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AGENTIA [N STAMPA HATIOMALE

SIMSPe: “Dopo la pandemia serve
un rilancio della sanita
penitenziaria”

L’assistenza sanitaria tra le nuove emergenze nelle
carceri

Pubblicato: 18-11-2022 16:05 Ultimo aggiornamento: 18-11-2022 16:05

ROMA — Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tenzioni emerse rappresentano solo la
punta di un iceberg che & costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria.
SIMSPe — Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria lavora da anni sul compleszo
sistema delle carceri, in cui ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali 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. 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.
Questo uno dei principali messaggi emersi dal XXIII Congresso SIMSPe — Agora
Penitenziaria, tenutosi a Roma il 17-18 novembre. Malattie infettive, psichiatriche e
odontoiatriche, accreditamento socio-sanitario nelle comunita confinate sotto i riflettori.
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“I1 COVID-1g ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un il numero di contagiele
complesse attivita di prevenzione e vaccinazione, ma per effetto dirompente della
pandemia su tutto I'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale
di cui la sanitd penitenziaria fa parte — sottolinea Luciano Lucania, Presidente
SIMSPe — Il passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al SSIN, avvenuto nel
2008 in modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le diverse
regioni sono in grado di erogare. A questo si aggiunge il complesso problema emerso dopo
la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza
avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite Residenze per I'esecuzione delle misure di
sicurezza (REMS), ma proprio le carceri ancora ospitano detenuti in attesa di REMS o
altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non solo sui servizi, ma anche
sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che in questo momento
presenta gravissime criticita”.

“La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri — spiega il

prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — Il personale sanitario che
opera nelle carceri non é fisso e le altre opportunita emerse hanno ulteriormente
depauperato questa categoria. In questi anni abbiamo realizzato importanti risultati: i dati
raccolti sull’Epatite C hanno permesso di eliminare il virus nella popolazione carceraria di
diversi penitenziari, gli screening per 'HIV hanno consentito di avviare i relativi
trattamenti. Gli stessi detenuti =i sono rivelati collaborativi, a seguito delle attivita
informative che gli hanno permesso di comprendere il contributo che si offriva a tutela
della loro salute. La pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop
dovremo ripartire con processi di screening, informazione e formazione”.

I’AUMENTO DEI SUICIDI COME
CONSEGUENZA SISTEMICA

Sono 77 in poco pia di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numero
impressionante, senza paragoni in epoca recente. “Questo dato deve farci riflettere, ma
ancora piu rilevanti sono i dati che abbiamo in modo parziale o che non possiamo
reperire — spiega Luciano Lucania — Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano i
detenuti che hanno tentato il suicidio senza riuscirci. O anche le statistiche su italiani e
stranieri, su coloro che 2ono in custodia cautelare e quanti in espiazione di pena, le
condizioni nelle quali =i vive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti
di disperazione e frustrazione. In queste condizioni non & semplice identificare chi abbia
realmente una malattia mentale che pud portare al suicidio. Queste lacune non si colmano
con la burocrazia, ma con un'azione di sistema, dove SIMSPe e il personale sanitario
possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il supporto scientifico sia
concreto, & necessario che gli istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle
risorse necessarie. Serve una nuova cultura del carcere, basata su una visione che consenta
al detenuto di vivere I'esperienza in maniera corretta™.

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




*%=SIMSPE

PROBLEMA ODONTOIATRICO QUALE
EMERGENZA REALE

Fra le varie tematiche affrontate nel Congresso é emerso tra gli altri con particolare
significato il problema odontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, i
problemi odontoiatrici rappresentano una realta che grava pesantemente sulla salute dei
detenuti. “Il reddito del g0% dei detenuti é inferiore al livello della soglia di povertae
altrettanti hanno un basso livello culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti e
tossicodipendente e altrettanti fanno uso di psicofarmaci, elementi che portano a una
soglia del dolore piu elevata con la conseguente indifferenza algica e disinteresse per
eventuali cure mediche — sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS 9
Verona, dentista presso casa circondariale Montorio, Verona — Da questi dati si evince che
un numero assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche, spesso anche molto
piu ampie e complesse rispetto alla societa civile. Anche il bruxismo (il digrignamento dei
denti) interessa il 30% della popolazione generale ma sale rapidamente al 70% nella
popolazione penitenziaria e puo rappresentare 'emblema del livello di tensione emotiva
dei soggetti privati della liberta. Per far fronte a questo servono professionisti e strutture
adeguate. Nello studio su alcune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento,
Milano Bollate) in relazione al periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi & stata
confezionata a livello degli istituti penitenziari; sono state confezionate a carico del 55N
solamente 6 protesi mobili (tutte a Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale.
Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente pit grandi. In breve, un
detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi che non sia a pagamento. Le
conseguenze di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi € un aspetto fisico, per cui

gqueste persone non possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o
liquidi (dieta semisolida), rinunciando alla capacita nutrizionale oltre che al piacere della
tavola. In secondo luogo, ¢’é un aspetto psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, si
riduce I'autostima e la considerazione di se stessi, in un ambiente che gia di per sé provoca
difficili condizioni psicologiche che spesso inducono alla depressione e in diversi casi al
suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche non € una causa diretta di questi fenomeni,
ma pud considerarsi una concausa”. Le cure odontoiatriche quindi spesso sono
sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla psiche dei detenuti.
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Carcere, le difficolta della medicina penitenziaria

dopo la pandemia. “Suicidi, conseguenza
sistemica”

f ¥ in © -

Dal congresso della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria a Roma I'appello
per un nuovo approccio che possa restituire le giuste dinamiche a un settore complesso e
delicato. “Serve un rilancio”

Gl ultimi dati sui suicidi nelle carceri
e le tensioni emerse rappresentano
solo la punta di un iceberg che &
costituito anche dai limiti cronici
della sanita penitenziaria. La Simspe
- Societa Italiana di Medicina e
Sanita Penitenziaria - lavora da anni
sul complesso sistema delle carceri.
in cui ogni anno transitano oltre 100
mila persone, alle quali deve essere
costituzionalmente garantito il diritto
alla salute, obiettivo non semplice, complicato da un'crganizzazione disomogenea, dal riferimento
a due dicasteri, Giustizia e Salute, e alle organizzazioni sanitarie regionali.
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‘La grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le difficolta operative peril
perscnale infermieristico, lassenza di un reale coordinamento tra le regioni sono oggi i problemi
principall, che si traducono in unassistenza sanitaria segnata da gravi criticita, prima fra tutte la
carenza di personale” Questo uno dei principali messaggi emersi dal XXl Congresso Simspe -
Agora Penitenziaria -, tenutosi a Roma il 17-18 novembre. Malattie infettive, psichiatriche e
odontoiatriche, accreditamento socio-sanitario nelle comunita confinate sotto i riflettori,

“IL Covid-1g ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un iLnumero di contagi e le
complesse attivita di prevenzione e vaccinazione, ma per leffetto dirompente della pandemia su
tutto lassetto sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale di cui la sanita
penitenziaria fa parte — ha sottolineato Luciano Lucania. presidente Simspe -. |l passaggio delle
competenze dal dicastero della Giustizia al S5N, avvenuto nel zoe8 in modo disordinato, ha
provocato una frammentazione tra i servizi che le diverse regioni sono in grado di erogare. A
guesto si aggiunge il complesso problema emerso dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari nel zo15: i soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite
Residenze per lesecuzione delle misure di sicurezza (Rems), ma proprio le carceri ancora ospitano
detenuti in attesa di Rems o altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non solo
sui servizi, ma anche sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che in
guesto momento presenta gravissime criticita”

‘La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri - ha spiegato Sergio
Babudieri, direttore scientifico Simspe -. Il personale sanitario che opera nelle carceri non & fisso
e le altre opportunita emerse hanno ulteriormente depauperate questa categoria. In questi anni
abbiamo realizzato impartanti risultati: i dati raccolti sull Epatite C hanno permesso di eliminare il
virus nella popolazione carceraria di diversi penitenziari, gli screening per LHIV hanno consentito di
avviare i relativi trattamenti. Gli stessi detenuti si sono rivelati collaborativi, a seguito delle attivita
infarmative che gli hanno permesso di comprendere il contributo che si offriva a tutela della loro
salute. La pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire
con processi di screening, informazione e formazioneg™

L’aumento dei suicidi come conseguenza sistemica

Sono 77 in poco pid di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022, Un numero impressionante,
senza paragoni in epoca recente. "Questo dato deve farci riflettere, ma ancora pid rilevanti sono i
dati che abbiamo in modo parziale o che non possiamo reperire — spiega Luciano Lucania -
Bisognerebbe sapere, ad esempio, guanti siano i detenuti che hanno tentato il suicidio senza
riuscirci. O anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia cautelare e
quanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali si vive in carcere, tra sovraffollamento,
promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In queste condizicni non & semplice
icdentificare chi abbia realmente una malattia mentale che pud portare al suicidio. Queste lacune
non si colmano con la burocrazia, ma con unazione di sistema, dove SIMSPe e il persconale
sanitario possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il supporto scientifico sia
concreto. & necessario che gli istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse
necessarie. Serve una nuova cultura del carcere, basata su una visione che consenta al detenuto di
vivere lesperienza in maniera corretta”
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Problema odontoiatrico quale emergenza reale

Fra le varie tematiche affrontate nel Congresso & emerso tra gli altri con particolare significato

iL problema odontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, | problemi odontoiatrici
rappresentanc una realta che grava pesantemente sulla salute dei detenuti. *Il reddito del go% dei
detenuti & inferiore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livello culturale e
diistruzione: il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di psicofarmaci,
elementi che portano a una soglia del dolore piu elevata con la conseguente indifferenza algica e
disinteresse per eventuali cure mediche - sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale
ULSS g Verona, dentista presso casa circondariale Montorio, Verona -Da questi dati si evince che
un numero assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche, spesso anche molto pil
ampie e complesse rispetto alla societa civile. Anche il bruxismo (il digrignamento dei denti)
interessa il 30% della popolazione generale ma sale rapidamente al 70% nella popolazione
penitenziaria e puo rappresentare lemblema del livello di tensione emotiva dei soggetti privati
della liberta. Per far fronte a queste servono professionisti e strutture adeguate. Nello studio su
alcune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione al periodo
2017-2018 risulta che nessuna protesi e stata confezionata a livello degli istituti penitenziari; sono
state confezionate a carico del SSN sclamente 6 protesi mobili (tutte a Potenza), ma non in carcere,
bensi in ospedale. Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente pit grandi. In
breve, un detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi che non sia a pagamento. Le
conseguenze di guesta situazione sono diverse: anzitutto, vi &€ un aspetto fisico. per cui queste
persone non possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o liquidi (dieta

semisolida), rinunciando alla capacita nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo
luogoe, ce un aspetto psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, si riduce lautostima e la
considerazione di se stessi, in un ambiente che gia di per sé provoca difficili condizioni psicologiche
che spesso inducono alla depressione e in diversi casi al suicidio. La mancanza di cure
odontoiatriche non & una causa diretta di questi fenomeni, ma pud considerarsi una concausa” Le
cure odontoiatriche quindi spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla
psiche dei detenuti.
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SIMSPe: "Serve unrilancio della sanita
penitenziaria”

AgenPress. Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse
rappresentano solo la punta di un iceberg che & costituito anche dai limiti cronici
della sanita penitenziaria. SIMSPe — Societa [taliana di Medicina e Sanita
Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema delle carceri, in cui ogni anno
transitano oltre 100mila persone, alle quali 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.

La grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le difficolta
operative per il personale infermieristico, '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.
(Questo uno dei principali messaggi emersi dal XXIII Congresso SIMSPe — Agora
Penitenziaria, tenutosi a Roma il 17-18 novembre. Malattie infettive, psichiatriche
e odontoiatriche, accreditamento socio-sanitario nelle comunita confinate tra i
temi sotto i riflettori.
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"Il COVID-19 ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un il numero di
contagi e le complesse attivita di prevenzione e vaccinazione, ma per [ effetto
dirompente della pandemia su tutte l'assetto sanitario nazionale e in particolare
sulla medicina territoriale di cui la saniti penitenziaria fa parte — sottolinea
Luciano Lucania, Presidente SIMSPe — Il passaggio delle competenze dal
dicastero della Giustizia al SSN, avvenuto nel 2008 in modo disordinato, ha
provocato una frammentazione tra I servizi che le diverse regioni sono in grado
di erogare. A questo si aggiunge il complesso problema emerso dopo la chiusura
degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015: 1 soggetti in misura di sicurezza
avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite Residenze per l'esecuzione delle
misure di sicurezza (REMS). ma proprio le carceri ancera ospitano detenuti in
attesa di REMS o altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non
solo sui servizi, ma anche sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in

un sistema che in gquesto momento presenta gravissime criticita’.

"La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri — spiega il
Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — Il personale sanitario che
opera nelle carceri non é fisso e le altre opportunita emerse hanno ulteriormente
depauperato questa categoria. In questi anni abbiamo realizzato importanti
risultati: i dati raccolti sull Epatite C hanno permesso di eliminare il virus nella
popalazione carceraria di diversi penitenziari, gli screening per 'HIV hanno
consentito di avviare i relativi trattamenti. Gli stessi detenuti si sono rivelati
collaborativi, a seguite delle attivita informative che gli hanno permesso di
comprendere il contributo che si offriva a tutela della loro salute. La pandemia ha
interrotto questo processo virtuoso e dope il lungo stop dovremo ripartire con
processi di screening, informazione e formazione'”.

LAUMENTO DEI SUICIDI COME CONSEGUENZA SISTEMICA — Sono 77 in poco
pii di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numero impressionante,
senza paragoni in epoca recente. "Questo dato deve farci riflettere, ma ancora pit
rilevanti sono i dati che abbiamo in mode parziale o che non possiamo reperire —
spiega Luciano Lucania — Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano i
detenuti che hanno tentato il suicidio senza riuscirei. O anche le statistiche su
italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia cautelare e quantiin
espiazione di pena, le condizioni nelle quali si vive in carcere, tra
sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In
gueste condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente una malattia
mentale che pué portare al suicidio. Queste lacune non si colmano con Ia
burocrazia, ma con un azione di sistema, dove SIM5Pe e il personale sanitario
possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il supporto
sclentifico sia concreto, & necessario che gli istituti siano sicuri per il personale
sanitario e dotati delle risorse necessarie. Serve una nuova cultura del carcere,
basata su una visione che consenta al detenuto di vivere l'esperienza in maniera
corretta’.
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PROELEMA ODONTOIATRICO QUALE EMERGENZA REALE - Fra le varie
tematiche affrontate nel Congressc & emerso tra gli altri con particolare
significato il problema odontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta
sottovalutati, i problemi edontoiatrici rappresentano una realté che grava
pesantemente sulla salute dei detenuti. "Il reddito del 90% dei detenuti é
infariore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livello
culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti é tossicodipendente e altrettanti
fanno use di psicofarmaci, elementi che portano a una soglia del dolore piti
elevata con la conseguente indifferenza algica e disinteresse per eventuali cure
mediche — sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS g Verona,
dentista presso casa circondariale Montorio, Verona — Da questi dati si evince
che un numero assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche, spesso
anche molto pitt ampie e complesse rispetto alla societa civile. Anche il bruxismo
(il digrignamento dei denti) interessa il 30% della popolazione generale ma sale
rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria e pud rappresentare
l'emblema del Iivello di tensione emotiva dei soggetti privati della liberta. Per far
fronte a questo servono professionisti e strutture adeguate. Nello studio su
aleune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in
relazione al periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi é stata confezionata a
Iivello degli istituti penitenziari; sono state confezionate a carico del SSN
solamente 6 protesi mobili (tutte a Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale.
Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente piti grandi.

