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Le diverse finalita politiche hanno sempre
influenzato 14 nozione di salute negli ordina-
menti dei vari momenti storid, il concetto di

salute si & trasformato da “bene individuale™

(necessita del singolo di essere curata) a “bene
collettive” (interesse della comunita ad avere

' individuisani), di conseguenzalo Stato é passato

da un ruolo assistenzialistico a gestore esclusi-
vo della Sanita.* I diritto alla salute deve essere
considerato un diritto sociale del cittadino, gh
Stati devono impegnare in modo equo tutte le
risorse e gli strumenti di politica pubblica di cui
dispongono nel campo della salute. Lo Stato
deve prevenire e limitare le situazioni di non-
benessere per permettere a tutti i cittadini una
vita dignitosa.

Dagli anni "o a oggi si & verificata un'evo-
luzione del percorso normative in materia di
diritto alla salute, ma, ancora oggi sia lo stato di
salute chela qualita dell'alimentazione eil livello
economice e sociale dei detenuti, risultano infe-
riori a quelli della societa esterna,

Laquestionesifadelicatasesiprovaaparlare
didiritto alla salute in un contesto difficile, come
quellc dello stato di detenzione, in cuii diritti
umani entrane in contrasto con le esigenze di
ordine e sicurezza e con le dinamiche interne al
rapporto tracontrollori-controllati, tipiche delle
istituzioni totali.

Quando si parla di diritto alla salute in carce-
re bisogna distinguere tra il diritto a mantenere
una buona condizione di salute per coloro che
50N0 sani, attraverso misure che garantiscanola
salubritadellambiente, l'integrita psico-fisica, la
possibilitd di comunicare conipropri congiunti,
il diritto alla partecipazione, il diritto all'accesso
allestrutture; eil dirittoalla salute peridetenuti
malati, come i tossicodipendenti, o i sieroposi-
tivi, attraverso misure che garantiscano oltre a
quelli appena menzionati anche il diritto all'in-
formazione sul proprio stato di salute e sui trat-
tamenti che il medico vuole effettuare e il dirit-
to a cure gratuite. Cio che distingue i reclusi da
tuttiglialtricittadini consiste nellamancanza di
autodeterminazione delle prestazioni mediche,
nell'impossibilita di scegliere il luogo di cura,
cosicomeil medico curante (la possibilita di ave-
re un proprio medico di iducia per il detenuto &
subordinata alla sua possibilita economica, art.
11 Ordinamento penitenziario).

Esaminando le linee europee su #11v, A1DS ed
epatite in carcere,” emerge la prioritaria que-
stione della prevenzione dell'HIV e dell'epatite
In carcere, in un momento storico in cui il con-

sumo di droga & aumentato vertiginosamente
e la popolazione carceraria ha seguito la stessa
drammatica tendenza,

Le cure somministrate dentro e fuori il carce-
re devono esserele stesse perché i detenuti sono
dei cittadini a pieno titolo, Per assicurare all'in-
terno del carcere le necessarie cure preventive e
per fornire una continuita di trattamento, per
detenuti ed ex detenuti, & fondamentale con-
siderare le carceri come parte integrante della !
societd, assicurandolastrettacollaborazionetra © &
istituti penitenziari e le agenzie esterne.

Uno strumento fondamentale per arginare
la questione sanitaria, risulta essere, secondo le _
direttive europee, leducazione el'informazione:
all'ingresso in carcere i detenuti devono essere
informaticircalanatura della trasmissione delle
infezioni da virus per via sessuale e sanguigna e
devono essere messial corrente dei metodie del-
le precauzione utili a prevenire la diffusione.,

Le cure mediche devono essere erogate .
seguendo gli stessi standard della societa libera, -

Alcuni Paesi europei, traiqualinon troviamo -
I'Ttalia, hanno deciso di promuovere la riduzio-
ne del danno connessa alla tossicodipendenza’
{partendodal dato certocheincarcere cisaranno-
sempre pazienti tossicodipendenti) fornendo
siringhe ai detenuti in modo da praticare inie- :
zioni endovenose in maniera igienica e sicura. -

