia con
delega al Trattamento dei detenuti e alla Giustizia minorile e di comunita, e il Ministro della Salute, Orazio
Schillaci, chiedendone l'integrazione con il ministero del Welfare e FANCIL. Inoltre, SIMSPe propone un
Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavoro
interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e listituzione dellinfermiere di Comunita per la
Sanita Penitenziaria.

“In Italia, I'assisienza sanitaria penitenziaria non € univoca ed € parcellizzata tra tanti servizi, nonostante
rappresenti uno degli ultimi presidi di sanita pubblica — evidenzia Antonio Pagano — Per molti detenuti che
provengono da situazioni di svantaggio sociale, infatti, il carcere & il primo contatto con il 3SN. Ma per una
sanita penitenziaria efficiente servono Unita Cperative aziendali multifunzionali e multiprofessionali cui siano
assegnati futti i professionisti che abbiano esclusivo compito di assistenza nei confronti delle persone private
della liberta, dai minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dall'infettivologia alla medicina legale,
dallodontoiatria all'igiene pubblica, in modo che lavorino in sinergia tra loro e riescano a dare risposte
univoche ai bisogni complessi delle persone e alle necessita dell’ Autorita Giudiziaria e dell Amministrazione
Penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da anni e ci
candidiamo a collaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita penitenziaria”.

LA DETENZIONE COME MOMENTO CHIAVE PER GLI SCREENING PER HIV ED EPATITI - "I risultati
ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come ROSE - Rete dOnne
SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute — sottolinea il Prof. Sergio
Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — L'HCV & stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli
screening per FHIV hanno consentito di avviare i relativi trattamenti. | dati sono significativi: se vent'anni fa in
carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggi € appena I'1% e sono quasi tutti in terapia, riducendo anche il
rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi anni abbiamo riscontrato un aumento delle infezioni da HIV in cui
incorre Ia popolazione migrante una volta giunta sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni
igienico-sanitarie a cui & costretta. L'auspicio & quello di ottimizzare il momento di detenzione per favorire
screening e trattamenti per persone che accedono con maggiore difficolta ai servizi di cura e assistenza”.

“La realta penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per HIV, Epatite C,
Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie — softolinea Roberto Parrella, Vicepresidente
della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Direttore UOC Malattie Infettive ad indirizzo
respiratorio AORN Ospedali dei Colli "Monaldi-Cotugno-CTO" Napoli — Il momento della detenzione pud
essere determinante per effettuare screening diffusi, seguiti da immediati avvii al trattamento. Per I'Epatite C i
nuovi farmaci antivirali consentono di eliminare il virus definitivamente, in poche settimane e senza effetti
collaterali. Per I'HIV i nuovi trattamenti consentono di cronicizzare l'infezione e, se regolarmente assunti,
rendono il virus non pill rilevabile nel sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nell'evidenza
scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, da cui deriva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto,
come gia realizzato negli ultimi anni, sono auspicabili attivita di screening presso case circondariali e distretti
sia come intervento di Salute Pubblica per la prevenzione di queste patologie infettive che per il
riconoscimento di un'equa sanita anche in situazioni di disagio”.

20 novembre 2023
© Riproduzione riservata
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Carceri, specialisti: € emergenza salute tra
droga, violenza, suicidi

Roma, 20 nowv. {askanews) - Le carceri italiane esplodona tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da
una parte sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolt per il personale medico,
psicologi ed infermieri. Dall'altra, nonostante Iimpatto della pandemia sia stato contenuto, le conseguenze
psicologiche sui nuovi detenuti, come si evince dai dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste
esigenze nasce la proposta di un nuovo modello organizzativo da parte della Societd lkaliana di Medicina e Sanita
Penitenziaria - SIMSPe, presentato in occasione del XXV Congresso Mazionzle - Agord Penitenziaria, nei giomi
scorsi a Napoli. || 2022 & stato anno record per il numero di suicidi (34), mentre nel 2023, a meta novembre, sono
gia 62 le persone che si sona tolte |a vita in carcere, collocando anche questanno tra quelli con il dato pil elevato.
Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le percentuali di coloro che nelle
carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzant dell'umore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche
Eravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema della tossicodipendenza.

“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pidl elevato - sottolinea Antonio Maria Pagana,
Presidente 5IM5Pe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile LSO Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale
presso ASL Salerna - . 56 stima che, considerando anche il sommersa, oftre il 60% dai detenuti faccia uso di
stupefacenti, mentre prima del COVID non si arrivava al 50%. Purtroppo la frammentazione del sistema
impedisce il reperimento di dati scientific precisi, motivo per cui auspichiamo anche |a creazione di un sistema di
raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza, infatxi, il
fenomena genera un effetto disinibente che aurnenta la violenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti stessi,
il personale sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche all'esterno delle mura
carcerarie: non a caso, come emerge da una recente indagine della ASL di Salermo tra | minori autori di reato
nella provincia, sono aumentati | reati contro le persone e diminuiti quelli contro il patrimonio. In Campania, i
problema atavico del sovraffollamento e guesta nuova realt della tossicodipendenza rappresentanc emergenze
ancora pid dilaganti, con dati al di sopra della media nazionale”. Tra le principali difficolté nella gestione del diritto
glla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano oftre 100mila persone, una situazione operativa di
grande difficoitd e frammentazione sullintero territorio nazionale. Per questo SIMSPe propone Unita Operative
aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di sutonomia organizzativa e gestionale, mulifunzionali e
multiprofessionali e accoglie con favore ITpotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici
indicati dal Ministero della salute e dal Dipartimento dell'Amministrazione Penitenziaria, come emerso da
recente incontro tra il sottosegretario alla Giustizia, Andrea Ostellari, e il Ministro della Salute, Orazio Schillad,
chiedendone ['integrazione con il ministeno del Welfare e FANCL. Inoltre, 5IM5Pe propone un Manuale di
gccreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavoro interprofiessionale,
presentato proprio in sede di Congresso, e 'istituzione dellinfermiere di Comunitd per la Sanitd Penitenziaria. “In
Italia, I'assistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti sendzi, nonostante rappresenti
uno degli ultimi presidi di sanita pubblica - evidenzia Antonio Pagano - per molti detenuti che provengono da
situazioni di svantaggic sodiale, infatd, il carcere & il primio contatto con il 55M. Ma per una sanita penitenziaria
efficiente servono Unita Operative aziendali multifunzionali e multdprofessionali cui siano assegnati turri i
professionisti che abbiano esclusivo compito di assistenza nei confronti delle persone private della libert3, dai
minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dallinfettivologia alla medicina legale, dall'cdontoiatria
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gll'igiene pubbdica, in modo che lavarino in sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche ai bisogni
cornplessi delle persone £ alle necessita dell’Autorita Giudiziaria & dellAmministrazione Penitenziariz”. | risultati
attenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie & impartanti progetti come ROSE - Rete dOnne
SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nalle donne detenute - sottolinea Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe - FHCV & stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per 'HIV hanno
consentito di avwiare i relativi trattamenti. | dati sono significativi: se vent'anni fa in carcere la prevalenza di HIV
era del 20%, oggi & appena I'1% e sono quasi tut in terapia, riducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli
ultimi anni abbiamo riscontrato un aumento delle infezioni da HIV in cui incorre la popolazione migrante una
wvolta giunta sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui & costretta. L'auspicio &
quello di ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che accedono
con miaggiore difficoltd ai servizi di cura e assistenza”.
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Quotidiano dell’lrpinia fondato da Gianni Festa

Salute in carcere, € emergenza tra
droga, violenza, suicidi. Gli specialisti:
servono Unita Operative aziendali

Ey redazione web 20 nowermbne 2023 L |

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici & censeguenze della pandemia, Dz una
parte vi sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscanti, difficoltd per il
personale medico, psicologi ed infermieri. Dall’altra, nonostante |'impatto della pandeamia
sia stato contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche swi nuovi detenuti, come si evince
dai dati su suicidi, uso di stupefacanti, violenza. Da queste esigenze nasce |z propostz di un
nuovo modello organizzativo da parte della Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria — SIMSPe, presentato in occasione del XXIV Congresso Mazionale — Agora
Penitenziaria, il 20-21 novembre a Mapeli, presso la Sala del Lazzarstto — Ex Ospedale dalla
Pace. In apertura di Congressao, anche il messaggio di saluto del Direttore Generzle dzllz
Pravenzione del Ministero della Salute Francesco Waiz e del Vice Capo DAP con delegz allz

Sanita dott.ssa Lina Di Domenico.

L INCREMENTO DELL'USO DI STUPEFACENTI E IL RECORD DI SUICIDI - Il 2022 &
stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono
gia 62 le persone che =i sono tolte |a vita in carcers, collocando anche quest’anno tra quelli
can il dato pid elevato. Per quante riguarda la salute mentale, secondo dati recanti, sanc
significative le percentuali di coloro che nelle carceri itzliane assumeno sedativi, ipnotici o
stabilizzanti dell'umore, anche s il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato, &

questo =i aggiunge il tema della tossicodipendanza.

"Tra i detenuti riscontriama un tasso di tossicedipendenza sempre pil elevato — sottolinea
Antonio Maria Pagano, Presidente SIMSPRe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile
UOSD Tutela Salute Adulti & Minori Area Penzle presso ASL Salerno — Si stima che,
considerande anche il semmerso, oftre il 60% dei detenuti faccia use di stupefacenti,
mentre prima del COVID non si arrivava al 50%. Purtreppe la frammentazions del sistama
impedisce il reperimente di dati scientifici precisi, motive per cul auspichiame anche Iz

creazione di un sistems di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare e
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risposte. Nel caso delia tossicodipendenza, infatti, if fenomeno genera un effetto disinibents
che aumeanta fa vielenza, di cui pagano le conseguenze i defenuti stessi, il persenale
sanitanio e Iz polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche all’esterne delle
Mura carcerarie: non 8 £ase, come emerge da una recente indagine della ASL 4i Salerno
tra i minori auteri di reate nella provincia, sono saumentati | reali contro ie persane
dirminuiti quelli centro il patrimonio. In Campania, il problema atavice del sovraffollamento
e guesta nuava realta della tossicedipendenza rappresentans emergenze ancora pic

dilaganti, con dati 3l di sopra della media nazionale".

LE NUOVE UNITA OPERATIVE DI SANITA PEMITENZIARIA - Trz l= principali difficolta
nella gestione del diritkto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano cltre
100mila persone, vi & una situazione operativa di grande difficoltd & frammentazione
sull'intero territorio nazionale. Per questo SIMSPe propone Unita Operative aziendali di
Sznitd Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali &
multiprofessionali e accoglie con favore llipotesi di una cabina di regia interministeriale
composta da tecnic indicati dal Ministero della salute e dal Dipartirmento
dell’Amministrazione Penitenziaria, come emerso dal recente incontro trz il Sen. Andrea
Ostellari, Sottosegratario di Stato alla Giustizia con delega al Trattamento dei detenuti
alla Giustizia minorile e di comunita, & il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, chiedendone
I'integrazions con il ministero del Welfare 2 'ANCI. Incltre, SIMSPe propone un Manuals di
accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di
lavero interprofessionals, presentato proprio in sede di Congressao, e listituzione

dell'infermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria.