In breve, un detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi che non sia a
pagamento. Le conseguenze di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi é un
aspetto fisico, per cili queste persone non possono alimentarsi correttamente, ma
deveno ricorrere a cibi tritati o liguidi (dieta semisolida), rinunciando alla
capacita nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo Iuogo, ¢'é un
aspetto psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, si riduce 'autostima e
la considerazione di se stessi, in un ambiente che gia di per sé provoca difficili
condizioni psicologiche che spesso inducono alla depressione e in diversi casi al
suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche non é una causa diretta di questi
fenomeni, ma pué considerarsi una concausa . Le cure odontoiatriche quindi
spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla psiche dei
detenuti.
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Esperti, salute in carcere critica e penalizzata da pandemia
Simspe, 100.000 detenuti I'anno vi passano. Riprendere screening
ROMA

(ANSA) - ROMA, 21 NOV - Alto tasso di malattie infettive e psichiatriche, grave carenza di
personale sanitario, difficolta organizzative per mancanza di coordinamento tra i vari livelli di
responsabilita. Nelle carceri italiane, ogni anno, transitano oltre 100mila persone, la cui salute fa i
conti con questi problemi ed é stata ulteriormente penalizzata dalla pandemia. A denunciare una
"situazione critica" sono gli esperti intervenuti al 23/mo congresso della Societa Italiana di
Medicina e Sanita Penitenziaria (Simspe), tenutosi a Roma "Il Covid-19 ha colpito la medicina
penitenziaria non solo per un il numero di contagi, ma per I'effetto dirompente della pandemia su
tutto I'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale, di cui la sanita
penitenziaria fa parte", sottolinea Luciano Lucania, presidente SIMSPe. |l passaggio delle
competenze sulla salute in carcere dal dicastero della Giustizia al Servizio sanitario nazionale,
"avvenuto nel 2008 in modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le
diverse regioni sono in grado di erogare. A questo si aggiunge il complesso problema emerso dopo
la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015. Queste condizioni incidono non solo sui
servizi, ma anche sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che in questo
momento presenta gravissime criticita". Tra queste il fatto che "la pandemia ha sottratto energie e
risorse alle attivita nelle carceri - spiega Sergio Babudieri, direttore Scientifico Simspe - e ha
interrotto questo processo virtuoso di screening sull'Epatite C e I'Hiv, che dopo questo lungo stop
dovremo ripartire con processi di screening, informazione e formazione". L'alto tasso di suicidi &
anche il risultato di questa situazione. Sono 77 in poco piu di 10 mesi i suicidi in carcere registrati
nel 2022. "Tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione -
conclude Lucania - non e semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale che puo
portare al suicidio". (ANSA).

YQX-BR/ S04 QBKN

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 1 6
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%=SIMSPE
DiRE

AGENTIA [N STAMPA HATIOMALE

Home » Tg » TG-Sanita » Tg Sanita, edizione del 21 novembre 2022

Tg Sanita, edizione del 21 novembre
2022

S1 parla di Schillaci sui vaccini, contagi Covid,
Bassettl, vaiolo delle scimmie, sanita penitenziaria
e sanita a misura di paziente

Pubblicato: 21-11-2022 13:21 Ultimo aggiornamento: 21-11-2022 13:21

CARCERI. SIMSPE: DOPO LA PANDEMIA
SERVE RILANCIO SANITA
PENITENZIARIA

“Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di
un iceberg costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria”. LA SIMSPe —
Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema
delle carceri, in cui ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali deve essere
costituzionalmente garantito il diritto alla salute, un obiettivo complicato da
“un’organizzazione disomogenea, dal riferimento a due dicasteri, Giustizia e Salute, e alle
organizzazioni sanitarie regionali”. E stato questo uno dei principali messaggi emersi dal
XXIII Congresso della societa, che si é svolto a Roma il 17 e 18 novembre. “Ora che la
pandemia e passata- ha quindi fatto sapere il presidente SIMSPe, Luciano Lucania- &
necessario un rilancio della sanita penitenziaria”.
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Radio/TV
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MGrPa rlamento

INTERVISTA AL DOTT. IGNAZIO GRATTAGLIANO - SIMG SU RADIO RAI GRP -
“L'ITALIA CHE VA...” IL5 DICEMBRE

http://www.grparlamento.rai.it/dl/portaleRadio/media/Contentltem-dbedd1a8-
5b53-4b5e-8486-bccbd36f3309.html

L'ITALIA CHE VA - Tutti i podcast
Visualizzazioni:

G commenti | &y correlati ! B4d mailto

LITALIA CHE VA del 05/12/2022
undefined

» |« LTI

00:00:00 00:44:23
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T=A=Z0 MILLENNIC

TERZO MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD - GOLD TV, LAZIO TV, ROMA TV,
TR118, GOLD TV SAT — PUNTATA 5 DICEMBRE - INTERVISTA PROF. BABUDIERI min.
24.10

https://www.goldtv.it/terzo-millennio/

https://www.youtube.com/watch?v=s-BOt-9eAwM

ERGID  ABUDIERI
DIRETTORE SCIENTIFICO SIMSPe

P Pl o 244174849

TERZO MILLENNIO Speciale Salute - PUNTATA DEL 05/12/2022
@ Goldvi £ Iscritto o op ~> Condividi

1260 iscritti
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LLS

MEDICINA

Rubrica di Salute
Sanita e Benessere

507

RETE ORO

TELEROMA

G5»

SERVIZIO IN ONDA PER ALMENO 4 VOLTE A SETTIMANA PER 5 SETTIMANE
NELLA RUBRICA “FOCUS MEDICINA” SU RETE ORO CH 77 DT LAZIO E
TELEROMAS6 CH 16 DT LAZIO A DICEMBRE 2022

https://vimeo.com/778103737

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 2 1
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%=SIMSPE

IL DIRITTO ALLA,,
u :.:

UCIANO UCANIA
PRESIDENTE SIMSPe
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PROF. BABUDIERI SU MEDICAL EXCELLENCE TV IN ONDA IL 13 DICEMBRE

https://www.medicalexcellencetv.it/salute-penitenziaria-cosa-e-cambiato-dopo-

lemergenza-pandemica/

Salute penitenziaria: cosa & cambiato K2

dopo I'emergenza pa ndemica AGGIUNGIUN  GUARDA IN SEGUITO MODALITACINEMA

COMMENTO

Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di
un iceberg che & costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. SIMSPe -
Societa Italiana di Medicina e Sanitad Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema
delle carceri.

SALUTE PENITENZIARIA E DIFFICOLTA

Come vengono gestiti i 41 bis, chi sono i carcerati, quali sono i loro bisogni di salute, quali difficoltd deve
superare il personale sanitario. Ne parliamo con il professore Sergio Babudieri, direttore scientifico di SIMSPe,
Societd Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria e direttore Malattie infettive dell”"Universita degli Studi di
Sassari®,
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Dopo la pandemia adesso serve un rilancio della sanita penitenziaria. In che stato
versa?

La pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire con processi di
screening, informazione e formazione. Ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali deve essare
costituzionalmente garantito il diritto alla salute, obiettivo non semplice, complicato da un'organizzazione
disomogzenea, dal riferimento a due dicasteri, Giustizia e Salute, e alle organizzazioni sanitarie regionali.

Sono aumentati i suicidi, perché?

Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg che &
costituito anche dai limiti cronici della sanitd penitenziaria. SIMSPe - Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema delle carceri.

Sono 77 in poco pil di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numero impressionante, senza
paragoni in epoca recente. La grave carenza di personale sanitaric 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 traduconso in un'assistenza sanitaria segnata da gravi criticita, prima fra tutte la
carenza di personale.

IL XXI11l CONGRESSO SIMSPE

Questo uno dei principali messagzi emersi dal XX Congresso SIMSPe - Agora Penitenziaria, tenutosi a Roma
il 17-18 novembre, Talvolta sottovalutati, | problemi odontoiatrici rappresentano una realtd che grava
pesantemente sulla salute dei detenuti.

Il reddito del 0% dei detenuti & inferiore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un bassao livello
culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di psicofarmaci,
elementi che portano a una soglia del dolore pil elevata con il conseguente disinteresse per eventuali cure

mediche.
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https://www.youtube.com/watch?v=TAtzbuaEC2U

SALUTE FENITENTIARIA: COSA £ CAMBATO DOFD UEMERGENTA PANDEMICA

N

SERGI0 BABUDIERI | -
JIRETTURE SCIENTI GINA PENITENZIARIA v mcEf[l)EFrﬂan

& e OO 5] o

Salute penitenziaria: cosa & cambiato dopo 'emergenza pandemica

Medical Excellence TV — -
Iscriviti 0 4‘,} Condividi
16.700 iscritti - 'ﬁ g]
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Web TV
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https://vimeo.com/773306180?embedded=true&source=video title&o
wher=109928227

DHIE LK LI CARCERI. SIMSPe: DOPO LA PANDEMIA SERVE RILANCIO SANITA PENITENZIARIA

Tg Sanita, edizione del 21 novembre
2022

DiRE Agenzia DIRE eremum

More
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Stampa nazionale e
regionale cartacea
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DAP, IN ATTESA CHE ARRIVIUN CAPO
SIMUOVONO MEDICI E DENTISTI

dapag 2/ fogliol
GIANFRAMNCO FERRONI

M i agenti della polizia peni-
temziaria chiedone a gran voce
Uarrive di Nieola Gratteri alla
guida del Dap. Ma per il Diparti-
mento dell’'amministrazione pe-
nitenziaria il governo vorrehbe
puntare su Luigi Rielln, che oltre
al ruole di procuratore generale
€ anche da anni impegnato nel
sostenere il ricordo di due perso-
naggi dello spettacolo come l'nt-
tore ¢ regista Massimo Troisi e i
cantante Mino Reitana.

Nell'attesa del nuove numero
uno, seelto tra | magistrati, dopo
il record di suicidi registrolo
nelle carceri italiane nel 2022
gono fanti i dati emersi nellulti-
mo congresso della Societa Ita-
liana di Medicina e Sanita Peni-
tenziaria, a Roma. Tra le novita,
la grande attenzione per la parte
odontolatrica, rilevante gla a li-
vello fizsico che psicologico: un
numern elevato di detenati ne-
cessita di cure dentarie, spesso
anche molto pili ampie e com-
plesse rispetto alla societa civile.
Anche il bruxismo, ovvero il di-
grignamento dei denti, interessa

il 30% della popolazione genera-
le ma sole rapidamente al Fo%
nella popolazione penitenziaria
e pud rappresentare Memblemo
del livello di tensione emotiva dei
soggetti privat della liberta, Nel
sisterma carcerario italiano
“trarsitano” ogni anni centomila

rreone: «1 Covid-19 ha colpito
o medicing penitenziaria non
solo per il numern di contagi e le
complesse attivita di prevenzio-
ne @ pvaccinazione, ma per Neffet-
to dirompente della pandemia su
tutto U'assetto sanitario naziona-
fe e in particolare sulla medicing

territoriale di cui [a sanild peni-
tenziaria fo partes, rileva il pre-
sidente Simspe Luctano Lucania,
«¢ il pagsaggio delle competenze
dal dicastero delly Giustizia al
Szn, aerenuto nel 2008 in modo
digsordinate, ha provoealo una
Sframmentazione tra i servizi che
le diverse regioni soro in grodo
di erogare. A questo si aggiunge
il complesso problema emerso
dopo lo chiusura degli ospedali
psichiatrici gindiziari nel 2015: i
soggetti in misura di sicurezza
avrebbero dovuto confluire nelle
reo istituite ‘Residenze per ['ese-

cuzione delle misure di sicurez-
o, ma proprio le carceri ancora
ospitano deteruti in attesa di
Hems o altra sistemazione resi-
denziale. Queste condizioni inei-
dono non sole sui servizi, ma
anche sullo disponibilita dei me-
diei ad accettare di lavorare in
un sistema che in questo momen-
to presenta gravissime critici-
tie,

Senza dimenticare che sono 77,
in poco pid di 10 mesi, [ suicidi in
careere registrati nel 2o22. Un
numerg impressionante, senza
paragoni in epoca recente. «Que-
sto dato deve farei riflettere, ma
ancora pit rilevanti sono § dati
che abbiamo inmodo parziale o
che non possiamo reperires, sol-
tolinea Lucania, «¢ bisognerebbe
sapere, ad esempio, guanti siano
i detenuti che hanno tentato i
suicidio senza riuscirei. 0 anche
le statistiche su italiani e stranie-
ri, su coloro che sono in custodia
eautelare e guanti in espiazione
di pera, le condizioni nelle quali
£l pive in carcere, tra sovraffolla-
mento, promiscuila, con senti-
menti di disperazione e frustra
zione. In gueste condizioni non é

semplice identificare chi abbia
realmente una malattiac mentale
che pud portare al suicidio. Que-
ste lacune non si colmano con la
burocrazia, ma con un'ozione di
sistema, dove Simspe e il perso-
nale sanilario pessonoe parteci-
pare: affinché il supporto acien-
tifico sia concreto, @ necessario
che gli istituti siano sicuri per
tutti @ dotati delle risorse neces-
sorie. Serve ung nuova cullur
del earcere, basata su una visio-
ne che consenta al detenuto di
vivere ['esperienza in maniera
correttos,

Con Marie Zanotti, dentista
presso casa circondariale di
Maontorin, a Verona, che eviden-
zia =come un detenuto non ho
possibilita di ollenere una prote-
s che non sia a pagamento. Le
conseguenze di questa situazio-
ne sono diverse: anzitulle, vl é
un aspetto fisico, per cui gueste
persone non possono alimentor-
& correttamente, ma devona ri-
correre a cibi tritati o liguidi,
con una dieta semisolida, rinun-
ciando alla capacita nutriziona-
fe altre che al piacere della tavo-
la. In secondo luogo, c'é un
aspettn pricologice: senza denti
nan 8 riesce a sorvidere, si ridu-
ce lautostima e la considerazio-
ne di se atessi, in un ambiente che
gia di per sé proveca diffieili
condizioni psicologiche che
spesso induconoe allo depressio-
ne e in diversi casi al suicidio. La
mancanza di cure odontolalri-
che nan é una causa diretta di

questi fenomeni, ma pud consi-
dergrsi una CoRCausas,
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Non soltanto suicidi: lasanita
in prigione e da terzo mondo

DAMIANO ALIPRANDI 1 viima 12

Non soltanto suicidi,
la sanita in prigione
¢ daterzo mondo

Mancanza cronica di personale sanitario, nessuna formazione
specifica, coordinamento tra le regioni quasi inesistente
E in questo contesto drammatico il Covid & stato dirompente
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iamo giunti a 79 suicidi dall'inizio dell'anno,
gli nltimi due nel slm di un gioeno. Uno avve-
nuto nel carcere di Foggia, il quinto solo in
quellastruttura. L'altroa Sollicciano, il quarto nel
medesimo penitenziario dall'inizio del'anno e si
tratta di un detenuto marocchino, Avevatentatoil
suicidioanche in passato e aveva compiuto atti di
autolﬂsiunismo.[l;:a]cha anno fa era salito sul tet-
to per protesta ed era cascato provocandosi frattu-
reralle be. Da settimane il detenuto, in carcere
perstalking e con genitori residenti a Firenze, sta-
va dicendo ai volontari che lo seguivano che
avrebbe voluto togliersi lavita. Ungrido forseins-
scoltate. Ma i suicidi rappresentanc solo la punta
diun iceberg che & costitnito anche dai limiti cro-
nici della sanithd penitenziaria,
La Societa Italiana di Medicina e Sanita Peniten-
ziaria [SIMSPe) lavora daanni sul complesso siste-
ma delle carceri, in cui ogni anno transitano oltre
100mila persone, allequali deve essere costituzio-
nalmente garantito ilﬁi.rittu alla salute, obiettive
non gsemplice, complicato da un'o niTrrariona
dizsomogenea, dal riferimentoa due dicasteri, Giu-
stizia e Salute, e alle organizzazioni sanitarie re-
ionali. La grave carenza di personale sanitario e
iformazione specifica, le di];ﬁm]tﬂ operative per
il personale infermieristico, |'assenza di un reale
coordinamento tra le regioni sono oggi | problemi
principali, che sitraducono in un'assistenza sani-
taria segnata da gravi criticita, primafra tutte la ca-
remza di personale. Questounodei principali mes-
saggl emersi dal XXII Congresso SIMSPe — Agord
Penitenziaria, tenutosi a Roma il 17-18 novembre
scorso, Malattie infettive, psichiatriche e odonto-
iatriche, accreditamento socic-sanitario nelle co-
munita confinate tra i temi sotto i riflettori,
«1l COVID-19 ha colpito la medicina penitenzia-
ria non solo perun ilpnumcm di contagi & le com-
plesseattivitd di prevenzione ¢ vaccinazione, ma
IJHT I'affetto dirompente della pandemia su tutto
‘assetto sanitario nazionale e in particolare sulla
medicinaterritorialedi cuila sanitd penitenziaria

fa parte — sottolinea Luciano Lucania, Presidente
SIMSPe—I1 passaggio delle competenze dal dica-
staro della Giustizia al SSM, avvenuto nel 2008 in
modo disordinato, ha provocato una frammenta-
zione traiservizi che le diverse regioni sonoingra-
dlu di erogare, A guesto si ageiooge il complesso
problema emersodopo la chivsura degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in misu-
ra di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle
neoistituite Residenze per "esecuzione delle mi-
suredisicurezza (REMS). ma proprio le carceri an-
cora ospitano detenutiin attesa di REMS o altra si-
stemazione residenziale. Queste condizioni inci-
dononon eolo sui eervizi, maanche eulla disponi-
bilita dei medici ad accettare di lavorare in un si-
stema che in questo momento presenta gravissi-
1ones Griticitice,
11 Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico
SIMSPe, spieﬁa chela pandemiaha sottratto ener-
iearisorsealleattivita nelle carceri e «il persona-
e sanitario che opera nelle carceri non & fisso e le
altre opportunita emerse hannoulteriormente de-
pauperato questa categoria, In questi anni abbia-
mo realizzato importanti risultati; i dati raccolti
aull’Epatite G hanno permesso di climinaes il wi
rus nella popolazione carceraria di diversi peni-
tenziari, gli screening per 'HIV hanno consentito
diavviareirelativi trattamenti. Gl stessi detenuti
si sonorivelati collaborativi, a seguito delle attivi-
td informative che gli hanno permesso di com-
rendere il contributo che si offriva a tutela della
oro salute. La pandemia ha interrotto questo pro-
cessovirtuosoe dopoil lungo stop dovremoripar-

