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LA SANITA’ PENITENZIARIA DOPO LA RIFORMA

IL MODELLO DELL’'EMILIA ROMAGNA ED ALTRE ESPERIENZE REGIONALI

.. gli standard clinico assistenziali
Il percorso clinico assistenziale delle persone detenute

o Il Gruppo di Lavoro Regionale, costituito nel dicembre 2010,
nell’ambito del progetto “Percorso di accompagnamento alla
definizione congiunta d1 linee operative ¢ di orientamento
sulla salute nelle carceri”, ha terminato 1l proprio compito a
giugno 2012;

o novembre 2012: € stata emanata la circolare dalla Direzione
Generale dell’ Assessorato alla Salute e Politiche Sociali, che
costituisce la base dell’attivita sanitaria, offerta negli Istituti
dell’Emilia Romagna, alle persone detenute.

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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L'assistenza sanitaria a favore dei detenufi
Viene fornita, al pari dei diritti dei cittadini liberi:
» all’interno degli Istituti penitenziari

 all’'esterno del carcere, in caso di necessita, per I'attivita specialistica o
per ricoveri ospedalieri

Il carcere, sempre piu spesso, costituisce un primo punto di contatto tra
un individuo e un presidio sanitario pubblico, caratterizzato da:

— riconoscimento del bisogno assistenziale all’ingresso in carcere
— presa in carico e continuita di cura nell’acuto e nel cronico

— globalita dell’intervento (multidisciplinare),

— integrazione con altri servizi

— reinserimento nella rete assistenziale territoriale al ritorno in liberta

Gar:
trasformazione da medicina di attesa a medicina di iniziativa

‘ L empowerment

_ , BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
Vincenzo De Donatis
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Il percorso clinico assistenziale delle persone detenute

Obiettivi :
1) favorire la crescita di un servizio multidisciplinare orientato a

soddisfare le necessita assistenziali previste nei tre momenti
fondamentali della esperienza penitenziaria: A

« accoglienza dei nuovi Giunti
« permanenza in regime detentivo
« dimissione per altro istituto o/e ritorno in liberta

secondo un modello coerente con quanto caratterizza [’assistenza
distrettuale, I’assistenza primaria nel territorio regionale dell’Emilia-
Romagna, sostenuto da una intensa attivita formativa in ogni Istituto
Penitenziario della Regione.

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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PERCORSO CLINICO ASSISTENZIALE DELLA PERSONA DETENUTA

SERVIZIO DI
ACCOGLIENZA

L’ACCOGLIENZA IL PATTO PER LA
TUTELA DELLA
SALUTE

afiNNRERN N

LA RETE ASSISTENZIALE A

INTERNA A SE
MODELLI HHH
ASSISTENZIALI

LA DETENZIONE ALZITIIUT UOL

patologie acute,
croniche, urgenze

MODELLI DI PREVENZIONE
nel sano

DIMISSIONE, E
VERIFICA DElI
RISULTATI.

Buﬁemou-mumgauoﬁayg

LADIMISSIONE L’INSERIMENTO NELLA

RETE ASSSITENZIALE
DEL TERRITORIO

DIPARTIMENTO AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

\

Vincenzo De Donatis
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IL MODELLO DELL'EMILIA ROMAGNA ED ALTRE ESPERIENZE REGIONALI

Tabella 1 - Nuovi Giunti dalla liberta o da altri Istituti negli Istituti Penitenziari - Emilia-Romagna - 2011

MNuovi giunti dalla liberta Nuovi ingressi Totale
Italiani Stranieri L B
ISTITUTI Uomini Donne Uomini Donne
CC BOLOGNA 383 65 851 81 1.380 502 1.882
CR CASTELFRANCO E. 7 0 0 0 7 63 70
CC FERRARA 189 0 227 0 416 249 665
CC FORLY' 183 60 175 46 464 66 530
CC MODEMNA 197 36 454 55 742 151 893
CC PARMA 149 10 256 20 435 108 543
CR PARMA 12 0 5 0 17 291 308
CC PIACENZA 135 10 135 20 300 232 532
CC RAVENNA 147 0 223 0 370 86 456
OPG REGGIO EMILIA 24 0 3 0 27 171 198
CC REGGIO EMILIA 170 3 285 0 458 123 581
CC RIMINI 204 0 288 0 492 167 659
CL SALICETA S.G. 13 0 0 0 13 74 87
TOTALE 1.813 184 2.902 222 5.121 2.283 7.404
Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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| motivi di una paradossale fragilita
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| determinanti della salute
Adattato da: Dahlgren e Whitehead (1991).

