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"La cautela nell’applicazione della
pena deve essere il principio che
regge i sistemi penali e la piena
vigenza e operativita del principio
pro hominis deve garantire che gli
Stati non vengano abilitati,
giuridicamente o in via di fatto, a
subordinare il rispetto della dignita
della persona umana a qualsiasi
altra finalita, anche quando si
riesca a raggiungere una qualche c).

sorta di utilita sociale"
ISG
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"Le deplorevoli condizioni detentive
che si verificano in diversi parti del
pianeta, costituiscono spesso un
autentico tratto inumano e
degradanre, molte volte prodotto
dalle deficienze del sistema penale,
altre volte della carenza di
infrastrutture e di pianificazione,
mentre in non pochi casi non sono
altro che il risultato dell’esercizio
arbitrario e spietato del potere sulle
persone private della liberta”. CD'
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Global Inequities: Wealth
Distribution of the World’'s Wealth
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Global Inequity: Poverty

Distribution of Poverty in the World
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MATERNAL MORTALITY RATIO (2017)

y
Maternal Mortality Ratio (2018)
(per 100,000 live births)

B VERY HIGH - 600 or more ] MODERATE -300-599 [ | LOW -lessthan 100 [l LOW - less than 100 | | No data

Source: WHO,UNICEF, UNFPA, Maternal Mortality in 2010: Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA. Geneva, 2018

)
SG
B



Life expectancy at birth, (2017)
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Access to Water:
Privatization of a public good

Water price (US $ per cubic metre)
0 1 2 3 4 5 6

New York
(USA)

London
(UK)

Manila
(Philippines)

Accra
(Ghana)

Barranquilla
(Colombia)
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CHILD DIARRHOEA
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DEATHS

Worlwide there are 1.9 million deaths in children under 5 every year due to CD
diarrheal diseases. According to WHO, about two-thirds of these (1,3 m|II|on)
occur in only 15 countries in Asia and Africa




Diarrhea kills more young children around the world than
malaria, AIDS and TB combined. Yet a simple and
inexpensive treatment can prevent many of those deaths.
Why isn't it more widely used? M By Andrea Gerlin

PHOTOGRAPHS FOR TIME BY
PAULA BRONSTEIN—GETTY IMAGES

| APOLITICAL SCANDAL IN WASHINGTON * LEO & JACK & MATT & MARTY

A FISTFUL OF SUGAR
+

APINCH OF SALT
AJGOFWATER...

.... 1S THE SIMPLEST REMEDY FOR
A MISERABLE CONDITION.

$0 WHY DOES THE ILLNESS STILL KILL 1.9 MILLION
CHILDREN UNDER 5 EACH YEAR?










Salute e diritti umani

* La salute, secondo il WHO,
e uno stato di completo
benessere fisico, mentale
e sociale, e non lI'assenza
di malattia.

e L'articolo 32 della
Costituzione afferma: La
Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto
dell’individuo e interesse
della collettivita, e
garantisce cure gratuite ()
agli indigenti” ISG
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Modelli antropologici di Malattia

e |LLNESS. L’ esperienza diretta
del malato, ossia “il vissuto
della malattia”

e DISEASE. Concettualizzazione
della malattia, da parte del
medico.

e SICKNESS La percezione della
malattia da parte dell’
ambiente non medico che
circonda il soggetto.




Articolo 27 della Costituzione

La responsabilita penale e
personale.

L'imputato non é considerato
colpevole sino alla condanna
definitiva.

Le pene non possono consistere in
trattamenti contrari al senso di
umanita e devono tendere alla
rieducazione del condannato.

Non e ammessa la pena di morte.




Integrazione e tutela delle fragilita sanitarie e
sociali in carcere

|l carcere & patogeno?
E il carcere in sé che fa ammalare?

Sono gli effetti del suo ambiente che
intervengono fatalmente sulla persona
reclusa.

“So anche che un detenuto, gia dopo la
prima ora di carcere, e una persona
mentalmente squilibrata”, scriveva
Victor Serge.

Quel ‘mentalmente’ pud essere un
punto di partenza per capire l'origine
psicosomatica dei disturbi nelle
persone detenute?

)

Serge, “Les hommes dans la prison”, in AA. VV., Les Révolutionnaires, Paris 1980 ISG




Integrazione e tutela delle fragilita sanitarie e
sociali in carcere

Il carcere come «frontiera» tra prendersi cura ed
erogare prestazioni sanitarie.