[T —————
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tire con processi di screening, informazione e for-
maziones,

Sono 701 enicidi in carcore registrati nel 2022, o
mancango ancora quasi due mesi alla fine. Un nu-
mere impressionants, senza paragoni in epoca re-
cente. «Cuesto dato deve farci rifletters, ma anco-
ra pin rilevanti sono i dati che abbiamo in modo
parziale o che non possiamo reperire — spiega Lu-
ciano Lucania — Bisognerebbe sapere, ad esem-
pio, quanti siano i detenuti che hanno tentato i
aniridin senza rinscirei. O anche le statistiche sn
italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia
cautelare e quantiin espiazione di pena, le condi-
zioni nalla qu ali si vive in carcere, tra sovraffolla-
mento, promiscuitd, con sentimenti di disperazio-
nee frustrazione. In queste condizioni non & sem-
plice identificare chi abbia realmente una malat-
tia mentale che pud portare al suicidio. Queste la-
cune non si colmano con la burccrazia, ma con
un'azione di sistema, dove SIMSPe e il personale
sanitario possono partecipare, anche se compo-
nenteminoritaria: affinché il supporto scienti
siaconcreto, inecessarioche gli istituti siano sicu-
ti per il personale sanitario e dotati delle risorse
necessarie. Serve uia nuova cullwa del cacere,
basata su una visione che consenta al detenuto di
vivere 'esperienza in maniera correttas,

Fra le varie tematiche affrontate nel Congresso @
emerso tra gli altri con particolare significato il
prohlema odontoiatrico quale emergenza reale.
Talvolta sottovalutati, i problemi odontoiatrici
m?]pmssmtanu unarealtd che grava pesantemente
sulla salute dei detenuti. =11 reddito del 00% doi
detenuti @inferiore al livello della soglia di pover-
td e altrettanti hanno un basso livello culturale e
di tsrruzione; (1 30-20% del detenutl & tossicodi-
pendente e altrettanti fanno uso di psicofarmaci,
elementi che portano a una Sﬂ?li.ﬂ | dolore pin
elevata con laconseguente indifferenza algicae di-
sinteresse per eventuali cure mediche — sottoli-
nea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale

ULSS % Verona, dentista presso casa circondaria-
leMontorio, Verona—Da auasli dati sievince che
un numesra aeeai elevato di detenuti necessita di
cure odontoiatriche, spesso anche molto pit am-
pie e complesse rispetto alla societd civiles, An-
cheil bruxismo (il Lﬁ:ri namento dei denti) inte-
ressa il 30% della popolazione generale ma sale
rapidamente al 70% nella Fl:rpl:r azione peniten-
Ziaria e pud rappresentare 'emblema del livello
ditensioneemotiva dei soggetti privati dellaliber-
ta. Par far fronte a questn servonn professinnist e
strutture adeguate.

Mello studio su alcune case circondariali (Vero-
T, ﬂﬁg]i,uh', Totanza, Trento, Milano Ballate) in
relazione al periodo 2017-2018 risulta che nessu-
naprotesi & stata confezionata alivello degliistitu-
ti ]i:anitanziari; sono state confezionate a carico
del 55N solamente 6 protesi mobili (tutte a Poten-
za), ma non in carcere, bensi in ospedale. «Tutta-
via — prosegue Zanotti -, le esigenze protesiche,
erano e restano infinitamente pif grandi. In bre-
vi, un detenuto non ha possibilith di ottenere una
protesi che non siaa pagamento. Le conseguenze
di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi &
i aspello fisico, per culguesle prersone oo pos-
sonoalimentarsi correttamente, ma devono ricor-
mmacihih‘ilniiuli&uidi [dieta semisolida), rinun-
ciando alla capacita nutrizionale oltre che al pia-
cere dellatavola. In secondo luogo, ¢'d un aspetto
psicologico: senza denti non si rieses a sorriders,
siriduce]'autostimaela considerazione di se stes-
si,inunambiente chegia di persé provoca diffici-
li condizioni psicologiche che spesso inducono
alla depressione e in diversi casi al suicidio. La
mancanza di cure odontoiatriche non éuna cauea
diretta di questi fenomeni, ma pud considerarsi
una concausas. Le cure odontoiatriche quindi
spess0 s suttovalutate, e ppure beaooo un effot-
tosul fisicoa sulla psiche dei detenuti. D'altronde
basta semplicements immedesimarsi per com-
prendere quanto sia devastante.
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FOCUS SANTTA PENTTENZIARIA » DAL CONGRESSO DELLA SOCIETA ITALIANA DI MEDICIMA E SANITA
PENITENZIARIA LAPPELLD PER UN NLIOWVD APPROCCIO CHE POSSA RESTITUIRE LE GILISTE DMMAMICHE
A UN SETTORE COMPLESS0 E DELICATO. LASSISTEMZA SAMITARIA TRA LE MUOVE EMERGENZE NELLE CARCER

SIMSPe: dopo la pandemia adesso serve
unrilancio della sanita penitenziaria

PROF. SERGI0 BARLIDNER|, DIRETTORE SCIENTIFICO
SIMSPE E IL PRESIDENTE SISPE, LIRCIANGO LUCANIA
Ii wltimi dati sui suicidi nelle carceri e le

tensboni emerse rappresentano solo la

punta di un iceberg che & costituito an-

cha dai limiti cronici della sanitd peni-
temzlaria. SIMSPe - Socleth Italiana di Medicina e
Sanith Penitenziaria lavora da annd sul complesso
sislema dedle carceri, in cui uﬁl:li anno inensila
altre V0mila persone, alle quali deve essere costi-
tuzionalmente garantito il diritto alla salute, obiet-
tlve non semplice, complicato da un‘organizzazio-
ne disomogenea, dal riferimento a due dicasterd,
Giustizia & Salute. & alle organizarioni sanitarie
regionali. La grave carenza di personale samitario
e di formazione specifica, le difficolth operative per
il parannale infermisricion, asceanes di un meals
coordinamento tra le regioni sono oggi | problemi
principali, che =i tfraducono in un'assistenza sani-
taria sognats da gravl eridelth, prima fra oate la ca-
renza di personale. Cuesto umo dei principali mas-
sagm emersd dal XN Congresso SIMSPe - Agoed

PFenitenziaria.

“Il COVID-19 ha colpito la medicina penitenzia-
ria non solo per un il numem di oontagi e ke oom-
pesse attivith di prevensdone ¢ vaccinazione, ma
per l'effetio dimmmpente della pandemia su tutto
lassetio sanitario nazionale e In parnicolare sulla
medicina ferritoriale di cud 1a sanith penitenziaria
fn parte = sottolines Luciano Lucania, Presidente
SIMSPe - Il passaggio dells competenze dal dica-
gera della Glustizia al 55N, avvenuto nel 2008 in
modo disordinato, ha provocate una frammen-
taziong (ra i gervizd che le diverse regioni sono in
prada di arngare. & questo si apgiomps il complessn
problema emerso dopo la chivsura degli Qspedali
Psichiatrici Givdixiar nel 2005 i suﬂg{.-lri in misura
di sicurerya svrebbero dovuto confluire nelle nea
Lstitulte Residenze per lesecuzione delle misure
di slcurezza [REMS), ma proprio le carcerd ancora
arpitang detanwt in amesa di REMS o altra aiota-
mazione residenziabe, Queste condizioni incidono
non solo sul servizi, ma anche sulla disponibilita
del medicl ad sccettare di bovorare in un skstema
che in queslo momenio presenta gravissime cri-
ticitd” “La pandemia ha sotiratto energie ¢ risor-
se alle artivith nelle carceri - apiegn il Prof. Sergio
Babudier, Direttore Scientifico SIMSPe = 11 perso-
nale sanitarie che opera nelle carceri nom & Asso e
le alire oppormunith emerse hanno ulteriommente
depauperato questa categoria. In questi anni ah-
biamo realizzato importanti risultati: i dati racoolt
sull' Epatite C hanno permesso di eliminare i vims
nella popolagone carceraria di diversi peniten-
ziari, gli screening per FHIV hanno consentito di
avviare | relativi trattamentl. GH stessl detenwtl sl
song rivelati collaborativi, a seguite delle artivith
infoarmative che Eli hanno permesso di compren-
dere il cnmirihastn che si nffriva 8 hitela della Inro
silute. La pandemia ha interrotio questo processo
virwoso & dopo U lungo stop dovremo ripartire con
procezsei di ecreening, informarione o formarione”
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Carcere, le difficolta della medicina
penitenziaria dopo la pandemia. “Suicidi,
conseguenza sistemica”

Dal congresso della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria a Roma l'appello per un nuoveo approccio che
possa restituire le giuste dinamiche a un settore complesso e delicato. *Serve un rilancio”

15/11/2022

Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg che & costituite anche
dai limiti cronici della sanita penitenziaria. La Simspe - Societa [taliana di Medicina e Sanita Penitenziaria - lavora da anni
sul complesso sistema delle carceri, in cui ogni anno transitanc oltre 100 mila persone, alle guali 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.

“La grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le difficoltd operative per il personale infermieristice,
I'assenza di un reale coordinamento tra le regioni sono oggi | problemi principali, che si traducono in un'assistenza sanitaria
segnata da gravi criticita, prima fra tutte la carenza di personale”. Questo uno dei principali messaggi emersi dal XX
Congresso Simspe - Agora Penitenziaria -, tenutosi a Roma il 17-18 novembre. Malattie infettive, psichiatriche e
odontoiatriche, accreditamento socio-sanitario nelle comunita confinate sotto i riflettori.

“Il Covid-19 ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un il numero di contagi e le complesse attivita di prevenzione
e vaccinazione, ma per 'effetto dirompente della pandemia su tutto ['assetto sanitario nazionale e in particolare sulla
medicina territoriale di cui la sanitd penitenziaria fa parte - ha sottolineato Luciano Lucania, presidente Simspe -. 11
passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al 55N, avvenuto nel 2008 in modo disordinato, ha provocato una
frammentazione tra i servizi che le diverse regioni sono in grado di erogare. A guesto si aggiunge il complesso problema
emerso dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovuto
confluire nelle neo istituite Residenze per I'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems), ma proprio le carceri ancora
ospitano detenuti in attesa di Rems o altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non solo sui servizi, ma
anche sulla disponibilitad dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che in guesto momento presenta gravissime
Criticita”.

“La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri - ha spiegato Sergio Babudieri, direttore scientifico
Simspe -. |l personale sanitario che opera nelle carceri non & fisso e le altre opportunitd emerse hanno ulteriormente
depauperato questa categoria. In questi anni abbiamo realizzato importanti risultati: | dati raccolti sull’Epatite C hanno
permesso di eliminare il virus nella popolazione carceraria di diversi penitenziari, gli screening per I'HIV hanno consentito di
awviare 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. La pandemia ha interrotto questo processo
virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire con processi di screening, informazione e formazione™
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Laumento dei suicidi come conseguenza sistemica

Sono 77 in poco pil di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numero impressionante, senza paragoni in epoca
recente. “Questo dato deve farci riflettere, ma ancora pid rilevanti sono i dati che abbiamo in modo parziale o che non
possiamo reperire - spiega Luciano Lucania - Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano i detenuti che hanno tentato
il suicidio senza riuscirci. O anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia cautelare e quanti in
espiazione di pena, le condizioni nelle quali si vive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di
disperazione e frustrazione. In queste condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale che
pud partare al suicidio. Queste lacune non si colmano con la buracrazia, ma con un‘azione di sistema, dove SIMSPe 2l
personale sanitario possono partecipare, anche se companente minaritaria: affinché il supporto scientifico sia concreto, &
necessario che gli istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie. Serve una nuova cultura del
carcere, basata su una visione che consenta al detenuto di vivere Uesperienza in maniera corretta”

Problema odontoiatrico quale emergenza reale

Fra le varie tematiche affrontate nel Congresso & emerso tra gli altri con particolare significato il problema ocdontoiatrico
quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, i problemi cdontoiatrici rappresentano una realta che grava pesantemente
sulla salute dei detenuti. "Il reddito del 90% dei detenuti & inferiore al livello della soglia di povert3 e altrettanti hanno un
basso livelle culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di psicofarmaci,
elementi che portano a una soglia del dolore pid elevata con la conseguente indifferenza algica e disinteresse per eventuali
cure mediche - sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS 9 Verona, dentista presso casa circondariale
Montorio, Verona -Da questi dati si evince che un numero assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche, spesso
anche molto pid ampie e complesse rispetto alla societa civile. Anche il bruxismo (il digrignamento dei denti) interessa il
30% della popolazione generale ma sale rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria e pud rappresentare
lemblema del livello di tensione emotiva dei soggetti privati della liberta. Per far fronte a questo servono professionisti e
strutture adeguate. Nello studio su alcune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione
al periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi & stata confezionata a livello degli istituti penitenziari; sono state
confezionate a carico del 55M solamente & protesi mobili (tutte a Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale. Tuttavia, le
esigenze protesiche, erano e restano infinitamente pild grandi. In breve, un detenuto non ha possibilita di ottenere una
protesi che non sia a pagamento. Le conseguenze di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi & un aspetto fisico, per cui
queste persone non possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o liquidi (dieta semisolida),
rinunciando alla capacita nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo luogo, ©'& un aspetto psicologico: senza
denti non si riesce a sorridere, si riduce 'autestima e la considerazione di se stessi, in un ambiente che gia di per sé provoca
difficili condizioni psicologiche che spesso inducone alla depressione e in diversi casi al suicidio. La mancanza di cure
cdontoiatriche non & una causa diretta di questi femomeni, ma pud considerarsi una concausa® Le cure odontoiatriche
quindi spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla psiche dei detenuti.
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@ Carcere, le difficolta della medicina

penitenziaria dopo la pandemia. “Suicidi,

conseguenza sistemica” — .

m Reginald & Internazionale ¢ about 4 howrs ago @ REPORT

Dal congresszo della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria a Roma I'appello per un nuovo
approccio che possa restituire le giuste dinamiche a un settore complesso e delicato. “Ha bisogno di una
spinta”

Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo l1a punta di un iceberg che &
costituito anche dai limiti cronici della sanita carceraria. La Simspe — Societd Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria — lavora da anni al complesso sistema delle carceri, attraverso il quale transitano ogni anno
oltre 100.000 perzone, alle quali deve essere costituzionalmente garantito il diritto alla salute, obiettivo non
semplice, complicata da un’organizzazione disomogenea, dal riferimento a due dicasteri, Givstizia e Sanita,
e alle organizzazioni sanitarie regionali.

“La grave carenza di personale sanitario e di formarione specifica, le difficoltd operative per il personale
infermieristico, 1’assenza di un reale coordinamento tra le Regioni sono oggi i principali problemi, che =i
traducono in una sanitd segnata da gravi criticitd, prima fra tutte 1a carenza di personale ”. E questo uno dei
principali messaggi emersi dal XXTIT Congresso Simspe — Agora Penitenziaria -, svoltosi a2 Roma 11 17-18
novembre. Malattie infettive, psichiatriche e odontoiatriche, sotto 1 riflettori 1'acereditamento socio-sanitario

nelle comunita confinate.
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“I1 Covid-19 ha colpito la medicina penitenziaria non solo per il numero dei contagi e per la complessa
attivita di prevenzione e vaccinazione, ma per 'effetto dirompente della pandemia sull’intero sistema
sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale di cui la sanita penitenziaria ne fa parte — ha
sottolineato Luciano Lucania, Presidente Sispe — Il trasferimento di competenze dal Ministero della
Giustizia al 55N, avvenuto nel 2008 in modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi
che Ie varie regioni sono in grado di erogare. A cid si aggiunge la complessa problematica emersa dopo la
chivsura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in regime di sicurezza sarebbero dovuti
confluire nelle Residenze di nuova costituzione per I'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems), ma le
carceri continuano ospitare detenuti in attesa di Rems o alira sistemarione residenziale. (QJueste condizioni
incidono non solo sul servizi, ma anche sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un sistemna
che al momento presenta problemi molto seri”

“La pandemia ha tolto energie e risorse alle attivita carcerarie — ha spiegato Sergio Babudieri, direttore
scientifico Simspe — Il personale sanitario che opera nelle carceri non & a tempo indeterminato e le altre
opportunita emerse hanno ulteriormente impoverito questa categoria In quest anni abbiamo raggiunto
importanti risultati: 1 dati raccolti sull’Epatite C hanno permesso di eliminare il virus nella popolazione
carceraria di vari penitenziari, gli screening HIV hanno permesso di avviare le relative cure. Gli stessi
detenuti si sono dimostrati collaborativi, seguendo le attivita informative che hanno permesso loro di
comprendere il contributo offerto a tutela della loro salute. La pandemia ha interrotto questo processo

virtuoso e dopo il lungo stop doviemo ripartire con processi di screening, informazione e formazione™.

