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Definizione di medicina penitenziaria

v'Alla Medicina Penitenziaria & affidato il compito della prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione in carcere, al fine di assicurare i
necessari indici di salute in maniera compatibile con la sicurezza della
struttura ed il rispetto del paziente detenuto
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Detenuti presenti italiani e stranieri
Anni 2004 - 2025
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* Circa il 50-60% fa uso anche di alcool ed altre sostanze (PWUD)/e ludopatico

* Nel corso del 2022 le persone tossicodipendenti entrate in carcere dalla liberta sono state 15.509 (il 41% degli
ingressi totali).
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Ingressi e presenze in IPM
Anni 2019-2024
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Adulti in area penale esterna in carico per misure
Anni 1991 - 2025
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Persone in Rems per posizione giuridica

Anni 2016 - 2024
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Report progetto VMinistero della Salute

La prevenzione sanitaria nella popolazione
carceraria: bisogni di salute e qualita
dellassistenza

Progetto realizzato con il supporto finanziario
del Ministero della Salute

Tabella 2.10. Detenuti per provenienza. Valori assoluti e distribuzione %

Provenienza N %

Dalla liberta 749 52,5
Da altro istituto 446 31,2
Non definito 232 16,3
Totale 1.427 100

Tabella 2.11. Detenuti con precedenti carcerazioni. Valori assoluti e distribuzione %

___Precedenti carcerazioni N %
Si 811 56,8
No 563 30,5
Non definito 53 3,7

Totale 1.427 100




Tabella 2.12. Detenuti per attuale situazione giuridica. Valori assoluti e % sul totale detenuti *

—Situazione-giuridica 1| %
Imputato 705 49,4
Condannato definitiva 584 40,9

— Appeitante 3}, T, 8
In trasferimento 78 5,5
Internato (Castelfranco Emilia) 16 1,1
Non definita 84 9,1

* | detenuti possono avere in piu di una situazione giuridica

Tabella 2.13. Detenuti per tipo di reato commesso. Valori assoluti e % sul totale detenuti *

Tipo di reato N %o
Contro la persona 355 24,9
iets 447 31.3
Contro legge stupefacenti 417 29,2
Delitto sessuale 61 a3
Altro 117 8,2
Non definito 113 7,9

* i detenuti possono avere piu di un reato indicato



Tabella 2.14.

=atenutlpar prasania- gl -pracadantipanalllalorassolutig.gistribuzione %

Precedenti penali N %
Si 717 50,2
No 576 40,4
Non definito 144 9,4
Totale 1.427 100

Tabella 2.22. Detenuti per livello di scolarita. Valori assoluti e distribuzione %

Livello di scolarita N %%
Analfabeta 62 4,3
Scuola primaria 236 16,6
Scuola secondaria 1° grado 788 55,2
T Scuola secondaria 2. grado 287 17,3
Laurea/post laurea 28 2,0
Non definito 66 4.6
Totale 1.427 100
Tabella 2.18. Detenuti per situazione abitativa. Valori assoluti e distribuzione %
Situazione abitativa M %6
Vive in una casa™® 991 69,5
Istituzione/In custodia 205 14,4
Senza casa 143 10,0
Campo nomadi 14 1.0
Altro 15 1,0
Non definito 59 4.1
Totale 1.427 100

*di proprieta, in affitto, con famiglia /amici



Tabella 2.21. Detenuti per supporto lavorativo/finanziario. Valori assoluti e distribuzione %

Supporto lavorativo/finanziario N %

Impiego * 552 38,7
Assistenza sociale/disabile 35 2,5
Attivita criminale 50 3.5
Carcerazione 167 11,7
Nessun mezzo di sostentamento 496 34,8
Sostegno moglie/famiglia 9 0,6
Altro 6 0,4
Non definito 112 7,8
Totale 1.427 100