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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Il percorso clinico assistenziale delle persone detenute

Obiettivi :
2) costituire una diversa modalita di offerta sanitaria, basata su un

modello di medicina d’iniziativa le cui tappe fondamentali
attraversano: Bl

o Riconoscimento
o Cura

(o Informazione‘
o Prevenzione -

O Partecipazione

Servizio di accoglienza ???

O Empowerment
la prossimita ¢ una occasione !!!

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013




Giordania_:;il Wadi Rum e il Jebhel Kazhali

gentilezza sincerita empatia competenza efficacia fiducia alleanza

Si ringrazia: Prof. S, Caracciolo — Univ. Ferrara
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Conoscere bene la propria utenza,
riconoscerne le diversita

e —

Par un'ague celaziors tutti
agst@rrare b TTEILS EIAME

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013

Si ringrazia dott. M. Annichiarico (D.S. Ausl Bologna)
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IL MODELLO DELL'EMILIA ROMAGNA ED ALTRE ESPERIENZE REGIONALI
Il rapporto medico paziente in carcere

Probabile avvio

Tappe intermedie

11 conflitto

La negoziazione mmmmm) SR8

Obiettivo finale

Vincenzo De Donatis
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PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE

Proposto al Sig./Sig.ra data

Proveniente da: ®libertd @altro istituto

Presenta
FATTORI DI RISCHIO | @pisacio | ®PEsOKG.. | @FUMO | @ISOLAMENTO | GALTRO
(©BUONA SALUTE
(©SINTOMI O PATOLOGIE GRADO DI COMPENSO
@BUONO @PRECARIO
OBIETTIVO CLINICO ASSISTENZIALE
TRATTAMENTO PERSONALIZZATO
counseling ed interventi educativi comunitari o]
counseling ed interventi educativi individuali [C]
INFERMIERE monitoraggio individuale programmato ®
Attivita personalizzata ®
@
accesso settimanale ©
MEDICO Visita periodica accesso qulnd.lcmale
accesso mensile S]
Accesso trimestrale @
Verifica trimestrale ©
Verifica semestrale @
Verifica annuale @
NOTE
FIRMA DEL REFERENTE PAI FIRME DELLE ALTRE FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE

Obiettivi e aspettative dell’assistito

@ Accetta @ rifiuta L’ ASSISTITO



EReg‘ioneEmilia—Romagna

LA SANITA’ PENITENZIARIA DOPO LA RIFORMA
IL MODELLO DELL’EMILIA ROMAGNA ED ALTRE ESPERIENZE REGIONALI
Equality doesn’t mean Equity
e LR R i g —_—
Equality Equity
| 'Vinc.e'nzo De Dohqfi§ BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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Nel periodo di detenzione, gli obiettivi nel percorso clinico-assistenziale

sono quelli di offrire appropriata assistenza sanitaria ed informazioni utili per la
promozione della salute.

In questa fase il Servizio sanitario si occupa di:

attuazione del Patto per la salute individuale

gestione delle patologie acute e croniche

gestione del rischio infettivo

gestione delle urgenze/emergenze.

attraverso:

e monitoraggio dello stato di salute del paziente sano;

e monitoraggio del paziente con patologia acuta

e monitoraggio del paziente con patologia cronica, anche in termini di raccordo
con attivita specialistiche interne/esterne;

e integrazione di servizi offerti in caso di in emergenza/urgenza (attivita e
prestazioni offerte come primo soccorso ed eventuale attivazione del
raccordo con il 118).

Vincenzo De Donatis
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LA SANITA’ PENITENZIARIA DOPO LA RIFORMA
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Le attivita di promozione della salute

[l lavoro 1n gruppi per temi, nei sani € nei pazienti cronici

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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O Patologie, sintomi e segni ad insorgenza acuta

Infezioni prevalenti delle vie aeree, dell’apparato digerente, genito-urinario, della cute, della cavita
orale e organi di senso

Patologie acute (non causate da malattie infettive) di cuore e circolo, apparato respiratorio, apparato
digerente, apparato genito-urinario, ghiandole endocrine

Ipo- iperglicemie

Ipo- ipertermia e colpo di calore.
Cefalee

Disturbi della visione

Perdita di coscienza.

Crisi ansiose,

stati eccitativi o confusionali,
stati depressivi,

tentativi di suicidio.

Traumi accidentali o da auto - eterolesioni. Fratture, distorsioni, lussazioni, ematomi, contusioni
ferite da taglio, da punta, da scoppio, lacero-contuse, emorragie.

Lesioni da aghi e altri taglienti.

