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Coronavirus:esperti medicina penitenziaria,serve piano unico

Presidente SIMSPe, a oggi risultano 15 contagi,urgente prevenire

ROMA

(ANSA) - ROMA, 26 MAR - "Ad oggi tra i positivi al Covid-19, risultano 15 detenuti,
mentre rimane non conosciuto quello di operatori, fra cui poliziotti e operatori
sanitari, contagiati".

Ma "le carceri possono essere reali polveriere", perché "manca un piano organico e
condiviso contro il coronavirus". A lanciare I'allarme ¢ il presidente della Societa
Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria (SIMSPe), Luciano Lucania.

Il Dpcm dell'8 marzo ha previsto norme apposite per gli istituti penitenziari, con
colloqui visivi in modalita telefonica o video e la limitazione di permessi e la liberta
vigilata. Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus,
si sono scontrate con una realta non semplice, fatta di sovraffollamento e alto tasso
di malattie infettive. "Il carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare
protetto dall'infezione, ma in realta il virus puo farvi ingresso in qualsiasi momento.
Le conseguenze dell'ingresso dell'infezione, anche in una singola sede, possono
avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per l'intero
sistema - spiega Lucania -. Per evitarlo dovremmo invocare un forte comportamento
proattivo". Di concerto con la sanita territoriale, bisognerebbe procedere "con lo
screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura
penitenziaria e hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening
devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare,
anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le maggiori prevalenze di
infezione. In questa fase, nell'attesa che le curve epidemiologiche evidenzino
sostanziali fasi di regressione, un simile approccio € indispensabile". (ANSA).
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Il nuovo allarme dei medici penitenziari
su coronavirus, tubercolosi e Hiv

I sanitari chiedono tamponi e controlli su chi entra e spiegano che, oltre il coronavirus, sono molti i
problemi all'interno delle carceri italiane

tempo di Iettura; 5 min

CORONAVIRUE MEDICI PENITENZIARI

agglomato alie 15201 246 marzo 2020 o o e

| medici penitenziari, dopo le rivolte di inizio marzo, tornano a lanciare |'allarme sulla
situazione nelle carceri lagata al rischio coronavirus e non solo. Le misure prese,
come i casi sintomatici dai nuovi ingressi messi in isolamento, i collogui in modalita
telefonica o video e la limitazione di permessi e liberta vigilata, "si sono scontrate con
una realtd non semplice”, sottolines il Presidente dellz Societd taliana di Medicing 2
Sanita Penitenziaria - SIMSPs, Luciano Lucania.

"Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente
vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi rispetto all'effettiva capienza
delle carceri, in grado di ospitare intorno ai 51 mila detenuti, i reclusi effettivi sono
oltre 60 mila, di cui circa un terzo stranieri”.

‘MNel sisterna carcere - aggiunge - ravviso molta buona volonta, ma assoluts
mancanza di un piano organico condiviso per affrontare l'emergenza coronavirus, gia
assolutamente gravissima nel contesto nazionale peri suoi riflessi sulla salute
generale e sull'economia. Nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vifosse
un impatto differente e di maggiore portata”

Wi & una perdurants mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale -

evidenzia Lucania. - Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre
richieste verranno accolte, ma il problema & sovranazionale. Noi operatori della
salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una
missione, di tutelars la salute e la vita allinterno del sistema carcere, essendo
operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitaria del Sistema
Sanitario Nazionale. E dallinizio di guesta epidemia che per le carceri si susseguono
lettere circolari dal Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria ed indicazioni pil
specificamente sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della
Salute”.
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Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non

conosciuto tra gli operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari. *ll carcere & un
sernvizio essenziale e le conseguenze dellingressa dellinfezione, anche in una
singola sede, possono avers ripercussioni di estrema gravitd, non solo per le
persone, ma per lintero sistema — afferma Lucania - Credo che dovremmo invocare
un forte comportamento pro-attivo e, oltre alle comuni misure di pre-triage. Di
concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei
soggetti che guotidianaments fanno accesso alla struttura penitenziaria e hanno
contatti con i detenuti, anche indirettarnente®.

"Gli screening, nonostante la complessita ed i presumibili costi, devono realizzarsi
mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza
settimanale, nelle aree che registranc le maggiori prevalenze di infezione. In questa
fase, nell'attesa che le curve epidemiclogiche evidenzino sostanziali fasi di
regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare
iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento dell’Amrministrazions
Penitenziaria 2 la sanita dei territori”.

Mon solo Coronavirus, perche come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019,
tra i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e infettive, la cui
gestione e cura costituisce in larga parte I'attivita di SIMSPa. La prevalenza di
detenuti HIV positivi & discasa dal 8,1% del 2003 al 19% attuale.

"Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - indicano
chiaramente che, nonostante i comportamenti a rischio come lo scambio delle
siringe ed i tatuaggi non siano diminuiti, la circolaziona di HIV non avviene pil perché
assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sona in grado
di eradicare l'infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con 'aderenza alle terapie viene
impedita linfezione di nuovi pazient”.

Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazicne
sia straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle
persaone, si riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pil alti rispetto
alla popolazione generale.

Se in Italia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latent, cioa di
portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il
25-30%, che aurmentano ad oftre il 50% se consideriamo solo la popolaziona
straniera.
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Coronavirus, Simpse: le carceri possono essere
vere polveriere
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"Oltre alle misure di pre-triage, assieme alla sanita territoriale, dovremmo procedere

con lo screening di coloro che ogni giorno accedono alla struttura penitenziaria". Lo dice
in una nota Luciano Lucania, Presidente del Simspe
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Carceri, emergenza coronavirus.
Manca un piano organico e condiviso.
Le prigioni possono essere reali
polveriere

arag 2030 @& 1

Citre alle misure di pre-triage, assieme slla Sanita territorizle, dovremmo proceders con lo
screening di coloro che ogni giorno accedono alla strutturs penitenziaria” sottolinea Luciano
Lucania Presidente SIMSPe

Agenpress. L'emergenza coronavirus e le proteste di inizio marze hanno portato alla luce
uno dei tanti setton colpiti dalle restrizioni per prevenire | contagi. Il DPCM dell'8 marzo ha
previsto infatti norme apposite per gl istituti penitenziari: | casi sintomatici dei nuowi
ingressi devono essere posti in condizione di isolamento dagh altn detenuti; 1 collogui visivi
si devono svelgere in modalita telefonica o video; diventano limitati 1 permessi e la liberta

vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, s sono scontrate
con una realtd non semplice. Gl istituti penitenzian italiani soffrono di problemi cronici che
periodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del
Ministero della Giustizia, rispetto all’effettiva capienza delle carcen italiane, in grado di
ospitare intorno ai 5imila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo
stranieri.

"Nel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma assoluta mancanza di un piano
organico condiviso per affrontare 'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della
Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania -
gid assolutaments gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulls salute generals
g sull'economia; nelle carcent potrebbe provocare ung tragedia se vi fosse un impatto

differente e di maggiore portata”.

I PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZ0 - Propric in
questi giorni I'OMS - Ufficio per I'Europa ha pubblicato una specifica linea guida:
"Preparedness, prevention and control of COVIO-19 in prisans and other places of
detention - 15 March 20207: tuttavia, le indicazioni non sembrano del tutto adequate a
guesta fase dell’'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto
all'installazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che perd non hanno le
caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per gueste ragioni, gl specialisti da

anni impegnati a tutelare la salute nel penitenzian lanciano 'allarme.
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"Vi & una perdurante mancanzs di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia il
Presidente SIMSPe Lucania. - Abbiamo fatfo numerose segnalazioni: siamo certi che la
nostre richieste verranna accolte, ma il problems & sovranazionals. Noi operatori dells
salute, medici @ professionisti sanitari, sbbismo il mandato, che oggi divents uns missions,
di tutelare la salute & Iz vita ailinterno del sistema carcere, essendo operatori provenienti
dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazionsle, E dall‘inizio di
guests epidemia che per le carceri s/ susseguonco lettere circolari dal Dipartimento
dell’Amministrazione Penitenziariaz ed indicazioni pil specificamente sanitarie provenisnti

dalle sanita regionali e dal Ministero deliz Salute”.

LE MISURE MECESSARIE PER LA SIMSPe NELL'ATTUALE SITUAZIONE NELLE
CARCERI ITALIANE - Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti,
mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra ali operatori, fra cui
poliziotti & operatori sanitari. La positivita non equivale a malattia, non comporta
necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti, Tuttavia, la positivita
al virus implica |a certezza di essere contagiosi € la necessita di isclamento reale. I
carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dallinfezione, ma in realta il

virus pud farvi ingresso in qualsiasi momento.

"Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingresso dellinfezione, anche in
una singola sede, possono avere riparcussioni di estrema gravitd, non solo per le persone,
ma per l'intero sistema - afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania - Credo che
dovremmo invocare un forte comportamento prosttivo e, oltre alle comuni misure di
pretriage. OV concerto con lg Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei
soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziariz & hanno contatti
con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostants I3 complessita ed |
presumibili costi, devono realizzarsi medisnte tamponi naso-faringsi da ripetersi in maniars
ragolare, anche 5 cadenzs settimanale, nelle aree che registrano le maggiori prevalenze di
infezione. In quests fass, nall'sttess che le curve epidemiologiche svidenzino sostanziali
fasi di regressione, un simile approccio é indispensabile. Inoltre, =i devono sviluppare
iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento dell’Amministrazione

Penitenziariz e 13 sanitd dei territori”,

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE - Non solo Coronavirus, perché come
emerso gid nel Congresso SIMSPe di fine 2015, tra | detenuti continuano a prevalere
patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte |'athivita
di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9%
attuale, "Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifice SIMSPe - indicano
chiaramente che, nonostante i comportsmenti & rischio come lo scambio delie siringe ed i
tstuaggi non sisno diminuiti, fa circolazione di HIV non avviene pid perche assente dal
sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare
linfezione ma solo di bloccarla. Di fatto con I'aderenza alle terapie viene impedita
linfezione di nuovi pazient™. Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un
terzo della popolazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi sanitan esten, con il
movimento delle persone, si riscontrano nelle carcen tassi di tubercolosi latente molto pid
alti rispetto alla popolazione generale. Se in Italia tra la popolazione generale si stima un
tasso di tubercolosi latenti, cioé di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture
penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che aumentano ad oltre il 30% =e
consideriamo solo la popolazione straniera.
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INTERVISTA AL PRESIDENTE LUCANIA SU RDS IL 2 APRILE
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INTERVISTA AL PRESIDENTE LUCANIA SU RAINEWS IL 3 APRILE
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INTERVISTA AL PROF. LUCANIA LUNEDI 6 APRILE

https://www.tag24.it/podcast/dott-luciano-lucania-genetica-oggi-

06042020/

GENETICA OGGI PuNtaTa DEL 06 APRILE 2020
DOTT. LUGIANO LUCANIA - GENETICA 0GGI 06/04/2020

r .\

» 000/9:39 = i

Intervista

Prof. Luciano Lucania (Presidente della Societa ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe) - Coronavirus e carcer
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TGCOM 24

INTERVISTA AL PRESIDENTE LUCANIA IL 7 APRILE SU TGCOM24

MEDIASET

DENTF\'_D | FATTI TGCOM 24
Covid19, storie di lotta
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MED24
CHANNEL

COMUNICATO SIMSPE RIPORTATO SUL NOTIZIARIO DI MED24 CHANNEL
DEL 2 APRILE

https://www.youtube.com/watch?v=wQx1cjMihxE

I
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TG Med24 Channel - 02/04/2020

'_T
H Med24 Channel
"‘\{_‘/j) 541 iscritti ISCRITTO

R[5 eR:n i Fparleremo di emergenza coronavirus e carceri: le proteste di inizio marzo hanno
infatti portato alla luce le tante ombre della situazione penitenziaria italiana. Ny R sIE gl
rapporto internazionale su dipendenze e malattie infettive. E poi focus su epilessie, assenze e il
ruclo dell’'associazionismo a sostegno delle famiglie dei pazienti. Torneremo poi su Covid-19
perché Assomensana ha messo a disposizione un team di specialisti per offrire supporto
psicologico a tutti coloro che, a causa del distanziamento sociale, sono a rischio di ansia e
depressione. In chiusura, la nostra rubrica "Salute E'...". Il quesito di oggi &: & vero che una
donazione di sangue aiuta tre persone? Scopriamolo insieme.
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LA UIL POLPEN CHIEDE AL DAP DI RENDERE PUBBLICO IL NUMERO DEGLI AGENTI CONTAGIATI

Il coronavirus tra oscurantismo
emisure inconsistenti

APPELLO DEL 5PF
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dol comunicale a frma del rappreson-
tamte zindacale Gennarino De Fazio),
i sonn centinaia di lamiliar che chie-
donadi saperoos pccade nolle canco-
i dove vivane i lorm card, Insvitabil-
e sh @enera anaia @ girand voci i
numoed magorel non voritieel di doteno
li contagiali. cid cres wn veri @ pro-
ria psicosi @ angnscia.

‘arsa sarebbe maglio che i Dap indi-
cassn esatlamenita il numero del conta-
wiali di tuita la popolasione peniten-
Ziarin (opiaton ¢ l.lln"'|l'!.l'lllli.] in A
i Lalke i dare Desalta domensiooe dal
prodalamna,

Digni giornd ariviae, an -
hio, continain di letleee AT
pranceupati, a volbe indicando un no-
mare probabilmente non veritieri di
comlapiali. Slesea siluadions riguarda
chi lavors, La tensiones angoscia po-
tresddiera e evitate con la traspa-
reres e dati.

Ad esempuin nel carcers o) Ketnbbe se
rincorreyvanoyvoci di detenuti contagia-
Li. Ma il garante regionale dei detenuti
Birelano Anncdnain, ma riio ela 8 ks
tia, rilerisoe di setbe detenoie che so-
na in isalunento sanitario e in altesa
i un tampane. I madivoe b clesono ska-
e in camnlatio con sanilari poi risullati
positivial test, Parlinmo delle dateno-
L b viveonn el Gancene romano s
nove bambanl, b oual 07 venls 1

comlatio con il umr‘ljmmm inrianima-
zlona) rsuliato pol positive
O Al 1 Giacomo, segretario geoe-
L el Sindacato di Polizia geoilen-
#iaria, Spp, che ha rivolto un ak:']'-r'lln
al Presidonta -'Iﬂ]ln Ftnpuhhlll:'n nr:gln
paitarella & ai lla Galute,
Baberlo Spoine o l:-l.l.mlil ia Al
B 1= sl i i!l.llll.
T CRTYNITIINIE
onn i Inm‘ﬁh'llnlu‘u Nl"”'IEII'IrI'I'I-
tadi ieri, i detenuti di dus sezioni di Re-
Bibibsia hanno ancle inscemato i pro-
Lesta per il vitar o el n.s:pl:l-clll-allllltl-
ra istanze per i domicilian. Sono circa
F00 e riczhieste, finara saltanto 12 so-
vralinls onaael e Gl i v v d W
per poterle smaltiee.
FU'TEHZ“\LI BUWE
A OROLOGERI
Lasituazions ﬁ;._,rm eanche perguanto
iardn il carcar il Vaghera, dovari-
ul Larne aloemn s casi di contagio e
chietomudi, uno dei quali & ancora in
m.p-ndnl.ﬂ rLOnbre una quaraniinag sonoe
Dl biory i epueaacantena. Cua loosa sla ac-
cadendo al mreere di Farma, una vera
o prapria homba ad orologeria visto
I’ nl.m1um-*r-'.-rlu.'lf-tm:ul'n i

ali o una sessaniing di delenu-
Al
Mawrn & wini @] HETHA T YN
no butti insieme: poteniali contagiati
anon. Finoache punto pui essers uli-
] fuaEta sl jone a l."'-’lllﬁl'l dal numeri
abbondanti di detenui?
Acopuasta 81 aggiumge il problema della
pravenzione, 11 personala "m|'|||:n|'|.-'|.1-
i petpabin el oo pive |I}|JJH||.I-
wen come lemascherines la
mancanza del lamponi, quandoariva-
nnrasi dicnntagio rasrered on servi.
zi.m--t-aml.mIoﬁrt:‘rm-tr-buﬁrmﬁrJ|=II in-
gresstdellin ezione, anche in unasin-
gola sade, pr--t-%m'm avan Fiporcussio-

" 1L i
|| pregiclente de
Muidicinag o Sanitd Penilone: ]
i|:~ﬂ:|.Lu|"i w0 Lot i, O ivabbo, o L0 s
cerloonn by Sanith termitodale, doveem
ma pracedaracon lescraening deisog-
gt che quotidiananente Enno & ons-
soallastrutlues p uiaria ¢ |'|"|.|'|"1-."r
conbaiti oo i dete
men s Sprega. Cennars De
der dells LN PolPen, sotoelim [&
un altro |1mh|r-|11.=u Dhvvaro il rischin
del contagl di ritoeno, = Temianmao — ar-
govvmsla il leader sindacala — cha il
oontagiomd carmmere sia arrivato ineit-
berita, atdriamae pavra - asaremma feli-
ci di essera smentiti — che i focolai si
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stiana sviluppando in queste ore e che
il piceo vi sarh a qualche settimana di
distanza da quando =i registrerd nel
Fapse.

Temiamao fortemente che dalle carce-
ri, come se si trattasse di “territorio
alraniere, salarno ai conlind nasiona-
li, potrebbe svilupparsi il c.d. contagio
di ritorno, cherischierehbe di farripre-
cipitare lasituazions pureal diqua del-
T mvara, Speriama di shagliaren, ma lo
stiamo dicendo prima, ge peruna slor-
tunatissima ipotesi dovesse pol acea-
dere, crediamo chenon si potrehbe par-
lare di fatalith e di sole responsabilita
miaraliz.

MISURE DEFLATTIVE
INCONSISTENTI

La soluzione principale per attuare la
possibilita di gestire |'emergenza in
maniera adeguata é lo sfoltimento del-
le carceri. La misura attuata dal mini-
stera dolla Giustizia non basta, comoe
concordano butti E_li addetti ai lavorl.
Hisnﬁnm fara di pin.

Man hastannnemmeannil disrnran dal-
la produzione dei braccialetti, accor-
dao firmato ieri, che prevede finalmen-
te l'emissione di 5000 braccialeth.
Mon tutti insieme, ma gradualmente.
Un accordo che sarebbe dovato parti-
o, coma ricordato da I Dubbio, gia 15
mees] fia, Wa b mancato |l completamen-
Lo clelle fsi di collaudo,

1 bracecialetti servirebbero per Uattua-
wione dolle dieposizioni dol dosrobo
“Cura Italia” che, nella parte relativa
alle misureinmateriadi givstizia o coar-
ceri. prevede la possibilita di accesso
ai domiciliari ai detenuti che devono
scontare una pena lino a 18 mesi, Per
ora, ne sono disponibili 920, Per il re-
glo hisognerd allendere alcuni mesi.
bal'emorpenza dorae bisogna far usci-

ree dal carcere pit delenuli possibili.
CreCarmeln Micell comnnnente della

comimissions Gius
responsabile sicurseza del Pd, che di-
chiara senza minimi termeini: «Per evi-
tare il contagio di massa tra reclusi e
apenti di polizia penitenziaria, il po-
varno mostri coraggio e adolti anche
una forma speciale di detenzione do-
miciliare temporanea cheabbiala stes-
sa durata dell'emergenza epideminlo-
gicas. Un asrio pericole che lo alesso
Andrea Orlando del Pd non ha nasco-
aspondendo con una lelleca aper-
prader i |.nfl'| i Fratells d*lialia,
niebeloni. Eppure Pex guardasi-
gilli & al governao, quindi leoricamenle
potrebbe incidere. Perché allora sono
slate partorite misure del tulto insaffi-
cient comedichiamato perfine dall’ As-
sociazions nasionale dei magisirali e
lal Csm?

Mel [rallempo si ;u;%iungn I"appello
dei Garanti territoriali, coordinati da
Stofano Anastasia, che hanno il polso
dellasituazione e che evidenziano co-
me 1 provvedimenti legislativi presi
dal governo sono largamente al di sol-
to dlelle necessith, Appello condiviso
anche dal Garanle nazionale, Mauro
Palma, nel sua bollettins guotidia-
ni s Facciamo appello- scrivono i pa-
ranti- al Presidente della Repubblica,
gualesupremogarante dei valori costi-
tuzionaliin gioco, ai Sindaci eai Presi-
denti delle Regionid, delle Province o
delle Aree metropolitane di cui siamo
psprasslone g al parlamentarl, affin-
chié nell'essame del decreto-legge con-
tenente le norme finalizzate alla rida-
zione dalla popelazione datenuta von-
gano adottate misure molto pin incisi-
vira i pressoche automatica applica-
wiome, imgradodi portace nel giro di po-
chigiomila pnpoia;—:innn detenutasol-
tolasogliadella capiensaregolamenta-
e effetlivamente c‘llspnnihi]m.
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POSITIVI 19 DETENUTI E 116 AGENTI

= Dei reclusi due sono in ospedale gli altri in isolamento, fa sapere il Dap. Oggi tlash mob per | carcerati : alle 18 “hattitura™ dai balconi

| Coronavirus infetta le carceri.
A pitt di un mese dalle prime di
rettive emanate dal Diparthmento
dell’Armministrazione Penitenziaria,
Io seorso 22 febbrio, sono 19§ detenn
1 positivi su una popokazione, ad osa,

i 58035 unit. D guest, due sono ri-

wiveradl ire serunure s relalicrne, wlial
tri sl trovano in isolamento sanitario,
a sentire una nota del Ministen della
Giustizia «in camere singole dotate di
bagno autonomo all'interno di appo
site serioni detentiver, dove vengono
effertuati nawi i controlli disposti dal
I snatoritd sanitarie. Pra il personale di
Polizia Penitenzziaria sono 116, su qua
s 38mibla unita, § positiv al ampone:
17 sono reovert in ospedale, menire
[a magdior pane si trova in isolamen
o fiduciario domiciliare o nel pro
prio alloddio in casenna. Proprio per
prevenire al massimo b possibilica di
contag dall estemo, sono sate pred
sposte 145 ensostrurore davanti agli
ingressi dedli s penitenziar per
i1 rkenges, MNaeswli bstitund dove non @ e
SENe la [ensosiaiiira - ancora stan
o alle fond di via Aremila - sono stai
individuan appositi locali isolad. Per
la comnumita carceraria questi nume
ri somo inguietanti. e [ dsposta non i

fa antendere: una “battitum” dai baleo-

i i tualta lalia v hiogo odgi alle 18
per far sentine o Ia voce dei cance
ratl e chicdere al govermo dl infervendne
con provvediment pitl incisivi per evi
fare - come ha detio il Papa all Angels
i domenica - che il cormomnvines nelle
carcer sovralfolkate si masfonni inuna
iragedia,

E il flash mob lanciato dalle famialie
dei detenud e da mumerose reth socia
Ii “per far sentire alle persone detenu
T CTe TR S0 sode, MNiene cansoni
dungue ma solo pentole, padelle, po

sate picchiate I'una contmo Faltra e con

o le ringhiere delb balcond, *0 detenuri
sricdano i salvi, o a casat Annistia,
indulio s kegae nel volanting del flash
b - facciamo ura battitura dai nostri
Baloomi, come lom fanno contno gquel

le maledette sharre, appendiamo siri

scioni per amplificare le loro grida”, ¢
l'invito.