*impiego fisso, part-time, in nero, stagionale/saltuario

Tabella 2.19. Detenuti per supporto familiare. Valori assoluti e distribuzione %

Supporto familiare N %

Si 933 65,4
No 441 30,9
Non definito 53 3,7
Totale 1.427 100

Tabella 2.20. Detenuti per supporto sociale. Valori assoluti e distribuzione %

Supporto sociale N %

Si 462 32.4
No 887 62,2
Non definito 78 5,4

Totale 1.427 100




Tabella 2.23. Detenuti con dipendenze patologiche. Valori assoluti e distribuzione %

Uso di sostanze N %

Si 848 59,4
No 554 38,8
Non definito 25 1,8
Totale 1.427 100

Tabella 2.24. Detenuti con dipendenze patologiche per tipo di dipendenza (attuale o precedente)
Valori assoluti e % sul totale dei detenuti *

__Tipo di dipendenza Totale %
Alcol 371 26,0
Marijuana/cannabis 403 28,2
Eroina 266 18,6
Cocaina 574 40,2
Metanfetamine 60 4,2
Altra sostanza/dipendenza 51 3,6
Non definito 200 14,0

* il detenuto pud fare uso/abuso di pit di una sostanza

Tabella 2.25. Detenuti per consumo di tabacco. Valori assoluti e distribuzione %

—Consumoditabacco N .
Si 944 66,2
No 273 19,1
Non definito 210 14,7

Totale 1.427 100




Tabella 2.26.Detenuti con precedente o attuale trattamento psichiatrico. Valori assoluti e distribuzione %

Trattamento psichiatrico N %
Si 422 29,6
No 980 68,7
Non definito 25 1,7
Totale 1.427 100

Tabella 2.28. Detenuti con precedenti episodi di tentato suicidio/atti di autolesionismo.
Valori assoluti e distribuzione %

Precedenti tentato suicidio/atti di autolesionismo N %

Si 269 18,9
No 1T.173 -
Non definito 35 2,4

Totale 1.427 100




IL DPCM 1 aprile 2008

 Ha trasferito al SSN e alle Regioni le funzioni sanitarie, i
rapporti di lavoro, le risorse finanziarie, le attrezzature e i beni
strumentali in materia di Sanita Penitenziaria.

* Ha stabilito i principi di riferimento, gli obiettivi di salute e |
Livelli Essenziali di Assistenza da conseguire attraverso l'azione
complementare e coordinata dei soggetti che a vario titolo
concorrono alla tutela della salute dei detenuti.



DELIBERAZIONE N° Xl / 3621 Seduta del 16/12/2024

Oggetto
REVISIONE DELLA RETE REGIONALE DElI SERVIZI SANITARI PENITENZIARI DI CUI ALLA DGR N. X/4/716 DEL
13/01/2016

In base dlla suddetta proposta i servizi sanitari all'inferno degli Istituti Penitenziari
potrebbero essere erogati in forma di Casa di Comunita, afferente alla ASST di
riferimento e fisicamente dllocata in modo diffuso all'inferno degli Istfituti, utilizzando le

strutture sanitarie gia presenti.




Riorganizzazione dei servizi sanitari penitenziari nell'ambito della riforma del sistema sociosanitario regionale

| Servizi Sanitari all'interno degli Istituti Penitenziari saranno erogati informa di Casa di
Comunita, afferente alla ASST di riferimento e fisicamente allocata in modo diffuso all’interno
degli Istituti, utilizzando le strutture sanitarie gia presenti.

Le Sezioni detentive Sanitarie Specializzate e i Servizi ad Assistenza Intensificata (SAl),
presenti nella CR di Milano Opera e nella CC di Milano San Vittore, identificati in base alla DGR n.
4716/2016, la sezione FKT di Busto Arsizio, potrebbero costituire Ospedali di Comunita.

La organizzazione proposta costituirebbe un’ulteriore implementazione dell’approccio
multidisciplinare gia in atto negli Istituti fra le figure sanitarie e sociosanitarie, del Terzo Settore
e il personale penitenziario.



