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Un strumento
che aiuta
a programmare

di Sabina Nuti *

| Sstema di valutazio-

ne della salute in car-
cere della Regione Tosca-
na, messo a punto dal La-
boratorio management e
Sanita della Scuola S An-
na, € giunto al suo secon-
do anno, con la pubblica-
zione dei risultati 2013.
E quest’anno, per la pri-
ma volta, i dati raccolti
sono stati valutati, intro-
ducendo anche per dli
Igtituti  penitenziari 1o
strumento del bersaglio,
ormai ben noto a tutti gli
altri attori del sistema.

Quando, nel 2011, la
Regione Toscana chiese
al Laboratorio Mes di de-
finire un sistema per la
valutazione delle perfor-
mance della sanita peni-
tenziaria, questa ci ap-
parve subito come una
sfida significativa. |l
Dpcm dell’ 1/04/2008 ave-
va sancito, tre anni pri-
ma, il passaggio dellare-
sponsabilita in materia
di tutela della salute dei
detenuti dal ministero
dellaGiusgtizia al ministe-
ro della Salute. Gia mol-
te azioni erano state in-
traprese in questa dire-
zione a livello regionale:
ma quello della sanita pe-
nitenziaria restava un
ambito radicalmente di-
verso da quelli in cui il
Laboratorio Mes era abi-
tuato a operare. Le diffi-
colta piu significative ri-
guardavano infatti I'as-
senza di un sistema infor-
matizzato per la raccolta
dei dati sanitari, condi-
zione che rendeva parti-
colarmente impegnativo
lo sviluppo di un set di
indicatori.

Il Laboratorio Mes,
con il sostegno della Re-
gione e seguendo quella
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w(c]>]SR7 N Dal Mes-Sant’Anna il “bersaglio” sugli indicatori di cura in carcere

Quale salute per | detenuti

Screening e vaccinazioni da potenziare - Antidepressivi, allarme consumi

nche la sanita penitenziaria to-

scana da oggi ha i suoi

“bersagli”. E stato pubblicato il
Report 2013 sul Sistema di valutazio-
ne della Salute in carcere della Regio-
ne Toscana, messo a punto dal Labora-
torio Mes della Scuola Superiore San-
t’Anna di Pisa, che per la prima volta
introduce la valutazione in bench-
marking tra gli Istituti penitenziari re-
gionali.

Sul territorio toscano si contano 5
case di reclusione, 12 case circondaria-
li, un Ospedale psichiatrico giudizia-
rio, 2 Istituti penali minorili. In questo
contesto, gli indicatori messi a punto
hanno cercato di dar conto della com-
plessita della presa in carico dei dete-
nuti, persone con profili di salute spes-
so fragili, esposte a un ambiente forte-
mente patogeno per condizioni di pro-
miscuita e sovraffollamento.

Quali sono i risultati della valutazio-
ne 2013? Le performance migliori a
livello regionale, pur con qualche criti-
cita in alcuni Istituti, si sono registrate
nei tempi d’attesa per la specialistica
ambulatoriale. Sono stati calcolati solo
per le prestazioni di cardiologia, der-
matologia, psichiatria, odontostomato-
logia, infettivologia effettuate interna-
mente al carcere, con performance
complessive sempre superiori al 90%.
| tempi di attesa sono pero stati calcola-
ti a 30 giorni, e non a 15, come awvie-
ne per la popolazione libera, in consi-
derazione del fatto che in molti Istituti
I’accesso degli specialisti avviene men-
silmente.

