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A un anno esatto dall'entrata in vigore del Dpcm arrasfsiihinto della medicii
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Salute In carcere, riforma In

Le Regioni si muovono in ordine sparso - Confusione sui contr

atti - E il

A ;‘rgtg”l’r‘lo\/%%argo d‘éﬁgf:‘ Lombardia: Pro Test stana le infezioni | detenuti Le somme del Fsn 2008 ripartite dal Cipe
forma che avrebbe do- Arginare la diffusione delle intervenire bisogna conosce- Case di reclusione 38 Regione Importi Regione Importi
s ey g C 5 f erogati erogati
vuto attuare il riordino previ alattie infettive in carce: re. Per questo Cd Pharma, cui c ircondariali :
sto dal DIgs 230/1999, la Sani| re attraverso la prevenzione, & stata affidata Iattivita demo- SRR Abruzzo 3311899  Lombardia 28.161.700
ta penitenziaria naviga a vi{ la riorganizzazione dellacco-  scopica, visitera i 18 istituti di Istituti per le misure 7 Basilicata 1.068.250  Marche 2.190.474
sta. Stritolata tra 'emergenzg glienza e la formazione degli  pena regionali, intervistando i di sicurezza Calabria 5113223 Molise 719.219
del sovraffollamento - sono| operatori. E lobiettivo del pro- direttori, i responsabili sanita- o o - ;
63.217 i detenuti al 9 giugno| getto Pro Test, voluto dalla i e gli infettivologi. Noto il Istituti per minori Canpana 2E527203)  femonte B570.50
contro una capienza regola Simspe e patrocinato dallaRe-  contesto, i procedera sui fron- Cpa iR L0u0osd) Rugla GO L2y
mentare di 43.177 - e gliinevi- gione Lombardia, in cuisicon- ti “caldi”: azioni di prevenzio- — Friuli V.G. 1.381.875  Sardegna 5.381.239
tabili disguidi legati al transi- | centra circa il 15% della popo-  ne, creazione di un sistema di 223 strutture penitenziarie Lazio 17.019.726  Sicilia 18.161.348
to delle competenze dal mini{ lazione detenuta. sorveglianza regionale, linee " Liguria 3791458  Toscana 13.959.380
stero della Giustizia al Welfa-| La premessa € chiara: per  guida e corsi di formazione. gggg})?d?geusies%en(ﬁrl]grgﬁno e Dl Cle (G AR e AT
re, dunque alle Regioni. Inve : pe ( 99 )