"In Italia, "assistenza sanitaria penitenziariz non & univeca ed & parcellizzats fra tanki
servizi, nonostante rappresenti una degli witimi presidi di sanita pubblica — evidenzia
Antonio Pagano - Per molti detenuti che provengone da situazieni di svantaggio sociale,
infatti, il carcare & il primo contatte con il SSN. Mz per una sanitd penitenziariz efficiente
servane Unitd Operative aziendali multifunzionali & multiprefessionali cui siane assegnati
tutti i professionisti che abbiano esclusive compite di assistenza nei confronti delle persone
private della liberts, dai minar agli aduiti, dalle dipendenze alla salute mentale,
dallinfettivelogia alla medicing legale, dall'edontoiatria all'igiene pubblica, in mods che
lavoring in sinergia tra loro € riescane 3 dare rispaste univeche ai bisogni complessi delle
persone e alle necessita dellAvterita Givdiziaria e dellAmministrazione Penitenziaria. Una
cabina di regiz interministeriale rappresents un processe da noi auspicats da amni e i
candidiama g collaborare sulls base dellz lungs esperienza maturats in tamsa 41 sanita

penitenziaris”,
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LA DETENZIOME COME MOMENTO CHIAVE PER GLI SCREEMING PER HIV ED
EPATITI - "I risuitati obtenuti in ambite infettivologico sone stati realizzati grazie 2
impertanti progetti come ROSE - Rete d0Onne SimspE, che ha affrontats le infezioni da HIV
& dz Epatite C nellz donne detenute - sottolinea il Prof, Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico SIMSPe (nzllz foto) - L'HOV & state efiminats in diversi penitenziari, mentre
gli zcreening pear 'HIV hanne consentite di avviare i relativi trattamenti. I dati seno
significativi: s& ventanni fa in carcere ia prevalenzs di HIV ers del 20%, oggi & appena
F'i%: e sono quasi tulti in terapia, riducends anche il rischie di contagic. Tuttavia, negli
ultimi anni abbiame riscontrate un auments delle infezieni da HIV in cui incorre I3
papolazione migrante una velta giunta sul territorio italiane a causa delle precarie
condizioni igienico-sanitarie 5 cui & costretts. L'auspicio & quello di eftimizzare if momento
di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che accedeono con maggiore

difficalta ai servizi di cura e assistenza”.

"Lz realta penitenziariz rappresents un setting particolare per infervenire con screening per
HIV, Epatite C, Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patalogie — sottolinea
Roberto Parrella, Vicepresidente della SIMIT - Societd Italizna di Malattie Infettive &
Tropicali, Direttore UOC Malatties Infettive ad indirizzo respiratorio AORN Ospedali dei Colli
"Monaldi-Cotugno-CTO" Mapeli — If memento della detenzione pud essere determinante per
effettuare scresening diffusi, seguiti da immediati avvii sl frattamenta. Per I'Epatite C i nuowvi
farmaci antivirali consentone di eliminare il virus definitivamente, in poche settimane e
senza effetti collaterali. Par FHIV | nuovi trattamenti consentono di cronicizzare linfezione
e, se regolarmente assunti, rendoeno il virus nen pio rilevabile nel sangue & non
trasmissibile, come sintetizzate anche nellevidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, da cui deriva il cancette di Treatment as Prevention.
Fartants, come gia realizzate negli ultimi anni, sene auspicabili athivita di screening presso
caze circondariali e distratti sia come interventa di Salute Pubblica per I3 prevenzisne di
gueste patoiagis infettive che per il riconescimente di un‘egus sanitd anche in situazioni di

disagia”,
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Salute in carcere: tra droga, violenza, suicidi e

emergenza. L'appello SIMSPe: “Serve una
nuova organizzazione della Sanita
Penitenziaria”

Dopo la pandemia aumenta MNuso di sostanze stupefacenti: si stima che coinvalga fino al E0% dei detenuti. Antonic Maria
zgana (SIMSPe): “Servona Unita Operative azi sli, dotate di sutonomis arganizzativa tionale”
Pagano (SIM5Pe): "Servono Unita Operative aziendali, dotate di autonom rganizzativa e gestionals

i LE

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da una parte vi
sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta per il personale

medico, psicologi ed infermieri. Dall'altra, nonostante 'impatto della pandemia sia stato contenuto,

vi sono le conseguenze psicologiche sui nuovi detenuti, come si evince dai dati su suicidi, uso di

stupefacenti, violenza. Da queste esigenze nasce la proposta di un nuovo modello organizzativo da
parte della Societd Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria - SIMSPe, presentato in occasione del

XXIV Congresso Nazionale - Azora Penitenziaria, il 20-21 novembre a Napoli, presso |z Sala del
Lazzaretto - Ex Ospedale della Pace. In apertura di Congresso, anche il messaggio di saluto del

Direttore Generale della Prevenzione del Ministero della Salute Francesco Vaia e del Vice Capo DAP

con delega alla Sanita dott.ssa Lina i Domenico.

Incremento dell'uso di stupefacenti e record di suicidi

Il 2022 & stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, 3 met3 novembre, sono
gia 62 le persone che si sono tolte 13 vita in carcere, collocando anche guest'anno tra quelli con il

dato pil elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le
percentuali di coloro che nelle carceri italiane assumonco sedativi, ipnotici o stabilizzanti dellumore,
anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A guesto si aggiunge il tema della
tossicodipendenza. “Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pil elevato
- sottolinea Antonio Maria Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile

LOSD Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale presso ASL Salerno - Si stima che, considerando
anche il sommerso, oltre il 603 dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre prima del COVID
nen si arrivava al 50%"
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Lindagine della ASL di Salerno

“Purtroppo la frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi,
motivo per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e analisi dei dati
intersettoriali per velocizzare le risposte. Mel caso della tossicodipendenza, infatti, il fenomeno
genera un effetto disinibente che aumenta la violenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti
stessi, il personale sanitario e |3 polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche
all'esterno delle mura carcerarie: non a caso, come emerge da una recente indagine della ASL di
Salerno tra i minori autori di reato nella provincia, sono aumentati i reati contro le persone e
diminuiti quelli contro il patrimonio. In Campania - aggiunge Antonio Maria Pagano - il
problema atavico del sovraffollamento e gquesta nuova realta della tossicodipendenza
rappresentano emergenze ancora pil dilaganti, con dati al di sopra della media nazionale”.

Le nuove unita operative di Sanita Penitenziaria

Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno
transitano oltre 100mila persone, vi & una situazione operativa di grande difficolta e
frammentazione sull'intero territorio nazionale. Per questo SIMSPe propone Unita Operative
aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali
e multiprofessionali e accoglie con favore Iipotesi di una cabina di regia interministeriale composta
da tecnici indicati dal Ministero della salute e dal Dipartimento dell’lAmministrazione Penitenziaria,
come emerso dal recente incontro tra il Sen. Andrea Ostellari, Sottosegretario di Stato alla Giustizia
con delega al Trattamento dei detenuti e alla Giustizia minorile e di comunita, e il Ministro della
Salute, Orazio Schillaci, chiedendone lintegrazione con il ministero del Welfare e 'ANCIL Inoltre,
SIMSPe propone un Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato
da uno dei gruppi di lavoro interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e
listituzione dellinfermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria.

Il carcere e il primo contatto con il SSN

“In Italia, I'assistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti servizi,
nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di sanita pubblica - evidenzia Antonio Pagano - Per
molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale, infatti, il carcere & il primo
contatto con il 55M. Ma per una sanita penitenziaria efficiente servono Unita Operative aziendali
multifunzionali e multiprofessionali cui siano assegnati tutti | professionisti che abbiano esclusivo
compito di assistenza nei confronti delle persone private della libert3, dai minori agli adulti, dalle
dipendenze alla =alute mentale, dallinfettivologia alla medicina legale, dall'odontoiatria alligiene
pubblica, in modo che lavorino in sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche ai bisogni
complessi delle persone e alle necassitd dell'Autoritd Giudiziaria e dell'Amministrazione
Penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da
anni e ci candidiamo 3 collaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita
penitenziaria”.
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Screening in carcere

"I risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come
ROSE - Rete dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne
detenute - sottolinea il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - L'HCV & stato
aliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per 'HIYV hanno consentito di avviare i relativi
trattamenti. | dati sono significativi: se vent’anni fa in carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggi
& appena "% e sono quasi tutti in terapia, riducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli
ultimi anni abbiamo riscontrato un aumento delle infezioni da HIV in cui incorre |3 popolazione
migrante una volta giunta sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a
cui & costretta. L'auspicio & quello di ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e
trattamenti per persone che accedono con maggiore difficoltad ai servizi di cura e assistenza”.

HIV, Epatite C, Tubercolosi

“La realta penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per HIV,
Epatite C, Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie - sottolinea Roberto
Parrella, Vicepresidente della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Direttore
UOC Malattie Infettive ad indirizzo respiratorio ACRN Ospedali dei Colli "Monaldi-Cotugno-CTO"
MWapoli - Il momento della detenzione pud essere determinante per effettuare screening diffusi,
seguiti da immediati avvii al trattamento. Per 'Epatite C i nuovi farmaci antivirali consentono di
eliminare il virus definitivarmente, in poche settimane e senza effetti collaterali. Per I'HIV i nuowi
trattamenti consentono di cronicizzare l'infezione e, se regolarmente assunti, rendono il virus non
pil rilevabile nel sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, da cui deriva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto,
come gia realizzato negli ultimi anni, sono auspicabili attivita di screening presso case circondariali
e distretti sia come intervento di 5alute Publblica per la prevenzione di queste patologie infettive
che per il riconoscimento di un'equa sanita anche in situazioni di disagio™.
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Emergenza droga, violenza, suicidi. Asl
Salerno: “Serve nuova organizzazione Sanita
Penitenziaria”

) : [
Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da una
parte vi sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta peril
personale medico, psicologi ed infermieri. Dall’altra, nonostante 'impatto della pandemia sia
stato contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche sui nuovi detenuti, come si evinee dai
dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste esigenze nasce la proposta di un
nuovo modello organizzativo da parte della Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria — SIMSPe, presentato in occasione del XXIV Congresso Nazionale — Agora
Penitenziaria, il 20-21 novembre a Napoli, presso la Sala del Lazzaretto — Ex Ospedale della
Pace. In apertura di Congresso, anche il messaggio di saluto del Direttore Generale della
Prevenzione del Ministero della Salute Francesco Vaia e del Vice Capo DAP con delega alla
Sanita dott.ssa Lina Di Domenico.

Il 2022 é stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta novembre,
sono gia 62 le persone che si sono tolte la vita in carcere, collocando anche quest’anno tra
quelli con il dato piu elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti,
sono significative le percentuali di eoloro che nelle carceri italiane assumono sedativi,
ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta
limitato. A questo si aggiunge il tema della tossicodipendenza.
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“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre piu elevato —

sottolinea Antonio Maria Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra
Responsabile T0OSD Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale presso ASL Salerno — 5i stima
che, considerando anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti,
mentre prima del COVID non si arrivava al 50%. Purtroppo la frammentazione del sistema
impedisce il reperimento di dati scientifici precisi, motivo per cui auspichiamo anche la
creazione di un sistema di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte.
Nel caso della tossicodipendenza, infatti. il fenomeno genera un effetto disinibente che
aumenta la violenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti stessi, il personale sanitario e la
polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche all’esterno delle mura carcerarie:
non a caso, come emerge da una recente indagine della ASL di Salerno tra 1 minori autori di
reato nella provineia, sono aumentati i reati contro le persone e diminuiti quelli eontro il
patrimonio. In Campania, il problema atavico del sovraffollamento e questa nuova realta
della tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora piu dilaganti, con dati al di sopra
della media nazionale™.

Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni
anno transitano oltre 1oomila persone, vi & una situazione operativa di grande difficolta e
frammentazione sull’intero territorio nazionale. Per questo SIMSPe propone Unita Operative
aziendali di Sanitd Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale,
multifunzionali e multiprofessionali e aceoglie con favore Iipotesi di una cabina di regia
interministeriale composta da tecnici indicati dal Ministero della salute e dal Dipartimento
del’Amministrazione Penitenziaria, come emerso dal recente incontro tra il Sen. Andrea
Ostellari, Sottosegretario di Stato alla Giustizia con delega al Trattamento dei detenuti e alla
Giustizia minorile e di comunita, e il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, chiedendone
I'integrazione con il ministero del Welfare e FANCI. Inolire, SIMSPe propone un Manuale di
accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavoro
interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e Iistituzione dell’infermiere di
Comunita per la Sanita Penitenziaria.

