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STATO DI SALUTE
Detenuti VS Popolazione generale

Tossicodipendenza 21.5% vs 2,1%
Disturbi del cavo orale: 1539, vs 45%

Epatopatia: 102% vs 4,2%

Depressione: 99% vs 3%
Patologia infettiva: 6,6% vs 1,1%

HIV+: 28% vs 0.2%
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‘““Safer prescribing for prisoners. New guidance fails

to deal properly with this complex area of practice”
Levy M. - 2012

In Australia;

e 1140% dei detenuti assume terapia farmacologica (2,3
farmaci per persona in media)

e Elevato utilizzo di antidepressivi (18% de1 farmaci
prescritti)

o FElevato utilizzo di antiinfiammatori (12% de1 farmaci
prescritt)
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Suicidio e autolesionismo in carcere
Nel 2012:

e 56 suicidi (su un totale di 153 morti — 36,6%), con una
frequenza di 8,5 ogni 10.000 detenuti
(17 volte superiore rispetto alla popolazione generale)

e 1308 tentativi di suicidio, frequenza di 1,9 ogni 100 detenuti
(300 volte superiore rispetto alla popolazione generale)

e 6983 gesti di autolesionismo, frequenza di 10,6 ogni 100

detenuti

Necessita di identificare 1 fattori di rischio e di attivare
interventi efficaci, in accordo con quanto predisposto dalla

linea guida OMS “La prevenzione del suicidio nelle carcer1”
- 2007
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Criticita nella salute in carcere

Inadeguatezza delle infrastrutture sanitarie e
detentive

Mancanza di strumentazione in linea con
quella territoriale-ospedaliera

Mancanza di informatizzazione

. 1

Difficile contrasto delle patologie infettive
Ritardo diagnostico e terapeutico

Inadeguato monitoraggio dello stato di salute
de reclusi
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Soluzioni proposte

Strumento clinico == cartella informatizzata
— per garantire la continuita assistenziale anche 1n caso
di trasferimento del detenuto

In Toscana: predisposizione di scheda clinica
informatizzata che permette di classificare le patologie
secondo ICD-IX, associando ad esse 1l trattamento
farmacologico, e di accedere in modo rapido ed
immediato alle informazioni1 cliniche
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Il Progetto CCM. Lo stato di salute dei detenuti
degli istituti penitenziari di 6 regioni italiane:
un modello sperimentale di monitoraggio
epidemiologico e di prevenzione dei tentativi

suicidari.
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Centro Nazionale per la Prevenzione ed i Controllo delle Malattie

Clein)]

TITOLO: Lo stato di salute dei detenuti degh isttun penstenzian di 6 regiom italiane: un modello
spenumentale di momtoraggio dello stato di salute e dh prevenzione dei tentativa suicadan.

PROGETTO ESECUTIVO - PROGRAMNMIA CCM 2012

DATI GENERALI DEL PROGETTO

ENTE PARTNER: (Regione, Iss, Inml, Agenas)
Regione
Az Unita Samtana Locale

ENTE RESPONSABILE DELL ESECUZIONE: Regione Toscana DG Dintt di cittadinanza e coesione
sociale (Agenzia Regonale di Samita della Toscana -ARS)

NUMERO ID DA PROGRAMMA: 1

REGIONI COINVOLTE:
mumero: 6
elenco:
Regmone Toscana
Regione Lano
Regione Umbna
Regione veneto
Regione Liguna
Az Usl Salermno
DURATA PROGETTO: 2 anni Costo: € 290.000
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Obiettivi e responsabilita di progetto

OBIETTIVO GENERALLE: FRilevare le condiziom di salute della popolazione detenuta nelle strutture
penitenzianie delle regiom cownvolte nel progetto con particolare attenzione alla valutazione del nschio
smcidano e sperimentazione di aziom preventive in alcumi istituti pemitenziani degli enti partecipanti al
progetto.

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Costruzione di una breve cartella climca per la raccolta di informaziom
relative a stili di wvita, diagnosi intermistiche e psichiatriche codificate attraverso la classificazione
ICD9em\ICD10. trattament1 farmacologici erogati all'mnterno delle strutture e valutazione del nischio
smcidanio delle persone detenute al interno delle strutture penitenziarie che aderiscono al progetto.

OBIETTIVO SPECIFICO 2: Swviluppo di uno strumento informatizzato su tecnologia informatica
free/open source m grado di nlevare le informaziomi specifiche sullo stato di salute e il trattamento
farmacologico de1 detenuti, con particolare attenzione alla valutazione del nschio smcidano, e formazione
del personale samitanio sull utilizzo dello strumento .

OBIETTIVO SPECIFICO 3: Rilevazione, in collaborazione con 1l personale medico che opera nelle
strutture penitenziarie, dello stato di salute dei detenuti presenti nelle regiom coinvolte attraverso lo
strumento mformatizzato costruito.

OBIETTIVO SPECIFICO 4: Costruzione di un elenco di aziom1 multidisciplinan a cu far nfenmento per
la prevenzione del swmcidio e degh athh autolestvi mivolta agli operatori del settore sociosamitario e
penitenziario.

OBIETTIVO SPECIFICO 5: Spermmentazione delle aziom1 mwultidisciplinan volte alla prevenzione di

azzom swicidarie o auto lesive 1 alcum strutture comnvolte nel progetto.
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Piano di valutazione

OBIETTIVO
GENERALE

Rilevare le condiziom di salute della popolazione detenuta nelle strutture
penitenziarie delle regiom comvolte nel progetto con particolare attenzione
alla valutazione del nischio suicidano e spermmentazione di aziom preventive mn
alcum 1stituts penstenzian degli enti partecipant: al progetto.