Lesioni e traumi degli organi di senso.

Violenze sessuali.

Punture di insetti o morsi di animali (topi).

Eritemi, ustioni.

Intossicazioni acute da stupefacenti, alcool, gas, farmaci, acidi, detersivi, solventi.
Ingestione volontaria di corpi estranei (utensili, lamette, batterie ..)

Sindrome da astinenza.

Allergie da inalanti, alimenti, farmaci

Sciopero della fame o/e della sete, condizione di isolamento

o

o

0O00000O0OO0OO0OOO

00000O0OO0O0OO0OOO

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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IL PERCORSO ASSISTENZIALE DELLA PERSONA DETENUTA

Patologie croniche prevalenti in carcere:
TOSSICODIPENDENZA
IPERTENSIONE ARTERIOSA
MIOCARDIOPATIA ISCHEMICA  CARDIOVASCULOPATIE
ARITMIE
DIABETE MELLITO
DISLIPIDEMIE
BRONCOPATIE CRONICHE
AIDS
M.S.T. MALATTIE INFETTIVE
B
EPATITI
CIRROSI EPATICA
DEPRESSIONE
PSICOSI - DISTURBI DI PERSONALITA’
PSORIASI
DISABILITA’ POST-TRAUMATICHE o di altra eziopatogenesi

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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ROMOZIONE DELLA SALUT

ESPOSIZIONE A FATTORI DI RISCHIO

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013




Regione Emilia-Romagna Servizio Assistenza Distrettuale
Direzione Generale Sanita e
Politiche Sociali

Obiettivi (I)

Identificazione di
DEVGILI RIS R BN o Ridurre il rischio di ricovero

LI . Ridurre il rischio di

gestione complicanze e

ambulatoriale aggravamento
consente di:

Con l'uso di
Indicatori
condivisi dalla
letteratura
internazionale

Si ringrazia il dott. Andrea Donatini



Regione Emilia-Romagna Servizio Assistenza Distrettuale
Direzione Generale Sanita e
Politiche Sociali

Obiettivi (II)

Scelta del
progetto di
miglioramento

Individuazione
degli strumenti

Lettura e
interpretazione

condivisa dei
dati da

da adottare per

intraprendere L g

Si ringrazia il dott. Andrea Donatini
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Assistenza farmaceutica penitenziaria: DDD per 1.000/assistiti/die - 2012

8.000 -
7.000 -
M S. respiratorio B S. nervoso
6.000 - B S. muscolo-scheletrico m Antimicrobici
B S. cardiovascolare B App. gastrointestinale
5.000 -
4.000 -
3.000 -
2.000 -
1.000 -
O ) 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Piacenza Parma OPG Reggio Emilia Reggio Emilia Castelfranco Emilia Modena Bologna Ferrara Ravenna Forli Rimini RER
S. respiratorio 138,7 176,6 125,0 139,6 157,9 145,2 87,4 85,2 146,6 74,5 91,9 83,3 53,7 77,5 107,5 154,8 33,0 40,6 71,3 58,8 39,0 70,7 34,3 31,1
S. nervoso 1.183,6 | 1.381,8 958,5 834,3 4.407,7 | 4.829,0 | 1.783,7 | 1.758,3 | 1.306,6 964,6 711,2 668,4 568,0 497,2 775,2 1.055,8 492,9 478,7 327,2 311,2 721,3 978,2 54,1 52,6
S. muscolo-scheletrico 114,4 126,4 195,2 201,2 117,6 146,0 133,9 117,9 186,3 90,8 116,9 110,9 109,0 127,6 160,5 125,5 73,8 80,6 66,0 80,6 102,3 116,0 25,2 22,9
Antimicrobici 108,8 134,9 157,2 155,7 69,5 106,0 100,7 113,9 184,5 107,0 129,3 107,0 87,7 95,4 97,9 121,0 106,3 142,9 110,8 79,7 162,8 166,6 18,3 17,0
S. cardiovascolare 381,2 270,1 881,8 993,6 788,2 978,7 240,2 353,9 321,5 211,8 218,4 247,7 282,0 274,9 266,3 348,4 100,7 183,6 203,6 151,7 140,8 194,1 320,9 314,3
App. gastrointestinale 570,3 546,5 712,2 691,3 652,9 787,7 278,7 278,0 504,8 537,0 202,9 242,8 220,1 270,2 265,3 334,1 246,9 228,9 142,2 154,5 302,4 295,9 92,5 92,5
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Assistenza farmaceutica penitenziaria: € per assistito - 2012