Da migliorare, invece, I’offerta di
screening oncologici, soprattutto per
quanto riguarda lo screening del co-
lon-retto: in molti Istituti si registrano
percentuali troppo basse di detenuti in
fascia di eta a rischio invitati a effettua-
re gli appositi esami, con una media
regionale che non arriva al 43% e con
situazioni particolarmente critiche a
Porto Azzurro, Livorno e Siena. Non
va dimenticato invece che la detenzio-
ne puo rappresentare un’inaspettata oc-
casione di salute per persone che altri-
menti quasi certamente sfuggirebbero,
per condizioni socio-economiche e sti-

I risultati

. Performance ottima, punto di forza (4-5) . Performance scarsa (/-2)

. Performance buona (3-4)

Performance media (2-3)

LEGENDA

BIl.1b.l Tempi di d’attesa cardiologia

Performance molto scarsa,
punto di debolezza (0-1)

Bl.1b.2 Tempi d'attesa dermatologia

Bl.1b.3 Tempi d'attesa psichiatria

Bl.1b.4 Tempi d'attesa odontostomatologia

Bl.1b.5 Tempi d'attesa infettivologia

B2.1 Screening colon retto

B2.3 Screening cervice uterina

B8.6.2 Completezza dati

B8.6.3 Qualita dati

C3.1.1 Tip. vaccinazioni offerte dall’istituto
C4.2  Consumo di antidepressivi (CC)
C4.2  Consumo di antidepressivi (CR)
C4.3  Consumo di ansiolitici (CC)

C4.3  Consumo di ansiolitici (CR)
C4.5 Consumo di antibiotici (CC)
C4.5  Consumo di antibiotici (CR)
C4.7  Consumo di lpp (CC)

C4.7  Consumo di lpp (CR)

C9.1 Diffusione degli audit

C9.2 Diffusione degli M&M

C9.3 Buone pratiche attestate
F1.1.3 Disponibilita psichiatra (CC)
F1.1.3 Disponibilita psichiatra (CR)
F1.3 Disponibilita psicologo (CC)
FI1.3 Disponibilita psicologo (CR)
Fl.4 Disponibilita mediazione culturale
F2 Spesa farmaceutica (CC)

F2 Spesa farmaceutica (CR)

le di vita, alle attivita di prevenzione.

Da aumentare anche I’offerta di
vaccinazioni (Epatite A, Epatite B, Te-
tano, Influenza), che a oggi risulta
molto difforme tra i vari Istituti senza
che se ne rawvisino ragioni di tipo
epidemiologico. E va intensificato il
lavoro sulla gestione del rischio clini-
co: gli indicatori sono in fascia rossa
nella maggior parte delle strutture con-
siderate.

I numeri sul consumo di farmaci
meriterebbero un capitolo a sé. | dati
raccolti dal flusso Fes (gli unici del
sistema a provenire da un flusso am-
ministrativo  regionale) ~ descrivono
consumi estremamente elevati per an-
tidepressivi, ansiolitici, antibiotici, Ini-
bitori della pompa protonica (Ipp), pu-
re se con sensibili differenze tra case
circondariali e case di reclusione e
anche all’interno della stessa tipologia
di Istituti. 1l consumo di antidepressivi
e di Ipp in alcuni Istituti di pena arriva
a valori anche quattro volte superiori a
quelli relativi alla popolazione libera.
Lo stesso dicasi per gli antibiotici: il
valore regionale riferito alle case cir-
condariali & 84,20 Ddd (Defined daily
dose), a fronte delle 22,55 Ddd riferite
alla popolazione libera. Questi dati
confermano quanto presente in lettera-
tura, ma devono comungue spingere a
una riflessione sull’attivita prescrittiva
all’interno delle carceri.

Il sistema di valutazione ha dunque
messo in luce alcune criticita specifi-
che, e ha in generale fatto emergere
una notevole variabilita tra gli Istituti
anche negli indicatori non valutati (dai
volumi della specialistica ambulatoria-
le alle visite di base, al ricorso al pron-
to soccorso). Per questo confidiamo
che, anche grazie alla preziosa collabo-
razione dei referenti e degli operatori
della salute in carcere, possa essere un
utile strumento per la programmazio-
ne regionale in un ambito cosi com-
plesso e sfidante.