«[1 numero di persone detenute at

walmente risuliate positive a seguilo
il est estremanmente comtenaios:, ha
cormnentato il damnte naxionale ded
detenuti, Mauro Palma, adgiungendo
rhe pera il pmblema é potenzialimente
molio pericoloso, in grado di esploders,
SOpTALG perche se mon s realkod )
possibilita di allentamento del numens
delle persone detenute all intermnio dedli
spad esisteni, non ol polranno essers
situazioni di effettiva separaziones_ E
a chiedere «misure molto pil incisive
o di pressoche automatica applicasio
e, in gradao di portare nel giro di pochd
diomi la popolazicne detenuta sotto
la soglia della capienzz resolamenta

e elletivarnente disponibiles, sono
it i garanti territoriali dei detenn

ti: espressione di enti con madgioran

re politiche diverse che hanno rivolio
un appello unanime al presidente del
L Bepubhlica, alle camere, ai sindaci e
ai presidentd di Regione perché si fac
i o it comtro il sovraffollamenio. «<[
[T VERLLITCITIAL BeSISTEALYD s dla] ol
Verno sono largamente al i sotio del

Ie necessithe, denunciano, Anche |
medicl penitenziar lanciano 'allane
per L «assoluta mancanza di un pla

no organico condiviso per affrontare
I'emergenza coronavins s nelle carce
i =patrebbe provocare una tragedia se
vi fosse un impatto differente & di mass
diome portata=. avverte il presidente
della SIVSPe, Luciano Lucania
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metre

quotidiano pilu letto nel mondo

[l nuovo allarme del medici penitenziar

coronavirus, tubercolosi e Hiv

Ssu

26/03/2020 - 14:53

| medici penitenziari, dopo le rivolte di inizio marzo, tornano a lanciare 'allarme sulla
situazione nelle carceri legata al rischio coronavirus e non solo. Le misure prese, come i casi
sintomatici dei nuovi ingressi messiinisolamento, i collogui in modalita telefonica ovideo e la
limitazione di permessi e liberta vigilata, "si sono scontrate con una realtd non
semplice”, sottolinea il Presidente della Societd ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria -
SIMSPe, Luciano Lucania. "Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che
periodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi rispetto all'effettiva
capienza delle carceri, in grado di ospitare intorno ai 51 mila detenuti, i reclusi effettivi sono
oltre &0 mila, di cui circa un terzo stranieri”. “Mel sistema carcere - aggiunge - ravviso molta
buona volonta, ma assoluta mancanza diun piano organico condiviso per affrontare
l'emergenza coronavirus, gia assolutamente gravissima nel contesto nazionale peri suoi
riflessi sulla salute generale e sull'economia. Nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se
vi fosse un impatto differente e di maggiore portata®. Vi & una perdurante mancanza di
Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia Lucania. - Abbiamo fatto numerose
segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il problema &
sovranazionale. Mol operatori della salute, medici e professionisti sanitari, abbiamao il
mandato, che oggi diventa una missione, di tutelare la salute e la vita all'interno del sistema
carcere, essendo aoperatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del
Sistema Sanitario Nazionale. E dall'inizio di guesta epidemia che per le carceri si susseguono
lettere circolari dal Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni piQ
specificamente sanitarie provenienti dalle saniti regionali e dal Ministero della Salute”. Ad
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oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non
conosciuto tra gli operatori, fra cul poliziotti e operatori sanitari. *ll carcere & un servizio
essenziale e le conseguenze dell'ingresso dell'infezione, anche in una singola sede, possono
avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per l'intero sistema -
afferma Lucania - Credo che dovremmeo invocare un forte comportamento pro-attivo e, oltre
alle cormuni misure di pre-triage. Di concerto con la Sanita territorizle, dovremmo procedere
con lo screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e
hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente”. "Gli screening, nonostante la
complessitd ed | presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei da
ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le
maggiori prevalenze di infezione. In questa fase, nell’'attesa che le curve epidemiclogiche
evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile. Incltre, si
devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema. il Dipartimento
dell’Amministrazione Penitenziaria e la sanita dei territori”. Mon solo Coronavirus, perche
come emerso gia nel Congresso SIMS5Pe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere
patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte 'attivita di
SIM5SPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9% attuale.
"Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico 5IMSPe - indicano chiaramente
che, nonostante i comportamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non
siano diminuiti, |a circolazione di HIV non avviene pit perché assente dal sangue dei positivi in
terapia antivirale, Questi farmaci non sono in grado di eradicare l'infezione ma solo di
bloccarla. Di fatto con 'aderenza alle terapie viene impedita l'infezione di nuovi pazienti®
Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia
straniera, e, con il collasso di sistemni sanitari esteri, con il movimento delle persone, si
riscontranc nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pid alti rispetto alla popolazione
generale. Sein ltalia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti, cicé di
portatori non malati, pari al 1-2%. nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%,
che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo |z popolazione straniera.  AGI
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Carceri e coronavirus: "Le prigioni
Tags: possono essere delle polveriere"

Covid-19 carcere detenuti

Ven 27 Marzo 2020

di Redazione

Condivd: Lappello di Luciano Lucania Presidente della Societa

Iltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria
©f ¥ © in

Lemergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei
tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire | contagi. | DPCM dell'8 marzo ha
previsto infatti norme apposite per gli istituti penitenziari: | casi simomatici dei nuovi
ingressi devono essere posti in condizione di isolamento dagli altri detenuti; | collogui
vizivi =i devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati | permessi e
lz liberta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un comtenimento della diffusione del virus, si sono
scontrate con una realtd non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di
problemi cronici che pericdicaments vengono affromtati ma non del twito risoli. Ad
oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza
delle carceri italiane in grado di ospitare intorno @ 51mila detenuti, | reclusi effettivi
sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.

“Mel sistema carcers ravvizo molta buona volomtd, ma assoluta mancanza di un piano
organico condiviso per affrontare I'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente
della Societa Italiana di Medicina e Sanitad Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania -
gia assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute
generale e sull'economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un
impatto differente € di maggiore portata”.

Proprio in questi giomni ["OMS - Ufficio per I'Europa ha pubblicato una specifica linea
guida: “Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places
of detemtion — 15 March 2020% tuttavia, le indicazioni non sembrano del tutto
adeguate 3 questa fase dell'spidemia nel nostro territorio nazionale. Lz Protezions
Civile ha prowweduto all'installazions di tensostrutture come unita di accoglienza, che
perd non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste
ragioni, gli specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano
l'allarme.

“Vi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale - videnzia il
Presidente SIMSPe Lucania. - Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le
nostre richieste verranno accolte, ma il problema & sovranazionale. Moi operatori della
salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una
missione, di tutelare la salute e la vita all'internc del sistema carcere, essendo operatori
provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziends Sanitarie del Sistema Sanitario
Mazicnale. E dall'inizic di questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere
circolari dal Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria ed indicazioni pid
specificaments sanitarie proveniemi dalle sanita regionali & dal Ministero della Saluts".
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Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimans non
conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, tra cui poliziotti
operatori sanitari. La positivita non eguivale a malattiz, non comporta necessariaments
il ricavero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al vinus
implica |a certezza di essere contagiosi 2 |3 necessitd di isolamemo reale. || carcers,
in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dall'infezione, ma in reaha il virus
puo farvi ingresso in qualsiasi momento.

“Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingresso dellinfezione, anche
in una singola sede, possono avere ripercussioni di estrema gravitad, non solo per le
persane, ma per Fintero sistema - afferma il Presidems SIMSPe Luciano Lucania -
Credo che dovremmo invacare un forte comportamento proattive e, oltre alle comuni
misure di pre triage. i concerta con la Sanita territoriale, dovremmo proceders con lo
screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e
hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante la
complessita ed i presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei
da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle ares che registrano
le maggiori prevalenze di infezione. In guesta fase, nell'attesa che le curve
epidemialogiche evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile approccio &
indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attor del
sisterna, il Dipartimento dell’Amministrazions Penitenziaria e la sanita dei territori”,

Mon solo Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, ra
i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e infettive, |a cui gestione e
cura costituisce in larga parte l'attivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV
positivi & discesa dal B,1% del 2003 al 1,9% attuale. "Questi dati - spiega Sergio
Babudieri, Direttore Scientifico  SIMSPe - indicano chigramente che, nonostante i
comportamenti a rischio come lo scambio delle siringhe ed | tatuaggi non siano
diminuiti, la circolazione di HIV non avviene pil perche assente dal sangue dei positivi
in t2rapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare linfezione ma solo
di bloccarla. Di fatto con laderenza alle terapie viene impadita linfezione di nuovi
pazienti’. Risuka poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della
popolazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento
delle persons, si riscontrana nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pid akti
rispetto alla popolazione generale. Se in halia tra la popolazione generale si stima un
tasso di tubercolosi latenti, cioé di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture
penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che aumentano ad oltre il 50% s2
consideriamo solo |z popolazione straniera.

Sul tema =i & espresso anche il segretario regionale SAFPPe Liguria Michele Lorenzo
che ha dichiarato: “Gia dalla dotazione dellz famose mascherine =i vede ['inadempienza
nei confronti delle carceri liguri, sono state assegnate solo poche miglizia di esemplari
esauriti nel giro di pochi giomi e chi ce I'ha la deve riutilizzare pit volte, non sappiamo
se @ quando ci sard un'altra fornitura. Per guanto riguarda altre dotazioni, si parla della
distribuzione, suddividendo su sei istituti, 20mila guanti monouso, circa 100 camici e
130 occhiali protettivi; una dotazione insufficiente per le effettive esigenze connessze al
comtrollo dei detenuti e di tutta la struttura dove i circa 900 agenti di Polizia
Penitenziaria liguri sono impegnati in tumi continuativi h24 oltre ai servizi di scorta
estema”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 2 9
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%=SIMSPE

“Con guests dotazioni — continua Lorsnzo — non si possono rispettare le disposizioni
emanate per |a salvaguardia della salute per la limitazione del rischio contagio
specialmente nelle carceri dove, ad esempio, & praticaments impossibile rispettare la
distanza imterpersonale di un metro”.

“Zs alla Pelizia Penitenziaria mancano le mascherine allora le confezionino i detenuti
nelle carceri - propone Lorenzo - si individui un carcere in ogni Regione dove si
possano allestire laboratori di sartoria per |a preparazions di maschering, cuffie o
calzari, sono ceno, afferma, che | detenuti saranno ben lieti di collzaborare & sentirsi
utili in guesta emergenza”.

Un altro problema denuncisto dal SAPPe ligurs, & |a scarsa disponibilita di celle per
I'isolamento sanitario dei detenuti ed arrestati: “nelle carceri liguri le celle a
disposizione per l'isolamento sanitaric precauzionale sono insufficienti per guesto -
afferma il S4PPe ligure - bisogna riaprire una parte dell'ex carcere di Savona, almeno
20 posti, per consentire agli arrestati di rascorrers, in osservazione protetta, la
“guarantena” prima di essere condotti in carcers. In tal modo si eviterebbe il primo
comtatto con la restante popolazione detenuta e di conseguenza il rischio contagio”
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IL SECOLO XIX

T "Carceri sovraffollate e non sicure.
i [ =] Serve una campagna di screening"

[’'allarme lanciato dalla Societa italiana di medicina e
sanita penitenziaria

Roma, 30 mar. - "Oltre alle misure di pre-triage, assieme alla Sanita'
territoriale, dovremmo procedere con lo screening di coloro che ogni
giorno accedono alla struttura penitenziaria”. Lo dice in una nota Luciano
Lucania, Presidente del SIMSPe (Societa |taliana di Medicinae

Sanita Penitenziaria). Ad oggi nelle carceri italiane sono 15 i detenuti
affetti da Covid1%, ma rimane non conosciuto il numero degli infettati tra
gli operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari.

'emergenza coranavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla
luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. Il
decreto dell'8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti
penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere postiin
condizione di isolamento dagli altri detenuti; i colloqui visivi si devono
svolgere in modalita' telefonica o video; diventano limitati i permessiela
liberta' vigilata. Queste misure, volte a favorire un contenimento della
diffusione del virus, si sono scontrate con una realta’ non semplice. Gli
istituti penitenziari italiani soffrono di prablemi cronici che
pericdicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti.

Come riporta il sito del ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva
capienza delle carceri italiane (in grado di ospitare intorno ai 51mila
detenuti), i reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo
stranieri. "Nel sistema carcere ravviso molta buona volonta), ma assoluta
mancanza di un piano organico condiviso per affrontare 'emergenza
coronavirus - sottolinea il presidente della SIMSPe - gia' assolutamente
gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale e
sull'economia. Nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse
un impatto differente e di maggiore portata”.
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Le misure

Proprio in questi giorni I'OMS - Ufficio per I'Europa ha pubblicato una
specifica linea guida: "Preparedness, prevention and control of COVID-19
in prisons and other places of detention - 15 March 2020": tuttavia, le
indicazioni non sembrano del tutto adeguate a questa fase dell'epidemia
nel nostro territorio nazionale. La protezione civile ha provveduto
all'installazione di tensostrutture come unita' di accoglienza, che pero’ non
hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste
ragioni, gli specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari
lanciano I'allarme. "Vi e’ una perdurante mancanza di dispositivi di
protezione individuale - evidenzia il presidente SIMSPe - Abbiamo fatto
numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno
accolte, ma il problema & sovranazionale. Noi operatori della salute, medici
e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una
missione, di tutelare la salute e la vita all'interno del sistema carcere,
essendo operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle aziende
sanitarie del sistema sanitario nazionale. E dall'inizio di questa epidemia

che per le carceri si susseguono lettere circolari dal dipartimento
dell’Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni piu' specificamente
sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal ministero della Salute”.

La positivita' non equivale a malattia. non comporta necessariamente il
ricavero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita'
al virus implica la certezza di essere contagiosi e la necessita' di
isolamento reale. Il carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare
protetto dall'infezione, ma in realta’ il virus puo’ farvi ingresso in qualsiasi
momento. "Il carcere €' un servizio essenziale e le conseguenze
dell'ingresso dell'infezione, anche in una singola sede, possono avere
ripercussioni di estrema gravita\ non solo per le persone, ma per l'intero
sistema - afferma il presidente 5IM5Pe - Di concerto con la

sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggetti che
guotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e hanno
contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante |a
complessita’ ed i presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi
naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza
settimanale, nelle aree che registranc le maggiori prevalenze di infezione.
In questa fase, nell'attesa che le curve epidemiologiche evidenzino
sostanziali fasi di regressione, un simile approccio €' indispensabile.
Inaltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema,

il dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria e la sanita dei territori®

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 3 2
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




13 UNCATEGORIZED

=%=SIMSPE

ILDUBBIO

Salvare i detenuti dal virus aiuta

i anche chi vive al di qua delle

sbarre...

Ridurre |'affollamento degli istituti penitenziari & I'unica soluzione per tutelare le
persone detenute, gli agenti e noi tutti

Fino a quando potra reggere il discorso dell'isolamento sanitario in carcere se il
contagio dovesse ulteriormente estendersi nei penitenziari? Finora, quelli pit colpiti
sono gli agenti penitenziari e il personale sanitario, quindi medici e infermieri. Per
quanto riguarda il numero dei detenuti contagiati, il numero esatto non é dato
sapere, Secondo il guardasigilli sono 15, ma ogni giorno esce fuori la notizia di
detenuti messi in isolamento perché hanno accusato sintomi che fanno pensare al
contagio da Covid-19 e quindi si € in attesa del risultato def tamponi. Se i sindacati
come la UIL PolPen hanno chiesto al Dap di rendere pubblico il numero esatto degli
agenti contagiati (“1'oscurantismo del Dap", & il titolo del comunicato a firma del
rappresentante sindacale Gennarino De Fazio), ci sono centinaia di familiari che
chiedono di sapere cosa accade nelle carceri dove vivono i loro card. Inevitabilmente si
genera ansia e girano voci di numeri magari non veritieri di detenuti contagiati, cio
CIEa una vera e propria psicosi e angoscia. Forse sarebbe meglio che il Dap indicasse
esattamente il numero dei contagiati di tutta la popolazione penitenziaria (operatori
e detenuti) in maniera tale di dare I'esatta dimensione del problema. Ogni giorno
arrivano, anche a [1 Dubbio, centinaia di lettere dei familiari preoccupati, a volte
indicando un numero probabilmente non veritieri di contagiati, Stessa situazione
riguarda chi lavora.

La tensione e 'angoscia potrebbero essere evitate con la trasparenza dei dati. Ad
esempio nel carcere di Rebibbia si rincorrevano voci di detenuti contagiati, Ma il
garante regionale dei detenuti Stefano Anastasia, raggiunto da Il Dubbio, riferisce di
sette detenute che sono in isolamento sanitario e in attesa di un tampone. Il motivo &
che sono state in contatto con sanitari pei risultati positivi al test. Parliamo delle
detenute che vivono nel carcere romano con i nove bambini, le quali sono venute in
contatto con il medico (ora in rianimazione) risultato poi positivo. C'é Aldo Di
Giacomo, segretario generale del Sindacato di Polizia penitenziaria, Spp, che ha
rivolto un appello al Presidente della Repubblica Sergio Mattarella e ai ministri della
Salute, Roberto Speranza e Giustizia Alfonso Bonafede, per far concedere i
domiciliari alle 51 madri detenute in tutt'ltalia con iloro 55 bambini. Nella giomata
diieri, i detenuti di due sezioni di Rebibbia hanno anche inscenato una protesta per il
ritardo nelle risposte alle loro istanze per i domiciliari. Sono circa 300 le richieste,
finora seltanto 12 sono state accolte. Quindi ci vorra tempo per poterle smaltire,
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Potenziali bombe a orologeria

La situazione & grave anche per quanto riguarda il carcere di Voghera, dove risultano
almeno sei casi di contagio tra detenuti, uno dei quali & ancora in ospedale, mentre
una quarantina sono tuttora in quarantena. Qualcosa sta accadendo al carcere di
Parma, una vera e propria bomba ad orologeria visto 1"alto numero di detenuti
anziani e con patologie gravi. Risultano cingue agenti contagiati e una sessantina di
detenuti in quarantena. Non & un isolamento sanitario, ma sono tutti insieme:
potenziali contagiati e non.

Fino a che punto pud essere utile questa gestione a causa dei numeri abbondanti di
detenuti? A questo si aggiunge il problema della prevenzione. Il personale
penitenziario si lamenta di non ricevere i dispostivi di sicurezza come le mascherine
e la mancanza dei tamponi, quando arrivano casi di contagio. 1l carcere & un servizio
essenziale e le conseguenze dell'ingresso dell'infezione, anche in una singola sede,
possono avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per
'intero sistema. I1 presidente della Societa Ifaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria
{5imspe), Luciano Lucania, & netto. «Di concerto con la Sanita territoriale,
dovremmo procedere con lo screening dei soggetti che quotidianamente fanno
accesso alla struttura penitenziaria e hanno contatti con i detenuti, anche
indirettamentew», spiega. Gennaro De Fazio, leader della Uil PolPen, sottolinea anche
un altro problema. Ovvero il rischio dei contagi di ritorne. «Temiamo — argomenta il
leader sindacale — che il contagio nel carcere sia arrivato in differita, abbiamo paura
— e saremmo felici di essere smentiti — che i focolai si stiano sviluppando in queste
ore e che il picco vi sara a qualche settimana di distanza da quando si registrera nel
Paese, Temiamo fortemente che dalle carceri, come se si trattasse di “territorio
straniero”, esterno ai confini nazionali, potrebbe svilupparsi il c.d. contagio di
ritorno, che rischierebbe di far riprecipitare 1a situazione pure al di qua delle mura.
Speriamo di sbagliarci, ma lo stiamo dicendo prima, se per una sfortunatissima
ipotesi dovesse poi accadere, crediamo che non si potrebbe parlare di fatalita e di sole
responsabilita moralis.
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Misure deflattive inconsistenti

La soluzione principale per attuare la possibilita di gestire I’emergenza in maniera
adeguata é lo sfoltimento delle carceri. La misura attuata dal ministero della Giustizia
non basta, come concordano tutti gli addetti ai lavori. Bisogna fare di piii. Non
bastano nemmeno il discorso della produzione dei braccialetti, accordo firmato ierd,
che prevede finalmente I"emissione di 5000 braccialetti. Non tutti insieme, ma
gradualmente. Un accordo che sarebbe dovuto partire, come ricordato da 11 Dubbio,
gia 15 mesi fa. Ma & mancato il completamento delle fasi di collaudo. [ braccialetti
servirebbero per I'attuazione delle disposizioni del decreto “Cura Italia” che, nella
parte relativa alle misure in materia di giustizia e carceri, prevede la possibilita di
accesso ai domiciliari ai detenuti che devono scontare una pena fino a 18 mesi. Per
ora, ne sono disponibili 920. Per il resto bisognera attendere alcuni mesi. Ma
I'emergenza é ora e bisogna far uscire dal carcere pil detenuti possibili. C'é Carmelo
Miceli, componente della commissione Giustizia della Camera e responsabile
sicurezza del Pd, che dichiara senza minimi termini: «Per evitare il contagio di massa
tra reclusi e agenti di polizia penitenziaria, il governo mostri coraggio e adotti anche
una forma speciale di detenzione domiciliare temporanea che abbia la stessa durata
dell’emergenza epidemiologica». Un serio pericolo che lo stesso Andrea Orlando del
Pd non ha nascosto, rispondendo con una lettera aperta ai leader di Lega e Fratelli
d'Italia, Salvinie Meloni, Eppure I'ex guardasigilli & al governo, quindi teoricamente
potrebbe incidere. Perché allora sono state partorite misure del tutto insufficienti
come dichiarato perfino dall’Associazione nazionale dei magistrati e dal Csm?Nel
fratternpo si aggiunge 1'appello dei Garanti territoriali, coordinati da Stefano
Anastasia, che hanno il polso della situazione e che evidenziano come i
provvedimenti legislativi presi dal governo sono largamente al di sotto delle
necessita. Appello condiviso anche dal Garante nazionale, Mauro Palma, nel suo
bollettino quotidiano.«Facciamo appello- scrivono i garanti- al Presidente della
Repubblica, quale supremo garante dei valori costituzionali in gioco, ai Sindaci e ai
Presidenti delle Regioni, delle Province e delle Aree metropolitane di cui siamo
espressione e ai parlamentari, affinché nell'esame del decreto-legge contenente le
norme finalizzate alla riduzione della popolazione detenuta vengano adottate misure
molto pit incisive e di pressoché automatica applicazione, in grado di portare nel
giro di pochi giorni la popolazione detenuta sotto 1a soglia della capienza
regolamentare effettivamente disponibile».
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“Riformista

Il dramma delle carceri,
positivi 19 detenuti e 116
agenti penitenziari

Redazione —

Il Coromavirus infetta le carceri. A pitl di un mese dalle prime direttive emanate
dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria, lo scorso 22 febbraio,
sono 19 i detenuti positivi su una popolazione, ad oggi, di 58.035 unita. Di questi,
due sono ricoverati in strutture ospedaliere, gli altri si trovano in isolamento
sanitario, a sentire una nota del Ministero della Giustizia «in camere singole
dotate di bagno autonomo all'interno di apposite sexioni detentives, dove
vengono effetiuati tutti i controlli disposti dalle autorita sanitarie. Fra il personale
di Polizia Penitenziaria sono 116, su quasi 38mila unita. i positivi al tampone: 17
sono ricoverati in ospedale, mentre la maggior parte si trova in isolamento
fiduciario domiciliare o nel proprio alloggio in caserma.

Proprio per prevenire al massimo la possibilitd di contagi dall’esterno, sono state
predisposte 145 tensostrutture davanti agli ingressi degli istituli penitenziari per il
triage. Negli istituti dove non @ presente la tensostrutiura - ancora stando alle
fonti di via Arenula - sono stati individuati appositi locali isolati. Per la comunita
carceraria questi numeri sono inquietanti, e la risposta non si fa attendere: una
“hattitura” dai balconi di tutta Italia avra luogo oggi alle 18 per far sentire fuori la
voce dei carcerati e chiedere al governo di intervenire con provvedimenti pit
incisivi per evitare - come ha detto il Papa all’ Angelus di domenica - che il
coronavirus nelle carceri sovraffollate si trasformi in una tragedia.

I- il flash mob lanciato dalle famiglie dei detenuti e da numerose reti sociali “per
far sentire alle persone detenute che non sono sole™. Niente canzoni dundque ma
solo pentole, padelle, posate picchiate I'una contro I'alira e contro le ringhiere dei
balconi. *I detenuti gridano tutti salvi, tutti a casa! Amnistia. indulto - si legge
nel volantino del flash mob - facciamo una battitura dai nostri balconi, come loro
fanno contro quelle maledette sbarre, appendiamo striscioni per amplificare le
loro grida”, & I'invito.
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«[l numero di persone detenute attualmente risultate positive a seguito dei test
estremamente contenuto:, ha commentato il garanie nazionale dei detenut,
Mauro Palma. aggiungendo che perd il problema € potenzialmente molto
pericoloso, in grado di esplodere, soprattutto perché se non si realizza la
possibilita di allentamento del numero delle persone detenute all'interno degli
spazi esistenti, non ci potranno essere situazioni di effettiva separazione». E. a
chiedere «misure molto pii incisive e di pressoché automatica applicazione, in
grado di portare nel giro di pochi giorni la popolazione detenuta sotto la soglia
della capienza regolamentare effettivamente disponibiles», sono tutti i garanti
territoriali dei detenuti: espressione di enti con maggioranze politiche diverse che
hanno rivolto un appello unanime al presidente della Repubblica, alle camere, ai
sindaci e ai presidenti di Regione perché si faccia di pii contro il
sovraffollamento.

