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AGENZIE NAZIONALI

ASKANEWS 5 OTTOBRE 2021
DIRE 5 OTTOBRE 2021
AGENSIR 5 OTTOBRE 2021
ADNKRONOS 6 OTTOBRE 2021
DIRE NEWSLETTER 13 OTTOBRE 2021
RADIO/TV
RADIO RADICALE — INTERO CONVEGNO + CONGRESSO 1 OTTOBRE 2021
GRP RAI—-L'ITALIA CHE VA — INT. BABUDIERI E MACINA 4 OTTOBRE 2021
GRP RAI - INTERO CONVEGNO 9 OTTOBRE 2021
TELEROMAS56 — FOCUS MEDICINA (6) OTTOBRE-NOVEMBRE 2021
RETEORO — FOCUS MEDICINA (6) OTTOBRE-NOVEMBRE 2021

RADIO CUSANO CAMPUS — GENETICA OGGI = INT. RASTRELLI 12 OTTOBRE 2021

MEDICAL EXCELLENCE — INT. FIORE 20 OTTOBRE 2021

WEB TV/CANALI YOUTUBE

ADNKRONOS — VIDEO NOTIZIA 6 OTTOBRE 2021

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA

LA REPUBBLICA — ED. ROMA 30 SETTEMBRE 2021
IL DUBBIO 2 OTTOBRE 2021
IL DUBBIO 7 OTTOBRE 2021
LA REPUBBLICA — ED. ROMA 21 OTTOBRE 2021
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Carceri, SIMSPe: prevalenza epatite C
donne due volte maggiore uomini

Dopo Covid prioritario prevenire malattie infettive e mentali

Roma, 5 ott. (askanews) - Donne al centro dell’attenzione nella Sanita
Penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano il 4,2% della popolazione carceraria,
per un totale di 2.250 uniti. Una componente minoritaria, ma in crescita e
soprattutto con numeri pil elevati degli uomini in termini di patologie. E quanto &
emerso da uno studio ancora in corso d'opera, i cui primi risultati sono stati
presentati in occasione dell’Agora Penitenziaria 2021, XXl Congresso MNazionale
della SIMSPe - Societa Italiana di Medicina e Sanitd Penitenziaria. Il sistema
carcerario & estremamente complesso, ogni anno vitransitana oltre 100mila
personeg; recentemente & stato messo a dura prova dal Covid, che perd, nonostante i
timori iniziali, non ha provocato danni significativi. Per questo ora occorre riportare

I'attenzione sulle altre patologie, in particolare quelle mentali e infettive.

Lo studio realizzato da ROSE - Rete dOnne SimspE, network genere-specifico sulla
salute delle donne detenute - ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle
donne detenute in diverse carceri italiane. La coordinatrice responsabile & la
Dott.ssa Elena Rastrelli, UOC Medicina Protetta-Malattie Infettive, Ospedale Belcolle
Viterbo. Lo studio ha prese in esame 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che
rapprasentavano il 10% della popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora
preliminari, ma sono i pid significativi mai prodotti a livello di popolaziona
femminile nelle carceri. “Per quanto riguarda |'Epatite C, gid i dati del Ministero
della Salute evidenziano come le donne incarcerate avessero il doppio delle
probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rispetto alla popolazione gensrale di
contrarre I'infezione - sottolinea Rastrelli - . Le donne rappresentano una
popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il territorio nazionale e
spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da novembre 2020, 156
donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste, 89 (il 57%) erano italiane:
I'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze stupefacenti
per via endovenosa. Su 134 & stato effettuato uno screening con innovativo test
salivare per 'HCY, mentre per le altre € stato fatto per via endovenosa. Abbiamo
riscontrato dati eloquenti: la siero prevalenza di HCV riguardava il 20,5%, una cifra
leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura
internazionale pid recente, nonché di due volte superiors rispetto al 10,4% del
genere maschile. Inoltre, le donne avevano un’infezione attiva in oltre il 50% dei

casi’.
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“La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa: cio
evidenzia la necessita di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle
carceri, tanto pit che oggi per I'Epatite C esistono terapie in grado di eradicare
definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti collaterali - aggiunge
linfettivologo Vito Fiore, Dirigente Medico Unita Operativa struttura complessa
Malattie Infettive e Tropicali di Sassari-. Un altro dato interessante riguarda |
pazienti coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di
microeradicazione dell’HCV, solo 3 erano positivi anche all'HIV. Tra le donne trattate
nell’ambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa
FAIDS erano ben il 25%. Inoltre, se tra gli womini non vi erano casi di Epatite B, tra le
donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus. Possiamo

dedurre che in carcere le donne sono pit esposte degli uomini alle coinfezioni™,

“Il numero limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore
attenzione, ulteriori servizi, una gestione sanitaria proattiva - evidenzia il Prof.
Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - in alcune carceri le donne sono
poche decine di persane: in queste situazioni & possibile migliorare la sanita
penitenziaria Mon possiamo attendere che sia la detenuta a chiedere aiuto o ancor

peggio commetta un gesto autolesionista; bisogna capire i bisogni dei singoli®
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Carceri, le patologie delle detenute crescono piu di quelle
degli uomini

& Redazione  &redazioneweb@agenziadire.com & 5 Oitobre 2021 W Donne, Sanita

Uno studio di ROSE, un network genere-specifico di SIMSPe, evidenzia una maggiore incidenza di infezioni da Hiv

ed epatite C

ROMA - “Donne al centro dell'attenzione nella Sanita Penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano il 4,2% della
popolazione carceraria, per un totale di 2.250 unitd. Una componente minoritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri
pit elevati degli uomini in termini di patologie”. Cosiin una nota stampa SIMSPe, la Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria, su guanto emerso da uno studio ancora in corso d'opera, i cui primi risultati sono stati presentati in occasione

dell'Agora Penitenziaria 2021, XXl Congresso Mazionale della SIMSPe.

“Il sistema carcerario — si legge - & estremamente complesso, egni anne vi transitano oltre 100mila persone; recentemente
& stato messo a dura prova dal Covid, che perd, nonostante i timori iniziali, non ha provocato danni significativi. Per questo
ora occorre riportare I'attenzione sulle altre patologie, in particolare quelle mentali e infettive”. Lo studio & stato realizzato da
ROSE, un network genere-specifico di SIMSPe sulla salute delle donne detenute e ha affrontato le infezioni da Hiv e da
epatite C nelle donne detenute in diverse carceri italiane. In questa occasione, lo studio ha preso in esame cingue isfituti
penitenziari di quattro diverse regioni, che rappresentavano il 10% della popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora

preliminari, ma sono i pid significativi mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

“Per quanto riguarda l'epatite C, gia i dati del Ministero della Salute evidenziano come le donne incarcerate avessero il
doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rispetto alla popolazione generale di contrarre I'infezione — ha
sottolineato |la doftoressa Elena Rastrelli, coordinatrice responsabile delle studio e UDC Medicina Protetta-Malatiie Infettive,
dell'Ospedale Belcolle Viterbo — Le donne rappresentano una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il
territorio nazionale e spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da novembre 2020, 156 donne detenute
sono state iscritte allo studio. Di gueste, 89 (il 57%) eranoc italiane: I'etd media era di 41 anni; 28 di lore (il 17,9%) facevano
useo di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato effettuato uno screening con linnovativo test salivare per
I'Hev, mentre per le altre & stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrate dati eloquenti: la siero prevalenza di Hev
riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionale pil
recente, nonché di due volte supericre rispetto al 10,4% del genere maschile. Inolire, le donne avevano un’infezione attiva in

oltre il 50% dei casi”.
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“La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa: cid evidenzia la necessita di un intervento mirato
sulla popolazione femminile delle carceri, tanto pill che oggi per I'epatite C esistono terapie in grado di eradicare
definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti collaterali- ha aggiunto l'infettivologo Vite Fiore, dirigente
medico dell’'unita operativa struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari — Un altro dato interessante riguarda
i pazienti coinfetti. Su 84 detenuti maschi tratiati con il progetto di microeradicazione dell'Hey, solo 3 erano positivi anche
all'Hiv. Tra le donne trattate nellambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa l'aids erano ben il
25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di epatite B, tra le donne ben cinque, quindi il 21%, erano portatrici anche di

questo virus. Possiamo dedurre che in carcere le donne sono pil esposte degli uomini alle coinfezioni”.

“ll numero limitate di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori servizi, una gestione
sanitaria proattiva - ha evidenziato Sergio Babudieri, direttore scientifico di SIMSPe - In alcune carceri le donne sono
poche decine di persone: in queste situazioni & possibile migliorare la sanita penitenziaria. Non possiamo attendere che sia

la detenuta a chiedere aiuto ¢ ancor peggic commetia un gesto autolesionista; bisogna capire i bisogni dei singoli”.

Un altro filone particolarmente significativo nella sanita penitenziaria, si legge ancora nel comunicato, & quello delle
patologie psichiatriche, che rappresenta problema grave e talvelta sottovalutato. “La malattia mentale & una patologia
identificabile secondo una codificazione standardizzata a livello mondiale — ha evidenziato Luciano Lucania, presidente
SIMSPe — Malte persone ne sono affette. Tuttavia, la parte patologica deve essere distinta da coloro che manifestano un
disagio mentale all'arriveo in carcere come segno di risposta al limitato adattamento alla nuova condiziene di vita: tra questi
figurano coloro che avevano disturbi pregressi, tossicodipendenti, persone che vengono poste in un contesto difficile e
totalmente inedito. Anch'essi deveono essere curati e tutelati, ma bisogna fare una partizione tra cid che & malattia e cié che
e disagio. Laspetto clinico infatti riguarda malattie mentali come la schizofrenia o |z paranoia, patologie per le quali un
paziente deve andare dallo psichiatra & seguire una terapia specifica. Il disagio mentale - ha concluso - & la risposta diuna
persena con problemi di base (depressione, tossicedipendenza..) alla privazione della liberta, che resta uno stress
gravissimo. Questi ultimi — ha concluso - sono quelli che fanno pil notizia, perché hanno maggiore aggressivita, minore
tolleranza alla frustrazione, alle regole, alla coabitazione forzata, ma le categorie devono essere trattate con le rispettive

maodalita, senza fare confusione”.
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AGORA PENITEMZIARIA 2021

Salute in carcere: Simpse, le donne sono piu a
rischio epatite C. Distinguere tra disagio
mentale e patologia psichiatrica

S Ottobre 2021 @ 1551 ﬂ ﬂ m E E

Donne al centro dell’attenzione nella Sanitd penitenziaria. Al 31 gennaio 2021
costituivano il 4,2% della popolazione carceraria, per un totale di 2.250 unita. Una
componente minoritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri pia elevati degli uomini
in termini di patologie. E quanto emerso da uno studio ancora in corso d'opera, i cui
primi risnltati sono stati presentati in occasione dell’ Agora penitenziaria 2021, XXIT
Congresso nazionale della Simpse-Societa italiana di medicina e sanita penitenziaria.
Dopo il Covid, occorre riportare I'attenzione sulle altre patologie, in particolare mentali e
infettive.

Lo studio realizzato da Rose-Rete donne Simspe ha affrontato le infezioni da Hive da
epatite C nelle donne detenute in diverse carceri italiane. La coordinatrice responsabile &
Elena Rastrelli (Uoe Medicina protetta-Malattie infettive dell'Ospedale Belcolle di
Viterbo). Lo studio ha preso in esame 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, il 10%
della popolazione femminile detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sono i pit
significativi mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

“Per quanto riguarda 'epatite C, gia i dati del ministero della Salute evidenziano come le
donne incarcerate avessero il doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte
rispetto alla popolazione generale di contrarre I'infezione”, sottolinea Rastrelli. Da
novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste, 8g (il 57%)
erano italiane: I'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze
stupefacenti per via endovenosa. “La siero prevalenza di Hev — prosegue la dottoressa —
riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata
nella letteratura internazionale pii recente, nonche di due volte superiore rispetto al
10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne avevano un’infezione attiva in oltre il 50%
dei casi”.
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La maggior parte di loro “é stata colta di sorpresa: c16 evidenzia la necessita diun
intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri. tanto pit che oggi per
I'epatite C esistono terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche
settimane e senza effetti collaterali”, aggiunge Pinfettivologo Vito Fiore, dirigente medico
dell'Uoc Malattie infettive e tropicali di Sassari.

Tn altro filone significativo nella sanita penitenziaria & quello delle patologie
psichiatriche. “La malathia mentale & una patologia identificabile secondo una
codificazione standardizzata a livello mondiale — evidenzia Luciano Luecania, presidente
Simpse —. Molte persone ne sono affette. Tuttavia. la parte patologica deve essere distinta
da coloro che manifestano un disagio mentale all'arrivo in carcere”. Anch’essi devono
essere curati e tutelati” ma un conto € il disagio; un altro la diagnosi di “schizofrenia o
parancia, patologie per le quali un paziente deve andare dallo psichiatra e seguire una

terapia specifica™
{GPT)
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In carcere rischio Epatite C
detenute doppio rispetto a uomini,
studio

N6 otHabre 70071 ¥ A

WD otioDre LU 1 L. Alf

LETTURA: 2 minuti

Le donne in carcere si ammalano pilt degli uomini e hanno un rischio doppio di contrarre
I'Epatite C rispetto ai detenuti maschi. E quanto & emerso da uno studio realizzato da Rose -
Rete donne Simspe, i cui primi risultati sono stati presentati in occasione dellAgora
Penitenziaria 2021, XXIl Congresso nazionale della Societa italiana di medicina e sanita
penitenziaria (Simspe).

Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell'Usc medicina protetta-malattie infettive
dell'Ospedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne
detenute in 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavanc il 10% della
popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora preliminari, ma sono i piu significativi mai
prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

"Da novemnbre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste - spiega
Rastrelli - 89 (il 57%) erano italiane: U'eta media era di 41 anni; 28 di lore (il 17.9%) facevano
uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato effettuato uno screening con
linnovativo test salivare per U'Hov, mentre per le altre & stato fatto per via endovenosa.
Abbiamo riscontrato dati eloquenti: la siero prevalenza di Hov riguardava il 20,5%, una cifra
leggerments superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionale pil
recente, nonche di due volte superiore rispetto al 10.4% del genere maschile. Inoltre, le donne
avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi”™.
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'Pil esposte a coinfezioni, il 25% aveva anche Hiv e il 21%
Epatite B'

"La maggior parte delle pazient risultate positive -spiega linfettivologo Wito Fiore, dirigente
medico dell'Unita operativa struttura complessa Malattie infettive e tropicali di Sassari - & stata
colta di sorpresa: cio evidenzia la necessita di un intervento mirato sulla popolazione femminile
delle carceri. tanto pit che oggi - ricorda Fiore - per Epatite C esistono terapie in grado di
eradicare definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti collaterali. Un altro dato
interessante riguarda i pazienti coinfetti: su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di
microeradicazione dell'Hev, solo 3 erano positivi anche allHiv. Tra le donne trattate nellambito
di questo progetto. invece, quelle positive anche al virus che causa lAids erano ben il 25%.
Inoltre, se tra gli womini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi il 21%, erano
portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre - afferma Uinfettivologo - che in carcers le
donne sono pil esposte degli uomini alle coinfezioni”.

"Il numero limitato di donne detenute - afferma Sergio Babudieri, direttore scientifico Simpse -
dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori servizi, una gestione sanitaria proattiva.
In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in queste situazioni & possibile
migliorare Lla sanita penitenziaria. Mon possiamo attendere - conclude - che sia la detenuta a
chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista, bisogna capire | bisogni dei
singoli".
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Focus Simspe su donne e carcere: Su un campione di
156 detenute, il 20,5% ha epatite C

(DIRE - Notiziario settimanale Sanita’) Roma, 13 ott. - "Donne al centro dell'attenzione nella
Sanita Penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano il 4,2% della popolazione carceraria,
per un totale di 2.250 unitad. Una componente minoritaria, ma in crescita e soprattutto con
numeri pif elevati degli uomini in termini di patologie”. E guanto & emerso da uno studio
ancora in corso d'opera, i cui primi risultati sono stati presentati in occasione dell’Agora
Penitenziaria 2021, XXII Congresse Nazionale della SIMSPe - Societa [taliana di Medicina e
Sanita Penitenziaria. [l sistema carcerario & estremamente complesso, ogni anno vi
transitano oltre 100mila persone; recentemente ¢ stato messo a dura prova dal Covid, che
perd, nonostante i timerd iniziali, non ha provocato danni significativi. Per questo ora
occorre riportare l'attenzione sulle altre patologie, in particolare quelle mentali e infettive.

DONME IN CARCERE: | NUMERI DELLEPATITE C - Lo studio realizzato da ROSE - Rete
dimne SimspE ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute in
diverse carceri italiane.

ROSE & un network genere-specifico di SIMSPe sulla salute delle donne detenute, nato in
occasione dell Agora Penitenziaria del 2016.

La eoordinatrice responsabile é la Dott ssa Elena Rastrelli, U0OC Medicina Protetta-Malattie
Infettive, Ospedale Belcolle Viterbo. La Rete studia la diffusione di HIV ed HCV nelle donne
detenute, ma non si limita alle sole malattie infettive. In questa occasione, lo studio ha
preso in esame 5 istituti penitenziari di 4 diverse regiond, che rappresentavano il 10% della
popolazione femminile detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sone i pia significativi
mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

"Per quanto riquarda 'Epatite C, gia i dati del Ministero della Salute evidenziano come le
donne incarcerate avessero il doppio delle probabilita rispetto agli vomini e 14 volte
rispetio alla popolazione generale di contrarre l'infezione- sottolinea Elena Rastrelli- le
donne rappresentano una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il
territorio nazionale e spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da
novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste, B0 (il 57%)
erano italiane: 'eta media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze
stupefacenti per via endovenosa Su 134 e stato effettuato uno screening con l'innovativo
test salivare per 'HCV, mentre per le altre & stato fatto per via endovenosa. Abbiamo
riscontrato dati eloguenti: la siero prevalenza di HEV riguardava il 20,5%, una cifra
leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionale
pia recente, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le
donne avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi™.
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"La maggior parte delle pazienti risultate positive e stata colta di sorpresa: cio evidenzia la
necessita di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri, tanto pia che
oggi per 1'Epatite C esistono terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche
settimane e senza effetti collaterali- aggiunge l'infettivelogo Vito Fiore, Dirigente Medico
Unita Operativa struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari- Un altro dato
interessante riquarda i pazienti coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di
microeradicazione dell HCV, solo 3 erano positivi anche all'HIV. Tra le donne trattate
nell'ambito di questo progetto, invece, guelle positive anche al virus che causa I'AIDS erano
ben il 25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi
il 21%, erano portatrici anche di guesto virus. Possiamo dedurre che in carcere le donne
500 pil esposte degli vomini alle coinfezioni”.

"Il numero limitato di denne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione,
ulteriori servizi, una gestione sanitaria proattiva- evidenezia il Prof. Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe- In alcune carceri le donne sono poche decine di persone; in
gueste situazioni & possibile migliorare la sanith penitenziaria Non possiamo attendere
che sia la detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista;
bisogna capire i bisogni dei singoli”.

LA DIFFERENZA TRA DISAGI MENTALI E PATOLOGIE PSICHIATRICHE - Un altro filone
particolarmente significativeo nella sanith penitenziaria @ guello delle patologie
peichiatriche, che rappresenta problema grave e talvolta sottovalutato. "La malattia
mentale & una patologia identificabile secondo una codificazione standardizzata a livello
mondiale- evidenzia Luciano Lucania, Presidente SIMSPe- Molte persone ne sono affette.
Tuttavia, la parte patologica deve essere distinta da coloro che manifestano un disagio
mentale all'arrivo in carcere come segno di risposta al limitato adattamento alla nuova
condizione di vita: tra questi igurane coloro che avevano disturbi pregressi,
tossicodipendenti, persone che vengono poste in un contesto difficile  totalmente inedito.
Anch'essi devono essere curati e tutelati, ma bisogna fare una partizione tra cio che ¢
malattia e 1o che @ disagio. L'aspetto clinico infatti riguarda malattie mentali come la
schizofrenia o la paranoia, patologie per le quali un paziente deve andare dallo psichiatra e
sequire una terapia specifica. Il disagio mentale & la risposta di una persona con problemi
di base (depressione, tossicodipendenza) alla privazione della liberta, che resta uno stress
gravissimo. Juesti ultimi sono quelli che fanno pit notizia, perché hanno maggiore
aggressivita, minore tolleranza alla frustrazione, alle regole, alla coabitazione forzata, ma
le categorie devono essere trattate con le rispettive modalitd, senza fare confusione”.

{Red/ Dire)
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9% RADIO RADICALE
&

CONOSCERE PER DELIBERARE

INTERO CONVEGNO “SANITA’ PENITENZIARIA. QUALE FUTURO?” E SUCCESSIVO
CONGRESSO REGISTRATI E TRASMESSI SU RADIO RADICALE

https://www.radioradicale.it/scheda/648805/agora-penitenziaria-2021-xxii-

congresso-nazionale-simspe-societa-italiana-di-medicina

30 Agora Penitenziaria 2021 - XXIl Congresso Nazionale SIMSPe - Societa Italiana di
>ET Medicina e Sanita Penitenziaria (prima giornata)
COMNGRESS0 | - Roma - 14:36 Durata: 3 ore 58 min A cura di Fabio Arena e Fantheon

Organizzatori: Societa ltaliana di Medicina e Sanitd Penitenziaria

& RADIO
RADICALE

P 00:12/2:14:14 o

FILE 1/2 M @ @ @

In programma dal 30 settembre all'l ottobre.
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9% RADIO RADICALE
Oy

CONOSCERE PER DELIBERARE

https://www.radioradicale.it/scheda/648806/agora-penitenziaria-2021-xxii-

congresso-nazionale-simspe-societa-italiana-di-medicina

01 Agora Penitenziaria 2021 - XXIl Congresso Nazionale SIMSPe - Societa Italiana di
97T Medicina e Sanita Penitenziaria (seconda giornata)
CONGRESSO | - Roma - 08:33 Durata: 8 ore 54 min A cura di Fabio Arena e Fantheon

Organizzatori: Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria

" | y
& “RADIO

RALICALE

= T e ——

> 00:04/2:1539 «

FILE 1/4 W @ @ @

In programma dal 30 settembre all'l ottobre.

Registrazione video di "Agord Penitenziana 2021 - XXl Congresso Mazionale 5IM5Fe - Societa
[taliana di Medicina e Sanita Penitenziaria (seconda giornata)”, registrato a Roma venerdi 1
ottobre 2021 alle ore 08:33.