Delicato problema del rapporto tra carcere e
salute

Carcere dei diritti o carcere della «premialita»?

Diritti inalienabili della persona che il cittadino
detenuto mantiene intatti durante la detenzione. |

Solo un problema di assistenza sanitaria e un
miglioramento della quantita e qualita dei servizi
diagnostico-terapeutici?

Rapporto tra medico e persona malata/persona

detenuta ®
Medicina narrativa in carcere CD

Si puo essere «sani» in carcere? ISG




Integrazione e tutela delle fragilita sanitarie e
sociali in carcere

e Cosa intendiamo con
I’espressione «carcere
modello», o anche solo
«moderno»?

e E possibile pensare che
in fondo, i condannati
devono soffrire, come
parte irrinunciabile
della pena che spetta

loro? c).

e A cosaserve il carcere? ISG




Integrazione e tutela delle fragilita sanitarie e
sociali in carcere

* Eppure due fra tutti |
progetti dei ‘riformatori’: Dei
delitti e delle pene (1764),
di Cesare Beccaria e Il
Panopticon (1786), di
Jeremy Bentham,
propongono il superamento
delle pene crudeli per
orientarsi moderazione che
deve essere propria dell’eta cj
moderna. SG




Integrazione e tutela delle fragilita sanitarie e
sociali in carcere

e A questa «umanizzazione» si
accompagna l'intento
deterrente della pena: non e
tanto efficace, per
dissuadere il popolo dal
crimine, “il terribile ma
passeggiero spettacolo della
morte di uno scellerato”,
guanto “il lungo e stentato
esempio di un uomo privo di
liberta”.

ISG

Cesare Beccaria, Dei delitti e delle pene, Feltrinelli, Milano, 2003, pag. 53 -




Il luogo carcere

|l carcere («non luogo»?)
(o luogo con una sua
forza identitaria?) e un
enorme tubo digerente
che ingloba le persone?
(Gonin 1994)

e La sua “fisicita” (porte,
cancelli, finestre, sbarre,
corridoi, cortili, docce,
cucine, sale colloqui) |
modifica il corpo e la
mente della persona el
detenuta?

 (alterazione dei 5 sensi?)




| carcere fa male alla salute?

L’OMS indica tra i
‘determinanti sociali della
salute’ le differenze
sociali, lo stress,
I’esclusione sociale, il
lavoro, la disoccupazione,
il supporto sociale, la
dipendenza da droghe,
I’alimentazione.

_L3e



Il carcere fa male alla salute?

e Determinanti sociali
e carcere

e Lo stress comeiil BEE . i
tramite fra ‘
I’ambiente, le
sensazioni di chi lo
vive e il manifestarsi
di alcune malattie.
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Il tempo In carcere

Mentre i ricordi vacillano ci sono cose che
non puoi dimenticare. Tutta la struttura
dell’istituzione ti costringe verso idee fisse.
Nel gergo questo si chiama castellare.

Perché si parla di ‘malattia del tempo’? Il
tempo e una efficace tortura?

Victor Serge afferma «ll problema del
tempo e fondamentale. Qui nulla permette
di distinguere un’ora dall’altra. Una volta
trascorse, le ore svaniscono nel nulla; il
minuto presente si puo dilatare all’infinita.
Ma il tempo non esiste! E una logica da
pazzi? Forse».

Victor Serge, "Les hommes dans la prison", in AA. VV., Les révolutionnaires, Paris 1980

o

Antonio Gramsci si lamenta con la
cognata: 'ultima lettera da te
inviatami ha la data del 4 gennaio. Mi
hai lasciato 11 giorni senza tue notizie.

Nelle condizioni in cui mi trovo, cid mi cD
preoccupa molto. SG




Visita all’ingresso

e |l primo dei momenti che
I'Amministrazione dedica alla
prevenzione di eventuali malattie
inizia con il controllo sanitario
all'ingresso dell'istituto -
attraverso cui ogni ‘nuovo
arrivato’ deve passare; una visita
medica generale “da effettuare
non oltre il giorno successivo”
dall’entrata per accertare
eventuali malattie fisiche o
psichiche.

