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La presa in carico del paziente affetto da patologie complesse negli Istituti penitenziari:
profili epidemiologici e contesto ambientale

Sommario

Il contesto carcerario italiano € caratterizzato, dal punto di vista sanitario, da una popolazione
che almeno nel 60-70% dei casi risulta portatrice di patologie croniche, spesso gia in giovane eta.
A questo si aggiunge un significativo svantaggio rispetto ai determinanti della salute,
caratterizzato da una fragilita sociosanitaria ancora pilu evidente con il progredire dell’eta.

L'8 gennaio 2013 la Corte europea per i diritti dell'uomo di Strasburgo ha ritenuto colpevole lo
Stato italiano per aver violato I'art. 3 della Convenzione europea dei diritti dell'uomo a causa delle
condizioni in cui la popolazione carceraria & costretta a vivere. Sebbene la condanna riguardi
situazioni strutturali, queste sono rese ancora piu evidenti dal sovraffollamento. A tutto cio si
aggiunge il disagio dovuto agli eventi climatici e atmosferici, particolarmente evidente nelle
stagioni estiva e invernale.

E lecito ritenere che I'alta prevalenza di malattie croniche riscontrate e le condizioni determinate
dai problemi strutturali e di sovraffollamento possano costituire un ulteriore rischio per la salute
delle persone detenute.

Il progetto di cui si riportano i risultati nel presente documento & stato finanziato dal Centro
nazionale per il controllo e la prevenzione delle malattie (CCM) del Ministero della salute e ha
coinvolto le Regioni Emilia-Romagna, Toscana, Lombardia e Calabria per un totale di 19 Istituti
penitenziari. Il progetto aveva lo scopo di:

e rilevare le patologie croniche presenti nella popolazione detenuta;

e sviluppare e favorire Iimplementazione di software per la gestione della cartella clinica
informatizzata negli Istituti penitenziari;

e sviluppare profili assistenziali per le patologie croniche al pari di quanto disponibile per i
cittadini liberi;

e evidenziare modalita operative utili per affrontare emergenze e criticita ambientali (calore,
freddo, microclima, inquinamento /ndoor) che caratterizzano il contesto carcerario e il
territorio su cui insiste la realta penitenziaria.

La raccolta dei dati ha riguardato:

o stili di vita e stato di salute di una popolazione di persone detenute affette da patologie
croniche, monitorati per un anno con strumenti simili a quelli utilizzati dai medici di base nelle
cure primarie;

e condizioni microclimatiche in ambito carcerario, per evidenziare collocazioni dei detenuti
potenzialmente nocive per la salute e migliorare gli aspetti residenziali negli istituti di pena.

La rilevazione dei dati clinici ha permesso di “disegnare” le caratteristiche del detenuto tipo: ha
52 anni, € italiano (81%), ha un livello di istruzione elementare o medio inferiore (oltre il 70%),
€ un fumatore (58%), sedentario; & obeso o sovrappeso (71%). Il 57% non fa attivita fisica o vi
dedica un tempo settimanale insufficiente: solo il 27% la pratica almeno due volte la settimana.
Solo un terzo lavora, di cui il 50% per meno di 20 ore settimanali. E spesso in situazione di disagio
personale (52%), in particolare per motivi familiari, con una notevole quota di insonnia (36%),
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e spesso utilizza psicofarmaci per dormire. Solo il 25% riferisce una dieta prescritta, seguita nei
2/3 dei casi; quasi la meta dei diabetici (45%) non risulta a dieta. Una storia di tossicodipendenza
riguarda un detenuto su quattro, per lo piu da abuso di cocaina (I'abuso pregresso di cocaina si
riscontra nel 40% dei soggetti ipertesi e nel 19% dei portatori di patologie cardiovascolari). E in
terapia con farmaci specifici.

Il monitoraggio dei soggetti per la durata del progetto ha portato a una prima, forte, evidenza:
nei detenuti con patologie croniche non & sempre facilmente realizzabile unattivita ambulatoriale
di presa in carico negli stessi termini proposti dal Servizio sanitario territoriale per i cittadini in
liberta. Si ha una realta di luci e ombre, dipendente dall’organizzazione sanitaria locale, dalla
partecipazione del personale sanitario, dalla volonta dei singoli operatori, dalla collaborazione
delle direzioni di Istituto penitenziario.