I’aumento dei suicidi come conseguenza
sistemica

Sono 77 1 suicidi in carcere registrati nel 2022 in poco pii di 10 mesi Un numero impressionante, senza
eguali negli ultimi tempi “Questi dati dovrebbero far riflettere, ma ancora pin rilevanti sono 1 dati che
abbiamo parzialmente o che non rinsciamo a reperire — spiega Luciano Lucania — Bisognerebbe sapere, ad
esempio, quanti detenuti hanno fentato il suicidio senza rivscirci. O ancora le statistiche su faliam e
stranieri, su chi & in custodia cautelare e chi & in espiazione della pena, le condizioni in cui si vive in
carcere, tra sovraffollamento, promiscuitid, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In queste
condizioni non & facile individuare chi ha davvero una malattia mentale che pud portare al suicidio. Queste
lacune non si colmano con la burocrazia, ma con un’azione di sistema, a cui la SIMSPe e il personale
sanitario possano partecipare, anche se una componente minoritaria: perche il supporto scientifico sia
concreto, & necessario che gli istitutl siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie.
Serve una nuova cultura carceraria, basata su una visione che permetta al detenuto di vivere U'esperienza in

modo corretto™.
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Problema dentale come una vera emergenza

Tra i vari temi affrontati nel Congresso, il problema dentale come una vera emergenza. A volte
sottovalutati, 1 problemi dentali rappresentano una realta che pesa molto sulla salute dei detenuti. 11 reddito
del 90% dei detenuti & al di sotto della soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livello di cultura e
1struzione; I1 30-40% dei detenuti sono tossicodipendenti e altrettanti fanno uso di psicofarmaci, elementi
che portano ad una soglia del dolore pin alta con la conseguente indifferenza al dolore e disinteresse per
gualsiasi cura medica — sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS 9 Verona. odontoiatra
presso il carcere di Montorio, Verona — Da questi dati s1 evince che un numero molto elevato di detenuti
necessifa di cure odontoiatriche, spesso molto pil estese e complesse rispetto alla societa civile. Il bruxismo
{digrisnamento dei denti) colpisce anche il 30% della popolazione generale ma sale rapidamente al 70%
nella popolazione carceraria e pud rappresentare ['emblema del livello di tensione emotiva dei soggetti
privati della liberta. Per far fronte a questo servono professionisti e strutture adeguate. Nello studio di
alcune carceri (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione al periodo 2017-2018 risulta
che a livello carcerario non & stata realizzata alcuna protesi; solo 6 protesi mobili sono state confezionate a
spese del SSN (tutte a Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale. Tuttavia, le esigenze protesiche erano
e rimangono infinitamente maggiori. Insomma, un detenuto non ha alcuna possibilith di ottenere una protesi
che non venga pagata. Le conseguenze di questa situazione sono diverse: innanzitutto ¢’'# un aspetto fisico,
per il quale queste persone non possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o
liquidi (dieta semisolida), rinunciando alla loro capacita nutritiva oltre che il piacere della tavela In secondo
loogo, ¢’ un aspetto psicologico: senza denti & impossibile sorridere, 1'autostima e 'autostima sono ridotte,
in un ambiente che di per sé provoca condizioni psicologiche difficili che spesso portano alla depressione e
in diversi casi al suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche non € una causa diretta di questi fenomeni,
ma pud essere considerata una concausa”. Le cure odontoiatriche sono quindi spesso sottovalutate, ma
hanno un effetto sulla salute fisica e mentale dei detenuti.
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MILANO ALL NEWS

SIMSPe: “Serve un rilancio della
sanita penitenziaria”

AgenPress. Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la
punta di un iceberg che & costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. SIMSPe
- Societd Italiana di Medicina e Sanita. ..
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SIMSPe: dopo la pande

serve un rilancio della s ,
peniténziaria. Lassistenza samitaria
tra le nuove emergenze nelle/carceri

D giornabe - MNovembre 19, 2022 @ 2 ™

Dal Congresso della Societd Italiana di Medicina & Sanitd Penitenziaria a Roma 'appello per
un nuovo approccio che possa restituire le giuste dinamiche a un settore complesso e

delicato

SIMSPe: dopo la pandemia adesso serve un rilancio della sanita penitenziaria.

L'assistenza sanitaria tra le nuove emergenze nelle carceri

LE DIFFICOLTA DELLA MEDICINA PENITENZIARIA DOPO LA PANDEMIA - Gli ultimi
dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg
che & costituito anche dai limiti cronici della sanitd penitenziaria. SIMSPe - Societa Italiana
di Medicina e Sanitd Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema delle carceri, in cui
ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali deve essere costituzionalments
garantito il diritto alla salute, obiettive non semplice, complicate da un’organizzazione
disomogenea, dal nferimento a due dicasteri, Giustizia e Salute, e alle organizzazioni
sanitarie regionali. La grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le
difficoltd operative per il personale infermieristico, ['assenza di un reale coordinamento tra
le regioni sono oggi | problemi principali, che si traducono in un‘assistenza sanitaria
segnata da gravi criticita, pnima fra tutte la carenza di personale. Questo uno dei prnincipa
messaggi emersi dal XXIII Congresso SIMSPe — Agora Penitenziana, tenutosi a Roma il 17-
18 novembre. Malattie infettive, psichiatriche e odontoiatriche, accreditamento socio-

sanitario nelle comunitd confinate tra | temi sotto 1 nflettar.
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"Il COVID-12 Aa colpita a3 medicing penitenziaria non solo per un il numero df contagr e le
complesse attivitad di prevenzione e vaccinazions, ma per ['effetto dirompente della
pandemiz su tutto 'sssetto sanitario nazionale e in particalare sulls medicina territoriale di
cui 3 sanitd penitenziariz fa parfs - sottolinea Luciano Lucania, Presidente SIMSPe - If
passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al 55N, avvenuto nel 2008 in
modo disordinate, ha provocato una frammentazione tra | servizi che le diverse regioni
sono in grado di erogare. 4 questo si aggiunge il complesso problema emerso dopo iz
chiusura degli Ospedali Psichiatrici Givdiziari nel 2015: | soggetti in misura di sicurezza
avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite Residenze per 'esecuzions delle misure di
sicurazzs (REMS), ma propric le carceri ancors ospitano detenuti in sttess di REMS o sltra
sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non solo sui servizi, ma anche sulla
disponibilitd dei medici ad sccettare di lavorare in un sistams che in questo momento

prasents gravissime criticitd”,

"5 pandemiz ha sottratto enargie & risorse alle attivitd nalle carcari - spiega il

Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - Il personsle sanitario che opers
nelle carceri non & fisso e le altre opportunitd emerse hanno ulteriorments depsuperato
guesta categoria. In questi anni abhiamo realizzato importanti risultati: | dati raccolti
sull'Epatite C hanno permessa di eliminare il virus nells popolazione carcerana di diversi
penitenziari, gli screening per 'HIV hanno consentito di avviare | relativi trattamenti. GIi
stessi detenuti 5i sono rivelati callaborativi, 8 seguito delle attivitd informative che ali
hanno parmesso di comprandare il contributo che si offriva & tutala dells loro saluta. La
pandemiz ha intarrotto questo processo virtuoso € dopo if fungo stop dovremo ripartire con

processi di screening, informazione e formazione”.

L'AUMENTO DEI SUICIDI COME CONSEGUENZA SISTEMICA - Sono 77 in poco pid di
10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022, Un numero impressionante, senza paragoni
in epoca recente. "Questo dato deve farci rifletters, ma ancors pid rilevanti sono i dati che
abbiamo in modo parzizle o che non possismo reperire — spiega Luciano Lucania -
Bisognershbe sapere, ad esempio, quanti siano i detenuti che hanno tentato i suicidic
sanza ruscirci, O anche e statistiche su italiani e stranier, su coloro che sono in custodia
cautelare e quanti in espiazions di pens, le condizioni nelle quali si vive in carcers, tra
sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In queste
condizioni non & semplice identificare chi abbis realmente vuns malattis mentale che pud
portare al suicidio. Queste lacune non si colmano con lg burocrazia, ma con un’azione di
sistema, dove SIMSPe 2 if personale sanitaric possono partecipare, anche =2 componsnte
minoritaria: affinche il supporte scientifico sia concreto, € necessario che gii istituti siano
sicuri per if personale sanitario e dotati delle risorse necessarie, Serve una nuova culturs
del carcere, basata su una visione che consents al detenuto di vivere 'esperienza in

manisra corretta”

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

43



*%=SIMSPE

PROBLEMA ODONTOIATRICO QUALE EMERGEMZA REALE - Fra |le varie tematiche
affrontate nel Congresso & emerso tra gli altr con particolare significato il problema
odontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, | problemi cdontoiatrici
rappresentano una realtad che grava pesantemente sulla salute del detenuti. "If reddito def
20% dei detenuti & inferiore al fivello dells sogliz di poverts e altrettanti hanno un basso
fivaelio culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti
fanno uso di psicofarmaci, elementi che portano & una sogliz del dolore pid elevata con la
conseguente indifferenzs algica e disinteresse per eventuali cure mediche -

sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS 9 Verona, dentista presso casa
circondariale Mentorio, Verona — Da guesti dati si evince che un numeroe assai elevato di
getenuti necessita di cure odontoistriche, spesso anche molto pili smpie e complesse
rispetto alla societd civile. Anche if bruxismo (il digrignamento dei denti) interessa il 30%
gella popolazione generale ma sale rapidamente sl 70% nella popolazions penitenziaria &
pud rappresentars 'emblema del livello di tensione emaotiva dei soggetti privati della
liberta. Per far fronte 5 guesto servono professionisti e strutture sdeguate. Nello studio su
alcune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milsno Bollste) in relazione al
periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi & stats confezionata 5 fivello dagli istituti
penitenziari; sono state confezionate & canico del 55N solamente & protesi mobili (tutte 5
Fotenza), ma non in carcers, bensi in ospedale, Tuttavis, /e esigenze protesiche, erano e
restano infinitamente pid grandi. In breve, un detenuto non hs possibilita di ottenere una
protesi che non sis 3 pagamenta. Le conseguenze di quests situazione sono diverse:
anzitutta, vi & un aspetto fisico, per cui quasts persone non possonao alimentarsi
correttaments, ma devono ricorrere a cibi tritati o liquidi {dieta semisolida), rinunciando
alla capacitd nutrizionale oltre che &l piacere della tavola. In sscondo fuogo, '8 un aspstfto
psicologico! senzs danti non si rigsce 3 sorridere, si riduce 'sutostims e la considerazione
di se stessi, in un ambients che gig di per s& provaocs difficili condizioni psicologiche che
spesso inducono aiia depressione e in diversi casi af suicidio. La mancanza di cure
odontoiatriche non & una causa diretta di questi fenomeni, ma pud considerarsi una
concauss”, Le cure odontoiatriche quindi spesso sono sottovalutate, eppure hanno un
effetto sul fisico e sulla psiche dei detenuti.
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Ristretti

Orizrzonti

Le difficolta della medicina
penitenziaria dopo la pandemia.
“Suicidi, conseguenza sistemica”

redattoresociale.it, 19 novembre 2022

Dal congresso della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria a Roma |'appello
per un nuovo approccio che possa restituire le giuste dinamiche a un settore complesso

e delicato. "Serve un rilancio”.

Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di
un iceberg che & costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. La Simspe -
Societa ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria - lavora da anni sul complesso sistema
delle carceri, in cui ogni anno transitano oltre 100 mila persone, alle quali 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.

“La grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le difficolta operative
per il personale infermieristico, '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”. Questo uno dei principali messaggi
emersi dal XXIll Congresso Simspe - Agora Penitenziaria - tenutosi a Roma il 17-18
novembre. Malattie infettive, psichiatriche e odontoiatriche, accreditamento socio-

sanitario nelle comunita confinate sotto i riflettori.
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“Il Covid-19 ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un il numero di contagi e
le complesse attivita di prevenzione e vaccinazione, ma per 'effetto dirompente della
pandemia su tutto I'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale
di cui la sanita penitenziaria fa parte - ha sottolineato Luciano Lucania, presidente
Simspe -. Il passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al SSN, avvenuto
nel 2008 in modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le
diverse regioni sono in grado di erogare. A questo si aggiunge il complesso problema
emerso dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in
misura di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite Residenze per
I'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems), ma proprio le carceri ancora ospitano
detenuti in attesa di Rems o altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono
non solo sui servizi, ma anche sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un

sistema che in questo momento presenta gravissime criticita”.

“La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri - ha spiegato Sergio
Babudieri, direttore scientifico Simspe -. | personale sanitario che opera nelle carceri non
é fisso e le altre opportunita emerse hanno ulteriormente depauperato questa categoria.
In questi anni abbiamo realizzato importanti risultati: i dati raccolti sull'Epatite C hanno
permesso di 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. La pandemia ha
interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire con processi
di screening, informazione e formazione”.

L'aumento dei suicidi come conseguenza sistemica - Sono 77 in poco pid di 10 mesi i
suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numerc impressionante, senza paragoni in
epoca recente. "Questo dato deve farci riflettere, ma ancora piu rilevanti sono i dati che
abbiamo in modo parziale o che non possiamo reperire - spiega Luciano Lucania

- Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano i detenuti che hanno tentato il suicidio
senza riuscirci. O anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia
cautelare e quanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali si vive in carcere, tra
sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In queste
condizioni non é semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale che puo
portare al suicidio. Queste lacune non si colmano con la burocrazia, ma con un'azione di
sistema, dove SIMSPe e il personale sanitario possono partecipare, anche se
componente minaritaria: affinché il supporto scientifico sia concreto, € necessario che gli
istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie. Serve una
nuova cultura del carcere, basata su una visione che consenta al detenuto di vivere
I'esperienza in maniera corretta”.
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Problema odontoiatrico quale emergenza reale - Fra le varie tematiche affrontate nel
Congresso & emerso tra gli altri con particolare significato il problema odontoiatrico
quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, i problemi cdontoiatrici rappresentano una
realta che grava pesantemente sulla salute dei detenuti. "Il reddito del 90% dei detenuti
& inferiore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livello culturale e
di istruzione; il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di
psicofarmaci, elementi che portanc a una soglia del dolore pit elevata con la
conseguente indifferenza algica e disinteresse per eventuali cure mediche -

sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS 9 Verona, dentista presso casa
circondariale Montorio, Verona.

Da questi dati si evince che un numero assai elevato di detenuti necessita di cure
odontoiatriche, spesso anche molto piu ampie e complesse rispetto alla societa civile.
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.

Per far fronte a questo servono professionisti e strutture adeguate. Nello studio su
alcune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione al
periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi é stata confezionata a livello degli istituti
penitenziari; sono state confezionate a carico del SSN solamente 6 protesi mobili (tutte a
Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale.

Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente piu grandi. In breve, un
detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi che non sia a pagamento. Le
conseguenze di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi € un aspetto fisico, per cui
queste persone non possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati
o liquidi (dieta semisolida), rinunciando alla capacita nutrizionale oltre che al piacere
della tavola.

In secondo luogo, c'é un aspetto psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, si
riduce 'autostima e la considerazione di se stessi, in un ambiente che gia di per sé
provoca difficili condizioni psicologiche che spesso inducono alla depressione e in
diversi casi al suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche non € una causa diretta di
questi fenomeni, ma pud considerarsi una concausa”. Le cure odontoiatriche quindi
spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla psiche dei detenuti.
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SIMSPe: dopo la pandemia adesso serve un
rilancio della sanita penitenziaria.
L'assistenza sanitaria tra le nuove emergenze
nelle carceri

Domenica 20 Novembre 2022 Redazione

Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di
un iceberg che & costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. SIMSPe -
Societa ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema
delle carceri, in cui ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali 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. La grave carenza di personale sanitario e di
formazione specifica, le difficolta operative per il personale infermieristico, '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.