“In Italia, I’assistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti servizi,
nonostante rappresenti uno degh ultimi presidi di sanitd pubblica — evidenzia Antonio
Pagano — Per molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale, infatti, il
carcere é il primo contatto con il S5N. Ma per una sanita penitenziaria efficiente servono
Unita Operative aziendali multifunzionali e multiprofessionali cui siano assegnati tutti 1
professionisti che abbiano esclusivo compito di assistenza nei confronti delle persone private
della liberta, dai minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dall'infettivologia
alla medicina legale, dall’odontoiatria alligiene pubblica, in modo che lavorino in sinergia tra
loro e riescano a dare risposte univoche ai bisogni complessi delle persone e alle necessita
dell’Autorita Giudiziaria e dell Amministrazione Penitenziaria. Una cabina di regia
interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da anni e ci candidiamo a
collaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita penitenziaria®.
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“I risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti
come ROSE — Rete dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle
donne detenute — sottolinea il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — L'HCV
& stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per 'HIV hanno consentito di
avviare 1 relativi trattamenti. I dati sono significativi: se vent'anni fa in carcere la prevalenza
di HIV era del 20%, oggi é appena 1'1% e sono quasi tutti in terapia, riducendo anche il
rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi anni abbiamo riscontrato un aumento delle
infezioni da HIV in cui incorre la popolazione migrante una volta giunta sul territorio italiano
a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui & costretta. L’auspicio & quello di
ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che
accedono con maggiore difficolta ai servizi di cura e assistenza®.

“La realta penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per
HIV, Epatite C, Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie —

sottolinea Roberto Parrella, Vicepresidente della SIMIT — Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali, Direttore UOC Malattie Infettive ad indirizzo respiratorio AORN
Ospedali dei Colli “Monaldi-Cotugno-CTO" Napoli — Il momento della detenzione pud essere
determinante per effettuare screening diffusi, seguiti da immediati avwvii al trattamento. Per
I’Epatite C i nuovi farmaci antivirali consentono di eliminare il virus definitivamente, in
poche settimane e senza effetti eollaterali. Per F'HIV i nuowvi trattamenti consentono di
cronicizzare I'infezione e, se regolarmente assunti, rendono il virus non pit rilevabile nel
sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica 1T7=T],
Undetectable=Untransmittable, da cui deriva il conecetto di Treatment as Prevention.
Pertanto, come gia realizzato negli ultimi anni, sono auspicabili attivita di screening presso
case circondariali e distretti sia come intervento di Salute Pubblica per la prevenzione di
gueste patologie infettive che per il riconoscimento di un’equa sanitid anche in situazioni di
disagio”.
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MERIGAL,

IL METWWORE DH SALUTE E BEMESSERE

Salute in carcere: @ emergenza tra droga, violenza,
suicidi

il BMOre Jbed O IMiin nead

Dopo la pandemia aumenta |'uso di sostanze stupefacenti: si stima che coinvolga fino al
60% dei detenuti. L'appello degli specialisti: “Con la collaborazione tra Ministeri della
Giustizia, della Salute e del Welfare serve una nuova organizzazione della Sanita
Penitenziaria™

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da una parte vi sono

sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficoltd per il personale medico, psicologi ed
infermieri. Dall'altra, nonostante l'impatto della pandemia sia stato contenuto. vi sono le conseguenze
psicologiche sui nuovi detenuti, come si evince dai dati susuicidi, uso di stupefacenti. violenza.

Da queste esigenze nasce la proposta di un nuovo modello organizzativo da parte della Societd Italiana di
Medicina e Sanitd Penitenziaria - SIMSPe, presentato in occasione del XV Congresso Nazionale - Agora

Penitenziaria, il 20-21 novembre a Napoli, presso la Sala del Lazzaretto - Ex Ospedale della Pace. In apertura di
Congresso, anche il messaggio di saluto del Direttore Generale della Prevenzione del Ministero della Salute
Francesco Vaia e del Vice Capo DAP con delega alla Sanitd dott.ssa Lina Di Domenico.

L'INCREMENTO DELL'USO DI STUPEFACENTI E IL RECORD DI SUICIDI

Il 2022 & stato anno record per il numero di suicidi (64), mentre nel 2023, a meta novemnbre, sono gia 42 le
persone che si sono tolte la vita in carcere, collocando anche guest’anno tra quelli con il dato pid elevato. Per
quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le percentuali di coloro che nelle
carceri italiane assurmono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dellumore, anche se il numero di diagnosi
psichiatriche gravi resta limitato, A questo si aggiunge il termma della tossicodipendenza.

“Tra { detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pit efevato - sottolinea Antonio Maria
Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile UOSD Tutela Salute Adulti e Minori
Area Penale presso ASL Salerna - 57 stima che. considerando anche il sammerso, oftre Il 60% dei detenuti faccia
uso ai stupefacenti, mentre prima del COVID non i arrivava al 50%. Purtroppe 13 frammentazione del sistema
impedisce il reperimento di dati scientificd precisi, motivo per cuf auspichiame anche 1a creazione di un sistema
di raccalta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza, infatti,
il fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la violenza, di cuf pagano le conseguenze | detenuti
stessi, il persanale sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche allesterno delle
mura carcerarfe: nen a caso, come emerge da una recente indagine della ASL di 5alerno tra { minori autori df
reato nella provincia, sono aumentati [ reati contro le persone e diminuwiti quelli contro il patrimonio. In
Campania, i problema atavico del sovraffollamento e questa nuova realtd della tossicodipendenza
rappresentano emergenze ancora pit difaganti, con dati al di sopra della media nazienale’,
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LE NUOVE UNITA OPERATIVE DI SANITA PENITENZIARIA

Tra le principali difficoltd nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano
oltre 100mila persone, vi & una situazione operativa di grande difficolta e frammentazione sull'intero territorio
nazionale. Per guesto SIMSPe propone Unitd Operative aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia
organizzativa e gestionale, multifunzionali & multiprofessionali e accoglie con favore Mpotesi di una cabina di
regia interministeriale composta da tecnici indicati dal Ministero della salute e dal Dipartimento
dellAmministrazione Penitenziaria. come emerso dal recente incontro tra il Sen. Andrea Ostellari,
Sottosegretario di Stato alla Giustizia con delega al Trattamento del detenuti e alla Giustizia minorile e di
comunita, e il Ministro della Salute, Orazio Schillach, chiedendone 'integrazione con il ministero del Welfare e
FANCL Inoltre, 5IMSPe propone un Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie
sviluppato da uno dei gruppi di lavoro interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e
I'istituzione dell'infermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria.

“In Itafia. l'assistenza sanitaria penitenziaria non é univoca ed é parcellizzata tra tanti servizi, nonostante
rappresenti uno deghi ultimi presial di sanitd pubblica - evidenzia Antonio Pagano - Per molti detenuti che
provengono da situazioni di svantaggio sociale, infatti, il carcere é il primo contatto con il 55N Ma per una
sanita penitenziaria efficiente servono Unita Operative aziendali multifunzionali e multiprofessionali cui siano
assegnati tutt! § professionisti che abbiano esclusivo compita ai assistenza nei confronti delle persone private
della liberta, dal minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dallinfettivaologia alla medicina legale,
dallodontoiatria alligiene pubblica, in modo che favorino in sinergia tra loro e riescano a dare risposte
univache ai bisogni complessi delle persane e alle necessita dellAutorita Giudiziaria e dellAmministrazione
Penitenziaria. Una cabina di regia inferministeriale rappresenta un processo da nol auspicato da anni e cf
candidiamo a collaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita penitenziarid,

LA DETENZIONE COME MOMENTO CHIAVE PER GLI SCREENING PER HIV ED
EPATITI

“I risultati ottenuti fn ambita infettivologico sonao stati realizzati grazie a importanti progetti come ROSE - Rete
dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute - sottolines il
Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico 5IMSPe - LHCV é stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gif
screening per HIV hanno consentito di avviare i relativi trattamenti, | dati sono significativi: se vent'anni fa in
carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggl € appena I'1% e sono quasi tutti in terapia, riducenda anche if
rischio di contagio. Tutfavia, negli ultimi anni abbiamo riscontrato un aumento delle infezioni da HIV in cui
incorre la popolazione migrante una volta giunta sul terriforio italiano a causa delle precarie condizioni
igfenico-sanitarie a cui & costretta, Lauspicio é guello di ottimizzare Il momento of detenzione per favorire
screening e frattamenti per persone che accedano con magsiore difficolta al servizi di cura e assistenza’,
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“la realta penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per HIV, Epatite C,
Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie - sottolinea Roberto Parrella, Vicepresidente
della SIMIT - Societd Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Direttore UOC Malattie Infettive ad indirizzo
respiratorio AORN Ospedali dei Colli "Monaldi-Cotugno-CTO® Mapali - If momento delfa detenziane pud
essare determinante per effettuare screening diffusi, seguiti da immediati avvii al trattamento. Per [Epatite C7
nuovi farmaci antivirali consentono di efiminare il virus definitivamente, in poche settimane e senza effetti
colfaterall, Per FHIV § nuovi trattamenti consentono di cronicizzare linfezione e, se regolarmente assunti,
rendono il virus non pit rilevabile nel sangue e non trasmissibile, come sinfetizzato anche nellevidenza
scientifica U=, Undetectable=Untransmitiable, da cui deriva il cancetto di Treatment as Prevention. Pertanto,
come gid realizzato negli ultimi anni, sono auspicabill attivita di screening presso case circondariali e distretti
sia come (ntervento di Salute Pubblica per la prevenzione df queste patologie infettive che per if
riconoscimento df umequa sanita anche in situazioni di disagic’,
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Eurocomunicazione

“Salute in carcere”, a Napoli il XXIV
congresso SIMSPe

Oi Qlnewra Larcca

E emergenza droga, violenza, suicidi. Esplodono tra problemi
cronici e conseguenze della pandemia. Serve una nuova
organizzazione

#Le carceri italiane esplodoneo tra problemi cronici 2 conseguanze dellz pandamia. Da una
parte vi sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti,
difficoltd per il personale medico, psicologi 2 infarmieri. Dzll'altra, nonostante [impatto
dellz pandemia sia stato contenuta, vi sono le conseguenze psicologiche sui nuovi detenuti,
come =i evince dai dati su swicidi. uso di stupefacenti, violenza»., Da guests esigenze,
spiega una nota, la proposta di un nuovo modells organizzative del carcere da parte della
Societa italiana di medicina e sanita penitenziaria (SIMSPe), presentato in occasions
del ¥XIV congresso nazionale — Agord Penitenziaria, in svolgimento fino 2 domani, martedi

21 novembre, a2 Napoli, nella Sala del Lazzaretto - Ex Ospedale della Pace.

Suicidi in aumento

In apertura di congressa, anche il messaggio di salute del direttore generale della
Pravenzione del ministero dellz Salute Francesco Waia e del vicecapo DAR (Dipartimento
dell’amministrazione penitenziaria, ndr} con delega alla Sanita Lina Di Domenica. Il 20232,
spizganc dalla SIMZPe, & stato anno record per il numero di suicidi (34), mentre nzl
2023, a metd novembre, sono gid 62 le persone che =i sono twolte la vita in carcere,
collocando anche guast'anno tra quelli con il dato pid elevato. Per quanto riguarda la
salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le percentuali di coloro che nealle
carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche se il numero di
diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo =i aggiungs il tema della

tossicodipendenza.
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#Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pil elevato®, sottolinea
Antonio Maria Pagano, presidente SIMSPe, dirigente medico psichiatra responsabile
UOSD (Unita ocperative semplici di dipartimento) Tutelz Salute Adulti @ Minori Arez Penals
presso As|l Salerno. #Si stima che, considerando
anche il sommerse, oltre il 50% dei detenuti faccia
uso di stupefacenti, mentre prima del Covid non si
arrivava al 50%. Purtroppo la frammentazione del
sistema impedisce il reperimento di dati scientifici
precisi, motive per cui auspichiame anche la

creazione di un sistermna di raccolta e analisi dei dati

intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso
della tossicodipendenza, infatti, il fenomeno genera un effetto disinibenta che aumenta la
violenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti stessi, il personale sanitario & la polizia

panitenziarias,

Le parole del presidente SIMSPe

#La stessa tendenza®, precisa Pagano, ¢si riscontra anche all’esterno delle mura carcerarie:
non a caso, come emerge da una recentes indagine della Asl di Salernc tra i minori autori di
reato nella Provincia, sono aumentati i reati contro le persone e diminuiti guelli
contro il patrimonio. In Campaniz, il problema atavico del sovraffollamento e guesta
nuova realtd della tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora pit dilaganti, con
dati al di sopra della media nazionale®. Tra le principali difficoltd nella gestione del diritto
alla saluts nelle carceri itzliane, dove ogni anno transitano cltre 100mila personse, vi 2 una

situazione operativa di grande difficolta & frammentazione sullintero territoric nzzionale.