«I provvedimenti legislativi presi dal Governo sono largamente al di sotto delle
necessita», denunciano. Anche i medici penitenziari lanciano I'allarme per la
«assoluta mancanza di un piano organico condiviso per affrontare I'emergenza
coronavirus:: nelle carceri «potrehbe provocare una tragedia se vi fosse un
impatto differente e di maggiore portata=, avverte il presidente della SIMSPe,
Luciano Lucania.
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ANORAMA
SANITA

Covid-19, SIMSPe: Nelle carceri manca un piano organico e condiviso.
Le prigioni possono essere reali polveriere

ZEM0Z020 in News

DELLA

“Citra aite misure di pre-friage, assieme alla Sanité ferritonaie, dovremme proceders con lo screening oi coloro che ogni giomao
socedona alls sfruffurs penitenziaria® zoffolinea Luciane Lucania Presidente dells Societd falians di Medicina e Sanita

Fenitenziaria.

| DPCM dell'8 marzo ha previsto norme apposite per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere
posti in condizione di isclamento dagli altri detenuti; | collogui visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano
limnitati | permessi e la liberta vigilata. Secondo la Societd lkaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria queste misure, volte 3
favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realtd non semplice. Gli istituti penitenziari italiani
soffrono di problemi cronici che pericdicamente vengono affrontati ma non del tutto risclfi. Ad oggi, come riporta il sito del
Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorne ai B1mila detenuti, i
reclusi effettivi sono olire 80mila, di cui circa un terzo stranieri. *“Mel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma assoluta
mancanza di un piano organico condivise per afrontare 'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della Societa [taliana
di Medicina & Sanita Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania — gia assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suo
riflessi sulla salute generale e sull'economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un impatte differente & di
maggiore portata®. Proprio in gquesti giorni 'Oms — Ufficio per 'Eurcpa ha pubblicato una specifica linea guida: "Preparedness,
prevention and control of COWID-18 in prisons and other places of detention — 15 March 20207 tuttavia, evidenzia la Societa
taliana di Medicina e Sanita Penitenziaria, |2 indicazioni nen sembranc dal tutte adeguate a questa fase dell'epidemia ne
nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto all'installazions di fensostrutture come unita di accoglienza, che
pert non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulaton. Per gqueste ragioni, gli specialisti da anni impegnati a
tutalare la salute nei penitenziar lanciana 'allarme. “Vi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale —
evidenziz il Presidents SIMSPe Lucania. — Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo carti che le nostre richieste verranno
accolte, ma il problema & sovranazionale. Moi operatori della salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato,

che oggi diventa una missione, di tutelare la salute & la vita all'interno del sistema carcere, essendo operstor provenienti dalla
sanitd pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Mazionale. E dall'inizio di questa epidemia che per le carcen si
susseguono lettere circolan dal Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni pid specificamente sanitarie
provenienti dalle sanita regionali & dal Ministero della Salute”. Ad oggi fra i positivi al COWVID-19, risulta un numero di 15
detenuti. mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziolti & operatori sanitari.
La positivita non egquivale a malattia, non comporta necessaramente il ncovero e sobo in alcuni casi proveca peggion esiti.
Tuttavia, 1a positivita al virus implica |la cerlezza di essere contagiosi e la necessitd di isolamento reale. |l carcere, in guanto
mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dallinfezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in quaksiasi momento. Il carcare
& un servizio essenziale e le conseguenze dell'ingresso dellinfezione, anche in una singola sede, possono avere ripercussion
di estrema gravita, non solo per le persone, ma per linters sistema — affarma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania — Credo
che dovremmo invocare un forte comportamento proattivo e, oftre alle comuni misure di pretriage. 0§ concerto con la Sanita
territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggett che guotidianamente fanno accesso alla strutiura penitenziaria e
hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante |z complassita ed | presumibkili costi, devonao
reslizzarsi mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in manisra regolare, anche 2 cadenza settimanale, nelle aree che
registrano le maggiori prevalenze di infezione. In questa fase, nell’'attesa che le curve epidemiclogiche evidenzing sostanziali
fasi di regressions, un simile approceio & indispensabile. Inolire, =i devono sviluppare iniziative omegenee fra gli attori del
sistema, il Dipartimento dell’Amministraziona Penitenziara e la sanita dei territon”.
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Emergenza coronavirus nelle carceri,
SIMPSe propone screening e ulteriori
provvedimenti

Giovedi 26 Marzo 2020 Redazione COVID-19

“Ditre alle misure di pre-triage, assieme alla Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo
screening di coloro che ogni giormo accedono alla struthura penitenziaria” sottolinea Luciano
Lucania Presidente SIMSPe

L'emergenza coronavirus e le proteste di inizioc marzo hanno portate alla luce uno dei tanti settori
colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. Il DPCM dell'8 marzo ha previsto infatti norme
apposite per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in
condizione di isclamento dagli altri detenuti; i colloqui visivi si devono svolgere in modalita
telefonica o video; diventanc limitati i permessi e la liberta vigilata. Queste misure, volte a favorire
un contenimanto della diffusione del virus, si sono scontrate con una realta non semplice.

Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicaments vengono affrontati ma
non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all effettiva
capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi sono
oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.

“Mel sistema carcere ravviso molta bucna volonta, ma assoluta mancanza di un piano organico
condivizo per affrontare 'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della Societa ltaliana di
Medicina e Sanita Penitenziaria — SIM5Pe, Luciano Lucania - gia assolutamente gravissima nel
contesto nazionale per i suoi riflassi sulla salute generale e sull'economia; nelle carceri potrebbe
provocare una tragedia se vi fosse un impatto differente e di maggiore portata®

| PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA’ DI UN ULTERIORE SFORZO - Proprio in questi
giorni 'OMS - Ufficio per 'Europa ha pubblicato una specifica linea guida: “Preparadness,
prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of detention — 15 March 2020
tuttavia, le indicazioni non sembranc del tutto adeguate a gquesta fase dell' epidemia nel nostro
territorio nazionale.

La Protezione Civile ha provveduto all'installazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che
perd non hanno le caratteristiche per essers utilizzate come ambulateri. Per queste ragioni, gli
specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano 'allarme. Vi & una
perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale — evidenzia il Presidente SIMSPe
Lucania. -
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Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il
problema & sovranazionale. Noi operatori della salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il
mandato, che oggi diventa una missione, di tutelare la salute & la vita all'interno del sistema
carcers, essendo operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema
Sanitario Nazionale. E dall'inizio di questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere
circolari dal Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni pid specificamente
sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute™.

LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPe NELL'ATTUALE SITUAZIONE NELLE CARCERI
ITALIANE — Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non
conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari.
La positivitd non equivale a malattia, non comporta necessariaments il ricovero e solo in alcuni casi
provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al virus implica la certezza di essere contagiosi e la
necessita di isolamento reale. |l carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto
dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in qualsiasi momento.

“Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingresso dell'infezione, anche in una
singola seds, possono avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persons, ma per
l'intero sistema — afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania - Credo che dovremmo invocare
un forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni misure di pretriage. Di concerto con la Sanita
territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso
alla struttura penitenziaria & hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente.

Gli screening, nonostante la complessita ed | presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi
naso-faringel da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che
registrano le maggiori prevalenze diinfezione. In questa fase, nell'attesa che le curve
epidemiologiche evidenzine sostanziali fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile.
Inaltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento
dell'Amministrazione Penitenziaria e la sanita dei territori”.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE — Non solo Coronavirus, percheé come emerso gia
nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e
infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte 'attivita di SIMSPe. La prevalanza di
detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9% attuale. "Questi dati - spiega Sergio
Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - indicano chiaramente che, nonostante | comportamenti a
rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano diminuiti, la circolazione di HIV non
avviene pil perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale.

Questi farmaci non sono in grado di eradicare linfezione ma solo di bloccarla. Di fatto con
I'aderenza alle terapie viene impedita l'infezione di nuovi pazienti”. Risulta pei dai dati ufficiali del
Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi
sanitari esteri, con il movimento delle persone, =i riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi
latente molto piQ alti rispetto alla popolazione generale. Se in ltalia tra la popolazione generale si
stima un tasso di tubercolosi latenti, cioe di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle struttura
penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la
popolazione straniera.
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Carceri ed emergenza coronavirus, SIMSPe: “Manca
un piano organico e condiviso. Le prigioni possono
essere reali polveriere”

Mentre la politica si interroga sui provwedimenti necessari per gl istitut
penitenziari in questo difficile momento, la comunita scientifica rileva problemi
cronici ed esorta i decisori a impegnarsi per una efficace risoluzione

26 Marzo 2020
I PROBLEM| DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZO

Lermergenza coronavirus € le proteste di inizio marzao hanno portato allz luce uno dei tanti settori colpiti dalle
restrizioni per prevenire | contagi. || DPCM dell's marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti
peniterziari: | casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isolamento dagli altri
detenuti; | colloqui visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati | permessi e la
liberta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realta non
semplice. Gli Istituti Penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati
ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministera della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza
delle carceri italiane, in zrado di ospitare intorno ai 51milz detenuti, | reclusi effettivi sono oltre 40mila, di cui
circa un terzo stranieri.

“Nel sistema carcere raviiso molta buona volontd, ma assofuta mancanza di un piano organico condiviso per
affrontare lemergenza coronavirus - sottolinez il Presidente della Societd Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria - SIMSPe, Luciano Lucania - gid assolufamente gravissima nel contesto nazionale per § suai
riflessi sulla salute generale e sullecanomia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se wi fosse un
impatto differente e of maggiore portata’.

I PROVYEDIMEMNTI PRESI E LA NECESSITA DI UN ULTERIORE SFORZO

Proprio in questi giorni I'OMS - Ufficio per PEuropa ha pubblicato una specifica linez guida: “Preparedness,
prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of detention = 15 March 2020 tuttaviz, le
indicazioni nan sembrano del tutto adeguate a questa fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionsle La
Protezione Civile ha provwedutn all'installazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che perd non
hanno le caratieristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli specialisti da anni
impegnati a tutelare |a salute nei penitenziari lanciano I'allarme.

“Wi & una perdurante mancanza dof Dispositivi df Profezione Individuale - evidenzia il Presidente SIMSPe
Lucania. — Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richiesfe verranno accolte, ma i
problfema é sovranazionale. Nof operatori della salute medicl e professionisti sanitar abbiamo il mandato,
che aggi diventa una missione, of tutelare [a salute e fa wita allinterno del sisfema carcere. essendo aperatori
provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie def Sistema Sanitario Nazionale. £ dallinizio of questa
enidemia che per fe carceri si susssguono fettere circolar dal Dipartimenta dell Amministrazione Penitenziaria
ed indicazioni pith specificamente samitarie provenienti dalle sanita regionall e dal Ministero defla Salute”.
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LE MISURE MECESSARIE PER LA SIMSPe MELLATTUALE SITUAZIOME NELLE CARCERI ITALIANE

Ad oggitrai positivi 2 COVID-19. risultz un numera di 15 detenuti, mentre rimane non conasciuta, auspicanda
che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti € operatori sanitari. La positivita non eguivale a malattia,
non comporta necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provocz peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al
virus implica |z certezza di essere contagiosi e la necessita di isolamento reale. Il carcere, in guanto mondo
chiuso, potrebbe sembrare protetto dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso ingualsiasi momento.

“If carcere & un senvizio essenziale e fe conseguenze dellingresso dellinfezione. anche in una singola sede
possono avers ripercussion’ of estrema gravita, non sala per e persone, ma per [infero sistema - afferma il
Presidente 5IMSPe Luciano Lucania - Creda che dovremma invacare un farte compartamento proattive e
oftre alle comun misure af pretriage. OF concerto con la 5anitd terrftoriale, dovremmo procedere con o
soreening def soggetti che quatidianamente fanno accesso afla struttura penftenziaria e hanno contatt! can |
detenuti anche indirettamentz. GIi screening, nonostanfe |2 complessitd ed | presumibilil costi devono
realizzarsi mediante tamponi naso-faringel da ripeterss in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nefle
aree che registrano le maggiori prevalenze di infezione. In guesta fase, nell attesa che le curve epidemiologiche
evidenzing sostanziall fasi of regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si devono swiluppare
iniziative omagenee fra gii attori def sistema, il Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria e la sanita dei
territort”.

LE PATOLOGIE MELLE CARCER! ITALIAME

Mon solo Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2017, tra | detenuti continuzno a
prevalere patologie psichiatriche e infettive, |2 cui gestions e cura costituisce in larga parte I'attivita di SIMSPe.
La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,99 attuale. " Questi dati - spiega Sergio
Babudieri, Direttore Sdentifico 5IMSPe - indicano chiaramente che, nonostante | compartamenti a rischio
come o scambic delle siringe ed § tatuagel nan siano diminuwiti, 12 circolazione of HIV non saviene pin perché
assente dal sangue dei posithi in terapla antivirale. Quests farmaci non sano in grado df eradicare lNinfezione ma
solo dif bloccaria. OV fatto con {aderenza alle terapie viene impedita l'infezione df nuowi pazient!. Risulta poi dai
dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi
sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscontrzno nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pid
alti rispetto 2lla popolazione generale. Se in 1tzlia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi
|atenti, cio# di portatori non malati, pari al 1-2%. nelle strutture penitenziarie ne abbizmo rilevati il 25-30%, che
aumentano 2d oltre il 303 se consideriamo solo |a popolazicne straniera.
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Luciano Lucanla - F'resmente SIMSPe

Pubilished 28 Marzo 2020

L'emergenza coronavirus & le proteste di inizio marzo hanno portsto alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. | DPCM E ﬁ
= Priimi POF

dell'8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gl istituti penitenziari: i casi sintomatici ded nuovi ingressi devono essere posti in condizione di

isclamento dagli altri detenuti; | colloqui visivi si devona svolgere in modalitd telefonica o video: diventano limitati | parmessi e |a [ibertd vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realta non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffreno di problemi cronici
che periodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rspetto all'effetiiva capienza delle carceri italiane, in grado

di ospitare intomo ai S1mila detenuti, | reclusi effettivi sono oltre §0mila, di cui circa un terzo stranieri.

“Mel sistema carcere ravviso molta buona volontd, ma assoluta mancanza di un piano organico condiviso per affrontare 'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della
Societa ltaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania (nella foto} — gia assclutamente gravissima nel contesto nazienale per i suei riflessi sulla salute

generale & sull'economiz; nelle carceri potrebbe provocare una tragedis s vi fosse un impatto differente 2 di maggiore portata®.

Progrio in questi giorni "'OMS — Ufficio per 'Europa ha pubblicato una specifica linea guida: "Preparedness, prevention and control of COVID-18 in prisons and other places of
detention — 15 March 2020 tuttavia, ke indicazioni non sembrano del utto adeguate a questa fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto
al'installazione di tensostrutiure come unitd di accoglenza, che perd non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatari. Per queste ragioni, gli specialisti da anni

impegnati a tutelare la salute nei penitenziar lanciano 'allarme.

Wi & una perduranie mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale — evidenzis il Presidente SIMSPe Lucania. — Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi cha |2
nostre richieste verranno accolte, ma il problema & sovranazionals. Moi operatori della salute, medici & professionisti sanitari, abbiamao il mandato, che oggi diventa una missions,
di tutelare Ia salute e |a vita all'interno del sistema carcere, essendo operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Mazionale. E
dallinizio di questa epidemia che per le carcen si susseguaonao |ettere circolari dal Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni pil specificamente sanitarie

provemienti dalle sanita regionali e dal Ministero defla Salute™.

Ad oggi tra i positivi al COVID-18, risulta un numero di 15 detenuti, mentre fimane non conosciuto, auspicando che non we ne siano, tra gk operator, fra cui poliziotti & operatori
sanitari. La positivita non equivale 3 malatiia, non comporta necessaramente il ricovero & solo in alcuni casi provoca peggion esiti. Tuttavia, |3 positivita al virus implica la certezza
di essere coniagiosi e la necessita di isolamento reale. || carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dallinfezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in

qualsiasi momento.

“Il carcere & un servizio essenziale & le conseguenze dell'ingresso dellinfezione, anche in una singola sede. possono avers ripercussioni di estrema gravita, non solo per le
persone, ma per lintera sistema — afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania — Credo che dovremmo invocare un forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni misure di
prefriage. Oi concerto con la Sanita temitoriale, dovremmo procedere con lo sereening dei soggetti che guotidianamente fanne accesso alla siruttura penitenziaria e hanno coniatti
con i detenuti, anche indirettaments. Gli screening, nonostante |a complessita ed | presumibili costi, devono realizzarsi mediants tamponi naso-faringei da ripetersi in maniers
regolare, anche a cadenza setimanale, nelle aree che registrano le maggion prevalenze di infezione. In guesta fase, nell'atiesa che |2 curve epidemiologiche evidenzino
sostanziali fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli sttori ded sistama, il Dipartimento del’ Amministrazions

Fenitenziaria  la sanita dai territosi™.

Mon solo Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra | detenuii continuano a prevalers patologie psichiatriche = infettive, |a cui gestione = cura
costituisce in larga parte I'attivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 2.1% del 2002 al 1,9% attuale. "Questi dati — spiega Sergic Babudieri, Direttore
Scientifico SIMSPe — indicano chiaramente che, nonostante | comportamenti a ischio come lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano diminuiti, |a circolazione di HW non
avviene pill perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare |infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con I'aderenza alie
terapie viene impeditz infezione di nuovi pazienti”. Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo defla popoiazione sia straniera, e, con il collasso di sistem
sanitari esteri, con il movimenta delle persone, si riscontrano nelle carcen tassi di tubercolosi |atente malto pid alti rispetio alla popolazione generale. Se in ltzlia tra |z popolazions
generale si stima un tasso di tubercolosi latenti, cios di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle sirutture penitenziarie ne abbiamo rilevati i| 25-30%, che aumentano ad oitre il 50%

se consideriame solo la popolazions straniera.
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Carceri, emergenza coronavirus. Manca un
piano organico e condiviso. Le prigioni

possono essere reali polveriere

Ey agempress - 26 Maorzo 3020

lere zlle misure &i pre-triage, assieme allz Sanits territoriale, dovremme procedere con
lo screening di ealoro che ogni giorne accedono alis struttura penitenziariz™ settolines

Luciano Lucania Presidente SIMSPe

Agenpress. L'emesrgenza coronavirus e le proteste di inizic marzo hanne portato alla
luce une dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. Il DPCM dell'8
marzo ha previste infatti norme appesite per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei
nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isclamento dagli aleri detenuwti; i
collogui visivi si deveno svolgere in medalita telefonica o video; diventano limitati i

permessi  la liberta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, sisone
scontrate con una realtd nen semplice. Gli istituti penitenziari italiani seffrone di preblemi
cronici che pericdicamente vengone affrontati ma nen del tutto risolti. Ad oggi, come
riperta il site del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri
italiane, in grado di ospitare interno ai S1mila detenuti, | reclusi effettivi sono oltre

&0mila, di cui circa un terzo stranieri.

"Nel sistema carcere ravviso molta bupna velonta, ma assoluta mancanza di un piano
organico condiviso per affrontare lemergenza coronavirus - sottolines il Presidente
della Societa Italiana di Medicina & Sanita Penitenziaria - SIMSPe, Luciano
Lucania - gid assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla
salute generale e sull'economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragediz 58 vi fosse
un impatta differante & di maggiore portata”.

I PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZO - Propric
in questi giorni I'OMS - Ufficio per I'Europa ha pubblicato una specifica linea guida:
“Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of
detention - 15 March 2020™: tuttavia, le indicazioni men sembrano del tutto adeguate a
questa fase dell'epidemia nel nestro territorio nazionale. La Protezione Civile ha
provveduto all'installaziene di tensestrutture come unita di accoglienza, che perd non
hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli
specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano |'allarme.
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"Vi & una perdurante mancanzz di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia il
Presidente SIMSPe Lucania. - Abbiamo fatto numerase segnalazioni: siamo certi che e
nostre richieste verranne accelte, ma il problema & sovranazionale. Noi operatori della
salute, medici e professionisti sanitari, abbizme i mandate, che oggr diventa una
missione, di tutelare |z salute e la vita all'interno del sistema carcere, essendo operatori
provenienti dallz sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazienale.
E dallinizio di questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere circolari dal
Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni piv specificamente sanitane

provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute”,

LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPe MELL'ATTUALE SITUAZIONE NELLE
CARCERT ITALIANE - Ad cggi tra i pesitivi al COVID-18, risulta un numera di 13
detenuti, mentre rimane non conosciute, auspicande che non ve ne siane, tra gli
operatori, fra cui peliziotti & eperatori sanitari. La pesitivita nen equivale a malattia, nen
comperta necessariamente il ricovers e selo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia,
|z pesitivitd al virus implica |2 certezza di 2szere contagicsi 2 la necessita di isalamenta
rezle. Il carcere, in quante mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dzll’infezione, ma

in realta il wvirus puéd farvi ingresso in qualsiasi memente.

"Il carcers & un servizio essenziale & le conseguenze dellingresso dellinfezions, anche in
wnz singals sede, possono avers ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone,
ma per linters sistema - afferma il Presidents SIMSPe Lucizne Lucania - Credo che
dovremma invocare un forte compartamento proattive &, oltre alle comuni misure di
pretrizge. Di concerto con {2 Sanita territeriale, dovremma precedere con lo screening dei
soggetti che quotidianamente fanne accesso allz struttura penitenziariz & hanno contatti
con i detenuti, anche indirettamente. Gl screening, nonostante Iz complessita ed i
presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei dz ripetersi in
maniers regalare, anche z cadenzz settimanale, nelle aree che registrano le maggiori
prevalenze di infezione. In quests fzse, nell'attesa che e curve epidemiologiche
evidenzino sostanziali fzsi di regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si
devono sviluppare iniziative amogenee fra gli artori del sistema, il Dipartimento

dell’Amministrazione Penitenzizria e la sanita dei territori™,

LE PATOLOGIE MELLE CARCERI ITALIAME - Non sclo Coronavirus, perché come
emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalers
patologie psichiatriche e infettive, la cui gesticne e cura costituisce in larga parte 'attivita
di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 2,1% del 2003 al 1,9%
attuale, "Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifice SIMSPe - indicana
chiaramente che, nonostante | comportamenti 2 rischio come lo scambio delle siringe ad i
tatuaggi non siano diminuiti, la circalzzione di HIV non avviene pit perché assente dal
sangue dei positivi in terapiz antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare
linfezione ma sole di Bloccarlz. Di fatte con laderenza alle terapie viene impedita
linfezione di nuovi pazient”. Risulta pei dai dati ufficiali del Ministere della Giustizia che
un terze della popolazions siz stranierz, e, con il collasse di sistemi sanitari esteri, con il
movimento delle persone, si riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente maolto pid
alti rispetto zllz popolazions generale, Se in Italiz tra |z popolazions gensrale =i stima un
tasso di tubercolosi latenti, cioé di portatori non malati, pari al 1-2%. nelle strutture
penitenziarie ne abbiamao rilevati il 23-30%, che aumentano ad oltre il 30% s=

consideriamie solo la popelazicne straniera.
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pressitaliagnet

agenzia italiana d'informazione

SIMSPe - Carceri, emergenza coronavirus

lel: 26 Maroo 2020 £ in: Allualinh, Salute ¢ Lag Carcesi, Co avirus, SIMSPe

“Oitre alle misure of pre-trigge, ossieme aflo Sonitd territoriale,
dovremmo procedere con fo screening df coloro che ogni giorno
occedone  alle struiturg penitengzionio”  sottofinee Luciano
Luconio Presidente SIMSPe

| PROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DM MARZIO -
L'emergenza corgnavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato
alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire i
contagi. || DPCKM dell’® marzo ha previsto infatti norme apposite per

E!I istituti penitenz Ziari: 1 casi sintomatici dei nuowvi II'IgI'ESSI devano

Luciand Lucania - Presiderte SIMSPe

essere posti in condizione di isolamento dagli altri detenuti; i colloqui
visivi si devano svolgere in modalith telefonica o video; diventane limitati | permessi e la liberta vigilata.
Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realtd non semplice.
Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati ma non del tutho risolt.
Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di
ospitare intorno ai 51mila detenut, i reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui drca un terzo stranieri.
“Mel sisterna corcere rovwiso mofta buono volontd, ma ossoluta monconzo @i un piono organico condiviso per affromtare
lemergenza coronavirus - sottolinea 1 Presidente della Societd Italiana di Medicina e Sanitd Penitenziaria -
SIMSPe, Luciano Lucania - gio assolutomente grovissimo nel contesto nazionale per | suoi riflessi sulla solute generale e
suifeconomia; nelle corceri potrebbe provocare una trogedio se i fosse un impatto differente e i maggiore portata”.
| PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZO - Proprio in quest giorni POMS - Ufficio per I'Europa
ha pubblicato una specifica linea guida: "Freporedness, prevention and controf of COWD-15 in prisons and other places of
getention - 15 March 2020": tuttavia, le indicazioni non sembrano del witto ad Egu&t& @ questa fase dell'epidemia nel nostro
territorio nazionale. La Protezione Civile ha provweduto allinstallazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che
perd non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli spedalisti da anni impegnati
a tutelare la salute nei penitenziari lanciano Pallarme.

