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I Medici Penitenziari rivolgono un pensiero di grande stima.di viva
considerazione e di profonda riconoscenza.

Finalita Parte prima

e prestare ai cittadini detenuti com- LInfluenza del Carcere sul’Uomo

piuta assistenza medica, generale e
specialistica anche al fine di evitare
che una condanna a pena detentiva
possa trasformarsi in una condanna
a morte;

prevenire e curare le patologie da
carcerazione;

impedire che alla privazione della
liberta vengano a sommarsi danni
psico-fisici irreversibili;

contribuire a trasformare le carceri
in istituzioni di riabilitazione;
offrire collaborazione perché nella
progettazione e ristrutturazione
delle carceri siano tenuti presenti 1
concetti fondamentali di igiene
edilizia di comunita;

promuovere studi di Medicina Pe-
nitenziaria, Corsi di aggiornamento
del personale medico e infermieri-
stico, Congressi nazionali e inter-
nazionali.

1 Modificazioni del terreno-uomo
legate allo stato di detenzione.

e Sono possibili modificazioni del
terreno-uomo dovute allo stato
di detenzione ed allo stress psi-
cologico da carcerazione’

e Entro quali limiti possono veri-
ficarsi modificazioni del terreno-
uomor

¢ Esistono condizioni in cui si ve-
rificano analoghe alterazioni?

® [L.e comuni manifestazioni psi-
co-somatiche allo stato di deten-
zione: nei primari e nei recidivi.

® Quali sono le cause maggior-
mente stressanti nella detenzio-
ne. L.a privazione della liberta,
le coercizioni, la solitudine, la
indesiderata compagnia, I’'indif-
ferenza, la monotonia, la cella, la
lontananza dei parenti, 1’ozio,
’abolizione dei rapporti sessua-
li, le preoccupazioni familiari, le



MEDICINA PENITENZIARIA

preoccupazioni processuali, I'e-
sposizione al pubblico giudizio,
la perdita dell’autodecisione,
ete.

e Fattori predisponenti.

e La Medicina Penitenziaria e la
Medicina psicosomatica: punti
di contatto.

e Le malattie psicosomatiche e la
loro frequenza negli Istituti di
Pena.

e Esistono malattie e sindromi ti-

picamente carcerarie:
e Trauma da carcerazione
e Trauma da liberazione

2 Quali sono le patologie piu fre-
quenti nello stato di detenzione?

3 Malattie sociali di particolare im-
portanza fra i detenuti: Tubercolo-
si, AIDS, Epatite virale, Malattie
veneree, Alcolismo, Malattie
mentali.

4 Influenza della detenzione prolun-
gata sulla funzionalita dei singoli
organi ed apparati.

5 Invecchiamento precoce nelle car-
CEEL

6 I fattori di delinquenza quali cause
di malattie.

7 Le malattie quali cause di manife-
stazioni delinquenziali.

8 La questione sessuale nelle carceri.
9 L’omosessualita.

10 Il transessualismo.

11 La iatropatologia.

12 La mortalita nelle carceri.

13 Alterazioni psicologiche da carce-
razione.

14 Tossicodipendenti nelle carceri.
15 Virus epatiti.
16 AIDS nelle carceri.

17 1l carcere per i cittadini straniert:
patologie prevalenti; comporta-
menti, difficolta linguistiche.

18 Carceri per minori.
19 Carceri femminili.
20 La maternita nelle carcerl.

21 I nidi per i figl di detenute.

Parte seconda

Le Reazioni del’lUomo Detenuto
al’Ambiente Carcerario di Preminente
Interesse Medico e Loro Conseguenze

e Frequente quadro di manifestazio-
ni collaterali di ordine reattivo, che
si sovrappongono a comuni proces-
si morbosi.

e [ riflessi medico-legali dello stato
di malattia secondo la legislazione
italiana.

e La sospensione di pena.

e La liberta provvisoria.

e La grazia per motivi di salute.

e Il rinvio delle udienze processuali.

e Difficolta di rapide decisioni.

e Riserve sulle certificazioni medi-
che.

Frequenza di richiesta di visita medica:

¢ nei detenuti all’ozio: nei condanna-
ti - nei giudicabili



e nei detenuti al lavoro: nei condan-
nati - nei giudicabili

* in rapporto alle condizioni ambien-
tali

 in rapporto alla disciplina etc.

e le simulazioni di malattia: cause,
frequenza

e le simulazioni nei giudicabili

¢ le simulazioni nei condannati

Esempi di frequenti simulazioni

e ricerca di test clinico-biologici per
alcuni tipi di simulazioni. Diagno-
si - Profilassi - Terapia

* le pseudo-simulazioni

* le autolesioni: cause, frequenza

e tipi di autolesioni. Profilassi. Terapia

e il digiuno volontario: mezzi di ali-
mentazione forzata. Psicoterapia

Provvedimenti di ordine disciplinare
dal punto di vista sanitario

e ['isolamento

e la cintura di sicurezza o letto di
contenzione:
¢ indicazioni
e controindicazioni
e modalita di corretta applicazione
e durata
® la contenzione farmacologica

Parte terza

Il Carcere dal Punto di
Vista Igienico-Sociale

e l’igiene nelle carceri

 la progettazione di un istituto carce-
rario nelle prospettive dell’igiene
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recettivita di un istituto carcerario
posti letto funzioni del carcere
posti letto - lavoro

il carcere istituto criminologico-
medico-industriale

la cella: requisiti igienici, arreda-
mento

servizi igienici

le cucine (dispensa - cella frigorife-
ra - panificazione, etc.)
riscaldamento

alimentazione: fabbisogno calorie
dell’uomo in condizioni di riposo,
di lavoro

diete differenziate per regioni, eta,
sesso, etc., razza, religione

diete di infermeria
confezione - distribuzione orari

le infermerie e 1 «Centri Clinici»: 1
sanatori; Sezioni per pazienti affet-

ti da AIDS

gli istituti per minorati fisici e psi-
chici

i manicomi giudiziari

E ipotizzabile I'ospedale carcera-
rio?

Ricovero in luoghi esterni di cura:
urgenza, necessita.

[Le autoambulanze in dotazione al-
le carceri.

Il servizio farmaceutico.

Il servizio infermieristico.

Scuole per agenti infermieri.
Personale religioso nelle infermerie.

[’educazione sanitaria nelle carceri.
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Il lavoro nelle carceri.

Infortuni sul lavoro.

Assicurazioni sociali.

Vaccinazioni.

Strutturazioni degli impianti indu-
striali ed agricoli (Leggi per la pre-
venzione infortuni).

Prevenzione della tubercolosi.

Prevenzione delle malattie vene-
ree.

Prevenzione delle epatiti.
Prevenzione dell’AIDS.

LLe traduzioni ordinarie e straordi-
narie.

Deontologia nelle carceri.

Consulenza igienistica nelle carceri.

Parte quarta

Il quarto capitolo della Medicina Pe-
nitenziaria ¢ costituito dal manage-
ment nei Servizi Sanitari Penitenziari
e dal Servizio di Medicina del Lavoro.