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Classificazione delle Strutture

Strutture con Servizio Medico di Base (SMB )

*E’ |a tipologia di servizio piu semplice, attivata nelle strutture penitenziarie con popolazione detenuta riconosciuta in buone condizioni generali di
salute.

*Essa offre, in via continuativa e per fasce orarie, prestazioni di medicina di base e assistenza infermieristica, nonché ordinariamente prestazioni di
medicina specialistica (odontoiatria, cardiologia, psichiatria, malattie infettive), la presa in carico di pazienti con problematiche inerenti alle patologie
da dipendenza o altre che presuppongono una presa in carico a lungo termine.

*|| servizio svolge attivita sanitaria di promozione della salute, diagnosi e cura di patologie o comorbilita di basso impatto assistenziale.
*Garantisce inoltre I'esecuzione dei test di screening previsti per I'intera popolazione (pap-test, mammografia e sangue occulto nelle feci).

*Le prestazioni delle altre branche specialistiche sono garantite, all'interno dell’Istituto Penitenziario o presso i Servizi della ASST, secondo le esigenze
delle persone detenute e I'organizzazione aziendale.

*|l servizio notturno, prefestivo e festivo € “a chiamata” ed e garantito dal servizio di continuita assistenziale del territorio, al bisogno o secondo le
modalita previste dalle ASST.

*Dispongono della tipologia di servizi SMB i seguenti Istituti: C.R. Brescia “Verziano”, C.C. Lodi, C.C. Varese, C.C. Lecco, C.C. Mantova, C.C. Sondrio.



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Classificazione delle Strutture

Strutture con Servizio Medico Multiprofessionale Integrato (SMMI)

*Questa tipologia di servizio si differenzia dalla SMB per la presenza del personale sanitario medico e infermieristico sulle 24 ore,
secondo le specifiche esigenze degli Istituti.

*Oltre a quanto previsto nel Servizio Medico di Base sono garantite ordinariamente le prestazioni specialistiche (psichiatria, malattie
infettive, cardiologia, odontoiatria) e tutte quelle necessarie per la cura e la terapia delle altre forme morbose presenti nella
struttura. Secondo questa organizzazione, il Servizio & in grado di fornire il monitoraggio di patologie di maggiore complessita
assistenziale o di comorbilita, 'osservazione e il trattamento post-acuzie quando non particolarmente intenso.

*Continuano ad essere garantiti l'attivita di promozione della salute, degli screening e dell’attivita fisica idonea per la prevenzione
delle patologie croniche.

* Dispongono della tipologia di Servizi SMMI i seguenti Istituti : C.C. Bergamo, C.C. Brescia, C.R. Bollate, C.C.
Cremona,C.R.Vigevano, C.C. Como, C.C. Voghera.



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Classificazione delle Strutture

Strutture con Servizio Medico Multiprofessionale Integrato con Sezioni dedicate e specializzate di Assistenza
Intensiva — (S.A.l).

*Le Sezioni ad Assistenza Intensiva (SAI) - Strutture Intrapenitenziarie Extra Ospedaliere sono dedicate a detenuti non
autosufficienti o affetti da patologie croniche non assistibili in un Istituto Penitenziario ordinario.

*Garantiscono assistenza medica, infermieristica, diurna e notturna, e assistenza specialistica di particolare rilievo.

*Le SAl sono ubicate all’interno degli Istituti di Milano, San Vittore e Opera.



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Classificazione delle Strutture
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La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Classificazione delle Strutture

*Reparto Ospedaliero di Medicina Protetta

*Presso |'Ospedale San Paolo di Milano e istituto il Reparto di Medicina Protetta destinato al ricovero
programmato dei detenuti ristretti negli Istituti Penitenziari della Lombardia .

*|| Reparto dispone di n.22 posti letto di cui n. 19 destinati ai ricoveri ordinari, n.1 ai ricoveri in Day Hospital e
n.2 ai ricoveri di soggetti sottoposti al regime di cui all’art. 41 bis L.354/1975.