“¥i & ung perduramte mancanza 4 Dispositivi di Protezione individuale - evidenzia il Presidente SIMSPe Lucania. - Abbiamo fiorto
numerose segnalazioni siamo certi che fe nostre richieste verranno accoite, mo if probfema @ sovranazionole. Nof operatort defla
salute, medici e professionisti sanitari, abbiame il mondoto, che oggl diventa una missione, di twielare o saiute e fo vito .:-.""f-"l‘errf
del sistema corcere, essendo aperatori provenienti dolio sonitd pubblico, dalle Aziende Sonitorie del Sistemo Sanitario Nazionale. E
dolfinizic of questa epidemia che per le carceri s susseguono fettere circolari dal Dipartimento delfAmministrazione Penitenziaria
ed indicozioni pil specificomente sanitarie provenienti dolle sanitd regionall e dal Ministero della Salute™
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LE MISURE MECESSARIE PER LA S5IM5Pe MELL'ATTUALE SITUAZIOME NELLE CARCERI ITALIAME - Ad oggi tra | positivi al
COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra g
aperatori, fra cul polizioti e operatori sanitari. La positivitd non equivale a malamia, non comporta necessariamente il
ricovero e sola in alcuni casi provoca peggion esit. Tuttavia, la positivitd al virus implica la certezza di essere contagiosi e la
necessita di isolamento reale. Il carcere, in gquante mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dallinfezione, ma in realts il
virus pud fand ingresso in qualsiasi momento.

“Ii carcere & un senvizio essenziole e le conseguenze delfingresso delfinfezione, onche in una singola sede, possono avers
ripercussioni df estrema gravitd, non soio per le persone, ma per fintero sistema - afferma il Presidente SIMSPe Ludiano Lucania
- Credo che dovremme invocare un forte comportamenta progttive € oftre afle comuni misure oi pretrioge. Oi concerto con ia
Sanitd territoriole, dovremmo procedere con fo screening dei soggetti che quotidionomente fanno occesso allo struttung
penitenziorio € hanno contatti con | detenuti, anche indirettomente. GIF screening, nonostante 1o complessitd ed 7 presumibili cost,
devono realizzarsi mediante tamponi noso-foringel da ripetersi in moniero regolare, onche @ codenza settimanale, nelle aree che
registrana le maggior prevalenze di infezione. In questo fase, nelfattesa che le curve epidemiologiche evidenzino sostanziali fasi df
regressione, un simile approccio € indispensabile. inoltre, s devonao swiuppare iniziative omagenee fro gii awari del sistema, i
Dipartimento delfAmministrazions Penitenziario e o sanitd def territor™.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE - MNon solo Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine
2019, tra i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e infiettive, |a cui gestione e cura costituisce in larga parte
Fattivitd di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 81% del 2003 al 1,9% attuale. *Questi doti -
spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - indicono chiaramente che, nonostante § comportamenti a rischio come
lo scombio delle siringe ed 7 tatuaggi non siana diminuiti, lo drcolazione af HIV non ovviene pili perché ossente dal sangue dei
positivi in terapio antivirale. Questi formad ron sona in grodoe df eredicare FMinfezione ma sofo of biocoaoria. OV fotto con Moderenza
aife teropie Wene impedita lTnfezione df nuow pozient™. Risulta poi dai dat ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo
della popolazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscontrano
nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pil alti rispetto alla popolazione generale. Se in ltalia ra la popolazione
generale =i stima un tasso di tubercolosi latenti, cioé di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne
abbiama rilevati il 25-30%, che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.
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MeteoWeb

Carceri, emergenza coronavirus: manca un
piano organico e condiviso, le prigioni
possono essere reali polveriere

L'emergenza coronavirus e le proteste nelle carceri di inizio
marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle
restrizioni per prevenire 1 contagi

| PROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZO — L'emergenza coronavirus e
le proteste diinizio marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per
prevenire i contagi. Il DPCM dell'8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti
penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di
isolamento dagli altri detenuti; | colloqui visivi 5i devono svolgere in modalita telefonica o video;
diventano limitati | permessi e la liberta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate
con una realtd non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che
pericdicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del
Ministero della Giustizia, rispetio all effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare
intorno ai 51mila detenuti, | reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.

“Nel sisfema carcere ravvise molfa buona volonita,
ma assolufa mancanza di un piano organico
condiviso per affrontare l'emergenza coronavirls —
sottolinea il Presidente della Societa Italiana di
Medicina e Sanitd Penitenziaria — SIMSPe, Luciano

Lucania — gis assolutamente gravissima nel confesta

haziohale per i suai rflessl sulla salute generale
sulfeconomia; nelle carcen pofrebbe provocare una

Iragedia se vi fosse un impatfo differente e di maggiore partata”.
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| PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA’ DI UN ULTERIORE SFORZO — Proprio in
questi giorni I'OMS — Ufficio per 'Europa ha pubblicato una specifica linea guida:
“Preparedness, prevention and control of COVID-13 in prisons and other places of
detention — 15 March 20207 tuitavia, le indicazioni non sembrano del tutto adeguate a questa
fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto
all'installazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che perd non hanno le
caratteristiche per essere ufilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli specialisti da anni
impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano l'allarme.

“Vi & una perdurante mancanza di Dispositivi di
Protezione Individuale — evidenzia il Presidente
SIMSPe Lucania. — Abbiamo fatfo numerose
segnafazioni: siamo certi che e nostre richieste
verranno accoffe, ma il problema & sovranazionale.

Noi operator della salute, medici e professionist
sanitar, abbiamo il mandato, che oggi diventa una
migsione, di tufelare |a salufe e la vita all'inferno del sistema carcere, essendo operatorn
provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazionale. E
dallinizio di questa epidemia che per le carcer si susseguono leffere circolari dal Dipartimento
del Amministrazione Penitenziara ed indicazioni pit specificamente sanitarie provenienti dafle
sanita regionali e dal Ministero della Salute™

LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPe
NELL’ATTUALE SITUAZIONE NELLE CARCERI
ITALIAME - Ad ogqi tra i positivi al COVID-19, risulta
un numero di 15 detenuti, menire rimane non

conosciuto, auspicando che non ve ne siano, ira gli

operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari. La
positivita non equivale a malatiia, non comporta
necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al
virus implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di isolamento reale. || carcere, in

quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi

ingresso in qualsiasi momento.

“If carcers & un senvizio essenziale e le conseguenze
dell'ingresso dellinfezione, anche in una singola
sede, pOSSON0 avere ripercussioni df estrema gravita,
non solo per e persone, ma per lintero sistema —
afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania —
Credo che dovremmo invocare un forfe
compartamento proatiivo e, offre alle comum misure
di pretriage. Di concerto con la Sanita termtoriale,

dovremmo procedere con lo screening dei soggetti

che guotidianamente fanno accesso alla strutfura
penitenziaria e hanno contatll con i detenuti, anche
indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita ed | presumibilil costi, devono
realizzarsi mediante famponi naso-fannge! da ripetersi in maniers regofare, anche a cadsenza
seftimanale, nelle aree che regisiranc e maggion prevalenze di infezione. In quesia fase,
nell'aftesa che le curve epidemiclogiche evidenzing sostanziali fasi di regressione, un simile
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approccio é indispensabile. Inoltre, sf devono sviluppare iniziative omogenee fra gif atfor del
sistema, il Dipartimenfo del’ Amministrazione Penitenziaria e la sanitd dei territorn™.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERIITALIANE — Mon
solo Coronavirus, perché come emerso gia nel
Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti
continuano a prevalere patologie psichiatriche e
infetiive, la cui gestione e cura costituisce in larga
parte Fattivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti
HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9%
attuale. “Questi dati — spiega Sergio Babudier,

Direttore Scientifico SIMSPe — indicano chiaramente

che, nonostante i comporfamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed | tatuaggi non
stano diminuifi la circofazione di HIV non avviene pil perché assente dal sangue dei positivi in
terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare Cinfezione ma salo di
bloccarla. Di fatto con Faderenza alle terapie viene impedita linfezione di nuovi pazienti”.
Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia
straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, =i
riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente maolto pid alti rispetto alla popolazione
generale. Se in Italia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti, cicé di
portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamao rilevati il 25-30%,
che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.
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Dal 2004

Emergenza coronavirus e carceri, istiuti
come polveriere

@ 26 Marzo 2020 & redafione = Cronaca, Motiziain rilievo
Emergenza coronavirus e carceri, istiuti come polveriers Misure cotenimento Covid-19
non adeguate a situazione

L'emergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanne portato alla
luce unc dei tanti settori colpiti dalle restriziond per prevenire i contagi. Il
DPCM dell'8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti
penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di
isolamento dagli altri detenuti; i collogui visivi si devono svolgere in modalita telefonica
ovideo; diventano limitati i permessi e 1a liberta vigilata.

Cueste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del wirus, si sono
scontrate conuna realti non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di
problemi cronici che periodicamente vengono affrontati ma nen del tutto risolti. 4d
oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all effettiva capienza
delle carceri italiane, in grade di ospitare intorne ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi
sono oltre 50mila, di cui circa un terzo stranieri.

“Nel sistema carcere ravviso molta buona volontd, ma assoluta mancanza di un piano
arganico condiviso per affrontare 'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente
della Societd Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania -

gia assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute
generale e sull'economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un
impatto differente e di maggiore portata”.

I PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZO - Proprio in
questi giorni I"'0MS — Ufficio per |'Europa ha pubblicate una specifica linea

guida: “Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places
of detention — 15 March 2020": tuttavia, le indicazioni non sembranoe del tutto adeguate
a questa fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha
provveduto all'installazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che perd non
hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori, Per queste ragiond, gli
specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciane I'allarme,
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“Vi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale —evidenzia il
Presidente SIMSPe Lucania. — Abbiame fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le
nastre richieste verranno accolte, ma il problema é sovranazionale. Noi operatori della
salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una
missione, di tutelare la salute e la vita all interne del sistema carcere, essendo operatori
provenienti dalla sanitd pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario
Nazionale. £ dall'inizio di questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere
circolari dal Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria ed indicaziond pit
specificamente sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute”.

LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPe NELL'ATTUALE SITUAZIONE NELLE CARCERI
ITALIANE - Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre
rimane non conosciuto, auspicande che non ve ne siane, tra gli operatori, fra cui
poliziotti e operatori sanitari. La positivita non equivale a malattia, non comporta
necessariamente il ricovero e sole in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la
positivita al virus implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di isclamento
reale. Il carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dall infezione, ma
in realta il virus pud farvi ingresso in qualsiasi momento.

"Il carcere & un servizio essenziale e le consequenze dell'ingresso dell‘infezione, anche in
una singola sede, possono avere ripercussioni di estrema gravitd, non solo per le
persone, ma per |'intero sistema — afferma il Presidente SIMSPe Luciane Lucania -
Credo che dovremmo invocare un forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni
misure di pretriage. Di concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con [o
screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struthura penitenziaria 2
hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante la
complessita ed § presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringel
da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano
le maggiori prevalenze di infezione. In questa fase. nell'attesa che le curve
epidemiologiche evidenzino sostanziali fasi di regressione. un simile approceio &
indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del
sistema, il Dipartimento dell' Amministrazione Penitenziaria ¢ la sanita dei territori”,

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE - Non solo Coronavirus, perché come emerso
gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuanoe a prevalere patclogie
psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte I'attivita di
SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi € discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9%
attuale. “Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe-

indicano chiaramente che, nonestante 1 comportamenti a rischio come lo scambio delle
siringe ed [ tatuaggi non siano diminuiti, la circolazione di HIV non avviene piu perché
assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di
eradicare "infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con 'aderenza alle terapie viene
impedita 'infezione di nuovi pazienti”, Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della
Giustizia che un terzo della popelazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi
sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscoentrano nelle carceri tassi di
tubercolesi latente moelto pit alti rispetto alla popolazione generale, Sein Italiatrala
popolazione generale si stima un tasso di tubercelosi latenti, cieé di portatori nen
malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che
aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.
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SIMSPe — Carceri, Emergenza Coronavirus.
Manca Un Piano Organico E Condiviso. Le
Prigioni Possono Essere Reali Polveriere

ubbficato in Altre News 26 Marzo 2020

dimensione font - =

| FPROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZD - L'emergenza coronavirus & le proteste di inizio
marze hanno poriato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. 1| DFCM dell's
marze ha previsto infaiti norme apposite per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi deveno
essere posti in condizione di isolamento dagli altri detenuti; i colloqui visivi si devono svolgers in modalita telefonica
o video: diventano limitati | permessi e I3 liberta vigilata.
Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realta non
semplice. Gli isfituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati ma non
del tutto risolti. Ad oggi. come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri
italiane, in grado di ospitare intorno ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi sono olire 60mila, di cui circa un terzo
stranieri.

“Mel sistema carcere ravvise molta buona volontd, ma assoluta mancanza di un piano organico condiviso per
affrontare 'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della Societd italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania - gia assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi
sulla salute generale e sull'economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un impatio
differente e di maggiore portata™

| PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZO — Proprio in questi giorni FOMS -
Ufficio per FEuropa ha pubblicato una specifica linea quida: “Preparedness, prevention and conirol of COVID-18 in
prisons and other places of detention — 15 March 20207 tuttavia, le indicazioni non sembrano del tutto adeguate a
guesta fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto allinstallazione di
tensostrutture come unitd di accoglienza, che perd non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come
ambulatori. Per gueste ragioni, gli specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano
I'allarme.

“¥i & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale — evidenzia il Presidente SIMSPe Lucania. -
Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il problema &
sovranazionale. Noi operatori della salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa
una missione, di tutelare Ia salute e la vita all'interno del sistema carcere, essendo operatori provenienti dalla sanita
pubblica, dalle Aziendes Sanitarie del Sistema Sanitario Mazionale. E dallinizio di questa epidemia che per le carceri
si susseguono lettere circolari dal Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni pil specificamente
sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute”.
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LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPe NELLATTUALE SITUAZIONE NELLE CARCERI ITALIANE — Ad oggi
tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve
ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti @ operatori sanitari. La positivitd non equivale a malattia, non comporta
necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggion esiti. Tuttavia, |a positivita al virus implica la
certezza di essere contagiosi e Ia necessita di isolamento reale. || carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe
sembrare protetto dallinfezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in gualsiasi momento.

“Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingresso dell'infezione, anche in una singola sede,
possono avers ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per l'intero sistema — afferma il
Presidente SIMSPe Luciano Lucania - Credo che dovremmo invocare un forte comportamento proattivo e, oltre alle
comuni misure di pretriage. Di concerto con la Sanita territoriale, dovremmeo procedere con lo screening dei soggetti
che guotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e hanno contatti con i detenuti, anche
indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita ed i presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi
naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le maggiori
prevalenze di infezione. In gquesia fase, nell'atiesa che le curve epidemiclogiche evidenzino sostanziali fasi di
regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del
sistema, il Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria e 1a sanita dei territori”.

LE PATOLOGIE MELLE CARCERI ITALIAME — Mon solo Coronavirus, perché come emerso gid nel Congresso
SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione & cura
costituisce in larga parte I'atfivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al
1,9% attuale. "Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Diretiore Scientifico SIMSPe - indicano chiaramente che,
nonostante | comportamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuagol non siano diminuiti, la circolazione
di HIV non avviens pill perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non seno in grado
di eradicare l'infezione ma soloe di bloccarla. Di fatto con I"'aderenza alle terapie viene impedita l'infezione di nuowi
pazienti”. Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia straniera, e, con
il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi
latente molto pid alfi rispetto alla popolazione generale. Se in ltalia tra la popolazione generale si stima un tasso di
tubercolosi latenti, ciog di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-
30%, che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo |la popolazione straniera.
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Roma, 26 mar. (askanews) - L'emergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno
portato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire 1 contagi. Il
DPCM dell'd marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti penitenziari: i casi
sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isolamento dagli altri
detenuti; i collogui visivi si devono svolgers in modalitd telefonica o video; diventano
limitati i permessi e |a liberta vigilata.

CQlueste misure, volie a favorire un contenimento della diffusione del virus, sisono
scontrate con una realtd non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi
cronici che periodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come
riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri
italiane, in grado di ospitare intorno ai 51mila detenuti, | reclusi effettivi sono oltre G0mila,
di cui circa un terzo stranieri.

"Mel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma assoluta mancanza di un piano
organico condiviso per affrontare - sottolinea il Presidente della Societa Italiana di
Medicina e Sanitd Penitenziaria, SIMSPe, Luciano Lucania - I'emergenza coronavirus gia
assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale e
sull'economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un impatto
differente & di maggiore portata”
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Proprio in questi giorni I'OMS - Ufficio per lFEuropa ha pubblicato una specifica linea guida:
"Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of
detention - 15 March 2020"; tuttavia, le indicazioni non sembrano del tutto adeguate a
guesta fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Proteziong Civile ha
provveduto allinstallazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che perd non
hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per gueste ragioni, gl
specialisti da anni impegnati a tutelare |3 salute nei penitenziari lanciano lallarme.

"Wi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale - avverte Lucania -
ahbbiamao fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte,
ma il problema & sovranazionale. Moi operatori della salute, medici e professionisti
sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una missione, di tutelare la salute e la vita
allinterno del sistema carcere, essendo operatori provenienti dalla sanitd pubblica, dalle
Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazionale. E dall'inizio di gquesia epidemia che
per le carceri si susseguono lettere circolan dal Dipartimento dellAmministrazione
Penitenziaria ed indicazioni pil specificamente sanitariz provenienti dalle sanita regionali
e dal Ministero della Salute”.

(Seque)
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Roma, 26 mar. (askanews) - Non solo Coronavirus, perché come emerso gia nel
Congresso SIMSPe difine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere patologie
psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte 'attivita di
SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8, 1% del 2003 al 1,9%
attuale. "CQuesti dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - indicano
chiaramente che, nenostante | comportamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed |
tatuaggi non siano diminuiti, la circolazione di HIV non avviene pid perché assente dal
sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare
l'infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con l'aderenza alle terapie viene impedita
l'infezione di nuovi pazienti”.

Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giusfizia che un ferzo della popolazione sia
straniera, &, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si
riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pil alti rispetto alla popolazione
generale. Se in ltalia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti,
ciog di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il
25-30%, che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo [a popolazione straniera.
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SIMSPe — Carceri e coronayirus:
“Manca piano organico e condiviso. Le

prigioni possono essere reali
polveriere”

26 Marm, 2020 @25 L ]

Mentre la politica si interroga sui provvedimenti necessan per gh istituti penitenziari in
questo difficile momento, la comunita scientifica rnileva problemi cronici ed esorta | decisor
2 impegnarsi per una efficace risoluzione

SIMSPe - Carceri, emergenza coronavirus, Manca un piano organico & condiviso. Le prigioni
possono essere reall polveriere

"Qltre alle misure di pre-triage, assieme alla Sanita terntoriale, dovremmo procedere con lo
screening di coloro che oagni giorno accedono alla struttura penitenziana” sottolinea Luciano
Lucania Presidente SIMSPe

I PROBLEMI DELLE CARCERI DOPQ LE RIVOLTE DI MARZD - L'emergenza coronavirus e le
proteste di imizio marzo hanno portate alla luce uno dei tanti settor colpiti dalle restrizioni
per prevenire | contagi. Il DPCM dell's8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gli
istituti pemitenziari: | casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di
isalamento dagli altri detenuti; | colloqui visivi si devono svalgere in modalitd telefonica o

video; diventano limitati i permessi e la liberta vigilata.

Queste misure, volte a favonre un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate
con una realtd non semplice. Gli istituti penitenzian italiani soffrono di problemi cronici che
perniodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come niporta il sito del
Ministero della Giustizia, nspetto all’effettiva capienza delle carcen italiane, in grado di
ospitare intorno ai 51mila detenuti, | reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo
stranieri.

"Mel sistema carcere ravviso molta buona volontd, ma assocluta mancanza di un piano
organico condiviso per affrontare 'emergenza coronavirus - sottolinea il Presidente della
Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania - gia
assolutamente gravissima nel contesto nazionale per | suol riflessi sulla salute generale &
sull’economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un impatto

differente e di maggiore portata”
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I PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA" DI UN ULTERIORE SFORZO - Proprio in questi
giarni 'OMS - Ufficio per 'Europa ha pubblicato una specifica linea guida: "Preparedness,
prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of detention - 15 March
2020™: tuttavia, le indicazioni non sembrano del tutto adeguate a questa fase dell’epidemia
nel nostro termtornio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto allinstallazione di
tensostrutture come unitad di accoglienza, che perd non hanno le caratteristiche per essere
utilizzate come ambulaton. Per queste ragioni, gl speoalisti da anm impegnati a tutelare la

sglute nei pemitenzian lanciano 'allarme.

"Wi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia il
Presidente SIMSPe Lucania. - Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le
nostre nichieste verranno accolte, ma il problema & sovranazionale. Mol operaton della
salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una missione,
di tutelare la salute e la vita all'interno del sistema carcere, essendo operaton provenienti
dalla sanitad pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazionale. E dall'inizio di
questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere circolari dal Dipartimento
dell’aAmministrazione Penitenziana ed indicazioni pid specificamente sanitarie provenienti
dalle sanitd regionali e dal Ministero della Salute”,

LE MISIURE MECESSARIE PER LA SIMSPe NELLATTUALE SITUAZIONE MELLE CARCERI
ITALIANE - Ad oggi tra 1 positivi al COVID-19, nsulta un numero di 15 detenuti, mentre
rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gl operaton, fra cui polizioth e
operatori sanitari. La positivita non eguivale a malattia, non comporta necessariamente il
ricovero e solo in alcuni casi provoca peggion esiti, Tuttavia, la positivita al virus implica la
certezza di essere contagiosi e la necessita di isolamento reale. Il carcere, in guanto mondo
chiuso, potrebbe sembrare protetto dallinfezione, ma in realtd il virus pud farvi ingresso in
qualsiasi momento.

"Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingresso dellinfezione, anche in
una singola sede, possono avere rnipercussioni di estrema gravitd, non solo per le persone,
ma per I'intero sistema - afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania — Credo che
dovremmo invocare un forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni misure di
pretriage. Di concerto con la Sanita terntoriale, dovremmeo procedere con lo screening dei
sogoetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria & hanno contatti
con | detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita ed |
presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringel da ripetersi in maniera
regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le maggion prevalenze di
infezione, In questa fase, nell’attesa che le curve epidemiologiche evidenzino sostanziali
fasi di regressione, un simile approccie & indispensabile. Inoltre, si devono swiluppare
iniziative omogenee fra ali attor del sistema, il Dipartimento dell’Amministrazione
Penitenziaria e la sanita dei territor”,
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LE PATOLOGIE MELLE CARCERI ITALIANE — Mon solo Coronavirus, perché come emerso gia
nel Comgresso SIMSPe di fine 2019, tra | detenuti continuano a prevalers patologie
psichiatriche e infettive, la cul gestione e cura costituisce in larga parte l'attivita di SIMSPe.
La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,19 del 2003 al 1,9% attuale. "Questi
dati - spiega Sergio Babudier, Direttore Scientifico SIMSPe - indicano chiaramente che,
nonostante | comportamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed | tatuagai non siano
diminuiti, |a circolazione di HIV non avviene pid perché assente dal sangue dei positivi in
terapia antivirale. Questi farmaci non sone in grado di eradicare l'infezione ma solo di
bloccarla. Di fatto con I'aderenza alle terapie viene impedita l'infezione di nuovi pazienti”,
Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia
straniera, e, con il collasso di sistemi sanitan esteri, con il movimento delle persone, si
riscontranc nelle carcer tassi di tubercolosi latente molto pid alti nispetto alla popolazione
generale. Se in Italia tra |a popelazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti,
cioé di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il

25-30%, che aumentano ad oltre il 509 se consideriamo solo la popolazione straniera.
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SIMSPe — Carceri e coronavirus: “Manca piano organico e
condiviso. Le prigioni possono essere reali polveriere”
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Mentre la politica =i interroga sui provwedimenti necessari per gli istituti penitenziari in questo difficle momento, la comunita
scientifica rileva problemi cronici ed esorta i

ecisori a impegnarsi per una efficace riscluzione
5IM5Pe - Carceri, emergenza cercnavirus. Manca un piano organice e condiviso. Le prigieni pessono essere reali polveriere
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I PROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZO - L'emergenza coranavinus & le proteste di inizio marze hanno portato
alls luce uno dei tanti settori colpit dalle restrizioni per prevenire | contagi. || DPCM dell2 marzo ha previsto infatti norme apposite
per gli istituti penite devono essere posti in condizione di isalamento dagli altri detenuti; i
deveno svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati | permessi & la libertd vigilata
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"E.!‘.-.'ﬂ.".“'-?_,":!‘!’."-" numerose seEnalozioni: siamo certi che le nostre richieste verronne oocolte, mo il problema € sovranaziongle. Noi opera

sonitorl, obbigrmo it mandato, che oggi div

delle salute, me

g wng missione, i tudelore o salute e o vita 5‘ iMinterno E‘IE"

EISEEME Carcere,

o eperoior provenienti defle senitd pwbblica, dalle Aziende Sanitarie del 5.';3—:'-'":: k*
che per le carcer,

guesta epider sseguona lettere circolari dal D...,ar'-n 1ento o

spedficomente sanitarie provenient] dalle sanitd regiongli e dal Ministero della Saiut
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LE MISURE MECESSARIE PER LA 5IMSPe NELL'ATTUALE SITUAZIOMNE NELLE CARCERI ITALIANE - Ad oggi tra i positivi al COVID-13,
risulta un numera di 15 deten

ti, mentre rimane non conasciuto, auspicanda che non we ne siano. tra gli operatari, fra cui poliziotti
& operatori sanitari. La positivitd non egquivale a malattia, non comporta necessariamente il ricovero & solo in alcuni casi provoca
peggiori esiti. Tuttavia, |a positivita al virus implica |a certezza di essere contagiosi & la necessita di izolamento resla. |l carcera, in
guanto mando chiuse, potrebbe sembrare protetto dalfinfezione, ma in realtd il virus pud farvi ingresse in gualsiasi momenta.

“W coreere & wn senvizio essenzigle e le conseguenze dellingresso dellinfezione, anche in una singole sede, possono gvere ripercussiond di

rema gravitd, non sols per le persone, ma per lNintero sistema - afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania - Creds che dovremmo
= di pretrigge. O concerto con Mo Sonitd territoriale, dovremmao
procedere con o screering del soggetti che quotidionamente fanno occesso il strutturg penitenzigric e hanno contgttl con | detenuti,
anche indirettamente. Gl screening, nenastante o complessit? ed | presemibill costi, devono realizzarsi mediente temponi naso-feringei do

imvacaore un forte comportomanto progtiive e, oitre ofle comuni mi

ripetersi in maniera regolore, onche o codenza settimanale, nelle aree che registrano le moggior prevalenze di infezione. In guesta fase
nell'oftesa che le curve epidemislogiche evidenzing sostanzioli fosi i regressione, un simile approccio @ indispensabile. fnaltre, si devono
sviluppare frizigtive amogenee fra gli ottort del sistema, i Diportimento d azione Penitenziario e lo sanitd der territor.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE - Mon sole Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i
detenuti contineano a prevalere patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura costtuisce in larga parte l'attivica di
SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesza dal 8.1% del 2002 al 1,5% atuale. “Questi dati - spiega Sergio Babudieri,
Direttore o S5IMSPe - indicano chigramente che, nonostonte [ comportomenti @ rischio come lo scambio delle sinnge ed |
tatuggsi mon signo diminuwitl, la circolozione df HIV non awiene pid percheé ossente daol sangue dei positivi in teropio antivirole. Questi
fermaci non sono in gredo di eradicare infezione ma sole di bloccorla. Oi fatto con faderenza alle terapie viene impedita infezione di
nugw pazienti”. Risulta poi dai dati ufficiali del Ministere della Gius
di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscontranc nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pid alti
rispertto allz popolazions generale. 32 in ltalia tra la popolazione ge
nom malatl. pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamao
sole la popolaziene straniera.

i3 chie un terzo della popolazione sia stramiera, e, con il cellasso

erale si stima un tasso di tubercolosi latent, cicé di portacori
ati il 25-30%. che aumentano ad oltre il 0% =e consideriamo
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Il nuovo allarme dei medici penitenziari
Su coronavirus, tubercolosi e Hiv

1 Oy ITRNOTIZIE

| medici penitenziari, dopo |e rivalte di inizio marzo, tornanao a lanciare Fallarme sulla situazions nelle
carceri legata al rischio coronavirus e non solo. Le misure prese, come i casi sintomatici dei nuovi
ingressi messi inisolameanto, | collogui in modalita telefonica o video & 1a limitazione di permessi e
liberta vigilata, "si sono scontrate con una realtad non semplice”, sottolinea il Presidente della Societd
Italiana di Madicina & Sanita Penitenziaria - SIMSPa, Luciano Lucania.

"Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati ma
non del tutto risolti. Ad oggi rispetto all'effettiva capienza delle carceri, in grado di ospitare intorno ai 51
mila detenuti, i reclusi effettivi sono altre 60 mila, di cul circa un terzo stranieri”.

"Mel sistema carcere — aggiunge — ravviso malta buona valonta, ma assoluta mancanza di un piano
preanico condiviso per affrontare I'emergenza coronavinus, 2ia assolutamente gravissima nel contesto
nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale & sull EENEDEY. Melle carceri potrebDe provocare una
tragedia se vi fosse un impatto differente e di maggiore portata”.

"Wi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia Lucania. - Abbiamao
fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il problema &
sovranazionale. Noi operatori della salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che
oggi diventa una missione, di tutelare la salute e la vita all'interno del sistema carcere, essendo
operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del BEEIEENENEREAEEEY. £
dall'inizio di questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere circolari dal Dipartimento
del’Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni pid specificamente sanitarie provenienti dalle sanita
regionali e dal Ministero della Salute”.

Ad oggi tra | positivi al COVID-19, risulta un numera di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto tra gl
pperator, fra cul poliziotti @ operatori sanitari. "Il carcere @ un senvizio essenziale e le conseguenze
dell’ingresso dellinfezione, anche in una singola sede, pOSSOND avare ripercussioni di estrema gravita,
non solo per le persone, ma per l'intero sistema - afferma Lucania - Credo che dovremmo invocare un
forte comportamento pro-attivo e, oltre alle comuni misure di pre-triage. Di concerto con la Sanita
territariale, dovremmo procedere con lo screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso
alla struttura penitenziaria e hanno contattl con i detenuti, anche indirettamente”.
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"Gl screening, nonostante la complessita ed | presumibill costi, devono realizzarsi mediante tamponi
naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrana
le maggiori prevalenze di infezione. In questa fase, nell’attesa che le curve epidemiologiche evidenzino
costanziali fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare
iniziative omogenee fra gl attori del sistema, il Dipartimento dell’'smministrazione Penitenziaria e la
canitad dei territori”.

Mon solo Caronavirus, perché come emerso 2ia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra | detenuti
continuano a prevalere patologie psichiatriche e infettive, 1a cui gestione e cura costituisce in larga
parte I'attivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8 1% del 2003 al 1,%%
attuale.

"Questi dati — spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIM5Pe - indicano chiaramente che,
nonostante i comportamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed | tatuaggi non siano diminuiti,
la circalazione di HIV non avviene pild perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi
farmaci non sono in grado di eradicare I'infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con I'aderanza alle
terapie viene impedita I'infezione di nuovi pazienti”.

Risulta poi dai dati ufficiali del EEEEEEEETEEER] che un terZo della popolazione sia straniera, &, con
il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscontrano nelle carceri tassi di
tubercalosi latente molto pid alti rispetto alla popolazione generale.

Sein ltalia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti, cioé di portatori non
malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che aumentano ad altre
il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.
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IL nuovo allarme dei medici penitenziari su
coronavirus, tubercolosi e Hiv

Quotidiano dei Contribuenti ; 26 marzo 2020 ;i3 0 /f9 0 fox 27
by 26 marzo 2020 2 /00

| medici penitenziari, dopo le rivolte di inizio marzo, tornano a lanciare l'allarme sulla situazione nelle carceri legata
al rischio coronavirus e non solo. Le misure prese, come | casi sintomatici dei nuovi ingressi messi in isclamento, |
collogui in modalitd telefonica o video e o limitazione di permessi e liberta vigilata, “si sono scontrate con uno
realta non semplice”, sottolinea il Presidente della Societa Italiona di Medicing e Sanita Penitenziario - 5IMSPe,
Lucigno Lucania.

“Gli istituti penitenziari italioni soffrono di problami cronici che periodicamente vengono offrontati mo non del tutto
risolti. Ad oggi rispetto oll'effettiva capienza delle carceri, in grodo di ospitare intorno ai 51 mila detenuti, | reclusi
effettivi sono oltre 60 mila, di cui circa un terzo stranieri™

“Mel sistema carcere - oggiunge - ravviso molta buona volonta, ma assoluta manconza di un piono organico
condiviso per affrontare 'emergenza coronavirus, gia assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi
riflessi sulla solute generale e sull'economia. Melle carceri potrebbe provocaore una tragedia se vi fosse un impotto
differente e di magagiore portata”,

“Wi & una perdurante maoncanza di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzio Lucania. - Abbiomo fatto
numerose segnalozioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il problema & sovranazionale, Moi
operatori della salute, medici e professionisti sanitari, abbiomo il mondato, che oggi diventa uno missione, di
tutelare lo salute e la vita allinterno del sistema carcere, essendo operatori provenienti dollo sonitd pubblica, dalle
Ariende Sanitarie del Sistema Sanitaric Mazionale. £ dallinizio di questa epidemia che per e carceri si susseguono
lettere circolari dal Diportimento dell’ Amministrazicons Penitenziorio ed indicozioni pid specificoments sanitarie
provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute”.

Ad oggi tra i positivi al COVID-19, rizulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto tra gli operatori,
fro cui poliziotti e operatori sanitari. “|l carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingresso dellinfezions,
agnche in una singola sede, possono avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per llintero
sisterna - afferma Lucania - Credo che dovremmo invocare un forte comportomento pro-attivo e, altre alle comuni
misure di pre-triage. 0i concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei sogoetti che
guotidionamente fanno accesso allo strutturo penitenziario & hanno contatti con | detenuti, anche indirettomente”
“Gli zereening, nonostante lo complessita ed i presumibili costi, devono realizzarsi medionte tomponi naso-faringei
da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le maggiori prevalenze di
infezione. In questa fase, nell'attesa che le curve epidemioclogiche evidenzino sostanziali fosi di regressione, un simile
opproccio & indispensobile. Incltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il
Dipartimento del’Amministrazione Penitenziaria e la sanita dei territori™.
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Mon solo Coronavirus, perché come emerso gio nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuano o
prevalere patologie psichiatriche e infettive, lo cui gestione e cura costituisce in lorga porte lottivita di SIMSFe. La
prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 19% attucle.

“Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Dirsttore Scientifico SIMSPe - indicaono chioramente che, nonostante i
comportamenti a rischio come o scamibio delle siringe ed | tatuoggi non siano diminuiti, la circolazione di HIY non
avviene pit perché assente dal sangue dei positivi in terapio antivirale. Questi farmaci non sono in grado di
eradicare [infezions ma solo di bloccarla. Oi fatto con l'oderenza alle terapis viene impedita linfeziones di nuowvi
pozienti”.

Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizio che un terzo dello popolozione sio straniera, e, con il collasso
di sistemi sanitori esteri, con il movimento delle persone, si riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi lotente molto
pib alti rispetto alla popolazione generale.

52 in Italia tra la popolazione generale si stima un tosso di tubercolosi laotenti, cioé di portatori non malati, pari al 1
2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiome rilevati il 25-30%, che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo
la popolazione straniera.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 6 7
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%=SIMSPE
D) ZA,00M

| medici penitenziari rilanciano I’ allarme sulla
situazione delle carceri

I medici penitenziari, dopo le rivolte di inizio marzo, tornano a lanciare I'allarme sulla
situazione ...

G m Commenta

I medici penitenziari rilanciano I'allarme sulla situazione delle carceri (Di gioved ;
| medici penitenziari, dopo le rivalte di Inizio marzo, tornanc a lanciare Iallarrne sulta
situazione nelle carceri legata al rischio coronavirus e non solo. Le misure prese, come i casi
sintomatici dei nuovi ingressi messi in isolamento, 1 collogui in modalita telefonica o video e la
limitazione di permessi e liberta vigilata, "si sono scontrate con una realta non
semplice”", sottolinea il Presidente della Societa ltaliana di medicina e Sanita penitenziaria —
SIMSPe, Luciano Lucania. "Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che
pericdicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi rispetto all'effettiva capienza
delle carceri, in grado di ospitare intorna ai 51 mila detenuti, | reclusi effettivi sono oltre 60 mila, di
cui circa un terzo stranieri”. “Nel ...

Leggi su agi
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La salute dimenticata dei detenuti: Covid-
19 peggiora un quadro gia gravissimo

Dopoiprinni casinelle carceri e le riw

Societ iteliana di medicina penitenzi
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di Angela Cappetta = 27 Marzo 2020

Undici detenuti infettati dal Covid-12 e un
decesso nel carcere di Voghera, Un agente
penitenziario di Locri in missione a Bergamao
contagiato e poi deceduto. E ancora: un
medico e due infermieri del carcere di Santa
Maria Capua Vetere a Caserta affetti dal
Coronavirus. Dopo le proteste nelle carceri
italiane di inizio marzo, 2 seguito delle misure
restrittive adottate dal Governo anche peri
detenuti (stop ai collogui e alle traduzioni), nel
giro di una settimana, le notizie di cosa sta accadendo nelle carceri italizne si susseguono,
zllarmano e poi vengono smentite o rettificate dal Dap. Ma cosa sta accadendo nel mondo di
dentro? E perché & cosi difficile reperire dati certi? Quanto fa paura il Covid-19 nelle carceri
e perché fa cosi spaventa?

Il distanziamento & impossibile

“Perché & una malattia insidiosa e disgraziata che contagia pit della tubercolosi e anche
perché |z sua prevenzione impone misure, come guello che ogzi viene chiamato
distarziamento sociale che, in realtd come il carcere, non possono essere applicate”. A
rispondere & Luciano Lucania (nella foto), presidente della Societa Italiana di Medicina e
Sanita Penitenziaria, nonché medico nel carcere di Reagio Calabria, una regione di 13 mila
abitanti e 500 detenuti, dove finora il Covid-19 non ha fatto grossi numeri. Quello che perd
ha sallevato il nuowvo virus & una grande guestione, rimossa un po’ da tutti: la salute del
detenuti, tutelata a livello costituzionale al pari di quella di tutti | cittadini liberi, ma da anni
marginalizzata e dimenticata nonostante due norme (la legge 230 del 1922 e il Dpcm del
2008) hanno cercato, con il trasferimento dell'assistenza sanitaria penitenziaria dal
Ministero della Giustizia 2 quello della Salute {e quindi alle Regioni), di migliorare le
condizioni di salute di chi vive nel mondo di dentro.

Sale anche la The

Questa & stata la teoria. La pratica, come spesso accade, purtroppo non Sempre segue i
dogmi. E in una popolazione come quella carceraria, condannata al sovraffollamento da
decenni ($1.230 detenuti nelle 190 carceri italizne con una capienza paria 50.931) e 2
vivere ancora inquegli spazi ristretti che ha fatto guadagnare all'itzlia una condanna da
parte della Corte Europea dei Diritti dell'Uamo (sentenza Torrezgiani), le infezioni corrono
pid velod di guanto accada nel mondo di fuori. Per quanto i dati raccolti da Simspe,
registrano un calo di infezioni da HIV rispetto ai primi anni del 2000, l'epatite C & ancora
presente con una percentuale che oscilla tra il 25 el 353 (una forbice cioé che coimalge dai
25 mila ai 35 mila detenuti, l2 maggior parte tossicodipendenti), 2 cui si aggiungono i 6,500
partatori attivi del virus dell'epatite B. Anche i numeri della diffusione della tubercolosi non
sono promettenti: Tullio Prestileo, responsabile dell'unita operativa per le malattie infettive
dell'ozpedale civico Benfratelli di Palermi, che dal 2017 coordina il progetto ITaCA -
Immigrants Take Care Advocac (una rete di 41 centri che forniscona assistenza agli
immizgrati che arraivano in Sicllia) denuncia che la permanenza nelle carcerd libiche ha fatto
aumentare leinfezioni da The negli istituti italiani.
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Precauzioni assenti

Se non fosse per i dati raccolti dal Simspe, quelli del Ministero della Salute non
riuscirebbera a fotografare |a reale situazione in cui versa la sanit penitenziaria. Lultimo
rapporto ministeriale risale al 2018 e mette insieme | dati inviati dagli istituti penitenziari
italiani riferiti al 2017. Mon tutti gli istituti perd hanno inviato le loro comunicazioni e quelli
che lo hanno fatto non hanno contribuito di certo a dare un segnale di miglioramento sulla
salute dei detenuti e sulle prestazioni sanitarie fornite nelle carceri italizne. A Pozzioreale
{Mapali), ad esempio, dove c'&il pit alto numero di tossicodipendenti manca il dato sul
numero dei detenuti sottoposti a trattamento di disintossicazione. 1| Nalowone (il farmaco
sahvavita in caso di overdose) non & disponibile in tutti gli istituti. Mon si riesce 2 sapere
quanti sono i detenuti morti 2 causa dell'Aids (2 parte un decesso registrato a Pistoia), la
terapia antiretrovirale non esiste nelle carceri di Arbus e Tempio Pausaniz e, infine, in
Campania, Fiemaonte e Sardegna non @ attiva la profillassi post-esposizione per coloro che
temono di aver contratto il virus. In nessun istituto penitenziario italiano & garantito
['accesso a strumenti sterili per | tatuagei, solo nel 35% delle carceri 2 possibile usare 'acqua
calda sanitaria e solo 2 Pavia sono stati consegnati preservativi all‘uscita (nessuno li
consegna all'entrata). 52 a questi problemi atavici si aggiungono | numeri dellz popolazione
transitante, che rappresenta il 2054 della popalazione residerte (si stima che ogni anno
trascorrono almeno una notte nelle 120 carceri italiane circa 105 mila arrestati), ipotetico
ingresso nelle carceri del Coronavirus significherebbe far esplodere una bomba che, se nel
mando di fuari si pud attenuare con misure di contenimenta, nel mondo di dentro non
conoscerebbe limiti.

Le misure del “Cura ltalia”

Cosa fare allora per evitare che il nuowvo virus entri in carcere? Mel decreto “Curz Italia” 2
stata disposta la detenzione domiciliare (con tanto di braccizletto elettronico) per coloro
che hanno da scontare gli ultimi 13 mesi di pena e per coloro che sono stati condannati a
una pena di reclusione che va dai 7 ai 16 mesi): il decreto rizuardera circa 4 mila detenuti.
Davanti agli istituti di pena, lontani dai padiglioni, il Dap ha fatto installare tensotrutture per
effettuare il pre-triage a coloro che vengono da fuori {calloqui sugli ultimi spostamenti e
misurazione della temperatura). “Una misura utile ma non sufficiente”, afferma Luciano
Lucania, secondo cui sarebbero altre le misure da adottare per “evitare che scoppi un
sottoproblema nel problema”. "Andrebbero fatti | tamponi a tutto il personale sanitario, agli
agenti penitenziari e agli psicalogi, fisioterapisti e tutti coloro che venzono dall’'esterno -
aggiunge il presidente Simspe - e andrebbero fatti pil tamponi con cadenza stabilita di
concerto con ['ufficio di igiene. Fare un tampone singelo non serve a niente. Anche perché le
tensostrutture montate nelle carceri non sono attrezzate come gli ospedali da campo messi
su davanti agli ospedali. C'& un tavoling, due sedie e la corrente elettrica, ma non abbiamo
I'acqua quindi non si pud fare ambulatoric®,

Tamponi e trasferimenti

La richiesta di mageior tamponi & stata avanzata anche dal sindacato degli agenti
penitenziari, mentre un altro grido d'allarme arriva dal coordinatore nazionale FIMMG -
settore Medicina Penitenzizria. Il personale che vi opera teme per la sua incolumita e per il
clima che si respira allinterno degli istituti - dichiara Franco Alberti - e nella maggior parte
dei casi opera senza o con scarsa dotazione dei Dispositivi di Protezione Individuali. Mon se
ne parla di eseguire tamponi e o2 difficolta di isolamento per i casi sospetti o provenienti
dzllz liberta o da altri istituti 2 seguito dei trasferimenti disposti dopo le proteste”. “
trasferimenti sonao stati il frutto scellerato delle rivalts - ageiunge Lucania - e chili ha decisi
ha commesso un atto criminale, che ha provocato danni economic al Passe e chissa qualiin
termini di salute dellz popolazione carceraria® Ed ecco che ritorniamo di nuowvo ai dati e alla
difficolt2 di reperirli. A guali misure di prevenzione sono stati sottoposti | detenuti trasferiti
in altre carceri dopo le rivolte? Mon si sa. Una cosa perd & certa: per | detenuti ingenerale
non & stato disposto aloun tampone. Lucania conferma.
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Emergenza coronavirus, le prigioni possono essere reali polveriere
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LE MISURE MECESSARIE PER LA 5IM5Pe MELL'ATTUALE SITUAZIONE NELLE CARCERI ITALIAME - Ad oggi tra | positivi al COVID-19,
risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto, auspicando che non we ne siano, tra gli operatori, fra cui polizio e
operatori sanitar. La positivitd non equivale a malatia, mon comporta necessariaments il ricovers e solo in alcuni casi provoca peggior
asiti. Tuttavia, la positivita al virus implica la certezza di essere contagiosi & la necessita di isclamenibs reale. || carcere, in quanto mondo
chiuso, potrebbe sembrare protetio dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in gualsiasi memento.

“Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingresso dellinfezione, anche in ung singola sede, possono avere Fipercussioni di
estrema gravitd, non solo per le persone. ma per fintero sistema - afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania - Credo che dovremmo
invacore un forte comporiomento progitivo e, oltre alle comuni misure di pretrigge. Di concerto con lo Sonita territoriale, dovremmo proceders
con lo screening del soggetti che guotidionamente fonne accesse allo struttura penritenziaria e hanno contatti can | detenuti onche
indirettarmente. Gl screening, nonastante lo complessitd ed | presumibili costi, devono realizzarsi medignte tamponi naso-faringei da ripetersi in
mgniere regolare, arche o cadenza settimanale, nelle aree che registrano le maggiori prevalenze di infezione. In questo fase, nellatteza che le
curve epidemialogiche evidenzing sostonzioli fasi di regressione, un simile approcoio @ indiEpensabile. Inoltre, =i devono sviluppare iniziative
omagenee fro gii attori del sisterna, il Dipartiments dellAmministrazione Penitenzigrio e Io sonitd dei territori™

LE PATOLOGIE NELLE CARCER] ITALIANE - Mon solo Coronavirus, perché come emerse gid nel Congressa SIMEPe di fine 2013, tra i
detenuti continuane a prevalere patologie psichiatriche e infettive, la cui gestions e cura costituisce in larga parte Fattivita di SIMSPe. La
prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9% attuale. “Questi doti - spiega Sergio Babudieri, Direttore

Scientifico SIMSPe - indicano chisromente che, nonostante i comportomenti g rischio come o scambio delle siringe ed i totugggl non siano

diminuiti, la circolozione di HIV non avwiene pit perché assente dal sangue del positivi in teropie antivinole. Questi farmaci non sone in grodo di
eradicare lMinfezione ma sole di blocceria. D fotte con Faderenza alle terapie viene impedite Ninfezione di nuowr pazient’™. Risulta poi dai dati
ufficiali del Ministere della Giustizia che un terzo della popolazione sia straniera. e, con il collasso di sistemni sanitari esteri, con il
mavimento delle persone, si riscontranc nelle carcer tass di tubercolosi latente maolto pil alti rispetio alla popolazione generale. Se in
ltalia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latent, cice di portator non malati, pari al 1-2%, nelle strutture

penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che aumentano ad clore il 50% se consideriamo solo la popolaziene straniera.
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Coronavirus. “Se arriva nelle carceri potrebbe essere
una tragedia”. L’allarme dei medici della sanita
penitenziaria

Ad oggi risultano positivi 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto il dato di
eventuali positivi tra gli operatori.Per il presidente della Societa Italiana di
Medicina e Sanita Penitenziaria “oltre alle misure di pre-triage, assieme alla
Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening di coloro che ogni
giorno accedono alla struttura penitenziaria”. La comunita scientifica esorta
quindi i decisori a impegnarsi per una efficace risoluzione

=7 MAR - “Mel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma assoluta mancanza di un piano organico
condiviso per affrontare I'emeargenza coronavirus gia assclutamente gravissima nel contesto nazionale per i
suoi riflessi sulla zalute generale e sull'economia; nelle carcer potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un
impatto differente e di maggiore portata”.