stita del compito improbo di
curare persone che entrano el settore, a partire dai medito schema di convenzione ti- Ma il tavolo tecnico interi- in ordine sparso, adottandmeppure recepito il decreto.
escono dal carcere, spessu penitenziari del’Amapi e po sull'utilizzo da parte delle stituzionale ha ancora moltanodelli diversi. Molte lamen- Appena una manciata gli Os-
straniere (sono 21.400 gli exdella Simspe, che hanno appeAs| dei locali adibiti a funzio- da lavorare. Il passaggio detano ritardi nell'erogazioneservatori regionali sulla Sani-
tracomunitari dietro le sharre)a celebrato i propri congressii sanitarie. E pronta anchepersonale & delicatissimo, andei fondi. Solo sulla Gazzettaa penitenziaria.
e spesso alle prese con probl@azionali. Divisi su tutto, mal'intesa sulle prestazioni medi-che per i (pochi) dipendenti diUfficiale del 20 maggio scor- Intanto, in carcere, ci siam-
mi di droga (i tossicodipen-non sulle condizioni di lavoro co-legali fornite dal personaleruolo transitati dal 1 ottobre.so & stata pubblicata la delibemala e si muoreFrancesco
denti sono 15mila). Tormentache non esitano a definire didella Sanita penitenziaria. ESipresta a squilibri e rimodel-ra del Cipe sul riparto del FsnCeraudo, presidente Amapi,
ta dalle difficolta di inquadra- sagiate. L'impressione e quelin Commissione salute sondamenti, spesso non graditi2008 destinato al passaggidcorda che nei primi quattro
mento del personale di ruolda di una bomba a orologerian via di approvazione sia iCome nel caso dei direttori didella Sanita penitenziaria: urmesi del 2009 ci sono stati 22
e soprattutto di quello in con-in cui il diritto alla tutela della progetti regionali da 6 milioni Opg, da sempre responsabipiatto da 157,8 milioni, di cui suicidi, indicatori di una «si-
venzione, la vera ossatura dedalute rischia di restare unali euro per l'integrazione trasanitari e amministrativi delle32,3 milioni autorizzati cometuazione esplosiva, al limite
sistema sanitario in carcere, $catola vuota. Dsm e ospedali psichiatricistrutture, e adesso trasformatinticipo di cassa il 1 ottobredei diritti umani». Giulio
cui contratti scadono il 14 giu- Al puzzle delineato dal giudiziari sia le «Linee di indi- in dirigenti sanitari affiancati alle Regioni a statuto ordina-Starnini, direttore del’Uo
gno. Stressata dalla fatica dbpcm 1 aprile 2008, che harizzo per il trasferimento deida dirigenti penitenziari. Sten+io. «Mai visto un euro», de-dell’ospedale di Belcolle e di-
intercettare e trattare malattielettato «modalita e criteri»rapporti di lavoro dal Serviziotano a decollare Dipartimentinuncia pero il Forum naziona+igente della Simspe guidata
infettive gravi, dall’Hiv alle per il trasloco della Sanita pesanitario nazionale del persoe Uo complesse di medicinde per il diritto alla salute dei daAndrea Franceschini(dal
epatiti. nitenziaria al Ssn, mancanmale operante in materia dpenitenziaria, come suggeritaletenuti. Le Regioni a statut®?010 acclamato presidente
Il grido d’allarme € arriva- molti tasselli. Finora la Confe-Sanita penitenziaria» (si vedaelle linee guida allegate akpeciale sono, dal canto loropnorario), & convinto che «i
to compatto dagli operatorirenza unificata ha licenziatd'articolo a destra). Dpcm. Le Regioni procedonaferme del tutto: non hannodetenuti sono una popolazio-

Serglo Babudieri, infettivologo, profes- ((Troppa ConfUSIOne al personale Ser\le Certem}?na situazione esplosiva che po-

sore associato allUniversita di Sassari, trebbe far fallire il piano vaccinale naziona-

una carriera dedicata allo studio delle malatontratti in essere, incombe la scadenza defmiera non qualificata che pero, dopé praticamente congelata a un anno fa. Niat le carceri sono il serbatoio ideale per il
tie infettive in carcere e oltre ventanni pasi4 giugno per i rapporti in convenzione €5-30 anni di servizio in carcere, ha guads spirito del Dpcm era quello di migliorarepropagarsi delle epidemie. Noi lottiamo per-
sati a lavorare negli istituti di pena di Sassamancano linee guida precise. gnato sul campo la promozione a caposal@ssistenza. Invece cominciano ad arrivaghé gli screening siano offerti in maniera
ri e di Alghero. Sara lui dal 2010 il nuovo  Risultato? Nel transito al Ssn si ritroverebbe al livellsegnali negativi, come quello di un aumenteongrua anche negli istituti di pena.
presidente della Societa italiana di medicina Ogni Regione, quando procede, va avad portantina. Non € giusto. dei ricoveri, sintomo che si comincia ainvia- - Pit counselling in carcere...
e Sanita penitenziaria (Simspe), che ha celeper conto proprio, anche dal punto divista  Quale sarebbe la soluzione? re pit detenuti alf esterno, con l'inevitabile  E la filosofia della Simspe, la stessa che
brato a Napoli dal 4 al 6 giugno il sucorganizzativo. Il Piemonte adotta il modello Le Regioni dovrebbero farsi carico daumento dei costi legati allo spostamentoanima il progetto Pro Tes (si veda il box in
decimo congresso nazionale. dipartimentale, 'Emilia Romagna punta @orsi di aggiornamento per consentire l'equi- Il sovraffollamento & un pericolo? alto, ndr). I dati dicono che soltanto stabilen-