*A questo si aggiungono i Reparti Detentivi Ospedalieri destinati a ricovero o degenze prolungate delle
persone detenute
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La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Aree di attenzione

*Come indicato dal DPCM 1 aprile 2008, una particolare attenzione programmatica organizzativa viene rivolta agli

interventi nelle seguenti aree:

1. Valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi e misure di attenzione nei confronti dei
. soggetti che presentino fragilita psico-fisica
2 Primo soccorso, urgenze
3. Prevenzione, cura e riabilitazione per le dipendenze patologiche
4, Individuazione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale e prevenzione del
. rischio suicidario.
5. Prevenzione e cura delle malattie infettive
6. Tutela della salute delle detenute sottoposte a misure penali e della loro prole
7. Tutela delle persone immigrate
8. Prevenzione e cura delle patologie croniche




La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Aree di attenzione

*Valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi e misure di attenzione nei confronti dei

* soggetti che presentino fragilita psico-fisica

*Presso ogni struttura penitenziaria viene garantito senza soluzioni di continuita il servizio di accoglienza tale da assicurare, attraverso lo staff
multidisciplinare, la valutazione medica e psicologica di tutti i nuovi ingressi, effettuata nell'immediatezza dell’ingresso e, se del caso, in piu
momenti temporali successivi e per congrui periodi di osservazione.

Lo staff di accoglienza adotta tutte le procedure per attenuare gli effetti potenzialmente traumatici della privazione della liberta e I'esecuzione
degli interventi necessari a prevenire atti di autolesionismo.

*Nel caso in cui il nuovo giunto presenti problemi di dipendenza, il medico informa lo stesso degli interventi sanitari e socio-riabilitativi attuati
nell'istituto, sollecitandone I'adesione e la partecipazione.

*|l nominativo del nuovo giunto con problemi di dipendenza viene comunicato all'equipe del Servizio Dipendenze operante nella struttura
penitenziaria per gli opportuni interventi.

*Nel corso della visita il medico propone al nuovo giunto il prelievo ematico finalizzato all’esecuzione di VDRL e il test per la ricerca degli Ab
anti-HIV, oltre all'esame tossicologico delle urine (se si dichiara tossicodipendente).



La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Aree di attenzione

*Individuazione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale

*Ogni Istituto Penitenziario deve avvalersi di almeno uno specialista in psichiatria, fatte salve eventuali maggiori necessita da individuarsi in sede locale e in
particolare per gli Istituti in cui sono presenti specifici reparti relativi a particolari aree di attenzione sulle patologie psichiatriche.

*In particolare :

* nell”Istituto di Pavia e attivo, un servizio di supporto al disagio psichico dei detenuti — Articolazione di Salute Mentale , per accogliere i detenuti con
sopravvenuta patologia psichiatrica (art.148 c.p.) e con la relativa sistemazione di una apposita sezione in cui opera personale dedicato.

* presso l'lstituto di Monza e attivo il reparto di Osservazione Psichiatrica per I'accertamento delle condizioni psichiche dei detenuti (art. 112 dpr 230/2000).

*In generale gli interventi attuati presso gli Istituti Penitenziari prevedono:

* |'attivazione di un sistema costante di sorveglianza epidemiologica, attraverso |'osservazione dei nuovi giunti e la valutazione periodica delle situazioni a
rischio

* interventi di valutazione precoce dei disturbi mentali

* la continuita della presa in carico attraverso opportuni protocolli tra il servizio psichiatrico interno alla struttura penitenziaria e i servizi di salute mentale
del territorio

* |'attuazione di specifici programmi mirati alla riduzione del rischio suicidario .



