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EDITORIALE
UN MONDO BELLISSIMO

Antonino Bartolotta

co Vice Direttore

iviamo in un mon-

do bellissimo. Sono

belle le riviste, gli
occhiali che portiamo, la
frutta che mangiamo, i bi-
scotti, i francobolli. Sono
persino Dbelle le pentole
comprate in un carcere, il
granello di detersivo e anche
la scatola che lo contiene.
Viviamo circondati dal bello
e non immagino molto altro
di bello che ancora ignoro.
L'universo che abitiamo,
quello almeno che anima
la nostra sfera occidentale,
sta perseguendo una sua
testarda via all’ottimizza-
zione estetica, vale a dire,
per quanto mi €& dato vede-
re, alla magnificazione del
piacevole, del coordinato, di
una vita quotidiana estetiz-
zata dagli oggetti.
Tutto sembra perfetto, se
non ci fosse un grosso pro-
blema. Ed ¢ che, al contra-
rio, i beneficiari di questa
meravigliosa articolazione
dell’offerta, i fruitori del
morbido design, celebrano,
nella maggior parte dei casi,
déi ben diversi. Inneggiano
alla cafoneria, alla violenza,
all’abbandono di se stessi;
peggio, li praticano.
Mi é stato detto che & cosi:
“fuori il marcio ti circonda”.
Vorrei non crederci, ma
anche per chi & da tem-

po incarcerato vive, in un
rapporto di scala diverso,
la vita sociale del Paese in
cui insiste “l'osservatorio”
e avverte che dopo la bana-
litd del male, il nuovo mil-
lennio potrebbe rivelarei il
bisogno di un ritorno alle
emozioni incivili. Sembra
che ci stiamo portando ver-
so l'originaria natura ferina
dalla quale un giorno siamo
riusciti a fuggire. Stiamo
regredendo negli istinti.
Percepisco, da “osservatore
avvantaggiato”, che € la ne-
vrosi della vita contempora-
nea che travolge le persone
con una frequenza sempre
maggiore, tanto che risulta
contaminata anche la no-
stra natura e nelle parti piu
oscure.

11 bello e il brutto insieme,
e a separarli una sola curio-
sa barriera: a rappresentare
la tendenza al “bello” sono
soprattutto oggetti, arte-
fatti prodotti dell'umano
ingegno; e ad esprimere la
seconda, quella al “brutto”
sono innanzitutto i compor-
tamenti delle persone.

Il bello e il brutto. E cosa c’e
di piu bello del nostro be-
nessere, della nostra salute?
In senso lato! E la salute
con la violenza, che c’entra?
Niente, appunto, sono anti-
tetici. Ma c'e una relazione

stretta in questo mondo ve-
loce, sbrigativo, moderno,
tipico della funzione della
violenza: “l'espressione ri-
soluta per raggiungere un
obiettivo”. Ed ¢ una ma-
lattia, una capacita di fare
male producendo sofferenze.
La violenza offende ogni
forma di salute, per chi I'e-
sercita e per chi la subisce.
Non sappiamo dove nasce
il bisogno di deteriorare la
vita con una sorta di sinistra
e spensierata euforia. Forse
ci sfugge un pezzo della no-
stra psiche. Ma non ci inte-
ressa, si ¢ totalmente perso
di vista il senso piu vero del
bello, del nesso, della me-
diazione, dello stare bene,
inteso come crescita comu-
ne di relazione tra gli indi-
vidui; la salute non va solo
curata sul corpo, nei segni,
sull'ecchimosi; non delegata
solo al medico per disinfet-
tarla, chiuderla, dopo che i
segni si sono manifestati,
ma occorrerebbe uno sforzo
finalizzato all’espressione di
azioni di crescita e non di
valori effimeri.

Rispetto a questo mondo
artefatto, l'ottica del brut-
to € ancora piu evidente e
rende brutto anche il bello.
Quel bello ancora piu bel-
lo che appartiene all'uomo
prima ancora del design.
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Educazione sanitaria

INGREDIENTI PER RIDURRE LA DIFFUSIONE

Malattie infettive nelle carceri

e malattie infettive,
nelle Carceri Italia-
ne, rappresentano le

maggiormente rilevate con
oltre il 40% delle diagnosi.
Lelevata prevalenza € ve-
rosimilmente associata allo
stato di promiscuita, sovraf-
follamento e spesso anche
tossicodipendenza diffusi in
tali ambienti.

Studi recenti, effettuati in
diverse Carceri Italiane, sti-
mano che la prevalenza di
detenuti affetti da infezione
da HIV/AIDS & del 7,5%,
i portatori di HBsAg sono
il 6,7% , il 38% sono HCV
positivi, il 17,9% risultano
positivi alla Intradermorea-
zione secondo Mantoux con
PPD (tubercolina) e il 6,9%
ha la sierologia per sifilide
positiva.

I dati di prevalenza dispo-
nibili sono inoltre proba-
bilmente sottostimati in
quanto i vari test di scree-
ning non sono obbligatori
(in particolare quelli riguar-
danti 'HIV il cui test richie-
de il consenso informato
dell’interessato per la priva-
cy) e facilmente effettuabili
per motivi organizzativi e
pertanto non raggiungono
tutta la popolazione che ha
occasione di contagio.

Per cio che concerne le ma-
lattie sessualmente trasmes-
se, il controllo, la prevenzio-
ne e il trattamento precoce
rappresentano un obiettivo

prioritario sia per limitare
il contagio sia per ridurre
le numerose complicazioni
che queste infezioni pos-
sono provocare all’appara-
to riproduttivo maschile e
femminile e che spesso ven-
gono sottovalutate (Malat-
tia Infiammatoria Pelvica,
sterilita tubarica, ipofertili-
ta, stenosi uretrali).

Purtroppo molte di queste
infezioni tendono a ricom-
parire nello stesso soggetto
(recidive e/o reinfezioni)
oppure, specialmente quelle
asintomatiche (come spes-
so HIV ed epatiti nella fase
acuta) o che si manifestano
con sintomi non ben defini-
ti, tendono frequentemente
a non essere diagnosticate
o ad essere scambiate per
altre malattie. Sono queste
le ragioni che rendono mol-
to facile la loro diffusione,
I'instaurarsi delle complica-
zioni e condizionano ampia-
mente la loro prevenzione
rendendola difficile.

Di particolare importanza
risulta essere negli ultimi
anni il problema tubercolo-
si, infezione assai “antica”
che negli ultimi 50 anni
sembrava essere progressi-
vamente quasi scomparsa
nelle aree civilizzate per il
sommarsi di varie evenienze
favorevoli (miglioramento
delle condizioni igieniche,
sanitarie ed economiche
delle popolazioni, disponi-

bilita terapeutiche efficaci,
estendersi delle norme pro-
filattiche), ma che di recen-
te in concomitanza con la
diffusione dell'infezione da
HIV e dei flussi migratori
sembra avere una sensibile
recrudescenza. I principali
sintomi sono: febbre, tosse
modesta, emissione di san-
gue con la tosse, calo ponde-
rale, sudorazione profusa.
Ancora una volta il sovraf-
follamento e le condizioni
igieniche precarie, che ne
sono inevitabile conseguen-
za, fanno si che 'ambiente
carcerario diventi un terre-
no fertile per la diffusione di
tale infezione.

In conclusione risultano di
particolare importanza per
la prevenzione delle ma-
lattie infettive di maggior
rilevanza e diffusione all’in-
terno dell’ambiente car-
cerario oltre ad un attenta
sorveglianza sanitaria volta
a migliorare sempre pil
programmi di prevenzione,
di screening per la diagnosi
precoce e di controllo, un’at-
tenta e diffusa educazione
sanitaria dei detenuti volta
a ridurre i fattori di rischio
di esposizione modificando
abitudini comportamenta-
li e favorendo condizioni
igieniche piu appropriate
ed adeguate alla vita comu-
nitaria.

Dott.ssa Monica Schiavini
Infettivologa Ospedale L. Sacco -Milano




IL 25 SETTEMBRE PRESSO IL TEATRO
DELLA 2° CASA DI RECLUSIONE MILANO-BOLLATE

LA PREMIAZIONE DEL CONCORSO LETTERARIO
SCRIVI CHE TI PASSA

La narrazione degli elaborati sara a cura di
Walter Brinkmann (Autore, Regista e Attore)

LA GIURIA

Dott.ssa Martina Cossia Castiglioni (Esperta scrittura creativa - recensioni letterarie)
Dott.ssa Ester Luisa Lanfranchi (Giornalista - Pubblicista)
Dott.ssa Letizia Rovida (Ricercatrice linguistica)

Dott. Enrico Saravalle (Docente di Lettere e Pubblicista)
Dott. Roberto Bezzi (Capo Area Educatori 2° C.R. Milano-Bollate)
Sig. Antonino Accardi (Agente Scelto Polizia Penitenziaria)

Organizzazione e premiazione
Associazione Gli amici di Zaccheo-Lombardia

Iy OCCHIO PClslord PONNH

geeente...!!! Il timbro, la sonorita,
Al’intonazione, la modulazione del ri-
chiamo identificano il problema in
atto: qualcuno non sta bene.
Immediatamente si formano due flussi che
fanno capo a due diverse correnti di pensie-
ro: I'una definibile “io ti salverd”, I’altra “loro
la salveranno”.
La prima compagine, la piu veloce, si fionda
nella camera da cui pro-
vengono i rumori con la
preoccupazione d’ arri-
vare al letto del’amma-
lata, prenderle il polso,
toccarla sulla fronte,
alitarle nella bocca; chi con-
quista i punti strategici, gode di un’influenza
decisiva sui soccorsi iniziali che coinvolgono
la posizione, di lato, prona, supina della mal-
capitata sofferente.
Nel frattempo il secondo nucleo alterna mor-
morii di disapprovazione sugli interventi in
atto a passeggiate indifferenti lungo i corri-
doi, complicate da occhiate attente a quanto
accade nella camera. Ben presto i due gruppi
trovano un nuovo impatto mescolandosi e
passando alla fase delle rimembranze: anche

mio marito aveva questi attacchi, ricordo un mio
amico... e cosi via fino a dimenticare la dolente
che giace sola nel suo letto.
L’arrivo del medico rinnova I’ interesse ma,
dopo la diagnosi, la palma viene assegnata ai
vari Dottor House del Reparto che gia aveva-
no intuito la prognosi e che ora possono van-
tare una rinnovata gloria per le conoscenze
e capacita dimostrate nell'individuare la ti-
pologia del malanno.
Mentre il chiacchierio
diventa stimolante ed
esalta il tono dei discor-
si con un linguaggio
quasi medico-scientifico,
Pammalata pensa bene,
anche in considerazione dell’esito positivo
dell’ennesimo antidolorifico e soprattutto
delle attenzioni comunque ricevute, di unirsi
al gruppo per non perdere qualche appassio-
nante racconto di vita. In breve, quasi risa-
nata, viene risucchiata nella fervida e caloro-
sa conversazione.
La tranquillita e il silenzio ritornano al Fem-
minile: alla prossima!