Per questo SIMSPe propone «Unitd operative aziendali di sanitd penitenziaria, dotate di
autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali & multiprofessionali e accoglie con
favore l'ipotesi di una cabina di regia interministerizle composta da tecnici indicati dal
ministero della Salute = dal Dipartimento dell’'amministrazione penitenziaria, come emerso
dal recente incontro tra il senatore Andrea Ostellari, sottosegratario di Stato allz Giustizia
con delega al Trattamento dei detenuti e alla Giustizia minorile & di comunita, e il ministro
della Salute, Orazio Schillaci, chiedendone l'integrazione con il ministero del Welfare e
I"Anciz. Inoltre, SIMEPe propone un ¢Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie
penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavoro interprofessionale, presentato propric

in =ede di congresso, e l'istituzione dell'infermiera di comunita per la Sanitd penitenziarias.

whssistenza sanitaria penitenziaria troppo parcellizzatas

#In Italia, |'assistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti
servizi, nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di =anitd pubblica®, evidenzia ancora
il presidente SIMSPe. «Per molti detenuti che provengone da situazioni di svantaggio

saciale, infztti, il carcere & il primo contatte con il Servizio Sanitario Nazionale».
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Ma per una sanitd penitenziaria efficiente, rimarca
Pagano, “servono Unitd operative aziendali
multifunzionali e multiprofessionali cui sianc
assegnati tutti | professionisti che abbiano esclusive
compito di assistenza nei confronti delle persone
private della liberta, dai minori agli adulti, dalle

dipendenze allz salute mentale, dallinfettivalogia zlla

medicina legale, dall'odontoiatria all'igiene pubblica,
in meade che laverine in sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche ai bisogni
complessi delle parsone e alle necessita dell’Autoritd givdiziaria e dell’Amministraziona
penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi
auspicato da anni & ci candidiame a collaborare sullz baze dellz lunga esperienza

maturatz in temna di sanitd penitenziarias.

Il risvolto sanitario

#I risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti
come ROSE {Rete dOnne SimspE), che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle
donne detenute®, sottclinea il prof. Sergio Babudieri, direttore scientifico SIMSPe.
«L"HCV & stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per I'HIV hanno
consentito di avviare i relativi trattamenti. I dati sone significativi: se went’anni fa in
carcere la prevalenza di HIV =ra del 20%, oggi & appena I'1% & sonc quasi tutti in

terapia, riducendo anche il rischio di contagio®,

«Tuttavia, negli ultimi anni abbiamo riscontrato un aumento delle infezioni da HIV in cui
incorre |z popolazione migrante una volta giunta sul territorio italiano a causa delle
precarie condizioni igienico-sanitarie a cui & costretta. L'auspicio & quello di
ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che

accedono con maggiore difficolta ai servizi di cura e assistenza®,

Detenzione momento chiave per screening HIV ed epatiti

#La rezltd penitenziaria rappresenta un setting
particolare per intervenira con screening per
HIV, Epatite C, Tubercolosi su uno dei principali
serbatoi di gueste patolegies, sottolinea
Roberto Parrella, vicapresidents della SIMIT

(Societa italiana di malattie infettive e tropicali),

dirsttore UOC (Unita operativa complessa)
Malattie Infettive ad indirizzo respiratoric A0RM (Aziendz ospedaliera di rilieve nazionale)
Ospadali dei Colli "Monaldi-Cotugno-CTCO™ Mapeli. =1l momento della detenzione pud essere

determinante per effettuare screening diffusi, seguiti da immediati avvii al trattamentos.

«Par 'Epatite C i nuovi farmaci antivirali consenteno di eliminare il virus
definitivamente, in poche settimane 2 senza effetti collaterali, Per I'HIV i nuowvi
trattamenti consentono di cronicizzare l'infezione e, se regolarmente assunti, rendona il
virus non pid rilevabile nel sangue & non trasmissibile, come sintetizzato anche
nzll'evidanza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, da cui deriva il concetto di
Treatment as Prevention. Pertanto, come gid realizzato negli ultimi anni, sono auspicabili
attivita di screening presso case circondariali e distretti sia come intervento di Salute
Pubblica per |z prevenzione di queste patologie infettive che per il riconoscimento di

un'equa sanitd anche in situazioni di disagio:=,
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TrendSanita

Policy and Procurement in HealthCare

Per una nuova organizzazione della Sanita
penitenziaria

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da una parte vi sono
sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta per il personale medico, psicologi ed
infermieri. Dall'altra, nonostante Fimpatto della pandemia sia stato contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche
sui nuovi detenuti, come si evince dai dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste esigenze nasce la
proposta di un nuovo modello organizzativo da parte della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria -
SIMSPe, presentato in occasione del XXV Congresso Nazionale - Agora Penitenziaria, in corso a Mapoli.

Lincremento dell’'uso di stupefacenti e il record di suicidi

11 2022 & stato anno record per il numero di suicidi (34), mentre nel 2023, 2a met3 novembre, sono gia 42 le persone
che si sono tolte |a vita in carcere, collocando anche guest’anno tra quelli con il dato pid elevato. Per quanto riguarda la
salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le percentuali di coloro che nelle carceri italiane assumono
sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo

si aggiunge il tema della tossicodipendenza.

“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pid elevato - sottolinea
Antonio Maria Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente medico psichiatra, responsabile Uosd
Tutela salute adulti e minori area penale presso I'Asl di Salerno - 5i stima che, considerando
anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre prima del
Covid non si arrivava al 50%. Purtroppo la frammentazione del sistema impedisce il
reperimento di dati scientifici precisi, motivo per cui auspichiamo anche la creazione diun
sistema di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Mel caso della
tossicodipendenza, infatti, il fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la
violenza, di cui pagano le conseguenze | detenuti stessi, il personale sanitario e la polizia
penitenziaria. La stessa tendenza siriscontra anche all'esterno delle mura carcerarie: non a
caso, come emerge da una recente indagine della Asl di Salerno tra i minori autori di reato

nella provincia, sono aumentati i reati contro le persone e diminuiti gquelli contro il
patrimonio. In Campania, il problema atavico del sovraffollamento e questa nuova realta della tossicodipendenza

rappresentano emergenze ancora pia dilaganti, con dati al di sopra della media nazionale”.
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Le nuove unita operative di sanita penitenziaria

Tra le principali difficoltd nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano oltre
100mila persone, vi & una situazione operativa di grande difficolta e frammentazione sullintero territorio nazionale.
Per questo SIMSPe propone Unita Operative aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e
gestionale, multifunzionali e multiprofessionali e accoglie con favore l'ipotesi di una cabina di regia interministeriale
composta da tecnici indicati dal Ministero della salute e dal Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria, come
emerso dal recente incontro tra Andrea Ostellari, Sottosegretario di Stato alla Giustizia con delega al Trattamento dei
detenuti e alla Giustizia minorile e di comunita, e il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, chiedendone I'integrazione

con il ministero del Welfare e 'Anci.

“In Italia, 'assistenza sanitaria penitenziariz non & univoca

ed & parcellizzata tra tanti servizi, nonostante rappresenti Proposto un Manuale di accreditamento per le
uno degli ultimi presidi di sanitd pubblica - evidenzia strutture sanitarie penitenziarie e l'infermiere di
Antonio Pagano - Per molti detenuti che provengono da Comunita per la Sanita Penitenziaria

situazioni di svantaggio sociale, infatti, il carcere &il primo

contatto con il Ssn. Ma per una sanita penitenziaria efficiente servono Unita Operative aziendali multifunzionali e
multiprofessionali cui siano assegnati tutti | professionisti che abbiano esclusivo compito di assistenza nei confronti
delle persone private della liberta, dai minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dall'infettivologia alla
medicina legale, dall'odontoiatria all’igiene pubblica, in modo che lavorino in sinergia tra loro e riescano a dare risposte
univoche ai bisogni complessi delle persone e alle necessita dell’Autorita Giudiziaria e dell/Amministrazione
Penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da anni e ci candidiamo

acollaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita penitenziaria™

La detenzione come momento chiave per gli screening per Hiv ed epatiti

“I risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come Rose - Rete donne
SIMSPe, che ha affrontato le infezioni da Hiv e da epatite C nelle donne detenute - sottolinea Sergio Babudieri,
Direttore scientifico SIMSPe - UHcv & stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per I'Hiv hanno
consentito di avviare i relativi trattamenti. | dati sono significativi: se vent’anni fa in carcere la prevalenza di Hiv era
del 20%, oggi & appena I'1% e sono quasi tuttiin terapia, riducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi
anni abbiamo riscontrato un aumento delle infezioni da Hiv in cui incorre la popolazione migrante una volta giunta
sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui & costretta. Uauspicio & quello di
ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che accedono con maggiore

difficoltd ai servizi di cura e assistenza”

“Larealtd penitenziaria rappresenta un setting particolare

per intervenire con screening per Hiv, epatite C, tubercolosi  Negli ultimi anni & stato riscontrato un aumento
su uno dei principali serbatoi di queste patologie - delle infezioni da Hiv nella popolazione
sottolinea Roberto Parrella, vicepresidente della Simit - migrante a causa delle precarie condizioni
Societ3 Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Direttore igienico-sanitarie

Uoc Malattie infettive ad indirizzo respiratorio Aorn

Ospedali dei Colli "Monaldi-Cotugno-CTO" Napoli - Il momento della detenzione pud essere determinante per
effettuare screening diffusi, seguiti da immediati avvii al trattamento. Per I'epatite C i nuovi farmaci antivirali
consentono di eliminare il virus definitivamente, in poche settimane e senza effetti collaterali. Per I'Hiv i nuovi
trattamenti consentono di cronicizzare I'infezione e, se regolarmente assunti, rendono il virus non pid rilevabile nel
sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable, da
cui deriva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto, come gia realizzato negli ultimi anni, sono auspicabili
attivita di screening presso case circondariali e distretti sia come intervento di salute pubblica per la prevenzione di
gueste patologie infettive che per il riconoscimento di un'equa sanitd anche in situazioni di disagio”
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Simspe a congresso: "Fino al 60% detenuti fa uso di
droga”

I

Roma, 21 nov. - Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da una parte vi
sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta per il persenale medico, psicolegi ed
infermieri.

B Creato: H Movembre 3023

Dall'altra, nonostante limpatto della pandemia sia stato contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche sui nuovi
detenuti, come si evince dai dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste esigenze nasce la proposta di
un nuove modello organizzativo da parte della Societa ltaliana di Medicina e Sanitd Penitenziaria - SIMSPe,
presentato in occasione del XXIV Congresso Mazionale - Agora Penitenziaria, il 20-21 novembre a Mapoli, presso la
Sala del Lazzaretto - Ex Ospedale della Pace.