Giulia Capitani

e Nicola lacovino

Laboratorio Management e Sanita
Scuola Superiore S.Anna

CONTROCANTO
Le ricette per garantire pari dignita ¥

di Franco Corleone *

| Report di valutazione

dello stato di salute nelle
carceri toscanetestimoniala
volonta della Regione di met-
terea punto la maggior e effi-
cacia della “macchina” per
garantire alle persone dete-
nuteil diritto universale alla
tutela della salute in modo
equiparabile alla popolazio-
ne libera.

Questo assunto che af-
ferma un principio di

uguaglianza, cozza contro
una situazione oggettiva e
soggettiva di differenza
abissale tra i reclus e i
cittadini liberi. Lo Stato
ha una responsabilita asso-
lutaversoi corpi prigionie-
ri e la salvaguardia della
vita e la promozione della
salute devono esser e garan-
titein misura maggioreri-

CONTINUA A PAG. 2
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| ALLINTERNO

Personale, eccedenze nel mirino
La giunta regionale ha fornito alle Azien-
de ed enti del Ssr, nella prospettiva della
riorganizzazione degli assetti complessi-
vi del Sistema, gli indirizzi per I’avvio
di un percorso di analisi per la verifica
di eventuali eccedenze di personale. Scel-
ta dettata dalla legge di stabilita per I’an-
no 2015, che prevede, unitamente a im-
portanti interventi di razionalizzazione e
revisione dei modelli nei diversi ambiti
degli assetti istituzionali, un’ulteriore
contrazione delle risorse destinate alle
Regioni che incide inevitabilmente sulla
spesa sanitaria. (Delibera n. 932 dd
27/10/2014)

V Fondi a progetti di pediatri e Asl
La Regione sosterra i progetti pediatrici relati-
vi agli “Screening per la valutazione dello
sviluppo della comunicazione e della relazio-
ne” e “Percorso assistenziale per il bambino
in eccesso ponderale” con 400mila euro.
Che serviranno per coprire gli oneri derivanti
dallo svolgimento, da parte dei pediatri con-
venzionati, delle attivita previste dai progetti.
Con successivi decreti si daranno alle Asl
finanziamenti sulla base del numero dei fol-
low-up eseguiti dopo il bilancio di salute del
10° anno e degli screening della comunica-
zione e della relazione effettuati al “bilancio”
del 18" mese. (Delibera n. 975 de
10/11/2014)

Lotta al fumo
senza confini
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er laprimavoltaun pro-

getto di partenariato che

vede coinvolti i Paes
dell’areaddl Mediterraneo stu-
diale palitiche di contrasto &
fumo nel giovani. L’ obiettivo
de progetto, che vede come
capofila per I'ltdia un gruppo
di ricercatori del’ltituto per
lo dudio e la prevenzione on-
cologica di Firenze, & quello
di sdezionare e diffondere
buone pratiche per la preven-
zione ddl consumo di tabacco
negli adolescenti.

Quettro le aree di vautazio-
ne individuate da progetto:
campagne mediatiche anti-ta-
bacco, etichettetura dei pac-

Il toscano Ispo guida un progetto tra sette Paesi del Mediterraneo

| otta senza confini al fumo

Giovani protagonisti: 'obiettivo € diffondere buone pratiche preventive

addetti ai lavori dei Paes coin-
valti ches terrandlaprimave-
radd 2015 presso il ministero
ddla Sdute. Una preziosa oc-
casionedi confronto su un te-
madi importante prevenzione
primaria

| ricercatori Ipo, che sono
al lavoro dallo scorso gennaio,
hanno ottenuto un finanzia-
mento del ministero della Sdu-
te ndll’ambito dd Programma
Euromed, che coinvolgera
una serie di operatori da tutto
il Mediterraneo. Lo scopo di
questo lavoro condiviso € an-
che quello di creare una rete
di esperti del tabagismo nd-
I"areadd Mediterraneo, in mo-