5
b
e
-
-
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Visita all’ingresso

e QOccorre riscontrare “che il soggetto non
abbia subito lesioni 0 a maltrattamenti
nella fase della cattura e delle attivita di
polizia”, e semmai anche “rilevare cause
influenti ai fini del rinvio dell’esecuzione
della pena”.

e Dopo la visita e prima dell’assegnazione
al reparto e codificato lo svolgimento di
un colloquio con uno psicologo; la
preoccupazione e di individuare
I’eventuale tendenza a compiere atti di
autolesionismo, violenza, quando non
suicidio.




Aree critiche: le sezioni femminili

Il carcere e pensato e
strutturato per ospitare
uomini. Le sezioni femminili,
certo minoritarie, in
maggioranza sono costole
inserite nelle carceri maschili.

Le misure che possono
ritenersi favorevoli alla donna
sono legate al suo ruolo
riproduttivo.
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La persona detenuta

« La persona detenuta e
costretta a vivere, per un
periodo della sua vita, in un
ambiente di comunita
chiusa;

* Obblighi e condizioni
Inevitabilmente
contribuiscono a
“conformare” la vita delle
persone in modo particolare
e diverso rispetto alle
persone libere.




Carta dei diritti del detenuto

“La detenzione deve essere compatibile con il rispetto
del diritto alla salute fisica e mentale.
L'amministrazione penitenziaria rimuove sotto
comminatoria di legge gli ostacoli che di fatto
impediscono la attuazione del diritto alla salute.
L’impossibilita di garantire il diritto alla salute
comporta incompatibilita con la restrizione in

~ carcere”.

Articolo VIlI




Detenuti presenti e capienza regolamentare degli istituti penitenziari per regione di

detenzione

Situazione al 30 settembre 2018

Rfegione Numero Capienza Detenut.i di cui !)etent.ft'i pre§enti
di .. . |Regolamentare|Presenti . .|in semiliberta (*¥)
detenzione istitut] (*) Totale |Donne stranier] Totale (Stranieri
ABRUZZO 8 1.640| 1.950] 89 337 15 2
BASILICATA 3 413| s564] 17 80 1 0
CALABRIA 12 2.734| 2.752] 58]  598] 23 0
CAMPANIA 15 6.163| 7.515| 383 985 193 4
EMILIA ROMAGNA 10 2.805| 3.584| 166| 1.874] 68 23
FRIULI VENEZIA GIULIA 5 480| 635 24 259] 20 4
LAZIO 14 5.270| 6.375| 410] 2.577] 55 4
LIGURIA 6 1.128| 1.481] 63 795 25

LOMBARDIA 18 6.226| 8.439| 462| 3.648] 83 13
MARCHE 7 897 938 20| 326 13

MOLISE 3 270, 408] 0O 122 3 2
PIEMONTE 13 3.976| 4.432] 162] 2.016] 58 21
PUGLIA 11 2.322| 3.689| 152|  552| 64 0
SARDEGNA 10 2.700] 2.216] 32| 710 30 1
SICILIA 23 6.485/ 6.413] 165 1.181] 92 4
TOSCANA 16 3.146| 3.432] 134] 1.688] 99 27
TRENTINO ALTO ADIGE 2 506) 417) 23] 295 5 3
UMBRIA 4 1.334| 1.409| 61 547 13

VALLE D'AOSTA 1 181 223 0 144 1 0
VENETO of| 7 1.946,2.403[\ 135 1.364] 29 9
Totale nazionale 190| | 50.622)59.275| 2.556| 20.098) 890 129




Capienza regolamentare e presenza effettiva detenuti

VENETO _I
VALLE D'AOSTA =
UMBRIA —
TRENTINO ALTO ADIGE
I

TOSCANA |

MOLISE
MARCHE
LOMBARDIA |
LIGURIA g:j
LAZIO |

I
FRIULI VENEZIA GIULIA T ‘

.