In apertura di Congresso, anche il messaggio di saluto del Direttore Generale della Prevenzione del Ministero della
Salute Francesco Vaia e del Vice Capo DAP con delega alla Sanita dott.ssa Lina Di Domenico.

LINCREMENTO DELLUSO DI STUPEFACENTI E IL RECORD DI SUICIDI - Il 2022 & stato anno record per il numero di
suicidi (84), mentre nel 2023, a metd novemnbre, sono gia 62 le persone che si sono tolte |a vita in carcere,
collocande anche guest'anno tra quelli con il dato pil elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati
recenti, sono significative le percentuali di colore che nelle carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o
stabilizzanti dell'umore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge il
tema della tossicodipendenza.

"Tra i detenuti riscontriame un tasseo di tossicodipendenza sempre pil elevato- sottolinea Antonio Maria Pagano,
Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile UOSD Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale
presso ASL Salerno- Si stima che, considerando anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia use di
stupefacenti, mentre prima del COVID non si arrivava al 50%. Purtroppo la frammentazione del sistema impedisce
il reperimento di dati scientifici precisi, motivoe per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e
analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza, infatti, il fenomenc
genera un effetto disinibente che aumenta la viclenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti stessi, il perscnale
sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche all'esterno delle mura carcerarie: nen a
caso, come emerge da una recente indagine della ASL di Salerno tra i minori autori di reato nella provincia, sono
aumentati i reati contro le persone e diminuiti quelli contro il patrimenio. In Campania, il problema atavico del
sovraffollamento e questa nuova realta della tossicodipendenza rappresentanc emergenze ancora pid dilaganti,
con dati al di sopra della media nazionale”.
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LE NUOVE UNITA OPERATIVE DI SANITA PENITENZIARIA - Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla
salute nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano oftre 100mila persone, vi & una situazione operativa di
grande difficoltad e frammentazione sull'intero territorio nazicnale. Per questo SIMSPe propone Unita Operative
aziendali di Sanitd Penitenziaria, dotate di autonomia crganizzativa e gestionale, multifunzionali e
multiprofessionali & accoglie con favore lipotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici
indicati dal Ministero della salute e dal Dipartimento dellAmministraziene Penitenziaria, come emerso dal recente
incontro tra il Sen.

Andrea Ostellari, Sottosegretario di Stato alla Giustizia con delega al Trattamento dei detenuti e alla Giustizia
minorile e di comunita, e il Ministro della Salute, Orazie Schillaci, chiedendone l'integrazione con il ministero del
Welfare e I'ANCI. Inoltre, SIMSPe propene un Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie
sviluppato da uno dei gruppi di lavoro interprofessionale, presentato propric in sede di Congresso, e listituzione
dell'infermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria.

“In Italia, I'assistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti servizi, nonostante
rappresenti uno degli ultimi presidi di sanita pubblica- evidenzia Antonic Pagano- Per molti detenuti che
provengeno da situazioni di svantaggic sociale, infatti, il carcere & il primo contatto con il S55N. Ma per una sanita
penitenziaria efficiente servono Unita Operative aziendali multifunzionali e multiprofessionali cui sianc assegnati
tutti i professionisti che abbiano esclusive compito di assistenza nei confronti delle persone private della liberta,
dai mineri agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dall'infettivelogia alla medicina legale, dall'odontoiatria
alligiene pubblica, in modo che lavorineo in sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche ai bisogni
complessi delle persone e alle necessita dellAutorita Giudiziaria e dellAmministrazione Penitenziaria. Una cabina
di regia interministeriale rappresenta un processo da nei auspicato da anni e ci candidiamo a collaborare sulla
base della lunga esperienza maturata in tema di sanita penitenziaria”.

LA DETENZIONE COME MOMENTO CHIAVE PER GLI SCREENING PER HIV ED EPATITI - | risultati ottenuti in
ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come ROSE - Rete dOnne SimspE, che ha
affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute- sottclinea il Prof. Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico SIMSPe- LHCV & stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per 'HIV hanno consentito
di avviare i relativi trattamenti. | dati sono significativi: se vent'anni fa in carcere la prevalenza di HIV era del 20%,
oggi & appena I'1% e sono quasi tutti in terapia, iducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi anni
abbiamo riscontrato un aumenteo delle infezioni da HIV in cui incorre la popolazione migrante una volta giunta sul
territorio italianc a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui & costretta. Lauspicio & quello di
ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che accedono con maggiore
difficolta ai servizi di cura e assistenza™.

"La realta penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per HIV, Epatite C,
Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie- sottolinea Roberto Parrella, Vicepresidente della
SIMIT- Sccieta ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali, Direttore UOC Malattie Infettive ad indirizzeo respiratorio
AODRM Ospedali dei Colli 'Monaldi-Cotugne-CTO' Napoli - Il momento della detenzione pud essere determinante per
effettuare screening diffusi, seguiti da immediati avvii al trattamento. Per 'Epatite C i nuovi farmaci antivirali
consentono di eliminare il virus definitivamente, in poche settimane e senza effetti collaterali. Per 'HIV i nuovi
trattamenti consentono di cronicizzare l'infezione e, se regolarmente assunti, rendono il virus nen pid rilevabile nel
sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U, Undetectable=Untransmittable,
da cui deriva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto, come gia realizzato negli ultimi anni, sono
auspicabili attivita di screening presso case circondariali e distretti sia come intervento di Salute Pubblica per la
prevenzione di queste patologie infettive che per il riconoscimento di un'egqua sanita anche in situazioni di disagio®.
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Salute in carcere: Simspe, “serve una
nuova organizzazione della Sanita
penitenziaria”

di Redazione Web 21 Novembre 2023

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici & conseguenze della pandemia. Da
una parte vi sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta
per il personale medico, psicologi ed infermieri. Dall'altra, nonostante limpatto della
pandemia sia stato contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche sul nuovi detenuti,
come si evince dai dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza. Da queste esigenze
nasce la proposta di un nuovo modello organizzativo da parte della Societa italiana di
medicina e sanita penitenziaria (Simspe), presentato in occasione del XXIV Congresso
nazionale — Agora penitenziaria, il 20 e il 21 novembre a Napoli, presso la Sala del

Lazzaretto — Ex Ospedale della Pace.

I1 2022, ricorda la S & stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a
meta novembre, sono gia 62 le persone che si sono tolte Ia vita in carcere, collocando

anche quest'anno tra quelli con il dato pil elevato. Per quanto riguarda la salute

mentale, secondo dati recenti, sono significative le percentuali di coloro che nelle
carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti del'umore, anche se il numero

di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema della
tossicodipendenza.

“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pil elevato —

sottolinea Antonio Maria Pagano, presidente della Simspe, dingente medico psichiatra
responsabile dellUosd Tutela salute adulti e minori area penale presso MAsl Salerno —.
Si stima che, considerando anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di

stupefacenti, mentre prima del Covid non si arrivava al 50%. Purtroppo la

frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi, motivo
per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta € analisi dei dati
intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza, infatti, il
fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la violenza, di cui pagano le
conseguenze i detenuti stessi, il personale sanitario e 1a polizia penitenziaria. La stessa

tendenza si riscontra anche all'esterno delle mura carcerarie”.
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Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, vi &
una situazione operativa di grande difficolta e frammentazione sull'intero territorio
nazionale. Per questo la Simspe propone Unita operative aziendali di Sanita
penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali e
multiprofessionali e accoglie con favore l'ipotesi di una cabina di regia interministeriale
composta da tecnici indicati dal Ministero della Salute e dal Dipartimento

dell Amministrazione penitenziaria. Inoltre, Ia Simspe propone un Manuale di
accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di
lavoro interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e listituzione
dellinfermiere di Comunita per la Sanita penitenziaria.
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(\2 ULTIMA VOCE

La sanita in carcere in Italia tra
problemi cronici e post pandemici.
Nuovo modello di organizzazione
sanitaria penitenziaria
LUISA CAMPAZZO ttualits turaMin L AA Oo

Le carceri italiane stanno affrontando sfide croniche, comeiil
sovraffollamento, e sfide derivate dalle conseguenze della
pandemia, legate al modello organizzativo della sanita in
carcere in ltalia. | problemi post pandemici sono soprattutto a
livello psicologico sui nuovi detenuti. La Societa Italiana di
Medicina e Sanita Penitenziaria (SIMSPe) propone un nuovo
modello organizzativo.

Il problema della sanita in carcere in Italia

11 carcere italiano non & mai stato esente dal dover affrontare numerose sfide. Sfide che comprendono
sovraffollamento, carenza di personale, condizioni delle strutture penitenziarie e difficoltd di accesso ai servizi
medici, psicologici e infermieristici. Sfide che si sono acuite con la pandemia Covid-19, che ha mostrato la
necessitd di un nuovo modello di organizzazione della sanitd nel carcere in ltalia. Le conseguenze della
pandemia sono emerse soprattutto a livello psicologico. Infatti, si € registrato un aumento dei suicidi, dell'uso

di droghe e di violenza.

Sono 62 le persone che si sono tolte la vita in carcere dallinizio dellanno, uno dei dati pin elevati degli ultimi
anni. 5i @ assistito a un incremento significativo anche per quanto rguarda Nassunzione di ipnotici, sedativi o
stabilizzanti dell'umore. Un ulteriore tema & quello legato alla tossicodipendenza, come sottolineato da

Antonio Maria Pagano, presidente della Societa [taliana di Medicina e Sanita Penitenziaria (SIMSPe):
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Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pia elevato. 5i stima che,
considerando anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre
prima del COVID non si arrivava al 50%. Purtroppo, la frammentazione del sisterma impedisce il
reperimento di dati scientifici precisi, motive per cui auspichiamo anche la creazione di un

sisterna di raccolta e analisi dei dati intersettariali per velocizzare le risposte.

Nonostante il problema ricorrente della sanita nel carcere in ltalia, dovuto alle scarse condizioni igieniche, la
detenzione pud essere il momento chiave per screening di HIV ed Epatiti, come sottolines Sergio Babudieri,
direttore scientifico SIMSPe:

[ risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati
realizzati grazie 3 importanti progetti come ROSE -
Rete dOnne S5imspE, che ha affrontato le infezioni da
HIV e da Epatite C nelle donne detenute. L'HCV é stato
eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening
per UHIV hanne consentito di avviare i relativi
trattamenti. | dati sono significativi: se vent'anni fa in
carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggi e
appena I’1% e sono quasi tutti in terapia, riducendo
anche il rischio di contagio.

Il nuovo progetto della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria
(SIMSPe)

Le problematiciti legate alla sanita nelle carceri italiane hanno portato SIMSPe a pensare a un nuove modello
organizzativo presentato durante il XXIV Congresso Nazionale - Agora Penitenziaria a Napoli, in corso tra ieri

e ougi.

Una delle principali difficolti consiste in una situazione operativa di grande difficolti e frammentazione
sull'intero territorio nazionale. Per questo SIMSPe propone listituzione di Unita Operative aziendali di Sanita
Penitenziaria. dotate di autonomia organizzativa e gestionale. Deve essere composta da figure professionali
che si oceupano dellassistenza alle persone private della liberta, dai minori agli adulti, dalle dipendenze alla
salute mentale, dall'infettivologia alla medicina legale, dallodontoiatria alligiene pubblica. Lunione di tutte
queste figure professionali permette a queste unita operative di avere un carattere multifunzionale, cosi da

rendere efficiente la sanitd nel carcere in ltalia.

Inoltre, SIMSPe propone un Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da
uno dei gruppi di lavoro interprofessionale e listituzione dellinfermiere di Comunita per la Sanita
Penitenziaria. Insieme anche alla richiesta di personale sanitario qualificato € a maggion attivitd di sereening.
Queste sono solo alecune delle soluzioni proposte da SIMSPe per far fronte alle sfide che continuano a
ricorrere per gquanto riguarda la sanitd nel carcere in ltalia e che si sono acuite con la fine della pandemia

Covid-19.