Le difficolta della medicina penitenziaria dopo la pandemia

Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un
iceberg che & costituito anche dai limiti cronici della sanitd penitenziaria. SIMSPe — Socista
ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema delle carceri,
in cui ogni anno transitano cltre 100mila persone, alle quali deve essere costituzionalmente
garantito il diritto alla salute, obiettive non semplice, complicato da un’organizzazione
disomogenea, dal riferimanto a due dicasteri, Giustizia e Salute, e alle organizzazioni sanitarie
regionali. La grave carenza di personale sanitaric & di formazione specifica, le difficolta
operative per il personale infermieristico, 'assenza di un reale coordinamento tra le regioni
sono oggi | problemi principali, che si traducono in un'assistenza sanitaria segnata da gravi
criticita, prima fra tutte la carenza di personale. Questo uno dei principali messaggi emersi dal
XX Congresso SIMSPe — Agora Penitenziaria, tenutosi a Roma il 17-18 novembre. Malattie
infettive, psichiatriche e odontoiatriche, accreditamanto socio-sanitario nelle comunita
confinate tra i temi softo i riflettori.
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“Il COVID-19 ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un il numero di contagi e 2
complesse attivita di prevenzione e vaccinazions, ma per l'effetto dirompente della pandemia
su tutto I'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale di cui la sanita
penitenziaria fa parte — sottolinea Luciano Lucania, Presidente SIMSPe — |l passaggio delle
competenze dal dicasterc della Giustizia al 35N, avvenuto nel 2008 in modo disordinato, ha
provocato una frammeantazione tra i servizi che le diverse regioni sono in grado di erogare. A
questo si aggiunge il complesso problema emerso dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle neo
istituite Residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS), ma proprio le carceri
ancora ospitano detenuti in attesa di REMS o altra sistemazione residenziale. Queste
condizioni incidono non solo sui servizi, ma anche sulla disponibilita dei medici ad accettare di
lavorare in un sistema che in questo momento presenta gravissime criticita™

“La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri — spiega il Prof. Sergio
Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — Il personale sanitario che opera nelle carceri non &
fiszo & |z altre opportunitd emerse hanno ulteriormente depauperato questa categoria. In
questi anni abbiamo realizzato importanti risultati: | dati raccolti sull Epatite C hanno permesso
di 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. La pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopo il
lungo stop dovremo ripartire con processi di screening, informazione e formazione”.

L'aumento dei suicidi come conseguenza sistemica

Sono 77 in poco pid di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numero
impressionante, senza paragoni in epoca recente. “Questo dato deve farci riflettere, ma
ancora pil rilevanti sono i dati che abbiamo in modo parziale o che non possiamo reperire —
spiega Luciano Lucania — Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano i detenuti che
hanno tentato il suicidio senza riuscirci. O anche le statistiche su italiani & stranieri, su coloro
che sono in custodia cautelare e guanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali si vive
in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In
gueste condizioni non é semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale che
pud portare al suicidio. Queste lacune non si colmano con la burocrazia, ma con un’azione di
sistema, dove SIM3Pe e il personale sanitario possono parecipare, anche se componente
minoritaria: affinché il supporto scientifico sia concreto, & necessario che gli istituti siano sicur
per il personale sanitario & dotati delle risorse necessarie. Serve una nuova cultura del
carcers, basata su una visione che consenta al detenuto di vivere 'esperienza in maniera
corretta”.
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Problema odontoiatrico quale emergenza reale

Fra le varie tematiche affrontate nel Congresso & emerso tra gli altri con particolare significato
il problema odontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, i problemi odontoiatrici
rappresentano una realta che grava pesantemente sulla salute dei detenuti. *ll reddito del
50% dei detenuti & inferiore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livello
culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di
psicofarmaci, elementi che portano a una soglia del dolore pid elevata con la conseguente
indifferenza algica e disinteresse per eventuali cure mediche — sottolinea Mario Zanotti,
spacialista ambulatoriale ULSS 9 Verona, dentista presso casa circondariale Montorio, Verona
— Da questi dati si evince che un numero assai elevato di detenuti necessita di cure
odontoiatriche, spesso anche molto pid ampie e complasse rispetto alla societa civile. Anche |l
bruxismo (il digrignamento dei denti) interessa il 30% della popolazione generale ma sale
rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria & pud rappresentare 'emblema del livello
di tensione emotiva dei soggetti privati della liberta. Per far fronte a questo servono
professionisti e strutture adeguate. Nello studio su alcune case circondariali (Verona, Cagliari,
Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione al periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi
& stata confezionata a livello deqgli istituli penitenziari; sono state confezionate a carico del
S5N solamente 6 protesi mobili (tutte a Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale.
Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente pid grandi. In breve, un
detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi che non sia a pagamento. Le conseguenze
di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi & un aspetto fisico, per cui queste persone non
possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o liquidi {dieta
semisolida), rinunciando alla capacita nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo
luoga, ¢'& un aspetto psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, siriduce autostima e
la considerazione di se stessi, in un ambients che gia di per sé provoca difficili condizioni
psicologiche che spesso inducono alla depressione e in diversi casi al suicidio. La mancanza
di cure odontoiatriche non & una causa diretta di questi fenomeni, ma pud considerarsi una
concausa’. Le cure odontoiatriche quindi spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto
sul fisico & sulla psiche dei detenuti.
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Informazione Quotidiana

Par una Informazione Libera ed Indipendente

SIMSPe: dopo la pandemia adesso
serve un rilancio della sanita
penitenziaria. Lassistenza sanitaria
tra le nuove emergenze nelle carceri.

07 Redaziene - 20 Mowvembre 2022 & 578

LE DIFFICOLTA DELLA MEDICINA PENITENZIARIA DOPO LA PANDEMIA - Gli ultimi
dati sui suicidi nelle carceri e |le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg
che & costituito anche dai limiti cronici della sanitad penitenziaria. SIMSPe - Societa Italiana
di Medicina e Sanita Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema delle carcer, in cui
ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle gquali deve essere costituzionalmente
garantito il diritto alla salute, obiettivo non semplice, complicato da un'organizzazione
disomogenea, dal riferimento a due dicasteri, Giustizia & Salute, £ alle crganizzazioni
sanitarie regionali. La grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le
difficolta operative per il perscnale infermieristico, I'assenza di un reale coordinamento tra
le regioni sono oggi | problemi principali, che si traducono in un’assistenza sanitaria
segnata da gravi criticita, prima fra tutte la carenza di personale. Questo uno dei principali
messaggi emersi dal X¥III Congresso SIMSPe — Agora Penitenziaria, tenutosi a Roma il 17-
18 novembre. Malattie infettive, psichiatriche e odontoiatriche, accreditamento socio-
sanitario nelle comunita confinate tra i temi sotto i riflettori.

"Il COVID-19 ha colpito la medicing penitenziaria non solo per un il numero di contagi & le
complesse attivita dif prevenzione e vaccinazione, ma per leffetto dirompente dellz
pandemia su tutto '3ssefto sanitario nazionale e in particolare suila medicing territoriale di
cuf la sanitd penitenziaris fa parte - sottolinea Luciano Lucania, Presidente SIMSPs - If
passagagio delle competenze dal dicastero della Giustizia al 55N, avvenuta nel 2008 in
modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra [ servizi che le diverse regioni
sono in grado di erogare. A questo si aggiunge il complesso problema emerso dopo la
chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza
avrebbero dovuto confluire nefle neo istituite Residenze per 'esecuzione delfe misure di
sicurezza (REMS), ma proprio le carceri ancora ospitano detenuli in attesa di REMS o aitra
sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non solo sui servizi, ma anche sulla
disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che in questo momento
presenta gravissime criticita”.
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"La pandemia ha sottratio energie & risorse alle attivita nelle carceri - spiega il

Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - I personale sanitario che opera
nefle carceri non & fisso e le altre opportunita emerse hanno ulteriormente depauperato
questla categoria. In questi anni abbiameo realizzato importanti risultati: i dati raccolti
sull'Epatite C hanno permesso di eliminare il virus nella popolazione carceraria di diversi
penitenziari, gli screening per 'HIV hanno consentito di avviare | relativi trattamenti, Gli
stessi detenuti si sono rivelati colfaborativi, a seguito delle attivita informative che gl
hanno permesso di comprendere if contributo che si offriva a tutela della loro salute. La
pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop dovreme ripartire con
processi di screening, informazione e formazione”,

L'AUMENTO DEI SUICIDI COME CONSEGUENZA SISTEMICA - Sono 77 in poco pid di
10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numero impressionante, senza paragoni
in epoca recente. "Questo dato deve farci riffettere, ma ancora pit rifevanti sono | dali che
abbiamo in modo parziale o che non possiamo reperire — spiega Luciano Lucania -
Bisognerebbe sapere, ad esempio, guanti siano i detenuti che hanno tentato il suicidio
senza riuscircl, O anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia
cautelare e quanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali si vive in carcere, tra
sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In gueste
condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente una malattiz mentale che pud
portare al suicidio. Queste lacune non si colmano con {3 burocrazia, ma con un'azione di
sistema, dove SIMSPe e if personale sanitario possono partecipare, anche se componente
minoritaria: affinché il supporto scientifico sia concrefo, & necessario che glif istituti siano
sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie. Serve una nuova culfura
del carcere, hasata su una visione che consenta af detenuto di vivere l'esperienza in
maniera corretta”.
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PROBLEMA ODONTOIATRICO QUALE EMERGENZA REALE - Fra le varie tematiche
affrontate nel Congresso & emerso tra gli altri con particolare significato ilproblema
odontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, | problemi odoentoiatric
rappresentano una realtd che grava pesantemente sulla salute dei detenuti. "If reddito del
90% def detenuti & inferiore al livello della soglia df poverts e aftrettanti hanno un basso
livello culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti é tossicodipendente e altreftanti
fanno uso df psicofarmaci, efementi che portano a una soglia del dolore pit efevata con fa
conseguente indifferenza algica e disinteresse per eventuali cure mediche -

sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS 9 Verona, dentista presso casa
circondariale Montorio, Verona - Da guesti dati 57 evince che un numero assai elevato di
detenuti necessita di cure odontoiatriche, spesso anche molto pit ampie e complesse
rispetto alfa societa civife. Anche il bruxismo (il digrignamento dei denti) interessa i 30%
della popolazione generale ma sale rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria e
pud rapporesentare lemblema del livello di tensione emotiva dei soggetti privati della
liberta. Per far fronte a questo servono professionisti e strutture adeguate. Nello studio su
afcune case circondanali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione af
periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi & stata confezionata a livello degli istituti
penitenziari; sono state confezionate a carico del 55N sofamente 6 protesi mobili {tutte a
Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale. Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e
restano infinitamente pit grandi. In breve, un defenuto non ha possibilitd di ottenere una
protesi che non sia 8 pagamento. Le conseguenze di questa situazione sono diverse:
anzitutto, vi é un aspetto fisico, per cui gueste persone non possono alimentarsi
correftamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o liquidi {dieta semisolida), rinunciando
alla capacita nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo fuogo, ©'é un aspetto
psicologico: senza denti non s/ riesce a sorridere, si niduce "autostima e la considerazione
di se stessi, in un ambiente che gia di per 5é provoca difficili condizioni psicologiche che
spesso inducono alla deprassione e in diversi casi al suicidio, La mancanza di cure
odontoiatriche non & una causa diretta di guesti fenomeni, ma pud considerarsi una
concausa”. Le cure odontoiatriche quindi spesso sono sottovalutate, eppure hanno un
effetto sul fisico & sulla psiche dei detenuti.
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SIMSPe: dopo la pandemia serve il rilancio della sanita
penitenziaria. L'assistenza sanitaria tra le nuove
emergenze nelle carceri

da Redazione | Nov 21, 2022 | Medicina | 0 commenti

Gli uitimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg che & costituito
anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. SIMSPe - Societa italiana di medicina e sanita penitenziaria - lavora da
anni sul complesso sistema delle carceri, in cui ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali 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. 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. Questo uno dei principali messaggi emersi dal XXl congresso SIMSPe -
Agora penitenziaria, tenutosi a Roma il 17-18 novembre. Malattie infettive, psichiatriche e odontoiatriche, accreditamento

socio-sanitario nelle comunita confinate sotto i riflettori.
Covid medicina penitenziaria

“Il Covid ha colpite la medicina penitenziaria non solo per un il numero di contagi e le complesse attivita di prevenzione e
vaccinazione, ma per l'effetto dirompente della pandemia su tutto I'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla
medicina territoriale di cui la sanita penitenziaria fa parte - sottolinea Luciano Lucania, presidente SIMSPe -. || passaggio
delle competenze dal dicastero della Giustizia al Ssn, avwenuto nel 2008 in modo disordinato, ha provocato una
frammentazione tra i servizi che le diverse regioni sono in grado di erogare. A questo si aggiunge il complesso problema
emerso dopo la chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovuto
confluire nelle neo istituite residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, ma proprio le carceri ancora ospitano
detenuti in attesa di Rems o altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non solo sui servizi, ma anche
sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che in questo momento presenta gravissime criticita”.

“La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri - spiega il professor Sergio Babudieri, direttore
scientifico SIMSPe -. Il personale sanitario che opera nelle carceri non & fisso e le altre opportunita emerse hanno
ulteriormente depauperato questa categoria. In questi anni abbiamo realizzato importanti risultati: i dati raccolti
sull'epatite C hanno permesso di 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. La
pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire con processi di screening,

informazione e formazione”.
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L'aumento dei suicidi Video

Sono 77 in poco pid di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numero impressionante, senza paragoni in epoca
recente. “Questo dato deve fardi riflettere, ma ancora pid rilevanti sono i dati che abbiamo in modo parziale o che non
possiamo reperire — spiega Luciano Lucania - Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano i detenuti che hanno
tentato il suicidio senza riuscirci. O anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia cautelare e
guanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali si vive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti
di disperazione e frustrazione. In queste condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale
che pud portare al suicidio. Queste lacune non si colmano con la burocrazia, ma con un‘azione di sistema, dove SIMSPe e
il personale sanitario possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il supporto scientifico sia concreto,
& necessario che gli istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie. Serve una nuova cultura
del carcere, basata su una visione che consenta al detenuto di vivere I'esperienza in maniera corretta”.

Problema odontoriatrico, emergenza reale i
Fra le varie tematiche affrontate nel congresso & emerso tra gli altri con particolare significato ilproblema odontoiatrico
quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, i problemi odontoiatrici rappresentano una realta che grava pesantemente
sulla salute dei detenuti. "Il reddito del 90% dei detenuti & inferiore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un
basso livello culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di psicofarmadi,
elementi che portano a una soglia del dolore pil elevata con la conseguente indifferenza algica e disinteresse per
eventuali cure mediche - sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale Ulss 9 Verona, dentista presso casa
circondariale Montorio, Verona -. Da questi dati si evince che un numero assai elevato di detenuti necessita di cure
odontoiatriche, spesso anche molto pit ampie e complesse rispetto alla societa civile. 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. Per far fronte a questo servono
professionisti e strutture adeguate. Nello studio su alcune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano
Bollate) in relazione al periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi & stata confezionata a livello degli istituti
penitenziari; sono state confezionate a carico del Ssn solamente 6 protesi mobili (tutte a Potenza), ma non in carcere,
bensi in ospedale. Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente piu grandi. In breve, un detenuto non ha
possibilita di ottenere una protesi che non sia a pagamento. Le conseguenze di questa situazione sono diverse: anzitutto,
vi & un aspetto fisico, per cui queste persone non possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o
liquidi (dieta semisolida), rinunciando alla capacita nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo luogo, Cé un
aspetto psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, si riduce l'autostima e la considerazione di se stessi, in un
ambiente che gia di per sé provoca difficili condizioni psicologiche che spesso inducono alla depressione e in diversi casi
al suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche non & una causa diretta di questi fenomeni, ma pud considerarsi una
concausa”. Le cure odontoiatriche quindi spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla psiche dei
detenuti.
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quotidianosanita.it

Salute nelle carceri sempre piu a rischio e la
situazione sl e aggravata dopo il Covid

Il punto della situazione & stato _fatto in occasione del XXIIT Congresso nazionale
della Societa Italiana di Medicina e Sanitda Penitenziaria (Siimspe) svoltosi a
Roma nei giorni scorsi. Tra i problemi maggiori la grave carenza di personale
sanitario e di formazione specifica, le difficolta operative per il personale
infermieristico e assenza di un reale coordinamento tra le regioni.

21 NOV - “Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg
che & costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria®, a sotolinearlo in una nota a conclusuione del
suo XXl Congresso tenutosi a Roma il 17-18 novembre € la Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria (Simspe) cui aderiscono le diverse professionalita sanitarie operanti nelle carceri.

La Scieta & impegnata da anni nel complesso sistema delle carceri, 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, “1a grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le
difficolta operative per il personale infermieristico, '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”.

E poi il Covid. “|l Covid ha colpito la medicina penitenziaria non solo per il numero di contagi e le complesse
attivita di prevenzione e vaccinazione, ma per I'effetto dirompente della pandemia su tutto I'assetto sanitario
nazionale e in particolare sulla medicina territoriale di cui la sanita penitenziaria fa parte — sottolinea Luciano
Lucania, Presidente Simspe — |l passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al Ssn, avvenuto
nel 2008 in modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le diverse regioni sono in
grado di erogare. A questo si aggiunge il complesso problema emerso dopo la chiusura degli Ospedal
Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite
Residenze per I'esecuzions delle misure di sicurezza (Rems), ma proprio le carceri ancora ospitano detenuti
in attesa di Rems o altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non solo sui servizi, ma anche
sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che in questo momento presenta
gravissime criticita™.