Ada Shadow




Detergenti e temperature

I NEMICI DEI BATTERI

o staff del personale

della lavanderia ge-

stita dalla cooperati-
va Out & Sider ¢ composto
da un responsabile esterno
supportato da tre detenuti. Il
ritiro degli indumenti spor-
chi e delle lenzuola € pro-
grammato differentemente
per ogni reparto. Un dete-
nuto volontario si occupa di
ritirare le reti contenenti gli
indumenti, che sono nume-
rate e distribuite a chi ne fa
richiesta. Non esistono pro-
blematiche connesse alle
malattie infettive, derivanti
dal lavaggio in comune degli
indumenti e delle lenzuola,
dato il massiccio impiego di
detergenti, soda caustica, ac-
qua ossigenata a 130 volumi
e candeggina rispettivamen-
te impiegati come sgrassan-
ti, disinfettanti e sbiancanti.
A garantire l'impossibilita
di trasmissione di eventuali
malattie € anche la tempera-
tura elevata d’esercizio che,
di per se, garantisce I'elimi-
nazione dei batteri.
Per i capi e i tessuti prove-
nienti dalle cucine che han-
no bisogno di sciogliere gli
ostinati residui di lavora-
zione degli alimenti, la tem-
peratura d’esercizio piu alta
(90°) assicura un’adeguata
sterilizzazione e disinfezione
supportata dall’uso continuo

Un servizio sicuro

dei prodotti sopra descritti.
La lavanderia centrale si
occupa del lavaggio delle
lenzuola per la caserma de-
gli Agenti, delle tovaglie e
degli indumenti dei cuochi
del servizio catering e delle
divise della squadra di cal-
cio, sia dei detenuti che degli
Agenti.

Gli indumenti e le lenzuola
provenienti dall'Infermeria
sono trattati separatamente,
non subiscono trattamenti
diversi se non espressamen-
te indicate dai medici e in al-
cuni casi dismesse.

Bisogna dire che si &€ dovuto
ricorrere all’'uso della lavan-
deria centrale perché pur-
troppo le lavatrici poste in
ogni reparto subivano con-

tinuamente manomissioni e
furti del materiale per il la-
vaggio da parte dei detenuti;
sicuramente un'opportunita
persa visto la comodita di cui
si poteva fruire avendole in
reparto. Ognuno di noi trar-
ra le sue conclusioni.

Al fine di ottenere un servi-
zio migliore € bene attenersi
alle disposizioni esposte in
tutti i Reparti facendo par-
ticolare attenzione quando
si preparano le reti, che non
devono essere pigiate oltre il
dovuto, dividendo gli indu-
menti bianchi dai colorati.
Sicuramente riceveremo i
nostri vestiti lavati in manie-
ra migliore.

La Redazione




Inviato interno

1 tatuaggio (dal poline-

siano tatau) € sia una

tecnica di decorazione
(piu spesso di pittura) cor-
porale dell'uomo, ovvero
la decorazione prodotta
con tale tecnica. Tradizio-
nalmente la decorazione &
destinata a durare perma-
nentemente, ma in tempi
recenti sono state inventate
tecniche per realizzare ta-
tuaggi temporanei.
Nella sua forma piu diffusa,
la tecnica consiste nell'inci-
dere la pelle ritardandone la
cicatrizzazione con sostanze
particolari (piu precisamen-
te ¢ chiamata scarificazione)
o nell'eseguire punture con
l'introduzione di sostanze
coloranti nelle ferite.
1l tatuaggio e stato impiega-
to presso moltissime cultu-
re, sia antiche sia contem-
poranee, accompagnando
l'vomo per gran parte della
sua esistenza; secondo gli
ambiti in cui esso ¢ radica-
to, ha potuto rappresentare
una sorta di carta d'identi-
ta dell'individuo, un rito di
passaggio, ad esempio, all'e-
ta adulta.
In ogni caso & sempre prefe-
ribile ricorrere a esperti che
operino in ambienti adat-
ti, in condizioni igieniche
ottimali e utilizzino stru-
mentazione monouso, dal

I messaggi sul corpo
IL TATUAGGIO UNA PRATICA ANTICHISSIMA
Condizioni igieniche e strumentazione monouso
Massimo D' Odorico

momento che in
caso contrario
esiste il rischio
di contrarre in-
fezioni anche
assai gravi, fra
le quali ci sono
I'epatite B e C, il
tetano, 1'AIDS,
la lebbra e le in-
fezioni cutanee
(batteriologiche)
da stafilococco.
In letteratura

sono  riportati
casi di correla-
zione statistica

fra l'esecuzione

di un tatuaggio e il manife-
starsi di una sarcoidosi.

Al cliente che si reca per la
prima volta nello studio di
un tatuatore professionista,
viene consegnato un que-
stionario igienico sanitario
da compilare. Inoltre un
tatuatore serio si preoccupa
di capire quali siano le vere
motivazioni del cliente ed
evitare che questi, mosso
da motivazioni passeggere o
poco rilevanti, si sottoponga
a un trattamento del quale
poi potrebbe pentirsi.

Dal punto di vista igienico,
il cliente va informato sui
metodi adottati dallo stu-
dio per la sterilizzazione e
la pulizia di ambienti e stru-

Il sistema di sterilizzazione
preferibile di gran lunga ¢ il
vapore saturo ottenuto con
autoclavi.

Le autoclavi vanno testate
regolarmente ed i test con-
servati nello studio ed esibi-
ti ai clienti.

Il tatuatore deve indossare
guanti, camice e mascherina.
Sotto il profilo civilistico,
vale a dire per premunirsi
da eventuali azioni per re-
sponsabilita  contrattuale
(ex art. 1218 Codice Civile)
ovvero  extracontrattuale
(ex art. 2043 Codice Civile),
il tatuatore dovra seguire
tutte le norme di condotta
d'igiene e d'informazione al
cliente, ben descritte nella
sezione dedicata all'etica del
tatuatore.

menti.




INTERVISTA AL CAPOREPARTO DELL'INFERMERIA

bbiamo incontrato

il  Sovrintendente

Massimo Pazienza
che dopo un lungo servizio
al Terzo Reparto ¢ da due
mesti circa Capo Reparto
dell'Infermeria.
ALCUNI COMPAGNI DELL’INFER-
MERIA HANNO NOTATO UN MI-
GLIORAMENTO DOVUTO AL SUO
INTERVENTO. QUALI INIZIATIVE
HA ATTUATO A QUESTO FINE? HA
IN PROGETTO NUOVE INIZIATIVE
DI RIORGANIZZAZIONE?
Premetto che questo € un
Reparto con una delicata
problematica gestionale
dei detenuti in quanto la
maggior parte degli stessi e
affetta da patologie psichia-
triche. Da circa due mesi
sono stato designato come
Responsabile Reparto In-
fermeria dove, per un lun-
go periodo mancava un re-
sponsabile in quanto il mio
predecessore € stato assente
per motivi familiari; quindi
non essendoci una figura di
coordinamento, si € creato
uno sfaldamento nell’'or-
ganizzazione dello stesso.
Confidando sulla profes-
sionalita del personale di
Polizia Penitenziaria e Sa-
nitario, sto creando nuove
motivazioni al fine di gestire
il Reparto in modo ottima-
le. Nonostante quanto detto
sopra abbiamo organizzato

un corso di yoga che & ini-
ziato a fine luglio e stiamo
approntando un corso di
computer e di bricolage. Da
settembre sara in funzione
un ufficio dello Sportello
Salute presso I'Infermeria.
PROBLEMATICHE PARTICOLARI,
ESIGENZE, SPAZI ABITATIVI E CO-
MUNI. CI PUO SPIEGARE COME E
ORGANIZZATO E GESTITO IL RE-
PARTO?

I vostri compagni hanno a
disposizione una sala ricre-
ativa comune dove vi € la
possibilita di cucinare e fare
socialita. Le celle sono at-
tualmente occupate da circa
venti detenuti, al massimo
tre per ogni stanza. Natural-
mente per tutte le persone le
cui condizioni fisiche lo per-
mettono esiste la possibilita
di accedere a tutte le attivi-

ta: trattamentali, ludiche,
sportive, lavorative previo
rilascio di nulla-osta sani-
tario. Purtroppo non esiste
la palestra, ma e consenti-
to I'uso di quella del terzo
reparto per attivita di ria-
bilitazione motoria. Il pro-
blema maggiore riguarda la
carenza d’organico, al quale
cerchiamo di sopperire con
lorganizzazione del nostro
lavoro. E mia intenzione fa-
vorire l'interazione con gli
altri Reparti.

Confido molto nel Gruppo
Salute al fine di promuovere
la socializzazione con il no-
stro Reparto e vaglierd con
attenzione tutte le iniziative
di crescita comune che vor-
rete sottopormi.

La Redazione




Esportare il Progetto Salute
CRONACA D'UN INCONTRO
Una delegazione dal carcere di Sollicciano

unedi 23 Agosto
nel locale del Pro-
getto Salute presso

la IT Casa di Reclusione di
Milano-Bollate & avvenuto
un incontro tra i volontari
del Progetto e i componenti
dell’Associazione di Volonta-
riato “Pantagruel” di Firenze.
1l fine di tale incontro & quel-
lo di valutare la possibilita di
proporre nel Carcere di Sol-
licciano l'esperienza prodot-
ta dal Gruppo Salute nei tre
anni di attivita dalla sua fon-
dazione. La delegazione fio-
rentina € costituita da quat-
tro persone, il Presidente
Salvatore e le volontarie Gia-
da, Letizia e Claudia. Dopo le
presentazioni di rito a cura
del Vicedirettore dell'Istituto
Dott.ssa Buccoliero, gli ospi-
ti sono stati accompagnati
dal Vicedirettore di Salute
inGrata Bartolotta e dal Su-
pervisore dello Sportello Sa-
lute Tarantola in una visita
guidata alle varie realta trat-
tamentali e lavorative pre-
senti in Istituto; particolare
il colloquio avvenuto nella
Redazione di Salute inGrata
del Reparto Femminile che
ha visto coinvolte tutte le
detenute redattrici. In segui-
to, alle ore 14.00, si & svolta
nel locale del Progetto Salu-
te una riunione alla quale
hanno partecipato numerosi

Claudia Talini, Letizia Santoni, Salvatore Tassinari, Giada Ceri

volontari detenuti che hanno
esposto le loro esperienze e
le problematiche affrontate
durante lo svolgimento della
loro opera. Indicativo e sta-
to l'intervento di Bortolozzo
che ha spiegato com’¢ nata
questa esperienza, i modi in
cui € stata approntata, le dif-
ficolta incontrate e tutte le
attivita di gestione. La parte
riguardante I'interazione con
le figure istituzionali dell'Isti-
tuto é stata spiegata dal Pre-
sidente dell’Associazione Gli
amici di Zaccheo-Lombardia
Viviana Brinkmann che ha
illustrato le funzioni, il fine,
gli ostacoli e gli obiettivi rag-
giunti. La riunione continua
con lintervento di Liccardo
che spiega agli ospiti quanto
fatto nella sezione infermeria
a beneficio dei diversamen-
te abili; Tarantola illustra ed
espone la parte burocratica
dello Sportello Salute mo-
strando le varie documenta-

zioni e il loro funzionamen-
to iniziando dalla scheda
colloqui per passare poi al
regolamento firmato dagli
sportellisti concludendo con
iverbali e le schede di gradi-
mento. In seguito la parola
€ passata a turno agli ospiti
che hanno spiegato le inizia-
tive svolte da loro nel carcere
di Solliciano. In conclusione
il Presidente Brinkmann in-
vita i componenti I’Associa-
zione “Pantagruel” a parteci-
pare alle due manifestazioni
organizzate dal Progetto Sa-
lute: il Concorso letterario e
la rappresentazione di una
commedia brillante in teatro.
Per tutti noi e stato moti-
vo d’orgoglio sapere che il
nostro operato € stato ap-
prezzato anche all’esterno
dell’Istituto e sicuramente
questo incontro ¢ stato l'ini-
zio di una collaborazione tra
i gruppi che si auspica profi-
cua e continuativa.