Lesperienza dialcuni Paesi europei dimostra
l'esigenza di promuovereladistribuzione di pre
servativi e lubrificanti in modo anonimo e gra-
tuito, in tutti gli istituti penitenziari, perché gli
studidell'European Network per la prevenzione
dell'H1V e dell'epatite hanno dimostrato che in
carcere hanno luogo rapporti omo ed etero ses-
suali. Sarebbe opportuno creare celle in cui sorio
permesse visite coniugali o dove possono avere
luogo rapporti sessuali in condizioni umane e
sicure, migliorando, in questo modo, le relaziont
con i partner e con le famiglie dei detenuti. In:
Italia, questa proposta risulta essere un’utopi
vista la difficolta da parte del Ministero dell
Giustizia ad ammettere che in carcere ci siano
rischi specifici dello stato di reclusione. :

Dal 2004, in Italia, non si effettua uno studi
completo e descrittivo della condizione di salut
della popolazione detenuta; le istituzioni sor
responsabili di una tale assenza di conoscenza
di trasparenza e, cisi chiede, come si possa per
sare di gestire un'istituzione complessa com
quella carcerariae dirisolverneiproblemisen
un continuo monitoraggio. B

11 Decreto legislativo 22 giugno 1999,
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inea le linee di indirizzo del passa{ggib della

dal Dipartimenit

ie pubblica) e 1 tra-
rsanale del presidio per le
enze ai SERT territorialmeénte
ompetentisonostate definite dafla Circolare
578455/14 toss: gen. del 21 gerinaio 2000;
agestionedei fondiresta, tuttavia, di compe-
tenzadel Dipartimento dellAmministrazione
penitenziaria & viene deciso che il Ministero
dellaSanitd, d'intesaconil Ministerodelia Giu-
stizia, deve dedicare, nella Relazione annuale
sullo stato sanitario del Paese, un capitolo
- specifico all'assistenza sanitaria penitenzia-
it rid. In questo capitolo si dovrebbe:

a. illustrarele condizioni di salute della popola-
+- zione detenuta; '

b. descrivere le risorse impiegate e le attivita
svelte dal vari istituti penitenziari;

¢: esporreirisultatiottenutirispetto agli obiet-
tivi stabiliti nel progetto e quelli conseguiti
dalle Regioni nei rispettivi sanitari;

d. fornire le indicazioni per 'elaborazione delle
politiche sanitarie e per la programmazione
degliinterventi.

Iissn,allatucedella pilirecentenormativa, deve

assicurare livelli di prestazione analoghi a quelli

garantiti ai cittadini liberi, deve svolgere azioni

di protezione, di informazicne e di educazione

per promuovere la responsabilita individuale e

collettiva. Inoltreil ssn deve fornire informazio-

nicomplete sullostato disalute allatto d'ingres-
soedidimissione dal carcere e durante ilperiodo

di detenzione; deve promuovere interventi di

prevenzione, cura e sostegno del disagio psi-

chico e sociale e garantire assistenza sanitaria
della gravidanza e della maternita e 'assistenza
sediatrica unita ad altri servizi di puericultura

-hepromuovanounacrescitasanaed equilibrata

serifigli delle detenute o internate che durante

a prima infanzia convivono con le madri negli

stituti.

Il Dlgs. 230/99 ha implementato il riordino
lella sanita penitenziaria, definendo le compe-
enze delle Regioni sulle funzioni di program-
nazione e organizzazione e sul controllo del
unzionamento dei servizi sanitari negliistituti
renitenziari.

I opcw del 1 aprile 2008 ha permesso at-
uazione del riordino della Sanita penitenziaria
Dlgs. 230/99) indicando le modalita ed i criteri
& seguire per promuovere il passaggio al ssv
elle funzioni sanitarie penitenziarie,?

Negli ultimi 10 annii sistemi sanitari stanno
ffrontandoun difficoltoso passaggiodal model-
» ospedaliere gerarchico, e quindi burocratico
he distingueva il momento sanitario da quello

dicina penitenziaria al ssn stabilendo che;:
dalladata del 1/01/2000, le competenze relative.
) Tossicodipendenze e Prevenzione sono trasfe-
' o di Amministraziorie peni-’
oltre: - i centrati sul problema assistenziale nei quali si

__ elz tive -_a]l“é ﬁjfe;

sociale e che vedeva il prevalere delle esigenze

dellorganizzazione rispetto a quelle del pazien- -

te, a modelli multi professionali centrati sulle
“esigenze dei cittadini.
5§ stanno diffondendo modelli a “matrice”

integrano le azioni delle diverse figure profes-
“sionali coinvolte.*

. Lautonomia professionale degli operatori
'S'a'ni'tari, dovuta al nuovo contesto in cui opera-
no, dovrebbe garantire un nuovo equilibrio tra
le esigenze di sicurezza e salute, in favore della
tutela della salute dei detenuti.