L'evento & stato arganizzato da Societd Italiana di Medicina e Sanitd Penitenziaria.
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INTERVISTA AL PROF. BABUDIERI E ALL'ON. MACINA SU GRP RAI - “L’ITALIA CHE
VA...” IL4 OTTOBRE

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

L'ITALIA CHE VA - Tutti i podcast
Visualizzazioni: 30646

G commenti 5ty correlati | B4 mailto

LITALIA CHE VA del 04/10/2021
Scarica il programma

» | o I

00:00:00 00:42:39
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MGrParlamento

INTERO CONVEGNO “SANITA’ PENITENZIARIA. QUALE FUTURO?” REGISTRATO E
TRASMESSO SU GR PARLAMENTO RAI SABATO 9 OTTOBRE
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LLS

MEDICINA

Rubrica di Salute
Sanita e Benessere

2

RETE ORO

TELEROMA

G5»

SERVIZIO “SALUTE E CARCERE, COME ARMONIZZARE L’AZIONE DEI
MINISTERI?” IN ONDA PER 2 VOLTE A SETTIMANA PER ALMENO 5
SETTIMANE NELLA RUBRICA “FOCUS MEDICINA” SU RETE ORO CH 18 DT
LAZIO E SU TELEROMAS56 CH 15 DT LAZIO A OTTOBRE-NOVEMBRE 2021

https://vimeo.com/625372006

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 2 4‘
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%=SIMSPE

. QUALE FUTURO?
- : Wterdisciplinare
UCIAND  UCANIA B b 1
WPRESIDENTE SIMSPe i '

' ' i peare 29, Roma

1l
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JUALE FUTURO?

iterdisciplinare

ANIECA' 'E OBERT

GARANTE NAZIONALE DE DIRITTI DELLE PERSONE
PRIVATE DELLA LIBERTA PERSONALE
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NNA™ _ ACGINA
ez SO0TTOSEGRETARIO DI STATO AL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

I

ASSIMO' . NDREONI
DIRETTORE SCIENTIFICO SIMIT

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 2 7
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%$=SIMSPE

INTERVISTA ALLA DOTT.SSA ELENA RASTRELLI SU RADIO CUSANO CAMPUS -
GENETICA OGGI IL 12 OTTOBRE

https://www.tag24.it/podcast/dott-ssa-elena-rastrelli/

GENETICA OGGI PpuntATA DEL 12 OTTOBRE 2021

DOTT.SSA ELENA RASTRELLI

r o

B 0:00/11:36 D)

Intervista

UOC Medicina Protetta-Malattie Infettive, Ospedale Belcolle Viterbo e coordinatrice responsabile di ROSE - Rete dOnne SimspE -

Salute nelle carceri femminili

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 2 8
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%=SIMSPE
TEMERICAL

CAMALE 85 DEL DIGITALE TERRESTRE

INTERVISTA AL DOTT. VITO FIORE SU MEDICAL EXCELLENCE TV CH. 86 DEL
DIGITALE TERRESTRE IN SICILIA E CALABRIA IL 20 OTTOBRE

https://www.medicalexcellencetv.it/donne-e-carcere-maggiore-rischio-di-
contrarre-lepatite-c/

https://www.facebook.com/watch/?v=317492456804974&extid=WA-UNK-UNK-
UNK-AN GKOT-GK1C&ref=sharing

7 L

e |

-

Donne e carcere: maggiore rischio di
contrarre I'epatite C
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AGGIUNGIUN  GUARDA IN SEGUITO MODALITACINEMA.
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Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392

1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com

29



*%=SIMSPE

https://www.youtube.com/watch?v=66J6IxLzTN8

DONME E CARCER: MAGGIORE RISCHIO DN CONTRARRE L'EFATTE C

VITO FIORE

L INFETTIVE E THOPICALI - UNIVERSITA DI SASSAH EXCELLENCE.tv

& MEDICAL

& @ O 0

#donne #Fcarcere FepatiteC
Donne e carcere: maggiore rischio di contrarre l'epatite ¢

Medical Excellence TV
[EMERRAL T ISCRIVITI
B8990 iscritti

5Su 156 donne detenute la prevalenza di Epatite C ha riguardato il 20,5%, una cifra due volte
superiore rispetto al 10,4% del genere maschile del campione di uno studio realizzato da
'ROSE". Ne parliamo con Vito Fiore, linfettivologo dirigente di Malattie Infettive e Tropicali
dell'Universita di Sassari.

#donne #carcere #epatiteC #vitofiore #infettivologo #malattieinfettive #malattia #infettivo
#medico #prevenzione #sanita #salute #cura
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https://www.adnkronos.com/epatite-c-donne-in-carcere-si-ammalano-
il-doppio-degli-uomini 2Jk7oukpJCLg9zMSYbCQNZ

Studiate le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne detenute
in 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, il 10%
della popolazione femminile detenuta

In carcere le donne si ammalano piu degli uomini con un rischio di contrarre ['Epatite C doppio
{20,5%) rispetto ai detenuti maschi {10,4%). Questo uno dei dati contenuti in uno studio
realizzato da Rose-Refe donne Simspe su infezioni da Epatite C e Hiv in carcere.
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SANITA IN CARCERE » A ROMA UN DIBATTITO TRA CLINICI E ISTITUZION| PER AFFRONTARE LE CRITICITA

SIMSPe: dalla pandemia occorre
ripensare unorganizzazione del
sistema penitenziario piti omogenea

Le difficolta relative alla tutela del
diritto alla salute nei detenuti sono
aumentate con il DPCM del 2008

a SIMSPe - Societh Ialiana di Medicina & Sanitd
nei Penitenziari si confronta da anni con un si-
stema quale quello penitenziao italiano estre-
mamente complesso, in cui ogni anno transitano
oltre 100mila persone, alle quali deve essere costituzional-
mente garantito 11 diciio inaliesabile alla salute, Quesio
obiettivo git nen semplice si & ulteriormente complicio
a seguito del DPCM 1/4/2008, che ha trasferito questa
competenTa al Servizlo Sanbarin Mazlonale, generando
U sislema -I']ixmnn%l"l'.l*rr. Fes0 aC0r p”: Intricato dal f
ferimento a due dicasteri, Giostizia ¢ Salute. Le difficolta
emerse in questi anni si sono palesate con estremo vigore
duranie | mesl di pandemia, che hanno messo a nudo |
mith di questa organizzazions e hanno posto come sempre
pit urgente un intervente legialotive sul tema. Lo questio-
ne sara affrontata dal Tevele Tecnico Istituzionale e Inter-
disciplinare “Sanith Penbtenzdaria. Quale future?’ organlz
wwatbr e (D connir s v ceenedicionae ol Gk Scleooes
il 3 setembre in apertura del Congresso SIMSPe presso
I'Hote]l dei Congressi a Roma. Ai saloti introduttivi dell On.
Anna Macina - Sottosegretanio di Stato al Ministero della
Giustizia e del Sen. Pierpaolo Sileri - Sottosegretario di
Stato al Ministera della Salute, segulrh una tavola rotonda
mederata dal giornalista scientifico Daniel Della Seta, con
ospit il Sen. Ettore Licheri - Presidente Gruppo Padamen-
tare M35 Senato della Repubblica; I On. Jacopo Momrone
- Commissione Camera dei Deputati, gid Sonosegretario
di Stato al Ministero della Giustizia; il Vicepresidente della
Delegazione Italiana Consiglie d' Europa Sen. Mannel Ve-

seovi; Dandela De Robert - Autorith Mazlonale Garante del
diritti delle Persone Private della Libertd; il Prof, Massimo
Andreonl - THrsitors Selentifios SIMIT - Sacledh Tiallana di
Malattie Infettive ¢ Tropicaliz il Prof, Sergio Babodieri - TH-
retiore Scientifico SIMSPe; Luciano Lucania - Presidente

SIMEPe.
“Fortunatamente, il Covid non ha prodono | dannd ind

zialmente temuti - evidenzia Luciano Lucania. - Tuttavia,
l'importante penetrazione del virus inaleoand Tstiiot e la
quasi ttale assenza in aliri dimostra chisramente la man-
canza di linee organizzative minimamente omogenee nel
sigtema. Mon & facile Br coesistere nello stesso ambienie
lazione di due amministrazioni cosi profondamente dif-
ferenti come quelle riconducibili ad Ministeri di Giustizia e
Salute. Troppo spesso si finisce per lsciare lorganizrazio-
ne dei 190 Istiwti Penitenziarn italiani alla buona volonti
di chi vl opera. Tl messaggio lanciato da STMSPe riguarda la
recessitd di Faimsice il di.u]l:rg-l:- tra le due Amrmdnicteasioni,
possibilmente mediante una Legge quadno con cui trac-
clare | comaml organizzativi della Sanith Penbtenziaria in
I'I'I.‘I:ld*.l ':H1:Iﬂg1.':l:l':".|.:

“Nl carcere & un ambiente complesso su cui hanno compe-
tenza due dicasteri diversi, Giustizia e Salute, per tutele
un dopple Interesse - evidenzia il Prof, Serglo Babudierl.
- [meste amministrezinni non eana reocdinate: s nostrs
richiesta & che inizino a collaborare e che vi siane presup-
posil normaiivi che eonsentano dl affroniare In mankera
dettagliata turti gli aspett organissativi negli istituti peni
tenziarl’
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PROF. SERGID BABUDMERI, NRETTORE SCIENMTIFICD
SIMSPE, E LUCIAND LUCANIA, PRESIDENTE SIMSPE
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«Nelle carceriva

garantito unlivello

mmimmo di assistenza»
Liappello di Liseiano Licania, Presidente della Societa italiana di medicina

penitenziaria, che sottolinea la necessith di favorire il dialogo tra i ministeri
della Ginstizia e della Salute, possibilmente conuma Legge quadro

ortunatamente, il Covid non ha prodotto i
{l danni inizialments temuti. Tuttavia, 1'im-

portante penctrazione del virus in alcuni
Iatituti e la quasi totale assenza in altri dimostra
chiaramente la mancanza di linee organizzative
minimamente nmogenes nel sistemas, Cosl evi-
denza Luciano Lucania, Presidents dalla Societi
italiana di medicina penitenziaria [SIMS5Pe], du-
rante il Tavolo Tecnico Istiturionale e Interdisci-
plinare “Sanita Penitenziaria. Cruale futura?™ di
giovedl ecoren_organizzato con il contribute non
condizionato di Gilead Sciences in apertura del
congresso SIMSPe a Roma,
Com'e noto, la SIMSTe si confronta da annd con
un sistema quale quallo penitenziario italiano
estremamente complessn, in cui ogni anno tran-
sitano oltre 100mla persone, alle Tmh deveesse-
re costituzionalmente garantito il diritto inalie-
nabile alla salute. Questo obiettivo ﬁi& di per si
non & semplice visto il contesto di riferimento; si
it poi ulteriormente complicato da tredici anni a
qu:utu arte, a segu T 1 Dpcrn 1/4/2008, che
hatrasferito questa competenza al Servizio Sani-
tarioMazionale, generando un sistema disomoge-
neo, Teso ancor pin intricato dal riferimento a
due dicaster], Glustizia e Salute, Le difficolth
emerse in questi anni si sono palesate con estre-
mo vigore durante la pandemia, che ha messo a
nudo i limiti di questa organizzazione e hanno
posto come sempre pill urgents un intervento le-
gislativo sul tema.
«Mon é facile far coesistars nello stesso ambiants
—ha proseguite Luciano Lucania durante il tave.
lo -, con obiettivo di gestire le stesse persone,
l'azione di due amministrazioni cosh profonda-
IIIUJJlU LIJIHUJ UJJ[II LLNng I-Il,l.u] I v} Ijl,l)lllj Uﬂ,i.LIi.l i ﬂll Eils i‘
nisteri diGiustizia e Salute. Troppo spessosi fini-
sce per lasciare 'organizzazione del 190 Istituth
Penitenziari italiani alla buona valonty di ehi vi
opera, [l messaggio lanciato da SIMSPe riguarda
lanecessith di favorire il dialogo trale due ammi-
nistrazioni, possibilmente con una Legge qua-
droche tracci i contorni organizzativi della Sani-
t4 penitenziaria in modo omogeneo sia all"inter-
no delle Kegiom che mn ogni singolo Istitutos,
Heevidenziato 'infettivologo e direttore scianti-
fico della SIMSFe Sergio Babudieri; «1l carcere &

un ambionte compleseo eu cui hanno competon-

zadue dicasteri diversi, Giustizia e Salute, pertu-
telare un doppio. Queste amministrazioni non
eono coordinate: lanostra richiesta & che ndzing
acollaborare e che vi siano presupposti normati-
viche consentano di affrontare in maniera detta-
gliata tutti gli aspetti organizzativi negli istituti
penitenziari, La riforma del 2008 ha trasferito le
competenze dal ministero della Giustizia a quel-
Tureleellis Sanlumte qquainncdi il eznatool ol ella saanité pe-
nitenziaria & passata dal Dap che governa tutti gli
istituti penitenziari alle singole regioni: per ga-
rantirealle persone detenute una qualiti dell’as-
sistenzasanitaria pari ailiberi cittadini, il prezzo
pagato & stato la perdita dell’unicita del siste-
mas,
Quello che il professor Babudieri denuncia, &
che nelle carcerd ftaliane manca uniformith an-
chesolonei contratti del personale medico, infer-
mieristico etecnico. «1] sistema daltamente diso-
|:||usr.-em:!,|wll_;'llr:u'l'l‘imurl:lu el sl ey Lw,:giull].]l
o aveva istituito degli osservatori regiona-
li per le tutala della salute in carcere, ma solo po-
che regioni particolarmente virtuose come Emi-
lia-Romegna, Toscana e Lombardia si sono orgs-
nizzate: manca un approccio S.iti'.l:[!bul‘.i.uu::.l?ia
concluso. [ contesto della sanita penitenziaria @
estramamente difficoltoso. [ controversoequili-
hirin mormativoche condisiona la canith itan -
ziaria sl inserisce inun quadro con risvolt socia-
lialtrettante complessi, « Lachivsura degli Ospe-
clali Psichiatrici Giwdiziard, ba [ramumentasione,
lamancanza di adeguate normative forti sono ele-
menti che lasciano la sanitd penitenziaria in un
guadn— haspiegato ancora Lucania—, La pande-
mia ne ha rilevato non solo intrinseca fragilita,
ma anche le prospettive assolutamente incerte
peril domani. Mancano figure professionali ade-
guatealla sanitd carceraria, masoprattutto una vi-
elone comune di cosa debba sesore la medicina
penitenziaria all'interno del sistema,
Secondo la SIMPe & necessaria anzitutto una leg-
gregquaelro, chue dica alle regiond quallsono i regui-
siti minimi, | Lea, che vanno assicurati all"inter-
nadelle carceri. «Mon & possibile che ogni regio-
neeroghi servizi ditferenti: un livellominimo de-
Vi EsSEre itito puniformato, faziendasa-
nitaria @ fatta da unitd operative. che siano com-
plesse, semplici o dipartimentalie sono module-
te in base a quello che fanno; il carcers non pud
sfuggiro a questa rogola. Mon 8 solo un probloma
legislativo, ma proprio di organizzaziones, ha

concluso Lucania.
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Le donne detenute
sono pitiarischio

patologie degliuomini

Lo rileva uno studio di Rose, um network genere-specifico della
Societi Italiana di Medicina e Sanité Penitenziaria (Simpse ). Sono
il 4.2% della popolazione carceraria, per im totale di 2.250 unité

DAMIANO ALIPRANDI salivare per 'Hov, mentre per le altre & stato
fatto per via endovenosa, Ed ecco | dati
riecontrati i: la eiero prevalenza di Hov

131 gennaio 2021 le donne costituivano il riguardava il 20,5%, una cifra leggermente
A4.2 della popolazione carceraria, per un superiore rispetto alla prevalenza riportata

totala di 2 250 unithd. LTna componente el Dt beeranluren e rueionale pid receote,
minoritaria, ma in crescita e soprattutto con nonché di due volte superiore rispetto al 10,4%
numeri pin elevati degli womini in termini di del genere maschile. Incltre, le donne hanno
patologia. Un dato emaerso da uno studio di presentato un'infezione attiva in oltre il 50%
Rose, un network genere-specifico della dei casi.
Societa Italiana di Medicina e Sanith «La maggior parte delle pazienti risultate
Penitenziaria (Simpse). ositive & stata colta di sorpresa: cid evidenzia
Parliamo di uno studio ancora in corso, a necessitd di un intervento mirato sulla
riguardante, appunto, ha affrontato le infezioni  popolazions femminile delle carceri, tanto pil
da Hiv e da epatite Cnelle donne detenute in che oggi per I'epatite C esistono terapie in grado
diverse carceri italiane. In questa occasione, lo  dj era%gi]care definitivamente il virus in poche
studino ha preso in esame cingue istituti sellitmane e sewe ellet collateralis, La
penitenziari di quattro diverse regioni, che aggiunta 'infettivologo Vito Fiore, dirigente
rappresentavano il 10% della popolazione medico dell'unita operativa struttura
femminile detenuta. I dati sono ancora complessa Malattie Intettive e Tropicali di
preliminari, ma sono i pit significativi mai Sassari.
prodotti a livello di popolazione femminile Altro dato emerso & che su 84 detenuti maschi
nelle carceri. . . trattati con il progetto di microeradicazione
«Per quanto riguarda I'epatite G, gia i dati del dell'Hev, solo 3 erano positivi anche all'Hiv,
ministero della Salute evidenziano come le Trale donne trattate nell'ambito di questo
donne incarcerate avessoro il doppio delle progetto, invece, quelle positive anche al virus
probabiliti rispetto agli nomini e 14 volte che causa I'Aids erano ben il 25%. Inoltre, se tra
rispettoalla popolazione generale di contrarre 1i womind uon vi eraoo casi di epatite B, ta s
l'infezionex, cosl ha sottolineato la dottoressa EI._.:;:.H ben cingue, quindi il 21%, erano
Elena Rastrelli, coordinatrice responsabile portatrici anche di questo virus. In carcere, le
dello studio e Uoc Medicina Protetta-Malattie donne sono pin esposte degli uomini alle
Infettive, dell'Ospedale Belcolle Viterbo. coinfezioni.

In sostanza, le donne rappresentano una
popolazione complessa da raggiungere, sparsa
su tutto il territorio nazionale e spesso legata a
storie di tossicodipendenza e prostituzione, Da
novembre 2020, 156 donne detenute sono state
iscritte allo studio Rose. Di quests, 89 (11 57%)
erano italiane: I'etd media era di 41 anni; 28 di
loro (il 17,49% ) facevano uso di sostanze
stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato
effettuato uno screening con l'innovativo test
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SANITA IN CARCERE » LE DONNE DETENUTE COLPITE DA HCV

SONO IL DOPPIO DEGLI UOMINI

SIMSPe - L'inedito studio realizzato
da “ROSE" rivela i maggiori rischi tra

le detenute per I'Epatite C

onne al centro dell'attenzione
nella Sanith Penitenziaria. Al
31 gennalo 2021 costliuivano
- il 4.2% della popolazione car-
ceraria, per un totale di 2.250 unitd, Una
componente minoritarka, ma in cresci-
i@ e sopraliullo con numer pit elevati
degli womini in termini di patologie, B
quanio & emerso da uno studio ancora
in corso d'opera, i cui primi risultati so-
no statl presentatl in occasione dell'Ago-
ri Penitenziaria 2021, XXII Congresso
Mazionale della 5IMSPe - Societh Ita-
liana i Medicina e Sanith Penitenzia-
ria organizzato con il contributo non
condizionato anche di Gilead Sciences,
Il sistema carcerario & esiremamente
complesso, ogni anno vi transitano oltre
L0mila persone; recentlemente & stalo
messo o dura prova dal Covid, che peri,
nonostante i timori iniziali, non ha pro-
vocato danni significativi, Per questo ora
occorre riportare attenzione sulle altre
patologie, in particolare guelle mentali
e infettive. Lo studio realizzato da ROSE
- Rete dOnne SimspE ha affrontato le in-
fezioni da HIV e da Epatite C nelle don-
ne detenute in diverse carceri italiane.
NO2SE & un notwork generc-spocifico di
SIM5Pe sulla salute delle donne detenu-
te, nato in occasione dell Agora Peniten-
ziaria del 20186.

La coordinatrice responsabile & la Dott.
ssa Elena Rastrelli, UOC Medicina Pro-
tetta-Malattie Infettive, Ospedale Bel-
colle Viterho, La Rete studia la diffusione
di HIV ed HCV nelle donne detenute, ma
non si limita alle sole malattie infettive.
In guesta occasione, lo studio ha preso
in esame 5 istituti penitenziari di 4 diver-
se regioni, che rappresentavano il 10%
della popolazione fernminile detenuta.
I dati sono ancora preliminarl, ma sono

i pit significativi mai prodaoi a livello
di popolazione femminile nelle carceri.
“Per quanto riguarda I'Epatite C, gia | da-
ti del Ministero della Salute evidenziana
come le donne incarcerate avessera il
doppio delle probabilith rispetto agli wo-
mini ¢ 14 volte rispetto alla popolazione
generale di conirarre I'infezione - soito-
linea Elena Rastrelli. - Le donne rappre-
sentano una popolazione complessa da
raggiungene, sparsa su tutto il territorio
nazionale ¢ spesso legata a storie di tos-
sicodipendenza e prostifuzione. Da no-
vembre 2021, 156 donne detenute sono
state Iscritte allo studio. Di queste, 89 (il
37%) erano italiane: leth media era di 41
annk; 28 di loroe (i 17,9%) facevano uso
di sostanze stupefacenti per via endove-
nosa. Su 134 & stato effertuato uno scre-
ening con l'innovative test salivare per
IPHCV, mentre per le alre & stato famo
per via endovenosa,

Abblamo riscontralo dati eloguenti: la
slero prevalenza di HCV riguardava il
20,5%, una cifra leggermente superiore
rispetto alla prevalenza riponata nella
letieratura internazionale pili recenie,
nonché di due volte superiore rispetio
al 10,4% del genere maschile. Inolire, le
donne avevano un'infezione ariva in ol-
tre il 30% dei casi'®

“La maggior parte delle pazienti rsulta-
e positive & stata colia di sorpresa; cid
evidenzia la necessita di un interven-
to mirato sulla popolazione fermmini-
le delle carceri, tanto pin che ogg per
I’Epatite C esistono terapie in grado di
eradicare definitivamente il virus in po-
che settimane e senza effenti collaterali®
aggiunge |'infettivologo Vito Fiore, Diri-
gente Medico Lnitd Operativa strutiura
complessa Malattie Infettive e Tropicali
di Sassari.

ELENA RASTRELLI E VITO FIORE,
INFETTIVOLOGI DI 5IMSPE
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«Nelle carceri va
garantito un livello
minimo di assistenza»

Lappello di Luciano Lucania, Presidente della Societa italiana di medicina penitenziaria (SIMSPe), in
apertura del congresso SIMSPe a Roma

di Damians Aliprandi SABATO 2 OTTOBRE 201

«Fortunatamente, il Covid non ha prodotto i danni inizialmente temuti. Tuttavia, I'importante
penetrazione del virus in alcuni Istituti e 1a quasi totale assenza in altri dimostra chiaramente
la mancanza di linee organizzative minimamente omogenee nel sistemax». Cosi evidenza
Lucianeo Lucania, Presidente della Societa italiana di medicina penitenziaria (SIMSPe), durante
il Tavolo Tecnico Istituzionale e Interdisciplinare “Sanita Penitenziaria. Quale futuro?” di
giovedi scorso, organizzato con il contributo non condizionato di Gilead Sciences in apertura
del congresso SIMSPe a Roma.

Com'é noto, la SIMSPe si confronta da anni con un sistema quale quello penitenziario italiano
estremamente complesso, in cui ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali deve
essere costituzionalmente garantito il diritto inalienabile alla salute. Questo obiettivo gia di
per sé non & semplice visto il contesto di riferimento; si é poi ulteriormente complicato da
tredici anni a questa parte, a seguito del Dpem 1f 4/ 2008, che ha trasferito questa competenza
al Servizio Sanitario Nazionale, generando un sistema disomogeneo, reso ancor pin intricato
dal riferimento a due dicasteri, Giustizia e Salute. Le difficolta emerse in questi anni si sono
palesate con estremo vigore durante la pandemia, che ha messo a nudo i limiti di questa
organizzazione e hanno posto come sempre pill urgente un intervento legislativo sul tema.

«MNon e facile far coesistere nello stesso ambiente — ha proseguito Luciano Lucania durante il
tavolo -, con 'obiettivo di gestire le stesse persone, I'azione di due amministrazioni cosi
profondamente differenti come quelle riconducibili ai ministeri di Giustizia e Salute. Troppo
spesso si finisce per lasciare 'organizzazione dei 100 Istituti Penitenziari italiani alla buona
volonta di chi vi opera. Il messaggio lanciato da SIMSPe riguarda la necessita di favorire il
dialogo tra le due amministrazioni, possibilmente con una Legge quadro che tracci i contorni
organizzativi della 3anita penitenziaria in modo omogeneo sia all’interno delle Regioni che in
ogni singolo Istitutos».
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Ha evidenziato l'infettivologo e direttore scientifico della SIMSPe Sergio Babudieri: «Il carcere
& un ambiente complesso su cui hanno competenza due dicasteri diversi, Giustizia e Salute, per
tutelare un doppio. Queste amministrazioni non sono coordinate: la nostra richiesta é che
inizino a collaborare e che vi siano presupposti normativi che consentano di affrontare in
maniera dettagliata tutti gli aspetti organizzativi negli istituti penitenziari. La riforma del
2008 ha trasferito le competenze dal ministero della Giustizia a quello della Salute, quindi il
controllo della sanita penitenziaria é passata dal Dap che governa tutti gli istituti penitenziari
alle singole regioni: per garantire alle persone detenute una qualita dell’assistenza sanitaria
pari ai liberi cittadini, il prezzo pagato ¢ stato la perdita dell’unicita del sistemas.