La Redazione




UN AMICO NON SI ABBANDONA

Il riproporsi di una detestabile pratica

Marcello Mazzeo
Redattore

on larrivo dell’estate si ripresenta

il problema dell’abbandono degli

animali domestici, creando rabbia
e sgomento verso chi al contrario li ama.
Anche quest’anno purtroppo il problema si
¢ riproposto in tutta la sua drammaticita,
si sono verificati casi di suicidi di animali
conseguenti all’abbandono senza contare i
numerosi incidenti stradali che hanno visto
coinvolti animali abbandonati. Non esistono
motivazioni che giustificano I'abbandono,
tant’e vero che ultimamente la legge clas-
sifica come reato penale questo inumano
gesto. Qualcuno direbbe "ok ben fatto" e
invece no ... cosi risolviamo solo apparente-
mente il problema perché punire i trasgres-
sori ma e solo un primo passo per fermare
questo fenomeno. Bisogna andare oltre per
capire il motivo di tali gesti, adoperandosi
affinché non accadano pit. Io non credo che
chi adotta un cane non pensi a tutto cio che
comporta, gettandolo poi come fosse un gio-
cattolo fuori moda. Trovo sbagliato regalare
un cane per ogni ricorrenza, una vita non €

sicuramente un bene di scambio, bisogne-
rebbe dapprima valutare se esistono i pre-
supposti per il benessere dell’animale, una
situazione famigliare e un habitat idonei per
poter far crescere e gestire 'animale. C’¢ an-
che da dire che ci sono decine di associazioni
che combattono da anni contro ’'abbandono
e il maltrattamento degli animali e lo Stato
cosa fa? Forse sarebbe opportuno stanzia-
re dei finanziamenti per creare dei ricoveri
adeguati, intervenire deliberando affinché le
strutture turistiche adeguino i loro ambienti
per accogliere chi si accompagna ad animali
domestici; dare la possibilita di farli viaggia-
re con i padroni e non stivati come se fossero
valigie e tutto questo con prezzi moderati,
perché sono anche questi i motivi che spin-
gono a commettere un simile gesto. Denoto
soltanto tanta ipocrisia e finto perbenismo
che a mio parere dove parte finisce.

Amiamo il nostro animale come lui ci ama
perché fa parte della nostra famiglia e ricor-
diamoci tutti una cosa: se ¢’¢ qualcosa che
¢ per sempre non “ ¢ un diamante ma il no-

stro cane”.




Kamal Mezzali

ono un diversamente

abile soffro d’epiles-

sia, asma, depressione
cronica, con un’invalidita del
70%. La mia storia ¢ iniziata
nel 2004 quando venni arre-
stato e portato in carcere a
Milano, ero giovane spaven-
tato e soprattutto malato.
Nel carcere mi colpi imme-
diatamente 1’epilessia con
frequenti attacchi. Col pas-
sare del tempo stavo sempre
peggio, tanto che un’Agente
si accorse del problema e si
attivo aiutandomi in tutti i
sensi, facendomi ricoverare
immediatamente al centro
clinico dell'Istituto. Dopo il
mio trasferimento in un al-
tro Istituto, un giorno men-
tre attendevo un colloquio
con mia moglie e i miei figli
ma prima di raggiungerli fui
colpito da un attacco epilet-
tico; fui trasportato imme-
diatamente all’ospedale piu
vicino, dove mi fecero ogni
tipo d’esame e iniziarono
una terapia che prendo an-
cora tutt’oggi, un salvavita.
Incominciai quindi a sentir-
mi meglio non solo per i me-
dicinali prescritti ma anche
grazie all'ottima assistenza
sanitaria.
Da quel giorno passarono
tre anni, una notte vidi la
porta aprirsi c’era un Prete
un ispettore e una Psicolo-

Testimonianza di un detenuto
L'OMBRA NEL CUORE

Una triste esperienza

ga, mi comuni-
carono che mi
figlio di soli tre
anni e tre mesi
mi aveva lascia-
to per un infar-
to. Pensai che
fosse un incubo,
il mio dolore
era devastan-
te, iniziai ad
infierire su me
stesso, volevo
raggiungere il
mio bimbo. Fui
ricoverato  per
svariato tempo
in ospedale, al
mio ritorno mi
ubicarono nel
centro clinico dell’Istituto,
avevo degl’incontri giorna-
lieri con la psicologa, ma
servirono a ben poco. Da li
tentai piu volte di togliermi
la vita, ma una volta per i
miei compagni, una volta
per la sorveglianza, non riu-
scii mai a raggiungere il mio
scopo, si, il mio unico scopo
era morire! I giorni passa-
vano ma il pensiero era fisso
che la mia vita fosse finita in
quel momento, le mie con-
dizioni fisiche peggioravano
a vista d’occhio sino a ritro-
varmi su una sedia a rotel-
le, perché non avevo piu le
forze di camminare. Nel
frattempo i medici decisero

che era il caso di mandarmi
in un altro istituto; i primi
di Maggio del 2010 mi ritro-
vai nell’istituto di Bollate,
non avevo mai visto nulla
del genere, sembrava quasi
di essere liberi. Mi hanno
ricoverato immediatamen-
te in infermeria, ho trovato
dei compagni disponibili e
sempre pronti ad aiutarmi.
Devo riconoscere che tutto
lo staff medico si & subito
preoccupato di curarmi fi-
sicamente e mentalmente,
supportato da una psico-
loga, una educatrice e dei
volontari sempre pronti ad
ascoltarmi ed aiutarmi in
qualsiasi momento.




Le malattie veneree
INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMESSE

Indicazioni e prevenzione

seguito  dell'incontro

per il corso di forma-

zione giornalistica con
Salute inGrata, il Capo Redat-
tore della rivista Focus Amelia
Beltramini ha curato la stesura
di un contributo informativo ine-
rente le infezioni sessualmente
trasmissibili.
Si chiamavano malattie veneree,
malattie di Venere, dea dell'a-
more. Oggi st chiamano Ist, cioé
infezioni sessualmente trasmes-
se, perché i virus, batteri e pro-
tozoi che si trasmettono da un
individuo all’altro approfittano
dell’attivita sessuale (eteroses-
suale o omosessuale) sono mol-
ti. In tutti i casi la prevenzione é
affidata all'uso del preservativo
indossato prima del contatto fra
genitali.

Amelia Beltramin Capo Redattore Focus
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Ecco I’elenco delle piu comuni
¢  Chlamydia trachomatis o Clamidia
E batterio e I'infezione & per lo piti asintomatica (non da sintomi). In qualche caso le donne
notano perdite vaginali anomale e una fastidiosa sensazione di irritazione, dolori al basso
ventre, nausea, febbre. I maschi secrezioni dal pene, irritazione e prurito, a volte dolore ai
testicoli. Se non curata causa il 30% delle infertilita di coppia e complicazioni in gravidan-
za. La diagnosi richiede un tampone vaginale o un esame delle urine. Un ciclo di antibiotici
debella I'infezione.
¢  Papillomavirus umani o Hpv
I ceppi di questi virus sono 120, 40 dei quali infettano i genitali; I'infezione si risolve spesso
spontaneamente. Alcuni ceppi causano condilomi, cioe verruche sui genitali che il medico
asportera. Altri ceppi nei 20-30 anni successivi all'infezione possono causare tumori del
collo dell’'utero (ma anche del pene): ogni anno 3.500 donne si ammalano di questo tumo-
re. Eppure per diagnosticare in tempo e curare questo tumore, basta sottoporsi al pap test
ogni tre anni fra 25 e 64 anni che identifica le lesioni precancerose. Un vaccino, assunto
prima dell’inizio della vita sessuale, previene l'infezione dei 4 ceppi piu frequenti, ma non
esonera dal pap test. Non esiste terapia che debelli I'infezione.
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®  Herpes genitale (virus Hsvi-Hsvz2)

E dovuto a due tipi di Herpes virus, Hsv-1 e Hsv-2. L’infezione & cronica (non guarisce) e
molto contagiosa. L'incubazione (il periodo tra infezione e sviluppo dei sintomi) varia da 4
giorni a anni. Poi compaiono vescicole dolorose sui genitali che si rompono, lasciano ulcere,
che infine si asciugano e guariscono. In tutta questa fase il rischio di contagio ¢ altissimo:
non avere rapporti sessuali e non condividere con altri asciugamani e indumenti. Il virus
poi si ritira e ricompare quando é riattivato da stress, alcol, sole, o una caduta delle difese
immunitarie. Per la diagnosi si ricercano gli anticorpi (proteine specifiche contro quella
malattia prodotte dal sistema immunitario) nel sangue. Gli antivirali riducono gravita e
durata della fase attiva, e anche il rischio di trasmissione in gravidanza.

®* Gonorrea

E dovuta a un batterio la Neisseria gonorrhoeae: I'incubazione & breve, entro 2 settimane
5 donne su 10 avranno perdite vaginali dense di colore verde o giallo, dolore all’emissione
di urina, mentre 9 uomini su 10 vedranno piccole perdite dal pene di colore bianco, giallo
o verde, dolore o bruciore all’emissione di urina, infiammazione del prepuzio, dolore o in-
dolenzimento dei testicoli. L'infezione, non curata, si diffonde e puo coinvolgere il cervello;
in gravidanza puo trasmettersi al neonato. Per la diagnosi basta un tampone vaginale e nei
maschi un test per le urine; la terapia con antibiotici € risolutiva.

* Sifilide

E dovuta all’infezione di un batterio, il Treponema pallidum. L’incubazione va da 10 giorni
a 3 mesi, poi si ingrossano i linfonodi (collo, ascelle, inguine) e compare una piccola ulcera
non dolorosa ma molto infettiva sui genitali, che dura 2-6 settimane poi scompare. Quindi
insorge mal di gola o eritema sul palmo delle mani e dei piedi che scompare entro poche
settimane. La malattia sparisce per anni o decenni, ma se non curata entra nel terzo stadio,
che puo essere mortale e causare gravi danni a cuore e cervello. Per la diagnosi si ricercano
gli anticorpi contro il batterio. La terapia ¢ a base di antibiotico intramuscolo.