Siévistoche,in questa prima fase del passag-
gio da un modello sanitario gerarchico a uno a
“matrice”, sono aumentati i casi di detenuti che

vengono inviati fuori dal carcere per curarsi.

Almomentoattualelaraccolta dei dati clinici
avviene, nel sistema penitenziario, in maniera
differenziata e senza unalogica comune.

La cartella clinica cartacea che comprende
tuttigliinterventi effettuati sulla personareclu-
sa nel sistema precedente era a disposizione
dellamministrazione penitenziaria e seguiva il
detenuto, dovrebbe essere sostituita al pit pre-
stodaunacartellainformatizzata che permetta
un monitoraggio continuo e completo che per-
metterebbe di compiere stud: epidemiologici e
di fornire risposte piti adeguate alla reale condi-
zione del sistema penitenziario, ‘

Nel precedente modello del Ministero della
Giustizia, all'interno di ogni istituto c'era il Pre-
sidio per la tutela della salate, con un medico
referente che si occupava della medicina di base
e delle attivita specialistiche, dei rapporticonla
direzione dell'istituto e dei rapporti con Fautori-
ta giudiziaria, in sostanza il medico si occupava
dell'organizzazione di tutta lattivita sanitaria
dell'istituto, con un impegno orario di 18 ore
settimanali, cioé 3 ore al giorno per 6 giorni alla
settimana.

La legge che istithiva un servizio sanitario
penitenziariorisaleal 1970, in seguito lapopola-
zione penitenziaria haraggiuntolivellialtissimi
eperrisponderealle nuove esigenze furono ema-
natecircolari cheprevedevanol'uso dei medicidi
guardia Servizio integrativo di assistenza sani-
taria (siAs) da impiegare in alcune mansioni,
come le visite mediche quotidiane, le relazioni
sanitarie, i contatti con i colleghi ospedalieri e
altre competenze.

Al momento il rapporto orario di lavoro &
rimasto lo stesso, non ¢'¢ stato nessun miglio-
ramento nonostante sia aumentato I'impegno
burocratico.

H servizio di guardia medica collabora con il
medicoincaricato, assolve alle richieste di visite
mediche quotidiane ed esegue le visite al primo
ingresso, durante le quali avviene la raccolta dei
dati anagrafici e dati anamnestici, cercando di
rilevare i rischi suicidari ed eventuali tendenze
violente. In questo momento si decidono quali
indicazioni dare alla polizia penitenziaria per
lorganizzazione deglialloggiamenti deiristretti
ela possibilita di prevenire casi di violenza.

Oservizio di guardia medica coprele 240re,a
volte cisono diverse unita mediche co-presenti,
altre volte la guardia medica é limitata a 6-8 ore

ircare

Note

1 Ricerca sulla tutela
defla salute in carcere
realizzata dal Cen-
tro Studi Ristretti
Orizzanti, 2001,

2 www.ristretti.it/
areestudio/salute/

norme/guidaaids.htm

3 Marina Gentile, sup-
plemento 2009 perio-

dico di infermazione e

confronto sulle pato-
logie da dipendenza-
"Il servizio sanitario
regionale in carcere:
lariforma e la cura dei

detenuti tossicodipen-

denti”, Publiedit, pP-3
4 ibidem.
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TRYOLAT. Caplenza degli istituti e numero di
detenuti al 15 maggio 2009, Regione Piemonte

giornaliere, pur garantendo la
copertura su 24 ore dej festivi e

prefestivi,

apienza Detenuti . . .

regolamentare  presenti Spesso gliambulatorisonorica-
Istitute Tpo D U Tot D U vati dalle celle, con impianti poco