“La pandemia ha sottratio energie e risorse alle attivita nelle carceri — spiega Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico Simspe — Il personale sanitario che opera nelle carceri non & fisso e le altre opportunita emerse
hanno ulteriormente depauperato questa categoria. In questi anni abbiamo realizzato importanti risultati: | dati
raccolti sull'Epatite C hanno permesso di 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 della loro salute. La pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop
dovremo ripartire con processi di screening, informazione e formazione”.
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Sono 77 in poco pil di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. “Un numero impressionante, senza
paragoni in epoca recente”, fa notare la Simspe. “Questo dato deve farci rifletere, ma ancora piu rilevanti
sono i dati che abbiamo in modo parziale o che non possiamo reperire — spiega Lucania — Bisognerebbe
sapere, ad esempio, quanti siano i detenuti che hanno tentato il suicidio senza riuscirci. O anche le statistiche
su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia cautelare e gquanti in espiazione di pena, le condizioni
nelle quali si vive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione.
In queste condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale che pud portare al
suicidio. Queste lacune non si colmano con 1a burocrazia, ma con un'azione di sistema, dove Simspe e il
personale sanitario possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il supporto scientifico sia
concreto, € necessario che gli istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie.
Serve una nuova cultura del carcere, basata su una visione che consenta al detenuto di vivere I'esperienza in
maniera corretta”

Fra le varie tematiche affrontate nel Congresso & emerso tra gli altri con particolare significato il
problema odontoiatrico quale emergenza reale. “Il reddito del 90% dei detenuti & inferiore al livello della
soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livello culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti &
tossicodipendente 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 mediche — sottolinea Mario
Zanotti, specialista ambulatoriale Ulss 9 Verona, dentista presso casa circondariale Montorio, Verona — Da
questi dati si evince che un numero assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche, spesso anche
molto pil ampie e complesse rispetto alla societa civile. 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".

"Per far fronte a questo servono professionisti e strutture adeguate. Nello studio su alcune case circondariali
(Merona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione al periodo 2017-2018 risulta che nessuna
protesi & stata confezionata a livello degli istituti penitenziari; sono state confezionate a carico del Ssn
solamente 6 protesi mabili (futie a Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale. Tuitavia, le esigenze
protesiche, erano e restano infinitamente pil grandi. In breve, un detenuto non ha possibilita di oftenere una
protesi che non sia a pagamento”, sottolinea ancora Simspe.

Le conseguenze di questa situazione sono diverse: “Anzitutto, vi € un aspetto fisico, per cui queste persone
non possono alimentarsi corettamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o liquidi (dieta semisolida),
rinunciando alla capacita nutrizionale olire che al piacere della tavola. In secondo luogo, & un aspetio
psicelogico: senza denti non si riesce a sorridere, si riduce l'autostima e 1a considerazione di se stessi, inun
ambiente che gia di per sé provoca difficili condizioni psicologiche che spesso inducono alla depressione e in
diversi casi al suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche non & una causa diretta di questi fenomeni, ma
pud considerarsi una concausa”. Le cure odontoiatriche quindi spesso sono sotiovalutate, eppure hanno un
effetto sul fisico € sulla psiche dei detenuti®, conclude la Simspe.

21 novembre zozz
@ Riproduzione riservata
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SIMSPe: dopo la pandemia adesso serve un rilancio
della sanita penitenziaria

21112022 in Mews

A LA e

Dal Congresso della Societa Iltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria a Roma I'appello
per un nuovo approccio che possa restituire le giuste dinamiche a un settore complesso
e delicato

Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg che
& costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. SIMSPe — Societa ltaliana di Medicina e
Sanita Penitenziaria lavora da anni sul complesso sistema delle carceri, in cul ogni anno transitano oltre
100mila persone, alle quali deve essere costituzionalmente garantito il diritto alla salute, obiettivo non
semplice, complicato da un'organizzazione disomogenea, dal rifenmento a due dicasten, Giustizia e
Salute, e alle organizzazioni sanitarie regionali. La grave carenza di personale sanitario e di formazione
specifica, le difficoltd operative per il personale infermieristico, 'assenza di un reale coordinamento tra
le regioni sono oggi | problemi principali, che si fraducono in un'assistenza sanitaria segnata da gravi
criticita, prima fra tutte la carenza di personale. Questo uno dei principali messaggi emersi dal 220
Congresso SIMSPe — Agora Penitenziaria, tenutosi a Roma il 17-18 novembre. Malattie infettive,
psichiatriche & odontoiatriche, accreditamento socio-sanitario nelle comunita confinate tra i temi sotto |
rifletiori.

‘I COVID-19 ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un il numeros di contagi e le complesse
attivita di prevenzione & vaccinazione, ma per l'effetto dirompente della pandemia su tutto 'assetto
sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale di cui la sanita penitenziaria fa parte —
sottolinea Luciano Lucania, Presidente SIMSPe - |l passaggio delle competenze dal dicastero della
Giustizia al 55N, avwenuto nel 2008 in modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra | semnvizi
che le diverse regioni sono in grade di erogare. A guesto si aggiunge il complesso problema emerso
dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziar nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza
avrebbere dovuto confluire nelle neo isfituite Residenze per 'esecuzione delle misure di sicurezza
(REMS), ma proprio le carceri ancora ospitano detenuti in attesa di REMS o alira sistemazione
residenziale. Queste condizioni incideno non solo sui servizi, ma anche sulla disponibilitd dei medici ad
accetiare di lavorare in un sistema che in gquesto momento presenta gravissime criticita™.
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“La pandemia ha softratto energie e risorse alle attivitd nelle carceri — spiega il Prof. Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe — || personale sanitario che opera nelle carceri non & fisso e le altre
opportunita emerse hanno ulteriormente depauperato guesta categoria. In guesti anni abbiamo
realizzato importanti risultafi: | dati raccolti sullEpatite C hanno permesso di eliminare il virus nella
popolazione carceraria di diversi penitenziari, gli screening per '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. La pandemia ha
interrotto guesto processo virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire con processi di screening,
informazione e formazione”.

Sono 77 in poco pia di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numerg impressionante,
Senza paragoni in epoca recente. “Questo dato deve farci riflettere, ma ancora pil rilevanti sono i dati
che abbiamo in modo parziale o che non possiamo reperire — spiega Luciano Lucania — Bisognerebbe
sapere, ad esempio, quanti siano | detenuti che hanno tentato il suicidio senza riuscirc. O anche le
statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia cautelare e guanti in espiazione di
pena, le condizioni nelle guali si vive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di
disperazione e frustrazione. In gueste condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente una
malattia mentale che pud portare al suicidio. Quests lacune non si colmano con la burocrazia, ma con
un'azione di sistema, dove SIMSPe e il personale sanitario possono partecipare, anche se componente
minoritaria; affinché il supporto scientifico sia concreto, & necessario che gli istituti siano sicuri per il
personale sanitario e dotati delle risorse necessarie. Serve una nuova cultura del carcere, basata su
una visione che consenta al detenuto di vivere I'esperienza in maniera corretta”™

Fra le vare tematiche affrontate nel Congresso & emerso tra gli altri con particolare significato

il problema odontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, | problemi odontoiatrici
rappresentano una realtd che grava pesantemente sulla salute dei detenuti. “Il reddito del 90% dei
detenuti & inferiore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livello culturale e di
istruzione: il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di psicofarmaci, elementi
che portano a una soglia del dolore pid elevata con la conseguente indifferenza algica e disinterssse
per eventuali cure mediche — sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS 9 Verona,
dentista presso casa circondariale Montorio, Verona — Da guesti dati si evince che un numero assai
elevato di detenutl necessita di cure odontoiatriche, spesso anche molto pil ampie & complesse rispetto
alla societa civile. Anche il bruxismo (il digrignamento dei denti) interessa il 30% della popolazione
generale ma sale rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria e pud rappresentare M'emblema
del livello di tensione emotiva dei soggetti privati della liberta. Per far fronte a questo servono
professionisti e strutiure adeguate. Mello studio su alcune case circondariali {Verona, Cagliari, Fotenza,
Trento, Milano Bollate) in relazione al periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi & stata
confezionata a livelle degli istituti penitenzian; sono state confezionate a carico del 55N solamente 6
protesi mobili (futte a Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale. Tuttavia, le esigenze protesiche,
erano e restano infinitamente pid grandi. In breve, un detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi
che non sia a pagamento. Le conseguenze di guesta situazione sono diverse: anzitutto, vi & un aspetto
fisico, per cui queste persone non possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrers a cibi tritati o
liguidi {dieta semisclida), rinunciando alla capacita nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In
secondo luogo, C'& un aspetto psicologico: senza denti non si riesce a somidere, si riduce I'autostima e
la considerazione di se stessi, in un ambiente che gid di per sé provoca difficili condizioni psicologiche
che spesso inducono alla depressione e in diversi casi al suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche
non & una causa diretta di questi fenomeni, ma pud considerarsi una concausa™. Le cure edontoiatriche
quindi spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla psiche dei detenuti.
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CARCERI E PANDEMIA: RIDUZIONE DEL
SOVRAFFOLLAMENTO MA ANCHE NUOVI DISAGI
PSICHIATRICI. L'ALLARME DELLA SIMSPE

L a pandemia di Covid-19 ha colpito anche le carceri, provocando diversi effetti.
Fortunatamente i casi di Covid-19 sono stati sporadici e non particolarmente critici.

“Dopo le proteste iniziali e gli inevitabili timori che le carceri divenissero una polveriera,
le norme previste dal DPCM dell'8 marzo per gli istituti penitenziari hanno consentito di
limitare i contagi: i casi sintomatici dei nuovi ingressi sono stati post in isolamentao; i
colloqui si song tenuti in modalitd telematica; sono stati limitati | permessi e la libertd
vigilata” - evidenzia il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe (Societa Italiana
di Medicina e Sanita nei Penitenziari)- Tuttavia, con questa seconda ondata il virus si &
diffuso in diversi ambiti, ben oltre ospedali e RSA che erano stati i principali incubatori
del virus in primavera: di conseguenza, adesso qualsiasi nuovo detenuto va in un‘area di
guarantena e viene sottoposto 4 tutti | consueti protocolli, secondo un filtra analogo ai
triage degli ospedali”.

“Tra le conseguenze della pandemia emergono anche dati positivi - agegiunge il Prof.
Babudieri - Il tema cronico del sovraffollamento, che costituiva una minaccia propric per
una potenziale diffusione del Covid, & invece andato incontro a8 un notevole
miglioramento: si & passati dal 20,3% al 6,6%, poiché non vi & stato il normale wirn over
dovuto all'assenza di arresti nel pericdo del lockdown.

Pil precisamente, al 31 gennaio 2020 nei 190 istituti penitenziari italiani vi era una
capienza di 50.692 (dati ufficiali del Ministero della Giustizia) e 60.971 detenuti presenti,
con un surplus quindi di 10.279, pari al 20,3%.

Adesso a fronte di una capienza di 50.574 posti letto, | detenuti effettivi sono 53.921, con
un sovraffollamento sceso a 3.347, ossia il 6,6%, mostrando dunque un calo radicale.

Questo perd deve imporc controlli sempre pid accurati, perché la popolazione ristretta &
praticamente tutta suscettibile al Coronavirus ed in pill in questo ambito sappiama come
sig cronicamente elevata la circolazione di altri virus, in particolare epatitici come HCV.
Me consegue che in questa nuowva fase dell'epidemia COVID divenga mandatoria
I'esecuzione dei test combinati HOW/COVID nei 190 Istituti Penitenziari Italiani *.

Il Cowid-19 ha evidenziato, accanto alla pandemia, un'altra emergenza sanitaria: quella
della salute mentale.

Depressione, ansia@ 2 disturbi del sonno, durante e dopo il lockdown, hanno
aCcompagnato e stanno riguardando pid del 41% degli italiani.
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Le persone rinchiuse nelle carceri costituiscono soggetti particolarmente vulnerabili:
secondo dati noti, circa il 50% dei detenuri era gia affetto da questo tipo di disagi prima
della diffusione del virus. Erano frequenti dipendenza da sostanze psicoattive, disturbi
nevrotici e reazioni di adattamento, disturbi alcol correlati, disturbi affettivi psicotici,
disturbi della personalita e del comportamento, disturbi depressivi non psicotici, disturbi
mentali organici senili e presenili, disturbi da spettro schizofrenico.

“|l problema psichiatrica o quantomeno quello del disagio mentale & diventato una delle
guestioni pid gravi del sistema penitenziaria italiano - sottolinea il Presidente SIMSPe
Luciano Lucania - In sede congressuale abbiamo avuto un confronto su questo tema
delicato con i contributi di accademici, direttori di penitenziari, medici specialisti che
lavorano alla psichiatria territoriale e operatori attivi nel sistema penitenziario stesso. E
evidente come la pandemia di covid e soprattutto i primi mesi abbiano reso gueste
problematiche ancora pid evidenti. Nelle ultime settimane la situazione & diventata
ancora pil complessa. Mon esistono soluzioni pronte e preconfezionate, ma noi di
SIMSPe crediamo che sia necessario per gli operatori, per la comunita carceraria, per i
decisori politici, far presente limiti, problemi, prospettive e chiedere soluzioni. Da una
parte si devono integrare i servizi del territorio e i servizi del carcere; dall'altra serve un
sisterma carcerario che sia in grado di affrontare autonomamente questo tipo di
problemi®.

Il ruolo dellinfermiere nell'ambito penitenziaric & centrale, sebbene spesso non venga
messo a fuoco a sufficienza. In virtd del Decreto 739 del 94, linfermiere & colui che si
occupare dei servizi assistenziali.

Tuttavia, rappresenta una figura chiave perché & insignito di una responsabilitd che va
oltre quella sanitaria, poiché coinvolge la sicurezza personale di tutti coloro che lavorano
in carcere. Da una parte, infatti, lavora in equipe con i medici; dall'altra, ha rapporti
anche con altre figure, come gli educatori, toccando cosi anche gli aspetti sociali oltre a
guelle sanitari.

“Come gruppo infermieristico di SIMSPe stiamo sviluppando diverse ricerche che
permettano di valorizzare la figura dell'infermiere e di ottimizzarne il contributo -
evidenzia Luca Amedeo Meani, Vice Presidente 5IM5Pe - Uno studio riguarda I'azione del
Covid sull'operativitd dellinfermiere: il Maral Distress (Disagic Marale) degli infermieri
£ra pregccupante e si @ aggravato in gquesti mesi. | dati emersi mostrano un livello molto
elevato rispetto ai parametri mediani di valutazione e spesso coinvolgono ragazzi che
gvevano solo tre o quattroe anni di esperienza in servizio.

Da qualche settimana stiamo integrando lo studio con item che riguardano il Covid. In
secondo luogo, stiamo portando avanti anche un'analisi che riguarda la gestione Rischio
Clinico, che permette di determinare in modo scientifico quali potrebbero essere le
misure correttive per abbassare i rischi da un livello potenzialmente elevato 8 uno
standard accetabile.

Questo lavoro del Gruppo infermieristico SIMSPe & iniziato prima della pandemia e ha
giutato molto nella prevenzione del Covid: I'assenza di casi gravi e il mancato diffondersi
della pandemia in questi ambienti & stato anche grazie a questo sistema di prevenzione e
di analisi del rischio®.
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Covid-19, Simspe: dopo pandemia rilanciare

-z Medicina penitenziaria

15-11-2022 | Covid-19,
risalgono casi sia a bvello
nazionale che glebale. In
ltsf3 cresc= occupazione
ospedali

15-11-2022 | Covid-19
quanto persisiono
sintemi? Un'indagine d
Jama fa il punto

1-11-2022 | Cowid,
ncidenza stabile e
nessuna regione a rischio
ako. [l report Iss

"Gli ultimi dati sut suicidi nelle carcerni e le tensiom
emnerse rappresentano solo la punta di un iceberg che é
costituito anche dai limiti cronici della sanita
penitenziaria”. Da qui 'appello della Simspe, Societa
italiana di medicina e sanita penitenziaria_ a
conclusione del 23esimo Congresso Simspe-Agora
Penitenziaria che si & svolto a Roma: nel post Covid &
necessario "rilanciare la medicina penitenziaria”,
perché "la grave carenza di personale sanitario e di
formazione specifica, le difficolti operative per il
personale infermieristico, 1'assenza di un reale
coordinamento tra le Regioni sono oggi 1 problenu
principali, che s1 traducono 1n un'assistenza sanitaria
segnata da gravi criticita, prima fra tutte la carenza di
personale”.