/|
I
|

CAMPANIA ]
CALABRIA _I

I
BASILICATA o= ‘

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000
m Detenuti Presenti  BCapienza Regolamentare lSG
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Detenute madri con figli al seguito

mpresenti mfigli al seguito

figli al seguito

presenti
ltaliane

Straniere

Fonte: Dipartimento dellAmministrazione penitenziaria - Ufficio del Capo del Dipartimento - Sezione Statistica
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Prime dieci nazionalita dei detenuti stranieri

d
MAROCCO = ROMANIA ALBANIA TUNISIA NIGERIA EGITTO SENEGAL ALGERIA GAMBIA PAKISTAN )

®@Donne 34 237 31 15 197 2 1 0 1 1
BUomini 3.688 2.307 2.503 2.073 1.169 626 533 467 439 289 l%




Distribuzione posizione giuridica detenuti stranieri

Internati
0%

Imputati
39%

Condannati
61%

_Lie



Detenuti presenti per titolo di studio

15000
o 12500
(7))
< 10000
o
§ 7500
= 5000
2500
0
o
‘90\)
o
>
&
o .
O\Q\ O\Q
D'SL?JT; di D'g::?:;; di L':g:i?ad' Licenza di Privo di
Laurea media professiona media scuola titolo di Analfabeta Non rilevato @
superiore le inferiore elementare studio c;
@ltaliani 444 3404 464 15297 5598 243 402 13039
@ Stranieri 170 1158 182 3516 1051 707 617 12467 lSG




Distribuzione detenuti italiani per titolo di studio

Laurea
1% A Diplomadi scuola  media superiore
/ professionale 6%
1%

Licenza di scuola
media inferiore
18%

Privo di titolo di
studio
3%
Analfabeta

3%

Diplomadi scuola
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54,85

Affidamento in

prova

Italiani

50,38

Ay

Semiliberta
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Sovraffollamento In carcere

Il numero dei detenuti tollerabile dal sistema italiano e di 30.000 unita

Ma di fatto tale numero e stato piu che raddoppiato

Celle da 4 trasformate in celle da 10
: -" ' \ 1

— . i i
Direzione del carcere di Trieste =—=p R€QIStro per Ia rotazione C)
dei materassi a terra  ISG




Sovraffollamento e...
salute |




Suicidi, tentati suicidi e autolesionismo

e Sono stati oltre 500 i
suicidi in carcere dal
2008, nonostante il
Piano nazionale per
prevenirli.

e |[ntegrazione e
formazione
multidisciplinare, sono
le chiavi per contrastare cj
questo fenomeno. ISG




Eventi critici negli istituti penitenziari - Anni 1992 - 2017

31 dicembre 2017

Eventi critici negli istituti penitenziari
Serie storica degli anni: 1992 - 2017

Suicid cause natural
ogni
Presenza |Detenuti in custodia nel corso . 10.000
media  |dell'anno (presenti al 1° ogni 10.000 ?3"600 ogni 10.000 |detenuti
Anni |detenuti gennaio + entrati dalla valore |detenuti ° .. valore |detenuti in
*) liberta) (**) assoluto|mediamente [detenutl in assoluto|mediamente|custodia
. custodia nel .
presenti corso dell'anno presenti 22:50
/\ dell'anno
1992 44.134 128.797( |47 10,6 3,6 89 20,2 6,9
1993|  50.903 145.435| [ 61/| 12,0 42| 111 21,8 7,6
1994|  52.641 148.593) | 50| | 9,5 3,4 86 16,3 5,8
1995|  50.448 139.580] | 50| | 9,9 3,6 79 15,7 5,7
1996 48.528 134.557| [ 45| | 9,3 3,3 78 16,1 5,8
1997|  49.306 136.014) | 55| | 11,2 4,0 67 13,6 4,9
1998|  49.559 135.629 51 10,3 3,8 78 15,7 5,8
1999 51.072 135.673 53 10,4 3,9 83 16,3 6,1
2000 53.338 133.211 56 10,5 4,2 104 19,5 7,8
2001 55.193 131.814 69 12,5 5,2 108 19,6 8,2
2002 56.431 136.460 52 9,2 3,8 108 19,1 7,9
2003  56.081 137.460 57 10,2 4,1 100 17,8 7,3
2004 56.064 136.512 52 9,3 3,8 104 18,6 7,6
2005 58.817 145.955 57 9,7 3,9 115 19,6 7,9
2006 51.748 150.237 50 9,7 3,3 81 15,7 5,4
2007| 44.587 129.446 45 10,1 3,5 76 17,0 5,9
2008 54.789 141.493 46 8,4 3,3 96 17,5 6,8
2009 63.087 146.193 58 9,2 4,0 100 15,9 6,8
2010 67.820 149.432 55 8,1 3,7 108 15,9 7,2
2011  67.405 144,943 63 9,3 4,3 102 15,1 7,0
2012  66.449 129.917] | 56| | 8,4 4,3 97 14,6 7,5
2013|  65.070 125.091| | 42| | 6,5 3,4 111 17,1 8,9
2014| 57.019 112.753] | 43| | 7,5 3,8 48 8,4 4,3
2015  52.966 99.446| | 39| | 7,4 3,9 69 13,0 6,9
2016 53.984 99.506| | 39|/ 7,2 3,9 64 11,9 6,4
2017  56.946 102.797] | 48|/ 8,4 4,7 78 13,7 7,6
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Suicidi detenuti 2012-2017 per sesso