* Hiv

L’Hiv, Human immunodeficiency virus, infetta e distrugge alcune cellule-soldato del siste-
ma immunitario, che difendono il corpo dalle infezioni. L’incubazione & di 2-6 settimane:
il 60% degli infetti manifesta: febbre, mal di gola, sensazione di stanchezza, dolore alle
articolazioni e ai muscoli, ingrossamento dei linfonodi (collo, ascelle, inguine) o eritema a
macchie sul petto. Poi per anni sparisce e, senza terapie, ricompare 10 anni dopo con infe-
zioni ricorrenti che segnalano I’Aids conclamato. Oggi il 60% delle nuove diagnosi di Aids
viene fatta su individui che hanno contratto I'infezione 10 anni fa con rapporti sessuali e
non sanno di essere infetti. Se non curata, la madre puo trasmettere I'infezione al neonato.
Un esame del sangue che ricerca il virus consente la diagnosi e la terapia che, iniziata prima
possibile, rende I'infezione cronica e senza sintomi.

* Epatite B

Infezione del fegato causata dal virus dell’epatite B (Hbv), 100 volte piu infettivo dell’Hiv.
L’incubazione ¢ di 1-6 mesi. I sintomi sono simili a quelli dell’epatite A. La diagnosi si basa
sulla ricerca del virus nel sangue. Dal 1991 al 2004 sono stati vaccinati tutti i neonati e i do-
dicenni, per cui oggi tutti gli italiani fino a 35 anni di eta sono protetti da questa infezione.
La maggior parte delle infezioni si risolvono in 2 mesi. Nel 2-10% degli individui invece
diventa cronica (di lunga durata). La terapia con interferone (proteina naturale prodotta
dal sistema immunitario in difesa dalle infezioni), e farmaci antivirali ostacola la moltipli-
cazione del virus.




Ambiente a rischio biologico

PREVENZIONE IN ODONTOIATRIA

Dott.ssa Antonella Sparaco

Presidi per un lavoro di sicurezza

Primario Equipe Odontoiatrica Ospedale L. Sacco-Milano

a medicina ha sem-

pre lottato contro

la diffusione delle
malattie infettive. Anche
in odontoiatria il rischio di
trasmissione di microrga-
nismi patogeni ha rappre-
sentato una sfida che sia le
conoscenze scientifiche sia
lo sviluppo tecnologico han-
no affrontato con sempre
maggior impegno e succes-
so. La comparsa di nuove
“condizioni”, quali I'AIDS,
ha riproposto all’attenzio-
ne dell’'opinione pubblica
e del mondo scientifico il
problema, stimolando ul-
teriormente gli operatori
a migliorare le procedure
cliniche di prevenzione del
rischio. I dati epidemiolo-
gici mondiali e nazionali
riguardo la diffusione di
alcune malattie infettive
debbono far riflettere e con-
vincere che il controllo del-
la trasmissione delle stesse
in odontoiatria riveste un
ruolo importante nell’atti-
vita clinica di tutti i giorni.
L’ambulatorio di odontoia-
tria, infatti, & considerato
un ambiente ad alto rischio
biologico. Lavorando nel
cavo orale si provocano fa-
cilmente  sanguinamenti.
L'utilizzo di turbine, mi-
cromotori e strumenti ad
ultrasuoni usati per rimuo-

vere il tartaro che impiega-
no l'acqua come mezzo di
raffreddamento, causa la
formazione di aerosol con-
tenente goccioline di sangue
e saliva che vanno a deposi-
tarsi su tutte le superfici che
incontrano nel loro raggio
di azione. Quindi operatori
sanitari e pazienti posso-
no essere esposti al rischio
microbiologico. Spesso sia
I'infezione da virus epatici
che quella da HIV decor-
rono in modo asintomatico

e pertanto molte persone
in questa condizione non
sono a conoscenza del loro
stato di infezione. Per que-
sto motivo & fondamentale
eseguire tutte le manovre
di detersione e pulizia degli
ambienti di lavoro, disinfe-
zione e sterilizzazione del-
lo strumentario usato per
ogni paziente, al di la della
conoscenza o meno del suo
stato sierologico. Questo €
il principale motivo per cui
da quando abbiamo iniziato

il lavoro presso I’ambulato-
rio del carcere di Bollate a
costo di sembrare mania-
cali, abbiamo tutte le vol-
te riportato in ospedale lo
strumentario per poterlo
sottoporre a sterilizzazione.
L’odontoiatra potrebbe, per
quanto riguarda la parte di
sua competenza, contribui-
re ad insegnare ai detenuti
a riconoscere le malattie
infettive piu frequenti e pe-
ricolose che si possono con-
trarre in ambiente ristretto
e spiegare come prevenirle.
Fondamentale per le infor-
mazioni € stato l'incontro
con le persone che fanno
parte del giornale “Salute
inGrata” e dello Sportel-
lo Salute. Sono stati loro a
proporre e organizzare le
riunioni in ciascun reparto
affinché potessimo spiegare
la nostra funzione al’interno
dell'Istituto.

E da questi incontri, oltre
che dai dati finora raccol-
ti che, alla fine del mese di
luglio, sono emerse le prime
“Regole Generali” che par-
tono dalla domanda e dal
bisogno in relazione alle ri-
sorse disponibili — le risorse
del “Dentro” non possono
essere avulse da quelle del
“Fuori” - ed é stato elabora-
to un primo modello speri-
mentale di organizzazione.




L’AREA SANITARIA
INTERVISTA AL DIRIGENTE SANITARIO

Dott. Roberto Danese

Dirigente Sanitario II Casa di Reclusione Milano-Bollate

IN RELAZIONE ALLE MALATTIE IN-
FETTIVE E NELLA PARTICOLARITA
DI UN ISTITUTO PENITENZIARIO,
QUALI SONO LE PECULIARITA?

Le malattie infettive costitui-
scono un problema rilevante
in tutte le comunita chiuse.
Assumono una particolare
rilevanza nelle condizio-
ni che si determinano nelle
comunitad penitenziarie in
cui si verificano condizioni
abitative, alimentari e com-
portamentali che facilitano
la diffusione e I'acquisizione
delle infezioni. Inoltre, I'ete-
rogeneita della provenienza
della popolazione detenuta
costituisce un rischio rile-
vante per l'importazione e
la successiva diffusione di
patologie non presenti o non
piu attuali o comuni nel no-
stro Paese.

ESISTE UNA “QUARANTENA” , SE

SI QUALI SONO I CASI IN CUI E DISPOSTA? CON QUA-
LI PROTOCOLLI D’INTERVENTO?

Certamente esistono delle misure di barrie-
ra, concretamente attuabili con 1'uso dell’i-
solamento sanitario che deve essere attuato
per scongiurare la proliferazione di agenti
patogeni e evitare un’epidemia in Istituto.
PUO DIRCI QUALCOSA A RIGUARDO DI MALATTIE
TRASMISSIBILI DERIVANTI DA UNA CATTIVA IGIENE
SIA DELLA PERSONA CHE DEGLI AMBIENTI?

Le pit comuni malattie derivanti da una
scarsa igiene sono prevalentemente indivi-
duabili con quelle che hanno come prota-
gonisti i parassiti; quindi possiamo parlare
di scabbia, pediculosi, etc. E da fare presen-

te che in Istituto non si € mai manifestato
nessun caso di problemi di cui poc’anzi ac-
cennato. La principale motivazione di tutto
cio e individuabile con l'ingresso di perso-
ne detenute da tempo e quindi gia visitate
e monitorate. Questi rischi si evidenziano
maggiormente nelle Case Circondariali
dove sono pit numerosi i nuovi giunti con
ingresso dalla liberta.

QUALI PRECAUZIONI PUO SUGGERIRE AL FINE DI
SCONGIURARE QUESTI EVENTI?

La maggior prevenzione possibile puo esse-
re adottata portando particolare attenzione
all’igiene personale.

La Redazione
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— I REPARTI
QUANDO L'INFORMAZIONE DEBELLA

a medicina moder-

na ha fatto passi da

gigante, ha avuto
grandi successi grazie alla
scoperta di farmaci avanzati
e vaccinazioni. Questo non
significa che noi prendiamo
meno infezioni, ma abbia-
mo solamente scoperto armi
piu efficaci per combatterle.
Questo contesto diventa piu
acceso quando ci si trova a
fare i conti con la detenzione.
La parte “SANA”dei detenuti
che si rapportano con com-
pagni portatori di patologie
varie, cerca di combatterle

con le armi piu semplici che
hanno a disposizione. Tanta & I'ignoranza
sulle malattie infettive all'interno del car-
cere, pertanto le persone sono discrimina-
te, emarginate dai propri compagni, man-
ca solo che appendano un campanello per
avvertirne la presenza. Intelligente ¢ colui
che riesce a capire e integrare questa con-
flittualita, questa tensione che e propria
della natura umana. Ci sono delle misure
di prevenzione da tenere in considerazione.
Una corretta igiene personale e degli am-
bienti e un corretto stile di vita abbassano
notevolmente le percentuali di possibilita di
un contagio, una volta prese in considera-
zione queste norme basilari, la convivenza
non ¢ diversa da qualsiasi altro luogo. Molto
importante invece € I'informazione da dare
ai tanti detenuti, I'informazione & determi-

Settimo Manfrinato, Matteo Pintomarro, Maurizio Lucarelli

nante!

Le malattie infettive sono subdole perché
capaci di stare in incubazione per anni e
senza dei controlli mirati si celano nel no-
stro corpo in modo silenzioso. Faccio un
esempio: stanno riesplodendo in numeri
elevati i casi di sifilide, malattia che per
molti sembrava essere debellata per le otti-
me cure mediche, invece ¢ in forte crescita,
ed ¢ sufficiente la saliva per trasmetterla,
nella maggior parte dei casi in maniera in-
consapevole poiché non si effettuano accer-
tamenti per individuarla.

Come tutte le situazioni mediche & sempre
meglio fare dei controlli periodici del no-
stro corpo ma anche “esami mirati”, per
non ritrovarsi con sorprese malsane ed im-
barazzanti per noi e per gli altri.
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er acquistare dei far-

maci occorre inoltra-

re una domandina
semplice mod. 393 che ver-
ra vagliata dal Dirigente Sa-
nitario. Bisogna specificare
chiaramente il nome del far-
maco di cui si richiede I'au-
torizzazione all’acquisto.
Si possono acquistare tutti
i farmaci ritenuti necessari
tranne quelli esistenti nel
prontuario dell’Istituto.
I farmaci, comunque, non
sono di libera detenzione in
cella ma sono gestiti dagli
infermieri sotto la super-

DALI’AREA SANITARIA

visione e le indicazioni dei
medici.

E possibile farsi spedire
tramite pacco postale o
consegnare al colloquio
famigliare alcune tipo-
logie di farmaci sempre
autorizzati dal Dirigente
Sanitario seguendo un iter
molto preciso: una richie-
sta al Dirigente Sanitario
mediante domandina, che
dara il suo benestare se
il farmaco & acquistabile,
un’ulteriore ~ domandina
alla Direzione per effettua-
re il ritiro presso il Casella-

rio dopo i controlli di rito.