Luisa Campazzo
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E' emergenza salute in carcere tra droga,
violenza e suicidi. Simpse: «2022 anno
record dei suicidi in cella»

Droga, violenza e suicidi: & allarme per la salute in carcere, anche a causa dei cronici problemi del
sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta per il personale medico e
per gli psicologi. Per fronteggiarli arriva la proposta di un nuovo modello organizzativo da parte
della Societa italiana di medicina e sanita penitenziaria (Simspe), presentato in occasione del

Congresso nazionale a Napoli.

Il 2022, si legge in una nota della Simpse, & stato un anno record per il numero di suicidi in carcere
(84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia 62 le persone che si sono tolte la vita. Per quanto
riguarda la salute mentale, sono significative le percentuali di coloro che nelle carceri italiane
assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche
gravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema della tossicodipendenza. «Tra i detenuti
riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pil elevato - sottolinea Antonio Maria Pagano,
Presidente Simspe - Si stima che, considerando anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia
uso di stupefacenti, mentre prima del Covid non si arrivava al 50%. Purtroppo la frammentazione
del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi, motivo per cui auspichiamo anche la
creazione di un sistema di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel
caso della tossicodipendenza, infatti - aggiunge Pagano - il fenomeno genera un effetto disinibente
che aumenta la violenza, di cui pagano le conseguenze i detenuti stessi, il personale sanitario e la

polizia penitenziaria».
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Tra le principali difficolta nella gestione del diritto
alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno
transitano oltre 100mila persone, vi & una
situazione operativa di grande difficolta e
frammentazione sull'intero territorio nazionale. Per
questo Simspe propone Unita Operative aziendali
di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia
organizzativa e gestionale, multifunzionali e
multiprofessionali e accoglie con favore l'ipotesi di
una cabina di regia interministeriale composta da

tecnici indicati dal ministero della Salute e dal

Dipartimento dellamministrazione penitenziaria, come emerso dal recente incontro tra Andrea
Ostellari, sottosegretario alla Giustizia e il ministro della Salute, Orazio Schillaci. Inoltre, Simspe
propone un manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno
dei gruppi di lavoro interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e listituzione

dell'infermiere di Comunita per la sanita penitenziaria.

martedi, 21 Novembre 2023 - 15:38
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PANORAMA
SANITA

Salute in carcere, @ emergenza tra droga, violenza,
suicidi

2101112023 in News

DELLA

Simspe: “Con la collaborazione tra Ministeri della Giustizia,
tella Salute e del Welfare serve una nuova organizzazione della
Sanita Penitenziaria®

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici & conseguenze della
pandemia. Da una parte vi sono sovraffollamento, mancanza di
personale, strutture fatiscenti, difficolta per il personale medico, psicologi
ed infermizri. Dall'altra, nonostante l'impatto della pandemia sia stato contenuto, vi sono le
conseguenze peicologiche sui nuovi detenuti, come si evince dai dati su suicidi, uso di stupefacenti,
violenza. Da queste esigenze nasce la proposta di un nuove modello organizzative da parte della
Societa ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria — 5IMSPe, presentato in occasione del XXV
Congresso Nazionale — Agora Penitenziaria, il 20-21 novermnbre a Napaoli, presso la Sala del Lazzaretto
— Ex Ospedala della Pace. In apertura di Congresso, anche il messaggio di saluto del Direttore
Geanerale della Prevenzione del Ministero della Salute Francesco Vaia e del Vice Capo DAP con delega
alla Sanita, Lina Di Domenico.

I 2022 & stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono
gia 62 le persone che si sono tolte la vita in carcere, collocando anche quest'anno tra gquelli con il dato
piu elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le
percentuali di coloro che nelle carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore,
anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A quasto si aggiunge il tema della
tossicodipendenza.
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"Tra i detenuli riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pid elevato — sottolinea Antonio
Maria Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile UOSD Tutela
Salute Adulti e Minori Area Penale presso ASL Salerno — 5i stima che, considerandao anche il
sommerso, oltre il 60% def detenuti faccia usa di stupefacenti, mentre prima del COVID non si armvava
al 50%. Purtroppo la frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi,
motivo per cul auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e analisi del dati interseftoniali
per velocizzare le nsposte. Nel caso della fossicodipendenza, infath, il fenomena genera un effetio
disinibente che aumenta la viclenza, di cui pagano le conseguenze | detenuti stessi, Il personale
zanifano e la palizia penitenziana. La stesss tendenza si risconfra anche all'estemo delle mura
carcerarie; Non & caso, come emerge da una recente indagine della ASL di Salerno fra | minor autor di
reato nella pravincia, sono aumentati | reat! contro le persone e diminuiti quelli contro il patrimonio. In
Campania, il problema atavico del sovraffollamento e guesta nuova realta della tossicodipendenza
rappresentano emergenze ancora pii dilagant, con dati al di sopra della media nazionale”

La proposta di Unita Operative aziendali di Sanita Penitenziaria

Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla =salute nelle carceri italiane, dove ogni anno
transitano oltre 100mila persone, vi & una situazione operativa di grande difficolta e frammentazione
sull'intero territoric nazionale. Per quasto SIMSPe propone Unita Operative aziendali di Sanita
Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali & multiprofessionali e
accoglie con favore l'ipotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici indicati dal
Ministero della salute e dal Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria, come emerso dal recente
incontro tra il Sen. Andrea Ostellari, Sottoseqgretario di Stato alla Giustizia con delega al Trattamento dei
detenuti & alla Giustizia minorile & di comunita, e il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, chiedendone
l'integrazione con il ministero del Welfare e 'ANCI. Inoltre, SIMSPe propone un Manuale di
accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavoro
interprofessionale, presentato propric in sede di Congresso, e listituzione dell'infermiere di Comunita
per la Sanita Penitenziaria.

“In ltalia, lassistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata fra tanti senviz,
nonostante rappresent! uno degli uitimi presidi di sanita pubblica — evidenzia Antonio Pagano — Per
molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggioc sociale, infatt, il carcere é Il primo contatto
con il SS5N. Ma per una sanita penitenziaria efficiente servono Unita Operative aziendall multifunzionali
e multiprofessionali cui siano assegnali tutli | professionisti che abbiano esclusivo compito di assistenza
nei confronti delle persone private della iberta, dal minori agll adulti, dalle dipendenze alla salute
mentale, dallinfettivologia alla medicina legale, dall'odontoiatria alfigiens pubblica, in modo che
lavaring in sinergia fra loro e nescano a dare risposte univoche ai bisogni complessi delle persone e alle
necessita dell'Autonta Giudiziara e dellAmministrazione Penitenziaria. Una cabina di regia
interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da anni e of candidiamo a collaborare sulla
base della lunga esperienza maturata in tema di sanita penitenziaria”
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La detenzione come momento chiave per gli screening per hiv ed epatiti

I nsultati oftenuli in ambito infetiivologico sono stali realizzali grazie a importanti progetti come ROSE —
Rete dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute —
sottolinea Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — L'HCV e stato eliminatfo in divers
penitenziar, mentre gl screening per F'HIV hanno consentito di avviare | relativi trattament. | dati sono
significativi: se vent'anni fa in carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggi e appena "% e sono
quasi tutl in terapia, riducendo anche Il rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi anni abbiamo
nscontrato un aumenta delle infezioni da HIV in cui incorre la popolazione migrante una volta giunta sul
territoria italiano a causa delle precarie candizion igienico-sanitarie a cul & costrefta. L'auspicio & quello
di ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e trattament! per persone che accedono
con maggiore difficolta al senvizi di cura e assistenza’.

“La realta penitenziana rappresenta un sefting particolare per infervenire con screening per HIV, Epatite
C, Tubercolosi su uno dei principali serbator di gueste pafologie — sottolinea Roberto Parrella,
Vicepresidente della SIMIT — Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Direttore UOC
Malattie Infettive ad indirizzo respiratorio AORN Ospedali dei Colli “Monaldi-Cotugno-CTO"
Mapoli — I momento della defenzione pud essere determinante per effettuare screening diffusi, seguiti
da immediatl avvii al frattamento. Per (Epatite C i nuowi farmaci antivirali consentono di eliminare i virus
definitivamente, in poche seifimane e senza effetti collaterall. Per F'HIV | nuow trattamenti consentono o
cranicizzare linfezione e, se regolarmente assunty, rendono Il wirus non pid nlevabile nel sangue e non
trasmissibile, come sintetizzato anche nellevidenza scientifice U=U, Undetectable=Untransmittable, da
cui denva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto, come gia realizzato negli ultimi anni, sono
auspicabill attivita di screening presso case circondariali e distretti sia come intervento di Salute
Pubblica per la prevenzione di queste patologie infettive che per il riconoscimento di un'equa sanita
anche in situazioni di disagio”
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Salute in carcere, € emergenza tra drogq,
violenza e suicidi. L'appello degli specialisti
SIMSPe

“Con la collaborazione tra ministeri della Giustizia, della Salute e del
Welfare serve una nuova organizzazione della sanita penitenziaria”,
dicono gli specialisti SIMSPe.

Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da und
parte vi sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficoltd per
personale medico, psicologl & inferrnieri. Dall'altra, nonostante Mimpatto della pandermia sia
stato contenuto, vi sono le conseguenze psicologiche sul nuovi detenuti, come si evince dai
dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza.

Da gueste esigenze nasce la proposta di un nuovo modello organizzativo da parte della
Societd italiana di medicina e sanita penitenziaria (siMSPe), presentato in occasione del XXIV
Congresso Nazionale — Agord Penitenziaria, il 20 e il 21 novernbre a Napoli, presso la Sala del
Lazzaretto — Ex Ospedale della Pace. In apertura di Congresso, anche il messaggio di saluto del
direttore generale della Prevenzione del ministero della Salute, Francesco Vala, & del vice capo
DAP con delega alla Sanitd, dottoressa Lina Di Domenico.

L'INCREMENTO DELL'USO DI STUPEFACENTI E IL RECORD DI SUICIDI

2022 & stato anno record per I| numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a metd novemnbre,
sono gid 62 le persone che si sono tolte la vita in carcere, collocando anche quest'anno tra
quelli con il dato pid elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti, sono
significative le percentuali di coloro che nelle carceri italione assumono sedativi, ipnotici o
stabilizzanti dell'umore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A
questo si aggiunge il tema della tossicodipendenza.
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“Tra i detenuti riscontricmo un tasso di tossicodipendenza sempre pid elevato - sottolinea
Antonio Maria Pagano, presidente SIMSPe, dirigente medico Psichiatra responsabile Uosd
Tutela salute adulti & minori Ared penale presso Asl Salerno —. Si stima che, considerando
anche il sommerso, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre prima del Covid
non si arrivava al 50%. Purtroppo la frammentazione del sisterna impedisce il reperimento di
dati scientifici precisi, motivo per cul auspichiomeo anche la creazione di un sistema di raccolta
e analisi del dati intersettoriali per velocizzare le risposte”.

“Mel caso della tossicodipendenza — prosegue Pagano — il fenomeno genera un effetto
disinibente che aumenta la viclenza, di cul pagano le conseguenze | detenuti stessi, |
personale sanitario € la polizia penitenziaria. La stessa tendenzda si riscontra anche all'esterno
delle mura carcerarie. Non a caso, come emerge da und recente indagine della As| Salerno tra
i minori autori di reato nella provincia, song aumentatl | reati contro le persone & diminuiti
quelli contro il patrimonio. In Campanid il problema atavico del sovraffollamento e guesta
nuova realtd della tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora pid dilaganti, con
dati al di sopra della media nazionale®.

LE NUOVE UNITA OPERATIVE DI SANITA PENITENZIARIA

Tra le principali difficoltd nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni
anno transitano oltre 100mila persone, vi @ und situazione operativa di grande difficoltd e
frammentazione sullintero territorio nazionale. Per guesto SIMSPe propone unitd operative
aziendali di sanitd penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale,
rmultifunzionall e multiprofessionall, e accoglie con favore lipotesi di una cabina di regia
interministeriale composta da tecnicl indicati dal mninistero della Salute e dal Dipartimento
dellAmministrazione penitenziaria, come emerso dal recents incontro tra il Sen.