2016

2017
2012 2013 2014 2015 2016 2017
EUOMINI 58 49 41 40 43 51
O DONNE 2 0 3 3 2 1

_L3e



Suicidi detenuti 2012-2017 per classi di eta




Epatite C

e Negliistituti di detenzione italiani, vivono numerose
persone particolarmente esposte all'infezione da
HCV: la prevalenza di epatite C e stimata tra il 7,4% e
il 38% su un totale di 56mila detenuti.

e |e donne detenute pur essendo di meno degli
uomini, hanno piu spesso problemi di
tossicodipendenza, che aumenta il rischio di
trasmissione del virus e presentano percentuali
maggiori.
L’epatite C € un problema di salute pubblica e alle
persone detenute va garantito lo stesso trattamento
che avrebbero fuori prché la tutela della salute & un cj
diritto inviolabile. SG




Epatite C

e || progetto ENEHIDE (EducazioNE e
prevenzione
sull’HCV negli Istituti Detentivi), partito
da Viterbo, ha realizzato un percorso
di informazione e prevenzione
sull’epatite C, sulle modalita di
contagio, abitudini, usi e precauzioni
da adottare per ridurre il rischio di
trasmissione all’interno delle realta
detentive, coinvolgendo il personale
sanitario e la polizia penitenziaria, c)'
oltre alle persone detenute. ISG




Riferimenti Iegislatili
D.P.C.M. 1.4.2008

Punto cardine della Riforma:
equiparare l'assistenza e cura dei detenutl a queIIa

dei liberi cittadini

! |

Considerare il detenuto |~
titolare del diritto alla salute cj
come ogni cittadino SG




Elementi di riflessione

Reale integrazione del «far salute» e «star bene»

tra carcere e territorio

_L3e



Elementi di riflessione

Il D.M. Sanita 21 aprile 2000 (Approvazione del

progetto obiettivo per la tutela della salute in ambito penitenziario)

prevedeva tra le principali aree di intervento

‘|'assistenza sanitaria alle persone immigrate

detenute”, e “tra | punti critici da superare e

SU cul Incentrare [l'attenzione” “I’assenza di

mediatori culturali” (Alegato A, punto 3.2.5). Fs?;




Legge sull’immigrazione

L_eqqge sulle droghe

L_egge sulle recidive

Reato di clandestinita

Durata processi penali

L’affollamento delle carceri cresce In

Sovraffollamento e... |
salute

Persone indagate
Persone malate
Persone condannate
Tossicodipendenti
Italiani
Stranieri

modo esponenziale non favorendo le

condizioni sanitarie




Sovraffollamento e... | |
salute

Il carcere e un ambiente ad alto rischio per la diffusione

delle malattie infettive

 Sovraffollamento

« Condizioni igieniche

« Tossicodipendenti

« Abuso/ dipendenza alcool

« Malati psichiatrici

* Provenienza da paesi
In cul molte patologie
Infettive sono endemiche




Sovraffollamento e... |
salute

contrarre malattie infettive

Mancanza di informazione

Stili di vita




Fattori di rischio per le malattie infettive e non

Sovraffollamento e... |

salute

SR

SR

Prima della detenzione

tossicodipendenti
alcolisti
homeless
disoccupati
psichiatrici
stranieri
prostitute

| Dopo la detenzione |

QU F

POVERTA’

< 2

Durante la detenzione

sovraffollamento
tatuaqgaqi (1)
droga (1)
uso comune di
taglienti (1)
rapporti sessuali (1)




Sovraffollamento e...
salute

Poverta = malattia trasmissibile
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Z259.5 - EXTREME POVERTY

( World Health Report 1995 —

The state of world health - WHO: Geneva)

The world’s
biggest killer and
the greatest cause
of ill-health and
suffering across
the globe is listed
almost at the end
of the
International
Classification of
Diseases. It is
given the code
259.5 — “"Extreme
poverty...”