E passato un anno dallentrata in vigo- trasferire le competenze sul territorio. Lparazione del personale trasferito, anche lad- Con piu di 63mila detenuti stiamo pedo un buon rapporto tra medici e detenuti si
re del Dpcm sul passaggio della Sanita sensazione prevalente e di grande incerteiove sono mancate le qualifiche e le preuperare non solo la capienza reale, miasce a tenere sotto controllo le malattie e a
penitenziaria al Ssn. Il bilancio? za per tutti 1 5.500 operatori della Sanitaressioni che si maturano nel Ssn. Il passagroprio quella tollerabile. L'impatto pud es-mlgllorare la continuita di cura. Perché pur-

Non & positivo. Siamo stati tra i fautoripenitenziaria, e in particolare per quelli chgio non deve essere punitivo. sere forte. Un esempio per tutti: il 28% dell&roppo, come accade per gli antiretrovirali
del passaggio al Ssh, ma & passato un arframno sempre lavorato soltanto con il mini- Neppure per i detenuti. Non & che popolazione detenuta ha meno di trent'anriontro I'Hiv, molti abbandonano la terapia
e difatto non & cambiato molto, soprattuttstero della Giustizia. linstabilita di oggi sta danneggiando I'as-  Se fossero tutti italiani sarebbero vaccinatina volta usciti. Per i detenuti i hisogno
sul fronte della ricollocazione del personale Che cosa temete? sistenza? contro I'epatite B. Ma ormai sono soprattutsalute non € prioritario. Ecco, il nostro com-
in transito. Si procede con le proroghe dei Squilibri, shilanciamenti. Pensi a un'in-  Per il momento no, perché la situazion® stranieri, privi di copertura ed esposti ghito € questo: educarli a curarsi.

Detenuti affetti da Hiv
1.084, pari al 2,0% dei detenuti presenti I L1 I t . d - d
(*) Il test per ’Hiv & volontario. Il numero degli affetti da Hiv << emergenza Ve ra Sono e OSSICO Ipen enz
puo pertanto risultare sottostimato
23,1% L a vera emergenza sanitaria dietro 54.743 indicati dal Dipartimento dell’lam+e i disturbi da dipendenza e a intervenire
B Asintomatici sbarre? E la tossicodipendenza, caninistrazione penitenziaria (al 30 giugnoorrettamente».
la scia di malattie, psichiatriche e infetti2008). Molti di pit del 27% del totale. Ma un manuale non basta. Per Libian-
ve, che la piaga della droga porta con sé. «Stiamo tentando di corresponsabilizhi, «& necessaria una maggiore attivazio-
A partire da Hiv, epatite B ed epatite Czare il ministero della Salute per la raccohe organizzativo-gestionale delle Regioni
spessissimo correlate con il consumo th dei dati», dice Libianchi. Anche perché delle aziende sanitarie, insieme con
stupefacenti. Ne e convintBandro Li- con il passaggio delle competenze sanitan’opera di informazione per tutti gli ope-
bianchi, medico e presidente di Conosaie al Ssn la Giustizia non fotografa pit laatori del settore e per gli utenti». Nel
Onlus, il Coordinamento nazionale deghituazione. E nessuno sta aggiornandodaadro di una «costruttiva interazione in-
operatori per la salute nelle carceri. mappa (finora sommaria ma preziosa) dekristituzionale» e della piena applicazio-

«Quella della tossicodipendenza ke condizioni di salute dei detenuti. ne della legge 45/1999 sul Fondo per la
un’area ampiamente sottostimata», spie- Se e difficile individuare i tossicodipendotta alla droga e il personale dei Sert. Un

M Sintomatici

] Affetti da malattie
indicative di Aids

Fonte: Dap

ssicodipendenti (al 30 giugno 2008)