Di fatto, quindi, a quasi un decennio dalla riforma della medicina penitenziaria, che ha trasferito
le competenze di assistenza sanitaria alla popolazione detenuta dal Ministero della giustizia al
Servizio sanitario nazionale, gli obiettivi della prevenzione e promozione della salute in carcere
hanno ancora ampi margini di miglioramento.

Per quanto riguarda i dati /ndoor misurati nell’estate 2016, sono state raggiunte condizioni di forte
disagio allinterno di 15 carceri su 19 (sono stati considerati in questo conteggio solo gli istituti in
cui condizioni di forte disagio sono raggiunte in almeno due termoigrometri); le quattro carceri in
Cui non si sono raggiunte queste situazioni estreme sono Volterra, Pavia, Reggio Calabria e
Catanzaro.

Le concentrazioni giornaliere di PM2s /indoor sono risultate sostanzialmente piu elevate di quelle
rilevate outdoor nelle 3 stazioni per le quali € stato possibile fare un confronto. Si osserva inoltre
come il valore limite OMS di 25 ug/m?3 per l'esposizione giornaliera risultava frequentemente
superato durante il periodo di monitoraggio, a causa sia degli elevati livelli di fondo, sia del
contributo delle sorgenti /ndoor e in particolare del fumo di sigaretta. In conclusione, le
concentrazioni di PM..s paiono rappresentare la maggiore criticita nell’ambito carcerario.

Dossier 263
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Abstract

Taking care of chronic-diseases-affected patients in
penitentiaries: epidemiological profiles and environmental
context

The Italian prison context is characterized, as far as healthcare is concerned, by a population that
at least in 60-70% cases is affected by chronic diseases, often already at a young age. Moreover,
a significant disadvantage related to health determinants can be registered, characterized by an
even more evident socio-health fragility increasing with age.

On January 8%, 2013, the European Court of Human Rights in Strasbourg found the Italian State
guilty for violating art. 3 of the European Convention on Human Rights due to the conditions in
which prisoners are forced to live. Although the sentence concerns structural situations, these
are made even more evident by overcrowding. Moreover, the discomfort caused by climatic and
atmospheric events can be added, particularly heavy in summer and winter.

It is safe to assume that the high prevalence of chronic diseases and the conditions caused by
structural problems and overcrowding may pose an additional risk to detainees’ health.

The project referred to in this document was financed by the National Center for Disease Control
and Prevention (CCM) of the Italian Ministry of Health and involved Emilia-Romagna, Tuscany,
Lombardy and Calabria Regions for a total of 19 penitentiaries. The project aimed to:

e detect chronic pathologies affecting the detained population;

e develop and promote the implementation of software for managing medical records in
penitentiary institutions;

e develop care profiles for chronic diseases as it is available to free citizens;

e highlight operating methods to be adopted for dealing with emergencies and environmental
problems (heat, cold, microclimate, indoor pollution) that characterize the prison context and
the territory on which the prison reality is based.

Data collection concerned:

o Jifestyles and health status of a population of detained people with chronic diseases,
monijtored for one year with tools similar to those used by primary care physicians;

e microclimatic conditions in the prison, to highlight prisoners’ locations that are potentially
harmful to health and to improve residential aspects in penitentiaries.

Clinical data detection allowed to “"draw” the features of the typical prisoner: 52 years old, Italian
(81%), with an elementary or lower secondary education level (over 70%), smoker (58%),
sedentary,; obese or overweight (71%). Fifty-seven % do not do physical activity or dedicate to
it a very short time during the week: only 27% practice it at least twice a week. Only one third
works, of which 50% for less than 20 hours a week. The prisoner is often in a situation of personal
distress (52%), particularly for family reasons, with a considerable share of insomnia (36%), and
often uses psychiatric drugs to sleep. Only 25% report a prescribed diet, followed in 2/3 of cases;
almost half of diabetics (45%) are not on a diet. A history of drug addiction affects one in four
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prisoners, mostly from cocaine abuse (the previous abuse of cocaine is found in 40% of
hypertensive subjects and in 19% of the carriers of cardiovascular diseases). The detainee is in
therapy with specific drugs.

Monitoring subjects for the project length led to a first, strong, evidence: in prisoners with chronic
diseases it is not always easy to carry out an outpatient treatment in the same terms proposed
by the Local Health Service for free citizens. Situations vary according to the local health
organization, health personnel’s participation, operators’ will, the collaboration of penitentiaries’
directorates.

Thus, almost a decade after the reform of prison medicine, which transferred healthcare skills
towards detainees from the Ministry of Justice to the National Health Service, the objectives of
prevention and health promotion in prison still have wide margins of improvement.