Suicidi in carcere
Anni 1992 - 2024
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Numero suicidi per regione
Anno 2023 - Anno 2024 (15 aprile)
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Grafico n. 3 - Sesso e nazionalita delle persone che si sono suicidate
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Tabella 10— Suicidi, presenza media, indice di affollamento

Istituto Suicidi Presenza media Indice di affollamento
Cc Milano San Vittore 4 926 184,82
Cc Roma Regina Coeli 2 956 166,85
Cc Foggia 5 =50 160,04
Cc Lecce 2 1132 148,39
Bologna 1 753 147,61
Cr Milano Opera 2 1227 141,61
Cc Torino 4 1432 126,14
Cc Firenze Sollicciano 3 572 135,08
Cc Genova Marassi 2 684 127,09




Detenuti presenti ed atti di autolesionismo

BFRilevamento 2023-2024 B Rilevamento 2024-2025
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La Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia
Aree di attenzione

*Prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze patologiche

|’ assistenza ai soggetti affetti da dipendenze patologiche viene garantita all’interno delle strutture penitenziarie dai Servizi per le Dipendenze afferenti alle ASST.
*Le Linee di Indirizzo Regionali richiedono che tra il presidio di medicina penitenziaria, il Servizio Dipendenze e gli Istituti Penitenziari siano stipulati specifici protocolli per assicurare:

* ampia collaborazione nella presa in carico complessiva del soggetto

* modalita di intervento condivise nei casi di doppia diagnosi

* il raccordo con i Servizi Territoriali presso i quali il detenuto risulti essere stato preso incarico o presso i quali indirizzarlo in  previsione della dimissione
* la condivisione di specifici protocolli terapeutici

* una chiara conoscenza dei percorsi terapeutici intrapresi e dello stato complessivo di salute

. del detenuto.

* Programmi terapeutici per usufruire di misure alternative, certificazione tossicodipendenza
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Tassi di prevalenza in carcere da studi indipendenti

Tests sierologici 2003 2005 2009 2012 2014 2018 Popolazione
popolazione studiata 14.339 1.180 2.794 4.072 4.249 2.555 generale
tasso esecuzione

0,2-0,3%

1,5-2,0%

1,0-1,5%
HBcAb+ 57.8% 52,6% 51,2% ND ND ND ND
VDRL*+ ND 1,8% ND 2,1% ND ND 0,05%
PPD+ 33.3% 34,3% ND 17.2% ND ND 3-4%




Dati su 1/3 istituti penitenziari italiani (tra cui Milano San Vittore)

Tabella 3.10. Detenuti nuovi giunti con esame HIV eseguito ed esito registrato postivi
per alcune caratteristiche (classe di eta, cittadinanza, dipendenza da sostanze stupefacenti).
Valori assoluti totale e di cui positivi, % positivi

Eta

Eta N & n" % . Cittadinanza Dipendenze
positivi_positivi dicui % dicui %

Fino a 24 310 3 1,0 Cittadinanza N e be s Dipendenze N e s e

3534 810 14 17 positivi  positivi positivi positivi

2544 o 17 2’6 Italiana 926 22 2.4 Con dip. 790 24 3.0
i ! Straniera 1.438 24 1.7 Senza dip. 1.578 22 1.4

4554 375 1 - Mon def b Mon def 2

55 e pil 212 1 ' ’

Non def. 4 Totale 2.370 46 1,9  Totale 2.370 46 1,9
Totale 2.370 46

Tabella 3.12. Detenugi i funti con esame Lue eseguito ed esito registrato (VDRL/RPR e TPHA) positivi

per alcune cabs e (classe di eta, cittadinanza, dipendenza da sostanze stupefacenti).
Valori assoluti totale e di cui positivi ad entrambi i test, % positivi
Eta
Eta N o n" % . Cittadinanza Dipendenze
positivi_positivi dicui % dicui %

Fino a 24 0.4 Cittadinanza N e ... . Dipendenze N e e
5534 13 positivi positivi positivi  positivi
3544 2'0 Italiana 629 8 1.3 Con dip. 10 1.8
4554 1'2 Straniera 1.000 14 1.4 Senza dip. 12 1,1
£E o il » Non def. 3 Non def.