Indicatore di risultaio

1)

2)

3)

4)

Costruzione di un breve cartella clinica contenente 1 campi socio-
demografici, le informazioni cliniche e sm principali stili di wvita, le
scale di valutazione del rischio suicidario.

Rilevazione dello stato di salute mediante informatizzazione della
cartella clinica.

Costruzione di un elenco di interventi di prevenzione desl nschio
smcidario che agiscano sul livello individuale e sul contesto
strutturale.

Spenimentazione di uno o pin interventi di prevenzione del nischio
sicidario 1in alcum istituts penitenziari.

Standard di risultaro

1)
2)

3)

4)

J)

Report scritto con descrizione dei contenuti della cartella climica.
Realizzazione software gratuito per la gestione base deir dati e per
I'immplementazione dell’applicazione nmltipiattatorma.

Report scritto relativo agh intervent: applicabili i tutte le strutture
penitenziarie.

Realizzazione di copia del software open source contenente 1 campi
dell’'elenco di aziomi da distnbuire nelle strutture pemtenziane
partecipanti al progetto.

Feport scritto contenente 1'analisi de1r dati dello stato di salute della
popolazione carceraria attraverso 1l confronto con 1 dati di popolazione
generale.

ARS TOSCANA
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Obiettivo specifico 1:

OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Costruzione di una breve cartella climca per la raccolta di informaziom
relative a stili di wvita, diagnosi intermistiche e psichiatriche codificate
attraverso la classificazione ICD9em\ICD10, trattamenti farmacologici erogati
all'mterno delle strutture e valutazione del nischio suicidario delle persone
detenute al’interno delle strutture pemtenzane che aderiscono al progetto.
Attivita:

1) costituzione di un tavolo tecnico scientifico formato dai responsabili
delle Unita Operative partecipanti al progetto o da personale loro
delegato:

2) ncogmzione degli strumenti clinici e procedurali attualmente 1n uso
all'interno delle strutture penitenziarie delle regiom che partecipano
al progetto e delle singole ASL:

3) mdividuazione der contenut: relativi a1 campi socio-demografici, a1
proncipali stili di wvita, alle informazione climche, alle scale di
valutazione del nischio smcidano da msenire all interno di una breve
cartella clinica.

Indicarore1 di visultaro

1. Apertura tavolo tecnico (partecipazione ai tavoh tecmci di almeno 1
rappresentante della sanita penitenziana per ogni regione coinvolta).

2. Report scrntto della ncogmizione strumenti climci e procedurali
attualmente 1n uso nelle regiom partecipants.

3. Formulazione campi da inserire nella breve cartella clinica.

Standard di risultato

1. Almeno 2 nuniom del tavolo tecmico nei primi 3 mesi di avvio del
progetto.

Un report scritto contenente strument: clinici e protocoll di cura.

Un report scritto con descrizione de1 campi de1 contenuti della cartella
clinica.

b b2
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Obbiettiva specifico 1

Mese 112 (3 |4]5 7(8 19 (10|11 13 114 |15 | 16 | 17 19 120 |21 |22 |23

Attrvita 1.

Costituzione di un tavolo
tecnico scientifico  formato
dai responsabili delle Umta
Operative  partecipanti  al
progetto o da personale loro

delegato.
Attivita 2
Ricopnizione degli strumenti
clinici e procedurali

attualmente in uso all'interno
delle strutture pemitenziarie
delle regioni che partecipano
al progetto e delle singole
AsSL

Attivita 3

Individuazione der contenuti
relativi a1 campi  socio-
demografici, a1 principali stili
di wvita, alle informazione
cliniche, alle scale di
valutazione del nischio
smcidario da inserire
all'interno di una breve
cartella clinica

Obiettivo specifico 1

(Costruzione di una breve cartella clinica per la raccolta di informazioni relative
ia stili di vita, diagnosi internistiche e psichiatriche codificate attraverso

la classificazione ICD9em \ICD10, trattamenti farmacologici erogati all“interno
delle strutture e valutazione del rischio suicidario delle persone detenute

al’interno delle strutture penitenziarie che aderiscono al progetto,

I ARS TOSCANA
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Obiettivo specifico 2

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Sviluppo di uno strumento informatizzato su tecnologia informatica free/open
source in grado di rilevare le informazioni specifiche sullo stato di salute e il
trattamento farmacologico dei detenuti. con particolare attenzione al rischio
suicidario e formazione del personale sanitario sull'utilizzo dello strumento.

Attivita:

1. ricognizione del livello d’informatizzazione dei presidi sanitari delle
strutture penitenziarie presenti nei territori coinvolti:

. cosfruzione di un software gratuito per la gestione base dei dafi e per
I'implementazione dell’applicazione multipiattaforma:

. formazione del personale sanitario che opera nelle strutture detentive
all’uso dello strumento informatico.

[

il

Indicatore/i di risultato

1. Report scritto sul livello d’informatizzazione di tutte le strutture
presenti sui territori coinvolti.

2. Costruzione dello strumento informatizzato con tecnologia free/open
source.

Standard di risultato

3. Organizzazione di almeno un corso di formazione per ogni regione
coinvolta nel progetto.

1. Report scritto.

2. Una copia del Software distribuito per ogni struttura che svolge la

rilevazione:
3. Svolgimento di almeno un corso di formazione per ogni regione
coinvolta nel progetto.

- R __S o
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Cronoprogramma

Obiettivo specifico 2

Mese 1 |2 |3 |4 |5 7T |8 |9 |10|11 13 | 14 | 15| 16 | 17 19 |20 | 21

2
I~

23

Attivita 1.
Ricognizione del
livello
d’informatizzazio
ne der presidi

samitari delle
strutture
penitenziarie
presenti nei

territori coimnvolti.