Ouello che il professor Babudieri denuncia, & che nelle carceri italiane manca uniformita anche
solo nei contratti del personale medico, infermieristico e tecnico. «Il sistema é altamente
disomogeneo anche all'interno delle stesse regioni. Il Decreto aveva istituito degli osservatori
regionali per la tutela della salute in carcere, ma solo poche regioni particolarmente virtuose
come Emilia- Romagna, Toscana e Lombardia si sono organizzate; manca un approccio
sistematico», ha concluso. Il contesto della sanita penitenziaria e estremamente difficoltoso.
Il controverso equilibrio normativo che condiziona la sanita penitenziaria si inserisce in un
quadro con risvolti sociali altrettanto complessi. «La chiusura degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari, la frammentazione, la mancanza di adeguate normative forti sono elementi che
lasciano la sanita penitenziaria in un guado — ha spiegato ancora Lucania —. La pandemia ne
ha rilevato non solo l'intrinseca fragilita, ma anche le prospettive assolutamente incerte per il
domani. Mancano figure professionali adeguate alla sanita carceraria, ma soprattutto una
visione comune di cosa debba essere la medicina penitenziaria all'interno del sistemas.

Secondo la SIMPe é necessaria anzitutto una legge quadro, che dica alle regioni quali sono i
requisiti minimi, i Lea, che vanno assicurati all’interno delle carceri. «Non é possibile che ogni
regione eroghi servizi differenti: un livello minimo deve essere garantito e uniformato. Ogni
azienda sanitaria é fatta da unita operative, che siano complesse, semplici o dipartimentali e
sono modulate in base a quello che fanno; il carcere non puo sfuggire a questa regola. Non é

solo un problema legislativo, ma proprio di organizzazione», ha concluso Lucania.
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'Piu esposte a coinfezioni, il 25% aveva anche Hiv e
il 21% Epatite B’

i Redazione

05 ott 2021 f ¥ in = &

oma, 5 ott. (Adnkronos 8alute) - Le donmne in carcere si ammalano piti degli

uomini e hanno un rischic doppio di contrarre 1'Epatite C rispetto ai

detenuti maschi. E quanto é emerso da uno studio realizzato da Rose - Rete
donne Simspe, 1 cui primi risultati sono stati presentati in occasione dell’Agora
Penitenziaria 2021, XXII Congresso nazionale della Societa italiana di medicina e
sanita penitenziaria (Simspe). Lo studia, coordinato da Elena Rastrelli dellToc
medicina protetta-malattie infettive dell'Ospedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato
le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne detenute in 5 istituti penitenziari did
diverse regioni, che rappresentavano il 10% della popolazione femminile
detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sono i pit significativi mai prodott a
livello di popolazione femminile nelle carceri. "Da novembre 2020, 156 donne
detenute sono state iscritte allo studio. Di queste - spiega Rastrelli- 83 (il 57%)
erano italiane: I'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di
sostanze stupefacenti per via endovenosa, Su 134 é stato effettuato uno screening
con l'innovativo test salivare per 1'Hev, mentre per le altre & stato fatto per via
endovenosa. Abbiamo riscontrato dati eloguenti: la siero prevalenza di Hov
riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza
riportata nella letteratura internazionale piti recente, nonché di due vaolte
superiore rispetto al 10,4% del genere maschile, Inoltre, le donne avevano
uninfezione attiva in oltre il 50% dei casi”, "La maggior parte delle pazienti
risultate positive -spiega l'infettivologa Vito Fiore, dirigente medico dellUnita
operativa struttura complessa Malattie infettive e tropicali di 3assari - & stata colta
di sorpresa: cit evidenzia la necessita di un intervento mirato sulla popolazione
fernminile delle carceri, tanto piti che oggi - ricorda Fiore - per I'Epatite C esistono
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terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche setimane e senza
effetti collaterali. Un altro dato interessante riguarda i pazienti coinfetti: su 84
detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dell'Hev, solo 3 erano
positivi anche all'Hiv. Tra le donne trattate nell'ambito di questo progetto, invece,
gquelle positive anche al virus che causa I'Aids erano ben il 25%. Inoltre, se tra gli
uomind non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi i1 21%, erano
portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre - afferma l'infettivologo - che in
carcere le donne sono pit esposte degli uomini alle coinfezioni”. "Il numera
limitato di donne detenute - afferma Sergio Babudieri, direttore scientifico Simpse
- dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori servizi, una gestione
sanitaria proattiva. In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in
queste situazioni & possibile migliorare la sanita penitenziaria. Non possiamo
attendere - conclude - che sia la detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio
commetta un gesto autolesionista, bisogna capire i bisogni dei singoli”.

COPYRIGHT LASICILIAIT @ RIPRODUZIONE RISERVATA
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'Piu esposte a coinfezioni, il 25% aveva
anche Hiv e 1l 21% Epatite B'

Affette da Hov il 20,5% delle donne contro 11 10,4% deit maschi reclusi

I 03/10/202116:30

Roma, 5 off. {Adnkronos Salute) - Le
danne in carcere si ammalano pi&' degli uomini e hanno un rischio doppio di
contrarre [Epatite C rispetto ai detenuti maschi. & quanto A" emerso da uno studio
realizzato da Rose - Refe donne Simspe, 1 cu primi nisultati sono sfafi presentati in
occasione dellAgarA Penitenziaria 2021, XXII Congresso nazionale della Societl
italiana di medicina e sanitA. penitenziaria (Simspe).

Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell'Uoc medicina protetta-malattie infettive
dell'Ospedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato e infezioni da Hiv ed Epatite Cnelle
donne detenute in 5 1stitutt penitenzian di 4 diverse regioni, che rappresentavano il
10% della popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora preliminan, ma sono
i pilt' significativi mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceni.

DEREEa0R

"Da novembre 2020, 156 donne defenute sono stafe iscriffe allo studio. Di queste -
spiega Rastrelli - 89 (il 57%) erano italiane: letA media era di 41 anni; 28 di loro (i
17.9%) facevano uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. 5u 134 A stato
effeftuato uno screening con Finnovativo test salivare per 'Hev, mentre per le altre
I stato fatto per via endovenosa. Abbiamo risconfrafo dati eloguent: la siero
prevalenza di Hov niguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore nispetto alla
prevalenza niporfata nella letteratura internazionale piA' recente. nonchAR di due
volte superiore nispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne avevano
un'infezione attiva in olfre Il 50% dei casi”.
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"la maggior parte delle pazienti nsultate positive -spiega linfettivologo Vito Fiore,
dirigente medico dellUnitA operativa struttura complessa Malattie infetfive e
tropicali di Sassari - A sfata colfa di sorpresa; ci? evidenzia la necessitA diun
intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri, tanfo pid che oggi -
ricorda Fiore - per Epafite C esistono terapie in grado di eradicare definitivamente
Il virus in poche settimane e senza effetti collaterali. Un altro dato inferessante
riguarda 1 pazienti coinfetti: su 84 detenutt maschi trattat con il progetto di
microeradicazione dell'Hev, solo 3 erano posifivi anche allHiv. Tra le donne trattate
nell'amhbito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa
'Aidls erano ben il 25%. Inoltre, se fra gh uomini non vi erano casi di Epafite B, fra le
donne ben 5, quindi i 21%, erano portatrici anche di guesto virus. Possiamo dedurre
- afferma l'infettivologo - che in carcere le donne sono pil’ esposte degli uomini
alle confezioni”.

"l numero imitato di donne detenute - afferma Sergio Babudier, direttore
stientifico Simpse - dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ultenon servizi,
una gesfione sanifaria proatfiva. In alcune carceri le donne sono poche decine di
persone: in queste sifuazioni A" possibile migliorare 1a sanitA penitenziaria. Non
possiama aftendere - conclude - che sia |a defenufa a chiedere aiuto o ancor peggio
commetta un gesto autolesionista, bisogna capire | lisogni dei singoli”.
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Fostuncer Lisca COLARBANTD. |

IL PRIMD QUOTIDIAND DI BENEVENTD

‘Piu esposte a coinfezioni, il 25%
aveva anche Hiv e il 21% Epatite B’

mariedi 5 Omobre 2021

Roma, 5 ott. {(Adnkronos Salute) - Le donne in carcere si ammalano pid degl uomini e
hanno un rischio doppio di contrarre 'Epatite C rispetto ai detenuti maschi. E quante &
emerso da uno studio realizzato da Rose - Rete donne Simspe, | cui primi risultati sono
stati presentati in cccasione dell’Agora Penitenziaria 2021, X¥II Congresso nazionale della
Societa italiana di medicina e sanita penitenziana (Simspe).

Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell'Uoc medicina protetta-malattie infettive
dell'Ospedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato |le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne
detenute in 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavano 1l 10% della
popolazione femminile detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sono | pid significativi
mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri,

"Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di gueste — spiega
Rastrelli — 89 (il 57%) erano italiane: I'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%)
facevano uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato effettuato uno
screening con l'innovativo test salivare per I'Hov, mentre per le altre & stato fatto per via
endovenosa. Abbiamo nscontrato dati eloquenti: |a siero prevalenza di Hov riguardava il
20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura
internazionale pid recente, nonché di due volte supenore rispetto al 10,43%: del genere
maschile. Inoltre, le donne avevano un’infezione attiva in cltre il 50%: dei casi”.

"La magaoior parte delle pazienti nsultate positive -spiega 'infettivologo Vito Fiore, dirigente
medico dell'Unitd operativa struttura complessa Malattie infettive e tropicali di Sassar - &
stata colta di sorpresa: cid evidenzia la necessitd di un intervento mirato sulla popolazione
femminile delle carceri, tanto pid che oggi - ricorda Fiore - per I'Epatite C esistono terapie
in grade di eradicare definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti collaterali.
Un altre dato interessante riguarda i pazienti coinfetti: su 84 detenuti maschi trattati con il
progetto di microeradicazione dell’'Heov, solo 3 erano positivi anche all'Hiv, Tra le donne
trattate nell’'ambita di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa
I‘sids erano ben il 25%. Inoltre, se tra gl uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne
ben 5, quindi il 21%:, erano portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre - afferma
I‘infettivologo — che in carcere le donne sono pid esposte deali uomini alle coinfezioni®.
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"Il numerg imitato di donne detenute - afferma Sergio Babudieri, direttore scientifico
Simpse — dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulterion servizi, una gestione
sanitaria proattiva. In alcune carcer le donne sono poche decine di persone: in gueste
situazioni & possibile miglorare la sanitd penitenziaria. Mon possiamo attendere - conclude
- che sia la detenuta a chiedere aiute o ancor peggio commetta un gesto autolesionista,
bisogna capire i bisogni dei singoli”.
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EDITORIALE OGGI

'Piu esposte a coinfezion, il 25% aveva
anche Hiv e il 21% Epatite B’

Affette da Hov il 20,5% delle donne contro il 10,4% del maschi reclusi

I 05/10/202116:50

Roma, 5 oft. (Adnkronos Salute) - Le
donne in carcere si ammalano piA' degli uomini e hanno un rischio doppio di
contrarre 'Epatite Crispetto ai detenuti maschi. 82 quanto A emerso da uno studio
realizzato da Rose - Rete donne Simspe, i cul primi risultati sono stati presentatiin
occasione dell’AgorA Penitenziania 2021, XXII Congresso nazionale della SocietA
italiana di medicina e sanitA penitenziaria (Simspe).

Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dellUoc medicina protefta-malattie infetfive
dell'Dspedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato le infezioni da Hiv ed Epatife Cnelle

donne defenute in 5 istifufi penitenzian di & diverse regioni, che mppresentavano il
10% della popolazione femminile detenufa. | dati sono ancora preliminan, ma sono

HRREE0A

i pilt* significativi mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

"Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste -
spiega Rastrelli - 89 (il 57%) erano italiane: 'etA media era di 41anni; 28 di lora (i
17.9%) facevano uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 A stato
effettuato uno screening con I'innovativo test salivare per I'Hov, mentre per le alfre
K stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrato dati eloguenti: la siero
prevalenza di Hov nguardava il 20,5%, una cifra leggermente superniore rispefto alla
prevalenza riportata nella letteratura infernazionale pid’ recente, nonchA® di due
volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inolire, le donne avevano
un'infezione attiva in olfre il 50% dei casi”.
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“La maggior parte delle pazienti nsultate positive -spiega l'infeffivologo Vito Fiore,
dirigente medico dell'UnitA operativa struttura complessa Malattie infetfive e
tropicali di Sassari - A~ stata colfa di sorpresa: ci? evidenzia la necessit di un
infervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri, tanto pi’ che oggi -
ricorda Fiore - per I'Epatite Cesistono terapie in grado di eradicare definitivamente
il virus in poche settimane e senza effett collaterali. Un altro dato interessante
riguarda | pazienti coinfetti: su B4 detenuti maschi frattati con il progetto di
microeradicazione dell'Hev, solo 3 erano positivi anche allHiv. Tra le donne traftate
nell'ambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa
FAids erano ben il 25%. Inoltre, se tra gl uomini non vi erano casi di Epafite B, fra le
donne ben 5, guindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre
- afferma l'infettivalogo - che in carcere le donne sona piA’ esposte degli uomini
alle coinfezions”.

“Ilnumero limitato di donne detenute - afferma Sergio Babudier, direttore
scientifico Simpse - dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ultenon servizi,
una gestione sanitaria proattiva. In alcune carcen le donne sono poche decine di
persone: in queste situazioni A~ possibile migliorare |a sanitA penitenziaria. Non
possiamo affendere - conclude - che sia |3 defenuta a chiedere aiuto o ancor
peqgio commetta un gesto aufolesionista, bisogna capire 1 isogni dei singali”.
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Il primo quotidiano digitale, dal 1996

5 ottobre 2021- 16:50

'Piu esposte a coinfezioni, il 25% aveva anche
Hiv e Il 21% Epatite B'

Affette da Hev il 20,5% delle donne contro il 10,4% dei maschi reclusi

Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Le donne
in carcere si ammalanc pid degli uomini e
hanno un rischio doppio di contrarre
I'Epatite C rispetto ai detenuti maschi. E
quanto é emerso da uno studio realizzato
da Rose - Rete donne Simspe, i cui primi
risultati sone stati presentati in occasione
dell’Agora Penitenziaria 2021, XXl Congresso
nazionale della Societa italiana di medicina
e sanitd penitenziaria (Simspe).Lo studio,
coordinate da Elena Rastrelli dell'Uoc
medicina protetta-malattie infettive
dell'Ospedale Belcolle di Viterbo, ha
affrontato le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne detenute in 5 istituti penitenziari di & diverse
regieni, che rappresentavano il 10% della popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora
preliminari, ma sono i pid significativi mai prodotti a livelle di popolazione femminile nelle carceri.
"Da novembre 2020, 136 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste - spiega Rastrelli -
&9 (il 57%) erano italiane: I'eta media era di 41 anni: 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze
stupefacenti per via endovenosa. Su 134 € stato effettuato uno screening con Linnovativo test salivare
per I'Hcv, mentre per le altre € stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrato dati elequenti: la
siero prevalenza di Hov riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza
riportata nella letteratura internazionale pid recente, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4%
del genere maschile. Incltre, le donne avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi”'La maggior

parte delle pazienti risultate positive -spiega linfettivologo Vite Fiore, dirigente medico dell’'Unitd
operativa struttura complessa Malattie infettive e tropicali di Sassari - € stata colta di sorpresa: cio
evidenzia la necessita di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri, tanto piu che
0ggi - ricorda Fiore - per I'Epatite C esistone terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in
poche settimane e senza effetti collaterali. Un altro dato interessante riguarda i pazienti coinfetti: su
84 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dell'Hov, sole 3 erano positivi anche
all'Hiv, Tra le donne trattate nell'ambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che
causa I'Aids erane ben il 25%. Inoltre, se tra gli vomini non vi eranc casi di Epatite B, tra le donne ben
5, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre - afferma linfettivelogo -
che in carcere le donne sono pil esposte degli uomini alle coinfezioni™'Il numero limitato di donne
detenute - afferma Sergic Babudieri, direttore scientifico Simpse - dovrebbe incentivare una maggiore
attenziene, ulterieri servizi, una gestione sanitaria proattiva. In alcune carceri le denne sono poche
decine di persone: in queste situazioni é possibile migliorare la sanitd penitenziaria. Non possiamo
attendere - conclude - che sia la detenuta a chiedere aiuto ¢ ancer peggio commetta un gesto
autolesionista, bisogna capire i bisogni dei singoli”
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Le donne detenute sono
pit a rischio patologie
degli uomini

Dallo studio di Rose, un network della Societd Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria (Simpse)
emerge che molte delle detenute hanno storie di tossicodipendenza e prostituzione

di Damiano Aliprandi

000

Al 31 gennaio 2021 le donne costituivano il 4,2% della popolazione carceraria, per un totale di
2,250 unita. Una componente minoritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri pia elevati
degli uomini in termini di patologie. Un dato emerso da uno studio di Rose, un network
genere- specifico della Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria ( Simpse).

Parliamo di uno studio ancora in corse, riguardante, appunto, ha affrontato le infezioni da Hiv
e da epatite C nelle donne detenute in diverse carceri italiane. In questa occasione, lo studio ha
preso in esame cinque istituti penitenziari di quattro diverse regioni, che rappresentavano il
10% della popolazione femminile detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sono i pit
significativi mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

«Per quanto riguarda 'epatite C, gia i dati del ministero della Salute evidenziano come le
donne incarcerate avessero il doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rispetto
alla popolazione generale di contrarre I'infezione», cosi ha sottolineato la dottoressa Elena
Rastrelli, coordinatrice responsabile dello studio e Uoc Medicina Protetta- Malattie Infettive,
dell'Ospedale Belcolle Viterbo.
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In sostanza, le donne rappresentano una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su
tutto il territorio nazionale e spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da

novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio Rose. Di queste, 89 ( il 57%)

eranc italiane: 1'eta media era di 41 anni; 28 di loro ( il 17,9%) facevano uso di sostanze

stupefacenti per via endovenosa. Su 134 é stato effettuato uno screening con 'innovativo test

salivare per I'Hev, mentre per le altre é stato fatto per via endovenosa. Ed ecco i dati

riscontrati i: la siero prevalenza di Hev riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore
rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionale pit recente, nonché di due

volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne hanno presentato
un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi.

«La maggior parte delle pazienti risultate positive é stata colta di sorpresa: cio evidenzia la

necessita di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri, tanto pii che oggi

per 'epatite C esistono terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche

settimane e senza effetti collaterali», ha aggiunto I'infettivologo Vito Fiore, dirigente medico

dell’unita operativa struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari.

Altro dato emerso e che su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione
dell'Hcw, solo 3 erano positivi anche all"Hiv.

Tra le donne trattate nell’ambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che

causa I'Aids erano ben il 25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di epatite B, tra le
donne ben cingue, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus. In carcere, le donne
sono pia esposte degli uomini alle coinfezioni.
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Medicina penitenziaria, da domani il congresso
nazionale

da Luca Borghi | et 29, 20217 | Medicina | O comment

Si swolgera domani e venerdi 1 ottobre, presso Mhotel dei congressi di Roma, il 2001 cengresso nazionale SIMSPe -
Societd italiana di medicing e sanitd penitenziaria -'Agora penitenziaria 2021". L'appuntamento imane monmento di
confronto fra le diverse figure sanitarie che operano all'interno degli istituti penitenziari e wuole fornire spunti per una
riflessione approfondita del fare salute in carcere, agli stessi operatori sanitari, & chi amministra gli istituti ed anche a chi
na il compita di stabilire le regole ed allocare le risorse. Focus principalmente su HCY e HIV, Covid19, malattie mentali e
infettive.
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A Roma, la due giorni sulla medicina
penitenziaria
SR - - REDATIONE

Si svolgera ogoi, giovedi 30 settembre e domani venerdi 1 ottobre, al’'Hotel dei Congressi di Roma, il
XXl Congresso Mazionale SIMSPe — Societd Italiana di Medicina e Sanitd Penitenziaria — “Agora

Penitenziaria 2021".

Lappuntamento rimane momento di confronto fra le diverse figure sanitarie che operano all'interno
deqgli Istituti Penitenziari e vuole fornire spunti per una riflessione approfondita del fare Salute in
carcere, agli stessi operatori sanitari, a chi amministra gli Istituti ed anche a chi ha il compito di
stabilire le regole ed allocare le risorse. Focus principalmente su HCV e HIV, Covid19, malattie

mentali e infettive.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 5 7
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%=SIMSPE

e R e ———
Ly TN ¥ * N W]

Lyl -3 r-f)
Y [ 7 77

Carceri e pandemia covid, contesto
difficoltoso della sanita penitenziaria

NON E FACILE FAR COESISTERE NELLO STESS0 AMBIENTE, CON L'OBIETTTV0 DI GESTIRE LE STESSE

Carceri e pandemia covid, contesto
difficoltoso della sanita penitenziaria

La SIMSPe — Societa Italiana di Medicina e Sanita nei Penitenziari si confronta da anni con
un sistema quale quello penitenziario italiano estremamente complesso, in cui ogni anno
transitanc olire 100mila persone, alle quali deve essere costituzionalmente garanfite il dintto
inalienabile alla salute. Questo obietive gia di per s¢ non & semplice visto il contesto di
riferimento; si & poi ulteriormente complicato da tredici anni a questa parte, a seguito del DPCM
1/472005. che ha trasferito questa competenza al Servizio Sanitario Mazionale, generando un
sistema disomogenso, reso ancor pil infricato dal riferimento 3 due dicaster, Giustizia e
Salute. Le difficolta emerse in questi anni si sono palesate con estremo vigore durante | mesi di
pandemia, che hanno messo a nudo i limifi di quesia organizzazione e hanno posto come
sempre pil urgents un intervento legislative sul fema.

Fonte SIMSPe — Societa [taliana di Medicina e Sanita nei Penitenziari

IL DIRITTO DELLA TUTELA DELLA SALUTE IN CARCERE E LA DISOMOGEMEITA' DEL
SISTEMA — |l fema degli effetti prodoffi dalla pandemia sul sistema penifenziaric &
stato affrontato dal Tavelo Tecnico Istiluzionale e Inferdisciplinare “Sanita Penitenziaria. Quale
futurc?®, organizzato con il contributo non condizionato di Gilead Sciences il 30 seffembre in
aperfura del Congresso SIMSPe presso FHotel dei Congressi a Roma.

“Fortunataments, i Covid non ha prodotio | danni inizisliments termuli — evidenzia Luciamo
Lucania. — Tuttawa, limportanie penetrazione del wirus in alcuni istituti & la quasi fofale
assenza In aifn dimostra chiaramemnte la mancanza ai linse organizzative minimaments
omagenee el sisfema. Non & facile far cossisters nello stesso ambiente, con Fobistiive ai
gestire le stesse persons, Fazione df due amministrazioni cosi profondsments differenti coms
gquelle nconducibili ai Ministerr di Givstizia e Salufe. Troppo spesso =i finisce per lasciare
l'organizzazione dsi 190 lstiuti Penitenziar italiani afa buons volonts of chi vi opera. Il
messaggic lancisto da SIMSFPe nguards /8 necessitd di favorire i dislogo tra le dus
Amministrazioni, passibiimente medianfe una Legge gquadro con ol fracciare § contormi
organizzativi dells Sanitd Penitenziara in modo omogenso sia allintema di futte I2 Regioni che
i ogmi singolo Istifuto Penttenziano italtano’.
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“Il carcere & un ambiente complesso su cwi hanno competenza due dicasten diversi, Giustizia e
Sslute, per tutelare wn doppio interesse — evidenzia il Prof. Sergio Babudieri. — Quests
amministrazioni non sono coordinate; fa nostra richiesta & che inizino & collaborare & che vi
siano presupposti normativi che consentano di affrontare in maniera deffagiiata (utl gif aspethi
organizzativi negli istituti penitenzian. La riforma del 2008 ha frasfento le compefenze dal
Ministero della giustizia & quello oefls Salute, quindi i confrodlo della sanita penitenziariz 2
passats dal dipariimerfo dellamministrazione penifenziaria che governa it gif istifufi
penitenzian alte singole regioni: per garantire alle persone defenule une qualts dellazsistenza
sanitaria pari ai liberi cittadini, il prezzo pagato & stato la perdita dellunicita del sistema. Nelle
carcer italiane manca urifonmita anche solo nei contratti del personale medico, infermieristico e
tecnico. Il sistema & aftaments disomogsnso anche aifintemo delle stesse regioni. I Decreto
awveva istituito degli ossenvaton regionall per la tutela della salufe in carcers, ma sola poche
regioni parficalarmente wrtvose come Emiis-Romagna, Toscanas e Lombardis s sono
organizzate; Manca un approccio sistematica”.