With regard to indoor data measured in summer 2016, conditions of strong discomfort were
reached within 15 prisons out of 19 (only establishments where conditions of extreme discomfort
are reached in at least two thermohygrometers were considered in this count), the four
institutions in which these extreme situations have not been reached are Volterra, Pavia, Reggio
Calabria and Catanzaro.

The daily concentrations of indoor PM-.s were substantially higher than those detected outdoors
in the 3 stations for which it was possible to make a comparison. It is also noted that the WHO
limit value of 25 ug/m? for daily exposure was frequently exceeded during the monitoring period,
due to both high background levels and contribution of indoor sources, in particular cigarette
smoke. In conclusion, PM-s concentrations may represent the greatest criticality in prison areas.

Dossier 263
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1. Introduzione e obiettivi

In alcune analisi epidemiologiche (Binswanger et al/., 2009; De Donatis, 2007; De Donatis,
Donatini, 2012; Voller et al, 2011) e come riscontrato nell’esperienza clinica penitenziaria si
delineava l'ipotesi che la popolazione detenuta potesse essere iscritta tra quelle soggette a uno
svantaggio rispetto ai determinanti della salute. Tale popolazione, che presenta patologie croniche
gia in giovane eta, & caratterizzata da una fragilita sociosanitaria ancora piu evidente con il
progredire dell’'eta (Regione Emilia-Romagna, 2012).

Un‘altra ipotesi riguardava le condizioni di salute nel corso dell’esperienza detentiva, che si
supponeva potessero essere influenzate negativamente dalle condizioni strutturali degli Istituti
penitenziari, non sempre ideali, e dal sovraffollamento. E tuttavia da sottolineare che, al momento
dell'inizio di questo progetto questo secondo fattore era ridimensionato, a seguito dei
provvedimenti normativi successivi alla condanna inflitta all’Italia dalla Corte europea dei diritti
dell'uomo nel 2013 (CEDU, 2013), attenuando uno dei rischi principali per la salute in situazione
detentiva. Nel 2017 tale condizione si sta invece gradualmente ripresentando.

Una terza ipotesi era legata all'influenza degli eventi climatici e atmosferici sulle patologie, in
particolare nelle stagioni estiva e invernale (Zauli Sajani et al.,, 2010).

Partendo da queste osservazioni, le Regioni Emilia-Romagna (capofila), Lombardia, Toscana, e
Calabria, il Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria (Ministero della giustizia) e i relativi
Provveditorati regionali hanno costituito un gruppo di lavoro di medici, epidemiologi, statistici,
esperti di organizzazione sanitaria e di sistemi informativi in ambito penitenziario, per monitorare
per un anno:

e |'evoluzione delle condizioni cliniche delle persone detenute affette da patologie croniche non
trasmissibili, e degli altri aspetti correlabili ai determinanti della salute (Saponaro et a/., 2013),
con |'obiettivo di:

- individuare possibili criticita ed eventuali aree di sviluppo per |'assistenza sanitaria in
carcere, in particolare per gli aspetti di prevenzione secondaria su stili di vita, indotti o
meno dal contesto penitenziario, entrambe rilevabili anche su evidenze cliniche osservate
a cadenza trimestrale, poste in relazione alle variazioni climatiche stagionali (vedi oltre)
(Analitis et al,, 2008);

- porre in evidenza eventuali differenze nell‘attivita dei servizi sanitari partecipanti al
progetto, con l'obiettivo di valorizzare le esperienze acquisite a distanza di alcuni anni dal
decreto di riordino della medicina penitenziaria,! dal progetto obiettivo per la tutela della

1 DLgs 22 giugno 1999 n. 230, Riordino della medicina penitenziaria.
http://www.camera.it/parlam/legqgi/deleghe/99230dl.htm (ultimo accesso dicembre 2017)
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salute in ambito penitenziario? e dall'applicazione della riforma della medicina
penitenziaria;3

- valutare I'applicazione di linee guida regionali e locali relative ad alcune patologie croniche
(De Donatis, Cilento, 2012; Giustizi et al., 2014; Regione Emilia-Romagna, 2003);

- determinare un profilo di salute dei soggetti detenuti portatori di alcune patologie
(detenuto “tipo™);

il microclima all'interno degli Istituti penitenziari, con la rilevazione di alcuni parametri

(temperatura, umidita, monossido di carbonio, composti volatili organici, polveri sottili) e

dell’'eventuale relazione tra salute e variazioni climatiche stagionali (Analitis et a/, 2008).