Attivita 2
Costruzione di un
software gratuito
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Obiettivo specifico 3

Rilevazione, in collaborazione con 1l personale medico che opera nelle
strutture penitenziarie, dello stato di salute de1 detenuti presenti nelle regioni
coinvolte attraverso lo strumento informatizzato costruito.

Attivita:

OBIETTIVO 1. rilevazione dello stato di salute di tutte le persone detenute nelle strutture
penitenziarie ad una certa data:
SPECIFICO 3

2. monitoraggio mensile sull’andamento della rilevazione da parte del
gruppo tecnico-scientifico o dei referenti di progetto individuati dalle
regioni:

3. analisi dei dati della rilevazione dello stato di salute.

1. Rilevazione dello stato di salute informatizzata nel 70% delle strutture
penitenziarie partecipanti al progetto.

Indicatore/i di risultato 2. Rilevazione delle informazioni di almeno i1l 70% de1 detenuti arruolati.

3. Analisi dati del 100% dei dati raccolti.

1. Database contenente 1 dati relativi alla rilevazione sullo stato di salute.
2. Report scritto contenente 1’analisi dei dati e 1'interpretazione di questi
attraverso il confronto con i dati di popolazione generale.

Standard di risultato

- h 4 PN J s
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Obiettivo specifico 3
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Cronoprogramma

Mese

13

14

15

16

17

19

20|21

Ohiettivo specifico 3

Rilevazione, in collaborazione con il personale medico che
opera nelle strutture penitenziarie, dello stato di salute dei
detenuti presenti nelle regioni coinvolte attraverso lo

strumento informatizzato costruito.

Attrvita 1
Rilevazione dello
stato di salute di
tutte le persone
detenute nelle
strutture
penitenziarie ad
una certa data

Attivita 2
Monitoraggio
mensile
sull’andamento
della rlevazione
da parte del
cruppo tecnico-
scientifico o det
referenti di
progetto
individuati dalle
regloni

Attivitd 3
Analisi dei dati
della rilevazione
dello stato di
salute.

R
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Obiettivo specifico 4

OBIETTIVO
SPECIFICO 4

[

Costruzione di un elenco di aziom multidisciplinari a cui far riferimento per la
prevenzione del suicidio e degli atti autolesivi rivolta agli operatori del seftore
sociosanitario e penifenziario.

Attivita:

. ricognizione degli strumenti clinici e orgamizzativi volti a prevenire

aziomi autolesive e suicidarie atfualmente in uso all’interno delle
strutture penitenziarie delle regioni che partecipano al progetto e delle
singole ASL;

individuazione dei fattori detentivi-strutturali e samitarn in grado di
favorire la scelta suicidaria o autolesiva da parte delle persone recluse
nelle strutture penitenziarie coinvolte nel progetto;

. condivisione dei fattor1 di rischio individuati con il personale sanitario e

giudiziario che opera nelle strutture penitenziarie che partecipano al
progetto;

stesura del documento condiviso (elenco di azioni) applicabile nelle
strutture detentive coinvolte;

. informatizzazione dello strumento.

1. Redazione di un documento contenente la ricognizione degh strumenti

volti a prevenire aziomi autolesive e suicidarie all’interno delle
strutture detentive.

Indicatore/ di risuiraro 2. Redazione elenco di azioni applicabili nelle strutture penitenziarie.

3. Costruzione software open source contenente 1 campi relativi

all’elenco di azioni.

1. Report scritto contenente la ricogmizione degh strumenti volti a
prevenire azioni autolesive e suicidarie messi m atto nelle strutture
detentive.

2. Report scrifto relativo all’elenco di aziomi applicabile m tutte le

Standard di risultato strutture penitenziarie.
3. Una copia del software open source contenente 1 campi relativi

all’elenco di aziom distribmita nelle strutture penitenziarie
partecipanti al progetto.

- P
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Cronoprogramma

Obiettivo specifico 4

Mese 112 |3 |4]5 718 |9 (10|11 13|14|15]|16]17 19 (2021|2223
Attivita 1
Ricogmizione degh
strumenti climici e
3 organizzativi volti a
e 5 prevenire aziom
cEE autolesive e
EX suicidarie
8= atmalmente in uso
e all'mterno delle
& 8 strutt
B2E penitenziarie delle
S regioni che
g% partecipano al
2% progetto e delle
=2 -
85 | singole ASL
2E Aftivita 2
E _'g" 2 Individuazione dei
£ o8 fation detentivi-
BE2s strutturali e sanitari
S5 E in grado di favonre
< 2 B §~ la scelta smcidana
e SR o autolesiva da
% ceB parte delle persone
€= 28 recluse nelle
- ? B f strutinre
e 2 p.x e
z2558 - penitenziarie
E | § § coinvolte nel
22,2 progetto
SraoA R
Artrvita 3
Condivisione  dei
fatton di nschio
mdrviduat con i
personale  samitario
e gudizano che
opera nelle strutture
penitenzanie  che
partecipano al
progetio
Artivita 4
Stesura del
documento
condiviso (elenco
di azioni)
applicabile  npelle
strutture  detentive
coinvolte
Artivita 5
Informatizzazione
dello strumeanto. e
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Obiettivo specifico 5

Spenimentazione delle aziom multidisciplinan volte alla prevenzione di aziom
suicidarie o auto lesive in alcum strutture comvolte nel progetto.