)



L_etteratura

Ann fst Super Saningd 2003;3%2):251-257

HIV e infezioni correlate negli Istituti Penitenziari Italiani:
note di epidemiologia e di organizzazione sanitaria

Sergio BABUDIERI {ah, Grulio STARNINI ¢5), Bruna BRUNETTT (¢, Sergio CARBONARA ),
Gran Piero D'OFFIZE (¢ ), Roberto MONARCA (5), Grovanm MAZZARELLO (1),

Stefamo NOVATL (¢ ), Akdo CAST i), Grana FLORENZANO (i), Guulio QUERCIA (41,
Enzo JOVINELLA (4, Celestmo SARDLU (41, Anacleto ROMANO (/10 Marmella DIERNA (41,
Serafino VULLO ¢4 Antonizo PINTUS (a), Ivama MAIDA (a), Luca DORI (0,
Sehastano ARDITA (¢, Mana Stella MURA (a1, Massimo ANDREONI 1) ¢ Giovanni REZZA (a)

Journal of Medical Virology 76:311-317 (2005)

Correlates of HIV, HBV, and HCV
Infections in a Prison Inmate Population:

Results From a Multicentre Study in Italy

S. Babudicri_“." B. Longo,” L. Sarmati,” G. Starnini,” L. Dori,” B. Suligoi,* 8. Carbonara,”
R. Monarca,’ G. Quercia,” G. Florenzano,” 8. Novati,® A. Sardu,'® V. Iovinella,"' A. Casti,"*
A. Romano," L Uccella,” I. Maida,' B. Brunetti,” M.8S. Mura,' M. Andreoni,” and G. Rezza®*




A cross sectional study was undertaken on the
correlates of infection for the human immunode
ficiency virus (HIV} and hepatitis viruses B and C
{(HBV and HCV) in a sample of inmates from
eight ltalian prisons, A total of 973 inmates were
enrolled [87.0% males, median age of 36 years,
30.4% Intravenous drug users {IDUs), 0.6% men
who have sex with men IMSWMIL. In this sample,
high seroprevalence rates were found (HIV: 7.5%,;
HCV: 38.0%,; antl-HBc: 52.7%,; HBsAg: 6.79%). HIV
and HCV seropositivity were associated strongly
with intravenous drug use {OR: 6.9 for HIV; 10.5
for HCV); after excluding IDUs and male homo-
sexuals, the HIV prevalence remained nonethe-
less relatively high (2.6%). HIV prevalence was
higher for persons from Northern Italy and
Sardinia. The age effect was U-shaped for HIV
and HCV infections; HBV prevalence increased
with age. Tattoos were associated with HCV posi-
tivity (OR: 2.9}, The numbar of imprisonments
was associated with HIV infection, whereas the
duration of imprisonment was only associated
with anti-HBc. The probability of being HIV-
saropositive was higher for HCV-seropositive
individuals, especially if IDUs, In conclusion, a
high prevalence of HIV, HCV, and HBV infections
among inmates was observed: these high rates
are in part attributable to the high proportion of
IDUs, Frequency of imprisonment and tattoos
were associated, respectively, with HIV and HCV
positivity. Although it is possible that the study

population is not representative of Italy's prison
inmate population, the results stress the need to
improve infection control measures users was
prisons,

@ 2006 Wiley-Lig=, Inc

073 carcerati: 8 carcerl
87% M: Eta media 36 anni

30.4% TD; 0.6% MSWM

Prevalenza
HIV:7.5%
HCV:38%

HBsAQ:6.7%

Anti HBc: 52.6%




HIV, HCV, HBV

Malattie infettive piu diffuse in carcere...perché:

« Concentrazione di tanti soggetti a rischio (TD)
 Sovraffollamento

« Uso comune di oggetti taglienti (1)
« Tatuaqqi (1)

« Rapporti sessuali non protetti (1)




Alto tasso di infezione da M.tuberculosis tra 1 detenuti
alto rischio di TRASMISSIONE

| detenuti sono una popolazione a rischio

Importanza del controllo dell’ infezione tubercolare in carcere

2 !