Andrea Ostellari, sottosegretario di Stato alla Giustizia con delega al Trattamento dei detenuti
& alla Giustizia minorile e di comunitd, e il ministro della Salute, Orazio Schillaci, chiedendone
Iintegrazione con il ministero del Welfare e I'Anci. Inoltre SIMSPe propone un Manuale di
accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavero
interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e llistituzione dell'infermiere di
comunitd per la sanitd penitenziaria.

“In Italia 'assistenza sanitaria penitenziaria non € univoca ed & parcellizzata tra tanti servizi,
nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di sanitd pubblica - evidenzia ancora Pagano
—. Per molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale, infatti, il carcere &
primo contatto con il 3sn. Ma per und sanité penitenziaria efficiente servono unitd operative
aziendali multifunzionali & multiprofessionali, cui siano assegnati tutti | professionisti che
abbiano esclusive compito di assistenza nel confronti delle persone private della likertd, dai
rninari agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dall'infettivologia alla medicina legale,
dall'odontoiatria alligiene pubblica®.
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E ancora: *Tali professionisti deveono laverdre in sinergia tra lore per dare risposte univoche ai
bisogni complessi delle persone e dlle necessitd dell'autoritd giudiziaria e dell'amministrazione
penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da nol auspicato
da anni e ci candidiamo a collaborare sulla base della lunga esperienza maturatd in tema di
sanité penitenziaria®.

LA DETENZIONE COME MOMENTO CHIAVE PER GLI SCREENING PER HIV ED
EPATITI

“| risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progett
come ROSE — Rete dOnne SimspE, che ha affrontato e infezioni da Hiv e da epatite C nelle
donne detenute - sottolined il professor Sergio Babudier], direttore scientifico SIMSPe — L'Hev &
stato eliminato in diversi penitenziari, mentre gli screening per I'Hiv hanno consentito di
avviare i relativi trattamenti. | dati sono significativi: se vent'anni fa in carcere la prevalenza di
Hiv era del 20%, ocggi & appena 1%, e sono quasi tutti in terapia, riducendo anche il rischio di
contagio”.

Aggiunge Babudieri: *Tuttavia negli ultimi anni abbiomo riscontrato un aumento delle infezioni
da Hiv, in cui incorre la popolazions migrante und volta giunta sul territorio italiono o causa
delle precarie condizioni igienico-sanitarie o cui & costretta. L'auspicio & quello di ottimizzare il
momento di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che accedono con
rmaggiore difficoltd ai servizi di cura e assistenza®.

Sottolinea Roberto Parrella, vicepresidente Simit (societd italiana di malattie infettive e
tropicali), direttore UOC Malattie infettive a indirizzo respiratorio Aorn Ospedali dei Colli
"Mondldi-Cotugno-CTO" di Napoli: “La realtd penitenziaria rappresentda un setting particolare
per intervenire con screening per Hiv, epatite C, tubercolosi su uno dei principali serbatol di
queste patologie. | momento della detenzione pud essere determinante per effettuare
screening diffusi, seguiti da immediati avvii al trattamenta”.

Sempre Parrella: “Per l'epatite C i nuovi farmaci antivirali consentono di eliminare il virus
definitivamentg, in poche settimane & senza effetti collaterali. Per I'Hiv | nuovi trattamenti
consentono di cronicizzare l'infezione g, se regolarmeante assunti, rendono il virug non pid
rilevabile nel sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nell’'evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, da cui deriva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto,
come gid realizzato negli ultimi anni, sono auspicabill attivitd di screening presso case
circondariali e distretti, sia come intervento di salute pubblica per la prevenzione di quaste
patologie infettive che per il riconoscimento di un'equa sanitd, anche in situazioni di disagio®.

Redazione Murse Times
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Ristretti

Crizzonti

Simspe: “Troppi suicidi In
carcere, serve |'Infermiere di
comunita penitenziaria”

di Eitore Di Bartolomeo
La Discussione, 22 novembre 2023

Il 60% dei detenuti & tossicodipendente. Servono dati e analisi per intervenire meglio. Il
carcere & da sempre un luogo di situazioni difficili e relazioni umane al limite oltre che
limitate. La Societa italiana di medicina e sanita penitenziaria (Simspe) per fronteggiare
droga, violenza e suicidi propone un nuovo modello organizzativo incentrato
sull'istituzione dell'infermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria e di certificazione
dei soggetti che si occupano della salute nelle carceri italiane. Simspe rimarca che il 2022
& stato “un anno record” per il numero di suicidi in carcere (84), mentre nel 2023, a meta
novembre, sono gia 62 le persone che si sono tolte la vita. Molto alte anche le
percentuali di coloro che assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore e poi i
tossicodipendenti che, secondo alcune stime, arriverebbero anche al 60% dei detenuti e

detenute.

Servono interventi scientifici - "Purtroppo”, spiega Antonio Maria Pagano, presidente
della Simspe, “la frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici
precisi, motivo per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e analisi
dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza,
infatti - aggiunge Pagano - il fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta la
violenza, di cui pagane le conseguenze i detenuti stessi, il personale sanitario e la polizia
penitenziaria.” Nelle carceri italiani c'é una “situazione operativa di grande difficolta e
frammentazione.” Motivo per il quale Simspe propone “Unita Operative aziendali di
Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali e
multiprofessionali e accoglie con favore l'ipotesi di una cabina di regia interministeriale
composta da tecnici indicati dal ministero della Salute e dal Dipartimento
dell’Amministrazione Penitenziaria.” Inoltre, Simspe propone un manuale di
accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di
lavoro interprofessicnale e |'istituzione dell’infermiere di Comunita per la Sanita
Penitenziaria.
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Carenza di personale - La Societa & impegnata da anni nel sistema carcerario nazionale,
in cui ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali, sottolinea la Simspe, "deve
essere costituzionalmente garantito il diritto alla salute, obiettivo non semplice,
complicato da un'organizzazione disomogenea, dal riferimento a due dicasteri, Giustizia
e Salute, e alle organizzazioni sanitarie regionali”. Tra i maggiori problemi segnalati, “la
grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le difficolta operative per
il personale infermieristico, I'assenza di un reale coordinamento tra le regioni sono oggi i
problemi principali, che si traducono in un'assistenza sanitaria segnata da gravi criticita,
prima fra tutte la carenza di personale”.

Cure odontoiatriche assenti - Negli anni di impegno Simspe, ad esempio, attraverso i
dati raccolti sull'Epatite C ha potuto proporre e organizzare interventi per eliminare il
virus nella popolazione carceraria di diversi penitenziari. Gli screening per I'HIV hanno
consentito di avviare i relativi trattamenti. Gli stessi detenuti si sono rivelati collaborativi,
a seguito delle attivita informative che gli hanno permesso di comprendere il contributo
che si offriva a tutela della loro salute. Va anche considerato che il reddito del 90% dei
detenuti e inferiore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livello
culturale e di istruzione; buona parte dei detenuti € tossicodipendente conclamato e
altrettanti fanno uso di psicofarmaci, elementi che portano a una soglia del dolare pit
elevata con la conseguente indifferenza algica e disinteresse per eventuali cure mediche.
Un numero assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche. Anche il bruxismo
(il digrignamento dei denti) interessa il 30% della popolazione generale ma sale
rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria e pud rappresentare I'emblema del
livello di tensione emotiva dei soggetti privati della liberta.
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Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria: &
emergenza salute in carcere tra droga, violenza e suicidi

5 Giovanni Battista De Blasis - )

Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria: € emergenza salute in
carcere tra droga, violenza e suicidi

La relazione del SIMPSE al congresso nazionale

Droga, violenza e suicidi: & allarme per la salute in carcere, anche a causa dei cronici problemi del sovraffollamento, mancanza di personale, strutture
fatiscenti, difficolta per il personale medico e per gli psicologi.

Per fronteggiarli arriva 13 proposta di un nuovo modello arganizzativo da parte della Societa italiana di medicina e sanita penitenziaria (Simspe).
presentato in eccasione del Congresso nazionale a Napoli.

Anno 2022 record suicidi nelle carceri

Il 2022, secono i dati Simpse, & stato un anno record per il numero di suicidi in carcere (B4), mentra nel 2023, 3 met3 novembre, sono gid 62 le persone
che si sono tolte la vita.

Per quanto riguarda |a salute mentale, sono significative le percentuali di coloro che nelle carceri italiane assumone sedativi, ipnotici o stabilizzanti
dellumore, anche se il numero di diagnosi psichiatriche grawvi resta limitato.

A guesto si aggiunge il tema della tossicodipendenza.

Tasso tossicodipendenza sempre pil elevato tra detenuti

“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pil elevato - sottolinea Antonio Maria Pagano, presidente Simspe -

Sistima che, considerando anche il sommersa, oltre il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre prima del Covid non si arrivava al 50%.
Purtroppo la frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi, motivo per cui auspichiameo anche la creazione di un sistema
di raccolta e analisi dei dati intersettoriali per velocizzare le risposte.

Nel caso della tossicodipendenza, infatti - aggiunge Pagano - il fenomeno genera un effetto disinibente che aumenta Ia violenza, di cui pagana le

conseguenze | detenuti stessi, il personale sanitario e la polizia penitenziaria™

Serve cabina di regia per la sanita penitenziaria tra Ministero della Salute e Ministero della
Giustizia

Tra le principali difficoltd nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno transitano oltre 100mila persone, vi & una situazione
operativa di grande difficoltd e frammentazione sull'intero territorio nazionale.

Per questo Simspe propone Unita Operative aziendali di Sanita Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali e
multiprofessionali e accoglie con favore lipotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici indicati dal ministero della Salute e dal
Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria, come emerso dal recente incontro tra Andrea Ostellari, sottosegretario alla Giustizia e il ministro della
Salute, Orazio Schillaci.

Inoltre, Simspe propone un manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di lavero interprofessionale,
presentato proprio in sede di Congresso, e listituzione dellinfermiere di Comunita per la Sanita Penitenziaria.
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Istituire Unita operative aziendali e multiprofessionali in ogni carcere

“In Italia, I'assistenza sanitaria penitenziaria non € univoca ed & parcellizzata tra tanti servizi, nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di sanita
pubblica - evidenzia Pagano.

Per molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale il carcere & il primo contatto con il SSM.

Ma per una sanitd penitenziaria efficiente servono Unitd operative aziendali multifunzionali e multi-professionali cui siano assegnati tutti i professionisti
che abbiano esclusivo compito di assistenza nei confronti delle persone private della libertd, dai minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale,
dallinfettivologia alla medicina legale, dall'odontoiatria alligiene pubblica, in modo che lavorino in sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche ai
bisogni complessi delle persone e alle necessitd dell'Autoritd giudiziaria e dellAmministrazione penitenziaria.

Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da anni e i candidiamo a collaborare sulla base della lunga esperienza
maturata in tema di sanitd penitenziaria™.

| risultati ottenuti

“I risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come Rose - Rete donne SIMPSE, che ha affrontato le
infezioni da Hiv e da epatite C nelle donne detenute - sottolinea Sergio Babudieri, direttore scientifico SIMPSE - L'Hov @ stato eliminato in diversi
penitenziari, mentre gli screening per I'Hiv hanno consentito di awvviare i relativi trattamenti.

| dati sono significativi: se 20 anni fa in carcere la prevalenza di Hiv era del 20%, oggi & appena I"1% e sono quasi tutti in terapia, riducendo anche il rischic
di contagio.

Aumento delle infezioni HIV a causa ingresso stranieri in carcere

Tuttavia, negli ultimi anni abbiamo riscontrato un aumente delle infezioni da Hiv in cui incorre |3 pepolazione migrante una volta giunta sul territorio
italiano a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui & costretta.