chetti di Sgaret- do dafacilitare,
te con immagi- ne prossmi an-
ni ad dto impat- ni, gli scambi
to emoativo, re- U interventi e
golamenti scolar Quawo Ie. aree politiche messe
ici di divieo di valutazione in campo dai
di fumo, inter- .. . sngoli Paes. Il
venti per 'ado-  SCelte dai ricercatori report del pri-
zione di case e mo  semesire
auto libere dd ddlo sudio &
fumo. Le buo- dato illustrato

ne pratiche selezionate saran-
no diffusein 6 Paes del Medi-
terraneo, oltre I'ltdia Tur-
chia, Egitto, Libano, Marocco,
Tunisae Kuwait. Ladiffuso-
ne avverratramite un report di
raccolta delle buone pratiche
prescelte dai ricercatori e l’or-
ganizzazione di un workshop
finale a cui parteciperanno gli

Ospedali promossi a pieni voti da Agenas e Cittadinanzattiva

nel giorni scors da Giuseppe
Gorini, ricercatore Ispo ed
esperto di tematiche legate d
tabagismo, nd corso di un con-
vegno organizzato a Romadal
ministero della Sdute e che
rientratraleinizigtive organiz-
zate ndl’ambito del semestre
di Presdenza itdiana de-
I"Unione europea.

«L’avvio di questo proget-
to che ha beneficiato di un
finanziamento del ministero
della Sdute - spiega Gianni
Amunni, direttore generde di
IS0 - rgppresenta la conferma
che i nogtri ricercatori hanno
ormal maturato una competen-
zariconosciuta anche alivello
internazionae. Lalottad taba
gismo € uno dei filoni princi-
pdi nell’ambito della preven-
zione primaria, che da sempre
codtituisce una delle principai
ativita del nostro Ititutos.
«Sono convinto - spiega Gori-
ni - che uno dei punti di forza
dello studio sa qudlo di per-
mettere agli esperti di svilup-
pare pill agevolmente interven-
ti che non sono ancora Sati
adottati, facendo tesoro de-
I’ esperienza degli dltri».

L’'allarmante  primato
delle ragazze italiane. Nei

Paes che stanno partecipan-
do dlo studio ¢i sono 325
milioni di fumatori di sesso
measchile, di cui la maggior
parte proviene ddla Turchia,
ddl’Egitto edal’ Itdia. Lefu-
matrici sono 10,7 milioni: la
maggior parte di loro risede
in Itdia, Turchia e Libano.
Secondo I'inchiesta Global
Y outh Tobacco Surveys, I’ Ita:
lia ha un primato decisamen-
te negativo tutto a femmini-
le la prevalenza piu dta di
fumatrici & Sataregistratada-
le ragazze itdiane (22%), se-
guite dai coetanei maschi del
Kuwait (20%), Itdia (19%) e
Libano (18%).

Ambienti senza fumo. Se-
condo i dati de Rapporto
Mpower, in tutti i Paes parte-
cipanti, aeccezione dellaTuni-
Sa, evietato fumarein struttu-
re educative: in Kuwait, Tur-

UMANIZZAZIONE DELLE CURE

chia, Marocco e Itdiail divie-
to di fumare ascuolas esten-
de dle aree esterne (cortili e
parcheggi), mentre in Tunisia,
Libano ed Egitto il divieto ri-
guarda solo le aree indoor del-
lascuola

Etichettatura del prodotti
da tabacco. Secondo i dati
Mpower, in Egitto, Turchia e
Kuwait sono giadtati introdot-
ti pittogrammi di avvertenza
nel pacchetti di Sgarette, men-
tre il Libano e I'ltdlia hanno
avvertenze sanitarie solo in
formato testo di grandezzame-
dia, senza immagini che illu-
granoi danni dafumo e mdat-

pagne mediatiche organizzate
in Itaiahanno solo due carate-
ristiche adeguate. Meglio, co-
munque, del Marocco chenon
ne hamai fattauna Ne Belpa-
eseda 2004 in poi sono anda
tein ondacircacinque campa-
gne per un massmo di due
mes I'anno. | temi principdi
sono St I introduzione del di-
vieto di fumo nd 2005 e la
prevenzionetrai giovani.