IL CONTESTO DIFFICOLTOSO DELLA SANITA' PENITENZIARIA - Il confroverso eguilibric
normative che condiziona 13 sanita penitenziara si inserisce in un quadro con risvolii sociali
ditrettanto complessi. “La chivsura degli Ospedali FPsichiatrici Givdiziarn, la frammentazions, 1a
mancanza di adeguate normative forti sono slementi che lasciano la sanitd penitenziana in un
guado — spiega Lucania — La pandemia ne ha nievato non solo lintrinseca fragilits, ma anche
le prospettive assolufamente incerte per il domani. Mancano figure professionsll adeguste alla
sanitd carcerana, ma sopratiutio una visione comune di coss debba essere la medicing
penitenziana alinfernoc del sistema. E necessans anzituite wna legge guadro, che dica alle
regioni guali sano § requisiti minimi | LEA, che vanno assicurali alinfemo delle carcer. Non &
possibile che oghi regione eroghi senvizi differerti: un fvello minimo deve essere garantifo e
uniformato. Ogni 8ziends sanitars & fafta da units operative, che signo complesss. zemplici o
dipartimentall & sono modwats in base & qualio che fanno: il carcere non pud sfuggire & guesta
regola. Non & solo un problema legislativo, ma proprio di organizzazione” .
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PANORAMA
:SANITA

SIMSPe: Dalla pandemia occorre ripensare una
organizzazione del sistema penitenziario pil omogenea

Q1/10/2021 in News

TR

L e difficolta relative alla tutela del diritto alla salute nei detenuti sono aumentate con il
Dpcm del 2008 che ha diviso le competenze tra i due Ministeri Giustizia e Salute, ponendo
limiti e disomogeneita, emersi con virulenza durante la pandemia. Un dibattito tra clinici e
istituzioni

Il tema degli effetti prodotti dalla pandemia sul sistema penitenziario & stato affrontato dal Tavolo
Tecnico |stituzionale e Interdisciplinare “Sanita Penitenziaria. Quale futuro?”, svoltosi ier in apertura

del Congresso della Societa Italiana di Medicina e Sanita nei Penitenziar a Roma. “Fortunatamente, il
Covid non ha prodotto | danni inizialmente temuti — evidenzia Luciano Lucania. — Tuttavia, I'importante
penetrazione del virus in alcuni lstituti e la quasi fotale assenza in alir dimostra chiaramente la
mancanza 4i linee organizzative minimamente omogenee nel sistema. Non & facile far coesisters nello
stesso ambiente, con [obiettivo di gestire le stesse persone, [azione di due amministrazioni cosi
profondamente differenti come quelle riconducibili ai Ministeri di Giustizia & Salute. Troppo spesso si
finisce per lasciare 'organizzazione del 1990 Istituti Penitenziar italiani alla buona volonta di chi vi opera.
Il messaggio lanciato da SIMSPe riguarda la necessita di favorire il dialogo tra le due Amministrazioni,
possibilmente mediante una Legge quadro con cui tracciare | contorni organizzativi della Sanita
Penitenziaria in modo omogenea sia all'interno di tutte le Regioni che in ogni singolo Istituto
Fenitenziario italiano”.

“Il carcere & un ambiente complesso su cui hanno competenza due dicasteri diversi, Giustizia e Salute,
per futelare un doppio interesse — evidenzia il Prof. Sergio Babudieri. — Queste amministrazioni non
sono coordinate: la nostra richiesta & che inizinge a collaborare e che vi siano presupposti normativi che
consentano di affrontare in maniera dettagliata tutti gli aspetil organizzativi negli istituti penitenziari. La
riforma del 2008 ha trasferito le competenze dal Ministero della giustizia 2 quello della Salute, guindi il
controllo della sanitd penitenziaria & passata dal dipartimento dell’amministrazione penitenziaria che
governa tutti gli istituti penitenziari alle singole regioni: per garantire alle persone detenute una gualitd
dellassistenza sanitaria pari ai liberi cittadini, il prezzo pagato & stato la perdita dell'unicita del
sistema. Melle carceri italiane manca uniformita anche solo nei contratii del personale medico,
infermieristico e tecnico. Il sistema & altamente disomogeneo anche allinterno delle stesse regioni. Il
Decreto aveva istituito degli osservatori regionali per la tutela della salute in carcere, ma solo poche
regioni particolarmente virtuose come Emilia-Romagna, Toscana e Lombardia si sono organizzate;
manca un approccio sistematico”.
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Il confroverso equilibrio normative che condiziona la sanitd penitenziaria si inserisce in un guadro con
risvolti social altrettanto complessi. “La chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, la
frammentaziong, la mancanza di adequate normative forti sono elementi che lasciang la sanita
penitenziaria in un guado — spiega Lucania — La pandemia ne ha rilevato non solo lintrinseca fragilita,
ma anche le prospettive assolutamente incerte per il domani. Mancano figure professionali adeguate
alla sanita carceraria, ma soprattutto una visione comune di cosa debba essere la medicina
penitenziaria allinterno del sistema. E necessaria anzitutto una legge quadro, che dica alle regioni guali
sono i requisiti minimi, | LEA, che vanno assicurati allinterno delle carceri. Mon & possibile che ogni
regione eroghi servizi differenti: un livello minimo deve essere garantito e uniformato. Ogni azienda
sanitaria & fatta da unitd operative, che siano complesse, semplici o dipartimentali & sono modulate in
base a quello che fanno; il carcere non pud sfuggire a guesta regola. Non é solo un problema
leqislativo, ma proprio di organizzazione”.
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'’ informazione

LAVORD 1 Otoobr= 2021 1645
Dal Congresso SIMSPe tre proposte per
migliorare la sanita penitenziaria

presidente dellz Saocists kkaliana di Medicing & Sanita Penitenziariz: «Ricrganizzare il sistema per renderlo pid omogenes
rritoric nazionale, attivare ['Osservatorio epidemiologico sulla salute nelle carceri e creare reparti di medicina protetta

in ospedales

i Clvierer Sletla Sewaranio

Con il DPCM del 2008 la sanita penitenziaria & passata dalle competenze del Ministero della
Giustizia a guella del Ministero della Salute. Un passaggio che si & poi trasformato in una inevitabile
frammentazione della sanitid penitenziaria derivante dalle autonomie regionali. Le criticita scaturite
sono andate a sommarsi alle ataviche complessita che caratterizzano il sistema penitenziario, che
wvede transitare ogni anno, nei 190 istituti dislocati sul territorio, oltre 100mila persone cui deve
essere garantito il diritto fondamentale della salute.

Cosa & cambiato da allera? Quante e quali delle evidentemente anacronistiche norme che regolanc
da 50 anni la sanita penitenziaria sono state realmente adeguate alle esigenze artuali, e su quali c'&
ancora da lavorare? Soprattutto, guanto e come ha inciso la pandemia di Covid nell'evidenziare la
necessitad di riorganizzare il sistema sanitario penitenziario in modo pid omogeneo, che superi i
limiti del DPCM 20087 A far luce su questi interrogativi i| Tavelo Tecnico Istituzionale e
Interdisciplinare “Sanita Penitenziaria. Quale future?”, organizzato ieri con il contributo non
condizionato di Gilead Sciences in apertura del Congresso 5IMSPe (Societa ltaliana di Medicina e

Sanita Penitenziaria) presso I'Hotel dei Congressi a Roma.

Il Covid e la sanita penitenziaria

«Durante il primo lockdown le carceri si sono chiuse dzli’esterno - spiega ai nostri microfoni il
presidente SIMSPe Luciano Lucania - e ¢'& stata una contrazione generale di ogni tipo di attivita
finché non sono arrivati | vaccini. |l sistema ha retto bene, tutto sommato, nonostante la presenza
di alcuni focolai. | collogui con le famiglie sono stati gestiti online. Mella seconda fase si &

cominciato a vaccinare».

«la percentuale di detenuti vaccinati - precisa - & stata sin da subito melto alta, oggi siamo altre il
70%, e la stragrande maggioranza dei detenuti si & mossa attivamente per aderire alla campagna
wvaccinale. E tuttavia - sottolinea Lucania - proprio l'importante penetrazione del virus in alcuni
Istituti e la quasi totale assenza in altri dimostra chiaramente |la mancanza di linee organizzative
omogenee nel sistemas.
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Fare salute in carcere: il problema del personale e i diritti dei
detenuti

«5e oggi c'2 in generale carenza di personale sanitario, nelle carceri la situazione & ancora pid
drammatica - afferma Sergio Babudieri, direttore scientifico SIMSPe -. Al netwo della "vecchia
guardia®, che ha fame dell'assistenza ai detenuti una missione oltre che un lavoro, €& una tendenza
a considerare la medicina penitenziaria un impiego di serie B. C'& quindi bisogno di chiarezza e
uniformita a cominciare dai contratti del personale medico, infermieristico e tecnicos.

«La riforma del 2008 - continua Babudieri - ha trasferito le competenze dal Ministero della
Giustizia a quello della Salute, quindi il contrello della sanitd penitenziaria & passata dal
dipartimento dell’'amministrazione penitenziaria che governa tutti gli istituti penitenziari alle
singole regioni: per garantire alle persone detenute una qualitd dell'assistenza sanitaria pari ai
liberi cittadini, il prezzo pagato & stato la perdita dell'unicita del sistema. |l Decreto aveva istituito
degli osservatori regionali per la tutela della salute in carcere - sottolinea — ma solo poche regioni
particolarmente virtuose come Emilia-Romagna, Toscana e Lombardia si sono organizzate; manca
un approccio sistematico.

Le operazioni di sistema necessarie per potenziare la sanita
penitenziaria

«E sicuramente urgente - afferma il presidente SIMSPe Lucania - inguadrare in maniera oggettiva il
sisterna nell'ambito dell'cfferta sanitaria del S5N. |l sistema sanitario penitenziario & attualmente
competenza di ogni singola Regione, motive per cui abbiamo 21 sistemi simili nei servizi erogati
ma profondamente diversi nelle forme e nel modi. Questa frammentazione & fallimentare. =
necessaria una norma quadro nazionale che inserisca nei Lea una serie di aspetti relativi alla salute
dei detenutiz.

«ln secondo luogo - prosegue Lucania - attivare in maniera reale I'Osservatorio
Epidemiologico Nazionale sulla salute nelle carceri. |l vero problema sanitario nelle carceri non
sono infatti le malattie infettive, ma le acuzie, le subacuzie e le cronicita. Pensiamo ai cardiopatici,
ai malati di cirrosi epatica, agli oncologici, alle patologie legate alla dipendenza, per non parlare del
vastissimo capitolo della patologia psichiatrica compresi i diswurbi psichiatrici di cui spesso la
detenzione & causa. |l sistema oggi non & adeguatamente integrato con i servizi territoriali delle
aziende sanitarie, ' bisogno di maggior chiarezza relativamente alle strutture da utilizzare, al
ruolo del personale, alle singole responsabilitas.

«Infine - conclude il presidente SIMSPe - ampliare quei validissimi progetti pilota, attualmente in
vigore in alcune strutture ospedaliere italiane, dei reparti di medicina protetta: dei normali
reparti ospedalieri destinati ai detenuri, dotati di un nucleo stabile di polizia penitenziaria
allinterno che provvede a tutd gli aspetti di gestione, olre owwiamente al personale medico e
infermieristico. Il modo migliore per gestire il paziente detenuto in un ambiente protetto e corretto
sotto il profilo sanitario per gualsiasi tipo di intervento o cura necessitis.
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Dalla pandemia occorre fipensare una
organizzazione del sisteha
penitenziario pil omogenea. Urge una
legge quadro che superi il DPCM del
2008

Oi glornale - Ottobra 1, 2021 A 12 L_Bu

Le difficoltd relative allz tutela del diritto alla szlute nei detenuti sono aumentate con il
DPCM del 2008 che ha diviso le competenze tra | due Ministeri Giustizia e Salute, ponendo
imiti & disomogeneitd, emersi con virulenza durante la pandemia. A Roma un dibattito tra

clinici e istituzioni per affrontare e risolvere le criticita

SIMSPe: nelle carceri per garantire la salute. Dalla pandemia occorre ripensare
una organizzazione del sistema penitenziario pit omogenea. Urge una legge
quadro che superi il DPCM del 2008

"Limpertante penetrazione del Covid in alcuni Istituti e la quasi totale assenza in altri
dimestra chiaramente 3 mancanzz 4i finee organizzative minimamente omogenes nel
sistema. Non & facile far coesistere nello stesso ambients, con Mobiettive di gestire le
stesse persone, azione di due amministrazieni cosi profondamente differenti come gualle

ricanducibili 2i Ministeri di Giustizia e Salute” sobtelinea Lucians Lucania, Presidente SIMSPe

La SIMSPe — Societa Italiana di Medicina e Sanita nei Penitenziari si confronta da
anni con un sistema guale quello penitenziario italiano estremaments complesso, in cui

ogni anne transitano oltre 100mila persane, zlle quali deve essere costituzionzlmente

garantito il diritto inalienabile allz salute. Questo obiettivo gid di per =& non & semplice
visto il contesto di riferimento; si & poi ulteriormente complicato da tredici anni a questa
parte, a seguito del DPCM 1/4,/2008, che ha trasferito questa competenza al Servizio
Sanitaric Nazionale, generando un sistema disomogeneo, resc ancor pid intricate dal
riferimento & dus dicasteri, Giustizia & Salute. Le difficoltd emerse in guesti anni si sono
palesate con estremo vigore durante | mesi di pandemia, che hanno messo a nudo i [imiti di
gueska organizzazione e hanno posto come sempre pid urgente un intervento legislativo sul

Ema.
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IL DIRITTO DELLA TUTELA DELLA SALUTE IN CARCERE E LA DISOMOGENEITA'
DEL SISTEMA - Il tema degli affetti prodotti dallz pandemia sul sistema penitanziario 2
stato affrontato dal Tavolo Tecnico Istituzionale & Interdisciplinare "Sanita Penitenziaria.
Quale futuro?”, crganizzato con il contributo non condizionato di Gilead Sciences il 30

settembra in apertura del Congresso SIMSPe presso I'Hotel dei Congressi a Roma.

"Fartunatamente, il Covid non ha prodotts | daznni inizialmente temuti - evidenzia Luciano
Lucania. — Tuttavia, l'importante penstrazione del virus in alcuni Istituti e Iz guasi tetals
assenzz in altri dimostra chiaramente [z mancanza di linee srganizzative minimamente
omogenses nel sistema. Non & facile far coesistere nello stesso ambients, con Fobisttive 4i
gestire le stesse persone, 'szione di due amministrazioni cosi prefondamente differenti
come guelle Aiconducibili ai Ministeri di Giustizia e Salute. Treppo spesse si finisce per
lasciare lorganizzazione dei 150 Istituti Penitenziari italiani allz buona velonta di chi vi
opera. Il messaggic lanciate da SIMSFPe riguarda 13 necessita di favorirs il dialege tra le due
Amministrazicni, possibilmente mediants una Legge quadro con cui fracciare | contorni
organizzativi della Sanita Penitenziaria in modo omogeneo sia allinterno di tutte e Regioni

che in egni singole Istitute Penitenziaric italiano”.

"Il carcere & un ambiente complesso su cui hanne competenza due dicasteri diversi,
Giustizia & Salute, per tutelare un doppio interesse — evidenzia il Prof. Sergio Babudieri.
- Queste amministrazioni non sene coordinate: la nostra richissta & che inizing a
collzborare e che wi siano presupposti normativi che consentana di affrentars in maniera
dettagliata tutti gii aspetti organizzativi negli istituti penitenziari. La riforma del 2008 ha
trasfarite le competenze dal Ministero della giustizia a quello della Salute, quindi il controllo
dellz sanita penitenziaria & passata dal dipartiments deli’'amministrazions penitenziaria che
gawverna tutti gli istituti penitenziari alle singsle regioni: per garantire alle persone detenute
una gualitd dell'assistenza =anitariz pari ai liberi cittadini, il prezze pagats & state Iz perdita
dell'unicitd del sistema. Nelle carceri italiane manca uniformitd anche solo nei contratti del
personale medico, infermieristico & tecnico. Il sistema & altameante disomogenss anche
allinterno delle stesse regioni. Il Decreto aveva istituite degli osservatori regionali per la
tutelz dalla salute in carcers, ma solo poche regioni particalarmente virtuoss come Emilia-

Romagna, Tescana e Lombardia si sene grganizzate; manca un aporoccis sistematice™

IL CONTESTO DIFFICOLTOSO DELLA SANITA" PENITENZIARIA - Il controverso
equilibrio mormative che condiziona la sanitd penitenziaria si insarisce in un quadro con
risvolti sociali altrettante complessi. "La chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, Ia
frammentaziene, Iz mancanza di adeguate normative Fforti sane element che lasciano Iz
sanita penitenziaria in un guado — spiega Lucania — L3 pandemiz ne ha rilevats non solo
l'intrinseca fragilitd, ma anche le prospettive assalutamente incerte per il demani. Mancano
figure professionali adeguate alla sanita carceraria, ma soprattutto una visione cemune di
cosa debba essere la medicina penitenziaria allinterno del sistema. E necessaria anzitutte
una legge quadre, che dica alle regioni quali sono | requisiti minimi, | LEA, che vanna
assicurati allinterno delle carceri. Non & possibile che ogni regions eroghi servizi differenti:
un livella minimo deve essere garantite = unifermate. Ogni azienda sanitariz & fatta da
unitd wperative, che siang complesss, semplici ¢ dipartimentali & songe modulate in bass a
guelle che fanne; il carcere non pud sfuggire a guesta regola. Non & sole un problema

legislative, ma proprie di erganizzaziona”,
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Notizie, giorno dopo giorno

Pandemia: occorre rlpensare una
orgamzzazmne del sistema penltenmarlo

@ OTTOBRE 2, 20 CULTURA E SOCIETA NEWS

Le difficolt3 relative alla tutela del diritto alla salute nei detenuti sono aumentate con il DPCM del 2008 che ha diviso l2
competenze tra i due Ministeri Giustizia e Salute, ponendo limiti e disomogeneita, emersi con virulenza durante la pandemia.
A Roma un dibattito tra clinici e istituzioni per affrontare e rizolvere le criticita

“Limportante penetrazione del Covid in alcuni Istituti e la quasi totale assenza in altri dimostra chiaramente la mancanza
di linee arganizzative minimamente omogenee nel sistema. Mon & facile far coesistere nello stesso ambiente, con l'obiettivo
di gestire le stesse persone, l'azione di due amministrazioni cosi profondamente differenti come quelle riconducibili ai
Ministeri di Giustizia e Salute” sottolinea Luciano Lucania, Presidente SIMSPe

La SIMSPe - Societi Italiana di Medicina e Sanita nei Penitenziari si confronta da anni con un sistema quale quello
penitenziario italiano estremamente complesso, in cui ogni anno transitano oltre 100mila persone, alle quali deve essere
costituzionalmente garantito il diritto inalienabile alla salute. Questo obiettivo gia di per sé non & semplice visto il contesto di
riferimento; si & poi ulteriorments complicato da tredici anni a questa parte, a seguito del DPCM 1/4/2008, che ha trasferito
questa competenza al Servizio Sanitario Nazionale, generando un sistema disomogeneo, reso ancer pid intricato dal
riferimento a due dicasteri, Giustizia e Salute. Le difficolt emerse in questi anni si sono palesate con estremo vigore durante i
mesi di pandemia, che hanno messo a nudo i limiti di questa organizzazione e hanno posto come sempre pill urgente un
intervento legislativo sul tema.

IL DIRITTO DELLA TUTELA DELLA SALUTE IN CARCERE E LA DISOMOGEMEITA’ DEL SISTEMA - Il tema degli effetti prodotti dalla
pandemia sul sistema penitenziario & stato affrontato dal Tavolo Tecnico Istituzionale e Interdisciplinare “Sanita
Penitenziaria. Quale futuro?, organizzato con il contributo non condizionato di Gilead Sciences il 30 settembre in apertura
del Congresso SIMSPe presso 'Hotel dei Congressi a Roma.

“Fortunatamente, il Covid non ha prodotto i danni inizialmente temuti - evidenzia Luciano Lucania, — Tuttavia, l'importante
penetrazione del virus in alcuni Istituti e [a quasi totale assenza in altri dimostra chiaramente [a mancanza di lines
organizzative minimamente omogenee nel sistema. Mon & facile far coesistere nello stesso ambiente, con l'obiettivo di gestire
le stesse persone, l'azione di due amministrazioni cosi profondamente differenti come quelle riconducibili ai Ministeri di
Giustizia e Salute. Troppo spesso si finisce per lasciare l'organizzazione dei 190 Istituti Penitenziari italiani alla buona volonta
di chi vi opera. Il messaggio lanciato da SIMSPe riguarda la necessita di favorire il dialogo tra le due Amministrazioni,
possibilmente mediante una Leggs quadra con cui tracciare | contorni organizzativi della Sanita Penitenziaria in modo
omogeneo sia allinterno di tutte le Regioni che in ogni singolo Istituto Penitenziario italiana™

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 66
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%$=SIMSPE

=l carcere & un ambiente complesso su cui hanno competenza due dicasteri diversi, Giustizia 2 Salute, per tutelare un
doppio interesse - evidenzia il Prof. Sergio Babudieri. - Queste amministrazioni non sono coordinate: la nostra richiesta & che
inizino a collaborare e che vi siano presupposti normativi che consentano di affrontare in maniera dettagliata tutti gli aspetti
organizzativi negli istituti penitenziari. La riforma del 2008 ha trasferito le competenze dal Ministero della giustizia a quello
della salute, quindi il controllo della sanita penitenziaria & passata dal dipartimento dell’amministrazione penitenziaria che
governa tutti gli istituti penitenziari alle singole regioni: per garantire alle persone detenute una qualita dell’assistenza
sanitaria pari ai liberi cittadini, il prezzo pagato & stato la perdita dell’'unicit del sistema. Melle carceri italiane manca
uniformita anche solo nei contratti del personale medico, infermieristico e tecnico. Il sistema & altamente disomogeneo
anche all'interno delle stesse regioni. Il Decreto aveva istituito degli osservatori regionali per la tutela della salute in carcere,
ma solo poche regioni particolarmente virtuose come Emilia-Romagna, Toscana e Lombardia si sono organizzate; manca un
approccio sistematica”,

IL COMTESTO DIFFICOLTOSO DELLA SANITA PEMITENZIARIA - Il controverso equilibrio normative che condiziona la sanita
penitenziaria =i inserisce in un guadro con risvolti sociali altrettanto complessi. “La chiusura degli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari, la frammentazione, la mancanza di adeguate normative forti sono elementi che lasciano la sanita penitenziaria in
un guado - spiega Lucania - La pandemia ne ha rilevato non solo intrinseca fragilitd, ma anche le prospettive assolutamente
incerte per il domani. Mancano figure professionali adeguate alla sanita carceraria, ma soprattutto una visione comune di
cosa debba essere [a medicina penitenziaria all'interno del sistema. E necessaria anzitutto una legge quadro, che dica alle
regioni quali sono i requisiti minimi, i LEA, che vanno assicurati all’interno delle carceri. Mon & possibile che ogni regione
eroghi servizi differenti: un livello minimo deve essere garantito e uniformato. Ogni azienda sanitaria & fatta da unita
operative, che siano complesse, semplici o dipartimentali e sono modulate in base a quelle che fanno; il carcere non pud
sfuggire a questa regola. Non & solo un problema legislativo, ma proprio di organizzazione™
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Orizzonti

"Nelle carceri va garantito un livello minimo di

assistenza" Al

di Damianeo Aliprandi Condividi

Il Dubbio, 2 ottobre 2021

"Fortunatamente, il Covid non ha prodotto i danni inizialmente temuti. Tuttavia,
I'importante penetrazione del virus in alcuni Istituti e la quasi totale assenza in altri
dimostra chiaramente la mancanza di linee organizzative minimamente omogenee nel
sistema”. Cosi evidenza Luciano Lucania, Presidente della Societa italiana di medicina
penitenziaria {Simspe), durante il Tavolo Tecnico Istituzionale e Interdisciplinare "Sanita
Penitenziaria. Quale futuro?” di giovedi scorso, organizzato con il contributo non
condizienato di Gilead Sciences in apertura del congressoe Simspe a Roma.