Tossicodipendenti ~ Alcoldipendenti |nrggtaﬂ%rg§i21: ga Lit?_ianchi, ch“e il 4 giugno ha part”ecipae'|enti va da sé che & anche difficile curapunto imprescindibile, che secondo
Sesso to all'incontro “Carcere e droghe” nel-i. La diagnosi € dunque cruciale. La Relesperto deve essere accompagnato da

Val.ass. | %(*) | Valass.| %() [Valass. %(*) I'ambito delle consultazioni avviate dopaione Lazio si & dotata, prima in Italia, dcoraggio di commissariare le Regioni ina-
Donne 532  221% 39 16% 188 7,8% la V Conferenza nazionale sulle droghein Manuale operativo per i professionistiempienti. Occorrono inoltre «il trasferi-
Uomini 14211 27.0% 1250 24% 2264 43% «ll sistema carcerario - afferma - e gravedei Servizi per le tossicodipendenze adrento a Regioni e Asl delle iniziative di

mente carente dal punto di vista delldetti all'assistenza ai detenuti che preseaustodia attenuta per i tossicodipendenti»
captazione delle persone con problemi téra ufficialmente il 24 giugno. «Uno strue un’ampia condivisione tra le ammini-
dipendenza da sostanze». In parole poveento diagnostico e terapeutico straordstrazioni locali dei modelli dei Sert in
re, i tossicodipendenti presenti nelle carceario - commenta il presidente di Conosaiarcere. Perché le buone pratiche devonc
ri italiane sarebbero molti di pit di quet che aiutera tutti gli operatori a riconoscediffondersi.

(*) Le percentuali sono calcolate rispetto ai detenuti pres  enti
suddivisi in base al sesso

Fonte: Dap
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penitenziaria dalla Giustizia /8 Y N e
Precari nel guado delle convenzi
«alto mare» g gli psicologi restano a bocca asc

sovraffollamento spaventa |Pronte le linee di indirizzo per il passaggio dei ralagort diegli operatori non di
i bRl eyt Gli operatori “appesi” alle proroghe

Regione Importi Personale Unita * gionale sulla Sanita penitenziaria consentiranno ai dirasa operatori con- - Qualifica Settore sanitario N.
Elodal venzionati di continuare il proprio lavoro nelle carceriiEaprire uno spazio Medici incaricati (*) Medicina di base 198
Trento 487.888  Totale 4709 diriflessione tra le Regioni. A convenzioni scadute il 14ggio, non sciolgono - Medici incaricati prowvisori (%) Medicina di base 152
Bolzano 238295 | Mondiruolo comunque il rebus dei contratti del personale sanitaridgueaierio e di una -y, i i f— Senvizio integrativo L
Umbria 2.829.655 Totale riforma per ora attuata solo sulla carta. E a costo zero [&iglo, anzi a spese assist. sanitaria (Sias) ’
i 525 delle Asl che finora hanno dovuto sobbarcarsi i molti onefi@hissimi onori - Medici di guardia psichiatrica Psichiatria 66

Veneto 4817.364  diruolo k - arte ! Lea e

Vel oes S0 legati al Dpcm del 2008. Le linee di indirizzo, varate nonzsepolemiche ~Medici specialisti Tutte le branche 1.386

IR0 : Totale 5934 interne, sono indicazioni non vincolanti né retroattivegini, Asl e sindacati Sorveglianza fisico-dosimetrica  ESPerti € medici 118
157.800.000 | generale : potranno metabolizzarle e decidere di recepirle. Il cémtégia eterogeneo. 9 autorizzati
Anticipazione 32323602 . Alcune Regioni hanno fatto da sé: Emilia Romagna, Toscaoabardia, ' Infermieri Assist. infermieristica 1.343
125.476.398 giz)n;p;er'{{t‘:rr]‘z‘fmgngn'g%;ﬁi_ Veneto, Abruzzo e Calabria hanno gia delineato proprieegati accordi - Personale tecnico parasanitario  Aree tecniche 94
mento giustizia minorile interni con il personale, pressoche in linea con il documapprovato. _ Medici incaricati Farmacia, veterinaria 3
Contenuti&Destinatari. | medici incaricati definitivi vanno collocati  wegico incaricati prowisori Farmacia, veterinaria 2
] ] ] ] nell'apposito elenco nominativo a esaurimento pressoéadg sanitarie - p aricuitrici Nidi penitenziari 13
ne svantaggiata: non si possanoltre dar vita a una regigdi riferimento e continuano a essere disciplinati dallgéeg40/1970 fino e — ; o
- " g . . sl ; bl E .~ Ausiliari socio-sanitario Assistenza ausiliaria 73