P Totale 1.632 22 1.3 Totale 22 1.3
Mon def.

Totale




Copertura dello screening per infezioni (HCV HIV HBV ) in generale
,aSVeOPE-2018
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Global and Regional Prevalence of Hepatitis C in Prison Inmates Published
Between 2005 and 2015

Percentage unware of HCV infection :25% to 35%
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Popolazione target: tutti i soggetti ristretti negli Istituti penitenziari della Regione Lombardia che non
sono stati sottoposti a test per HCV nei 12 mesi precedenti

|dentificazione degli Istituti partecipanti al progetto (ASST SS + DG Welfare)

Formazione degli operatori (Regione + operatori locali)

Sensibilizzazione dei pazienti e counselling pre-test (operatori locali)

Esecuzione di test rapido per HCV (operatori locali)

Counselling post-test in funzione del risultato (counsellor, associazioni pazienti)

Nel caso di positivita al test rapido: HCV-RNA fingerstick (stimati 1500 pazienti). Il test con fingerstick prevede la validazione
del referto (software presente in loco o che si interfaccia con laboratorio analisi competente. In alternativa invio prelievo al
laboratorio analisi del’ASST cui afferisce l'istituto)

Awvio del percorso di eleggibilita al trattamento mediante completamento diagnostico strumentale con ecografia addominale
completa + Fibroscan eseguiti in istituto( ecografo/fibroscan a rotazione nei vari centri raggupprati in base a territorialita); in

alternativa accordo con ASST competente per apertura slots per esecuzione ecografia /fibroscan

Prescrizione direttamente presso I'lstituto individuando un internista/infettivologo prescrittore per Centro Dispensazione del
farmaco in Istituto previo accordo con il servizio Farmacia del’ASST competente
Follow-up post terapia presso ['Istituto (fibrosi F1-F2-F3) o invio al Centro di riferimento ospedaliero (fibrosi F4)
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FATTORI DI RISCHIO PER MAIT.ATITIE
TUBERCOILARI

Condizione di detenzione: (Charles W. Hoge et al NEJM 1994) (CID 2002)
(Carole de Picciotto et al. BEH 2005)

— P tempo passato 1n socializzazione (> 20 ore sethmanale) nspetto a
quell:s che passano pia tempo 1n cella

— Sovraffollamento e promiscuitid: meno m? a disposizione
— Radotta ventilamzione ambientale
Mancanza di screening - IDiagnosi ritardata

La molteplicita dei contatti:

— co-detenuti, visitatori, Agenti di PP, personale gimadiziano, personale
samitano, educatorn, insegnanti, volontar, altre persone durante
permesso premio

Alta mobilita di detenuti




Rates of active tuberculosis in prisoner and

civilian populations

Country [study] Year Prison cases Civilian cases
per 100,000 per 100,000 — all forms [1G]
Brazil [17] 1992-3 5,714 (pulmonary TB) 25 9 (1992)
n = 350
Georgia [18] 1997-8 2995 (smear/culture-positive) 1595 (1997)
n=7,437
fran [19] Mot 122 (pulmonary TB) 17.7 (1997)
available n = 1634
NMalawi [20] 1996 5142 (pulmonary TB) 2095 (1996)
n=914
Rwanda [Z21] 1996-8 3363 (all forms) 9.3 (1997)
n = 57,961
Spain (Madrnd ){22] 1993-4 2283 (all forms) 24 (1993)
n = 9461
China (Tarwan) [23]  1997-8 259 (pulmonary TB) Mot
n = 38,593 available
LUISA (New York) [24] 1991 1562 (all forms) 104 (1991)
n=109475

| casi notificati o accertati indicano che nelle carceri italiane si € pervenuti nel 1994 un'incidenza pari a 290 per
100.000 (30 volte maggiore dell'incidenza nella popolazione italiana pari al 9,6 per 100.000). | nuovi casi nel 1°

semestre 1995 ammontavano a 65 di cui 17 (26,1%) sono costituiti da casi secondari.