Il controllo dd tabacco e
sotto-finanziato. Una carette-
rigica & condivisa da tutti i
Paes partecipanti d progetto:
il controllo del tabagismo non
e finanziato adeguatamente

tiefumo-corrdlate contestimo-  dai governi. A esempio, in lta
nid. L’ ltdia ha lia ogni anno
introdotto nuo- vengono raccol-
ve avvertenze ti crca 14 mi-
d testo nd i i liardi di euro a-
2003 con glli d- Vantaggl Gtt.CSI traverso la tas-
tri Pees ddla dallo scambio sezione  delle
Comunitaeuro- . . venditedi tabac-
pea, ma sl di buone pratiche  co, mentre slo
fronte ddleim- 1,25 milioni di
magini, € in ri- €uro  vengono
tardo rispetto a Spes per lo svi-

Regno Unito, Irlanda, Belgio,
Francia, Danimarca, Spagna e
Romania.

Campagne mediatiche an-
ti-tabacco. Lemigliori campa
gne mediatiche - con ameno
seite  caratteristiche  positive
previste da Mpower - sono da
te sviluppate in Turchia, Tuni-
sa, Kuwait ed Egitto. Le cam-

luppo di misure di contrasto d
tabagismo. In Egitto la situa-
zione & ancora peggiore: ogni
anno il Governo raccoglie cir-
ca 16 miliardi di dollari spen-
dendo solo 30mila dollari per
la prevenzione.

Maria Vittoria Giannotti
ufficio stampa Ispo

spedali toscani promossi a pieni voti
guanto a umanizzazione, con un pun-
teggio superiore ala media nazionade. E
quanto emerge dal Progetto nazionale “La
valutazione della qualita delle strutture
ospedaliere secondo |a prospettiva del cit-
tadino”, condotto da Agenas (Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regionali)
insieme alle Regioni e all’ Agenzia di valu-
tazione civicadi Cittadinanzattiva. | risul-
tati sono stati presentati pochi giorni fa a
Roma
A livello nazionale, erano coinvolti nel
progetto 287 ospedali, |a Toscana ha parte-
cipato con 27 ospedali, di cui 21 pubblici e
6 privati. Il punteggio finale complessivo

estato di 7,6, rispetto a unamedia naziona-
le di 6,5. Le voci prese in considerazione
per la valutazione del grado di umanizza-
zione dell’assistenza ospedaliera erano
ben 144, articolate in quattro gruppi: pro-
cess assistenziali e organizzativi orientati
al rispetto e ala specificita della persona;
accessibilitafisica, vivibilitd e comfort del-
lastruttura; accesso ale informazioni, sem-
plificazione e trasparenza; cura della rela-
zione e dellacomunicazione trai professio-
nisti e | utente/paziente.

«Siamo molto contenti di questo ulterio-
re riconoscimento che ci viene da Agenas
- @il commento dell’assessore a diritto
ala Salute Luigi Marroni -. 1l Programma

Nazionale Esiti aveva dato un'’ ottima valu-
tazione sulla qualita delle nostre cure ospe-
daliere. Ora questa indagine, condotta in
collaborazione con le associazioni dei citta-
dini, rivela che nei nostri ospedali c'e
anche un buon livello di attenzione alla
relazione con il paziente. Anche di questo,
ringrazio tutti gli operatori della nostra
sanitax.

Le visite sono state effettuate in un arco
di tempo che va dal novembre 2013 a
meta febbraio 2014, dopo una specifica
formazione delle équipe miste composte
sia da professionisti che da cittadini. Sono
state coinvolte 27 équipe aziendai e 36
associazioni di cittadini, per un totale di

circa 150 persone. Nell’ alegato qui sotto,
I’ elenco delle strutture toscane, sia pubbli-
che che private, coinvolte nel progetto.

Agenzia Toscana Notizie

»__CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

spetto a coloro che hanno liber-
ta di scelta.