"Cowvid-19 ha colpito la medicina penitenziaria non
solo per il numero di contagi e le complesse attivita di
prevenzione e vaccinazione, ma per l'effetto
dirompente della pandemia su tutto 1'assetto sanitario
nazionale e in particolare sulla medicina territoriale di

cui la sanita penitenziaria fa parte - afferma Luciano Lucania, presidente
Simspe - Il passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al
Servizio sanitario nazionale, avvenuto nel 2008 in modo dizordinato, ha
provocato una frammentazione tra 1 servizi che le diverse Regioni sono in
grado di erogare. A questo s1 aggiunge 1l complesso problema emerso dopo
la chiusura degli ospedali psichiatrici giudizian nel 2015: 1 soggett 1n misura
di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle neo 1stituite Residenze per
l'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems), ma proprio le carcent ancora

condiziont mcidono non solo sw servizi, ma anche sulla disponibilita des
medici ad accettare di lavorare in un sistema che in questo momento presenta

gravissime criticita”.
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"La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri - spiega
Sergio Babudieri, direttore scientifico Simspe - Il personale sanitario che
opera nelle carceni non é fisso e le altre opportunita emerse hanno
ulteriormente depauperato questa categoria. In quest: anni abbiamo
realizzato importanti risultati: 1 dati raccolti sull'epatite C hanno permesso di
eliminare il virus nella popolazione carceraria di diversi penitenziari e gli
screening per IHiv hanno consentito di avviare 1 relativi trattaments. Gl
stessi detenuti 51 sono rivelati collaborativi, a seguito delle attivita
informative che hanno permesso fatto comprendere il contributo che s1
offriva a tutela della loro salute. La pandemia ha mnterrotto questo processo
virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire con processi di screening,
informazione e formazione".
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Salute nelle carceri sempre piu a rischio e la
situazione si e aggravata dopo il Covid

Il punto della situazione é stato fatto in occasione del XXIIT Congresso nazionale della
Societa Italiana di Medicina e Sanitd Penitenziaria (Simspe) svoltosi a Roma nei giorni
scorsi. Tra i problemi maggiori la grave carenza di personale sanitario e di formazione

specifica, le difficolta operative per il personale infermieristico e I'assenza di un reale
coordinamento tra le regioni.

21 NOV - "Gl ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse
rappresentano solo la punta di un iceberg che & costituito anche dai limiti
cronici della sanita penitenziana”, a sotolinearlo in una nota a conclusuione
del suo XXIII Congresso tenutosi a Roma il 17-18 novembre & la Societa
Italiana di Medicina e Sanitd Penitenziaria (Simspe) cui adenscono le diverse

professionalitd sanitarie operanti nelle carcen.

La Scietd & impegnata da anni nel complesso sistema delle carceri, 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‘organizzazione disomogenea, dal
riferimento a due dicasteri, Giustizia e Salute, e alle organizzazioni sanitarie regionali”.

Tra | magagiori problemi segnalati, "la grave carenza di personale sanitario e di formazione
specifica, le difficoltd operative per il personale infermieristico, I'assenza di un reale coordinamento
tra le regioni sono oggi | problemi principali, che si traducono in un‘assistenza sanitaria segnata da
gravi criticitd, prima fra tutte |a carenza di personale”.

E poi il Covid. "Il Covid ha colpito la medicina penitenziaria non solo per il numero di contagi e le
complesse attivita di prevenzione e vaccinazione, ma per |'effetto dirompente della pandemia su
tutto |'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale di cui la sanita
penitenziaria fa parte - sottolinea Luciano Lucania, Presidente Simspe - Il passaagio delle
competenze dal dicastero della Giustizia al Ssn, avvenuto nel 2008 in modo disordinato, ha
provocato una frammentazione tra 1 servizi che le diverse regioni sono in grado di erogare. A
questo si aggiunge il complesso problema emerse dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici
Giudizian nel 2015: | soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite
Residenze per I'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems), ma proprio le carceri ancora ospitano
detenuti in attesa di Rems o altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono non solo
sul servizi, ma anche sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che in
questo momento presenta gravissime criticita”.
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"La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri - spiega Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico Simspe - Il personale sanitario che opera nelle carceri non é fisso e le altre
opportunitd emerse hanno ulteriormente depauperato questa categoria. In gquesti anni abbiamo
realizzato importanti risultati: | dati raccolti sull’'Epatite C hanno permesso di eliminare il virus nella
popolazione carceraria di diversi penitenziari, gli screening per I'HIV hanno consentito di avviare |
relativi trattamenti. Gl 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 lore
salute. La pandemia ha interrotto guesto processo virtuoso e dopo il lungo stop dovremo rnipartire
con processi di screening, informazione e formazione”,

Sono 77 in poco pid di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022, "Un numero
impressionante, senza paragoni in epoca recente”, fa notare la Simspe. "Questo dato deve fara
riflettere, ma ancora pid rilevanti sono | dati che abbiamo in modo parziale o che non possiamo
reperire — spiega Lucania — Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano | detenuti che hanno
tentato il suicidio senza riuscirci. O anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in
custodia cautelare e quanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali 51 vive in carcere, tra
sovraffollamento, promiscuitd, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In queste condizioni
non & semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale che pud portare al suicdio.
Queste lacune non si colmaneo con la burocrazia, ma con un’azione di sistema, dove Simspe e il
personale sanitario possono partecipare, anche se componente minorntaria: affinché il supporto
scientifico sia concreto, & necessano che gli istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati
delle risorse necessarie. Serve una nuova cultura del carcere, basata su una visione che consenta
al detenuto di vivere |'espenenza in maniera corretta”

Fra le varie tematiche affrontate nel Congresso & emerso tra gli altri con particolare
significato il problema odontoiatrico quale emergenza reale. "Il reddito del 909% dei
detenuti & inferiore al livello della soglia di povertad e altrettanti hanno un basso livello culturale e
di istruzione; il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di psicofarmaci,
elementi che portano a una soglia del dolore pil elevata con la conseguente indifferenza algica e
disinteresse per eventual cure mediche - sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatonale Ulss
9 Verona, dentista presso casa circondariale Montorio, Verona — Da gquesti dati si evince che un
numere assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche, spesso anche molto pid ampie
complesse rispetto alla societa civile. Anche il bruxismo (il digrignamento dei denti) interessa |l
30%: della popolazione generale ma sale rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria e pud
rappresentare I'emblema del livello di tensione emotiva dei soagetti privati della liberta”.
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"Per far fronte a questo servono professionisti e strutture adeguate. Mello studio su alcune case
circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione al periodo 2017-2018
risulta che nessuna protesi & stata confezionata a livello degli istituti penitenziar; sono state
confezionate a carico del Ssn solamente 6 protesi maobili (tutte a Potenza), ma non in carcere,
bensi in ospedale. Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente pid grandi. In
breve, un detenuto non ha possibilitd di ottenere una protesi che non sia a pagamento”, sottolinea
ancora Simspe.

Le conseguenze di questa situazione sono diverse: "Anzitutto, vi & un aspetto fisico, per cui queste
persone non possono alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o liquidi (dieta
semisolida), nnunciando alla capacitd nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo
luogo, c'& un aspetto psicologico: senza denti non =i resce a sorridere, si riduce ["autostima e la
considerazione di se stessi, in un ambiente che gid di per s provoca difficili condizioni psicologiche
che spesso inducono alla depressione & in diversi casi al suicidio. La mancanza di cure
odontoiatriche non & una causa diretta di questi fenomeni, ma pud considerarsi una concausa”. Le
cure odontoiatriche quindi spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla
psiche dei detenuti”, conclude la Simspe.

21 novembre 2022
B RIPRODUZIONE RISERVATA
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News IN DIES

Notizie, giorno dopo giorno

Dopo la pandemia serve un rilancio
della sanita penitenziaria

LE DIFFICOLTA DELLA MEDICINA PENITENZIARIA DOPO LA
PANDEMIA — Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni
emerse rappresentano solo la punta di un iceberg che & costituito
anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. SIMSPe - Societa
ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria lavora da anni sul
complesso sistema delle carceri, in cui ogni anno transitano oltre
100mila persone, alle quali 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. 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 0gqi i problemi principali, che si
traducono in un'assistenza sanitaria segnata da gravi criticita, prima
fra tutte la carenza di personale. Questo uno dei principali messaggi
emersi dal XXIIl Congresso SIMSPe — Agora Penitenziaria, tenutosi a
Roma il 17-18 novemnbre. Malattie infettive, psichiatriche e
adontoiatriche, accreditamento socio-sanitario nelle comunita
confinate tra i temi sotto i riflettori.

“Il COVID-19 ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un il
numero di contagi e le complesse attivita di prevenzione e
vaccinazione, ma per l'effetto dirompente della pandemia su tutto
l'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla medicina
territoriale di cui la sanitad penitenziaria fa parte - sottolinea Luciano
Lucania, Presidente SIMSPe — Il passaggio delle competenze dal
dicastero della Giustizia al 58N, avvenuto nel 2008 in modo
disordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le
diverse regioni sono in grado di erogare. A questo si aggiunge il
complesso problema emerso dopo la chiusura degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza
avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite Residenze per
I'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS), ma proprio le carceri
ancora ospitano detenuti in attesa di REMS o altra sistemazione
residenziale. Queste condizioni incidono nen solo sui servizi, ma
anche sulla disponibilita dei medici ad accettare di lavorare in un
sistema che in questo momento presenta gravissime criticita".
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“La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri
— spiega il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — I
personale sanitario che opera nelle carceri non & fisso e le altre
opportunitd emerse hanno ulteriormente depauperato questa
categoria. In questi anni abbiamo realizzato importanti risultati: i dati
raccolti sull’'Epatite C hanno permesso di 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. La pandemia ha interrotto questo processo
virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire con processi di
screening, informazione e formazione”.

LAUMENTO DEI SUICIDI COME CONSEGUENZA SISTEMICA - Sono
77 in poco pid di 10 mesi i suicidi in carcere registrati nel 2022, Un
numero impressionante, senza paragoni in epoca recente. “Questo
dato deve farci riflettere, ma ancora piu rilevanti sono i dati che
abbiamo in modo parziale o che non possiamo reperire — spiega
Luciano Lucania — Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano i
detenuti che hanno tentato il suicidio senza riuscirci. O anche le
statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia
cautelare e guanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali si
vive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di
disperazione e frustrazione. In queste condizioni non & semplice
identificare chi abbia realmente una malattia mentale che pud
portare al suicidio. Queste lacune non si colmano con la burocrazia,
ma con un'azione di sistema, dove SIMSPe e il personale sanitario
possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il
supporto scientifico sia concreto, & necessario che gli istituti siano
sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie.
Serve una nuova cultura del carcere, basata su una visione che
consenta al detenuto di vivere I'esperienza in maniera corretta”.
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PROBLEMA ODONTOIATRICO QUALE EMERGENZA REALE - Fra le
varie tematiche affrontate nel Congresso @ emerso tra gli altri con
particolare significato il problema odontoiatrico quale emergenza
reale. Talvolta sottovalutati, i problemi odontoiatrici rappresentano
una realta che grava pesantemente sulla salute dei detenuti. Il
reddito del 90% dei detenuti & inferiore al livello della soglia di
poverta e altrettanti hanno un basso livello culturale e di istruzione; il
30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno uso di
psicofarmaci, elementi che portano a una soglia del dolore pid
elevata con la conseguente indifferenza algica e disinteresse per
eventuali cure mediche - sottolinea Mario Zanotti, specialista
ambulatoriale ULSS 9 Verona, dentista presso casa circondariale
Montorio, Verona — Da questi dati si evince che un numero assai
elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche, spesso anche
molto pil ampie e complesse rispetto alla societa civile. 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. Per far fronte a questo
servono professionisti e strutture adeguate. Nello studio su alcune
case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate)
inrelazione al periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi & stata
confezionata a livello degli istituti penitenziari; sono state

confezionate a carico del SSN solamente 6 protesi mobili (tutte a
Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale. Tuttavia, le esigenze
protesiche, erano e restano infinitamente pil grandi. In breve, un
detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi che non sia a
pagamento. Le conseguenze di questa situazione sono diverse:
anzitutto, vi & un aspetto fisico, per cui queste persone non possono
alimentarsi correttamente, ma devono ricorrere a cibi tritati o liquidi
(dieta semisolida), rinunciando alla capacitad nutrizionale oltre che al
piacere della tavola. In secondo luogo, c'& un aspetto psicologico:
senza denti non si riesce a sorridere, si riduce 'autostima e la
considerazione di se stessi, in un ambiente che gia di per sé provoca
difficili condizioni psicologiche che spesso inducono alla
depressione e in diversi casi al suicidio. La mancanza di cure
odontoiatriche non & una causa diretta di questi fenomeni, ma pud
considerarsi una concausa”. Le cure odontoiatriche quindi spesso
sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla psiche
dei detenuti.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 69
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%$=SIMSPE

SuperAbi(e
INQ\IL

IL COMTACT CENTER INTEGRATO PER LA DISABILITA

Medicina penitenziaria in difficolta. “Suicidi sono
conseguenza sistemica”

m Iscriviti per vedere cosa piace ai

Dal congresso della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria a Roma l'appello
per un nuovo approccio che possa restituire le giuste dinamiche a un settore complesso e
delicato. "Serve un rilancio"”

(& commenta 21 novembre 2022

ROMA - Gli ultimi dati sui suicidi nelle
carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg che &
costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. La Simspe - Societa
Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria - lavora da anni sul complesso sistema
delle carceri, in cui ogni anno transitano oltre 100 mila persone, alle quali 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. "La grave carenza di
personale sanitario e di formazione specifica, le difficoltad 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”. Questo uno dei principali
messaggi emersi dal XXIIl Congresso Simspe - Agora Penitenziaria -, tenutosi a
Roma il 17-18 novembre.
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Malattie infettive, psichiatriche e odontoiatriche, accreditamento socio-sanitario
nelle comunita confinate sotto i riflettori. "Il Covid-19 ha colpito la medicina
penitenziaria non solo per un il numero di contagi e le complesse attivita di
prevenzione e vaccinazione, ma per |'effetto dirompente della pandemia su tutto
I'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla medicina territoriale di cui la
sanita penitenziaria fa parte - ha sottolineato Luciano Lucania, presidente Simspe -.
Il passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al 55N, avvenuto nel
2008 in modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le
diverse regioni sono in grado di erogare. A questo si aggiunge il complesso
problema emerso dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i
soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle neo istituite
Residenze per I'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems), ma proprio le carceri
ancora ospitano detenuti in attesa di Rems o altra sistemazione residenziale.
Queste condizioni incidono non solo sui servizi, ma anche sulla disponibilita dei
medici ad accettare di lavorare in un sistema che in gquesto momento presenta
gravissime criticita”.

“La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri - ha spiegato
Sergio Babudieri, direttore scientifico Simspe -. Il personale sanitario che opera
nelle carceri non é fisso e le altre opportunitd emerse hanno ulteriormente
depauperato questa categoria. In questi anni abbiamo realizzato importanti
risultati: i dati raccolti sull'Epatite C hanno permesso di 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 attivitd informative che gli hanno permesso di
comprendere il contributo che si offriva a tutela della loro salute. La pandemia ha
interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire con
processi di screening, informazione e formazione". L'aumento dei suicidi come
conseguenza sistemica Sono 77 in poco pil di 10 mesi i suicidi in carcere registrati
nel 2022. Un numero impressionante, senza paragoni in epoca recente.

"Questo dato deve farci riflettere, ma ancora pit rilevanti sono i dati che abbiamo
in modo parziale o che non possiamo reperire - spiega Luciano Lucania -
Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano i detenuti che hanno tentato il
suicidio senza riuscirci. O anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che
sono in custodia cautelare e quanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali si
vive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e
frustrazione. In queste condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente
una malattia mentale che pud portare al suicidio. Queste lacune non si colmano
con la burocrazia, ma con un'azione di sistema, dove SIMSPe e il personale
sanitario possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il
supporto scientifico sia concreto, & necessario che gli istituti siano sicuri per il
personale sanitario e dotati delle risorse necessarie. Serve una nuova cultura del
carcere, basata su una visione che consenta al detenuto di vivere |'esperienza in
maniera corretta”.
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Problema odontoiatrico quale emergenza reale Fra le varie tematiche affrontate
nel Congresso & emerso tra gli altri con particolare significato il problema
odontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta sottovalutati, i problemi
odontoiatrici rappresentano una realta che grava pesantemente sulla salute dei
detenuti.