Tabella 3.13. Detenuti nuovi giunti con esame Mantoux eseguito ed esito registrato positivi

per alcune caratteristiche (classe di eta, cittadinanza, dipendenza da sostanze stupefacenti).

Eta

Valori assoluti totale e di cui positivi, % positivi

Eta

di cui o
positivi  positivi

Cittadinanza

Dipendenze

Fino a 24
25-34
35-44
45-54

55 e pid
Mon def.
Totale

259
BE3
569
286
165

4

1.966

42 15,2
139 204
129 22,7

59 206

27 164

39 | 201

#

Cittadinanza N

Dipendenze N

di cui %
positivi positivi

Italiana 771
Straniera 1.190
Non def. 5
Totale 1.966

Con dip. 655
Senza dip. 1.310
Non def. 1
Totale 1.966

136 208
260 19,8

396 201

Tra i nuovi giunti risultati positivi al test di Mantoux, 205 soggetti scelti casualmente sono poi sottoposti
a test IGRA (Quantiferon), evidenziando 62 positivi (30,3%), 131 negativi (63,9%) e 12 casi di
indeterminati (5,8%).




La gestione del COVID negli Istituti Penitenziari Lombardi

* Gli Istituti Penitenziari fin dall’inizio dell’epidemia sono state riconosciute come situazioni particolarmente a
rischio per il contagio, per le difficolta di applicare rigorose misure di distanziamento sociale tra i detenuti e
per la presenza di piu figure professionali e di visitatori dall’esterno

» Regione Lombardia, avvalendosi dell’azione congiunta dell’Unita Operativa di Sanita Penitenziaria Regionale
e del Provveditorato dellAmministrazione Penitenziaria, ha disposto una serie di indicazioni di carattere
preventivo, diagnostico e terapeutico.

* Tali direttive sono state progressivamente integrate con ulteriori disposizioni, cosi come costante e stato
'aggiornamento degli uffici periferici, man mano che nuove regole venivano dettate, a livello sia nazionale
che regionale, dalle autorita politiche, amministrative e sanitarie.



Trend dell’epidemia di COVID 19 nelle carceri lombarde

n° detenuti positivi (dato giornaliero)

4N ondata

900

5N ondata

!

IV dose

800
00

7

©
2 [
2 ©
2 5
)
] <
o o
'c
o
2 i
! —
— 58 =
®» >3 =
O O w =
S8 3 =
i —
©
i)
©
©
C
(@)
<
2 .
©
L o =i
© -
o .
c =
o 5
< =
— :
= = = 2 = = =
=) [Tal = (15} [} —

zzoz/80/90
zzoz/Ln/st
TT0Z/LO/ET
ZZoZ/Lo/T0
zzoz/oofeT
ZZ0Z/90/L0
zroz/sofat
ZT0Z/S0/vT
ZZ0Z/S0/Z0
zroz/vofor
TT0Z/¥0/ 80
TZoz/e0fie
TTOZ/E0/ST
TTOZ/EQSED
TTOZ/Z0/6T
TEZOZ/ZO/L0
zT0Z/10/92
TT0Z/T0/T
ZZOoZ/T0/Z0
1Z0Z/ZT/1T
TZ0Z/ZT/60
TZ0Z/TT/LE
TZ0Z/TT/ST
TZ0Z/TT/E0
TZ0Z/01/ZL

TZOz L/

i TZOZ/9/vT

TZ0Z/9/2T
TZ0zZ/s/1E
TZ0Z/S/6T
TZ0Z/s/L
TZ0Z/v/5T
TZOZ/t/ET
TZ0Z/t/T
TZ0Z/E/0E
TZ0Z/E/8
TZ02/2/ve
TZ0Z/T/TT
TZ0Z/T/1E
TZO0Z/T/6T
TZOZ/T/L
0T0Z/TT/9T
DZOZ/ZT/FT
0zoZ /T
0zoz/11/0%
0ZTO0Z/TT/8
0ZOZ/0T/LE
0ZO0Z/0T/ST
0z0Z/0T/E