Com'é noto, la Simspe si confronta da anni con un sistema quale guelle penitenziario
italiano estremamente complesso, in cui ogni anno transitano cltre 100mila persone, alle
quali deve essere costituzionalmente garantito il diritto inalienabile alla salute. Questo
obiettivo gia di per sé non & semplice visto il contesto di riferimento; si & poi
ulteriormente complicato da tredici anni a questa parte, a seguito del Dpcm 1/4/2008,
che ha trasferito guesta competenza al Servizio Sanitario Mazionale, generando un
sistema disomogeneo, reso ancor pid intricato dal riferimento a due dicasteri, Giustizia e
Salute. Le difficoltd emerse in questi anni si sono palesate con estremo vigore durante la
pandemia, che ha messo a nudo i limiti di questa organizzazione e hanno posto come
sempre pid urgente un intervento legislativo sul tema.

"Mon & facile far coesisters nello stesso ambiente - ha proseguito Luciano Lucania
durante il tavolo - con I'obiettivo di gestire le stesse persone, 'azione di due
amministrazioni cosi profondamente differenti come quelle riconducibili ai ministeri di
Giustizia e Salute, Troppo spesso si finisce per lasciare 'organizzazione dei 190 Istituti
Penitenziari italiani alla buona velonta di chi vi opera. Il messaggio lanciato da Simspe
riguarda la necessita di favorire il dialogo tra le due amministrazioni, possibilmente con
una Legge quadro che tracci | contorni organizzativi della Sanita penitenziaria in modo
omaogeneo sia all'interno delle Regioni che in ogni singole Istituto”.

Ha evidenziato l'infettivologo e direttore scientifico della Simspe Sergio Babudieri: "Il
carcere & un ambiente complesso su cui hanno competenza due dicasteri diversi,
Giustizia e Salute, per tutelare un doppio. Queste amministrazioni non sono coordinate:
la nostra richiesta & che inizino a collaborare e che vi siano presupposti normativi che
consentano di affrontare in maniera dettagliata tutti gli aspetti organizzativi negli istituti
penitenziari. La riforma del 2008 ha trasferito le competenze dal ministero della Giustizia
a gquello della Salute, quindi il controllo della sanita penitenziaria & passata dal Dap che
governa tutti gli istituti penitenziari alle singole regioni: per garantire alle persone
detenute una qualita dell’assistenza sanitaria pari ai liberi cittadini, il prezzo pagato &
stato la perdita dell'unicita del sistema”.
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Quello che il professor Babudieri denuncia, & che nelle carceri italiane manca uniformita
anche solo nei contratti del personale medico, infermieristico e tecnico. "Il sistema &
altamente disomogeneo anche all'interno delle stesse regioni. Il Decreto aveva istituito
degli osservatori regionali per |a tutela della salute in carcere, ma sclo poche regioni
particolarmente virtuose come Emilia- Romagna, Toscana & Lombardia si sono
organizzate: manca un approccio sistematico”, ha concluso. Il contesto della sanita
penitenziaria & estremamente difficoltoso. Il controverso equilibrio normativo che
condiziona la sanitd penitenziaria si inserisce in un guadro con risvolti sociali altrettanto
complessi. "La chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, la frammentazione, la
mancanza di adeguate normative forti sono elementi che lasciano la sanitad penitenziaria
in un guado - ha spiegato ancora Lucania. La pandemia ne ha rilevato non solo
l'intrinseca fragilita, ma anche le prospettive assolutamente incerte per il domani.
Mancano figure professionali adeguate alla sanitd carceraria, ma soprattutto una visione
comune di cosa debba essere la medicina penitenziaria all'interno del sistema”.
Secondo la Simspe & necessaria anzitutto una legge quadro, che dica alle regioni quali
sono i requisiti minimi, i Lea, che vanno assicurati all'interno delle carceri. "Mon &
possibile che ogni regione ercghi servizi differenti: un livello minimo deve essere
garantito £ uniformato. Ogni azienda sanitaria & fatta da unitd operative, che siano
complesse, semplici o dipartimentali e sono modulate in base a quello che fanno: il
carcere non pud sfuggire a questa regola. Non & solo un problema legislativo, ma proprio
di organizzazione”, ha concluso Lucania.

Non solo Covid, | detenuti ad alto rischio per epatiti e Hiv

Mon € solo il Covid 19 il problema delle malattie contagiose in carcere. Secondo le stime
dalla Societd Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria (Simpse), dei 105mila detenuti
possono essere positivi all’HCVY anche il 20% {circa 21mila), la meta dei quali possono
essere viremici (10%), il 5% vengono studiati e il 496 trattati, con 'auspicio che quindi
almeno 4 su 5 vengano avviati alla terapia antivirale.

Il carcers, si sa, & un luogo in cui si concentrano problematiche sociali e di salute, in
special modo riguardo alle malattie infettive come Heov & Hbv. Il monitoraggio nel corso
degli anni della prevalenza dei virus a trasmissione ematica in questo ambito mostra un
trend in netta riduzione, in gran parte dovuto alla disponibilita di farmaci antivirali molto
efficaci. Ma il carcere rimane comunque ad alto rischio di infezioni virali. In Italia un
detenuto su tre ha commesso reati contro il testo unico per la lotta agli stupefacenti ed &
verosimile che abbia o abbia avuto in passato una storia di rischio per infezioni da virus
trasmissibili per via ematica e sessuale. La popolazione carceraria differisce da quella
generale in quanto costituita da individui che presentano spesso problemi di salute
nonostante un’etd media non elevata, e allo stesso tempo beneficiano di un accesso
ridotto all'assistenza sanitaria prima della condanna.

Gran parte dei detenuti hanno una storia di comportamenti sessuali ad alto rischio, uso di
droghe per iniezione e tatuaggi. Per questi motivi presentano frequentemente coinfezioni,
come epatite B (HBY) e HIV. Considerata 'elevata prevalenza di infezioni e la potenziale
adozione di comportamenti a rischio negli istituti di pena {scambio di siringhe, rapporti
omosessuali), le carceri sono lucghi che favoriscono la trasmissione di virus per via
ematica. In aggiunta, una volta tornati in liberta, | detenuti infetti possono contribuire
alla diffusione dei virus nel resto della comunita. Per rispondere agli obiettivi dell'Oms in
merito all'eradicazione dell'HCV entro il 2030, la Simpse ha messo in atto un pianc di
microeliminazione dell'infezione in ambito penitenziario approvato dall'Istituto Superiore
di Sanitd. Un'altra criticita in guesto ambito era l'infezione da HIV ma, grazie alla
disponibilita delle attuali terapie antiretrovirali, dal 2001 al 2018 |a prevalenza dei
detenuti positivi al virus & passata dall' 8,4% all' 1,8%.
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La microeliminazione prevede di operare per singola sezione detentiva {50-60 soggetti)
quindi su gruppi ristretti di detenuti, previa un'educazione sanitaria specifica su come si
intende procedere e quale messaggio veicolars. Successivaments viene effettuato lo
screening tramite | nuovi e pid maneggevoli test salivari @ vengono supportati in maniera
attenta quanti risultano sieropositivi. In guesto modo si monitora la prevalenza all'interno
di una data sezione, si effettua la stadiazione clinica dei soggetti positivi, si avviano le
terapie e si eradica il virus. Sezione dopo sezione si copre l'intero istituto e a quel punto
sara sufficiente effettuare un'attivitd di screening per i nuovi entrati per avere il controllo
totale nel tempo. Su una popolazione studiata di 2.687 soggetti il 4,69 (122) ha rifiutato
la fase di educazione e quindi il test rapido e il 7% (189) era disponibile al percorso ma &
stato rilasciato prima, cosi sono stati effettuati un totale di 2.376 test (88,4%), per una
risultante siero- prevalenza del 10,426 (248) e una sieropositivitd a HCV- Rna del 40,7%
(101/248).
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Il Quotidiano Indipendente “La liberti ol singolare esiste solo nelle liberti ol plurale”

Benedetto Croce

'Piu esposte a coinfezioni, il 25% aveva anche Hive il
21% Epatite B’

Affette da Hev il 20,5% delle donne contro 1l 10,4% deil maschi
reclusi

05 Otobre 2021

Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Le donne in carcere si ammalano pin degli
uomini e hanno un rischio doppio di contrarre I'Epatite C rispetto a1
detenuti maschi. E quanto € emerso da uno studio realizzato da Rose - Rete
donne Simspe, i cui primi risultati sono stati presentati in occasione
dellAgora Penitenziaria 2021, XXII Congresso nazionale della Societa italiana
di medicina e sanita penitenziaria (Simspe).

Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell Uoc medicina protetta-malattie
infettive dell Ospedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato le infezioni da Hiv
ed Epatite C nelle donne detenute in 5 istituti penitenziari di 4 diverse
regioni, che rappresentavano il 10% della popolazione femminile detenuta. I
dati sono ancora preliminari, ma sono 1 piu significativi mai prodotti a livello
di popolazione femminile nelle carceri.

"Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. D1
queste - spiega Rastrelli - 89 (il 57%) erano italiane: I'eta media era di 41 anni;
28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa.
Su 134 é stato effettuato uno screening con l'innovativo test salivare per 1'Hev,
mentre per le altre é stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrato dati
eloquenti: la siero prevalenza di Hev riguardava il 20,5%, una cifra
leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura
internazionale pit recente, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4%
del genere maschile. Inoltre, le donne avevano un'infezione attiva in oltre il
507% dei casi”.
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"La maggior parte delle pazienti risultate positive -spiega l'infettivologo Vito
Fiore, dirigente medico dell Unita operativa struttura complessa Malattie
infettive e tropicali di Sassari - € stata colta di sorpresa: cio evidenzia la
necessita di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri,
tanto piu che ogel - ricorda Fiore - per I'Epatite C esistono terapie in grado
di eradicare definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti
collaterali. Un altro dato interessante riguarda 1 pazienti coinfetti: su 84
detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dell’ Hev, solo 3
erano positivi anche all'Hiv. Tra le donne trattate nell’ambito di questo
progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa I'Aids erano ben il
25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben
3, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre -
afferma l'infettivologo - che in carcere le donne sono piu esposte degli
uomini alle coinfezioni’.

"Il numero limitato di donne detenute - afferma Sergio Babudier, direttore
scientifico Simpse - dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori
servizi, una gestione sanitaria proattiva. In alcune carceri le donne sono
poche decine di persone: in queste situazioni & possibile migliorare la sanita
penitenziaria. Non possiamo attendere - conclude - che sia la detenutaa
chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista, bisogna
capire 1 bisogni dei singoli”.
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‘Piu esposte a coinfezioni, il

25% aveva anche Hiv e il 21%
Epatite B’

Roma, 5 ott. [Adnkronos Salute) - Le donne in carcere si ammalano pid degli uomini @ hanno un rischio

doppio di contrarre FEpatite C rispette ai detenuti maschi. E guanto & emerse da uno studio realizzato

da Rose — Rete donne Simspe, | cui primi risultati sono stati presentati in occasione dell'Agora

i

Penitenziaria 2021, XXl Congresso nazionale della Societa italiana di medicina e sanita penitenziaria

Simspe)

Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell'Uoc medicina protetta-malattie infettive dell'Ospedale

e C nelle donne detenute in 5 istituti

Eelcolle di Viterbo, ha affrontato le infezicni da Hiv ed Epatl
penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavano il 10% della popolazicne femminile detenuta.
dati sono ancora preliminari, ma songa i piu significativi mai prodotti a livello di popelaziene fermminile
nelle carceri

mbre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste — spiega Rastrelli - 89

57%) erano italiane: I'eta media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze stupefacenti
per via endovenosa. Su 134 € stato effettuato uno screening con linnovativo test salivare per 'Hey,

rmentre per le altre & stato fatto per via endovencsa. Abbiamo riscontrato dati elogquenti: la siero

evalenza di Hov riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore ris walenza riportata

ratura internazionale pid recente, nonche di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere

maschile. Inoltre, le donne avevano un'infezione attiva in oltre il 30% dei casi™

"La rnaggior parte delle pazienti risultate positive -spiega l'infettivolege Vito Fiore, dirigente medico
dell’'Unita operativa struttura complessa Malattie infettive e tropicali di Sassari - & stata colta d

sorpresa: cio evidenzia la necessita di un intervento mirato sulla popolazione fermminile delle carceri,

tanto piu che cggi —ricorda Fiore — per 'Epatite C & no terapie in grade di eradicare definitivamer

| wirus in poche settimane e senza effetti collaterali. Un altro dato interessante riguarda i pazient
coinfetti: su B4 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazicone dell’Hey, sclo 3 eranc

he allHiv. Tra le donne trattate nell'ambito di questo progetto, invece, quelle positive anche

causa l'Aids erano ben il 23%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le

donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di gquesto virus. Possiamo dedurre - afferrna
‘infettivologo - che in carcere le donne sono piu esposte degli uomini alle coinfezioni”

“Il numero limitato di donne detenute - afferma Sergio Babudier, direttore scientifico Simpse -

dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori servizi, una gestione sanitaria proattiva. In

alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in queste situazioni € possibile migliorare la

sanita penitenziaria. Mon possiamo attendere — conclude — che sia la detenuta a chiedere aiuto o ancor

peggio commetta un gesto autolesionista, bisogna capire i bisogni dei singoli”
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'Piu esposte a
coinfezioni, il 25% aveva

anche Hiveil 21%
Epatite B'

Affette da Howil 20,5% delle donne contro il 10,4% dei maschi reclusi

Roma, 5 ott. (Adnkronos Saluke) - Le donne in carcere si ammalang pit degli uomini € hanno un
rischio doppio di conkrarre I'Epatite C rispetto ai detenuti maschi. E quanto & emerso da uno
studio realizzato da Rose - Rete donne Simspe, i cui primi risultati sono stati presentati in
occasione dell’Agora Penitenziaria 2021, XXl Congresso nazionale della Societa italiana di

medicina e sanitd penitenziaria (Simspe).

Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell'Uoc medicina protetta-malattie infettive
dell'Ospedale Belcolle di Vikerbo, ha affrontato le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne
detenute in 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavanao il 10% della
popolazione Femminile detenuta. | dati sono ancora preliminari, ma sono i pid significativi mai

prodotti a livello di popolazione Fermminile nelle carceri.

"Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste - spiega
Rastrelli - 89 (il 57%) erano italiane: I'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso
di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & skato effettuato uno screening con
l'innovativo kest salivare per I'Hov, mentre per le altre & stato fatto pervia endovenosa.
Abbiamo riscontrato dati eloguenti: la siero prevalenza di Hov riguardava il 20,5%, una cifra
leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionals pio
recente, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne

avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990diessecom@gmail.comFrancesco Salvatore Cagnazzo 392 7 5
1105394 studiodiessecom@gmail.comDaniele Toscano333 3757361studiodiessecomdue@gmail.com




*%=SIMSPE

"La magagior parte delle pazienti risultate positive -spiega l'infettivologo Vito Fiore, dirigente
medico dell'Unita operativa struttura complessa IMalattie infettive e tropicali di Sassari - & stata
colta di sorpresa: cié evidenzia la necessitd di un intervento mirato sulla popolazione fFemminile
delle carceri, tanto pit che oggi - ricorda Fiore - per 'Epatite C esistono terapie in grado di
eradicare definitivaments il virus in poche settimane e senza effetti collaterali. Un altro dato
interessante riguarda i pazienti coinfetti: su 84 detenuti maschi trattaki con il progetto di
microeradicazione dell'Hov, solo 3 erano positivi anche all'Hiv. Tra le donne trattate nell’ambito
di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa I'Aids erano ben il 25%.
Inoletre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi il 21%, eranc
portatrici anche di questo virus, Possiamo dedurre - afferma l'infettivologo - che in carcere le

donne sono pil esposte degli vomini alle coinfezioni”.

"Il nurmnero limitato di donne detenute - afferma Sergio Babudieri, direttore scientifico Simpse -
dovrebbe incentivare una magaiore atkenzione, ulteriori servizi, una gestione sanitaria
proattiva. In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in gqueste situazioni &
possibile migliorare la sanita penitenziaria. Mon possiamo attendere - conclude - che sia la
detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista, bisogna capire |

bisogni dei singaoli”.
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Focus Simspe su donne e carcere: "Su un campione
di 156 detenute, il 20,5% ha epatite C"

Foma, 5 ott. - "Donne al centro dell'attenzione nella Sanita Penitenziaria. Al 31 gennaio 2021
costituivano il 4,2% della popolazione carceraria, per un totale di 2.250 unita. Una
componente minoritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri pill elevati degli uomini in
termini di patologie”. E guanto & emerso da uno studio ancora in corso d'opera, i cui primi
risultati sono stati presentati in occasione dell'Agora Penitenziaria 2021, 321 Congresso
Mazionale della SIMSPe - Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria, Il sistema
carcerario & estremamente complesso, ogni anno v transitano oltre 100mila persone;
recentemente & stato messo a dura prova dal Covid, che perd, nonostante i timeri iniziali, non
ha provocate danni significativi. Per questo cra occorre riportare l'attenzione sulle altre
patologie, in particolare quelle mentali e infettive.

DOMME IN CARCERE: | HUMER! DELL'EPETITE C - Lo studio realizzato da ROSE - Rete dOnne
SimspE ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute in diverse carceri
italiane.

ROSE & un netwark genere-specifico di SIMSPe sulla salute delle donne detenute, nata in
occasione dell'Agara Penitenziaria del 2016,

La coordinatrice responsabile & la Dott.ssa Elena Rastrelli, UDC Medicina Protetta-Malattie
Infettive, Ospedale Belcolle Viterbo. La Rete studia la diffusione di HIV ed HCV nelle donne
detenute, ma non si limita alle sole malattie infettive. In guesta occasione, lo studio ha preso
in esame 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavanc il 10% della
popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora preliminari, ma sono i pil significativi mai
prodotti a livello di popolazione fermminile nelle carcer.

"Per quanto riguarda [Epatite C, gia i dati del Ministero della Salute evidenziano come le
donne incarcerate avessero il doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rspetto
alla popolazione generale di contrarre linfezione- sottolinea Elena Rastrelli- le donne
rappresentano una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il temritorio
nazionale e spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da novembre 2020,
156 danne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste, 8% (il 57%) erano italiane: l'eta
media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze stupefacenti per via
endovenaosa. Su 134 & statp effettuato uno screening con linnovativo test salivare per IHCY,
mentre per le altre & stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrato dati eloguentiz la
siero prevalenza di HCV riguardava il 20,5%, una cifra lepgermente superiore rispetto alla
prevalenza riportata nella letteratura internazionale pil recente, nonche di due volte
superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Incltre, le donne avevano uninfezione attiva
in oltre il 50% dei casi".
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"La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa: cio evidenzia la
necessita di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carcer, tanto pill che oggi
per UEpatite C esistono terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche
settimane e senza effetti collaterali- apgiunge linfettivelogo Vito Fiore, Dingente Medico
Unita Operativa struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari- Un altro dato
interessante riguarda i pazienti coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di
microeradicazione dell'HCV, solo 3 erano positivi anche all'HIV. Tra le donne trattate
nell'ambito di guesto progetio, invece, quelle positive anche al virus che causa ['AIDS erano
ben il 25%. Inoltre, se tra gli womini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi
il 21%, eramp portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre che in carcere le donne sono
pill esposte degli uomini alle coinfezioni™,

"Il mumera limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulterion
servizi, una gestione sanitaria proattiva- evidenzia il Prof. Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico SIMSPe- In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in queste
situazioni & possibile migliorare la sanita penitenziaria Mon possiamo attendere che sia la
detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio commetta un pesto autolesionista; bisogna capire i
bisogni dei singoli”.

LA DIFFEREMZA TRA DISAGI MENTALI E PATOLOGIE PSICHIATRICHE - Un altre filone
particolarmente significativo nella sanita penitenziaria & quella delle patologie psichiatriche,
che rappresenta problema grave € talvolta sottovalutate. "La malattia mentale & una
patologia identificabile secondo una codificazione standardizzata a livello mondiale- evidenzia
Luciano Lucania, Presidente SIMSPe- Molte persane ne sono affette, Tuttavia, la parte
patologica deve essere distinta da coloro che manifestanc un disagic mentale all'arrivo in
carcere come segno di risposta al limitato adattamento alla nuova condizione di vita: tra
questi figurano coloro che avevano disturbi pregressi, tossicodipendenti, persone che vengono
poste in un contesto difficile e totalmente inedito. Anch'essi devono essere curati e tutelati,
ma bisogna fare una partizione tra cio che & malattia e cio che & disagio. L'aspetto clinico
infatti riguarda malattie mentali come la schizofrenia o la paranoia, patologie per le quali un
paziente deve andare dallo psichiatra € seguire una terapia specifica. || disagio mentale & la
risposta di una persona con problemi di base (depressione, tossicodipendenzad) alla privazione
della liberta, che resta uno stress gravissimo. Questi ultimi sono quelli che fanno pid notizia,
perché hanno maggiore aggressivita, minore tolleranza alla frustrazione, alle regole, alla
coabitazrione forzata, ma le categorie devono essere trattate com le rispettive modalita, senza
fare confusione”.

(Red)
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'Pit esposte a coinfezioni, il 25% aveva
anche Hiv e il 21% Epatite B’

Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Le donne in carcere si ammalano piu degli
uomini & hanno un rischio doppio di contrarre [Epatite C rispetto ai detenufi
maschi. E guanto & emerso da uno studio realizzato da Rose - Rete donne
Simspe, i cui primi risultati sono stati presentati in occasione dellAgora
Penitenziaria 2021, XXl Congresso nazionale della Societa italiana di medicina e
sanita penitenziaria (Simspe). Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell'Uoc
medicina protetta-malattie infettive dell Ospedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato
le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne detenute in 5 istituti penitenziari di 4
diverse regioni, che rappresentavano il 10% della popolazione femminile detenuta.
| dati sono ancora preliminari, ma sonc | piu significativi mai prodotti a livello di
popolazione fernminile nelle carceri. "Da novernbre 2020, 156 donne detenute
sono state iscritte allo studio. Di queste - spiega Rastrelli - 89 (il 57%) erano
italiane: l'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze
stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato effettuato uno screening con
I'innovativo test salivare per I'Hev, mentre per le altre & stato fatio per via
endovenosa. Abbiamo riscontrato dati eloguenti: la siero prevalenza di Hev
riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza
riportata nella letteratura internazionale pil recente, nonché di due volte superiore
rispetto al 10,.4% del genere maschile. Incltre, le donne avevano un'infezione attiva
in oftre il 50% dei casi’. "La maggior parte delle pazienti risultate positive -spiega
linfettivelogo Vite Fiore, dirigente medico dellUnita operativa struttura complessa
Malattie infettive e tropicali di Sassari - & stata colta di sorpresa: cid evidenzia la
necessita di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri, tanto
pill che 0ggi - ricorda Fiore - per I'Epatite C esistono terapie in grado di eradicare
definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti collaterali. Un altro dato
interessante riguarda | pazienti coinfett: su 84 detenuti maschi trattati con il
progetto di microeradicazione dellHev, solo 3 erano positivi anche all'Hiv. Tra le
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donne trattate nell'ambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus
che causa 'Aids erano ben il 25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi eranc casi di
Epatite B, tra le donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus.
Possiamo dedurre - afferma linfettivologo - che in carcere le donne sono pil
esposte degli uomini alle coinfezioni™. "Il numera limitato di donne detenute -
afferma Sergio Babudiern, direttore scientifico Simpse - dovrebbe incentivare una
maggiore attenzicne, ulterion servizi, una gestione sanitaria proattiva. In alcune
carceri le donne sono poche decine di persone: in gqueste situazioni & possibile
migliorare la sanita penitenziaria. Non possiamo attendere - conclude - che sia la
detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio commetia un gesto autolesionista,
biscgna capire | bisogni dei singoli”.