- sicurieattrezzature chsolete.
Alba € oo e 088 Hpassaggical Servizio sanitaric
Alessandria  (C 12 275 287 326 regionale prevede la presenza del
NCDon Sorfa collaboratoresanitario dipendente
Alessandria (R 0 245 245 0 344 dalla asL nellorganico degliistitu-
“5an Michele” ti, il quale, lavorando a stretto con-
Asti 0 207 207 ¢ 288 tatto con lorganizzazione di ogni
Biella (€ 0 216 216 0 309 singele presidio, attua le direttive
Cuneo € 5 132 137 ¢ 131 fornite dai medici della struttu-
Fossano (R 0 162 162 o 14 raerieva bifogni e I{liecesiﬂ.ité dei
ristretti, inoltre coordina l'intero
hrea « 0192 192 0 29 vizio di assistenza infermieri-
Novara (€8 178 18 0 24 gtica che, perla copertura, siavva-
Saluzzo c 0 262 262 0 371 le di “gettonisti”, ossia personale
Torine (C 80 743 823 P 1§93 appositamente retribuito fornito
Verbania 48 094 94 g 95 adoraridaaltrisettoridellaSanita
Vercall € 23 184 07 p 373 esterna, non'essendo previsto un

Totregione 13 128 3714 3242 aglg  OrEAnico dedicato per questo.

Hote: CC: Casa circondariale, gli istituti pit
diffusi, presenti praticamente in ogni citta
sede di Tribunale; vi sono detenute le per-
sone in attesa di giudizio e quelle condan-
nate a pene inferiori ai cinque anni (o con
un residue di pena inferiore ai 5 anni). CR: -
Casa di reclusione {o casa penale), gli istitu-
ti adibiti allespiazione delle pene. In malte
CC c'euna “Sezione penale”, e in alcune CR
c'e una “Sezione giudiziaria” destinata alle
persone in attesa di giudizio. P: presenti.
Fonte: rrar Regione Piemonte

Ci sono poi gli spedialisti in
psichiatria, odontoiatria ed infet-
tivolegia e di solito sono presenti
anche altri specialisti in cardiolo-
gia, ortopedia, chirurgia e, se pre-
sentelasala RX, in radiclogia, ecc.
Leconsulenze degli specialistiper-
mettonovisite senzalungheattese
esenzagravare sul SSN esterno, Per
riuscire ad effettuare un passaggio
efficace non ci si dovrebbelasdare

guidare dalle esigenze economiche
ma dal diritto alla salute.
L'attuazione delle linee di indirizzo per gli
interventi del s5N a tutela della salute dei dete-
nuti si basa essenzialmente su un percorse di
integrazione dell'assistenza sociale e sanitariae
sulla garanzia di una continuita terapeutica.
L'Azienda sanitaria si occupa di erogare le
prestazioni sanitarie, mentre TAmministrazio-

TAYOLA2  Personzlesanitario e yelativo monie ore

Monte orario giomnaliere

Monie orario mensile

Medici Servizio Servizio Medid Servizio Servizio

Istituti incaricati medico  infermierstico  incaricati medico  infermieristico
CCAlba 3 12 i2 75 372 372
CC Alessandria 3 1 18 75 744 558
CCAsti 3 24 18 75 744 958
((Biella 3 24 18 75 744 558
CCuneo 3 24 24 75 744 744
(Clyrea 3 24 18 75 744 558
(CNovara 3 24 18* 75 744 558
({Torino 24 96 180 600 2976 5580
({Verhania 3 12 12 75 372 372
CCVercelii 3 24 18 75 744 558
(R Alessandria 6 24 18 150 744 558
(R Fossano 3 6 6 75 186 186
CRSaluzzo 6 24 18 150 744 558
Totale 0b 338 378 2046 10478 17a

Note:* Attualmente utilizzato monte orario giornaliero di 14 ore e monte orario

mensile di 434 ore.

ne penitenziaria si occupa della sicurezza dei
ristretti.

In particolare il $51 assicura protezione,
informazione ed educazione per promuoverelo
sviluppo della responsabilita individuale e col-
lettivain temadisalute; fornisce leinformazioni
complete sul proprio stato di salute all'atto d'in-
gresso nell'Istituto Penale, durante il periodo di
esecuzione della pena e all'atto dell'immissione
in liberta; promuove interventi di prevenzione,
cura e sostegno del disagio psichico e sociale e
garantisce assistenza sanitaria della gravidan-
za e della maternita, inoltre assicura assistenza
pediatrica e servizi di puericultura ai figli delle
donne detenute o internate che durante la pri-
mainfanzia conviveno conle madrineglilstituti
Penitenziari.