11 Supervisore dello Sportello Salute
Andrea Tarantola

AVVISO

Portiamo a conoscenza di tutti i de-
tenuti che dal giorno 8 settembre lo
Sportello Salute si ¢ spostato in
Infermeria in un ufficio

al I piano.

Per poter accedere allo

Sportello occorre inol-

trare una domandina

(mod.393) nelle casset-

tine rosse con le etichette
Sportello Salute e Salute inGrata si-
tuate a piano terra di ogni reparto.

Il ritiro delle domandine viene effet-
tuato tutti 1 giorni. I colloqui verran-
no effettuati il mercoledi, giovedi,
venerdi dalle ore 09.00 alle ore

11.00 e dalle 13.00 alle 15.00.
Per motivi di ordine e sicurezza ver-
ranno chiamati dieci richiedenti alla
volta, si fa presente che le
chiamate sono a numero
chiuso quindi se non si ¢
convocati al primo giorno
sicuramente sarete convo-
cati successivamente.
Se qualcuno volesse inoltrare con-
sigli o lamentele chiediamo di uti-
lizzare lo spazio “POSTA” sul gior-
nale; le lettere verranno visionate di
volta in volta e pubblicate con relati-
va risposta.
AT

.




COMMISSIONE NAZIONALE PER LA LOTTA CONTRO L'AIDS

partire dalla secon-
A da meta degli anni
ottanta, sono nume-

rose le segnalazioni sull’ele-
vata diffusione di HIV nelle
comunitd penitenziarie di
tutti i paesi del mondo, ri-
conducibile alle particolari
tipologie  socio-comporta-
mentali piu rappresentate
fra le persone detenute .

In America, Africa ed Eu-
ropa la prevalenza dell’in-
fezione da HIV e compresa
tra il 2% ed il 7%. Nell’est
Europa ed in Asia sono se-
gnalate prevalenze dal 2% al
50%. I dati del Dipartimen-
to dell’Amministrazione Pe-
nitenziaria (D.A.P.), verosi-
milmente sottostimati per
il basso tasso di esecuzione
dei test HIV in carcere (29%
al 30/06/2009), indicano
che nei 207 Istituti del Si-
stema Penitenziario Italia-
no, sui 63.630 presenti alla
stessa data, gli HIV positivi
erano il 2% rispetto al 0,5%
della popolazione generale.

Quando il tasso di esecu-
zione del test e superiore al
80%, come avvenuto in uno
studio del 2005 condotto in
Istituti in cui era ristretto
il 14,6% della popolazione
detenuta nazionale, la sie-
roprevalenza per anti-HIV
era del 7,5% rispetto al 2,2%
ufficiale relativo allo stesso

Luglio 2010
Su mandato del

Ministero della Salute

In collaborazione con

Ministero della Salute

Commissione Nazionale per la lotta contro ' AIDS
Consulta delle Associazioni per la lotta contro 'AIDS

SIMIT

Societa italiana

di

malattie infettive

e tropicali

periodo.

Sempre dai dati del D.A.P.
emerge che i detenuti con
diagnosi di AIDS sono
aumentati da 1,6% del
31/12/1990, al 11,9% del
31/12/2001, per poi ridi-
scendere fino al 6,4% del
31/12/2009 . I nuovi casi di
AIDS notificati sono invece

diminuiti da 280 (1993) a
66 (2006), con un rapporto
stabile, intorno al 7-8%, ri-
spetto ai sieropositivi noti.

L’incidenza di nuove infe-
zioni da HIV in uno studio
britannico longitudinale, &
stata del 0,41% per anno di
prigione. Studi d’incidenza
con test volontari all'ingres-




so ed al momento dell’'usci-
ta dal carcere condotti dai
Centers for Diseases Con-
trol and prevention (CDC)
nel 2009 hanno indicato
un tasso del 1,9% anno, con
principale fattore di rischio
la trasmissione sessuale ed
uso di droghe e tatuaggi che
incidono in modo piu tra-
scurabile.

Pochi, sono gli studi epide-
miologici rivolti alla preva-
lenza dell’infezione da HIV
nella popolazione detenuta
femminile in cui emergono
fattori di rischio e compor-
tamenti differenti rispetto
alla popolazione detenuta
maschile. La tossicodipen-
denza rimane un fattore di
rischio indipendente tra uo-
mini e donne per il riscontro
di infezione da HIV, mentre
la trasmissione per via ses-
suale ¢ maggiormente indi-
cata come fattore di rischio
dalla popolazione detenuta
femminile.

Negli Istituti Penitenziari
italiani appare necessario:

- Fornire ai detenuti cono-
sciuti  sieropositivi livelli

LINFOCITA T INFETTATO DALL' HIV

diagnostici non inferiori a
quelli offertiesternamente ;
- Offrire terapie ARV a tutti
coloro che ne necessitano
secondo le linee guida na-
zionali edinternazionali ;

- Garantire a tutti i pazienti
in terapia la distribuzione
dei farmaci agli orari pre-
scritti ed icontrolli emato-
chimici, virologici ed immu-
nologici ai tempi richiesti ;
-Garantire un costante
rapporto medico-paziente,
con couselling specialistico
continuativo teso al miglio-
ramento dell'adesione alle
terapia ;

- Garantire la continuita te-
rapeutica sia ai detenuti in
entrata che a quelli in usci-
ta ovvero intrasferimento
verso altri Istituti.Inoltre,
in considerazione dell’av-
venuta presa in carico della
Sanita Penitenziaria da par-
te del S.S.N., appare anche

indispensabile rendere pos-
sibile il raggiungimento dei
suddetti obiettivi tramite:

- Un’adeguata formazione
per tutto il personale peni-
tenziario che gravita nell’a-
rea sanitaria, inclusi Agenti
di Polizia Penitenziaria,
Educatori e Volontari;

- Adeguate campagne di
prevenzione vaccinale per
tutto il personale;

- Interventi di educazione
sanitaria rivolti alla popola-
zione detenuta, per preveni-
re e ridurre i rischi di acqui-
sizione delle malattie virali
croniche e trasmissibili in
tale ambito, privilegiando
possibilmente la trasmissio-
ne delle informazioni “tra
pari” ed utilizzando, ove
necessario, l'impiego di
mediatori culturali adegua-
tamente ed appositamente
formati.




I nemici dell'igiene

I PARASSITI DELLA PELLE

’ambiente carcerario

¢ a tutti gli effetti una

grande comunita, a
maggior ragione dal punto
di vista sanitario per le rica-
dute generali dei problemi
individuali.
Alcune malattie infettive
interessano in modo par-
ticolare la pelle ed il loro
riconoscimento € di fonda-
mentale importanza per la
salute delle centinaia di per-
sone che vivono e lavorano
in ambito penitenziario.
Tra le pitt importanti malat-
tie infettive cutanee citiamo
la Tigna, la Pediculosi e la
Scabbia.
La Tigna é causata dai der-
matofiti (funghi), prevalen-
temente per contatto con
animali infetti (soprattutto
gatti randagi ma anche cani
e conigli). Si manifesta con
chiazze particolari eritema-
tose tondeggianti che si al-
largano, con un bordo peri-
ferico sovente rilevato e con
un'area piu pallida centrale.
La Pediculosi (pidocchi) si
distingue in 3 forme, in base
alla sede colpita, il capo, il
corpo, il pube. Le 3 varian-
ti sono accumunate dalla
presenza di piccoli anima-
letti che infestano i capelli
o i peli e, piu spesso, dalla
presenza di lendini (uova ).
1l prurito persistente dietro

Dermatologia in carcere

le orecchie, alle ascelle o al
pube deve fare sospettare la
patologia e quindi ricercare
il parassita.

La Scabbia é dovuta ad un
acaro che parassita la pelle
in modo obbligato (perché
vive poco al di fuori del suo
ospite abituale, solo 1-2
giorni). E la pid fastidiosa
di tali malattie ed il sinto-
mo principale ¢ il prurito
localizzato, principalmente
tra le dita delle mani ed ai
glutei. Per lo piu si tratta
di un prurito generalizzato,
che peggiora di notte. La
trasmissione  interumana
necessita di contatti intimi
e prolungati come puo avve-
nire con persone che divido-
no lo stesso letto o gli stessi
indumenti non lavati (even-
tualita poco frequente).
Esistono altre malattie in-
fettive batteriche e virali,
che per ragioni di spazio
tratteremo un’altra volta.
La diagnosi e la cura sono
logicamente demandate al
medico, la collaborazione
dei pazienti € determinante
sia per una precoce diagnosi
e una pronta guarigione, sia
per il contenimento della
diffusione della patologia,
cui puo contribuire un isola-
mento sanitario di breve du-
rata grazie ai nuovi prodotti
disponibili (2-131, giorni).

La doccia quotidiana, I'uti-
lizzo dei farmaci prescritti
(di solito ad applicazione
locale), il cambio della bian-
cheria e delle lenzuola (ove
indicato) garantiscono una
rapida risoluzione.

A sua volta, la prevenzione
si attua primariamente con
la visita medica all’ingresso
nell'Istituto  Penitenziario,
mediante un accurato con-
trollo della pelle e degli an-
nessi (capelli-unghie) e con
la segnalazione allo Spe-
cialista di ogni alterazione,
lesione o sintomo che il pa-
ziente accusa.

In questo modo si tutela la
salute propria e quella delle
persone che ci circondano o
con cui si convive.

Dott. Renato Sali
Specialista Dermatologo

2° Casa di Reclusione
Milano-Bollate




Bilancio dei primi sette mesi
INCONTRI NEI REPARTI CON L'EQUIPE ODONTOIATRICA

Prevenzione ed educazione sanitaria

i & concluso il primo

ciclo d’incontri d’in-

formazione e preven-
zione con l'equipe odontoia-
trica dell’Ospedale L. Sacco
di Milano diretta dal prima-
rio Dott.ssa
Antonella Sparaco, coadiu-
vata dallo Sportello Salute.
Le riunioni che si sono tenu-
te in tutti i Reparti sono state
attuate al fine di agevolare la
presa in carico dei pazienti
dal nuovo staff medico. La
partecipazione ¢ stata nume-
rosa e sono stati evidenziati
alcuni problemi che saran-
no affrontati dai medici nei
prossimi mesi. Incontri di
prevenzione generale du-
rante i quali i detenuti hanno
avuto anche la possibilita di
manifestare le proprie esi-
genze e di chiedere delucida-
zioni sull’operato.
Nella fase di passaggio (fine
2009 - inizio 2010) 'obbiet-
tivo prioritario € stato quel-
lo di garantire la continuita

no eguagliando le presta-
zioni erogate in precedenza,
sia in termini qualitativi che
quantitativi (vedi dati ta-
bella). Contestualmente al
consolidamento delle atti-
vita di erogazione all'utenza
carceraria, si sono poste le
basi per una prima riorga-
nizzazione del servizio com-
piendo le seguenti azioni:
attuazione dei processi di
coordinamento dei vari re-
ferenti istituzionali; analisi
delle problematiche logisti-
che ed organizzative del ser-
vizio; analisi dei fabbisogni
riabilitativi  dell'utenza e
analisi del fabbisogno di at-
trezzature e strumentazioni.
Dal mese di settembre, gra-
zie ai fondi stanziati dalla
Regione Lombardia, verra
acquistata un’autoclave per
sterilizzare lo strumentario
direttamente in carcere.