Attrvita:
OBIETTIVO 1. selezione delle strutture penitenziarie dove sperimentare le azioni;
SPECIFICO 5 2. comvolgimento e formazione del personale samifario e penitenziario

delle strutture individuate sull’utilizzo dell’elenco di azioni;

3. applicazione dell’elenco di aziom multidisciphinars;
4. analisi dei nisultat: ottenuti;
5. workshop per diffusione de1 risultat: del progetto.

1. Orgamizzazione di almeno un corso di formazione per ogm istituto
sperimentatore.

Indicatore/i di risultato 2. Applicazione di almeno una delle aziom contenute nell’elenco non

attualmente 1n uso nelle strutture selezionate.

Orgamizzazione di un workshop s nisultat: del progetio.

Effettuazione corso di formazione sull'utilizzo dell’elenco di aziomi.
Report scritto sulla valutazione dell utilizzo dell’elenco di azion.
Un workshop organizzato.

Standard di risultatoe

W=y,
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Obiettivo specifico 5
Mesze 2 5 T8 |2 |10|11 13 (14 |15 |16 | 17 19 | 2021 (22|23
Attivita 1.
Selerione delle
struthire penitenziarie
dove sperimentare le
ariom
= Aftrvita 2
a2 Coinvolgimenta e
T = formazione del
% E perscnale sanitario e
= Hi penttenziario  delle
=56 strutture  individuate
2 g sull wtilizzo
E ® dell’elenco di aziomi
2 5 . [Attvita3
235§ |Applicazione
25 2 | dell'elenco di azioni
¥ % E | owitidisciplinari
S 5= |Anivitad
S35 2 |Analisi dei risultati
W S E ottenuti
25 22 [Amivias
Fii0 Vol
EZ5 2 diffinsions dei
= B g_; risultati del progetto.
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Risultati raggiunti

Costituzione di un tavolo tecnico scientifico formato dai responsabili delle Unita
Operative partecipanti al progetto o da personale loro delegato

Partecipanti al tavolo tecnico:

[ Toscana (Regione capofila): Fabio Voller, Caterina Silvestri e Franco Scarpa
U Liguria: Graziella Giusto e Fabio Ferrari

[ Veneto: Lorenzo Rampazzo e Giorgio Bazzerla

U Lazio: Sandro Libianchi

(J Umbria: Roberta Antonelli e Lorenzo Lorenzi

L Az. Salerno: Antonio Pagano

- h 4 PN [ .
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Risultati raggiunti

Ricognizione degli strumenti clinica e procedurali per Istituto

Complessivamente sono
coinvolti 63 Istituti

% Strutture per regione che hanno i requisiti richiesti sul totale delle strutture per regione e totale

Eegione (n. Eete internet | Rete intranet Cartella Cartella Procedure Procedure  |Valutaz. Rischio prot.
strutture) locali sanitari | locali sanitari cartacea informatizzata | nwovo giunto izolamento suicidario Prevenzione
Toscana (20) 80,0 80,0 100,0 5.0 23.0 3.0 60,0 73,0
Liguria (3) 87.5 13,0 1000 0.0 73,0 0.0 0.0 25,0
Veneto (9] 1.5 44.4 100,0 0.0 77.8 33.6 44.4 1000
Az Tsl Salerno (4) 0.0 0.0 1000 0.0 250 3.0 0.0 100.0
Lazio (18) 11.1 11.1 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 100.0
Umbria (4) 1000 50,0 100,0 0.0 30,0 23.0 23,0 0.0
Totale (63) 57.1 47.8 100,0 1.6 21.0 19.0 55,8 76,2

4 I ARS TOSCANA
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Risultati raggiunti

Individuazione dei contenuti socio-demografici e clinici da inserire all’interno di una breve
cartella clinica

CAMPI SOCIODEMOGRAFICI

- Cognome; - Nome;

- Sesso; - Eta;

- Nazionalita; - Anni di studio;

- Provenienza (se da altro istituto o liberta) - Regione di provenienza;

- Data di inizio della detenzione; - Nome e cognome del medico che ha effettuato la visita;
CAMPI CLINICI

— Presenta patologie (si/no)

— Diagnosi principale (internistica o psichiatrica) compilata utilizzando codici ICD-9c¢m con dettaglio fino alla 4° cifra;

— Terapia farmacologica in atto relativa alla diagnosi principale (internistica o psichiatrica) compilata per nome farmaceutico,
dosaggio e modalita di somm.ne;

— Diagnosi secondarie (internistiche/psichiatriche) compilata utilizzando codici ICD-9cm con dettaglio fino alla 4° cifra;

— Terapia farmacologica in atto per ogni diagnosi secondaria (internistica/psichiatrica) compilata per nome farmaceutico,
dosaggio e modalita di somministrazione;

— Peso e I’altezza per il calcolo del Body Mass Index;

— Consumo di tabacco e la quantita di sigarette consumate al die;

— Episodi di autolesionismo verificatisi all’interno della struttura penitenziaria nel corso dell’ultimo anno e modalita;

— Episodi di autosoppressione verificatisi dal momento dell’ingresso in struttura e modalita di messa in atto;

— Se, nel giorno della rilevazione, il detenuto era ricoverato in un reparto ospedaliero (si/no).

La scheda verra costruita utilizzando il linguaggio di programmazione Pyton

[ ]
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Costruzione della scheda con Applicazione Python

v L’applicazione consiste in un file che ARS fornira ad ogni istituto penitenziario e che potra essere
direttamente utilizzato su ogni tipologia di computer.

v Il database contenente i dati verra salvato sul computer dell’istituto penitenziario.
v Per accedere al programma saranno fornite le credenziali (login e password) da ARS.

v" | dati che permettono di identificare il detenuto (nome e cognome) vengono cifrati dal programma
prima di essere salvati nel database.

v A fine rilevazione, ogni istituto penitenziario inviera ad ARS il file contenente i dati preparato in
modo che I'invio non comprenda il nome e cognome del detenuto. La predisposizione di tale file
verra effettuata direttamente dal programma.