Sono stati ipotizzati potenziali fattori di ostacolo alla realizzazione di queste attivita di ricerca
all'interno della realta penitenziaria; alcuni sono relativi alla organizzazione sanitaria locale, quali:

resistenza all'utilizzo di un ulteriore applicativo per la raccolta dati, oltre all’'ordinario utilizzo
dei database informatici gia disponibili per la registrazione dei dati clinici sulle persone
detenute, gia in uso in alcuni servizi sanitari penitenziari, con esperienze in corso in Emilia-
Romagna (cartella clinica informatizzata; Saponaro et a/,, 2013), Lombardia e Toscana;

potenziale aggravamento del carico di lavoro del personale sanitario e difficolta nel
condividere gli obiettivi della ricerca;

le diverse scelte locali rispetto alle modalita di prenotazione/erogazione di prestazioni sanitarie
all'esterno del penitenziario, che potevano condizionare la programmazione dei monitoraggi.

Altri elementi di ostacolo sono invece tipici del contesto penitenziario:

rischio di mancata adesione all’arruoclamento delle persone detenute per sospetto e diffidenza,
nonostante i tentativi di persuasione da parte del personale sanitario;

possibilita di perdere i soggetti arruolati per trasferimenti ad altra sede, elemento di per sé
limitante per I'attuazione di progetti (anche di cura) di lunga durata;

difficolta di programmazione dei monitoraggi con la persona detenuta per vincoli penitenziari;
differenze strutturali fra gli edifici sedi di istituto penitenziario, che possono condizionare
significativamente l'obiettivo di misurazione climatica, e determinare diversita sostanziali
legate alla sede topografica;

anche se improbabile, I'ipotesi di possibili danneggiamenti volontari delle apparecchiature
installate.

Ministero della sanita. Decreto 21 aprile 2000. Approvazione del progetto obiettivo per la tutela della
salute in ambito penitenziario.

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2000/05/25/000A5761/sg (ultimo accesso dicembre 2017)

DPCM 1 aprile 2008. Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia
di sanita penitenziaria.

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2008/05/30/08A03777/sq (ultimo accesso dicembre 2017)
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Nonostante tutti i possibili rischi, I’Amministrazione penitenziaria ha autorizzato lo svolgimento
del lavoro in un clima di fattiva collaborazione, anche per quanto riguarda l'installazione di specifici
strumenti di rilevazione climatica e ambientale.

Nel volume si riportano i risultati del progetto finanziato dal Centro nazionale per il controllo e la
prevenzione delle malattie (CCM) del Ministero della salute, che ha coinvolto le Regioni Emilia-
Romagna, Toscana, Lombardia e Calabria per un totale di 19 Istituti penitenziari.
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2. Materiali e metodi

II monitoraggio si € svolto dal 21 settembre 2015 al 20 settembre 2016 e ha coinvolto 19 istituti
penitenziari in Emilia-Romagna, Lombardia, Toscana e Calabria.

Tabella 1. Penitenziari coinvolti, capienza e presenza al 30 settembre 2015

Regione Istituto Capienza Presenza
Calabria Rossano N.C., Rossano (CS) 215 207
Arghilla, Reggio Calabria 309 209
Ugo Caridi, Catanzaro 627 499
Emilia-Romagna Ferrara 252 294
Forli 144 113
Castelfranco Emilia 182 90
Modena 372 350
Piacenza 399 331
Parma 468 546
Ravenna 53 64
Reggio Emilia 199 172
Reggio Emilia (ex OPG) * 107 76
Rimini 130 110
Lombardia Bollate - IT Casa di reclusione di Milano 1.242 1.100
Milano Opera 911 1.275
Pavia 524 556
Toscana Massa 170 195
Pisa 217 254
Volterra 187 161
Totale 6.708 6.602

Fonte: Dipartimento Amministrazione penitenziaria, Ufficio statistiche.

* All'avvio dello studio, era ancora aperto I'OPG - Ospedale psichiatrico giudiziario di Reggio Emilia.