Durante gli incontri la Dott.
ssa Sparaco ha posto in luce
la problematica connessa

ne alla fase di riabilitazione
sociale, sicuramente un’ade-
guata cura del cavo orale reca
con se, infatti, importanti
riflessi sui processi di socia-
lizzazione e di reintegrazione
lavorativa, agendo anche sui
meccanismi psichici che ali-
mentano 'autostima.

Gli incontri riprenderanno
nel mese di settembre sia
con l'equipe odontoiatrica
che con altri medici speciali-
sti, si auspica una numerosa
partecipazione da parte di
tutti che sicuramente aiutera
i medici a fornire un servizio
migliore.

. . dell’odontoiatria in relazio- La Redazione
delle cure ai pazienti, alme-
GENNAIO | FEBBRAIO | MARZO | APRILE | MAGGIO | GIUGNO | LUGLIO | TOTALE

PRIME VISITE 58 70 53 25 40 5 16 267
ESTRAZIONI 27 22 39 51 47 33 38 257
OTTURAZIONI/RICOSTRUZIONI 9 16 35 39 36 11 23 169
DEVITALIZZAZIONI (apertura) 4 10 16 10 5 5 6 56
DEVITALIZZAZIONI (chiusura) 0 0 6 7 6 1 7 27
ABLAZIONI TARTARO 5 9 9 14 16 7 8 68
RIMOZIONE CISTI 0 0 2 0 0 0 0 2
INTERVENTI CHIRURGICI

GENGIVALIL 0 0 0 ! 2 ! ! 5
TOTALE MESE 103 127 160 147 152 63 99 851




Michele Di Lernia
Redattore

arlando di malattie

infettive, facilmen-

te trasmissibili in
un ambiente comune come
il carcere, dobbiamo dap-
prima chiederci che cos’e
un’infezione e se questa puo
degenerare in malattia in-
fettiva. Si parla d’infezione
quando gli agenti patogeni
come i batteri e i virus pe-
netrano nell’organismo e
si moltiplicano, provocan-
do danni pit 0 meno gravi.
L’insorgere di una malattia
dipende dal tipo di agente
patogeno e dalla capacita
di difesa del nostro organi-
smo. Molte malattie infet-
tive sono spesso e sovente
definite “contagiose” poiché
sono trasmesse da indivi-
dui malati a individui sani
per contagio. I fattori che

Problemi di fegato

L'EPATITE

Prevenzione e diagnosi

favoriscono la diffusione di
tali malattie sono principal-
mente le cattive condizioni
igieniche e, la trasmissione,
puo avvenire per vie aerea,
alimentare e parentale; di
solito tramite liquidi orga-
nici infetti, come sangue,
saliva, etc. Le scarse condi-
zioni igieniche, acqua e cibi
contaminati, sovrappopola-
zione e malnutrizione sono
invece le cause responsabili
di un’epidemia di epatite
virale del tipo “A”. Un’infe-
zione del fegato abbastan-
za comune che negli ultimi
anni ha avuto un notevole
incremento. Una strategia
per prevenire questa forma
virale € un’adeguata sorve-
glianza sanitaria sui cibi,
sull’acqua, sugli operatori
addetti alla manipolazione

Metti un giorno, noi due,
Pombra quieta,
al riparo dal mondo;
trova la mano incerta
e stringi con forza mentre,
riflesso a nuovo, sfigura
I’amore antico
ora dentro il mio sogno
con il miraggio di te.

Ada Shadow

degli alimenti
e un’informa-
zione capillare
circa le rego-
le dell'igiene
personale. In
molti casi la
prevenzione &
possibile indu-
cendo uno sta-
to d’'immunita
mediante la
vaccinazione.
I soggetti piu
a rischio per
l:qplatite “B”,

cosi come la “C”, sono i tos-
sicodipendenti e i soggetti
sottoposti a trasfusione. I
primi sintomi del malato di
epatite B e C sono la perdi-
ta di energia e di appetito,
seguiti da nausea e una feb-
bre leggera. Seguono poi un
ingrossamento del fegato
che duole alla pressione,
dolori alla parte superiore
destra dell’addome e, infine,
al quinto/sesto giorno puo
insorgere littero. In alcuni
casi si possono anche ave-
re disturbi gastrointestinali
con vomito e diarrea. Alla
presenza di simili sintomi
urge diagnosticare la malat-
tia con degli esami del san-
gue che potranno rilevare la
presenza di un’epatite virale
distinguendola da altre ma-
lattie del fegato. La durata
di questa malattia varia in
genere dalle sei alle dodici
settimane e, per I'individuo
affetto, si consiglia di rima-
nere a letto, per non genera-
re traumi al fegato, e di se-
guire una dieta appropriata.
Se si trascurano queste
regole, talvolta il rischio
puo essere fatale ma, se ri-
spettate, nella grande mag-
gioranza dei casi, il fegato
riprende completamente la
sua funzionalita.




Espressioni che si equivalgono

IGIENE PERSONALE ED AMBIENTALE

1 termine IGIENE, oggi

sinonimo di pulizia,

deriva dall’ aggettivo
greco “salutare, utile alla sa-
lute”. I due significati uniti ci
danno il senso del vocabolo:
la pulizia é salutare.
Le norme igieniche sono
fondamentali per impedire
I'insorgere e ridurre la fre-
quenza di molte malattie,
soprattutto quelle conta-
giose, forniscono nozioni
necessarie alla pulizia per-
sonale e a quella degli am-
bienti, dettando regole e
prescrivendo quanto occor-
re per una vita sana.
"Non sto bene",“Sto male”.
le due espressioni si equi-
valgono eppure nel nostro
sistema di comunicazione
assumono una connotazio-
ne diversa: la prima ha il
valore di un allarme, la se-
conda di un pericolo in atto.
Noi oggi affronteremo alcu-
ne delle cosiddette malattie
infettive “minori”, insomma
quelle da “non sto bene”.
La patologia infettiva ¢ do-
vuta al contagio da parte di
microrganismi, cioé da par-
te di batteri, virus, miceti,
parassiti; etc, dell’organi-
sSmo, con conseguente svi-
luppo di sintomi che sono
caratteristici di quella spe-
cifica malattia.
Chi non ha provato almeno

Allarme malattie minori

una volta nella
vita un leggero
pizzicore e un
senso di calore
su un punto ar-
rossato del lab-
bro. Dopo poco
cominciano a
svilupparsi ve-
scicole ripiene
di liquido, spes-
so dolorose, che
evolvono, nel
corso di una
settimana, in croste.

Si tratta dell’Herpes labia-
lis, un ‘infezione causata da
un virus, chiamato Herpes
simplex, identificato come
HSV1. L’Herpes € contagio-
so e puo diffondersi agli or-
gani genitali o agli occhi. 11
pericolo maggiore ¢ la diffu-
sione all’occhio o all’interno
della bocca.

La caratteristica dell’infe-
zione da Herpes € la reci-
diva, poiché questo tipo di
virus non viene eliminato
dopo la prima infezione ma
si annida nei gangli, strut-
ture nervose che diventano
come dei “nidi” per il virus.
La quiescenza del virus puo
essere interrotta da circo-
stanze sia fisiologiche (me-
struazioni, gravidanza) sia
ambientali (stress) sia da
processi infettivi.

La trasmissione avviene per

contatto diretto interumano
delle lesioni da Herpes op-
pure con la saliva di porta-
tori sani.

In caso di contagio non do-
vrete grattare le vescicole e
toccare gli occhi, sara vostra
cura lavare spesso le mani
con acqua e sapone, ed evi-
tare il contatto delle labbra
con il corpo di altre persone,
almeno sino a che le vesci-
cole non siano scomparse, e
non dimenticare che I'Her-
pes labialis € molto conta-
gioso.

Se il medico prescrivera una
crema specifica, contenen-
te una sostanza antivirale,
usatela al pit presto, non
appena avvertite i primi sin-
tomi.

Rebecca Conti,
Gaia Martini
Ada Shadow




Associazione

- CAD ONLUS

Centro
Accoglienza

Dipendenze e Disagio Sociale

ondata nel 1969 dal prof. Alberto Madeddu per affrontare il problema della
droga nelle giovani generazioni, I’Associazione CAD Onlus rimase a lungo I'u-
nica struttura sanitaria ambulatoriale di Milano a occuparsi di tossicomani e
alcolisti con interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e consulenza legale soste-
nuta fino al 2005 dall’Amministrazione Comunale di Milano.
Nel 2006 I’Associazione — a seguito dell’autorizzazione dell’ASL di Milano e dell’ac-
creditamento con la Regione Lombardia — ha continuato la propria attivita come Ser-
vizio Multidisciplinare Integrato per le dipendenze.
Attenta ai cambiamenti sociali, I’Associazione ha diversificato nel corso degli anni le
proprie attivita in risposta ad espressioni di disagio manifestate da altre categorie di
soggetti quali immigrati, minori e famiglie, detenuti e senza dimora.
Scopo dell’Associazione, in quanto Organizzazione Non Lucrativa di Utilita Sociale
(ONLUS), ¢ infatti I’assistenza sociale, sanitaria, psicologica ed educativa alle varie
forme in cui si manifesta il disagio delle persone e delle famiglie attraverso la presta-
zione di servizi, attivita e interventi che concorrano a rimuoverne le cause e a contra-
starne le manifestazioni nella logica dello sviluppo di comunita.

I Servizi e le attivita

*  Segretariato Sociale

*  Servizio Multidisciplinare Integrato per la cura delle dipendenze patologiche e la
riduzione dei rischi correlati.

* Sportello di aiuto alla famiglia (in attesa di ri-programmazione)

*  Sportello migranti

* Sportello per i ricongiungimenti familiari

* Servizio di consulenza legale

* Corsi diitaliano L2 per cittadini stranieri

Tutti i servizi e le attivita sono gratuiti e sono svolti da uno staff multidisciplinare, le

cui diverse figure professionali (amministrativi, avvocati, operatori sociali, medici,
psichiatri, psicologi, psicoterapeuti, assistenti sociali, educatori professionali, infer-
mieri e volontari) concorrono alla realizzazione di interventi personalizzati ed inte-
grati in collaborazione con la rete dei servizi e delle risorse territoriali.

D.ssa Carmela Manduzio

Associazione Tel. 02-715960/1
CAD Onlus Fax. 02-70100524
Via Apollodoro, 3/5 cadmilano@tiscali.it
20129 MILANO www.cadmilano.org




L'associazione per imparare a stare in gruppo
ATTIVITA MOTORIE COME TRATTAMENTO

Valorizzare le proprie capacita

ell'ambito dell' Uni-

ta di Trattamento

Intensificato  per
Autori di reati sessuali, una
delle azioni del Progetto &
l'attivita motoria. L'interven-
to & gestito dagli Educatori
del Progetto e ha la finalita di
utilizzare lo sport per suppor-
tare i detenuti nella gestione
delle proprie problematiche
e per migliorare la partecipa-
zione alle attivita di gruppo.
Attraverso lo sport i detenuti
si incontrano per svol-

e confrontare quotidiana-
mente.