& lanciare lallarme & Luciano Lucania, Presidante della Societa Italiana di Medicina & Sanita Penitenziaria
{Simspe).

L'emergenza coronavirus & le proteste di inizio marzo nelle carceri italiane avevano gia portato alla luce uno
dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenira | contagi. Il Dpcm dell'd marzo ha previsto norme apposite
per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isolamento
dagli altri detenuti; i collogui visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati i
permessi & la liberta vigilata. Ma queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si
sono scontrate con una realta non semplice.

Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati ma
non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetio all'effettiva capienza
delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui
circa un terzo stranieri.

Proprio in questi giorni I'Oms, Ufficio per 'Europa ha pubblicato una specifica linea guida:
“Drenaredness,_prevention and contral of Covid -19 in prisons and other places of detention”, ricorda la
Societa ltaliana, tuttavia le indicazioni non sembrano del tutto adeguate a questa fase dell'epidemia nel nostro
territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto all'installazione di tensostrutture come unita di
accoglienza, che perd non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni,
gli specialisti da anni impegnati a tutelare |a salute nei penitenziari lanciano 'allarme.

“Vi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale — evidenzia il Presidente
Simspe — Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il
problema & sovranazionale. Noi operatori della salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato,
che oggi diventa una missione, di tutelare la salute & la vita all'interno del sisterma carcere, essendo operatori
provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazionale. E dall'inizio di
questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere circolari dal Dipartimento dell’ Amministrazione
Penitenziaria ed indicazioni pit specificamante sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della
salute”.
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Le misure necessarie. Ad oggi tra i positivi al Covid-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non
conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti & operatori sanitari. La positivita
non equivale a malattia, non comporta necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti.
Tuttavia, la positivita al virus implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di isolamento reale. |l
carcers, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi
ingresso in qualsiasi momento.

“Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dell'ingresso dell'infezione, anche in una singola
sede, possono avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per l'intero sistema
— afferma Lucania — credo che dovremmeo invocare un forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni
misure di pretriage. Di concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggetti
che guotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria & hanno contatti con i detenuti, anche
indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita ed i presumibili costi, devono realizzarsi mediante
tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che
registrano le maggiori prevalenze di infezione. In questa fase, nell'atteza che le curve epidemiologiche
evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare
iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria e la sanita dei
territori”™.

Le patologie nelle carceri italiane. Non solo Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso Simspe
di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura
costituisce in larga parte I'attivita di Simspe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del
2003 al 1,9% attuale. "Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Simspe — indicano
chiaramente che, nonostante i comportamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano
diminuiti, la circolazione di HIV non avviene pid perche assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale.
Cluesti farmaci mon sono in grado di eradicare l'infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con laderenza alle
terapie viene impedita l'infezione di nuovi pazienti™.

Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia straniera, e,
con il collasso di sistemi sanitari ester, con il movimento delle persone, si riscontrano nelle carceri tassi di
tubercolosi latente molto pid alti rispetto alla popolazions generale. Se in ltalia tra la popolazione generale si
stima un tasso di tubercolosi latenti, cioé di portatori non malati, par al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne
abbiamo rilevati il 25-30%, che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.

27 MArzo 2020
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Coronavirus. “Se arriva nelle carceri potrebbe
essere una tragedia”. L'allarme dei medici della
sanita penitenziaria

Ad oggi risultano positivi 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto il dato di eventuali
positivi tra gli operatori.Per il presidente della Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria "oltre alle misure di pre-triage, assieme alla Sanita territoriale, dovremmo
procedere con o screening di coloro che ogni giorno accedono alla struttura
penitenziaria”. La comunita scientifica esorta quindi i decisori @ impegnarsi per una
efficace risoluzione

27 MAR - "Nel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma assoluta
mancanza di un piano organico condiviso per affrontare 'emergenza
coronavirus gia assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi
nflessi sulla salute generale e sull’economia; nelle carceri potrebbe provocare
una tragedia se vi fosse un impatto differente e di maagiore portata”

A lanciare I'allarme & Luciano Lucania, Presidente della Societa Italiana di
Medicina & Sanitd Penitenziaria (Simspe).

L'emergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo nelle carceri italiane avevano gia portato alla
|luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire | contagi. Il Dpcm dell’8 marzo ha
previsto norme apposite per gli istituti penitenziari: | casi sintomatici dei nuovi ingressi devono
essere posti in condizione di isclamento daglh altri detenuti; | collogui visivi si devono svolgere in
modalitd telefonica o video; diventano limitati | permessi e la libertad vigilata. Ma queste misure,
volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realta non
semplice.

Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periedicamente vengono
affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia,
rispetto all’effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno ai Simila detenuti, |
reclusi effettivi sono oltre 5§0mila, di cui circa un terzo stranier.
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Proprio in questi giorni I'Oms, Ufficio per I'Europa ha pubblicato una specifica linea
guida: "Preparedness, prevention and control of Covid -19 in prisons and other places of
detention”, ricorda la Societd Italiana, tuttavia le indicazioni non sembrano del tutto adeguate a
questa fase dell’epidemia nel nostro terntorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto
all'installazione di tensostrutture come unitd di accoglienza, che perd non hanno le caratteristiche
per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli specialisti da anni impegnati a
tutelare la salute nei penitenziar lanciano 'allarme.

"Wi e una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale — evidenzia il
Presidente Simspe - Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste
verranno accolte, ma il problema & sovranazionale. Noi operatori della salute, medici e
professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una missione, di tutelare la salute e la
vita all'interno del sistema carcere, essendo operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle
Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazionale. E dall'inizic di questa epidemia che per le
carcer si susseguono lettere circolan dal Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria ed
indicazioni pid specificamente sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della
Salute”,

Le misure necessarie. Ad ogagi tra | positivi al Covid-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre
rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gl operatori, fra cui poliziotti e
operatori sanitar. La positivita non equivale a malattia, non comporta necessariamente il ncovero
e solo in alcuni casi provoca pegagion esiti. Tuttavia, la positivita al virus implica la certezza di
essere contagiosi e la necessita di isolamento reale. Il carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe
sembrare protetto dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in qualsiasi momento.

"Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dell'ingresso dell’infezione, anche
in una singola sede, possono avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le
persone, ma per I'intero sistema - afferma Lucania - credo che dovremmo invocare un forte
comportamento proattivo e, oltre alle comuni misure di pretriage. Di concerto con la Sanita
territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso
alla struttura penitenziaria e hanno contatti con | detenuti, anche indirettamente. Gli screening,
nonostante la complessitd ed | presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei
da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le
maggiori prevalenze di infezione. In questa fase, nell’attesa che le curve epidemiclogiche
evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si devono
sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento del’Amministrazione
Penitenziaria e la sanita dei territon”.

Le patologie nelle carceri italiane. Non solo Coronavirus, perché come emerso gia nel
Congresso Simspe di fine 2019, tra | detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e
infettive, la cul gestione e cura costituisce in larga parte I'attivita di Simspe. La prevalenza di
detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,99 attuale. "Questi dati - spiega Sergio
Babudieri, Direttore Scientifico Simspe - indicano chiaramente che, nonostante | comportamenti
a rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuagagi non siano diminuiti, la circolazione di HIV non
avviene pid perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in
grado di eradicare |'infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con I'aderenza alle terapie viene
impedita l'infezione di nuovi pazienti®.

Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione
sia straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si
riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pihd alti rispetto alla popolazione
agenerale. Se in Italia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti, ciogé di
portatori non malati, par al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che
aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.

27 marzo 2020
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Coronavirus, carceri polveriere pronte ad esplodere

Marzo 2020 Andrea M. Rapisarda Mattarellz Prevenzions

Oltre 60mila {come riporta il sito del Ministero della Giustizia) a fronte di ad una capienza effettiva delle
carceri di circa 51 mila detenuti.

Lemergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori colpiti
dalle restrizioni per prevenire i contagi. IL DPCM dell'8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gli
istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isolamento
dagqli altri detenuti; i colloqui visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati |
permessi e la Libertd vigilata. Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si
S0M0 SContrate con una realtd non semplice. Gl istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici
che periodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti.

“Mel sistema carcere ravviso molta buona volontd, ma assoluta
mancanza di un piano organico condiviso per affrontare
lemergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della Societa
Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria - S1M5Pe, Luciano
Lucania - gia assolutamente gravissima nel contesto nazionale
per i suoi riflessi sulla salute generale e sulleconomia; nelle
carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un impatto
differente e di maggiore portata”.

Proprio in questi giorni 'OMS - Ufficio per I'Europa ha pubblicato
una specifica linea guida: “Preparedness, prevention and control of Luciano Lucania
COVID-19 in prisons and other places of detention - 15 March

20207 tuttavia, le indicazioni non sembrano del tutto adeguate 2

questa fase dellepidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto
all'installazione di tensostrutture come unitd di accoglienza, che perd non hanno le caratteristiche per
essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli specialisti da anni impegnati a tutelare La salute
nei penitenziari lanciane lallarme. *Vi & una perdurante mancanza di dispositivi di protezione individuale -
evidenzia il Presidente SIM5Pe Lucania. - Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che Le nostre
richieste verranno accolte, ma il problema & sovranazionale. Moi operatori della salute, medici e
professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una missione, di tutelare La salute e La vita
all'interno del sistema carcere, essendo operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie
del Sistema Sanitario Mazionale. £ dall'inizio di questa epidemia che per le carceri si sussequono lettere
circolari dal Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria ed indicazioni pil specificamente sanitarie
provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute”
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SIMSPe: le misure necessarie

Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numera di 15 detenuti, mentre rimane nan conosciuto,
auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari. La positivita non
equivale a malattia, non comporta necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti.
Tuttavia, la positivita al virus implica La certezza di essere contagiosi & la necessita di isolamento reale. IL
carcere, in guanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi
ingresso in qualsiasi momentao.

“IL carcere & un servizio essenziale e le consequenze dell'ingresso dell'infezione, anche in una singola sede,
possona avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per Lintero sistema - afferma
il Presidente 5IM5Pe Luciane Lucania - Credo che dovremmeo invocare un forte comportamento proattivo
e, oltre alle comuni misure di pretriage. Di concerto con la sanita territoriale, dovremmo procedere con lo
screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e hanno contatti
con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante La complessita ed | presumibili costi,
devaono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza
settimandle, nelle aree che registrano le maggiori prevalenze di infezione. In questa fase, nell'attesa che le
curve epidemiologiche evidenzing sostanziali fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile.
Inaltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento
dellAmministrazione Penitenziaria e la sanita dei territori®

Le patologie nelle carceri italiane

Mon solo Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 20159, tra | detenuti
continuano a prevalere patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte
Lattivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9% attuale.
“Questi dati — spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIM5Pe - indicano chiaramente che,
nonostante | comportamenti a rischio come Lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano diminuiti, La
circolazione di HIV non avviene pid perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi
farmaci non sono in grado di eradicare Cinfezione ma solo di bloccarla. Di fatto con laderenza alle terapie
viene impedita Llinfezione di nuovi pazienti” Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che
un terzo della popolazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle
persone, si riscontranc nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pil alti rispetto alla popolazione
generale. Se in Italia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi Latenti, cioé di portatori
non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che aumentano ad
oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 78
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




Cronache di Scienza

Le notizie pil interessanti di scienza, salute, astronomia e tanto altro.

Carceri, emergenza coronavirus: manca un piano organico e condiviso
BY: REDAZIOME / OM: 27 MARZD 2020 / IN: NEWS / TAGGED: COROMAVIRUS

Le prigioni possono essere reali polveriere.

| PROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZO

Lemergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni
per prevenire i contagi. Il DPCM dell'8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti penitenziari: i casi
sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isolamento dagli altri detenuti; i collogui visivi si
devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati | permessi e la liberta vigilata. Queste misure, volte a

favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realtd non semplice.

Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicarmente vengono affrontati ma non del twtto risohi.
Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di

ospitare intorno ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.

“Nel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma assoluta mancanza di un piano organice condiviso per affrontare
I'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria - SIMSPe,
Luciano Lucania — gid assolutaments gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale e

sull'economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un impatto differente e di maggiore portata”.

| PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZO

Propric in gquesti giorni I'0OMS — Ufficio per 'Europa ha pubblicato una specifica linea guida: “Preparedness, prevention and
control of COVID-19 in prizons and other places of detention — 15 March 2020"; tuttavia, le indicazioni non sembrano del
tutto adeguate a questa fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto
all'installazione di tensostrutture come unita di accoaglienza, che perd non hanno le caratteristiche per essere utilizzate
come ambulatori. Per queste ragioni, gli specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano
['allarme. "Vi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale — evidenzia il Presidente SIMSPe Lucania.
— Abbiameo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il problema é
sovranazionale. Noi operatori dalia salute, medici @ professionisti sanitan, abbiamo il mandato, che oggi diventa una
missione, di tutelare |3 salute 2 13 vita all'interno del sistema carcere, essendo operatari provenienti dalla sanitd pubblica,
dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitaric Nazionale. E dall'inizio di guesta epidemnia che per le carceri si susseguono
lettere circolan dal Dipartimento dellAmministrazione Penitenziana ed indicazioni pil specificameante sanitarie provenienti

dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute”.
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LE MISURE MECESSARIE PER LA SIMSPe NELLATTUALE SITUAZIONE NELLE CARCER! ITALIANE

Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve
ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari. La positivita non equivale a malattia, non comporta
necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivitad al virus implica la certezza
di ezsere contagiosi e la necessita di isolamento reale. Il carcere, in gquanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto

dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in gualsiasi momento.
L]

"Il carcere & un senvizio essenziale e le conseguenze dellingresso dellinfaziane, anche in una singola sede, possono avere
ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per l'intero sistema — afferma il Presidente SIMSPe Luciano
Lucania — Credo che dovremmao invocare un forte comportamento proattivo e, oftre alle comuni misure di pretriage. Di
concerto con (a Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggetti che guotidianamente fanno accesso
alla strutfura penitenziaria e hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita
ed i presumibili costi, deveno realizzarsi mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza
settimanale, nalle aree che registrano I maggion prevalanze di infeziona. In questa fase, nell'atteza che le curve
epidemiclogiche evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile approccio € indispensabile. Inoltre, si devono
sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartiments delfAmministrazione Penitenziaria e la sanitd dai
territori”.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE

Mon solo Coronavirus, percheé come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra | detenuti continuano a prevalere
patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte l'attivita di SIMSPe. La prevalenza di
detenuti HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,%% attuale. “Questi dati — spiega Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico SIMSPe - indicano chiaramente che, nonostante | compaortamenti & rischio come lo scambio delle siringe ed |
tatuaggi non sianc diminuiti, la circolazione di HIV non avviene pil perché assente dal sangue dei positivi in terapia
antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare Tnfezione ma solo di bloccanla. Di fatta con 'aderenza alle terapie
viene impedita l'infezione di nuovi pazienti”. Rizulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della
popelazione sia straniera, e, con il collazso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscontrano nelle
carceri tassi di tubercolosi latente maolo pil alti rispetto alla popolazione generale. Se in Italia tra la popolazione generale
=i stima un tasso di tubercolosi latenti, cioé di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo
rilevati il 25-30%, che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.
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HEALTHDESK

Lallarme

Coronavirus. Simspe: «Manca un piano organico ¢
condiviso. Le carceri possono essere reali polveriere»

di redazione
27 marzo 2020 20:04

Nel “sistema carcere” «ravviso molta buona volonti, ma assoluta mancanza di
un piano organico condiviso per affrontare l'emergenza coronavirus, gia
assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute
generale e sulleconomia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi

fosse un impatro differente e di maggiore portatas».

A parlare & Luciano Lucania, presidente della Societa italiana di medicina e
sanitd penitenziaria (Simspe), che ricorda come il Dped dell’8 marzo abbia
previsto norme apposite per gli istituti penitenziari, che pero «si sono
scontrate con una realti non 5;:"111|}HCE. Gli istitur penitenziari italiani soffrono
di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati, ma non del turro
risolti. Ad oggi, come riporta il sito del ministero della Giustizia, rispetto
all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno ai
51mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 60 mila, di cui circa un terzo

stranieris.
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A oggi risultano 15 derenuti positivi al Covid-19, ma non si sa se e quanti
positivi vi siano tra il personale, come poliziotti e operatori sanitari. «Il carcere
€ un servizio essenziale e le conseguenze dell'ingresso dell'infezione, anche in
una singola sede, possono avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per
le persone ma per intero sistema» avverte Lucania. Che chiede allora «un
forte comportamento proattivo, oltre alle comuni misure di pretriage. Di
concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei
soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e
hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente». Gli screening,
«nonostante la complessita e i presumibili costi — prosegue - devono
realizzarsi mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare,
anche a cadenza sertimanale, nelle aree che registrano le maggiori prevalenze di
infezione». In questa fase, sostiene infine il presidente Simspse, «nell'attesa
che le curve epidemiologiche evidenzino sostanziali fasi di regressione, un
simile approccio ¢ indispensabile. Inoltre — conclude - si devono sviluppare
iniziative omogenee fra gli atrori del sistema, il Dipartimento

del’Amministrazione penitenziaria e la sanita dei territori».
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IL FORTALE DI ROMA

SIMSPe —Carceri, emergenza coronavirus.
Manca un piano organico e condiviso

By VIVIROMA — 27 Marzo 2020 & Messun commento

Le prigioni possono essere reali polveriere

“Dtre alle misure di pre-triage, assieme alla Sanita territoriale, dovremmo proceders con lo screening
di coloro che ogni giorno accedono alla struttura penitenziaria” sottolinea Luciano Lucania
Presidente SIMSPe

IPROBLEMI DELLE CARCER] DOPO LE RIVOLTE DI MARZO - Lemergenza corgnavirus € le
proteste diinizio marzoe hanne portato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per
prevenire i contagi Il DPCM dellB marze ha previsto infatti norme apposite per gli istituti penitenziari:
i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isolamento dagli altri
detenuti; | colloqui visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video, diventano imitatii
permessi e la liberta vigilata. Queste misure, volte a favorire un contenimenta della diffusione del
virus, si sono scontrate con una realtd non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrona di
problemi cronici che periodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come
riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado
di ospitare intorno ai 5Lmila detenuti, | reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri

“Nel sistema carcere ravviso molta bucna wolenta, ma asseluta mancanza di un piano organico
condiviso per affrontare 'emergenza coronavirus - sottolinea il Presidente della Societa laliana di
Medicina e Sanita Penitenziaria - SIMSPe, Luciano Lucania - gia assolutamente gravissima nel
contesto nazionale per i swoi riflessi sulla salute generale e sulleconomia; nelle carceri potrebbe
provocare una tragedia se vi fosse un impatto differente e di maggiore portata™

IPROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZO - Propric in questi giorni
I'OMS - Ufficic per l'Eurcpa ha pubblicato una specifica linea guida: “Preparedness, preverntion and
contrel of COVID-19in prisons and other places of detention - 15 March 20207 tuttavia, le indicazioni
non sembrano del tutto adeguate a questa fase dellepidemia nel nostro territoric nazionale. La
Protezione Civile ha provveduto allinstallazione di tensostrutture come unitd di accoglienza, che perd
nen hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gl specialisti
da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lancians N'allarme. *Vi & una perdurante
mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia il Presidente SIMSPe Lucania. -
Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accelte, ma il
problema & sovranazionale. Moi operatori della salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il
mandata, che oggi diventa una missione, di tutelare la salute e la vita allinterno del sistema carcere,
essendo operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario
Mazionale. E dallinizio di questa epidemia che per le carceri si susseguona lettere circolari dal
Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni pid specificamente sanitarie
provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute™
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LE MISURE MNECESSARIE PER LA S5IMSPe NELLATTUALE SITUAZIONE NELLE CARCERI
ITALIANE - Ad oggi trai positivi al COVID-19, risulta un numera di 15 detenuti, mentre rimans non
conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti e operaton sanitari. La
positivita non egquivale a malattia, non comporta necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi
provoca peggion esiti. Tuttavia, la positivita al virus implica la certezza di essere contagiosi e la
necessitd di isolamento reale. |l carcere, in quanto monda chiuso, petrebbe sembrare protettc
dallinfezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in qualsiasi moemento.

“ll carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingresso dellinfezione, anche inuna singola
sede, possono avere ripercussioni di estrema gravita, non sole per le persene, ma per lintero sistema
- afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania - Credo che dovremmo invecare un forte
comportamento proattivo e, oltre alle comuni misure di pretriage. Di concerto con la Sanita
territoriale, dovremmo procedere con ko screening dei soggetti che gquotidianamente fanno accesso
alla struttura penitenziaria e hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening,
nonostante la complessita ed i presumibili costl, devono realizzarsi mediants tamponi nase-faringei
da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le maggiori
prevalenze diinfezione. In questa fase, nell’attesa che le curve epidemiolegiche evidenzing
sostanziali fasi di regressione, un simile approccio € indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare
iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria e la
sanita dei territori”.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIAMNE - Mon sclo Corgnavirus, perché come emerso gia nel
Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e
infettive, la cui gesticne e cura costituisce in larga parte lattivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti
HIV positivi & discesa dal 8 1% del 2003 al L.9% attuale. "Questi dati - spiega Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe - indicano chiaramente che, nonostante i comportamenti a rischio
come lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano diminuiti, la circolazione di HIV non avviene pid
perche assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di
eradicare l'infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con laderenza alle terapie viene impedita linfeziome
di nuovi pazienti®. Risulta poi dai dati wificiali del Ministero della Giustizia che un terzo della
popolazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle perscne, si
riscontrano nelle carceri tassi di tubercolesi latente motio pil alti rispetto alla popolazione generale.
Sein ltalia tra la popolazions generale si stima un tasso di tubercelosi latenti, cioe di portatori non
malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-20%, che sumentana ad
oltre il 50% =e consideriamo salo la popolazicne straniera.
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SIMSPe - Carceri, emergenza coronavirus. Manca un piano organico e
condiviso. Le prigioni possono essere reali polveriere.

L'emergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori
colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. Il DPCM dell’8 marzo ha previsto infatti norme
apposite per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in
condizione di isolamento dagli altri detenuti; i colloqui visivi si devono svolgere in modalita
telefonica o video; diventano limitati | permessi e la liberta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate conuna
realta non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente
vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia,
rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno ai 51mila detenuti, i
reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.

“Mel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma asseluta mancanza di un piano organico
condiviso per affrontare 'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della Societa Italiana di
Medicina e Sanita Penitenziaria - SIMSPe, Luciano Lucania - gia assolutamente gravissima nel
contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale e sull’economia; nelle carceri potrebbe
provocare una tragedia se vi fosse un impatto differente e di maggiore portata™

Ultima modifica il 27 Marzo 2020 - 09:46
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Nuovo allarme dei medici penitenziari

Roma, Agi, 27 marzo 2020
Coronavirus, tubercolosi e Hiv

| sanitari chiedono tamponi e controlli su chi entra e spiegano che, oltre il Coronavirus, sono molti i problemi all'interno delle carceri italiane. | medici
penitenziari, dopo le rivolte diinizio marzo, tornano a lanciare I'allarme sulla situazione nelle carceri legata al rischio Covid-19 e non solo. Le misure
prese, come i casi sintomatic dei nuovi ingressi messi in isolamento, | collogui in modalita telefonica o video e la limitazione di permessi e liberta
vigilata, "si sono scontrate con una realta non semplice’, sottolinea il presidente della Societd italiana di medicina e sanita penitenziaria - Simspe,
Luciano Lucania.