1.200 -
.
2011: 1.349.000 € - procapite: 334,6 € - 154,2 € (RER)
.
2012: 1.178.000 € - procapite: 321,1 € - 138,8 € (RER)
1.000 -
800 1 m S. respiratorio B S. nervoso
B S. muscolo-scheletrico M Antimicrobici
600 - B S. cardiovascolare B App. gastrointestinale
400 -
200 -
O i 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Piacenza Parma oPG R.e.ggio Reggio Emilia Castelf'r'anco Modena Bologna Ferrara Ravenna Forli Rimini RER
Emilia Emilia
S. respiratorio 11,6 14,3 14,0 21,7 29,0 28,5 10,5 6,0 7,3 12,2 79 5,9 58 9,7 6,5 6,2 9,4 2,6 3,8 6,7 6,6 8,2 12,0 11,3
S. nervoso 88,6 97,6 156,1 | 120,8 | 1.093, | 1.024, 67,1 73,8 103,1 80,8 55,9 82,4 86,6 45,3 116,9 | 144,8 19,8 26,0 28,1 22,9 163,0 | 1309 26,3 24,9
S. muscolo-scheletrico 4,3 5,7 79 8,7 4,9 6,6 4,7 4,1 6,8 34 59 5,2 2,1 2,5 14,3 8,5 58 59 4,6 3,8 6,1 51 5,0 4,2
Antimicrobici 207,7 | 2324 95,0 102,7 10,4 41,2 13,4 12,3 364,7 | 177,8 | 122,3 | 136,5 | 122,3 | 220,0 | 222,0 | 1989 9,7 9,0 55,6 29,6 2689 | 178,7 34,0 31,3
S. cardiovascolare 71 2,8 11,6 10,7 10,0 10,9 3,1 3,0 54 33 3,5 2,8 4,5 3,3 18,2 4,7 2,1 2,1 31 15 0,9 1,4 52,4 43,5
App. gastrointestinale 33,2 35,1 33,9 32,7 31,9 34,4 17,7 12,0 28,3 26,8 10,7 14,6 16,0 15,3 17,0 15,6 11,0 21,2 7,6 5,9 13,3 16,9 24,6 23,7
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L2

Il servizio sanitario aziendale In questgscontesto:

nel penitenziario :

> 'bro
attraverso percorsi
di diagnosi, cura,
riabilitazione,
informazione,
prevenzione
all’'uomo

una occasione per
rivisitare il proprio
stile di vita .
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LA SANITA’ PENITENZIARIA DOPO LA RIFORMA
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Dal lavoro sulla persona
....allavoro con la
persona ....per la persona

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013




Regione Emilia-Romagna Servizio Assistenza Distrettuale
Direzione Generale Sanita e
Politiche Sociali

"E’ difficile pensare che sia sufficiente riunire un gruppo di
professionisti e sperare che si comportino come un gruppo
solo perché si chiamano “gruppo”. Una squadra di calcio
si allena 40 ore alla settimana per comportarsi da gruppo per
una partita che dura 2 ore. I gruppi nelle altre organizzazioni
spesso non dedicano piu di 2 ore all’”’allenamento” per
un‘attivita che risulta fondamentale per oltre 40 ore alla
settimana”

(Wise et al. 1974)

Si ringrazia il dott. Andrea Donatini
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Il percorso assistenziale della persona detenuta

LA DIMISSIONE E LA RETE ASSISTENZIALE TERRITORIALE

In liberta

Nella rete territoriale ‘ Al medico di medicina generale

D.S.M.

SANITA PUBBLICA

nu—r._r*_q sE “':“1.
Foo AINEd,

AMBULATORI SPECIALISTICI

i

In altro istituto penitenziario

La lettera alla dimissione in liberta, richiesta dal detenuto, é indice di risultato

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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La nostra missione

Dobbiamo puntare agli obietfivi
futuri, forse nel pessimismo della
ragione, certo con I'ottimismo
della volonta, determinazione,
passione e la fedelta agli ideali
delle nostre professioni.

BOLOGNA 30 MAGGIO 2013

Vincenzo De Donatis
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valers riograziarla Der
tuEtkEs 1l laTosra che di

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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La vita e"
se non ti piace ;

quello che ti rimanda,
devi cambiiare

11 messagaio che itnviiy

James Joyce

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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C’erano una volta .... i pionieri

Il gruppo di lavoro BOLOGNA 30 MAGGIO 2013
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CASPITA,
Cl STANNO A
SENTIRE |

Lascio la parola
Ad Elisabetta

Vincenzo De Donatis BOLOGNA 30 MAGGIO 2013