Registrazione utente

[ b

Login

Password |

' - h 4 PN [ .
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Applicazione Python

Maschera iniziale

fre
'+ Condizioni di salute. [E‘ﬂu

F

Ricerca detenuto

Inserisci nuovo detenuto

Crea file da inviare

i .
¥ | Condizioni di salute

e

Maschera di ricerca

Nome

Cognome |

Ricerca detenuti
gia inseriti

|

Paolo Rossi
Marco Bianchi
Elena Verdi

- I ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



*  Condizioni di salute

Condizioni di salute

Nome

Sesso Maschio

Maschio
Femmina

Eta

Provenienza Da altri istituti

-

Da altri istituti

Da CDT

Titolo di studio Da affldamentq ggmgle
Da arresti domiciliari
Altro

Da liberta senza precedenti reclusioni
. - Da liberta con precedenti reclusioni
Nazionalita

Data inizio detenzione in questa struttura

Data visita | Inserisci data

15/03/2012

Nome e cognome del medico che ha effettuato la visita

Cognome |

Nome isti

Tipologia di detenuto Nuovo giunto in questa struttura

ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita



Ricerca il codice
della diagnosi

Diagnosi principale internistica | 2500 — Diabete mellito senza menzione di complicazioni

Nome farmaco Modalita di somministrazione

= —— — -
| Immettere valore parametro. &Iﬂ

| -

Diagnosi principale psichiatrica

descrizione da ricercare

diabete|
Nome

CATEGORIA

Diabete mellito

Diabete mellito: Diabete mellito senza menzione di complicazioni
Diabete mellito, tipo Il (non insulinodipendente) (diabete dell'adulto) o non specificato, non definito se scompensato, senza |
Diabete mellito, tipo | (insulinodipendente) (diabete giovanile), non definito se scompensato, senza menzione di complicanz
Diabete mellito, tipo | (non insulinodipendente) (diabete delladulto} o non specificato, scompensato, senza menzione di co
Diabete mellito, tipo | (insulinodipendente) (diabete giovanile), scompensato

Diabete mellito: Diabete con chetoacidosi

Diabete con chetoacidosi, tipo Il (non insulinodipendente) (diabete delladulto) o non specificato, non definito se scompensa

Diabete con chetoacidosi, tipo | {(insulinodipendente) (diabete giovanile), non definito se scompensato
1] |

RICERCA
NUOVO CODICE

ARS TOSCANA
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" Condizioni di salute

File

Peso |:| Kg.

Altezza cm.

Consumo di tabacco | v| (Si — No)

n. sigarette/die I:I

Nel corso dell’'ultimo anno, all’interno della struttura penitenziaria:

Episodi di autolesionismo | - | (Si — No — Non rilevabile)

n. episodi |:| Modalita messa in atto |

| (Impiccagione -

(per ogni episodio)

Avvelenamento - ...

Episodi di autosoppressione| v| (Si — No — Non rilevabile)

| (Impiccagione -

n. episodi |:| Modalita messa in atto |

(per ogni episodio)

| Avvelenamento - ...)

Svolge attivita fisica organizzata all’interno della struttura?

n. ore settimanali |:|

(Si—No)

Svolge attivita manuale e/o lavorativa? (all'interno o all’esterno della struttura) |

| (si—No)

Numero di ore trascorse in cella al die

[ SALVA

- ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita
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Lo strumento: la maschera di inserimento dati

CONDIZIONE DI S

ALUTE

Nome | Cogrnome | Sess0 I 'I Eta I Ricerca |
Provenienza I d Istituto di provenienza | d specifcane |
Mazionalita | d Comune di residenza | d Titolo di studiul

stato della visita | =l Data visita I Nome del medico |

Diagnosi principale internistica |

Diagnosi principale psichiatrica |

Diagnosi secondarie |

Cerca il codice I

della diagnosi |

Terapia farmacologica Terapia farmacologica in atto I *I

I ®La scheda informatizzata di rilevazione dati
Episodi precedenti autolesionismo | 'I Episodi precedenti autosoppressione I "I

Se SI: quali farmaci? 1.

2
3.
4.
]
E.

Peso I 4z Altezza I o7 Consumo di tabacco Fumatore I *I n. sigarette/ diel

;I Dose mg/ die I—
;I Dose mg/die [
;I Dose mg/die
;I Dose mg, die
;I Dose mg,/die
_I Dose mg/ die

Consumo di sostanze stupefacenti I *I Sostanza prim:ipale|

Grande sorveglianza su disposizione sanitaria

| Sostanze secondarie

-]

JLLLLLL L

Consumo di alcol I I n. bicchieri/ die |

MNUOY A . .

VISITA Indietro Avanti

NUDYO ) |
PAZIENTE Indietro Avanti CHIUDI

" a -

- |
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Protocollo di ricerca

Popolazione in studio
La popolazione in studio ¢ rappresentata da tutti 1 detenuti presenti all’interno degli Istituti penitenziari
delle 6 regioni partecipanti al 31 dicembre 2013 (Circa 20.000 persone).

Tipologia studio

Studio trasversale, con valutazione dello stato di salute in un unico momento temporale.

Il 31 dicembre 2013 dovra essere redatta la lista dei detenuti presenti all’interno di ogni istituto
compresi 1 nuovi giunti in quel giorno.