5 ottobre 2021
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'Pill esposte a coinfezioni, il 25% aveva anche Hiv e il 21%
Epatite B’

Affette da How 1l 20,5% delle donne contro 1l 10,4% de1 maschi reclust

05/10/202116:50 | AdnKronos W BAdnkronos

Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute] - Le donne in carcere 51 ammalano
‘ ‘ pid degli uemini e hanno un rischio doppio di contrarre I'Epatite C
rispetto ai detenuti maschi. E quanto & emerso da uno studio
adnkronos realizzato da Rose - Rete donne Simspe, 1 cui primi risultati sono
| Bttt stati presentati in occasione dell’Agora Penitenziaria 2021, XXl
Congresso nazionale della Societa italiana di medicina e sanitd
penitenziaria [5imspe).Lo studic, coerdinato da Elena Rastrelli dell'Uoc medicina
protetta-malattie infettive dell'Ospedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato le infezioni
da Hiv ed Epatite C nelle donne detenute in 5 istituti penitenziar di 4 diverse regioni,
che rappresentavano il 10% della popolazione femminile detenuta. | dati seno ancora
preliminari, ma sono i pild significativi mai predotti a livello di popolazione femminile
nelle carceri. "Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio.
Di queste - spiega Rastrelli - 89 (il 57%) erano italiane: l'eta media era di 41 anni; 28
di lere (il 17,9%) facevane uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. S5u 134 &
stato effettuate uno screening con U'innovativo test salivare per 'How, mentre per le
altre & stato fatto per via endovenosa. Abbiame riscontrato dati eloguenti: la siero
prevalenza di Hov riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla
prevalenza riporcata nella letteratura internazionale pid recente, nonché di due volte
superiore rispetto al 10,496 del genere maschile. Inoltre, le donne avevano
un‘infezione attiva in oltre 1L 50% dei casi"."La maggior parte delle pazienti risultate
positive -spiega l'infettivologo Vito Fiore, dirigente medico dell'Unita operativa
struttura complessa Malattie infettive e tropicali di Sassari - & stata colta di serpresa:
cid evidenzia la necessita di un intervente mirato sulla popolazione femminile delle
carcer, tanto pid che oggl - ricorda Fore - per U'Epatite C esistono terapie in grado di
eradicare definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti collaterali. Un
altro dato interessante riguarda i pazienti coinfetti: su 84 detenuti maschi trattati con
il progette di microeradicazione dell'Hev, solo 3 erano positivi anche all’Hiv. Tra le
donne trattate nell’'ambite di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus
che causa I'Aids erano ben il 25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite
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B, tra le donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di queste virus. Possiame
dedurre - afferma l'infettiveloge - che in carcere le donne sono pid esposte degli
uomini alle coinfezioni™."Il numero limitato di donne detenute - afferma Sergio
Babudieri, direttore scientifico S5impse - dovrebbe incentivare una maggiore
attenzione, ulterior servizi, una gestione sanitaria proattiva. In alcune carceri Le
donne sono poche decine di persone: in queste situazioni & possibile mighorare La
sanita penitenziaria. Non possiamo attendere - conclude - che sia la detenuta a
chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista, bisogna capire i

bisogni dei singoli”.
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"Pit1 esposte a coinfezioni, 1l 25% aveva anche
Hiv e il 21% Epatite B'
Affette da Hcv il 20, 5% delle donne contro il 10 4% dei maschi reclusi

051102021 1630

Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Le donne in carcere si ammalano pid degli

uomini & hanno un rischio doppio di contrarre [Epatite C rispetto ai detenuti

maschi. E quanto & emerso da uno studio realizzato da Rose - Rete donne

Simspe, i cui primi risultati sono stati presentati in occasione dell'Agora
adnkronos Penitenziaria 2021, XXl Congresso nazionale della Societa italiana di medicina
[ News240re G sanita penitenziaria (Simspe).Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell'lUoc

medicina protetta-malattie infettive dell Ospedale Belcolle di Viterbo, ha
affrontato le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne detenute in 5 istituti penitenziari di 4 diverse
regioni, che rappresentavano il 10% della popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora
preliminari, ma sono i pid significativi mai prodotti a livello di popolaziona femminile nelle carceri. "Oa
novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste - spiega Rastrelli - 89 (il
5T7%) erano italiane: 'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze
stupefacenti per via endovenosa. Su 134 ¢ stato effettuato uno screening con linnovativo test
salivare per I'Hcv, mentre per le altre & stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrato dati
eloguenti: la siero prevalenza di Hev riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla
prevalenza riportata nella letteratura internazionale piu recente, nonché di due volte superiore rispetto
al 10,4% del genere maschile. Incltre, le donne avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei
casi"."La maggior parte delle pazienti risultate positive -spiega l'infettivelogo Vito Fiore, dirigents
medico dell'Unita operativa struttura complessa Malattie infettive e tropicali di Sassari - & stata colta
di sorpresa: cid evidenzia la necessita di un intervento mirato sulla popolazione fermminile delle
carceri, tanto pil che oggi - ricorda Fiore - per 'Epatite C esistono terapie in grado di eradicare
definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti collaterali. Un altro dato interessante
riguarda i pazienti coinfetti: su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dell'Hey,
solo 3 erano positivi anche all’'Hiv. Tra le donne trattate nell'ambito di questo progetto, invece, quelle
positive anche al virus che causa 'Aids erano ben il 25%. Inoltre, se tra gli vomini non vi erano casi di
Epatite B, tra le donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre
- afferma linfettivologo - che in carcere le donne sono piu esposte degli uomini alle coinfezioni™ "l
numero limitato di donne detenute - afferma Sergio Babudieri, direttore scientifico Simpse - dovrebbe
incentivare una maggiore attenzione, ulteriori servizi, una gestione sanitaria proattiva. In alcuns
carceri l2 donne sono poche decine di persone: in gueste situazioni & possibile migliorare la sanita
penitenziaria. Non possiamo attenders - conclude - che sia la detenuta a chiedere aiuto o ancor
peggio commetta un gesto autolesionista, bisogna capire i bisogni dei singoli™.

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




*%=SIMSPE

yahoo/notizie

Epatite C, donne in carcere si ammalano il doppio degli uomini

f webinfo@adnkronos.com (Web Info)
L
] In carcere le donne si ammalano pid degli uomini con un rischio di contrarre

I'Epatite C doppio (20,5%) rispetto ai detenuti maschi (10,4%). Questo uno dei dati
contenuti in uno studio realizzato da Rose-Rete donne Simspe su infezioni da

Epatite C e Hiv in carcere.
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Epatite C, le donne in carcere rischiano di
pitl
Le detenute rischiano il doppio degli vomini l'insorgenza dell’infezione

Donne al centro dell’attenzione nella Sanita Penitenziaria. Al 31 gennaio
2021 costituivano il 4,2% della popolazione carceraria, per un totale di
2,250 uniti. Una componente minoritaria, ma in crescita e soprattutto con
numeri piu elevati degli uomini in termini di patologie.

E quanto é emerso da uno studio ancora in corso d’opera, i cui primi
risultati sono stati presentati in occasione dell’Agora Penitenziaria 2021,
XXII Congresso Nazionale della SIMSPe — Societa Italiana di Medicina e
Sanitd Penitenziaria. Il sistema carcerario & estremamente complesso, ogni
anno vi transitano oltre 10omila persone; recentemente & stato messo a
dura prova dal Covid, che perd, nonostante i timori iniziali, non ha
provocato danni significativi. Per questo ora occorre riportare Iattenzione
sulle altre patologie, in particolare quelle mentali e infettive.

Lo studio realizzato da ROSE - Rete dOnne ... (Continna) legsi la 2° pagina

Le detenute rischiano il doppio degli
uomini 'insorgenza dell’infezione

{2° pagina) (Torna alla 1° pagina..) - Rete
dOnne SimspE ha affrontato le infezioni da
HIV e da Epatite C nelle donne detenute in
diverse carceri italiane. ROSE & un network
genere-specifico di SIMSPe sulla salute delle
donne detenute, nato in occasione dell’ Agora
Penitenziaria del 2016.

La coordinatrice responsabile & la Dott.ssa
Elena Rastrelli, UOC Medicina Protetta-
IMalattie Infettive, Ospedale Belcolle Viterbo.
La Rete studia la diffusione di HIV ed HCV
nelle donne detenute, ma non si limita alle
sole malattie infettive. In questa occasione, lo
studio ha preso in esame 5 istituti penitenziari
di 4 diverse regioni, che rappresentavano il
108 della popolazione femminile detenuta. I
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dati sono ancora preliminari, ma sono i pin
significativi mai prodotti a livello di
popolazione femminile nelle carcerd.

“Per quanto riguarda I'Epatite C, gia i dati del
Ministero della Salute evidenziano come le
donne incarcerate avessero il doppio delle
probabilita rispetto agli nomini e 14 volte
rispetto alla popolazione generale di contrarre
l'infezione — sottolinea Elena Rastrelli. — Le
donne rappresentano una popolazione
complessa da raggiungere, sparsa su tutto il
territorio nazionale e spesso legata a storie di
tossicodipendenza e prostituzione. Da
novermbre 2020, 156 donne detenute sono
state iscritte allo studio. Di queste, 8o (il 57%)
erano italiane: I'etda media era di 41 anni; 28 di
loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze
stupefacent per via endovenosa. Su 134 &
stato effetinato uno screening con innovativo
test salivare per FHCV, mentre per le altre &
stato fatto per via endovenosa. Abbiamo
riscontrato dati eloquenti: 1a sieroprevalenza
di HCV rignardava il 20,5%, una cifra
leggermente superiore rispetto alla prevalenza
riportata nella letteratura internazionale pin
recente, nonché di due volte superiore rispetto
al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne
avevano un‘infezione attiva in oltre il 50% dei
casi”.

“La maggior parte delle pazienti risultate
positive & stata colta di sorpresa: cid evidenzia
la necessita di un intervento mirato sulla
popolazione femminile delle carceri, tanto pin
che oggi per Epatite C esistono terapie in
grado di eradicare definitivamente il virus in
poche settimane e senza effetti collaterali -
aggiunge l'infettivologo Vito Fiore, Dirigente
Medico Unita Operativa struttura complessa
MMalattie Infettive e Tropicali di Sassarl. — Un
altro dato interessante rignarda i pazientd
coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il
progetto di microeradicazione dell’'HCV, solo 3
erano positivi anche all’'HIV. Tra le donne
trattate nell'ambito di questo progetto, invece,
quelle positive anche al virus che causa I'AIDS
erano ben il 25%. Inolire, se tra gli uomini non
vierano casi di Epatite E, tra le donne ben 3,
quindi il 21%, erano portatrici anche di questo
virns. Possiamo dedurre che in carcere le
donne sono piu esposte degli nomini alle
coinfezioni®.
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“Il numero limitato di donne detenute
dovrebbe incentivare una maggiore
attenzione, ulteriori servizi, una gestione
sanitaria proattiva — evidenzia il Prof. Sergic
Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — In
alcune carceri le donne sono poche decine di
persone: in queste sitnazioni e possibile
migliorare 1a sanitd penitenziaria Non
possiamo attendere che sia la detennta a
chiedere aiuto o ancor peggio commetta un
gesto autolesionista; bisogna capire i bisogni
dei singoli®.

Un altro filone particolarmente significativo
nella sanitd penitenziaria & quello delle
patologie psichiatriche, che rappresenta
problema grave e talvolta sottovalutato. “La
malattia mentale & una patologia identificabile
secondo una codificazione standardizzata a
livello mondiale — evidenzia Luciano Lucania,
Presidente SIMSPe — Maolte persone ne sono
affette. Tuttavia, la parte patologica deve
essere distinta da coloro che manifestanc un
disagio mentale all'arrivo in carcere come
segno di risposta al limitato adattamento alla
nuova condizione di vita: tra questi figurano
coloro che avevano disturbi pregressi,
tossicodipendenti, persone che vengono poste
in un contesto difficile e totalmente inedito.
Anch’essi devono essere curati e tutelati, ma
bisogna fare una partizione tra cio che &
malattia e cio che é disagio. L’aspetto clinico
infatti risuarda malattie mentali come la
schizofrenia o la paranoia, patologie per le
quali un paziente deve andare dallo psichiatra
e seguire una terapia specifica. Il disagio
mentale & la risposta di una persona con
problemi di base (depressione,
tossicodipendenza...) alla privazione della
liberta, che resta uno stress gravissimo. Questi
ultimi sono quelli che fanno pid notizia,
perché hanno maggiore aggressivitad, minore

tolleranza alla frustrazione, alle regole, alla
coabitazione forzata, ma le categorie devono
essere frattate con le rispettive modalita, senza
fare confusione”.

o6/10/2021 Andrea Sperelli
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Il portale dei pazienti con
epatite e malattie del fegato

Salute in carcere: Simpse, le donne sono pil a rischio epatite C.
Distinguere tra disagio mentale e patologia psichiatrica
06/10/2021

Donne al centro dell'attenzione nella Sanita penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano
il 4, 2% della popolazione carceraria, per un totale di 2.250 unita. Una componente
minoritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri pil elevati degli uomini in termini di
patologie.

= guanto emerso da uno studio ancora in corso d'opera, i cui primi risultati sono stati
presentati in occasione dell Agora penitenziaria 2021, XXl Congresso nazionale della
Simpse-Societa italiana di medicina e sanita penitenziaria. Dopo il Covid, occorre riportare
I'attenzione sulle altre patologie, in particolare mentali e infettive.

Lo studio realizzato da Rose-Rete donne Simspe ha affrontato le infezioni da Hiv e da
epatite C nelle donne detenute in diverse carceri italiane. La coordinatrice responsabile &
Elena Rastrelli (Uoc Medicina proteita-Malattie infettive dellOspedale Belcolle di Viterbo).
Lo studio ha preso in esame 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, il 10% della
popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora preliminari, ma sono i pid significativi
mai predotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

“Per quanto riguarda l'epatite C, gid i dati del ministero della Salute evidenziano come le
donne incarcerate avessero il doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rispetto
alla popolazione generale di conirarre linfezione”, sottolinea Rastrelli.

Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritie allo studio. Di queste, 89 (il
57%) erano italiane: I'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di
sostanze stupefacenti per via endovenosa.

“La siero prevalenza di Hov — prosegue la dottoressa — riguardava il 20,5%, una cifra
leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionale pil
recente, monché di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le
donne avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi™.

La magugior parte di loro “é stata colta di sorpresa: cio evidenzia la necessita di un
intervento mirato sulla popolaziene femminile delle carceri, tanto pill che oggi per I'epatite
C esistono terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche settimane e senza
effetli collaterali”, aggiunge I'infettivologo Vito Fiore, dirigente medico dell’'Uoc Malattie
infettive e tropicali di Sassari.

Un altro filone significativo nella sanita penitenziaria & quello delle patologie psichiatriche.
“La malattia mentale & una patologia identificabile secondo una codificazione
standardizzata a livello mondiale — evidenzia Luciano Lucania, presidente Simpse — Maolte
persone ne sono affette.

Tuttavia, la parte patologica deve essere distinta da coloro che manifestano un disagio
mentale all'armivo in carcere”. Anch’essi devono essere curati e tutelati” ma un conto & il
disagio; un altro la diagnosi di “schizofrenia o paranoia, patologie per le guali un paziente
deve andare dallo psichiafra e seguire una terapia specifica”.
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Epatite C, donne in carcere si ammalano il doppio degli
uomini

POSTED BY: REDAZIONE WEE 6 OTTOBRE 2031

In carcere le donne si ammalane pil degli uomini con un rischie di contrarre I'Epatite C doppie
(20,5%) rispetto ai detenuti maschi (10,4%). Questo une dei dati contenuti in uno studio realizzato da
Rose-Rete donne Simspe su inferioni da Epatite C e Hiv in carcere.

{Adnkronos — Salute)
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Donne al centro dell’attenzione nella
Sanita Penitenziaria per le malattie
infettive e mentali.

".. 2y Redazione AssoCareMewsht S Ottabes 2021

Le donne al centro dell'attenzione della Sanita
Penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano il 4,2%
della popolazione carceraria, per un totale di 2.250 unita.
Una componente minoritaria, ma in crescita e soprattutio
con numeri piu elevati degli uomini in termini di patologie.

E quanto & emerso da une studio ancora in corso d’opera, i cui primi risultati sono
stati presentati in occasione dell'Agora Penitenziaria 2021, XXII Congresso Mazionale della
S5IM5Pe - Societa Italiana di Madicina e Sanita Penitenziaria. Il sistema carcerario &
estremamente complesso, ogni anno vi transitano oltre 100mila persone:
recentemente & stato messo a dura prova dal Covid, che perd, nonostante i timori iniziali,
non ha provocato danni significativi. Per questo ora occorre riportare l'attenzione sulle altre

patologie, in particolare quelle mentali 2 infattive.

DONMNE IN CARCERE: I NUMERI DELL'EPATITE C - Lo studio realizzato da ROSE - Rete
dOnne SimspE ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute in
diverse carceri italiane. ROSE & un network gensre-specifico di SIMSPe sulla salute delle

donne detenute, nato in occasione dell’Agora Penitenziaria del 2016,

Lz coordinatrice responsabile & |z Dott.ssa Elena Rastrelli, UOC Meadicina Protetta-
Malattie Infettive, Ospedale "Belcolle Viterbo®. La Rete studia la diffusione di HIV ed HCW
nzlle donne detenute, ma non si limita zlle sole malattie infettive. In questa occasione, lo
studio ha preso in esame 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavano il
10% della popolazione famminile detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sono i pild

significativi mai prodotti a livello di popolazione fernminile nells carceri.
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"Per quanto riguarda I'Epatite C, gia i dati del Ministero dellz Salute evidenziano come le
donne incarcerate avessero il doppio delle probabilitd rispetto agli uomini 2 14 volte
rispetto zlla popolazione generzale di contrarre l'infezione - sottolinea Elena Rastrelli. -
Le donne rappresentanc una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il
territorio nazionale e spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da

novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio.

Di queste, 89 (il 57%) erano italiane: I"eta meadia era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%)
facevano uso di sostanze stupefacenti per viz endovenosa. Su 134 & stato effettuzto uno
screening con linnovative test salivare per I'HCV, mentre per |2 altre & stato fatto per via
endovencsa, Abbiame riscontrato dati eloguenti: |a siero pravalenza di HCV riguardava il
20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto zlla prevalenza riportata nzllz
letteratura internazionale pid recents, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del

genere maschile. Incltre, le donne avevano uninfezione attiva in oltre il 50% dei casi”

"La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa: cio evidenzia la
necessita di un intervento mirato sulla popeolazione femminile delle carcari, tanto pid che
oggi per I'Epatite C esistono terapizs in grado di eradicare definitivamente il virus in poche
settimane 2 senza effetti collaterzli - aggiunge l'infettivologo Vito Fiore, Dirigente
Medice Unita Operativa struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di
Sassari. — Un altro dato interessante riguarda i pazienti coinfetti. Su 84 detenuti maschi

trattati con il progetto di microeradicazione dell’HCV, sclo 3 erano positivi anche all'HIV.

Tra le donne trattate nell’ambito di questo progetto. invece, quelle positive anche al
virus che causa I'AIDS eranc ben il 25%. Inoltre, se tra gli womini non vi erano casi di
Epatite B, tra le donne ban 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus.

Possiamo dedurre che in carcere le donne sono pid esposte degli uomini alle coinfezioni®

"Il numero limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione,
ulteriori servizi, una gestione sanitaria proattive — evidenzia il Prof. Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe — In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in
gueste situazioni & possibile migliorare |la sanitd penitenziaria Non possiamo attendere che
sia la detenuta a chiedera aiuto o ancor peggioc commetta un gesto autolesionista; bisogna

capire i bisogni dei singoli®.
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'Pit esposte a coinfezioni, il 25% aveva anche Hiv

06 oltobre 2021 0342 e il 21% Epatit—e BI

o O @ Affette da Hev il 20,5% delle donne contro il 10,4% dei maschi reclusi

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

oma, 5 oft. (Adnkronos Salute) - Le donne in carcere si ammalano pit degli uomini e

hanno un rischio doppio di contrarre I'Epatite C rispetto ai detenuti maschi. £ quanto &
emerso da uno studio realizzato da Rose - Rete donne Simspe, 1 cui primi risultati sono stati
presentati in occasione dell’ Agora Penitenziaria 2021, XXII Congresso nazionale della Societa
italiana di medicina ¢ sanith penitenziaria (Simspe).

Lo studio, coordinato da Elena Rastrelli dell'Uoc medicina protetta-malattie infettive
dell'Ospedale Belcolle di Viterbo, ha affrontato le infezioni da Hiv ed Epatite C nelle donne
detenute in 5 istituti penitenziar di 4 diverse regioni, che rappresentavana il 10% della
popolazione femminile detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sono 1 pin significativi
mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

"I'a novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste - spiega
Rastrelli - 89 (il 57%) erano italiane: Feta media era di 41 anni; 28 di loro (il 17.9%) facevano uso
di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato effettuato uno screening con
I'innovativo test salivare per FHev, mentre per le altre & stato fatto per via endovenosa.
Abbiamo riscontrato dati eloquenti: la siero prevalenza di Hev riguardava il 20,5%, una cifra
leggermente superiore rispetto alla prevalenia riportata nella letteratura internazionale pit
recente, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne
avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi”

"l.a maggior parte delle pazienti risultate positive -spiega l'infettivologo Vito Fiore, dirigente
medico dell'Unith operativa struttura complessa Malattie infettive e tropicali di Sassari - &
stata colta di sorpresa: cio evidenzia la necessita di un intervento mirato sulla popolazione
femminile delle carceri, tanto pitl che oggi - ricorda Fiore - per Epatite C esistono terapie in
erado di eradicare definitivamente il virus in peche settimane e senza effetti collaterali. Un
altro dato interessante riguarda i pazienti coinfetti: su 84 detenuti maschi trattati con il
progetto di microeradicazione dell'Hev, solo 3 erano positivi anche all’Hiv. Tra le donne
trattate nellambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa PAids
erano ben il 25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5,
quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus. Possilamo dedurre - afferma l'infettivologo
- che in carcere le donne sono pit esposte degli uomini alle coinfezioni”.

"I numero limitato di donne detenute - afferma Sergio Babudierd, direttore scientifico Simpse
- dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori servizi, una gestione sanitaria
proattiva. In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in queste situazioni ¢
possibile migliorare la sanita penitenziaria. Non possiamo attendere - conclude - che sia la
detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista, bisogna capire i
hisogni dei singoli”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

92




Saluis

Epatite C, donne in carcere si ammalano il
doppio degll uomini
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In carcere le donne si ammalano pid degli uemini con un rischio di centrarre 'Epatite C doppio (20,5%) rispetto ai
detenuti maschi (10,4%). Questo uno dei dati comtenuti in uno studio realizzato da Rose-Rete donne Simspe su

infezioni da Epatite C & Hiv in carcere.
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In carcere le donne si ammalano pil degli uomini con un rischio di contrarre I'Epatite C
doppio (20,5%) rispetto ai detenuti masehi (10,4%). Questo uno del dati contenuti in uno

4 studio realizzato da Rose-Rete donne Simspe su infezioni da Epatite C e Hiv in carcere.
@
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Carceri e infezioni, rischi maggiori di Hcv per le donne
(20,5% vs 10,4% uomini)

06/10/2021 in News

et

In occasione del XX1l Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Medicina e Sanita
Penitenziaria presentato lo studio realizzato da “"Rose" che rivela i maggiori rischi tra le
detenute per I'Epatite C.