| DT0Z/E/TE
| 0ZOZ/6/6
i 0ZO0Z/8/8T
' ozoz/s/9t
i 0zozZ/8/¥
| ozoz/L/et

\ 0Z0Z/L/TT

I\OE0E 9/ 6T
i §zoz/9fLt

DZOZ/EST



. & Covid Unitin

B 7
poliziapenitonziaria. it

San Vittore

Vaccination
unit in Bollate







Criticita nei Servizi Sanitari Penitenziari

difficolta di reperimento del personale sanitario generalista e specialista (particolarmente critica
la situazione per MMG, psichiatri, infettivologi)

gestione dei detenuti con disagio psichico/doppia diagnosi (particolarmente critica la presa in
carico da parte dei SERD di detenuti non affetti da tossicodipendenze «classiche»)

insufficiente collegamento con i servizi territoriali (particolarmente critico il momento del
rilascio per cio che attiene alla documentazione anagrafica, sanitaria, alla presa in carico da parte
del MMG e dei servizi territoriali come CPS, SERD, comunita semi/residenziali)

mancanza di accreditamento dei servizi sanitari penitenziari e dei relativi flussi informativi delle
prestazioni sanitarie

incompleta informatizzazione (cartella clinica, portali vaccinazioni ecc..)



Progetti in corso negli Istituti Penitenziari Lombardi

Progetto di stratificazione dei detenuti con relativa allocazione per eta e patologia

Progetto di microeradicazione HCV

Vaccinazioni routine e pazienti fragili

Elaborazione del Prontuario Terapeutico Regionale (antibiotici, psicofarmaci)
Implementazione del Piano di Gestione del Rischio Clinico

Implementazione della Cartella Clinica informatizzata

Presa in carico del paziente cronico

Progetto di telemedicina

Promozione innovazioni farmaceutiche (farmaci a lunga durata di azione per terapia sostitutiva
metadonica, psichiatria, terapia del dolore, terapia HIV, impianto microinfusori per insulina)
Collaborazione con UNIMI, Bicocca, Cattolica, Bocconi

Progetti UE



LA RIATTIVAZIONE DI UNA SPERANZA ( un contributo alla gestione dell’angoscia di morte)Un nuovo progetto di cura rappresenta per
definizione una ventata di ottimismo soprattutto quando si trattano patologie croniche. | trattamenti metadonici a mantenimento
racchiudono in sé la rassegnazione di una cura senza fine, dove la presenza del farmaco assunto quotidianamente rappresenta
simbolicamente, il trasferimento del problema e non la sua risoluzione.

La nuova terapia proposta con le sue caratteristiche di precisa durata, precisa posologia, preciso monitoraggio nel tempo, ha rappresentato
per la popolazione soprattutto dei dipendenti da oppiacei in terapia agonista la riattivazione di una speranza che si e tradotta in una attiva

partecipazione ed adesione al trattamento. Unitamente all’attivazione di una rinnovato senso di responsabilita, legato all'importanza del
trattamento ( anche il costo della cura), all’essere stati scelti e supportati nella decisione di aderire alla programma terapeutico.

Una nuova terapia per una patologia molto diffusa e normalizzata soprattutto nella popolazione dei dip da oppiacei, ha permesso di
rifondare una motivazione alla cura, una riattivazione rispetto ad un vissuto di rassegnazione( terapia a lungo termine).

Elementi che hanno determinato una buona risposta alla proposta di cura nella popolazione dei pz eroinomani:
il fattore tempo, un inizio ed una fine, la rassicurazione di una cornice precisa e riconosciuta
la personalizzazione della cura

la imprescindibile relazione col curante che ha, nella nuova proposta, trovato un elemento per rifondare una nuova alleanza terapeutica.
Una nuova cura puo riattivare anche un servizio contaminato dalla rassegnazione/cronicita della patologia che vuole curare.
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