Attualmente solo la Regione Piemonte ha
pubblicato le linee di indirizzo per la struttu-
razione dei Servizi per la Tutela della Salute in
Carcere, DGR 1. 26-12068 del 30/12/2009.

Gl operatori delle ASt piemontesi hanno
incontrate diverse difficolta nel reperire i dati
riportatinelle tabelle che seguono in quanto essi
si presentano incompleti per via dell’'assenza di
una cultura di monitoraggio informatizzata ed
organizzata; per via dell’archiviazione dei dati,
realizzata con strumenti cartacei compilati a
mano e per la difficolta a reperire i dati da parte
degli operatori dei servizi sanitari di riferimen-
to, problema che si riversa su tutte le regioni
italiane e in cui si fa molta fatica ad attuare il
passaggio alle ASL proprio per via di una cono-
scenza frammentaria delle condizioni sanitarie
presentinegliistitut.®

Nelle tabelle che seguono si riportanc i dati
relativi alla capienza degli istituli & numero dei
detenuti presential 15 maggio 2009, la tipologia
di detenuti presenti sul territorio in base al tipo
di circuiti penali present, il personale sanitario
presente con il relative monte ore e le branche
specialistiche attivate all'interno degli istituti
al momento della transizione al ssu, le attivi-
ta sanitarie presenti negli Istituti Penali e i dati
relativi aile maggiori discipline specialistiche
attivate nel 2008, la collocazione dei reparti
ospedalieri per detenuti e relativi posti letto
disponibili e le sezioni ospedalieri per detenuti
erelativipostilette disponibiliele sezionideten-
tive destinate a degenza con indicazione del N.
Postiletto disponibili.

Dalla tavola 1 emerge che al15 maggio 2009la
Regione Piemonte presentavaun tasse disovraf-
follamento pari al 48,5 %, erano presenti 1.574
detenuti in piQ del previsto.

La CCdi Torine contava il numero pin alto di
presenze, il 35% del totale, con un sovraffolla-
mento pari al 51,3%, I'unica realta che sembra-
va non vivere questo problema era & la Casa &i
Reclusione di Fossano, che presentava 24 dete-
nuti in menc della capienza “regolamentare™.

Ildatoimportanteriguardalagrande affluen-
za nelle CC, ovvero quelie in cuii ristretti sono
inattesa di giudizio, rispetto alle due CR, ovvero
quelle in cui si espiano le pene; la CR di Alessan-
dria “San Michele”, infatti, conteneva il 79 dei
ristretti delia Regione e quella di Fossano ne
contenevail 2,5%,
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TAVOLA3  Attivita sanitarie negli Istituti Penali e dati relativi alle maggtori discipline spacialistiche, 2008 _