Il numero complessivo dei presenti dovra essere comunicato tramite email al responsabile regionale del
progetto all’indirizzo mail XXXXXXXXX

I medici avranno a disposizione 4 mesi per compilare la scheda di rilevazione dello stato di salute di
tutti 1 cittadini detenuti presenti al 31 dicembre 2013.

La scheda verra compilata web tramite un applicativo consegnato ai medici incaricati su supporto USB.
I dati dovranno quindi essere inviati ad ARS entro il 31 aprile 2014 all’indirizzo mail xxxxxx

Ars provvedera all’elaborazione dei dati raccolti.

" - - P [ -
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Risultati raggiunti

Formazione del personale

La formazione del personale individuato per lo svolgimento della rilevazione
avverra in 2 momenti:

[ un incontro organizzato nella sede di Firenze rivolto ai professionisti
appositamente selezionati per la raccolta dati;

[ un incontro organizzato localmente, in ogni regione partecipante, rivolto ai
professionisti che operano nelle strutture detentive e che risultano interessati e
coinvolti nella raccolta dati.

La formazione sara a cura di ARS in collaborazione con i professionisti
che partecipano al gruppo di lavoro

- h 4 PN [ .
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alcuni risultati 2012
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Popolazione adulta: coorte Z‘M

Rispetto alla rilevazione 2009, la copertura risulta aumentata di circa
1'8% passando dal 71,6% al 79,8%.

- . I Presenti al Prime visite _%_per _%_per
Presidio Penitenziario 21/05/2012 effettuate istituto istituto

2012 2012 2009
Massa 252 251 99,6 99,6
Lucca 182 97 53,3 73,0
Pistoia 145 145 100,0 84,6
Prato 701 693 98,9 21,5
Pisa 354 354 100,0 41,2
Volterra 166 166 100,0 100,0
Porto Azzurro 423 330 78,0 64,9
Livorno 144 97 67,4 86,8
Gorgona 69 69 100,0 98,5
San Giminiano 393 325 82,7 88,3
Siena 71 43 60,6 92,6
Grosseto 23 23 100,0 51,4
Massa Marittima 38 38 100,0 95,0
Empoli 16 16 100,0 100,0
Firenze - Sollicciano 997 504 50,6 79,4
Firenze - Gozzini 96 86 89,6 85,0
Montelupo Fiorentino 102 92 90,2 97,3
TOTALE 4172 3329 79,8 71,6

" - - P J o,
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Popolazione adulta per nazionalita

Il totale dei residenti stranieri in Toscana rappresentano il 10% del totale dei
residenti mentre, nelle strutture detentive, raggiungono il 50%.

Raggruppame:nto per nazionalita della Maschi % Femmine % Totale %
popolazione detenuta

Africa del Nord 728 23,3 7 5,9 735 22,6
Altra Africa 66 2,1 5 4,2 71 2,2
America del Centro-Sud 60 1,9 11 9,3 71 2,2
America del Nord 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Asia 108 3,5 7 5,9 115 3,5
Europa dell'est 557 17,8 19 16,1 576 17,7
ltalia 1.548 49,5 68 57,6 1.616 49,8
Nord e Centro Europa 34 1,1 1 0,8 35 1,1
Paesi Arabi 27 0,9 0 0,0 27 0,8
TOTALE 3.130 100,0 118 100,0 3.248 100,0

- h 4 PN [ .
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Popolazione adulta: provenienza

Provenienza Maschi %o Femmine %o Totale %o
Da Iibgrté) senza precedenti 562 18,0 64 54,2 626 19,3
reclusioni

Da liberta con precedenti reclusioni 583 18,7 6 51 589 18,2
Da altri istituti 1.816 58,2 45 38,1 1.861 57,5
Da CDT 51 1,6 0 0,0 51 1,6
Da affidamento sociale 9 0,3 0 0,0 9 0,3
Da arresti domiciliari 39 1,3 1 0,8 40 1,2
Altro 59 1,9 2 1,7 61 1,9
TOTALE 3.119 100,0 118 100,0 | 3.237 100,0

Nella rilevazione 2012 abbiamo suddiviso la voce “da liberta” in “senza
precedenti reclusioni” e “con precedenti reclusioni” allo scopo di poter
valutare lo stato di salute delle persone che accedono per la prima volta al
sistema penitenziario rispetto agli altri.

Indipendentemente da questa distinzione, gli accessi da liberta risultano
ridotti (49,0% vs. 37,5%) mentre aumentano i trasferimenti da altre
strutture (dal 48,0% al 57,5%).

[ ]
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Popolazione adulta per genere e eta
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La coorte presa in esame risulta composta per il 96,5% di maschi (n.3.211) e dal
3,5% da femmine (n.118). Le detenute sono presenti nelle struttura di Empoli, Pisa

e Firenze (Sollicciano e Gozzini).

Eta media 38,5 anni

Classe di eta Maschi % Femmine % Totale %
18-24 274 8,5 4 3,4 278 8,4
25-29 461 14,4 18 15,3 479 14,4
30-39 1.128 35,1 44 37,3 1.172 35,2
40-49 833 25,9 34 28,8 867 26,0
50-59 377 11,7 14 11,9 391 11,7
60-69 118 3,7 2 1,7 120 3,6
70 e oltre 20 0,6 2 1,7 22 0,7
TOTALE 3.211 100,0 118 100,0 3.329 100,0

Rispetto alla precedente rilevazione assistiamo ad una riduzione dei presenti nelle

fasce 18-29aa (passano dal 30,1% al 22,7%) ed un lieve incremento nelle fasce di eta
40-49 (dal 24,8% al 26,0%) e 50-59 (dal 9,0% all'11,7%).
Complessivamente, comunque, 1'84,0% ha meno di 50 anni (90,2% nel 2009).