Impatto in ambito di salute pubblica!

Screening all’ ingresso e sorveglianza clinica \
2 2 2 ( [é\tﬂg—%\
Diagnosi tempestiva, Isolamento e trattamento J ISG




TBC In carcere

- alto tasso di infezione da M.tuberculosis tra i detenuti ed @ >
alto rischio di TRASMISSIONE: ' y
- | detenuti sono una popolazione a rischio.

Importanza del controllo dell’in- Impatto in ambito di
fezione tubercolare in carcere ‘ salute pubblica!

Screening all’ingresso e sorve- ‘ diagnosi tempestiva, iso-
glianza clinica lamento e trattamento

- ...Gruppo di lavoro Linee Guida




Infezione da M.tuberculosis

The five facts of TB spread in prisons

1.Prisons receive TB.
2.Prisons concentrate TB.
3.Prisons disseminate TB.
4.Prisons make TB worse.
5.Prisons export TB.

WHO, Status Paper on Prisons and Tuberculosis, 2007 lSG




Se si escludono IDUs:
_proporzione degli HIV+ piu alta
tra gli stranieri rispetto
agli italiani
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HBsAQ +: 6.7%
Anti HBcAQ: 52.6%

Eta > 30 anni
Maschi

HBV

TABLE IV. Risk Factors for Exposure to HBV Infection, a4 Defined by HBeAb Positivity, Among Prison Inmates

HEcAb- posatIvey

Variahle total (%) COR 9% Cl AOR 95% CI1
Total 512973 {52.6)
Age lin yoars=)"
<30 115269 142.7) 1 1
31-46 277/498 156.62) 1.67* 1 2.26 1.458¢ 1.058-2.29
45 118204 (57.84) 1.83* 1.27-2.65 1.92* 1.20-3.09
Gender
Female BE126 46,00 1 - -
Male 454847 153.60) 1.36 0.53-1.97 — —
Area of nng’in"
Southern Italy 243/4361556.7) 1 1
Northern Italy 3661690 1.14 0.86-1.97 1.03 0.656-1.94
Central Italy 27/59 (45.8) 0.67 0.38-1.15 (.63 037-1.2
Sardinia 126226 156.0) 1.01 0.73-1.39 110 0.75-1.61
Foreign country T9189 41.8) 0.57* 0.40--0.80 0.68 0.44-1.05
Exposure category
Heterosexual non-IDUs HH0BT1450.7) 1
IDUs 169206 (57.1) 1.29 0.98-1.70
MSWM A6 (50,00 0.97 0.19-4.85
Other exposure
Unprotected sex 117,227 {51.5) 0.94 0.69-1.28
Tattoos 252/463 (54.4) 1.14 0.89-1.47 —_ —
Transfusions 42/76 (55.3) 1.12 (0.658-1.85 — —
Impri=onment
Number of imprisonments” 1.05 1.02-1.08 — —
Duration of imprisonment {in monthsai® 1.14% 1.07-1.22 1107 1.03-118

Lunga durata

della detenzione: ciascun mese speso

in carcere aumenta del 10% la probabilita di infezione

C)

ISG




Tossicodipendenza

Il 30-50 % dei detenuti e tossicodipendente.

Aumento progressivo negli ultimi anni
deil nuovi ingressi di TD In carcere.

Il 43% dei detenuti con problemi di TD é costituito da stranieri. cj
ISG




Tossicodipendenza

La tossicodipendenza,
con la scia di malattie
psichiatriche e infettive,
che portacon ség, a
partire da Hiv, epatite B
ed epatite C, rappresenta
la vera plaga del carcere
In termine di promozione
della salute.




Tossicodipendenza

E’ il carcere il luogo piu idoneo al trattamento
di quanti hanno problemi di dipendenza?

La gestione del Tossicodipendente
In_carcere rispetta il diritto alla cura
0 e solo funzionale alla sicurezza?




Considerazioni

Terapia in carcere: Opportunita?