Donne al centro dellattenzione nella Sanita Penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano il 4,2% della
popolazione carceraria, per un totale di 2.250 unitd. Una componente minoritaria, ma in crescita e
soprattutto con numeri pil elevati degli uomini in termini di patologie. g quanto & emerso da uno studio
ancora in corso d'opera, | cui primi risultati sono stati presentati in occasione dell Agord Penitenziaria
2021, XXl Congresso Mazionale della SIMSPe — Societa Italiana di Medicinag & Sanita Penitenziaria. Lo
studio realizzato da Rose — Rete dOnne SimspE ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle
donne detenute in diverse carcer italiane. Rose & un network genere-specifico di SIMSPe sulla salute
delle donne detenute, nato in occasione dell Agord Penitenziaria del 2016.

La Rete studia la diffusions di HIV ed HCV nelle denne detenute, ma non si limita alle sole malattie
infetiive. In questa occasione, lo studio ha preso in esame 5 isfituti penitenziari di 4 diverse regioni, che
rappresentavano il 10% della popolazione femminile detenuta. | dati seno ancora preliminari, ma sono i
pill significativi mai prodeotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.

“Per guanto riguarda 'Epatite C, gid 1 dati del Ministero della Salute evidenziano come le donne
incarcerate avessero il doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rispetto alla popolazione
generale di contrarre linfezione — sottolinea Elena Rastrelli (UOC Medicina Protetta-Malattie
Infettive, Ospedale Belcolle Viterbo), coordinatrice responsabile di Rose, — Le donne
rappresentanc una popolazione complessa da raggiungeres, sparsa su tuito il territorio nazionale e
spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da novembre 2020, 156 donne detenute
sono state iscritte allo studio. Di queste, 89 (il 57%) erano italiane: I'eta media era di 41 anni; 28 di loro
{il 17,9%) facevano uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato effettuato uno
screening con linnovativo test salivare per THCV, menire per le altre & stato fatto per via endovenosa.
Ahbiamo riscontrato dati eloguenti: 1a siero prevalenza di HCV riguardava il 20,5%, una cifra
legoermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionale pill recente,
nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne avevano
un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi’.
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“La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa; cio evidenzia la necessita di
un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carcer, tanto pil che oggi per I'Epatite C
esistono terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti
collaterali — aggiunge Pinfettivologo Vito Fiore, Dirigente Medico Unitd Operativa struttura
complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari. — Un altro dato interessante riguarda i pazienti
coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dellHCW solo 3 erano
positivi anche all'HIV. Tra le donne trattate nellambito di questo progetto, invece, quelle positive anche
al virus che causa l'AIDS erang ben il 25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le
donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di gquesto virus. Pozsiamo dedurre che in carcere |
donne sono pil esposte degli uomini alle coinfezioni”.

“Il numera limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una magagiore attenzione, ulterion servizi,
una gestione sanitara proattiva — evidenzia Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe —In
alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in queste situazioni & possibile migliorare la
sanita penitenziaria Mon possiame attendere che sia la detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio
commeita un gesto autolesionista; bisogna capire i bisogni dei singali®.

Un altro filone particolarmente significative nella sanitd penitenziaria & quello delle patologie
psichiatriche, che rappresenta problema grave e talvolta sottovalutato. “La malattia mentale & una
patologia identificabile seconde una codificazione standardizzata a livello mondiale —

evidenzia Luciano Lucania, Presidente SIMSPe — Molte persone ne sono affette. Tuttavia, la parte
patologica deve essere distinta da coloro che manifestano un disagio mentale all'arrivo in carcere come
segno di nsposta al limitato adattamento alla nuova condizione di vita: tra gquesti figurano coloro che
avevana disturbi pregressi, tossicodipendenti, persone che vengono poste in un contesto difficile e
totalmente inedito. Anch'essi devono essere curati e tutelati, ma bisogna fare una partizione fra cid che
& malattia e cib che & disagio. U'aspetto dinico infatti iguarda malattie mentali come la schizofrenia o 1a
paranoia, patologie per le guali un paziente deve andare dallo psichiatra e seguire una terapia
specifica. Il dizagio mentale & la risposta di una persona con problemi di base (depressione,
tossicodipendenza. .. ) alla privazione della iberta, che resta uno stress gravissimo. Questi ultimi sono
quelli che fanno pil nofizia, perché hanno maggiore aggressivita, minore tolleranza alla frustrazione,
alle regole, alla coabitazione forzata, ma le categorie devono essere trattate con le rispettive modalita,
senza fare confusione”.
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Carceri e infezioni, rischi maggiori di HCV per le donne

da Marco Testoni | Ot &, 2021 | Medicina | 0 comment

Donne al centro dell'attenzione nella sanita penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano il 4,2% della popolazione
carceraria, per un totale di 2.250 unita. Una componente minoritaria, ma in cresdita e soprattutto con numeri pid elevati
degli wormini in termini di patologie. E guanto & emerso da uno studio ancora incorso dopers, | cui primi risultati sono
stati presentati in occasione dellAgora Penitenziaria 2021, XX congresse nazionale della SIMSPe - Societa taliana
di Medicina e Sanita Penitenziaria. |l sistema carcerario & estremamente complesso, ogni anno vi transitano oltre
100mila persone; recentemente & state messo 8 dura prova dal Covid, che perd, nonostante | timori iniziali, non ha
provocato danni significativi. Per questo ora occorre riportare l'attenzione sulle altre patologie, in particolare quelle
mentali e infettive.

Donne in carcere: | numeri dell'Epatite C

Lo studio realizzato da ROSE - Rete dOnne SimspE ha affrontata e infezioni da HIV & da Epatite C nelle donne detenute
in diverse carcari italiane. ROSE & un network genare-specifica di SIMSPe sulla salute delle donne detenute, nato in
occasions dell'Agord Penitenziaria del 2016. La coordinatrice respansabile & la Elena Rastrelli, dell'unitd operativa
complessa medicing protetta-malattie infettive dell'ospedale Belcolle Viterbo. La Rete studia la diffusione di HIV ed HCV
nelle donne detenute, ma non si limita alle sole malattie infettive. In questa occasionsg, o studio ha preso in esame 5
istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavanac il 10% della popolazione fermminile detenuta. | dati sono
ancora prefiminari, ma sono i pil significativi mai prodott a livello di popolazione fernminile nelle carceri. "Per quanto
riguarda IEpatite C, gia i dati del ministero della Salute evidenziano come le donne incarcerate avessero il doppio delle
probabilita rispetto sgli uomini e 14 volte rispetto alla popolazione generale di contrarre |infezione - sottolinea Elena
Rastrelli -. Le donne rappresentano una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il territorio nazionale e
spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte
allo studio. Di queste, 89 (il 57%) eranc italiane: I'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,9%) facevano uso di sostanze
stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato effettuato uno screening con innovativo test salivare per FTHCV, mentre
per le alire & stato fatto per via endovenosa. Abbizamo riscontrato dati eloguenti: la siero prevalenza di HOV riguardava il
20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letterstura internazionale pil recente,
nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inolre, le donne avevano unfinfezione attiva in oltre
il 50% dei casi”.

“La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa; b evidenzia la necessita di un intervento
mirato sulla popolazione femminile delle carcer, tanto pid che oggl per MEpatite C esistono terapie in grado di eradicare
definitivamente il virus in peche settimane e senza effetti collaterali - sggiunge FMinfettivologo Vito Flore, dirigente medico
unitd operativa struttura complessa malattie infetive e tropicali di Sassari -. Un altro dato interessante riguarda i pazient
coinfietti. 5u B4 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dellHCW, solo 3 eranao positivi anche all'HIV.
Tra le donne trattate nelllambito di questo progetto, imvece, quelle positive anche al virus che causa I'AIDS erano ben il
25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi il 21%, erano partatrici anche di
guesto virus. Possiamo dedurre che in carcere le donne sono pil esposte degli uomini alle coinfezioni'”.
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“Il numera limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulterior servizi, una gestions
sanitaria proattiva - evidenzia il professor Sergio Babudieri, direttore scientifico SIMSPe - In alcune carceri le donne sano
poche decine di persone: in queste situazioni & possibile migliorare la sanitd penitenziaria Mon possiamao attendere che
sia la detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista; bisogna capire i bisogni dei singoli™

Disagi mentali e patologie psichiatriche

Un altro filone particolarmente significativo nella sanita penitenziaria & quello delle patologie psichiatriche, che
rappresenta problema grave e talvolta sottovalutato. “La malattia mentale & una patologia identificabile secondo una
codificazione standardizzata a livello mondiale - evidenzia Luciano Lucania, presidente SIMSPe - Molte persone ne
sono affette. Tuttavia, la parte patologica deve essere distinta da coloro che manifestano un disagio mentale all'arrivo in
carcere come segna di risposta al limitato adattamento alla nuova condizione di vita: tra questi figurano coloro che
avevano disturbi pregressi, tossicodipendenti, persone che vengonao poste inun contesto difficile e totalmente inedito.
Anch'essi devono essere curati e tutelati, ma bisogna fare una partizione tra cid che & malattia e cid che & disagio.
L'aspette dinico infatti riguanda malattie mentali come la schizofrenia o la paranoia, patologie per le guali un paziente
deve andare dallo psichiatra e seguire una terapia specifica. || disagio mentale & la risposta di una persona con problemi
di base (depressicne, tossicodipendenza.. ) alla privazione della libertd, che resta uno stress gravissimo. Questi ultimi
sona quelli che fanno pill notizia, perché hanno maggiore aggressivita, minore tolleranza alla frustrazione, alle regole, alla
coabitazione forzata, ma le categorie devono essere trattate con le rispertive modalita, senza fare confusione”.
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Carceri e infezioni, rischi maggiori di
HCV per le donne (20,5% vs 10,4%
uomini)

Diglornale - Ottobre 65,2021 @& & WaQ

Su 156 donne detenute iscritte allo studio, |z prevalenza di HCV ha riguardate il 20,5%,
una cifra poco superiore 2 guslla riportata nellz letteratura internazionzle pid recente, ma

due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile

SIMSPe — Agora penitenziaria. Salute nelle carceri, priorita prevenzione malattie
infettive e mentali. L'inedito studio realizzato da "ROSE" rivela i maggiori rischi

tra le detenute per I'Epatite C

"Il numerg limitate di denne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione,
ulteriori servizi, una gestions sanitaria proattiva. Non possiame attendere che siane loro 3

chiedere aiute” sottolinea il Praf. Sergio Babudiari, Direttore Scientifice SIMSFPe

Donne al centro dell attenzione nella Sanitd Panitenziaria. &l 21 gennaioc 2021 costituivano
il 4,2% della popolazione carceraria, per un totale di 2,250 unitad. Una componente
minoritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri pid elevati degli uomini in termini di
patologie. E quanto & emerso da uno studio ancaora in corsa d'opera, i cui primi risultati
sono stati presentati in occasione dell’Agord Penitenziaria 2021, ¥XII Congresso Mazionazle
della SIMSP= - Societa Italiana di Madicina & Sanita Penitenziaria. Il sistema carcerario &
estremaments complesso, ogni anno vi transitano cltre 100mila persone; recentemeants &
stato messo a dura prova dal Covid, che perd, nonostante i timaori iniziali, non ha provocato
danni significativi. Per questo ora occorre riportare |attenzione sulle zltre patologis, in

particolare quelle meantali & infettive.

DOMNE IN CARCERE: I NUMERI DELL'EPATITE C - Lo studic realizzato da ROSE —
Rete dOnne SimspE ha affrontato le infezioni da HIV = da Epatite C nelle donne detenute
in diverse carceri italiane, RIOSE & un network genere-specifico di SIMSPe sulla salute dell=

donne detenute, nato in occasione dell'Agora Penitenzizria del 2018,

La coordinatrice responsabile & la Dott.ssa Elena Rastrelli, UOC Medicinzg Protetta-Malattie
Infettive, Ospedale Belcolle Viterbo, La Rete studia |z diffusions di HIV ed HCY nelle donne
detenute, ma non si limita alle sole malattie infettive. In gquesta occasione, lo studio ha
preso in esame 5 istituti penitenziar di 4 diverse regioni, che rappresentavano il 10% della
popeolazione femminile detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sono i pid significativi

mai prodotti a livells di popolazione femminile nelle carceri.
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"Per guanto riguarda 'Epatite C, gid i dati del Ministere dellz Salute evidenziane come le
danne incarcerate avessero il doppic delle probabilita rispetto agli uomini e 14 valte
rispette alla popelazione generale di contrarra linfezione - sottolinea Elena Rastrelli. - Le
donne rappresentans una popolaziane complasss da raggiungers, sparsa su futto il
tarritoria nazionals e spesso legata 2 storie di tossicodipendenzs e prostituzione. Da
navembre 2020, 156 donne detenute sona state iscritte alle studic. Di queste, 83 (il 57%;)
erany itzfiane: letd media era di 41 anni; 28 di lore (il 17,5%) facevano uso di sostanze
stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato effettuate uno screening con linnavative
test salivare per 'HCV, mentre per le altre & state fatto per via endovenosa. Abbiame
riscontrats dati eloquenti: Iz siere prevalenza di HCV riguardava il 20.5%, una cifra
leggerments supericre rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionals pio
racents, nonché di due volte superiore rispetto sl 10,4% dal genere maschile. Inaltrs, Iz

donne avevane un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi®.

"La maggior parte delle pazienti risultate positive & stats colta di sorpresa: cid evidenzia Ia
necessita di un intervento mirate sulla popolazione femminile delle carceri, tanto pit che
oggi per FEpatite C esistono terapie in grads di eradicare definitivamente il virus in peche
settimane e senzs effetti collaterali - aggiunge l'infettivologo Vito Fiore, Dirigente
Medico Unita Operativa struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di
Sassari. - Un altro date interessante riguarda | pazienti coinfetti. Su 84 detenuti maschi
trattati con il progetto di microeradicazione dell’'HCV, solo 3 erano positivi anche all'HIV.
Tra le denne trattate nell'ambito di guesto progetts, inwece, guelle positive anche af virus
che causa V'AIDS erano ben il 25%. Inoltre, se fra gli womini non vi erano casi di Epatite B,
tra le donne ben &, quindi il 21%, eranc portatrici anche di guesto virus. Pessiame dedurre

che in carcere le donne sono pid esposte degli uemini alle coinfezioni™,

"Il numerg limitate di denne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione,
ulteriori servizi, una gestions sanitaria proattiva — evidenzia il Prof. Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe - In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in
gueste situazisni & possibile migliorare i3 sanitd penitenziaria Non possiame aftenders che
sia la detenuta a chiedere aivte o ancor peggic commetta un gesto autelesionista; bisogna

capire i bisogni dei singali®.

LA DIFFEREMZA TRA DISAGI MENTALI E PATOLOGIE PSICHIATRICHE - Un altro
filone particolarmente significativo nella sanitd penitenziaria & guello delle patologie
psichiatriche, che rappresenta problama grave e talvoltz sottovalutato. "La malsttis
mentale & una patologiz identificabile secondo una codificazione standardizzats a livello
mondiale - evidenzia Luciano Lucania, Presidente SIMSPe — Molte perscne ne sono
affette. Tuttavia, lz parte patologica deve essere distinta da colore che manifestano un
disagio mentale all’arrive in carcere come segno di risposta al limitate adattamento alia
nueva condizione di vita: tra gquesti figurane colere che avevane disturbi pregressi,
tossicedipendenti, persone che vengone poste in un conteste difficile e totaimente inedito.
Anch’essi devane essere curati e tutelati, ma bisegna fare una partizicne tra cidé che &
malattia e cié che & disagio. L'aspetto clinice infathi rigusrda malattie mentali come ia
schizofrenia o Iz parancia, patologie per la guali un paziente deve andare dalle psichiztra =
seguire una terapia specifica. Il disagic mentale & I3 risposts di una persona con probiemi
di base (depressione, tossicodipendenza...) alla privaziene della liberta, che resta uno stress
gravissimeo. Quest ullimi sone guelli che fanno pio notizia, perche hanno maggiore
aggrassivita, minere tolleranza alla Frustrazicne, alle regole, alla coabitazione forzata, ma le

categorie deveno essere trattate con le rispettive modalita, senza fare confusions".
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ITALIA®. SERA

Epatite C, donne in carcere siammalano il
doppio degli uomini

0i Adnkronos - & Oriobre 2021

In carcere le donne si ammalano pid degli uomini con un nschio di contrarre |'Epatite C
doppio (20,5%) nispetto ai detenuti maschi (10,4%). Questo uno dei dati contenuti in uno

studio realizzato da Rose-Rete donne Simspe su infeziom da Epatite C & Hiv in carcere.
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SALUTE

Salute nelle carceri, le patologie delle detenute
e T crescono piu di quelle degli uomini

Hiv ed epatite C

onne al centro dellattenzione nella Saniti Penitenziaria. Al 31 sennaio 2021 costituivano
D il 4,2% della popolazione carceraria, per un totale di 2.250 unita. Una componente
minoritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri pit elevati degli womini in termini di
patologie. E quanto & emerso da uno studio ancora in corso d'opera, i cui primi risultati sono
stati presentati in cccasione dell’ Agora Penitenziaria 2021, XXII Congresso Nazionale della
S5IMSPe — Societd Italiana di Medicina e Sanitd Penitenziaria. Il sistema carcerario &
estremamente complesso, ogni anno vi transitano oltre 1oomila persone: recentemente & stato
messo a dura prova dal Covid, che perd, nonostante i timori iniziali, non ha provocato danni
significativi. Per questo ora occorre riportare Pattenzione sulle altre patologie, in particolare
quelle mentali e infettive.

Donne in carcere, i numeri dell'Epatite C

Lo studio realizzato da ROSE - Rete dOnne SimspE ha affrontato le infezioni da HIV ¢ da
Epatite C nelle donne detenute in diverse carcerl italiane. ROSE & un network genere-specifico
di SIMSPe sulla salute delle donne detenute, nato in occasione dell’ Agora Penitenziaria del
2016.

La coordinatrice responsabile & la Dott.ssa Elena Rastrelli, UOC Medicina Protetta-Malattie
Infettive, Ospedale Belcolle Viterbo. La Rete studia la diffusione di HIV ed HCV nelle donne
detenute, ma non si limita alle sole malattie infettive. In questa occasione, lo studio ha preso
in esame 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavano il 10% della
popolazione femminile detenuta. I dati sono ancora preliminari, ma sono i pin significativi
mai prodotti a livello di popolazione femminile nelle carceri.
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“Per quanto rignarda FEpatite C, gia i dati del Ministero della Salute evidenziano come le
donne incarcerate avessero il doppio delle probability rispetto agli womini e 14 volte rispetto
alla popolazione generale di contrarre l'infezione — sottolinea Elena Rastrelli. - Le donne
rappresentano una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il territorio
nazionale e spesso legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da novembre 2020, 156
donne detenute sono state iscritte allo studio. Di queste, 8o (il 57%) erano italiane: Petd media
era di 41 anni; 28 di loro (il 17.9%) facevano uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su
134 & stato effettuato uno screening con innovativo test salivare per F'HCV, mentre per le altre
& stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrato dati eloquenti: la siero prevalenza di
HCV riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata
nella letteratura internazionale pit recente, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del
genere maschile. Inoltre, le donne avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi™.

“La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa: cid evidenzia la
necessitid di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri, tanto pit che oggi
per FEpatite C esistono terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche
settimane e senza effetti collaterali — aggiunge l'infettivologo Vito Fiore, Dirigente Medico
Unita Operativa struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari. — Un altro dato
interessante riguarda i pazienti coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di
microeradicazione dell’HCV, solo 3 erano positivi anche all’ HIV. Tra le donne trattate
nellambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa FAIDS erano
ben il 25%. Inoltre, se tra gli nomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi il
21%. erano portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre che in carcere le donne sono pit
esposte degli uomini alle coinfexioni™.

“Il numero limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una mageiore attenzione,
ulteriori servizi, una gestione sanitaria proattiva — evidenzia il Prof. Sergio Babudieri,
Direttore Scientifico SIMSPe — In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in
queste situazioni ¢ possibile migliorare la sanita penitenziaria Non possiamo attendere che sia
la detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista: bisogna capire i
bisogni dei singoli™.

La differenza tra diagi mentali e patologie psichiatriche

Un altro filone particolarmente significativo nella sanith penitenziaria & quello delle patologie
psichiatriche, che rappresenta problema grave e talvolta sottovalutato. “La malattia mentale &
una patologia identificabile secondo una codificazione standardizzata a livello mondiale —
evidenzia Luciano Lucania, Presidente SIMSPe — Molte persone ne sono affette. Tuttavia, la
parte patologica deve essere distinta da coloro che manifestano un disagio mentale allarrivo
in carcere come segno di risposta al limitato adattamento alla nuova condizione di vita: tra
questi figurano coloro che avevano disturbi pregressi, tossicodipendenti, persone che vengono
poste in un contesto difficile e totalmente inedito. Anch’essi devono essere curati e tutelati,
ma bisogna fare una partizione tra cid che ¢ malattia e cid che & disagio. L’aspetto clinico
infatti rignarda malattie mentali come la schizofrenia o la paranoia. patologie per le quali un
paziente deve andare dallo psichiatra e seguire una terapia specifica. Il disagio mentale & la
risposta di una persona con problemi di base (depressione, tossicodipendenza...) alla
privazione della libertd, che resta uno stress gravissimo. Questi ultimi sono quelli che fanno
pin notizia, perché hanno maggiore aggressivitd, minore tolleranza alla frustrazione, alle
regole, alla coabitazione forzata, ma le categorie devono essere trattate con le rispettive
maodalita, senza fare confusione”™,
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La sanita dietro le sbarre
TSRS ' L+ REDATIONE

“ll numero limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori
servizi, una gestione sanitaria proattiva. Mon possiamo attendere che siano loro a chiedere aiuto”

sottolinea il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe

Donne al centro dell'attenzione nella Sanita Penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano il 4,2%
della popolazione carceraria, per un totale di 2.250 unitad. Una componente minoritaria, ma in
crescita e soprattutto con numeri pil elevati degli uomini in termini di patologie. E quanto & emerso
da uno studio ancora in corso d'opera, | cui primi risultati sono stati presentati in occasione
dell'dgora Penitenziaria 20271, XXl Congresso Nazionale della SIMSPe — Societ Italiana di
Medicina e Sanitd Penitenziaria. Il sistema carcerario & estremamente complesso, ogni anno vi
transitano oltre 100mila persone; recentemente & stato messo a dura prova dal Covid, che perd,
nonostante i timaori iniziali, non ha provocato danni significativi. Per questo ora occorre riportare

I'attenzione sulle altre patologie, in particolare guelle mentali e infettive.

DONMNE IN CARCERE: | NUMERI DELLEPATITE C - Lo studio realizzato da ROSE — Rete dOnne
SimspE ha affrontato le infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute in diverse carceri
italiane. ROSE & un network genere-specifico di SIMSPe sulla salute delle donne detenute, nato in

occasione dell'’Agori Penitenziaria del 2016.

La coordinatrice responsabile & 1a Dott.ssa Elena Rastrelli, UOC Medicina Protetta-Malattie Infettive,
Ospedale Belcolle Viterbo. La Rete studia la diffusione di HIV ed HCV nelle donne detenute, ma non
si limita alle sole malattie infettive. In questa occasione, lo studio ha preso in esame 5 istituti

penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavano il 10% della popolazione femminile detenuta. |

dati sono ancora preliminari, ma sono i pid significativi mai prodotti a livello di popolazione
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femminile nelle carceri.

“Per quanto riguarda I'Epatite C, gia i dati del Ministero della Salute evidenziano come le donne
incarcerate avessero il doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rispetto alla
popolazione generale di contrarre l'infezione — sottolinea Elena Rastrelli. — Le donne rappresentano
una popolazions complessa da raggiungere, sparsa su tutto il territorio nazionale e spesso legata a
storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state
iscritte allo studio. Di queste, 89 (il 57%) erano italiane: I'et3 media era di 41 anni; 28 di loro (il
17,9%) facevano uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 é stato effettuato uno
screening con l'innovativo test salivare per I'HCV, mentre per le altre & stato fatto per via
endovenosa. Abbiamo riscontrato dati eloguenti: Ia siero prevalenza di HCV riguardava il 20,5%, una
cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionale pid
recente, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne

avevano un'infezione attiva in oltre il 50% dei casi”.