-
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Popolazione adulta: permanenza in cella e attivita fisica

Ore di permanenza in cella N %
Da 0 a 5 oreal di 2 0,1
Da 6 a 10 ore al di 145 51 - - - -
T ttoedd — e Mediamente i detenuti rimangono
Da 16 a 20 ore al di 1.943 67,9 in cella 17,4 ore al giorno
Oltre 20 ore al di 98 3,4
Totale 2.860 100
— . . _Qre di a?tivita _ N° di _ %
Attivita fisica Maschi % Femmine % Totale % fisica settimanali detenuti
Si 1162 | 42,8 59 50,0 | 1.221 | 431 HH\_> Almeno 2 ore 90 9,1
No 1.550 57,2 59 50,0 | 1.609 | 56,9 3ore 170 17,3
TOTALE 2712 100,0 118 100,0 | 2830 | 100,0 4 ore 421 42,7
5 0 pill 304 30,9
Totale 985 100
Attivita manuale e Totale Totale
lavorativa N % Il 33,9% svolge attivita manuale e lavorativa
Si 947 33,9 . < .
- Py v durante Ia_n detenzione: questo puo influenzare
— 270 | 1000 | IO stato di salute?

L}
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Autolesionismo e autosoppressione

Tentato suicidio popolazione generale 0,005%%*
in Italia

Tentato suicidio dato penitenziario nazionale

2012 = 1,9%**

e

La regione Toscana presenta dati
nettamente

inferiori alla media nazionale

Maschi Femmine Totale
Azioni (N=3.211) (N=118) (N=3.329)
N % N % N %
Tentato suicidio 42 1,3 2 1,7 44 1,3
Autolesionismo 190 59 14 11,9 204 6,1
Modalita di messa in atto
Tentato suicido Autolesione
- Impiccagione = 27 - Taglienti = 177

- Inalazione di gas =7

- Avvelenamento = 6

- Soffocamento = 2

-ND=2

* Istat, 2010 ** DAP, 2012

- -

h N

- Ingestione di corpi estranei = 39

Atti di autolesionismo dato penitenziario
nazionale 2012 = 10,6%**

‘ I ARS TOSCANA
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Stato di salute

-

Il 71,1%b risulta affetto da

Struttura detentiva SANT MALATE TOTALE .
N % N % N % almeno una patologia

Empoli 0 16 | 1000 | 16 100 (73,0% nel 2009)

Firenze - Gozzini 10 11,6 76 88,4 86 100

Firenze - Sollicciano 94 18,7 410 ,&é 504 100

Gorgona 35 50,7 34 |(49,3)1 69 100 .

Grosseto 0 0,0 23 | 1000 | 23 100 70,3% nel 2009

Livorno 62 63,9 35 36,1 97 100

Lucca 36 37,1 61 62,9 97 100

Massa 1 0,4 250 % 251 100

Massa Marittima 25 65,8 13 | (342 J—ss——=e0 — 94,7% nel 2009

Montelupo Fiorentino 0 0,0 92 M 92 100

Pisa 111 31,4 243 | g6 | 354 100

Pistoia 102 70,3 43 Q9,7 )| 1% TOO — 61,7% nel 2009

Porto Azzurro 31 9,4 299 90,6 330 100

Prato 265 38,2 428 61,8 693 100

San Gimignano 116 35,7 209 64,3 325 100

Siena 2 4,7 41 95,3 43 100

Volterra 71 42,8 95 57,2 166 100

Totale 961 289 | 2368 | 71,1 | 3.329 | 100

R
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Distribuzione percentuale dei grandi gruppi di patologie secondo la classificazione
ICD IX-cm: analisi per genere sul totale delle diagnosi il 21/05/2012

Anno 2012 Anno 2009
Grandi gruppi di patologie secondo Maschi Femmine Totale Totale
la classificazione ICD IX-cm (N=3.211) (N=118) (N=3.229) (N=2.985) S- f -
N % N % N % % 1 conrerma I-10 I
Disturbi psichici 1.304 | 40,6 60 50,8 1.364 41,0 332 tre g ra nd 1
Malattie dell'apparato digerente 451 14 | 27 | 229 | 478 14,4 25,4 gruppi di
Malattie infettive e parassitarie 350 | 109 | 21 | 17.8 | 371 11,1 15,9 patolog ie
Ma.lattle epdqcnne, del metabolismo 293 9.1 14 11.9 307 9.2 9.5
ed immunitarie
Sln.tO'[I?l, segni e stati morbosi mal %6 8.9 3 6.8 294 8.8 nd
definiti
Malattie de.l sistema osteomuscolare e 71 8.4 10 8.5 281 8.4 1.1
del connettivo
Malattie del sistema circolatorio 250 7.8 12 | 102 | 262 7.9 11,4 Rispetto al 2009
Malattie dell'apparato respiratorio 172 5.4 8 6,8 180 5.4 6,2 - - - - -
> disturbi psichici
Traumatismi e avvelenamenti 138 4,3 5 4,2 143 4,3 6,6 d Stu b ps chic
Malattie del sistema nervoso 117 3,6 5 4,2 122 3,7 5.1 < disturbi d igerente
Malattie della pelle e del sottocutaneo 68 2,1 1 0,8 69 2,1 0 I tt_ . f tt_
<

Malattie dell'apparato genitourinario 49 1,5 4 34 53 1,6 2,9 malattie intetuve
Malformazioni congenite 36 1,1 0 0 36 1,1 nd
Tumori 16 0,5 2 1,7 18 0,5 1
Comphganze della gravidanza, parto e 0 0 1 9.3 1 03 nd
puerperio
Malattl.e (.le.l sangue e degli organi 4 0.1 | 0.8 5 02 0.6
emopoietici ®