Sovraffollamento delle carceri &
Condizioni igieniche

Importante garantire il diritto alla salute

la persona, per la comunita e
per I’ impatto in ambito
di sanita pubblica

Impegnarsi affinche le prigioni non diventino luogo di
amplificazione della trasmissione delle malattie .
infettive luogo da cui vengono liberate persone che si CJ
sono infettate durante la detenzione ISG




Considerazioni....

Necessita di sviluppare programmi di prevenzione
per HIV HBV HCV
come vaccinazioni,educazione sanitaria e terapia per |
tossicodipendenti ed alcolisti.

Carcere: sede cardine per i programmi di prevenine

costi per Il management delle complicanze
Terziaria ( garantire il diritto alla salute!)

Primaria
Secondaria (ridurre il rischio di progressione/ danno dell’infezione
]
]

Agire sulle cause che portano alla detenzione! cj
contrasto all’ emarginazione, poverta!!!l SG




Carcere e dignita

Supporto alla salute mentale In
carcere

11

L’assistenza psichiatrica nella comunita locale (community care) e sinonimo di
rispetto e crescita dei diritti delle persone che soffrono di disturbi psichiatrici:
essa si traduce nello sviluppo graduale di una vasta rete di servizi nelle aree

geografiche locali e nei contesti di vita ... Non si tratta di una soluzione
organizzativa ma di una strategia complessiva”

(WHO, MH Report, 2001)

)
ISG
B




Carcere e dignita

Salute mentale

_a carcerazione influisce sulla salute mentale individuale.

Hanno un rischio suicidario magaiore di circa 7 volte rispetto
alle altre persone.

Il 409 circa della popolazione detenuta soffre

di un qualche disturbo psichiatrico.




Agenda <~//

Elementi di riflessione sulle fragilita sociali e
sanitarie tra Nord e Sud del mondo

La popolazione detenuta

Sovraffollamento e....salute

III

Conclusioni “non conclusive




della salute in carcere o

A

PRESIDENZA S
Azienda Ospedaliera
San Camillo-Forlanini, Roma

Liberi di star bene Promozione della salute in carcere

IL PROGETTO:

Il progetto e nato per supportare il sistema penitenziario del
territorio, in un momento di criticita dato dal
sovraffollamento per garantire maggiormente la salute di chi
vive e chi lavora in carcere.

E’ stato realizzato da:

- Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
- ASL RmB

- ASL RmE

- ASL RmH

- Istituto San Gallicano

B Q) e






' ,". REGIONE
x\ LAZIO
-
-
2N REGIONE
' i/i LAZIO

PromOZione
arcere

della salute in €







Progetto di ricerca San Gallicano INMP - ASL. Roma B (Dipartimento Tutela
delle Fragilita) - “Madri e bambini in carcere: analisi della relazione e del
percorso di separazione”

approfondire le esperienze gia svolte nel settore, valutando lo stato di salute
del bambino e ponendo il focus sulle caratteristiche del legame di
attaccamento che si_crea tra _madre e bambino e sulla dinamica della
separazione al compimento del terzo anno di vita

POPOLAZIONE IN STUDIO:

- nuclei familiari di 30 bambini e 30 mamme, per la magqgior parte della
popolazione rom, dell’Istituto di Rebibbia femminile a Roma

- nuclei familiari di 10 bambini e 10 mamme, all’interno dell’Istituto della c @
Giudecca a Venezia D
ISG




Protocollo d’ Intesa tra INMP e il Forum Nazionale per
il Diritto alla Salute dele persone private della liberta
personale

Realizzazione del Gruppo di Studio Nazionale su
Salute e Carcere, in collaborazione tra Regioni , Paesi
e WHO
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Per non concludere...

"Le mie impronte digitali

Prese in manicomio

Hanno perseguitato le mie mani
Come un rantolo che salisse la
vena maggiore della vita,

Quelle impronte digitali dannate
Che sono state registrate nel cielo
E vibrano insieme

Ahime

Alle stelle dell’Orsa™




«Immagino un mondo in cui tutti possano

vivere una vita sana e produttiva, a prescindere
da chi sono o dove vivono»

Dr Tedros Adhamenon Gebreyesus
WHO Director General

"Together for a healthier
world"

Dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus
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Addis Ababa — Mekelle - Axum - Sheraro

ario Maiani General Hospital, Sheraro
Axum University — Health Research Institute ®
Italian Dermatological Center IISMAS of Mekele - Tigray CD

aldomorrone54@gmail.com
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