no affidare all'estemporaneitenazionale degli interventi vi-alla scadenza dei rapporti di lavoro, come previsto dal Dpégi
del medl_co di _famlglla, delsta la grande mobilita dell incaricati provvisori si garantisce lo stesso trattamdatmleflnltlw, fermq . | T — . L
medico di guardia o dello spepopolazione detenuta che firestando il riconoscimento dellincremento biennaleistexdalla normati- ) Inclusi quelli operanti negli Ipm — _Fonte: V Rapporto Antigone

cialista». schia di pregiudicare la conti-va. Agli oltre mille medici Sias (guardia medica) si appli¢ecn della

Difende comunque la rifor- nuita di cura». E anche la salumedicina generale. Sara demandata agli accordi regianatissibilita di ta di tipo diverso per gli psicologi ancora convenzionati EGiustizia |
ma Patrizio Gonnella, presi- te della collettivita. Perchgprevedere eventuale indennita di rischio o di sede disadigirossimo non transitati al Ssn in virtt del loro ruolo di «Osservagientrattamen
dente dell'associazione Anti-senza cure efficacii 5.200 maAcn dovra prevedere procedure di accesso specifiche pelidirBés. Ai - penitenziario - Nuovi Giunti», non identificabile con fuma assistenzia
gone: «E stata importantelati di epatite B e C, i 2.500 medici specialisti si applica invece il contratto dellacgiéstica ambulato- Per loro ogni Regione potrebbe prevedere accordi ad hoc.
una delle poche degli ultimisieropositivi (probabilmenteriale. Su tuttiincombe il tetto delle 48 ore previsto datflAi numerosissi-  Incarichi aziendali. Se sui punti precedenti c'é stata intesa, sugli incé
anni in materia penitenziariasottostimati, perché molti ri- mi infermieri, puericultrici e tecnici sanitari, forse ligdire pitl a rischio, il aziendali si scontrano le diverse posizioni. Nel testoferiaia che & necesse
Purtroppo la Sanita regionaldiutano di effettuare il test an-provvedimento apre ai concorsi. Nel frattempo, ogni Asl podrrere a operare nel rispetto delle norme vigenti «in materia digreate in servizio cc
e in crisi grave e non c'e statdi-Hiv), e la recrudescenza deleontratti libero-professionali e ad assunzioni a temperdenato. I'Ssn in carcere», ma si specifica poi che gli incarichi datefo essere confe
alcun investimento aggiunti-la tubercolosi sono un perico- Psicologi. Dalla partita restano fuori gli psicologi. Per loro nessurdaddove possibile - a dirigenti aziendali di ruolo; gli exditi penitenzia
vo per la salute nonostante ilo per sé e per gli altri. buona notizia. Dubbia la collocazione dei 39 vincitori dicorso presso il possono mantenere funzioni di “referenti™». | medici iiztr, operanti nell
crescente numero di detenuti. . ministero della Giustizia, mai assunti né immessi nei WelDap. In teoria carceri da anni e “penitenziar” per convinzione daranrimgte.
| soldi divisi per numero di pagine a cura fihossono essere utilizzati dalle Asl, ma il nodo resta quelle qualifiche di )
utenti sono sempre meno». Manuela Perrone | accesso al Ssn. Necessarie, ma non previste tra i titoladelch Per questo Lucilla Vazza
Per Gonnella, «bisognerebbe o mrosuzione riservatala [egittimita dell'eventuale utilizzo di questi operat@sta incerta. Incogni- © RPRODUZIONE RISERY