" - - P [ -



A N - - RS @

I tre grandi gruppi nel dettaglio: DISTURBI PSICHICI

Distribuzione %: detenuti con almeno una diagnosi psichiatrica — confronto 2009-
2012

B0 [
m Popolazione detenuta 2012
50 m Popolazione detenuta 2009
40 -
30
20 - R - - W - - - i
11,6
10 -
02 0,1 L1l o5
0 - L e
Dipendenza Nevrot\cie Alcol- Affettivi  Personalita Spettro Depressivi Organici  Oligofrenie e Alimentari Altro
da sostanze di correlati psicotici schizofrenico non psicotici (senili, ritardo
adattamerfo presenili e mentale
altri)
Rispetto alle altre patologie, il disturbo Diagnosi piu accurate per il
da dipendenza, risulta fortemente —> maggior coinvolgimento
aumentato dei SERT?

]
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I tre grandi gruppi nel dettaglio: DISTURBI DELL'APPARATO DIGERENTE

o,
c{"eis::a:::::ﬁ % sul totale dei
Malattie dell'apparato digerente N % 2012 detenuti 2009
(N=3.329) (N=2.985)
Nel 2012, il 14,49 ]
Calcolosi della colecisti 21 4,0 0,6 0,4 e 0 . " r 0 de
Ernia addominale 32 6,1 1,0 1,8 detenUtl e affetto da
Esofagiti, gastriti e ulcere gastro- 113 215 34 56 almeno un dIStu rbo
duodenali g ; ; ’ i
dell’'apparato digerente
Malattia epatica cronica e cirrosi 45 8,6 1,4 2,2 =
vs. il 25,4% del 2009
Malattie del pancreas 4 0,8 0,1 0,0 ) r
_l\/lalgttie del tratto gastro-intestinale 38 72 1.1 1.3
inferiore
Patologie dei denti e del cavo orale 269 51,2 8,1 141
Altro 3 0,6 0,1
Totale 525 100,0

Sul totale dei detenuti il valore dei disturbi dell’'apparato digerente si
riduce a causa del mancato inserimento, da parte di alcune strutture,
dei disturbi del cavo orale

' - h 4 P [ .
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I tre grandi gruppi nel dettaglio: MALATTIE INFETTIVE

Nel 2012, I'11,1% del totale dei detenuti e affetto da
almeno una malattia infettiva vs. il 15,9% del 2009

I'VIalat.tie % sul total'e % sul totale %. s.ul t.otale Nonostante la riduzione
Malattie infettive e infettive | delle malattie | ;0339 | Visitall nel complessiva risultano:
parassitarie (N=393) infettive 2009
N % % % @
Epatite A 4 1,0 0,1 0,7
Epatite B 40 10,2 1,2 2,2
P — _—~ __| » Ancora molto elevata
Epatite C 229 58,3 (69) 9.1 I'infezione da HCV
Epatite Delta 2 0,5 0,1 0,1
Altre epatiti 7 1,8 0,2 0,1
HIV 39 9,9 1,2 1,4
Condiloma acuminato 5 1,3 0,2 0,1
irilélelé))r(n da Herpes > 0.5 0.1 0,2
> In aumento l'infezione
Infezioni da tricomonas 6 1,5 0,2 0,1
: : : tubercolare e da
Micosi della cute e degli 5 13 02 04 v treponema pallidum
annessi cutanei P
Scabbia 3 0.8 0,1 P
Sifilide 20 5.1 /06 \ A 05
TBC 29 7,4 \ 0,9 / 0,4
S
Altro 2 0.5 0.1 0.3 .
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I MINORI DETENUTI: Caratteristiche socio-demografiche

Complessivamente i ragazzi che hanno avuto accesso alle strutture toscane
durante il periodo indice, sono stati 78 di cui 51 maschi

Eta Maschi | Femmine | Totale
13 0 1 1
14 1 3 4
15 1 4 5
Eta [ 9 9 /18 | Fascia di eta 16-17 anni &
17 31 7 \ss / | la piu rappresentata
18 8 2 10 (71,8%)
19 0 1 1
20 1 0 1
Totale 51 27 78
. . Titolo di studio N %
NaZ|0nallta Nessun titolo 29 50,0
Licenza elementare 11 19,0 Nonostante Ileté,
- 1 -_ o) — -
Italla 29’5 /0 Licenza media 18 (31,0)-—> SOIO |I 310/0 ha Ia
- Aftica del Nord = 31,1% Totl s | wo | licenza media
14
- Europa dell’Est = 37,7%
a - P e
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I MINORI DETENUTI: Principali patologie

I minori malati sono 24 (30,8%)

Maschi Femmine Totale
Grande gruppo di patologie ICDIX-cm )
N % N % N % % elevata di

Disturbi psichici 19 90,5 0 0,0 19 [(79.2 E—» disturbi psichici
Malattie infettive e parassitarie 1 4,8 2 66,7 3 12,5

Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 1 4,8 0 0,0 1 4,2

Malattig epdocrine, del metabolismo ed 0 0,0 1 333 " 42

immunitarie

Totale 21 100,0 3 100,0 24 100,0

_ _ _ = lesione con
Autolesione nel corso Di questi, 2 lo hanno :> tagllent|
dell’'ultimo anno = 3 fatto piu di una volta
= ingestione

corpo estraneo

Autosoppressione nel corso La stessa persona ha
dell’ultimo anno = 1 tentato 2 volte :>

1 = avvelenamento

1 = soffocamento

[ ]
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Work in
progress

Conclusioni...
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