La raccolta dei dati ha riguardato:

e rilevazione su stili di vita e stato di salute di una popolazione di persone detenute affette da
patologie croniche, monitorati per un anno con strumenti simili a quelli utilizzati dai medici di
base nelle cure primarie. Tali dati sono stati inseriti dal personale medico in un database
dedicato e sono stati inviati al Servizio Epidemiologia dell’Azienda USL di Modena per le
successive elaborazioni;
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e rilevazione sulle condizioni microclimatiche in ambito carcerario, per evidenziare collocazioni
dei detenuti potenzialmente nocive per la salute e migliorare gli aspetti residenziali negli
istituti di pena. I dati sono stati raccolti con appositi strumenti e sono stati elaborati
dall’Agenzia regionale per I'ambiente dell’Emilia-Romagna (Arpae).

Di seguito sono descritti i principali aspetti che hanno caratterizzato le rilevazioni.

2.1. Rilevazione di dati clinici sulle patologie croniche

Per il progetto sono state selezionate, raccogliendone il consenso informato, persone detenute
affette da alcune patologie croniche, appartenenti ad alcune categorie giuridiche - definitivo,
ricorrente, appellante -, e con un‘attesa detentiva di almeno 12 mesi a partire dalla data di avvio
operativo del progetto, condizioni utili a favorire l'osservazione nel tempo dei soggetti della
ricerca.

Le malattie croniche* costituiscono la principale causa di morte in quasi tutto il mondo. Si tratta
di un ampio numero di patologie, selezionate attraverso gruppi diagnostici definiti secondo la
Classificazione ICD-10 (Ministero della salute, 2001b), tra cui:

e patologie endocrine, nutrizionali e metaboliche (diabete mellito tipo I e tipo II);

e patologie del sistema circolatorio (ipertensione arteriosa, cardiopatia ischemica);

e patologie del sistema respiratorio (BPCO, enfisema);

e patologie degenerative del sistema osteo-muscolare e tessuto connettivo (artrosi).

Per la presente ricerca sono state considerate anche le patologie psichiatriche (disturbi dell'umore,
disturbi nevrotici legati stress o somatoformi).

In generale, sono malattie che possono avere origine in eta giovanile, ma che richiedono anche
decenni prima di manifestarsi clinicamente. Possono essere notevolmente influenzate in senso
negativo da condizioni microclimatiche caratterizzate da ondate di calore o freddo intenso e
inquinamento /ndoor (Ministero della salute, 2001b, 2013, 2015).

Dato il lungo decorso richiedono un’assistenza a lungo termine, ma al contempo presentano
diverse opportunita di prevenzione. Alla loro base vi sono infatti fattori di rischio comuni e
modificabili - alimentazione scorretta, abitudine tabagica, abuso di alcol, scarsa attivita fisica -,
che nell'esperienza detentiva assumono particolare valore e che possono generare i cosiddetti
fattori di rischio intermedi, ad esempio ipertensione, glicemia elevata, eccesso di colesterolo e
obesita.

Altri fattori di rischio invece non si possono modificare, come I'eta o la predisposizione genetica.
Nel loro insieme, tutti questi fattori sono responsabili della maggior parte delle complicanze nella
storia naturale delle patologie croniche.

Esse sono legate anche a determinanti impliciti, spesso definiti come “cause delle cause”, un
riflesso delle principali forze che trainano le modifiche sociali, economiche e culturali, quali
I'invecchiamento progressivo della popolazione, le politiche ambientali, la poverta.

4 Epicentro. Malattie croniche. Malattie e condizioni di salute. Sorveglianza Passi.
http://www.epicentro.iss.it/index/MalattieCroniche.asp (ultimo accesso dicembre 2017)
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Nell’'esposizione ai determinanti di salute, il bilancio per la popolazione detenuta si puo ipotizzare
per lo piu sfavorevole (WHO, 2014).

Figura 1. Fattori che influenzano lo stato di salute della popolazione
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Adattato da: Dahlgren e Whitehead (1991)

E opportuno ricordare le indicazioni dettate dal Progetto obiettivo dell’aprile 2000 del Ministero
della sanita (vedi nota 2) a sequito della riforma della medicina penitenziaria (DLgs 230/1999;
vedi nota 1), cui si sono aggiunte altre indicazioni, fra le quali quelle piu recenti del Ministero
della salute nell’Atto di indirizzo per I'anno 2016:

[...] elemento prioritario sara l'azione di promozione della salute, intervenendo sui quattro
principali fattori di rischio modificabili di malattie croniche (alimentazione scorretta,
sedentarieta, tabagismo, abuso/uso scorretto di alcol), principali causa di morbosita e
mortalita anche nel nostro Paese, attraverso l'approccio "intersettoriale” e trasversale del
programma strategico nazionale "Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari”
(approvato con DPCM 4 maggio 2007F che mira a promuovere la<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>