Confrontarsi in modo ludico-
motorio con i compagni. L'o-
biettivo sportivo favorisce il
riconoscimento dell' Altro, la
valorizzazione delle capacita
personali e dei compagni e
l'individuazione dei rispettivi
limiti e delle rispettive diffi-
colta.

Imparare a stare in gruppo
e rispettare le regole. Una
delle maggiori difficolta é ri-

sport di contatto, come per
esempio il calcio, si creano
situazioni di tensione che
provocano comportamenti
e atteggiamenti aggressivi e
di rabbia. L'attivita proposta
ajuta a riconoscere le proprie
caratteristiche e, attraverso il
tempo, ad affrontare le pro-
blematiche individuate.
Migliorare la conoscenza e
le potenzialita del proprio
corpo.

Inizialmente, molti detenuti
mostrano, a causa della

gere un'attivitd fondata
sull'espressione del cor-
po e durante gli incontri
imparano a comunicare
con i compagni, a rispet-
tare le regole, a gestire le
emozioni e le varie diffi-
colta. L'attivita e strut-
turata settimanalmente,
¢ suddivisa in due sotto-
gruppi e si svolge negli
spazi dedicati ai "passeg-
gi" del 3° Reparto.
OBIETTIVI

DELLE ATTIVITA
Costituire un momento di
socializzazione fra i detenu-
ti dell’'Unita di Trattamento
Intensificato.

Un punto importante del
Progetto trattamentale & la
coesione del Gruppo, in que-
sto senso le attivita proposte
favoriscono 1'unione fra per-
sone che si devono conoscere

spettare le regole dei diversi
giochi proposti.

Per alcuni € un aspetto parti-
colarmente problematico e si
nota una persistente tenden-
za ad opporsi 0 a contestare
le regole.

Imparare a gestire 1'aggres-
sivita e la collera durante
l'attivita fisica, Durante uno

Joro stessa condizione,
una grande incapacita
nello svolgere gli eserci-
zi. In seguito, grazie an-
che all'allenamento set-
timanale, dopo qualche
mese, si sono evidenziati
grandi  miglioramen-
ti nell'adattamento del
proprio corpo alle "con-
segne" proposte.

Migliorare le compo-
nenti organiche.

Attraverso l'allenamen-
to settimanale vengono
stimolate tutte le attivita or-
ganiche: miglioramento delle
articolazioni e riduzione della
probabilita di traumi, miglio-
ramento della muscolatura
e riduzione della probabilita
di contratture, stiramenti
e strappi e miglioramento
dell'apparato cardio-circola-
torio con riduzione delle pro-




blematiche cardiache (ictus,
infarti ed emiparesi).
Attraverso il movimento vie-
ne anche riequilibrato il glu-
cosio, l'attivita & anche utile
a coloro che hanno proble-
matiche legate al diabete, al
colesterolo e ad altre malattie
vascolari.

DESCRIZIO N E
DELLE ATTIVITA
Il gruppo € costituito da eta
molto eterogenee che vanno
dai 20 ai 60 anni e si presenta
carente nella conoscenza del
proprio corpo e nel muoversi
nello spazio. Inoltre si nota
anche una incapacita nel col-
laborare con i compagni e nel
cogliere la presenza dell'altro.
Le proposte sportive sono fi-

nalizzate allo sport di gruppo
e, date le possibilita logistiche
del carcere, i giochi piu utiliz-
zati sono stati la pallavolo ed
il "calcetto". Attraverso il gio-
co, € possibile rilevare alcune
caratteristiche dei detenuti,
molto evidenti durante l'at-
tivita fisica. In particolare ¢
emersa la difficolta nell' ac-
cogliere il disagio dell'altro,
la tendenza a prevaricare ed
a non rispettare i compagni
meno dotati. L'attivita pro-
posta risulta per il detenuto
un'occasione e uno stimolo
per riflettere e per evidenzia-
re il bisogno di lavorare sui
propri limiti, sulle proprie
difficolta e sulle proprie fragi-
lita. Nello specifico, in alcuni
casi, nonostante abbiamo ri-

petuto il trattamento e nono-
stante abbiamo dimostrato
delle buone risorse personali,
si & evidenziata una persi-
stente difficolta nella gestio-
ne delle emozioni ed in par-
ticolare della collera durante
l'attivita fisica. La cadenza
settimanale si rivela efficace
per monitorare la situazione
e per valutare i miglioramenti
e la gestione delle problema-
tiche in corso. Alcuni detenu-
ti sono molto migliorati sul
piano della partecipazione
all'attivita di gruppo, della ri-
chiesta di aiuto nei momenti
di difficolta e sul piano del
controllo dell'aggressivita.

Dott. Sergio Martinelli
Dott. Matteo Parmegiani

BliocRAFIA IN PILioLE

Ippocrate (trail V e il IV secolo a.C.), in base alle scarse
testimonianze esistenti, fu il medico pit importante della
sua epoca e uno dei padri della medicina; non si conosco-
no altri dettagli biografici.
Il suo nome ¢ associato al giuramento di Ippocrate, com-
preso nelle circa settanta opere che costituiscono il Cor-
pus ippocratico. Nonostante l'attribuzione, Ippocrate
probabilmente scrisse solo una piccola parte di questi
scritti, molto eterogenei tra loro sia dal punto di vista me-
dico-filosofico, sia perché la redazione ¢ evidentemente di
epoche diverse.
Il giuramento di Ippocrate € un codice di comportamento
teorico e pratico che risente dell'influenza di sette medi-
che di ascendenza pitagorica. Nella sua forma originale vieta ai medici di praticare aborto,
eutanasia e interventi chirurgici, e non consente loro di avere rapporti sessuali con i pazien-
ti, né di diffondere le informazioni ricevute da essi.
Sebbene alcuni dei principi contenuti nel giuramento di Ippocrate, ad esempio l'impor-
tanza del segreto professionale, abbiano mantenuto fino a oggi una validita universale, la
regolamentazione giuridica di aspetti come il diritto all'aborto o all'eutanasia non in tutti i
paesi ¢ in accordo con cio che prescrive l'antico codice.
La formula viene tradizionalmente recitata dai medici durante la cerimonia di laurea.
acura di Antonino Bartolotta
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LA SALUTE DELLO SPIRITO

IDENTITA E SALUTE

\

dentita € “riconoscersi ed essere rico-

noscibili”. Esiste una identita colletti-

va: quando veniamo al mondo appar-
teniamo a dei gruppi, a delle comunita che
ci definiscono. Esiste I'identita individuale.
La nostra identita viene definita anche dal-
le relazioni che noi intratteniamo con altre
persone. Nell'identita gioca un fortissimo
ruolo la percezione che abbiamo di noi stes-
si. La nostra identita tuttavia non & un bloc-
co monolitico e statico essa € in cammino, si
trasforma. Noi ci riconosciamo e siamo rico-
nosciuti anche dalle cose che ci appartengo-
no, il ricordo dei nostri genitori, una vecchia

tare anche perché hanno “la sensazione di non
essere considerati (da parte della maggioranza
privilegiata), ma anche perfino, come molti la-
mentano, di non essere neppure visti, come se
fossero trasparenti. Questa esperienza intacca
anch’essa uno degli aspetti fondamentali del
sentimento d’identita” .

In questo caso é vitale un saldo legame con le
radici, con il passato, le tradizioni, il cibo, nel
caso delle chiese, con il modo di celebrare il
culto con l'organizzazione sociale che gli immi-
grati avevano nella loro terra d’origine. “Essere
poveri di identita significa non soltanto soffrire,
ma anche veder diminuire la propria capacita

foto di famiglia, le poesie
che avevamo scritto anni
addietro; per chi é costretto
a lasciare la propria casa, la
propria nazione per rifarsi
una vita in terra straniera,
quest’aspetto dell’identita &
fondamentale per il proprio
benessere psicofisico.
Viviamo in un tempo dalle
fragili identita. La cura osses-
siva del corpo (centri di fitness, di trattamenti
estetici, beauty farm, ecc) tipica della nostra
epoca nasconde in fondo un senso di inadegua-
tezza. Curare la propria immagine fisica, con
cosmetici, abiti sempre nuovi & qualcosa che
fa sentire bene, da sicurezza. Abbiamo paura
di non essere qualcuno, abbiamo paura di non
essere accettati, di essere uno fra i tanti, di es-
sere inghiottiti dall’anonimato. Questa paura e
molto piti profonda negli immigrati.

Proviamo a metterci nei panni di una perso-
na che viene sradicata da una serie di rapporti
affettivi (famiglia e comunita allargata) da un
luogo, da abitudini consolidate. Queste persone
devono lottare perché la loro identita sopravvi-
va. Perché oltre alla difficolta a mantenere la
loro identita in un contesto diverso, devono lot-

di sopravvivere”.

Viceversa avere una buona per-
cezione di se, sentire con forza la
propria identita € la premessa in-
dispensabile per la nostra salute,
intesa in senso olistico.

Nella mia esperienza di visitato-
re abituale di chiese evangeliche
composte da stranieri mi rendo
conto che per questi fratelli e so-
relle il tempo in cui si incontrano
in chiesa per celebrare e rendere il culto al Si-
gnore, diventa un tempo prezioso per rivivere
gesti famigliari, ritrovarsi per poter essere un
gruppo con una propria dignita culturale e cul-
tuale. Tutta la settimana vivono in luoghi di la-
voro dove spesso vengono a malapena tollerati,
la domenica si incontrano in un luogo “loro”
dove si sentono protetti da gesti, odori, lingue
famigliari e questo fornisce loro un esperienza
di salvezza, di liberazione. La fede diventa per
loro un luogo sacro in cui ritrovare se stessi, il
proprio Dio, le proprie radici. Visitare queste
chiese & per me un esperienza di grande arric-
chimento spirituale e umano.

Pastore Carmine Bianchi
Unione Chiese Evangeliche Battiste dTtalia
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Il nemico del cuore

IL FUMO

Terapia di gruppo, un rimedio attuabile

1 fumo, e risaputo, €
I estremamente nocivo

per il cuore, cosi come
per altri apparati del corpo
umano. I suoi effetti, tutti
ugualmente dannosi, posso-
no manifestarsi, sia in modo
acuto e sia con il passare del
tempo. In pratica, il fumo
di sigaretta determina im-
mediatamente un aumento
della pressione arteriosa,
della frequenza cardiaca
e del consumo cardiaco di
ossigeno, che rappresen-
ta il principale nutrimento
del cuore. Cronicamente il
fumo di sigaretta impove-
risce il sangue di ossigeno
e rappresenta uno dei prin-
cipali fattori che provocano
la deposizione di placche
arteriosclerotiche all’interno
delle coronarie. Queste plac-
che restringono il calibro dei
vasi sanguigni fino all’occlu-
sione completa e possono
quindi determinare l'infarto
miocardico. Lo sapevate che
chi non fuma ha una per-
centuale pari al quarantatre
per cento di probabilita in
piu di sopravvivere ad un
attacco cardiaco, rispetto ad
un fumatore? Non solo, ma
smettere di fumare dopo il
primo infarto ha la stessa
efficacia di una cura a base
di statine; ossia diminuisce
del trentasette per cento il
rischio di morire nel caso di
un secondo attacco cardiaco.