Il sistema sanitario di fronte
alle “mancate traduzioni”, cioé
a visite mediche o prestazioni
annullate per indisponibilita
della scorta non puo limitarsi a
indicarla come una questione
organizzativa di competenza
dell’Amministrazione peniten-
Ziaria.

Alcuni dati sono impressio-
nanti. Non solo i suicidi, ma so-
prattutto i tentati suicidi, ben
131 ei 5.595 atti di autolesioni-
smo. Altrettanto indicativo di
uno stato di sofferenza diffuso
il dato dei consumi di antidepres-
sivi eansidlitici. Viene confer ma-
to il quadro offerto dalla Agen-
Zia regionale di Sanita che ha
rilevato nel 2012 che solo il 27%
dei detenuti toscani risulta sano.

Lo sforzo di investimenti deve
essere accompagnato da scelte
di contenuto. Ne elenco alcune:
render e effettiva la cartella sani-
taria informatizzata; rafforzare
progetti che gar antiscano la con-
tinuita terapeutica all’ uscita dal
carcere; garantire le cure odon-
toiatriche e le protesi; favorire
I"apertura di sportelli salute
coinvolgendo detenuti con fun-
zioni di “pari” per I'informazio-
ne sui servizi e sull’educazione
all’uso dei farmaci e sull’ oppor-
tunita dei test; predisporre una
politica di riduzione del danno
per i tossicodipendenti assicu-
rando un trattamento metadoni-
co a mantenimento per evitareil
rischio di overdose all’ uscita dal
carcere; prevedere il diritto del
detenuto a esser e seguito dal me-
dico di fiducia.

Una attenzione particolare
merita il capitolo riguardante i
tossicodipendenti che sono tanti
in cifra assoluta e in percentua-
le; desta una certa perplessita la
differenza tra la percentuale di
detenuti in carico al Sert traisti-
tuto eistituto, con punte macro-
scopichetrail 4,43% di Pisaeil
42,86% di Empali.

Anchei dati di invio di dete-
nuti tossicodipendenti in comu-
nita o in misura alter nativa mo-
strano differenze stratosferi-
che e comunque cinquecento
soggetti che avrebbero titolo re-
stanoin carcere. L’ abbattimen-
to del sovraffollamento e quin-
di dell’emergenza, pud consen-
tireun modello qualitativamen-
te piu alto.

* Garante dei diritti dei detenuti

p —Uno strumento che aiuta... (segue dalla prima pagina)

che ormai & una sua prassi abi-
tuale, la collaborazione con i
professionisti, ha allora iniziato
un percorso con i referenti
aziendali per la salute in carce-
re: sia per la definizione degli
indicatori da calcolare (quali le
aree piu critiche da monitora-
re? Quali i problemi di salute
emergenti in contesto detenti-
vo?), che per la costruzione di
una metodologia il pit possibile
robusta, ma anche realistica-
mente applicabile per gli opera-
tori della sanita penitenziaria.

Il risultato, costruito nel tem-
po e in continua evoluzione, € il
nuovo sistema di valutazione.
L’ obiettivo & che questo innovati-
vo strumento possa contribuire
significativamente alla program-
mazione regionale in materia di
sanita penitenziaria, evidenzian-

do i margini di miglioramento
Su cui € necessario lavorare e
integrandosi con il pit ampio
sistema di valutazione delle
Aziende sanitarie. In una pro-
spettiva che riconosce a pieno
titolo gli Istituti penitenziari co-
me presidi sanitari territoriali.

Di sicuro un primo, importan-
tetraguardo € gia stato raggiun-
to: gli operatori della sanita pe-
nitenziaria, a lungo separati dal
sistema sanitario regionale, han-
no collaborato con sempre mag-
giore entusiasmo e convinzione
alla definizione del sistema, ac-
cettando il confronto e dimo-
strandosi volonterosi di contri-
buire al cambiamento.

* Direttore Laboratorio
Management e Sanita
Scuola Superiore S.Anna di Pisa