"Gli Istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che pericdicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi rispetto all'effettiva
capienza delle carceri, in grado di ospitare intorno ai 51 mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 60 mila, di cui circa un terzo stranieri. Nel sistema
carcere ravviso molta buona wolonta, ma assoluta mancanza di un piano organico condiviso per affrontare 'emergenza Coronavirus, gia
assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale e sull'economia Melle carceri potrebbe provocare una
tragedia se vi fosse un impatto differente e di maggiore portata. Vi & una perdurante mancanza di Dispositivi di protezione individuale (Dpi). Abbiamo
fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il problema & sovra-nazionale. Moi operatori della salute, medici
e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una missione, di tutelare la salute e 1a vita all'interno del sistema carcerg, essendo
operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende sanitarie del Sisterma sanitario nazionale. E dallinizio di questa epidemia che per le carceri si
susseguono lettere circolari dal Dipartimento dell' Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni pid specificamente sanitarie provenienti dalle sanita
regionali e dal ministero della Salute”

B oggi tra i positivi al 'Covid-19° risulta un numero di 15 detenuti, mentre riMane non conosciuto tra gli operatori, fra cui poliziott e operatori sanitari.
“Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dell'ingresso dell'infezione, anche in una singola sede, possono avere ripercussioni di estrema
gravita, non solo per le persone, ma per l'intero sistema - afferma Lucania - credo che dovremmo invocare un forte comportamento pro-attivo e, oltre
alle comuni misure di pre-triage. Di concerto con I3 Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggetti che guotidianamente fanno
accesso alla struttura penitenziana e hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita ed i presumibili
costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le
maggiori prevalenze di infezione. In questa fase, nell'attesa che le curve epidemiclogiche evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile
approccio & indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento dell'Amministrazione
Penitenziaria e |a sanita dei territori”

Mon solo Coronavirus, perché come emerso gia nel congresso Simspe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e
infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte |'attivita di Simspe; |a prevalenza di detenuti Hiv positivi & discesa dal 8,1 per cento del 2003
al 1,9 per cento attuale.

"Questi dati - spiega Sergio Babudieri, direttore scientifico Simspe - indicano chiaramente che, nonostante i comportamenti a rischio come lo scambio
delle siringhe ed i tatuaggi non siano diminuit, 12 circolazione di Hiv non avviene pid perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi
farmaci non sono in grado di eradicare I'infezione ma sole di bloccarla. Di fatto con 'aderenza alle terapie viene impedita I'infezione di nuovi pazienti”
Risulta poi dai dati ufficiali del ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia straniera, g, con il collasso di sistemni sanitari esteri, con il
mavimento delle persone, si fiscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente maolto pid alti rispetto alla popolazione generale.

Se in [talia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolos latenti, cioé di portatori non malatd, pari al 1-2 per cento, nelle strutture
penitenziarie ne abbiama rilevati il 25-30 per cento, che aumentano ad oltre il 50 per cento se consideriamo solo la popolazione straniera.

Aggiomara i 27/03/2020 sampa dep Condiii £ [ 63
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Orizzonti

Lucania (Simspe): "Se il coronavirus arriva nelle

carceri potrebbe essere una tragedia” AlE

quotidianosanita.it, 28 marzo 2020 Condividi

L'allarme dei medici della sanitd penitenziaria. Ad oggi risultano positivi 15 detenuti,
mentre rimane non conosciuto il dato di eventuali positivi tra gli operatori. Per il
presidente della Societd Italiana di Medicina & Sanitd Penitenziaria "oltre alle misure di
pre-triage, assieme alla Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening di
colore che ogni giorne accedono alla struttura penitenziaria”. La comunita scientifica
esorta quindi | decisori a impegnarsi per una efficace risoluzione

"Mel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma assoluta mancanza di un piano
organico condiviso per affrontare I'emergenza coronavirus gid assolutamente gravissima
nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale e sull'economia; nelle
carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un impatto differente e di maggiore
portata”. A lanciare 'allarme & Luciano Lucania, Presidente della Societa Italiana di
Medicina e Sanita Penitenziaria (Simspe).

L'emergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo nelle carceri italiane avevano gia
portato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. Il
Dpcm dell'8 marzo ha previsto norme apposite per gli istituti penitenziari: i casi
sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isclamento dagli altri
detenuti; i collogui visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano
limitati i permessi e la liberta vigilata. Ma queste misure, volte a favorire un
contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realtd non semplice.
Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono
affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della
Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno
ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.
Proprio in questi giorni 1'"Oms, Ufficio per I'Europa ha pubblicato una specifica linea guida:
"Preparedness, prevention and control of Covid -19 in prisons and other places of
detention”, ricorda la Societa Italiana, tuttavia le indicazioni non sembrano del tutto
adeguate a questa fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile
ha provveduto all'installazions di tensostrutture come unitad di acceglienza, che perd non
hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per gueste ragioni, gli
specialisti da anni impegnati a tutelare 1a salute nei penitenziari lanciano I'allarme.

"Vi & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia il
Presidente Simspe - Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre
richieste verranno accolte, ma il problema & sovranazionale. Moi operatori della salute,
medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che cggl diventa una missione, di
tutelars la salute e la vita all'interno del sistema carcere, essendo operatori provenienti
dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazionale. E dall'inizio
di questa epidemia che per le carceri si sussequono lettere circolari dal Dipartimento
dell’Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni pid specificamente sanitarie provenienti
dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute”.
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Le misure necessarie. Ad oggi tra i positivi al Covid-19, risulta un numero di 15 detenuti,
mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui
poliziotti e operatori sanitari. La positivita non equivale a malattia, non comporta
necessariamente il ricoveroc e solo in alcuni casi provoca peggior esiti.
Tuttavia, la positivita al virus implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di
isolamento reale. Il carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto
dall'infezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in qualsiasi momento.
"Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dell'ingresso dell'infezione, anche in
una singola sede, possono avers ripercussioni di estrema gravita, non solo per le
persone, ma per l'intero sistema - afferma Lucania - credo che dovremmeo invocare un
forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni misure di pretriage.
Di concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggetti
che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria & hanno contatti con i
detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita ed | presumibili
costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare,
anche a cadenza settimanale, nelle ares che registrano le magaiori prevalenze di
infezione. In questa fase, nell’attesa che le curve epidemiologiche evidenzino sostanziali
fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare
iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento dell’Amministrazione
Penitenziaria e |13 sanita dei territori™.
Le patologie nelle carceri italiane. Mon solo Coronavirus, percheé come emerso gia nel
Congresso Simspe di fine 2019, tra | detenuti continuano a prevalers patologie
psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte "attivita di
Simspe.
La prevalenza di detenuti hiv positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9% attuale.
"Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Simspe - indicano
chiaramente che, nonostante | comportamenti a rischio come lo scambio delle siringhe ed
i tatuaggi non siano diminuiti, la circolazione di HIV non avviene pid perché assente dal
sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare
l'infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con I'aderenza alle terapie viene impedita
l'infezione di nuovi pazienti”.
Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia
straniera, &, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si
riscontranc nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pid alti rispetto alla popolazione
generale. Se in Italia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti,
ciog di portatori non malati, pari al 1-22%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati
il 25-30%, che aumentanc ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.
< Prec. Succ., =
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POLIZIA PENITENZIARIA

SAPPE Organo Ufficiale del Sindacato Autonomo Polizia Penitenziaria

| Associazione Medici Penitenziari lancia allarme: carceri ~°

e coronavirus sono polveriere

Associazione Medici Penitenziari lancia
allarme: carceri e coronavirus sono polveriere

Mentre la politica si interroga sui provvedimenti necessari per gli istituti penitenziari in
questo difficile momento, la comunitd scientifica rileva problemi cronici ed esorta i
decisori a impegnarsi per una efficace risoluzione

SIMSPe — Carceri, emergenza coronavirus. Manca un piano organico e condiviso. Le
prigioni possono essere reali polveriere

“Oltre alle misure di pre-triage, assieme alla Sanita territoriale, dovremmo procedere con
lo screening di coloro che ogni giormno accedono alla struttura penitenziaria” sottolinea
Luciano Lucania Presidente SIMSPe

| PROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZO

L'emergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei
tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. Il DPCM dell'8 marzo ha
previsto infatti norme apposite per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi
ingressi devono essere posti in condizione di isclamento dagli altri detenuti; i colloqui
visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati | permessie la
libertd vigilata. Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del
virus, si sono scontrate con una realtd non semplice. Gli istituti penitenziari italiani
soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati ma non del tutto
risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva
capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno ai 51mila detenuti, i reclusi
effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.
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"Nel sistema carcere ravviso molta buona volonta, ma assoluta mancanza di un piano
organico condiviso per affrontare l'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente
della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania —
gid assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute
generale e sull'sconomia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un
impatto differente e di maggiore portata”.

| PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZO

Proprio in questi giorni 'OMS — Ufficio per I'Europa ha pubblicato una specifica linea
guida: “Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of
detention — 15 March 2020 tuttavia, le indicazioni non sembrano del tutio adeguate a
guesta fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha
provveduto allinstallazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che perd non
hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli
specialisti da anni impegnati a tutelare |la salute nei penitenziari lanciano I'allarme. "Vi &
una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale — evidenzia il
Presidente SIMSPe Lucania. — Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le
nostre richieste verranno accolte, ma il problema & sovranazionale. Noi operatori della
salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una
missione, di tutelare la salute e la vita allinterno del sistema carcere, essendo operatori
provenienti dalla sanitd pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario
Nazionale. E dall'inizio di questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere
circolari dal Dipartimento dellAmministrazione Penitenziaria ed indicazioni pil
specificamente sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute”.
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LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPE NELLUATTUALE SITUAZIONE
NELLE CARCERI ITALIANE -

Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non
conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti e
operatori sanitari. La positivitd non equivale a malattia, non comporta necessariamente
il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al virus
implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di isolamento reale. Il carcere, in
quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetio dall'infezione, ma in realta il virus
pud farvi ingresso in qualsiasi momento.

“Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dell'ingresso dellinfezione, anche
in una singola sede, possono avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le
persone, ma per l'intero sistema — afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania —
Credo che dovremmo invocare un forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni
misure di pretriage. Di concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo
screening dei soggetti che guotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e
hanno contatti con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante la
complessita ed i presumibili costi, devono realizzarsi mediante tamponi naso-faringei
da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano
le maggiori prevalenze di infezione. In questa fase, nellattesa che le curve
epidemiologiche evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile approccio &
indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del
sistema, il Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria e |la sanita dei territori".

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE

Non solo Coronavirus, perche come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i
detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione e cura
costituisce in larga parte l'attivitd di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi &
discesa dal 81% del 2003 al 1,9% attuale. "Questi dati — spiega Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe — indicano chiaramente che, nonostante i comportamenti a
rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano diminuiti, la circolazione di
HIV non avviene pill perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi
farmaci non sono in grado di eradicare l'infezione ma solo di bloccarla. Di fatto con
l'aderenza alle terapie viene impedita l'infezione di nuovi pazienti”. Risulta poi dai dati
ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia straniera, e, conil
collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscontrano nelle
carceri tassi di tubercolosi latente molto pil alti rispetto alla popolazione generale. Sein
Italia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti, cioé di portatori
non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 25-30%, che
aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione straniera.
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Sanita Penitenziaria in emergenza: per la SIMSPe le prigioni potenziali
polveriere

che ogni giorna accedono alla struttura
MSPe

IL COMMENTO -
i 3

| PROVVEDIMENT! PRESI - P

LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPE - A

LA RICHIESTA
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DAILY NEWS

Carceri, emergenza coronavirus:
manca un piano organico e
condiviso. Le prigioni possono
essere reali polveriere

di Maria Romana Barraco - 30 Marzo 2020 - 9 Commenta = Stamps 4‘,’ Irvwia notizia
17:35

Mentre la politica si interroga sui provvedimenti necessari per gli istituti
penitenziari in questo difficile momento, la comunita scientifica rileva
problemi cronici ed esorta | decisori a8 impegnarsi per una efficace
risoluzione. “Oftre alie misure di pre-triogge, assieme alfa Sanitd territoriale,
govremmo procedere con fo screening of calora che ogni giorno accedono olfa
strutiurg penitenziario” sottolines Luciano Lucania Presidente SIMSPe.

| PROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZO - L'emerganza
coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei
tant settori colpiti dalle restrizioni per prevenire | contagi. || DPCM dell’'a
marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti penitenziari: i casi
sintornatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di
isolamento dagli altri detenuti; i colloqui visivi si devono svolgere in
modalita telefonica o video; diventano limitati | permessi e la liverta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus,
si sono scontrate con una realtd non semplice. Gli istituti penitenziar
italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati
ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della
Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di
ospitare intorno ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre &0mila, di
Cui circa un terzo stranieri.

“Nel sistemo carcere raviso moita buona volontd, ma assoluto monconzo di un
piana argonico condivise per affrontare emergenza caronovirus - sottalinea

il Presidente della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria -
SIMSPe, Luciano Lucania - gig ossolutamente gravissima nel contesto
nazionale per i swai riflessi sulla solute generale e sull'economio; nelle carceri
potrebbe pravocare ung trogedio se W fosse un impatta differente @ di moggiore
portoto”.

I PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA' DI UN ULTERIORE SFORZO -
Proprio in guesti giorni FOM5 - Ufficio per 'Europa ha pubblicato una
specifica linea guida: “Preparedness, prevention and control of COVID-15 in
prisons and other ploces of detention - 15 Morch 20207 tuttavia, le indicazioni
non sembrano del tutto adeguate 8 questa fase dell’'epidemia nel nostro
territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto all'installazione di
tensostrutture come unitd di accoglienza, che perd non hanno le
caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli
specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano
Fallarme.
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“Vi & una perdurante moncanzo di Dispositivi di Protezione individuale -
evidenzia il Presidente SIMSPe Lucania. - Abbiamo fatto numerose
segnalozioni: siamo certi che le nostre richieste verronna occolte, ma il
problema & sovronozianaie. Noi operotori deila salute, medici e professionisti
sanitari, abbioma if mondato, che oggi divento una missione, di tutelore la
salute e la vita allinterno del sistema carcere, essendo operatori praovenienti
dalla sonitd pubblica, dolie Aziende Sonitarie del Sistema Sanitaric Nozionole. £
oallinizio oi questa epidemio che per e carceri si SUSSEgUOND lettere Circolar
dal Dipartimentoe dellAmministrazione Penitenziorio ed indicazioni pil
specificamente sonitarie provenienti dalle sonitd regionall e dal Ministero dello
Salure”.

LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPe NELL'ATTUALE SITUAZIONE
MNELLE CARCERI ITALIANE - Ad oggi tra i positivi al COVID-15, risulta un
numerg di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto, auspicando che non
ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari. La
positivitd non equivale 8 malattia, non comporta necessariamente il
ricovero e solo in alouni casi proveca peggiori esitl. Tuttavia, la positivita a
virus implica Iz certezza di essere contagiosi e |a necessité di isolamento
reale. Il carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto
dallinfezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in gualsiasi momento.

“lf corcere & un servizio essenziale e le conseguenze dellingressa dellinfezione,
anche in una singolo sede, possano avere ripercussioni di estremao gravitd, nan
solo per le persone, ma per (Tatero sistema - afferma il Presidente 5IM5Pe
Luciano Lucania - Credo che dovremmo invocare un forte compartamento
proottiva g, oltre alle comuni misure di pretrioge. Di concerto con la Sanitd
territoriale, dovremmao procedere con lo screening dei soggetti che
quotidianamente fanno occesso aila Strutturg penitenziaria @ hanno contotti
con i detenuti, anche indirettomente. GIi screening, nonostante lo complessitd
ed i presumibili costi, devono reslizzorsi mediante tomponi naso-foringei do
ripetersi in moniero regoiore, anche a codenzo settimanole, nelle aree che
registrano le moggior prevalenze di infezione. fn guesto fose, nelfottesa che le
curve epidemiclogiche evidenzino sostonzioli fasi di regressione, un simile
opproccio 8 indispensabile. inoftre, si devone sviluppare iniziotive omogenee fro
gii ottori del sistema, if Diportimento deliAmministroziong Penitenziario @ lo
sanitd dei territar?.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE - Mon solo Coranavirus, perché
come emerso gia nel Congrasso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti
continuano & prevalere patologie psichiatriche e infettive, la cui gestione e
cura costituisce in larga parte I'attivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti
HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9% attuale. “Questi dati -
spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIM5Pe - indicana
chigramente che, nanostante § comportamenti a rischio come fo scambio delle
siringe ed [ totuaggi non siano diminuiti, lo circolazione di HIV non avviene pit
perché ossente do! songue def positivi in teropia antivirole. Questi formaci non
sono in grado of eradicore finfezione mo salfo di bioccarla. Di fotto con
l'oderenzo olie teropie viene impedite Vinfezione di nuow pozient. Risulta poi
dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione
sia straniera, e, con il collasso di sisterni sanitari esteri, con il movimento
delle persone, si riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto
pill alti rispetto alla popolazione generale. Se in ltalia tra la popolazione
generale si stima un tasso di tubercolosi latent, cioé di portatori non
malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamao rilevati il 25-
30%, che aumentano ad oltre il 50% se consideriamo solo la popolazione
straniera.
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Carceri, emergenza coronavirus: manca un piano
organico e condiviso. Le prigioni possono essere reali
polveriere

POSTED BY: MARIA ROMANA BARRACO 30 MARZO 2020

Lentre la politica si interroga sul provvedimenti necessari per gli istituti penitenziari in questo
difficile momento, la comunita scientifica rileva problemi cronici ed esorta i decisori a impegnarsi per
una efficace risoluzione. “Oltre alle misure di pre-tringe, assieme alla Sanita territoriale, dovremmo
procedere con lo screening di coloro che agni giormo accedone alla struttura penitenziaria®

sottolinea Luciano Lucania Presidente SIMSPe.

I PROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZO - L'emergenza coronavirus € le
proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per
prevenire { contagi. [l DPCM dell’8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti
penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isclamento dagli
altri detenuti; i collogui visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati i
permessi e la liberta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una
realta non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periedicamente
vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia,
rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno ai 51mila detenuti, i
reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.

“Nel sistema carcere ravviso molta buona volontd, ma assoluta mancanza di un piane organice condiviso
per affrontare 'emergenza coronavirus - sottolinea il Presidente della Societa Italiana di Medicina e
Sanita Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania - gid assolutamente gravissima nel contesto
nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale € sull’economia; nelle carceri potrebbe provocare una
tragedia se vi fosse un impatto differente € di maggiore portata™.

I PROVVEDIMENTI PRESI E LA NECESSITA® DI UN ULTERIORE SFORZO - Proprio in questi giorni
1"OMS — Ufficio per ’Europa ha pubblicato una specifica linea guida: “Preparedness, prevention and
contral of COVID-19 in prisons and other places of detention — 15 March 20207 tuttavia, le indicazioni
non sembrano del tutto adeguate a questa fase dell’epidemia nel nostro territorio nazionale. La
Protezione Civile ha provveduto all’installazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che perd
non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per queste ragioni, gli specialisti da
anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano allarme.
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“Vi é una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia il

Presidente SIMSPe Lucania. — Abbiamo fatto numerose segnalagioni: siamo certi che le nostre richieste
verranne accolte, ma il problema & sovranazionale. Noi operatori della salute, medici e professionisti
sanitarf, abbiamo il mandato, che oggi diventa una missione, di tutelare la salute ¢ la vita all'interno del
sistema carcere, essendo operatori provenienti dalla sanité pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema
Sanitario Nazionale. E dallinizio di questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere circolari dal
Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria ed indicagioni piti specificamente sanitarie provenienti
dalle sanitd regionali ¢ dal Ministero della Salute™.

LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPe NELUATTUALE SITUAZIONE

NELLE CARCERI ITALTANE - Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti,
mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti e
operatori sanitari. La positivita non equivale a malattia, non comporta necessariamente il ricovero e
solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al virus implica 1a certezza di essere
contagiosi e la necessita di isolamento reale. Il carcere, in quanto mondo chiuse, potrebbe sembrare
protetto dall’infezione, ma in realta il virus pud farvi ingresso in qualsiasi momento.

"Il carcere é un servizio essenziale e le conseguenze dell’ingresso dell’infezione, anche in una singola sede,
possono avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per l'intero sistema — afferma il
Presidente SIMSPe Luciano Lucania — Credo che dovremmeo invocare un forte comportamento proattivo e,
oltre alle comuni misure di pretriage. Di concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo
screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitengiaria € hanno contatt con i
detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita ed { presumibili costi, devono
realizzarsi mediante tamponi naso-faringel da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale,
nelle aree che registrano le maggiort prevalenze di infezione. In questa fase, nell’attesa che le curve
epidemiologiche evidenzino sostanziall fasi di regressione, un simile approccio € indispensabile. Inoltre, si
devono sviluppare iniziative omogence fra gli attort del sistema, il Dipartimento delliAmministrazione
Penitenziaria e la sanitd dei territor™.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE - Non solo Coronavirus, perche come emerso gia nel
Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere patologie psichiatriche e
infettive, la cui gestione e cura costituisce in larga parte l'attivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti
HIV positivi & discesa dal 8,1% del 2003 al 1,9% attuale. “Questi dati - spiega Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe - indicano chiaramente che, nonostante | comportamenti a rischio come lo
scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano diminuiti, la circolazione di HIV non avviene piit perché
assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare
P'infezione ma solo di bloccarla. DI fatto con Paderenza alle terapie viene impedita I'infezione di nuovi
pazienti”. Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia
straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri, con il movimento delle persone, si riscontranc
nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pia alti rispetto alla popolazione generale. Se in Italia
tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti, ciog di portatori non malati, pari al
1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevati il 23-30%, che aumentano ad oltre il 50% se
consideriamo solo la popolazione straniera.
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Carceri, emergenza Coronavirus.
Le prigioni possono essere
polveriere per la SIMSPe
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SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA E SANITA
PENITENZIARIA
ONLUS

La politica si interroga sui provvedimenti necessari per gli istituti penitenziari. La comunita
scientifica rileva problemi cronici ed esorta i decisori a impegnarsi per una efficace soluzione
di Daniel Della Seta

Manca un piano organico e condiviso. E il rischio @ enorme come sottolineano gli specialisti
della Societa di Medicina Penitenziaria SIMSPe da sempre in prima linea tra disagi
peichiatrici e contro le malattie infettive,

“Qltre alle misure di pre-triage, assieme alla Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo
screening di coloro che ogni giorno accedono alla struttura penitenziaria® sottolinea Luciano
Lucania Presidente SIMSPe
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IPROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZOQ - L'emergenza
coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori colpit
dalle restrizioni per prevenire i contagi. I1 DPCM dell’8 marzo ha previsto infatti norme
apposite per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti
in condizione di isolamento dagli altri detenuii; i colloqui visivi si devono svolgere in
modalita telefonica o video; diventano limitati i permessi e 1a liberta vigilata. Queste misure,
volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una realta
non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che
periodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolt. Ad oggl, come riporta il sito del
Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di
ospitare intorno ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 6omila, di cui cirea un terzo
stranieri.