“La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa: cid evidenzia la
necessitd di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle carceri, tanto pil che oggi per
I'Epatite C esistono terapie in grado di eradicare definitivamente il virus in poche settimane e senza
effetti collaterall — aggiunge l'infettivelogo Vito Fiore, Dirigente Medico Unita Operativa struttura
complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari. — Un altro dato interessante riguarda i pazienti
coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dell’lHCV, solo 3 erano
paositivi anche all’HIV. Tra le donne trattate nell'ambito di questo progetto, invece, quelle positive
anche al virus che causa I'AIDS erano ben il 25%. Inoltre, se tra gli uomini non vi erano casi di
Epatite B, tra le donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus. Possiamo dedurre

che in carcere le donne sono pil esposte degli uomini alle coinfezioni”.
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“Il numero limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori
servizi, una gestione sanitaria proattiva — evidenzia il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico
SIMSPe — In alcune carceri le donne sono poche decine di persone: in gueste situazioni & possibile
migliorare la sanita penitenziaria Non possiamo attendere che sia la detenuta a chiedere aiuto o

ancor peggio commetta un gesto autolesionista; bisogna capire i bisogni dei singoli®.

LA DIFFERENZA TRA DISAGI MENTALI E PATOLOGIE PSICHIATRICHE — Un altro filone
particolarmente significativo nella sanita penitenziaria € guello delle patolegie psichiatriche, che
rappresenta problema grave e talvolta sottovalutato. "La malattia mentale & una patologia
identificabile secondo una codificazione standardizzata a livello mondiale — evidenzia Luciano
Lucania, Presidente SIMSPe — Molte persone ne sono affette. Tuttavia, la parte patologica deve
essere distinta da coloro che manifestano un disagio mentale all'arrivo in carcere come segno di
risposta al limitato adattamento alla nuova condizione di vita: tra questi figurano coloro che
avevano disturbi pregressi, tossicodipendenti, persone che vengono poste in un contesto difficile e
totalmente inedito. Anch'essi devono essere curati e tutelati, ma bisogna fare una partizione tra cid
che & malattia e cid che & disagio. Laspetto clinico infatti riguarda malattie mentali come la
schizofrenia o la paranoia, patologie per le guali un paziente deve andare dallo psichiatra e seguire
una terapia specifica. |l disagio mentale & la risposta di una persona con problemi di base
(depressione, tossicodipendenza...) alla privazione della libert3, che resta uno stress gravissimo.
Questi ultimi sono quelli che fanno pid notizia, perché hanno maggiore aggressivita, minore
tolleranza alla frustrazione, alle regole, alla coabitazione forzata, ma le categorie devono essere

trattate con le rispettive modalita, senza fare confusione”.
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News IN DIES

Notizie, giorno dopo giorno

Maggiori rischi tra le detenute per I’Epatite C

“Il numero limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzions, ulteriori servizi, una gestione
sanitaria proattiva. Non possiamo attendere che siano loro a chiedere aiuto” sottolinea il Prof. Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico SIM5Pe

Donne al centro dell'attenzions nella Sanita Penitenziaria. Al 31 gennaio 2021 costituivano il 4,2% della popolazione
carceraria, per un totale di 2.250 unitd. Una componente minaritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri pit elevati
degli uomini in termini di patologie. E quanto & emerso da uno studic ancora in corso d’opera, i cui primi risultati sono stati
prasentati in occasione dell’ Agora Penitenziaria 2021, XXIl Congresso Nazionale della 5IMSPe - Societa ftaliana di Medlicina e
Sanita Penitenziaria. || sistema carcerario & estramamente complesso, ogni anno vi transitano oltre 100mila persone;
recentemente & stato messo a dura prova dal Covid, che perd, nonostante i timori iniziali, non ha provocato danni
significativi. Per gquesto ora occorre riportare ['attenzione sulle altre patologie, in particolare guelle mentali e infettive.

DOMNE IMN CARCERE: | NUMERI DELLUEPATITE C - Lo studio realizzato da ROSE - Rete dOnne SimspE ha affrontato le infezioni
da HIV e da Epatite C nelle donne detenute in diverse carceri italiane. ROSE & un natwork genere-specifico di SIMSPe sulla
salute delle donne detenute, nato in occasione dell’Agora Penitenziaria del 2016.

La coordinatrice responsabile & |a Dott.ssa Elena Rastrelli, UDC Medicina Protetta-Malattie Infettive, Ospedale Belcolle
Viterbo. La Rete studia la diffusione di HIV ed HCV nelle donne detenute, ma non si limita alle sole malattie infettive. In questa
occasione, lo studio ha preso in esame 5 istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che rappresentavano il 10% della
popolazione femminile detenuta. | dati sono ancora preliminari, ma sono i pil significativi mai prodotti a livello di
popolazione femminile nelle carceri.

“Per quanto riguarda I'Epatite C, gia i dati del Ministero della Salute evidenziano come le donne incarcerate avessero il
doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rispetto alla popolazione generale di contrarre [infezione -
sottolinea Elena Rastrelli. - Le donne rappresentanc una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il territorio
nazionale e spesse legata a storie di tossicodipendenza e prostituzione. Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state
iscritte allo studio. Di queste, 88 (il 57%) erano italiane: 'etd media era di 41 anni; 28 di loro (il 17,5%) facevano uso di
sostanze stupefacenti per via endovencsa. Su 134 & stato effettuato uno screening con linnovativo test salivare per 'HCV,
mentre per le altre & stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrato dati eloguenti: |3 siero prevalenza di HCY
riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla prevalenza riportata nella letteratura internazionale pid
recente, nonché di due volte superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne avevano un‘infezione attiva in
oltre il 30%0 dei casi®,
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“La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa: cit evidenzia la necessita di un intervento mirato
sulla popolazione femminile delle carceri, tanto pitl che oggi per I'Epatite C esistona terapie in grado di eradicare
definitivamente il virus in poche settimane e senza effetti collaterali - aggiunge Uinfettivologo Vito Fiore, Dirigente Medico
Unita Operativa struttura complessa Malattie Infettive & Tropicali di Sassari. - Un altro dato interessante riguarda i pazienti
coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dell’HCV, solo 3 erano positivi anche all'HIV. Tra
le donne trattate nell’ambito di questo progetto, invece, quelle positive anche al virus che causa [AIDS erano ben il 25%.
Inoltre, setra gli vomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo
virus. Possiamo dedurre che in carcere le donne sono pil esposte degli uomini alle coinfezioni™

“Il numero limitato di denne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulteriori servizi, una gestione
sanitaria proattiva - evidenzia il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - In alcune carceri le donne song poche
decine di persone: in gueste situazioni & possibile migliorare [3 sanitd penitenziaria Mon possiamo attendere che sia la
detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio commetta un gesto autolesionista; bisogna capire i bisogni dei singoli™.

LA DIFFERENZA TRA DISAGI MENTALI E PATOLOGIE PSICHIATRICHE - Un altro filone particolarmente significativo nella sanita
penitenziaria & quello delle patologie psichiatriche, che rappresenta problema grave e talvolta sottovalutato. “La malattia
mentale & una patologia identificabile secondo una codificazione standardizzata a livello mondiale - evidenzia Luciano
Lucania, Presidente SIMSPe — Molte persone ne sono affette. Tuttavia, la parte patologica deve essere distinta da coloro che
manifestano un disagio mentale all’arrivo in carcers come segno di risposta al limitate adattamento alla nuova condizione di
vita: tra questi figurano coloro che avevano disturbi pregressi, tossicodipendenti, persone che vengono poste in un contesto
difficile e totalmente inedito. Anch'essi devono essere curati e tutelati, ma bisogna fare una partizione tra cid che & malattia e
cid che & disagio. Uaspetto clinico infatti riguarda malattie mentali come |a schizofrenia o 2 paranoia, patologie per le quali
un pazients deve andare dallo psichiatra e seguire una terapia specifica. Il disagio mentale & |a risposta di una persona con
problemi di base (depressione, tossicodipendenza.. ) alla privazione della libertd, che resta uno stress gravissimo. Quest
ultimi sono guelli che fanno pil notizia, perché hanno maggiore aggressivitd, minore tolleranza alla frustrazione, alle regols,
allz coabitazione forzata, ma le categorie devono essere trattate con le rispettive modalita, senza fare confusione”
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ACCENDIAMO LINFORMAZIONE

MARTEDI 12 OTTOBRE 2621 - 18:34 conovioisU (3 63 &

SIMSPe, salute nelle carceri: priorita prevenzione malattie infettive e
mentali

Linedito studio realizzato da "ROSE” rivela i maggiori rischi tra le detenute per [Epatite C

ROMA - Donne al centro dellattenzione nella Sanité Peniteriaria. Al 31 gennaio 2021 costituivanc i 42% della
popolazione carceraria, per un totale di 2250 unita. Una compenente minoritaria, ma in crescita e soprattutto con
numer pi ekevati degli vomini in termini di patologie. £ quanto & emerso da uno studio ancora in corso dopera, i cui
primi risukati sono stati presentali in occesione dellApora Penitenziaria 2021, X4l Congresso Nazionale della SIMSPe
- Sodets Italizna di Medicing e Sanita Penitenziaria. Il sistema carcerario & estremamente complesso, ogni anno vi
transitano clire 19Bmila persone; recentemente & stato messo a dura prova dal Covid, che perd, nenostante | imori
iniziali, non ha provocato danni significativi. Per questo ora occome riportare lattenzione sulle altre patalogie, in
particolare quelle mentali e infettive.

DONNE IN CARCERE: | NUMER! DELLEPATITE € - Lo studio realizzate da ROSE - Rete d0nne SimspE ha affrontato le
infezioni da HIV e da Epatite C nelle donne detenute in diverse carceri itakane. ROSE & un network genere-specificn
di SIMSPe sullz salute defle donne detenutz, nato in occasione dell Agord Penitenziaria del 2016 La coordinatrice responsabile & |a Dot ssa Elena Rastrelli, UOC Medicina Protetta-Malattie Infettive, Ospedale Belealle Viterbo. La Rete
studi la diffusione di HIV ed HCW nelle donne detenute, ma non si limita alle sole malattie infettive. In questa occasione. lo studio ha preso in esame 5 istituti penitenziar di 4 diverse regioni, che rappresentavano il 18% della popolazione
fernminile detenuta. | dati sono ancora preliminari, ma sono i pid significativi mal prodotti a livello di popolazione ferminile nelle carcer

LEPATITE C - “Per quanto rigua rda [Epatite C. pid i dati del Ministero della Salute evidenziana come le donne incarcerake avessero il doppio delle probabilita rispetto agli uomini e 14 volte rispetto alla popolazione penerale di con
[infezione - sattolinea Elena RastrelkL - Le donne rappresentano una popolazione complessa da raggiungere, sparsa su tutto il territorio nazionale e spesso legata a storie di tossicodipenderniza e prostituzione. Da  novembre 2020, 156
donne detenute sono state iscritte alko studio. 0§ queste. B3 (il 57 erano italiane: I'eta media era di 41 anni: 28 di loro (il 17.9%) facevano uso di sostanze &Jpef centi per via endovenosa Su 134 & stato effettuato uno screening con
linnovativo test salivare per THCV. mentre per le altre & stato fatto per via endovenosa. Abbiamo riscontrato dati eloquenti la siero prevatenza di HCV riguardava il 20.5%, una difra | leggermente superiore rispetho alla prevalenza riportata
niella letteratura intermazonale pic recente, nonché di due volte superiore rispetto al ¥.4%: del genere maschile. Inolire, le donne avevano uninfezione attiva in oltre | 50% dei cas

LA SORPRESA - "La maggior parte delle pazi
grado di eradicare definitivamente il vin
interessante riguanda i pazienti coinf
virus che causa A0S erano ben il 2
uomini alle coinfezioni”

ti risultate positive & stata colta df sorpresa: cid evidenzia la necessita di un intervento mirato sullz popolazione femminde delle carceri, tanko pit che oggi per [Epatite C esistone terapie in
in poche settimane e senza effetti collaterali - aggiunge linfettivologn Vito Fiore. Dirigente Medico Unité Operativa struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari. - Un altro dato
v B4 detenuti maschi trattati con il progetto di microeradicazione dellHCV, salo 3 erana positivi anche allHIV. Tra le donne trattate nelfambito i questo progetto, invere, quelle postive anche &l
noltre, se tra gli uomini non vi erano casi di Epatite B, tra le donne ben 5, quindi | 219 erano portatrid anche di questo virus. Possiame dedurre che in carcere le donne sono pio esposte degl

LINA MABGIORE ATTEMZIONE - Il numero limétato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione, ulterion senvizi, una gestione sanitaria proattiva - evidengia il Prof. Sergio Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe - In
ahcune carceri le donne sono poche decine di persone: in queste situazioni € possibile migliorare la sanita penitenziaria Non possiamo attendere che sia la detenuta a chiedere aivto o ancor peggio commetts un gesto aubolesionista;
bisagna capire i bisogni dei sngeli”

LA DIFFERENZA TRA DISAB! MENTALI E PATOLOGIE PSICHIATRICHE - Un altro flone particolarmente significative nella sanita pensteniaria é quella delle patologie psichiatriche, che rappresenta problema prave e talvalta sottovalutato.

"La malattia mentale & una patologia identificabile secondo una codificarione standardizzata a livello mandiale - videnzia Lucizno Lucania, Presidente SIMSPe - Malte persone ne sono affette. Tuttavia, a parte patologica deve essere
distinta da coloro che manifestano un disagio mentale allarrivo in carcere come segno di isposta al limitato adattamento alla nuova condizione di vite: tra questi Figurano coloro che avevana disturbi pregressi.tossicodipendent, persone
che vengona poste in un contesto difficile & totalmente inedito. Anchiessi devono essere curat e butelati. ma bisogna fare una partizione tra cid che & malattia e cio che & dissgio. Laspetto clinico |nhtt| '|guarda malattie mentali come la
schizofrenia o la paranoia, patologie per le quall un paziente deve andare dallo psichialra & seguire una terapia spedifica |l disagio mentale & la risposta di una persona con problemi di base (depressione, tossicodipendenza.] alla
privazione della Fberta, che resta uno stress gravissimo. Questi ultimi sono quelli che fanno pitr notizia, perché hanno mapgiore aggressivita, minore kolleranza alla frustrazione, alle regole. &lla coabitazione forzata. ma le categorie
devono essere trattate con le rispettive "nsdalité senza fare confusions”
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Salute Domani
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DONNE IN CARCERE, I NUMERI DI
EPATITE C EHIV

Fs: - Malattie infettive - Hicerca

15-10-2021 0 Comrnerti

+]f]w

Donne al centro dell'attenzione nella Sanitd Penitenziariz. Al 31 gennaio 2021
costituivano il 4,2% della popolazione carceraria, per un totale di 2.250 wnita. Una
componente minoritaria, ma in crescita e soprattutto con numeri pio elevati degli
womini in termini di patologie.

E quanto & emerso da uno studio ancora in corso d'opera, i cui primi risultati sono
stati presentati in occasione dell'Agora Penitenziaria 2021, X¥II Congresso Mazionzle
della SIMSPe - Societa Itzliana di Medicina e Sanitz Penitenziariz. Il sistema
carceraric & estremamente complesso, ogni anno vi transitano cltre 100mila
persone; recentemente & stato messo a dura prova dal Covid, che pero, nonostante i
timori iniziali, non ha provocato danni significativi. Per questo ora occorre riportare
I'attenzione sulle altre patolagie, in particolare quelle mentzli & infettive.

Lo studio realizzato da ROSE - Rete dOnne SimspE ha affrontato le infezioni da
HIV & da Epatite C nelle donne detenute in diverse carcer italiane. ROSE & un
network genere-specifico di SIMSPe sulla salute delle donne detenute, nato in
occasione dell'Agora Penitenziaria del 2016.

La coordinatrice responsabile & la Dott.ssa Elena Rastrelli, UDOC Medicina Protetia-
Malattie Infettive, Ospedale Belcolle Viterbo. La Rete studia la diffusione di HIV ad
HCW nelle donne detenute, ma non si limita alle scle malattie infettive. In questa
occasione, lo studio ha preso in esame S istituti penitenziari di 4 diverse regioni, che
rappresentavanc il 10% della popolazione femminile detenuta. I dati sono ancora
preliminari, ma sono i pit significativi mai prodotti a livelle di popolazions femminile
nzlle carceri.

"Per quanto riguarda I'Epatite C, gid i dati del Ministero della Salute evidenziano
come le donne incarcerate avessero il doppio delle probabilith rispetto agli vomini &
14 volte rispetio alla popolazione generale di contrarre l'infezione - sottolinea Elena
Rastrelli. - Le donne rappresentanc wna popolazions complessa da raggiungere,
sparsa su tutto il territoric nazionale e spesso legata a storie di tossicodipendenza e
prostituzione. Da novembre 2020, 156 donne detenute sono state iscritte allo studio.
Di gueste, 89 (il 57%) eranc italiane: I'eta media era di 41 anni; 28 di loro (il
17.9%) facevano uso di sostanze stupefacenti per via endovenosa. Su 134 & stato
effettuato uno screening con l'innovativo test szlivare per I'HCW, mantre per |z altre &
stato fatto per wvia endowvenosa. Abbiamo riscontrato dati eloquentiz la siero
prevalenza di HCV riguardava il 20,5%, una cifra leggermente superiore rispetto alla
prevzlenza riportata nella letteratura internazionale pid recente, nonché di due volte
superiore rispetto al 10,4% del genere maschile. Inoltre, le donne avevano
un'infezione attiva in oltre il 0% dei casi”.
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"La maggior parte delle pazienti risultate positive & stata colta di sorpresa: cio
evidenzia la necessitd di un intervento mirato sulla popolazione femminile delle
carceri, tanto pid che oggi per |'Epatite C esistono terapie in grado di eradicare

definitivarmnenta il wirus in poche settimane & senza effetti  collaterali -
zggiungs  l'infettivologo Vito Fiore, Dirigente Medico Unita Operativa
struttura complessa Malattie Infettive e Tropicali di Sassari. - Un zaltro dato

interessante riguarda i pazienti coinfetti. Su 84 detenuti maschi trattati con il
progetto di microeradicazione dell'HCW, solo 3 eranc positivi anche all'HIV. Tra le
donne trattate nell'ambito di questo progette, invecs, quelle positive anche al virus
che causa 'AIDS erano ben il 25%. Incltre, se tra gli uomini non vi eranc casi di
Epatite B, tra |z donne ben 5, quindi il 21%, erano portatrici anche di questo virus.
Possiamo dedurre che in carcere le donme sono pil esposte degli uwomini alle
coinfezioni".

"Il numero limitato di donne detenute dovrebbe incentivare una maggiore attenzione,
ulteriori servizi, una gestions sanitariz proattiva - evidenzia il Prof. Sergio
Babudieri, Direttore Scientifico SIMSPe — In alcune carceri le donne sono poche
decine di persone: in gueste situazioni & possibile migliorare la sanita penitenziaria
Mon possiamo attendere che sia la detenuta a chiedere aiuto o ancor peggio
commetta un gesto autclesionista; bisogna capire i bisogni dei singaoli”.
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DONNE IN CARCERE, | NUMERI DI EFATITE C E HIV

Donne cl centro dellafterzicne nella 3anita Penitergioria. Al 31 gennaio 2021 cosfituivanc 1 £.2%
della popolazione carcerara, per un totale di 2.250 unité. Una componente minoritaria, ma in

crescita e soprattutio con numen pid elevati degli uemini in fermini di patologie.

équcnh: & emerso da uno studio oncora in corso d'opera, | oul pAmi Asultali sono stofi presentati in
oocoosions dell Agord Penitenziana 2021, XX Congresso Nazicnale dela SIMSPe - Societd haliana i
Medicina & Sonitd Penitendaria. || sisterna corceraric & estrermnamente complesso, ogni anno vi
frarsitano cive 100mile persone; recentemeants & siofo messo o dura prova dal Covid, che perd,
nonostante | firmon ini@ali, non ha provocato donni significativi. Per questo ora occore Aportare

I'ottenzione sulle altre patologie, in particclare guelle mentali e infettive.

Lo studio realizato do ROSE - Rete dOnne SimspE ho affrontate le infezicni do HIY e do Epatite ©
nelle donne detenute in diverse corceri italione. BOSE & un network gensre-specifico di 3IM3Pe sulla

solute delle donne defenute, noto in coocasions dell Agord Penitenziarnia del 2014,

La cocrdinatrice responsakbile & la Doit.ssa Eleno Rasteeli, USC Medicing Protetta-Malaifie Infettive,
Cepedole Beloolle Viterbo, Lo Rete studia lo diffusione di HIY ed HCY nelle donne detenute, mo
non s limita alle scle malattie infetfive. In guesta cocasione, lo sfudic ho preso in esame 5 istifuti
penitenzion di 4 diverse regicni, che ropprezsenfovanc i 10% dells popoladone femminile detenufo.

dati sono ancora preliminar, ma sono | pib Sgnificaiivi mai prodotti a livelle di popolazicne

femminile nelle carces.
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Per quanto riguardo TEpatite . gia i daoti del Ministers della 3olufe evidenganc come le donne
incarcerate avessero || doppic delle probakiftd rspeifo agli uomini = 14 volte rspetic allo
popclozions genercle di confrare linfezione - sottalinec EBlena Rastrelli. - Le donne roppresentanc
uno popolozione complesso da roggiungere, sporsa su futtc 1 teritorio nozioncle e spesso legota a
siorie di fossicodipendenza e prosfituzione. Do novembre 20200 1546 donne defenute sonc siafe
iscritte allo studic. Di queste, 8% (il 57%) erano italione: letd medic era di 41 anni; 28 di loro (1 17.9%)
focevono uso di sostanze stupefacenti per vio endovencso. Su 134 & stoto effettucto uno soreening
con linnovative fest solivare per 'HCY, menfre per ke clire & stofo foifo per vio endovenoso.
Abbiarmo Asconfratc dati eloguent: la sierc prevalenza di HCOWV riguordava il 20.5%, una cifra
legoermente superions rispetio alla prevalerzo Aportata nella leftercturs intermaozionole pil recante,
noncheé di due wolte superiore rspeito al 10.4% del genere maschile. Inclive, le dorne avevanc
un'infezione ottiva in olire il 50% dei caosi.

Lo maggicr porte delle pazienti risultate positive & staota colta di sorpresa: cid evidenzio la necessitd
di un infervento mircio sulla popolazione fermrminile delle corcer, fonte pil che oggi per [Epatite C
esistono terapie in grado di eradicare definitivarmente il virus in poche setfimane e serza effetti
collotersi - oggiunge linfelivologoe Vite Fore, Dirigente Medico Unita Operafiva strottura
complessa Malalfie Infettive e Tropicall di 3assani. — Un clirc dato intereszante Agucrda | pozienti
cainfeti. 5u 84 detenufi maschi frottati con il progetto di microeradicozione dellHCV, sclo 3 eranc
positivi anche of HIV. Tra le donne trattote nelfambite di guesto progetic, invece, guelle positive
anche al winus che caousa 'AIDE eranc ben il 25%. Incltre, =2 tra gl vomini non vi eranc casi di Epatite
B, tra le donne ben & quindi i 21%, ercno portatrici onche di guesto winus. Possiomeo dedure che in

carcere le donne sonc pil esposte degli uemini olle coinfezioni™

numere imitote di donne detenute dowrebbe incenfivare una rmaggiore otterzdione, ultedod
servizi, una gestione sanitaric proottiva — eviderzia i Prof. Sergio Babudier, Direttore Scientifico
SIMSPe - In alcune carcer le donne sono poche decine di persone: in gueste situaZioni & possibile
migliorore la sonitd penitenziora Non possiamo attendere che sic ko defenuta o chiedere givto ©
ancor peggic commetta un gesto autolesicnista; bisogno copire | bisogni del singoli.
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