(CVC0 CClvrea  CCTOZ

AS/istitute (RAL CCAL  CCAT  (CVC  (CCN (CPossano {CSaluzzo CCAlba  CCNO  CCBY Totale
g;i’;ii““‘“” 70 84 695 0 51 0 0 459 576 449 278 305 10180 14428
Totale visite
quardia medica 10977 15744 16091 0 7.088 750 G 3460 7623 9.4 282 3759 112180 186.778
Visite spec. int. 1195 1,934 524 524 1929 480 0 644 3304 547 26 3414 455543 470284
Visite spec. est. 292 281 277 21 156 122 g 812 130 181 130 138 1.920
SERT 8.739 520 2112 70 0 40 2084 166 2817 9372 25.020
Psichiatria 79 1.097 250 600 85 it 460 302 475 55 28 3487 72
{(dontoiatria 438 640 46 274 607 236 0 271 205 600 50 569 6576 10.876
Mal. infettive 7 9 125 14 44 0 0 15 13 12 26 G 4000 4265
Ginecologia 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 458 430
R i 46 2 38 141 44 o 50 53 0 23 9 2760 3.287
fcografie 43 87 33 14 56 35 0 43 42 8 2 9 B4 1.216
{avii al DEA 22 5 ¢ 14 2 0 66 29 6 1 146
RicoveriinH Hi 6 0 35 3 1 0 1 5 2 1 2 385 452
Invii al (DT 2 2 0 0 0 1 0 28 1 3 3 5 0 50
Note: peA: Dipartimento emergenza accettazione.
Anchenelcasodellatavolazilpersonalesani- lee infermieristica“24h”, e funzioni specialisti-
tario pil rappresentativo in termini di numero  che (parte integrante di ogni Presidio) come la
e di monte orario giornaliero e mensile risulta psichiatria, le dipendenze patologiche, l'odon-
essere quelio defla CC di Torino, vistalagrande  toiatria, la ginecologia/pediatria nelle sezioni
quantita di detenuti presenti, seguita dalla CR  con detenute ein quelle conibambini, malattie
di Alessandria infettive.
Dalla tavola 3 emerge che negli Istituti pena- A un secondp livello sono previste la cardio-
It della Regione Piemonte, nel 2008, le visite logia, dermatologia, ortopedia, oculistica, oto-
effettuate in maggior numero sono state quelle rinclaringoiatria, urologia, fisiatria, fisiochine-
specialistiche interne, ben 470.284, seguite da siterapia, gastroenterologia, neurologia, pneu-
186.778 visitediguardiamedica, datocheriflette  mologia, radiolo gia/ecografia da erogare negli
la necessita di un’assistenza medica che copra Istituti daparte delle ASL competentisul territo-
le 24 ore e dalle 25.920 visite del SERT, a dimo-  rio. Lelinee di indirizzo predispongono, inoltre,
strazione di quanto sia largamente presente  delle reti di ricovero programmabili, seguendole
il problema della tossicodipendenza, peraltro procedure dell’art. 12 dell'OP e ricoveri in urgen-
correlato a problemi odontofatrici, come dimo-  za/ emergenza, secondo le procedure dell'art 17
stranole 10.876 visite odontoiatriche, eaproble-  dell'OP e del regolamento di esecuzione, con il
mi psichiatrici, come si evince dalle 7.218 visite  ricorso alle strutture esterne.
inerenti la psichiatria. Relativamente bassi i Le asLdel territorio si occuperannodi fornire
numeri delle visite all'esterno degli Istituti, 146 gli strumenti necessari alle prestazioni speciali-
gliinviial DEA, as2iricoveriinospedaleesoloso  stiche indicate.
gliinvii nei Centridiagnostico-terapeutici. Altro Le aree di maggiore criticita, anche per le
datoimportante é rappresentatodalle 4.265visi-  scarserisorse di personale, sono determinate da:
te per malattie infettive, date le condizioni di problemidisicurezza; dall'esigenzadicontenere
sovraffollamento, le possibilita di diffusione di il numero dei trasferimenti, per motivi sanitari,
malattie infettive aumenta vertiginosamente  deidetenuti neireparti ospedalieri; dai circuiti di
rispettoall'esterno, ponendoarischioidetenuti 41bis, di massima sorveglianza; e dai collabora-
e gli operatori sanitari e penitenziari. toridigiustizia. L'intento é quello di ottimizzare
La Regione Piemonte intende definire un  la qualita deiservizi, tenendo conto delle risorse
modello a "rete” che individui le prestazioni  economiche disponibili e delle differenti situa-
sanitarie di base e specialistiche per garantire  zioni presenti sul territorio,
servizi funzionali e ben organizzati. Sono pochi gli esempi di regioni che son riu-
Le linee di indirizzo seguono un approccio  scite ad attivare quanto previsto dalla normati-
integrato che si rivolge in parte all'utenza con  va Dlgs. 230/99 per questo la Regione Piemonte
elevate esigenze di sicurezza (41bis, Alta sor- rappresenta un caso da imitare. L’
veglianza, Collaboratori, Etv, appartenenti alle
forzedell'ordine, ecc.) che viene definito circuito Note
sanitario “ad alta sicurezza” e che perla restan- 5 Linee diindirizzo per la strutturazione dei
te parte siinteressa dell'utenza con esigenza di servizi per la tutela della salute in carce-
sicurezza ordinaria, definito circuito sanitario a re. DGR n. 26 -12968 del 30/12/2009
sicurezza ordinaria.® 6 4.b.1 circuito sanitario “ad alta sicarezza”-
Nel circuito sanitario sono previste funzioni Linee diindirizza perla strutturazione
sanitarie di base ed essenziali come la medici- dei Servizi Aziendali per la Tutela delfa Sa-
ha di base e primo soccorso per la popolazione futein Carcere-Regione Plemonts
detenuta, l'attivazione di un'attiviti assistenzia-
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