“Nel sistema carcere ravviso molta buona volonts, ma assoluta mancanza di un piano
organico condiviso per affrontare I'emergenza coronavirus — sottolinea il Presidente della
Societa Italiana di Medicina e Sanitd Penitenziaria — SIMSPe, Luciano Lucania - gid
assolutamente gravissima nel contesto nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale e
sull'economia; nelle carceri potrebbe provocars una tragedia se vi fosse un impatto differente
e di maggiore portata”,

IPROVVEDIMENTIFRESIELA
NECESSITA’ DI UN ULTERIORE
SFORZO0 - Proprio in questi giorni '0MS
- Utficio per 'Europa ha pubblicato una
specifica linea guida: “Preparedness,
prevention and control of COVID-1g in
prisons and other places of detention — 13
March 2020 tuttavia, le indicarioni non (|
sembrano del tutto adeguate a questa fase i 7

dell'epidemia nel nostro territorio nazionale.  Dott. Lociano Lucania presidente SIM3Pe

La Protezione Civile ha provveduto all'installazione di tensostrutture come uniti di
accoglienza, che perd non hanno le caratteristiche per essere ufilizzate come ambulatori. Per
queste ragioni, gli specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari lanciano
Iallarme. “Vi é una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione Individuale - evidenzia
il Presidente SIMSPe Lucania. - Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siamo certi che le
nostre richieste verranno accolte, ma il problema é sovranazionale. Noi operatori della
salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggl diventa una missione,
di tutelare la salute e la vita all'interno del sistema carcere, essendo operatori provenienti
dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Nazionale. E dall'inizio di
questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere circolari dal Dipartimento
dell’Amministrazione Penitenziaria ed indicazioni piti specificamente sanitarie provenienti
dalle sanita regionali e dal Ministero della Salute™.
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LE MISURE NECESSARIE PER LA SIMSPe NELL'ATTUALE SITUAZIONE
NELLE CARCERI ITATLTANE - Ad oggi tra i positivi al COVID-1g, risulta un numero di 15
detenuti, mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori,
fra cui poliziotti e operatori sanitari. La positiviti non equivale a malattia, non comporta
necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita
al virus implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di isolamento reale. Il carcere, in
quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dall'infezione, ma in realta il virus puo
farvi ingresso in qualsiasi momento.

“Il carcere & un servizio essenziale e le conseguenze dell'ingresso dell'infezione, anche in una
singola sede, possono avers ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone, ma per
l'intero sistema — afferma il Presidente SIMSPe Luciano Lucania - Credo che dovremmo
invocare un forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni misure di pretriage. Di
concerto con la Sanita territoriale, dovremmo procedere con lo screening dei soggstti che
quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e hanno contatti con i detenuti,
anche indirettamente. Gli screening, nonostante la complessita ed i presumibili costi, devono
realizzarsi mediante tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza
settimanale, nelle aree che regisirano le maggiori prevalenze di infezione. In quesia fase,
nell'attesa che le curve epidemiclogiche evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile
approccio & indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del
sistema, il Dipartimento dell Amministrazione Penitenziaria e la sanita dei territori™.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE - Non solo Coronavirus, perché come
emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalere
patologie psichiatriche e infattive, 1a cui gestione e cura costituisce in larga parte l'attivita di
SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi é discesa dal 8,1% del 2003 al 1,0% attuale.
"Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - indicano chiaramente
che, nonostante § comportamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuagsi non
siano diminuiti, la circolazione di HIV non avviene pit perché assente dal sangue dei positivi
in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare l'infezione ma =olo di
bloccarla. Di fatto con 'aderenza alle terapie viene impedita 'infezione di nuovi pazienti”.
Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che un terzo della popolazione sia
straniera, e, con il collasso di sisternd sanitari esterd, con il movimento delle persone, si
riscontrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pit alti rispetto alla popolazione
generale. Se in Italia tra la popolazione generale si stima un tasso di tubercolosi latenti, cioé
di portatori non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie ne abbiamo rilevat il 25-
30%, che aumentano ad olire il 530% se consideriamo solo la popolazione straniera.
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Carcere: Il coronavirus tra oscurantismo e misure inconsistenti

Osservatorio  marzo 31, 2020 incarcere 0 Comments # Edit

Fino a quando potrd regeere il discorso dellisolamento sanitario in carcere se il contagio dovesse ulieriormente estendersi nei penitenziar?
Finora, quelli pit colpiti sono gli agenti penitenzian e il personale sanitario, guindi medici e infermien. Per quanto riguarda il numero dei detenuti
contagiati, il numero ezatto non & dato sapere. Secondo il guardasigilli sono 15, ma ogni giorno esce fuori la nofizia di detenuti messi in

isclamento perché hanno accusato sintomi che fanno pensare al contagio da Covid- 19 e quindi si & in attesa del rizultato dei tamponi.

Se i sindacati come la UIL PolPen hanno chiesto al Dap di rendere pubblico il numero esatto degli agenti contagiati {“I'oscurantizme del Dap”, &l
titolo del comunicato a firma del rappresentante sindacale Gennaring De Fazio), ci sono centinaia di familiari che chiedono di sapere cosa accade
nelle carceri dove vivono i loro cari. Inevitabilments si genera ansia e girano voci di numeri magari non veritieri di detenuti contagiati, cid crea una

VEra e propria psicosi e angoscia.

Forse sarebbe meglic che il Dap indicasse esattamente il numero dei contagiati di tutta la popolazione penitenziaria | operator e detenuti) in

maniera tale di dare I'esatta dimensione del problema.

Oezni giomo arrivano, anche a Il Dubbio, centinaia di lettere dei familiari precccupati, a volte indicando un numero probabilmente non veritien di

contagiati. Stessa situazione riguarda chi lavora. La tensione e I'angoscia potrebbero essere evitate con la trasparenza dei dati.

Ad esempio nel carcere di Rebibbia si rincorrevano voci di detenuti contagiati. Ma il garante regionale dei detenuti Stefano Anastasia, ragziunto da
Il Dubbio, riferisce di sette detenute che sono in isolamento sanitario e in attesa di un tampene. | mativo & che sono state in contatio con sanitari
poi risultati positivi al test. Pardiamo delle detenute che vivono nel carcere romano con | nove bambini, le guali sone venute in contatto con il

medico ( ora in rianimaziens) rizultato poi positivo.

C'2 Aldo Di Giacomo, segretario generale del Sindacato di Polizia penitenziaria, Spp, che ha rivolto un appello al Presidente della Repubblica
Sergio Mattarella e ai minisin della Salute, Reberio Speranza e Giustizia Alfenso Bonafede, per far conceders | domiciliari alle 31 madri detenute
in tutt’ltalia con i loro 55 bambini. Mella giornata di ieri, | detenuti di due sezioni di Rebibbia hanno anche inscenate una protesta per il ritardo
nelle risposte alle loro istanze per i domiciliari. Sono circa 300 e richieste, finora soltanto 12 sono state accolte. Quindi ci vorra tempo per poterle

smaltire.
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POTENZIALI EOMEE A OROLOGERIA

La situazions & grave anche per quanto riguarda il carcere di Voghera, dove risultano almeno gei casi di contagio tra detenuti, uno dei quali &
ancora in ospedale, mentre una guarantina sono tuttora in quarantena. Qualcosa sta accadendo al carcere di Parma, una vera e propria bomba ad
orologeria visto I'alte numero di detenuti anziani e con patologie gravi. Risultano cingue agenti contagiati e una sessantina di detenuti in

quaraniena.

Mon & un isclamento sanitario, ma sono tutti insieme: poterziali contagiati e non. Fing a che punto pud essere ulile guesta gectione a causa dei

numeri abbondanti di detenuti?

A questo si aggiungs il problema della prevenzione. |l personale penitenziario si lamenta di non ricevere | dispostivi di sicurezza come le
mascherine e la mancanza dei tamponi, gquando arrivano casi di contagio. |l carcere & un servizio esserziale e le conseguenze dell’ingresso

dell'infezione, anche in una singola sede, possono avere ripercussioni di estrema gravitd, non sole per ke persone, ma per 'intero sistema.

Il presidente della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria { Simspe), Luciano Lucania, & netto. «Di concerto con la Sanita territoriale,
dovremma procedere con lo screening dei soggetti che quotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria e hanno contatti con i detenuti,
anche indirettamentes, spiega. Gennaro De Fazio, leader della Uil PolPen, sottolinea anche un altro problema. Owvero il rischio dei contagi di
ritomo. «Temiamo — argomenta il leader sindacale — che il contagio nel carcere sia amrivato in differita, abbiamo pawra - e saremmo felici di essere

smentiti — che i focolal si stiano sviluppando in queste ore & che il picoo vi 5ard a gualche settimana di distanza da quando si registrera nel Passs.

Temiamo fortemente che dalle carceri, come se si trattasse di “territorio straniero”. esterno ai confini nazionali, potrebbe svilupparsi il c. d.
contagio di ritorno, che rischierebbe di far riprecipitare |a situazione pure al di gua delle mura. Speriamo di shagliarci, ma lo stiame dicendo prima,

=2 per una sfortunatissima ipotesi dovesse poi accadere, crediamao che non S potrebbe parlare di fatalita e di sole responsabilita moralis.

MISURE DEFLATTIVE INCOMSISTENTI

La soluzione principale per attuare la possibilita di gestire 'emergenza in maniera adeguata & lo sfoltimento delle carceri. La misura attuata dal

ministero della Giustizia non basta, come concordano tutti gl addetti ai lavori. Bizogna fare di pid.

Non bastano nemmeno il discorso della preduzione dei braccialetii, accorde firmato ieri, che prevede finalmente 'emissione di 5000 braccialetti.
MNon tutti insieme, ma gradualmente. Un accordo che sarebbe dovuto partire, come ricordato da [l Dubbio, gigd 15 mesi fa. Ma & mancato il

completamento delle fasi di collaudo.

| braccialetti servirebbere per I'attuazione delle dispesizioni del decrete “Cura Italia™ che, nella parte relativa alle misure in materia di giustizia e
carceri, prevede la possibilith di accesso ai domicilian ai detenuti che devono scontare una pena fino a 18 mesi. Per ora, ne sono disponibili 920,
Per il resto bisognerd attendere alcuni mesi. Ma l'emergenza & ora e bisogna far uscire dal carcers pid detenull possibili. C'& Carmelo Miceli,
componente della commissione Giustizia della Camera e responsabile sicurezza del Pd, che dichiara senza minimi termini: =Per evitare il contagio
di massa tra reclusi e agenti di polizia penitenziaria, il governc mastri coraggio & adotti anche una forma speciale di detenzione domiciliare
temporanea che abbia la stessa durata dell'emergenza epidemiclogicas. Un serio pericolo che lo stesso Andrea Orlando del Pd non ha nascosto,
rispendende con una lettera aperta ai leader di Lega e Fratelli d'ltalia, Salvinie Meleni. Eppure 'ex guardasigilli € al governe, quindi tecricamente
potrebbe incidere. Perche allora sono state partorite misure del tutte insufficienti come dichiarato perfino dall’Associazione nazionale dei

magistrati e dal Csm?

Nel frattempo si aggiunge I"appello dei Garanti territoriali, coordinati da Stefano Anastasia, che hanno il polso della situazione e che evidenziano
come i provvedimenti legizlativi presi dal governo sono largamente al di sotto delle necessita. Appello condiviso anche dal Garante nazionale,
Mauro Palma, nel suo bolletting quotidiano. <Facciamo appello- scrivono | garanti- al Presidente della Repubblica, quale supremo garante dei
valori costifuzionali in gioce, ai Sindaci e ai Presidenti delle Regioni, delle Province e delle Aree metropelitane di cui siamo espressione e ai
paramentari, affinché nell'esame del decrete- legee contenente le norme finalizzate alla riduzione della popelazions detenuta vengano adottate
misure molto pid incisive & di pressoché automatica applicazione, in grado di portare nel giro di pochi giomi la popolazione detenuta sotto la

sogfia della capienza regolamentare effettivamente disponibile-.

Damiano Aliprandi
da il dubbia
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Carceri, emergenza coronavirus.
Manca un piano organico e condiviso
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“Oltre alle misure di pre-triage, assieme alla Sanita territoriale,
dovremmo procedere con lo screening di coloro che ogni giorno
accedono alla struttura penitenziaria” sottolinea Luciano
Lucania Presidente SIMSPe.

L'emergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori
colpiti dalle restrizioni per prevenire i contagi. Il DPCM dell’8 marzo ha previsto infatti norme
apposite per gli istituti penitenziari: i casi sintomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in
condizione di isolamento dagli altri detenuti; i colloqui visivi si devono svolgere in modalita
telefonica o video; diventano limitati | permessi e la liberta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate con una
realta non semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente
vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del Ministero della Giustizia,
rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare intorno ai 51mila detenuti, i
reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.

Proprio in questi giorni I'OMS - Ufficio per I'Europa ha pubblicato una specifica linea

guida: “Preparedness, prevention and contrel of COVID-19 in prisons and other places of detention -
15 March 2020": tuttavia, le indicazioni non sembrano del tutto adeguate a questa fase dell’'epidemia
nel nostro territorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto all’installazione di tensostrutture
come unita di accoglienza, che perd non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come
ambulatori. Per queste ragioni, gli specialisti da anni impegnati a tutelare la salute nei penitenziari
lanciano lallarme.

Ad oggi tra i positivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto,
auspicando che non ve ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari. La positivita
non equivale a malattia, non comporta necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca
peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al virus implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di
isolamento reale. | carcere, in quanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dall'infezione, ma
in realta il virus pud farvi ingresso in qualsiasi momento.
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| PROBLEMI DELLE CARCERI DOPO LE RIVOLTE DI MARZOD - L'emergenza coronavirus & le proteste di inizio
marzo hanno portato alla luce uno dei tanti settori colpiti dalle restrizioni per prevenire | contagi. | DPCM
dell'8 marza ha previsto infatti norme apposite per gli istituti penitenziari: i casi sintomartici dei nuovi ingressi
devono eszere posti in condizione di isolamento dagli altri detenuti; i collogui visivi =i devono svolgere in
madalita telefonica o video; diventano limitati | permessi e la liberta vigilata. Queste misure, volte a favorire
un contenimenta della diffusione del virus, si sona scontrate con una realtd non semplice. Gli istituti
penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che periodicamente vengono affrontati ma non del tutto
risolt. Ad oggi, come riporta il sico del Ministero della Giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri
italiane, in grado di ospitare intorno ai 31mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo

Soramier.

“Mel sistema carcere ravvisa molta buona volontd, ma assoluta mancanza di un pianc organico condiviso per
affrontare l'emergenza coronavirus - sottolinea il Presidente della Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria - 5IMSPe, Luciano Lucania - gid assolutamente gravissima nel contesto nazicnale per i suoi
riflessi sulla salute generale e sulleconomia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un
impatta differente e di mageiore portata”.

| PROVVEDIMENTI PRESI E LA MECESSITA” DI UN ULTERIORE SFORZ0 - Proprio in questi giorni NOMS - Ufficic
per 'Eurcpa ha pubblicato una specifica linea guida: “Preparedness. prevention and control of COWID-19 in
prisans and other places of detention - 15 March 202(T: tuttavia, le indicazioni non sembranc del tutto
adeguate a guesta fase dell'epidemia nel nostro terricorio nazionale. La Protezione Civile ha provveduto
allinstallazione di tensostrutture come unita di accoglienza, che pero non hanne le caratteristiche per essere
utilizzate come ambulatori. Per gueste ragioni, gli specialisti da anni impegnati a tutelare la =alute nei
penitenziari lanciano l'allarme. "V & una perdurante mancanza di Dispositivi di Protezione individuale -
evidenzia il Presidente SIMSPe Lucania. - Abbiamo fatto numerose segnalazioni: siame certi che le nostre
richieste werranno accolte. ma il problema é sovranazionale. Naoi operatori della salute, medici e professionisti
sanitari, abbiamo il mandato, che ogei diventa una missione, di tutelare la salute e la wita allinterno del
sistema carcere. essendo operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende Sanitarie del Sistemna
Sanitario Nazionale. E dallinizio di gquests epidemia che per le carceri si susseguana lettere circalari dal
Dipartimento delllAmministrazione Penitenziaria ed indicazioni pid specificamente sanitarie provenienti dalle

sanita regionali e dal Ministero della Salute”.
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LE MISURE MECESSARIE PER LA SIMS5Pe MELL'ATTUALE SITUAZIOME MELLE CARCERI ITALIAME - Ad oggi tra i
pasitivi al COVID-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuts, auspicando che non ve
ne siano, tra gli operatori, fra cui poliziottd e operatori sanitari. La positivica non equivale a malattia, non

comporta necessariamente il ricovero e solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al virus
implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di isolamento reale. |l carcere, in quanto mendo chiuso,

potrebbe sembrare protetto dallinfezione, ma in realtd il virus pud farvi ingresso in qualsiasi momenta.

“ll carcere & un servizic essenziale e le conseguenze dellingresso dellinfezione, anche in una singola sede,
DOsSsonec avere ripercussioni di estrema gravita, non solo per le persone. ma per lintero sistema - afferma il
Presidente SIMSPe Luciano Lucania - Credo che dovremmio invocare un forte comportamento proattivo e,
oltre alle comuni misure di pretriage. Df concerto con i3 Sanita territoniale, dovremmeo procedere con o
screening dei soggetti che quotidianamente fanno accessa alla struttura penitenziaria e hanno contatt con i
detenuti. anche indirettamente. GIf screening, nonostante la complessita ed § presumibili costi. devono
realizzarsi mediante tamponi naso-farningei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale,
nelle aree che registrano le mageior prevalenze di infezione. In guesta fase. nelfattesa che le curve
epidemiciogiche evidenzing sostanziali fasi di regressione, un simile approccio & indispensabile. Inoltre. si
devono sviluppare iniziative omogenee fra gl atvoni del sistema, i# Dipartimento dellfAmministrazione
Penitenziaria e |2 sanita dei territor™.

LE PATOLOGIE NELLE CARCERI ITALIANE - Non solo Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso
SIM5Pe di fine 20189, tra i detenuti continuanao a prevalere patologie peichiatriche e infettive, la cui gestione &
cura costituisce in larga parte lacivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti HIV positivi & discesa dal 8.1% del
2003 al 1,9% attuale. “Questi dati - spiega Sergio Babudieri, Direttore Scientifice SIMS5Pe - indicano
chiaramente che, nonostante | compartamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano
diminwiti, Ia circolazione di HIV non avviene pid perche assente dal sangue del positivi in terapia antivirale.
Buesti farmaci non sana in grado di eradicare linfezione ma solo di bloccarla. DV fatto con l'aderenza alle
terapie wiene impedita linfezione di nuovi pazient”. Risulta poi dai dati ufficiali del Ministero della Giustizia che
un terzao della popolazione sia straniera, e, con il collasso di sistemi sanitari esteri. con il movimento delle
persone, siriscentrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente molto pil alti rispetto alla popelazione
generale. Sz in |talia tra |a popolazione generale =i stima un tasso di tubercolosi latenti, cicé di portatori non
malati, pari al 1-2%. nelle strutture penitenziarie ne abbiama rilevati il 25-30%, che aumentano ad olore il 50%

se consideriamo solo la popolazione straniera.
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Coronavirus, emergenza carceri

Il presidente SIMSPe Luciano Lucania: "Oltre alle misure di
pre-triage dovremmo procedere con lo screening di coloro che
ogni giorno accedono alla struttura penitenziaria”.

Lemergenza coronavirus e le proteste di inizio marzo hanno portato glla luce uno dei tanti
settori colpiti dalle restrizioni per prevenire | contagi. |l decreto del presidente del Consiglio dei
rinistri dell’8 marzo ha previsto infatti norme apposite per gli istituti penitenziari: | casi
simomatici dei nuovi ingressi devono essere posti in condizione di isolamento dagli altri
detenuti; i collogui visivi si devono svolgere in modalita telefonica o video; diventano limitati i
pemmessi e la liberta vigilata.

Queste misure, volte a favorire un contenimento della diffusione del virus, si sono scontrate
con una reatta mon semplice. Gli istituti penitenziari italiani soffrono di problemi cronici che
periodicamente vengono affrontati ma non del tutto risolti. Ad oggi, come riporta il sito del
Ministero della giustizia, rispetto all'effettiva capienza delle carceri italiane, in grado di ospitare
intorno ai 51mila detenuti, i reclusi effettivi sono oltre 60mila, di cui circa un terzo stranieri.

"Mel sistema carcere ravviso molta buona volontd, ma assoluta mancanza di un piano
organico condiviso per affromtare ['emergenza caronavirus — sottolinea il prasidentes della
Socista italiana di medicina e sanita penitenziaria (SIMSPe), Luciano Lucania — gia
assolutamente gravissima nel contesta nazionale per i suoi riflessi sulla salute generale e
sull'economia; nelle carceri potrebbe provocare una tragedia se vi fosse un impatto differente

Luciano Lucania

e di maggiore portata”.

Proprio nei giorni scorsi ['Oms — Ufficio per FEuropa, ha pubblicato una specifica linea guida: "Preparedness, prevention and control
of Covid-19 in prisons and other places of detention - 15 March 2020"; witavia, le indicazioni non sembrano del tutto adeguate a
guesta fase dell'epidemia nel nostro territorio nazionale. La Protezions civile ha provveduto all‘installazione di tensostrutture come
unita di accoglienza, che perd non hanno le caratteristiche per essere utilizzate come ambulatori. Per gueste ragioni, gli specialisti da
anni impegnati a tutelare |2 salute nei penitenziari lanciano allame.
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“Wi & una perdurante mancanza di Dispositivi di protezione individuale — evidenzia il presidente SIMSPe, Lucania — abbiamo fatto
numerose segnalazioni: siamo certi che le nostre richieste verranno accolte, ma il problema € sovranazionale. Moi operatori della
salute, medici e professionisti sanitari, abbiamo il mandato, che oggi diventa una missione, di tutelare la salute e la vita all'internc del
sistema carcere, essendo operatori provenienti dalla sanita pubblica, dalle Aziende sanitarie del Sisterna sanitario nazionale. E
dall'inizio di questa epidemia che per le carceri si susseguono lettere circolari dal Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria ed
indicazioni pil specificamente sanitarie provenienti dalle sanita regionali e dal Ministero della salute”.

Ad oggi tra i positivi al Covid-19, risulta un numero di 15 detenuti, mentre rimane non conosciuto, auspicando che non ve ne siano, ra
gli operatori, fra cui poliziotti e operatori sanitari. La positivita non eguivale a malattia, non comporta necessariamente il ricovero e
solo in alcuni casi provoca peggiori esiti. Tuttavia, la positivita al virus implica la certezza di essere contagiosi e la necessita di
isclamento reale. Il carcere, in guanto mondo chiuso, potrebbe sembrare protetto dallinfezicne, ma in realta il virus pud fandi
ingresso in qualsiasi momento.

“Il carcers & un servizio essenziale 2 le conseguenze dellingresso dellinfezione, anche in una singola sede, possono avere
ripercussioni di estremna gravitd, non solo per le persone, ma per llintero sistema — afferma il presidente SIMSPe - credo che
dovremmo invocare un forte comportamento proattivo e, oltre alle comuni misure di pretriage. Di concerto con |a Sanita territoriale,
dovremmo procedere con lo screening dei soggetti che guotidianamente fanno accesso alla struttura penitenziaria € hanno contatti
con i detenuti, anche indirettamente. Gli screening, nonostantes la complessita ed | presumibili costi, devono realizzarsi mediante
tamponi naso-faringei da ripetersi in maniera regolare, anche a cadenza settimanale, nelle aree che registrano le maggiori prevalenze
diinfezione. In guesta fase nell'attesa che le curve epidemiologiche evidenzino sostanziali fasi di regressione, un simile approccio &
indispensabile. Inoltre, si devono sviluppare iniziative omogenee fra gli attori del sistema, il Dipartimento dell'amministrazions
penitenziaria e |a sanitéd dei territon”.

Mon solo Coronavirus, perché come emerso gia nel Congresso SIMSPe di fine 2019, tra i detenuti continuano a prevalers patologie
psichiatriche e infettive, |a cui gestione e cura costituisce in larga parte 'attivita di SIMSPe. La prevalenza di detenuti Hiv positivi &
discesa dal 8 1% del 2003 al 1,%% attuale. “Questi dati — spiega Sergio Babudieri, direttore scientifico SIMSPe — indicano chiaramente
che, nonostante i comportamenti a rischio come lo scambio delle siringe ed i tatuaggi non siano diminuiti, |3 circolazione di Hiv non
avviene pil perché assente dal sangue dei positivi in terapia antivirale. Questi farmaci non sono in grado di eradicare 'infezione ma
solo di bloccarla. Di fatto con laderenza alle terapie viene impedita linfezione di nuovi pazienti”. Risulta poi dai dati ufficiali del
Ministere della giustizia che un terzo della popolazione sia straniera, €, con il collasso di sistemi sanitar esteri, con il movimento
delle persone, si riscomtrano nelle carceri tassi di tubercolosi latente mohto pil alti rispetto alla popolazione generale. Se in Italia tra

la popolazione generale si stima un tasso di wbercolosi latenti, cioé di portator non malati, pari al 1-2%, nelle strutture penitenziarie
ne abbiarme rilevati il 25-30%, che aumentano ad oltre il 30% se consideriamo solo la popolazione straniera.
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