L'auspicio & guello di ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che accedono con maggiore difficolta ai
servizi di cura e assistenza”.

“La realtd penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per Hiv, epatite C, tubercolosi su uno dei principali serbatoi di

gueste patologie”, chiosa Roberto Parrella, vicepresidente Simit, Societ3 italiana di malattie infettive e tropicali, direttore Uoc Malattie infettive ad
indirizzo respiratorio Aorn ospedali dei Colli Monaldi-Cotugno-Cto Napoli.
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Latina NEWS ‘

Emergenza carceri: allarme
rosso per aumento di
droga, violenza e suicidi

Il 2022 é stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta
novembre, sono gia 62 le persone che si sono tolte la vita

@ di Redazione

Le carceri italiane esplodone tra problemi cronici e conseguenze della pandemia. Da una parte vi
sono sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti, difficolta per il personale
medico, psicologi ed infermieri. Dall'altra, nonostante l'impatto della pandemia sia stato contenuto, vi
sono le conseguenze psicologiche sui nuovi detenuti, come si evince dai dati su suieidi, uso di
stupefacenti, viclenza. Da queste esigenze nasce la proposta di un nuovo modello organizzativo da
parte della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria - SIMSPe, presentato in occasione del
XXIV Congresso Mazionale - Agora Penitenziaria, il 20-21 novembre a Mapoli, presso la Sala del
Lazzaretto - Ex Ospedale della Pace. In apertura di Congresso, anche il messaggio di saluto del
Direttore Generale della Prevenzione del Ministerc della Salute Francesco Vaia e del Vice Capo DAP
con delega alla Sanita dott.ssa Lina Di Domenico.

L'incremento dell’uso di stupefacenti e il record di suicidi

Il 2022 & stato anno record per il numero di suicidi (84), mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia
62 le persone che si sono tolte la vita in carcere, collocando anche guest’anno tra guelli con il dato
pit elevato. Per quanto riguarda la salute mentale, secondo dati recenti, sono significative le
percentuali di coloro che nelle carceri italiane assumono sedativi, ipnotici o stabilizzanti dell'umore,
anche se il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. A questo si aggiunge il tema della

tossicodipendenza.
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“Tra i detenuti riscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pil elevato - sottolinea Antonio
Maria Pagano, Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile UOSD Tutela Salute
Adulti e Minori Area Penale presso ASL Salerno - Si stima che, considerando anche il sommerso, oltre
il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre prima del COVID non si arrivava al

50%. Purtroppo la frammentazione del sistema impedisce il reperimento di dati scientifici precisi,
motivo per cui auspichiamo anche la creazione di un sistema di raccolta e analisi dei dati
intersettoriali per velocizzare le risposte. Nel caso della tossicodipendenza, infatti, il fenemeno genera
un effetto disinibente che aumenta la violenza, di cui paganc le conseguenze i detenuti stessi, il
personale sanitario e la polizia penitenziaria. La stessa tendenza si riscontra anche all’esterno delle
mura carcerarie: non a caso, come emerge da una recente indagine della ASL di Salerno tra | minori
autori di reato nella provincia, sono aumentati | reati contro le persone e diminuiti quelli contro il
patrimonic. In Campania, il problema atavico del sovraffollamente ¢ questa nuova realta della
tossicodipendenza rappresentano emergenze ancora pil dilaganti, con dati al di sopra della media

nazionale”.

Le nuove unita operative di sanita penitenziaria

Tra le principali difficolta nella gestione del diritto alla salute nelle carceri italiane, dove ogni anno
transitanc oltre 100mila persone, vi &€ una situazione operativa di grande difficoltd e frammentazione
sull’intero territorio nazionale. Per guesto SIMSPe propone Unita Operative aziendali di Sanita
Penitenziaria, dotate di autonomia organizzativa e gestionale, multifunzionali e multiprofessionali e
accoglie con favore Uipotesi di una cabina di regia interministeriale composta da tecnici indicati dal
Ministero della salute e dal Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria, come emerso dal
recente incontro tra il Sen. Andrea Ostellari, Sottosegretario di Stato alla Giustizia con delega al
Trattamento dei detenuti e alla Giustizia minorile e di comunita, e il Ministro della Salute, Orazio
Schillaci, chiedendone Uintegrazione con il ministero del Welfare e LANCI. Inoltre, SIMSPe propone un
Manuale di accreditamento per le strutture sanitarie penitenziarie sviluppato da uno dei gruppi di
lavoro interprofessionale, presentato proprio in sede di Congresso, e l'istituzione dell'infermiere di

Comunita per la Sanita Penitenziaria.

“In Italia, I'assistenza sanitaria penitenziaria non & univoca ed & parcellizzata tra tanti servizi,
nonostante rappresenti uno degli ultimi presidi di sanitad pubblica - evidenzia Antonio Pagano - Per
molti detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale, infatti, il carcere @ il primo contatto
con il $5M. Ma per una sanita penitenziaria efficiente servono Unita Operative

aziendali multifunzionali e multiprofessionali cui siano assegnati tutti | professionisti che abbiano
esclusivo compito di assistenza nei confronti delle persone private della liberta, dai minori agli adulti,
dalle dipendenze alla salute mentale, dall’infettivologia alla medicina legale, dall'odontoiatria alligiene
pubblica, in modo che lavaring in sinergia tra loro e riescano a dare risposte univoche ai bisogni
complessi delle persone e alle necessita dellAutorita Giudiziaria e dellArmministrazione

Penitenziaria. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da anni
e ci candidiamo a collaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita
penitenziaria”
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La detenzione come momento chiave per gli screening per
Hiv e epatiti

“| risultati ottenuti in ambito infettivologico sono stati realizzati grazie a importanti progetti come
ROSE - Rete dOnne SimspE, che ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne
detenute - sottolinea il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - UHCYV & stato eliminato
in diversi penitenziari, mentre gli screening per 'HIV hanno consentito di avviare i relativi trattamenti.
| dati sono significativi: se vent’anni fa in carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggi & appena 1%
e sono guasi tutti in terapia, riducendo anche il rischio di contagio. Tuttavia, negli ultimi anni abbiamo
riscontrato un aumento delle infezioni da HIV in cui incorre la popolazione migrante una volta giunta
sul territorio italiano a causa delle precarie condizioni igienico-sanitarie a cui & costretta. 'auspicio &
quello di ottimizzare il momento di detenzione per favorire screening e trattamenti per persone che

accedono con maggiore difficolta ai servizi di cura e assistenza®

“La realtd penitenziaria rappresenta un setting particolare per intervenire con screening per HIV,
Epatite C, Tubercolosi su uno dei principali serbatoi di queste patologie = sottolinea Roberto Parrella,
Vicepresidente della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Direttore UOC Malattie
Infettive ad indirizzo respiratoric AORN Ospedali dei Colli *Monaldi-Cotugno-CTO" Napoli = Il
momento della detenzione pud essere determinante per effettuare screening diffusi, seguiti da
immediati avvii al trattamento. Per 'Epatite C i nuovi farmaci antivirali consentono di eliminare il virus
definitivamente, in poche settimane e senza effetti collaterali. Per UHIV | nuovi trattamenti
consentono di cronicizzare l'infezione e, se regolarmente assunti, rendono il virus non pid rilevabile
nel sangue e non trasmissibile, come sintetizzato anche nell'evidenza scientifica U=U,
Undetectable=Untransmittable, da cui deriva il concetto di Treatment as Prevention. Pertanto, come
gia realizzato negli ultimi anni, sono auspicabili attivita di screening presso case circondariali e
distretti sia come intervento di Salute Pubblica per la prevenzione di queste patologie infettive che

per il riconoscimento di un'equa sanita anche in situazioni di disagio™ - Fonte www.dire.it -
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Carceri sovraffollate: @ emergenza droga,
violenza, suicidi

Di Redazione
W carcer, droga, Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria, suicidi

Sovraffollamento, mancanza di personale, strutture fatiscenti. Le carceri italiane esplodono tra problemi cronici e
conseguenze della pandemia. Enormi sono le difficolta per il personale medico, gli psicologi e gli infermieri. Nonostante
I'impatto della pandemia sia stato contenuto, notevali sono le conseguenze psicologiche sui detenuti, come si evince

dai dati su suicidi, uso di stupefacenti, violenza.

Urge, dunque, un nuove modello organizzativo, come proposto dalla Societd ltaliana di Medicina e Sanita
Penitenziaria — SIMSPe, in occasione del XXIV Congresso Nazionale di Napoli.

Nel 2022 sono stati 84 | suicidi, mentre nel 2023, a meta novembre, sono gia 62 | detenuti che si sono tolti la vita. Per
quanto riguarda la salute mentale, & alta la percentuale di chi nelle carceri italiane assume sedativi, ipnotici o
stabilizzanti dellumore. Il numero di diagnosi psichiatriche gravi resta limitato. C'é pol il problema della

tossicodipendenza.
Tossicodipendenza sempre piu diffusa nelle carceri

«Tra i detenuti nscontriamo un tasso di tossicodipendenza sempre pit elevator. A dichiararlo & Antonio Maria Pagano,
Presidente SIMSPe, Dirigente Medico Psichiatra Responsabile UOSD Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale presso

ASL Salerno.

«51 stima che, considerando anche il sommerso, ofire il 60% dei detenuti faccia uso di stupefacenti, mentre prima del
COVID non si arnivava al 50%. Nel caso delfa tossicodipendenza, if fenomeno genera un effetto disinibente. Effetto che
aumenta la violenza, di cui pagano le conseguenze | detenuti stessi, Il personale sanitario e la polizia penitenziara. In
Campania, il problema atavico del sovraffollamento e questa nuova realta della tossicodipendenza rappresentanc

emergenze ancora pid dilaganti. con dati sopra la media nazionales.
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Assistenza sanitaria penitenziaria, urge una cabina di regia

L'assistenza sanitaria penitenziaria in Italia non & univoca ed & parcellizzata tra tanti servizi, nonostante rappresenti
uno degli ultimi presidi di sanita pubblica.

«Per mofii detenuti che provengono da situazioni di svantaggio sociale — chiarisce Pagano — if carcere & if primo
contatto con if SSN. Ma per una sanitd penitenziaria efficiente servono Unita Operative aziendali multifunzionali e
multiprofessionali. Unita cui siano assegnati tutti i professionisti che abbiano esclusivo compito di assistenza nei
confronti delle persone private della liberta. Dai minori agli adulti, dalle dipendenze alla salute mentale, dallinfettivologia
alla medicina legale, dall'odontoiatria alligiene pubblica. In modo che lavorino in sinergia tra foro e diano risposte
univoche ai bisogni complessi delle persone e alle necessita dellfAutontéd Giudiziana e dellAmministrazione
Penitenziana. Una cabina di regia interministeriale rappresenta un processo da noi auspicato da anni. Ci candidiamo a
collaborare sulla base della lunga esperienza maturata in tema di sanita penitenziarias.

In carcere screening per HIV ed epatiti

Vent'anni fa in carcere la prevalenza di HIV era del 20%, oggi € '1%. | detenuti che lo hanno contratto sono quasi tutti
in terapia. Ridotto cosi il rischio di contagio.

«la realta penitenziaria rappresenta un setting per intervenire con screening per HIV, Epatite C, Tubercolosi»,
sottolinea Roberto Parrella, Direttore UOC Malattie Infettive Ospedali Monaldi-Cotugno Napoli. «ll momento della
detenzione € determinante per effeftuare screening diffusi, seguiti da immediali avvii al frattamento. Per FEpatite C i
nuovi farmact antivirali consentono di eliminare il virus definitivamente, in poche settimane e senza effetli collaterali. Per
FHIV [ nuowi frattamenti consenfono di cronicizzare linfezione e, se regolanmente assunti, rendono il virus non pid
ritevabile nel sangue e non trasmissibile».
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