Questi calcoli
effettuati dal-
lo studioso
Yariv Gerber
della Sackler
School of Me-
dicine dell’'U-
niversita  di
Tel Aviv, nel
pit  grande
studio mai
condotto sul-
la quantifi-
cazione dei
rischi legati
all'uso del-

CAMPAGNA DI SENSIBILIZZAZIONE
ANTIFUMO

al) prossimo numero
iniziera una campagna
di sensibilizzazione fina-

lizzata a cercare di approntare dei metodi
per smettere o per lo meno ridurre la di-
pendenza da nicotina all’interno del carce-
re. Il nostro giornale in collaborazione con
Carte Bollate insistera per alcune uscite
trattando questo problema. Convivenza
forzata, tolleranza ed educazione saranno
gli argomenti trattati.

La Redazione

la nicotina.
La ricerca, pubblicata sul
“Journal of the American
College of Cardiology” ¢
stata condotta su oltre 1500
pazienti con meno di 65
anni che avevano subito un
attacco cardiaco tra l'anno
1992 e il 1993. Di questi,
il ventisette per cento non
aveva mai fumato, il venti
per cento ha smesso dopo
linfarto, mentre gli altri
hanno continuato. Gerber
ha anche stimato di quanto
si abbassa il rischio per chi,
invece di smettere del tutto,
ha diminuito il numero di si-
garette: in pratica, chi fuma
soltanto cinque sigarette al
giorno abbassa del diciotto
per cento la probabilita di
morire per problemi cardia-
ci nei tredici anni successivi.
Smettendo di fumare, il ri-
schio di ammalarsi di cuore

diminuisce progressivamen-
te, fino a diventare uguale
a quello dei non fumatori
dopo circa un anno.

Un valido rimedio per cer-
care di smettere di fuma-
re in carcere € quello di
formare dei gruppi di 5/6
persone ed organizzare
una specie di “gioco”, ba-
sato sulla resistenza dei
singoli individui: il pri-
mo che fuma paga pegno!
Questo gioco si chiama
semplicemente terapia di
gruppo. Se poi, leggendo
questo nostro messaggio,
riuscirete a combattere
questa dipendenza, non
dovrete ringraziare il no-
stro giornale, ma la vostra
buona volonta!

Michele Di Lernia




MANUTENZIONE DELLA MOTO

Cristian Samiolo

1 fine di ottimizzare le prestazioni e la

sicurezza della propria moto & neces-

sario effettuare una corretta e perio-
dica manutenzione. Una particolare cura deve
essere attuata nella scelta dei pneumatici che
devono essere idonei alle prestazioni del vo-
stro mezzo. Importante controllare spesso la
pressione. Un’errata pressione puo causare dei
gravi scompensi per la tenuta di strada, com-
promettere le traiettorie di percorrenza delle
curve e consumare i pneumatici, inoltre puo
variare imprevedibilmente gli spazi e le mo-
dalita di frenata.Un altro apparato da monitorare spesso ¢ quello dell'impianto frenante,
occorre mantenere idoneo il livello dell’olio e assicurarsi che le ganasce e le pastiglie siano
in uno stato tale da permettere delle frenate sicure. Con una corretta manutenzione rende-
rete il vostro mezzo efficiente, con alcune semplici attenzioni sarete certamente piu sicuri.

CAMMED STORICO
. LE MALATTIE INFETTIVE

Ass. Polizia Penitenziaria

piuttosto recente che risale a meno di 150 anni fa con la divulgazione delle scoperte
di LUIS PASTEUR, un professore di chimica all'universita di Lille dal 1854, e con lo
scienziato tedesco ROBERT KOCH, premio Nobel per la medicina nel 1905.
Prima si credeva che le cause di contagio andassero ricercate nell' impurita dell’aria respirata
(i miasmi) o addirittura dovute a cause ultraterrene, nonostante alcune geniali intuizioni
come quelle del medico veronese Girolamo Fracastoro che ipotizzo I'esistenza di organismi
invisibili (detti SEMINARTIA) e la creazione del microscopio nel 1673.
Luis Pasteur, supportato economicamente dai produttori di bevande alcoliche del nord della
Francia per studiare nuovi metodi di fermentazione, scopri diversi microrganismi tra i quali
anche i batteri, cui segui il noto processo della pastorizzazione per eliminare i batteri inde-
siderati dalle bevande
Successivamente, nel 1888, fu fondato a Parigi I'Istituto Pasteur, oggi uno dei centri pit im-
portanti per gli studi sulle malattie infettive.
Grande importanza hanno le scoperte di Robert Koch, che isolo e identifico gli agenti respon-
sabili di parecchie malattie tra cui la TUBERCOLOSI detta appunto bacillo di Koch.
Grazie alle loro scoperte si € avuto un notevole sviluppo di quel ramo della scienza biologica
che si occupa dello studio degli organismi e dei metodi per curare le malattie infettive: la

I e malattie infettive e la determinazione delle cause di trasmissione hanno una storia

microbiologia moderna.



Dolorosa esperienza senza conseguenze
LA MENINGITE

Un'infezione molto grave

Francesco Siragusa

Redattore

i parla sempre di Vi-

rus contagiosi e salta-

no sempre fuori HIV,
epatite, ecc. Nell'ultimo de-
cennio da noi e ritornata la
Meningite, che ¢ una malat-
tia infettiva specifica e rap-
presenta un’affezione molto
grave che pud comportare
la morte. Sono testimone di
un episodio accaduto anni
fa: un bimbo di circa otto
anni, figlio di un mio caris-
simo amico, fu colpito da
una meningite fulminante
che, grazie all'intervento dei
suoi genitori che tempesti-
vamente lo portarono all’o-
spedale, dopo i primi sinto-
mi del malessere, i medici
riuscirono a salvarlo.
Difficile descrivere il dolo-
re dei suoi cari, in quanto i
medici consultandosi, dis-
sero di poter dire di piu solo
dopo le prime settantadue
ore. Ore interminabili... ma
finalmente arrivo l'esito piu
atteso: il bimbo era fuori pe-
ricolo. Restd comunque, cir-
ca quaranta giorni ricovera-
to con l'assistenza continua
di medici e di parenti. Si
arrivo ad una diagnosi ben
precisa: meningite. Il bim-
bo avrebbe potuto avere nei
primi anni dei grossi pro-
blemi fisici e mentali, quin-
di c’era ancora da soffrire
come se non bastasse cio

che si era gia provato; ve-
derlo su quel lettino, un cor-
po cosi piccino con aghi che
entravano ed uscivano dal
Suo corpo, era angosciante.
Ora Vi posso assicurare che
Dio ha dato una nuova vita
a questo bimbo miracolato
che oggi ha diciassette anni
ed €& un tipo molto atletico
che pratica diverse attivita
sportive. E stato quindi gra-
ziato dalla malattia.

Con questa mia testimo-
nianza vorrei dirvi che
quando si frequentano locali
pubblici e privati, studi me-
dici, dapprima ¢ bene sin-
cerarsi in quale modo sono
disinfettati gli strumenti di
lavoro e come siano rispet-
tate le norme d’igiene gene-
rale. Basta un forte colpo di
tosse o un semplice starnu-
to e tutti possiamo subire

Neisseria meningitidis

il contagio. Non immagi-
nate quali protocolli adot-
to 'A.S.L. in merito: volle
sapere giustamente tutti gli
spostamenti effettuati dal
bimbo negli ultimi giorni,
per poter individuare la fon-
te del contagio.

To vi dico che se noi faces-
simo piu attenzione certa-
mente eviteremo di pit que-
sti tristi eventi.

FREDDURA

Un paziente va dal
dottore.

Sono stato punto
da una zanzara,
sono rimasto infetto?
Lei no! ma la zanzara
si.

Cosma Storelli




Marco Caboni

orniamo dopo la pausa estiva per

fare il punto della situazione sulle

attivita svolte dalla Freedom Sounds.
In questi ultimi due mesi ci sono state del-
le novita. Abbiamo realizzato le musiche
per l'opera teatrale imperniata sull'antica
Roma dove ha partecipato Gerardo Placi-
do; seguito la parte tecnico musicale dello
spettacolo curato da Maddalena Capalbi
(coordinatrice corso di scrittura creativa) e
del gruppo poesia, con registrazione dello
spettacolo che verra pubblicato su YouTube
a settembre.
La cosa piu importante € la donazione del-
la strumentazione per le sale musica del I
e IV Reparto da parte della Roland Italia e
Ibanez tramite la Fondazione Monzino, a
cui vanno i nostri ringraziamenti a nome di
tutto il progetto Officine Musicali Freedom
Sounds.
A dicembre scrissi a decine di magazzini e
negozi chiedendo in donazione della stru-
mentazione ed il sogno si € realizzato.
Dopo i primi contatti con la visita dei re-
sponsabili Roland e Fondazione Monzino
settimana scorsa abbiamo ricevuto la stru-
mentazione e stiamo realizzando 1'allesti-
mento delle sale musiche in oggetto, inoltre
realizzeremo la sala musica degli Agenti di
Polizia Penitenziaria distribuendo la stru-
mentazione che abbiamo in carico.
Ultime due notizie: abbiamo portato la mu-
sica in tutti i reparti con le domeniche alle
aree passeggi; i concerti ci sono serviti per
fare esperienza con il gruppo Articolo 21 e i
vari progetti con i partecipanti di diversi re-
parti. Possiamo dire di aver avuto pareri po-
sitivi. Unica nota dolente ¢ l'impianto audio
che purtroppo non é idoneo per sopportare
un concerto di due ore e, pur ringrazian-

Melodie all' "aria"
MUSICA E SALUTE

Nuovi eventi in autunno

do la cortesia e gentilezza della cooperativa
ESTIA, speriamo tanto di riuscire a ricevere
in donazione un impianto audio dato che
ne siamo sprovvisti in questo momento e
se non fosse stato per la Sig.ra Michelina
Capato (Resp. ESTIA) non avremmo mai
potuto portare un po' di allegria estiva nei
vari reparti.

Ringraziando la Direzione gli Educatori e il
supporto di tutti i compagni che sono scesi
alle aree durante tutti i concerti vi informia-
mo “di stare in campana” perché tra settem-
bre e ottobre vi saranno dei grossi eventi
organizzati dalle Officine Musicali Freedom
Sounds, la Fondazione Monzino Roland
Italy e Ibanez con grandissimi musicisti che
verranno a esibirsi insieme a noi e poi, se
riuscira il colpaccio, potrebbe venire a suo-
nare a Bollate uno spettacolare gruppo degli
anni '80. Vi dico solo che erano pelati ...co-
lor oro.....mah! avete capito?.....alla prossi-
ma.. ...rock n'roll forever!!

Dimenticavo a settembre iniziano i nuovi

, [corsi di musica.
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AVVISO IMPORTANTE