"Il reddito del 90% dei detenuti & inferiore al livello della soglia di poverta e
altrettanti hanno un basso livello culturale e di istruzione; il 30-40% dei detenuti &
tossicodipendente 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 mediche - sottolinea Mario Zanotti, specialista
ambulatoriale ULSS 9 Verona, dentista presso casa circondariale Montorio - Da
guesti dati si evince che un numero assai elevato di detenuti necessita di cure
odontoiatriche, spesso anche molto pilt ampie e complesse rispetto alla societa
civile. Anche il bruxismo (il digrignamento dei denti) interessa il 30% della
popolazione generale, ma sale rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria
e pud rappresentare 'emblema del livello di tensione emotiva dei soggetti privati
della liberta. Per far fronte a questo servono professionisti e strutture adeguate.
Nello studio su alcune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano
Bollate) in relazione al periodo 2017-2018 risulta che nessuna protesi & stata
confezionata a livello degli istituti penitenziari; sono state confezionate a carico del
SSN solamente 6 protesi mobili (tutte 2 Potenza), ma non in carcere, bensi in
ospedale. Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente pil
grandi. In breve, un detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi che non sia
a pagamento. Le conseguenze di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi @ un
aspetto fisico, per cui queste persone non possono alimentarsi correttamente, ma
devono ricorrere a cibi tritati o liquidi (dieta semisolida), rinunciando alla capacita
nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo luogo, c'& un aspetto
psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, si riduce 'autostima e la
considerazione di se stessi, in un ambiente che gia di per s& provoca difficili
condizioni psicologiche che spesso inducono alla depressione e in diversi casi al
suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche non & una causa diretta di questi
fenomeni, ma pubd considerarsi una concausa”. Le cure odontoiatriche quindi
spesso sono sottovalutate, eppure hanno un effetto sul fisico e sulla psiche dei
detenuti.
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Simspe: "Dopo pandemia serve rilancio della sanita’
penitenziaria”

o~

B Cream: 3 Novembre 2023

Roma, 21 nov. - Gli ultimi dati sui suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg
che & costituito anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria. SIMSPe - Societa ltaliana di Medicina e Sanita
Penitenziaria lavera da anni sul complesso sistema delle carceri, in cui ogni annoc transitanc oltre 100mila perscne,
alle quali deve essere costituzionalmente garantito il diritto alla salute, obiettivo nen semplice, complicato da
un'crganizzazione disomogenea, dal riferimento a due dicasteri, Giustizia e Salute, e alle organizzazioni sanitarie
regionali. La grave carenza di personale sanitario e di formazione specifica, le difficoltd operative per il personale
infermieristico, l'assenza di un reale coordinamento tra le regioni sono oggi | problemi principali, che si traducono
in un'assistenza sanitaria segnata da gravi criticita, prima fra tutte la carenza di personale.

Questo uno dei principali messaggi emersi dal XXIll Congresso SIMSPe - Agora Penitenziaria, tenutosi a Roma il
17-18 novembre.

"Il COVID-19 ha colpito la medicina penitenziaria non solo per un il numero di contagi e le complesse attivita di
prevenzione e vaccinazione, ma per l'effetto dirompente della pandemia su tutto I'assetto sanitario nazionale e in
particolare sulla medicina territoriale di cui la sanita penitenziaria fa parte- sottolinea Lucianc Lucania, presidente
SIMSPe- |l passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al S5M, avvenuto nel 2008 in modo
digordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le diverse regioni sono in grado di erogare. A questo
si aggiunge il complesso problema emerso dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2015:i
soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovute confluire nelle neo istituite Residenze per l'esecuzione delle
misure di sicurezza (REMS), ma proprio le carceri ancora ospitano detenuti in attesa di REMS o altra sistemazione
residenziale. Queste condizioni incidono non sclo sui servizi, ma anche sulla dispeonibilita dei medici ad accettare
di lavorare in un sistema che in questo momento presenta gravissime criticita”.

"La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivitd nelle carceri- spiega il prof. Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico SIMSPe- || persenale sanitario che opera nelle carceri non & fisso e le altre opportunita emerse hanno
ulteriormente depauperato questa categoria. In questi anni abbiamo realizzato importanti risultati: | dati raccolti
sull'Epatite C hanno permesse di 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 contribute che si offriva a tutela della loro
salute. La pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopoe il lungo stop dovreme ripartire con processi di
screening, informazione e formazione’.

LAUMENTO DEI SUICIDI COME CONSEGUENZA SISTEMICA - Sono 77 in poco pil di 10 mesi i suicidi in carcere
registrati nel 2022. Un numero impressionante, senza paragoni in epoca recente. "Questo dato deve farci riflettere,
ma ancora pil rilevanti sono i dati che abbiamo in medo parziale o che non possiamo reperire- spiega Luciano
Lucania- Bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano | detenuti che hanno tentato il suicidio senza riuscirci. O
anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia cautelare e quanti in espiazione di pena, le
condizioni nelle quali si vive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuita, con sentimenti di disperazione e
frustrazione. In queste condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale che pud
portare al suicidio. Queste lacune non si colmano con la burocrazia, ma con un'azione di sistema, dove SIMSPe el
personale sanitaric possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il supporto scientifico sia
concreto, & necessario che gli istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie. Serve
una nuova cultura del carcere, basata su una visione che consenta al detenuto di vivere l'esperienza in maniera
corretta’.
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PROBLEMA ODONTOIATRICO QUALE EMERGENZA REALE - Fra le varie tematiche affrontate nel Congresso &
emerso tra gli altri con particolare significate il problema cdontoiatrico quale emergenza reale. Talvolta
sottovalutati, i problemi odontoiatrici rappresentanc una realta che grava pesantemente sulla salute dei detenuti. "Il
reddito del 90% dei detenuti & inferiore al livello della soglia di poverta e altrettanti hanno un basso livelle culturale
e di istruzione; il 30-40% dei detenuti & tossicodipendente e altrettanti fanno use di psicofarmaci, elementi che
portano a una soglia del dolore pih elevata con la conseguente indifferenza algica e disinteresse per eventuali cure
mediche- sottolinea Mario Zanotti, specialista ambulatoriale ULSS 9 Verona, dentista presso casa circondariale
Meontorio, Verona- Da questi dati si evince che un numero assai elevato di detenuti necessita di cure odontoiatriche,
spesso anche molto pil ampie e complesse rispetto alla societa civile. Anche il bruxismo (il digrignamento dei
denti) interes=a il 30% della popolazione generale ma =ale rapidamente al 70% nella popolazione penitenziaria e
pud rappresentare l'emblema del livello di tensione emotiva dei soggetti privati della liberta. Per far fronte a questo
servono professionisti e strutture adequate.

Mello studio su alcune case circondariali (Verona, Cagliari, Potenza, Trento, Milano Bollate) in relazione al periodo
2017-2018 risulta che nessuna protesi & stata confezionata a livello degli istituti penitenziari; sono state
confezionate a carico del 55N solamente 6 protesi mobili (tutte & Potenza), ma non in carcere, bensi in ospedale.
Tuttavia, le esigenze protesiche, erano e restano infinitamente pid grandi. In breve, un detenuto non ha possibilita di
ottenere una protesi che non sia a pagamento. Le conseguenze di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi & un
aspetto fisico, per cui queste persone non possono alimentarsi correttarmente, ma devone ricorrere a cibi tritati o
liquidi (dieta semisolida), rinunciando alla capacita nutrizionale oltre che al piacere della tavola. In secondo luogo,
c'® un aspetto psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, si riduce 'autostima e la considerazione di se
stessi, in un ambiente che gia di per sé provoca difficili condizioni psicologiche che spesso inducono alla
depressione e in diversi casi al suicidio. La mancanza di cure odontoiatriche non & una causa diretta di questi
fenomeni, ma pud considerarsi una concausa®. Le cure odontoiatriche quindi spesso sono sottovalutate, eppure
hanno un effetto sul fisico e sulla psiche dei detenuti.

(Red)
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1 LINDRO

QUOTIDIANO INDIPENDENTE DI GEOPOLITICA

2022, un altro ‘anno horribilis’ per le
carceri

Fermiamo la strage dei suicidi in carcere’ cosi comincia un appello per scuotere |l

mondo della politica, indifferente e sorda

Di Vaiter Vecellio 23 Novembre 2022 15:00

Se siva avanti con questa drammatica cadenza, si arrivera facilmente a cento; e il 2022 sara
ricordato come I'annus horribilis del carcere. Nel momento in cui si scrive si é gia toccato quasi 80
suicidi ufficiali in cella dal 1 gennaio. Uaspetto pil inquietante consiste nel fatto che a togliersi la vita
spesso sono persone che sitrovano in carcere in attesa di sentenza: non sono condannati
definitivamente; si tratta di persone che tecnicamente sono innocenti, e tali potrebbero essere
riconosciuti, dopo il processo. Molti di loro inoltre sono imputati per reati che comportano pene di
lieve entita, e potrebbero facilmente usufruire delle previste misure alternative alla detenzione. Non
sono inoltre disponibili dati relativi ai tentati suicidi, ma si calcola che ce ne siamo almeno un paiola
settimana, sventati dall'intervento degli agenti della polizia penitenziaria. Stesso discorso per gli atti

di autolesionismo.
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La questione & stata oggetto di un interessante confronto e riflessione nelllambito del
ventitreesimo congresso nazionale della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria
(Simspe). Tra i maggiori problemi evidenziati la grave carenza di personale sanitario e di formazione
specifica, le difficoltd operative per il personale infermieristico, 'assenza di un reale coordinamento
tra le regioni; il tutto si traduce in un'assistenza sanitaria segnata da gravi criticita: “Gli ultimi dati sui
suicidi nelle carceri e le tensioni emerse rappresentano solo la punta di un iceberg che € costituito

anche dai limiti cronici della sanita penitenziaria”, si legge nel documento finale.

Problema nel piti generale problema, la pandemia da Covid. "Il Covid ha colpito la medicina
penitenziaria non solo per il numero di contagi e le complesse attivita di prevenzione e vaccinazione,
ma per l'effetto dirompente della pandemia su tutto I'assetto sanitario nazionale e in particolare sulla
medicina territoriale di cui la sanitd penitenziaria fa parte” spiega Luciano Lucania, presidente
Simspe. “ll passaggio delle competenze dal dicastero della Giustizia al Ssn, avvenuto nel 2008 in
modo disordinato, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le diverse regioni sono in grado
di erogare. A questo si aggiunge il complesso problema emerso dopo la chiusura degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari nel 2015: i soggetti in misura di sicurezza avrebbero dovuto confluire nelle neo
istituite Residenze per 'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems), ma proprio le carceri ancora
ospitano detenuti in attesa di Rems o altra sistemazione residenziale. Queste condizioni incidono
non solo sui servizi, ma anche sulla disponibilitad dei medici ad accettare di lavorare in un sistema che

in guesto momento presenta gravissime criticita”.

La pandemia ha sottratto energie e risorse alle attivita nelle carceri. Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico Simspe pone I'accento sul fatto che “il personale sanitario che opera nelle carceri non &
fisso e le altre opportunita emerse hanno ulteriormente depauperato questa categoria. In questi anni
abbiamo realizzato importanti risultati: i dati raccolti sull'Epatite C hanno permesso di 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. La pandemia ha interrotto questo processo virtuoso e dopo il lungo stop dovremo ripartire

con processi di screening, informazione e formazione”.
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Per tornare ai suicidi: “un numero impressionante, senza paragoni in epoca recente”, nota Lucania.
“Questo dato deve farciriflettere, ma ancora pit rilevanti sono i dati che abbiamo in modo parziale o
che non possiamo reperire. Bisognerebbe saperequanti siano i detenuti che hanno tentato il suicidio
senza riuscirci. 0 anche le statistiche su italiani e stranieri, su coloro che sono in custodia cautelare e
quanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali si vive in carcere, tra sovraffollamento,
promiscuita, con sentimenti di disperazione e frustrazione. In queste condizioni non é semplice
identificare chi abbia realmente una malattia mentale che pud portare al suicidio. Queste lacune non
si colmano con la burocrazia, ma con un'azione di sistema, dove Simspe e il personale sanitario
possono partecipare, anche se componente minoritaria: affinché il supporto scientifico sia concreto,
€ necessario che gli istituti siano sicuri per il personale sanitario e dotati delle risorse necessarie.
Serve una nuova cultura del carcere, basata su una visione che consenta al detenuto di vivere

'esperienza in maniera corretta”.

‘Fermiamo la strage dei suicidi in carcere’ cosi comincia un appello, primi firmatari Roberto Saviano,
Gherardo Colombo, Luigi Manconi, Giovanni Fiandaca, Massimo Cacciari, Fiammetta Borsellino,
Ascanio Celestini, Mimmo Lucano e decine di altre personalitd. Un appello per scuotere il mondo
della politica, indifferente e sorda: “Sorda perché sul carcere e sulla pelle dei reclusi si gioca una
partita tutta ideclogica che non tiene in nessun conto chi vive ‘dentro’, oltre quel muro che divide i

‘buoni’ dai ‘cattivi™.

Nell'appelle vengono indicati alcuni punti:

- Aumentare le telefonate per i detenuti. Bisognerebbe consentire ai detenuti di chiamare tuttii
giorni, o guando ne hanno desiderio, i propri cari. (oggi ogni detenuto (tranne quelli che non possono

comunicare con l'esterno) ha diritto a una sola telefonata a settimana, per un massimo di dieci minuti.
- Alzare a 75 giorni i 45 previsti a semestre per la liberazione anticipata.

- Creare spazi da dedicare ai familiari che vogliono essere in contatto con i propri cari reclusi per
valorizzare |'affettivita.

- Aumentare il personale per la salute psicofisica. In quasi tutti gli istituti vi & una grave carenza di

psichiatri e psicologi.
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- Attuare al pit presto, con la prospettiva di seguire il solco delle misure alternative, quella parte
della riforma Cartabia che contempla la valorizzazione della giustizia riparativa e nel contempo
rivitalizza le sanzioni sostitutive delle pene detentive.

Mulla di particolarmente rivoluzionario o eversivo; richieste che sono in linea con quanto prescritto
dalla Costituzione, che tutti sono tenuti ad osservare, che il Governo ha giurato di difendere e
onorare, che i parlamentari devono avere come punto di riferimento e stella polare. Solo il primo

passo per contenere il massacro di vite e di diritto.
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POLIZIAPENITENZIARIA

Congresso dei Medici Penitenziari: indispensabili
psicologi e dentisti nelle carceri italiane

redazione T C:

Congresso dei Medici Penitenziari: indispensabili psicologi e dentisti nelle
carceri italiane

Gli agenti della Polizia Penitenziaria chiedono a gran voce l'arrive di Nicola Gratteri alla guida del Dap. Ma per il Dipartimento dell/Amministrazione
Penitenziaria il Governo vorrebbe puntare su Luigi Riello.

Mell'attesa del nuovo numero unae, scelto tra i magistrati, dopo il record di suicidi registrato nelle carceri italiane nel 2022 sono tant i dati emersi
nellultimo congresso della Societa laliana di Medicina e Sanita Penitenziaria, a8 Roma.

Tra le novita, la grande atrenzione per la parte odontoiatrica, rilevante sia a livello fisico che psicologico: un numero elevato di detenuti necessita di cure

dentarie, spesso anche molto pid ampie e complesse rispetto alla societa civile.
Anche il bruxismao, ovvera il digrignamento dei denti, interessa il 30% della popolazione generale ma sale rapidamente al 708 nella popolazione

penitenziaria e pud rappresentare 'emblema del livello di tensione emotiva dei soggetti privati della liberta.

Il covid ha colpito la medicina penitenziaria

‘e if passaggio delle competenze
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dal dicastero della Giustizia al S5N, avwenuto nel 2008 in modo disordinate, ha provocato una frammentazione tra i servizi che le diverse regioni sano in

grado di erogare.

La chiusura degli ospedali Psichiatrici Giudiziari

avrebbero dovuto confiuire nelle neo i
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| suicidi in carcere

Senza dimenticare che sono 77, in poco pid di 10 mesi, i suicidi in carcere registrati nel 2022. Un numero impressionante, senza paragoni in epoca
recente.

“Questo dato deve farci riflettere, ma ancora piu rifevanti sona i dati che abbiame in modo parziale o che non possiamo reperire”, sottolinea Lucania, “e
bisognerebbe sapere, ad esempio, quanti siano | detenuti che hanno tentato il suicidio senza riuscirci. O anche le statistiche su italiani e stranieri, su
colora che sono in custodia cautelare e quanti in espiazione di pena, le condizioni nelle quali sivive in carcere, tra sovraffollamento, promiscuits, con
sentimenti di disperazione e frustrazione. In queste condizioni non & semplice identificare chi abbia realmente una malattia mentale che pud portare al
suicidio,

Queste lacune non si colmano con la burecrazia, ma con un'azione di sistema, dove Simspe e il personale sanitario possona partecipare: affinché il
supporto scientifico sia concreta, é necessario che gli istituti siano sicuri per tutti e dotati delle risorse necessarie. Serve una nuova cultura del carcere,
basata su una visione che consenta al detenuto di vivere lesperienza in maniera correrta”.

La necessita delle cure odontoiatriche per i detenuti

Con Mario Zanotti, dentista presso casa circondariale di Montorio, a Verona, che evidenzia “rome un detenuto non ha possibilita di ottenere una protesi
che non sia a pagamento. Le conseguenze di questa situazione sono diverse: anzitutto, vi & un aspetto fisico, per cui queste persone non possono
alimentarsi correttaments, ma devono ricorrere a cibi tritati o liguidi, con una diets semisolida, rinunciando alls capacita nutrizionale oftre che al piacere

della tavola. In secondo luogo, '8 un aspetto psicologico: senza denti non si riesce a sorridere, si riduce Fautostima e la considerazione di se stessi, in un

ambiente che gia di per sé provoca difficili condizioni psicolagiche che spesso inducono alla depressione e in diversi casi al suicidio.

La mancanza di cure odontoiatriche non é una causa diretts di guesti fenomeni, ma pud considerarsi una concausa”,
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