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Stato di salute ¢ trattamento farmacologico nella popolazione detenuta in Italia

D, Sandro Libianchi

Il progetto “Lo stato di salute dei detemuti degli istituti penitenziari di sei regioni ialiane”,
realizzato con il finanziamento del CCM del Ministero della Salute e coordinato da Regione
Toscana ¢ Agenzia Regionale di Sanitd {ARS) & della durata di due anni, ha coinvelio la Toscana, il
Lazio, I'Umbria, il Veneto, la Liguria e 1" Azienda Sanitaria Locale di Salerno.

Obiettive generale del progetto & stato rilevare le condizioni di salute della popolazione detenuta
nelle strutture penitenziarie delle regioni coinvolte, con particolare attenzione alla valutazione del
rischio suicidario ¢ sperimentazione di azioni preventive in alcuni istituti penitenzian degli ent
partecipanti al progetio, Nello specifico:

1. Costruzione di una breve scheda clinica per la raccolta di informazioni relative a stili di vita,
diagnosi internistiche e psichiatriche codificate attraverso la classificazione ICD9em\ICD10,
trattamenti farmacologici ¢ valutazione del rischio suicidario;

2. Sviluppo di uno strumento informatizzato su tecnologia informatica free/open source in
grade di rilevare le informazioni specifiche sullo stato di salute e il trattamento
farmacologico dei detenuti, con particolare attenzione al rischio suicidario;

3. Rilevazione dello stato di salute dei detenuti presenti nelle regioni coinvoelte attraverso lo
strumento informatizzato costruito;

4. Costruzione di un elenco di azioni multidisciplinari a cui far riferimento per la prevenzione
del suicidio e degli atti autolesivi;

3. Sperimentazione delle azioni multidisciplinan volte alla prevenzione di azioni suicidarie o
auto lesive in alcuni strutture coinvolte nel progetto.

La popolazione in studio era rappresentata da tutti 1 detenuti presenti all'interno degli Istituti
Penitenziari di Toscana, Lazio, Umbria, Veneto, Liguria ¢ ASL di Salemo dalle ore 24:00 del 3
Febbraio 2014,

E stata condotta un'indagine trasversale di prevalenza: & stata redatta la lista dei detenuti presenti
all"interno di ogni istituto, compresi i nuovi giunti nella giomata del 3 Febbraio 2014, i medici hanno avuto
a disposizione 4 mesi per compilare Ia scheda di rilevazione dello stato di salute di tutti i cittadini
detenuti presenti al 3 febbraio 2014 ed i dati sono stati inviati ad ARS entro il 3 giugno 2014, Ha
fatto seguite l'elaborazione di una scheda informatizzata, che rilevasse alcune informazioni
contenute nella cartella clinica cartacea del detenuto, composta da due parti:

* una parte socio-demografica: etd, genere, nazionalitd, anni di studio, provenienza del
detenuto da liberta (con segnalazione di eventuale prima detenzione), da altro Istituto, da
Centro Diagnostico Terapeutico, da affidamento sociale o da arresti domiciliar;

* una parle sanitana; consumo di tabacco e sigarette fumate al giomo; peso e altezza, per
calcolare 'Indice di Massa Corporea (IMC); numero di ore trascorse in cella al giomno;
diagnosi di malattie, sia internistiche che psichiatriche, codificate secondo la classiffeazione
1CD-9-CM (possibile inserire solo una diagnosi principale e un numero illimitato di
disgnosi secondarie); trattamenti farmacologici associati ad ogni diagnosi e censiti per nome
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commerciale {con relativo dosaggio giomaliero, formulazione ¢ via di somministrazione),
specifiche informazioni su tentato suicidio ¢ atti di autolesionismo.

Nella tabella sottostante, viene riportata la popolazione arruolata al 3 Febbraio 20114 in ciascuna
regione coinvolta nello studio, con la rispettiva copertura percentuale:

! T :
. N di detenuti presenti o d'.dm"“h "
Regione 4l conabnianits effettivamente Copertura %
| partecipanti allo studio
| Toscana 3,743 3.403 00,8
| Lazio __B811 6.366 93.5
| Umbria 1.469 1.248 £5.0 |
| Veneto 2.781 2.607 93,7 |
Liguria = 1.661 1.591 05,8
ASL Salerno 66 336 B7.0
Totale 17.086 15.751 | 92.2%
Le 57 strutture detentive italiane coinvolte rappresentano il 28% del totale nazonale.
La popolazione arruolata, nello specifico, era cosi distribuita:
Uomini Donne | Transgender | Totale
MEghome N° | % | N° | % | N° | % N°
Toscana 3202 | 94,1 | 183 | 54 18 0.5 3.403
Lazio 5861 | 92,1 | 491 | 7.7 14 0.2 6.366
Umbria 1216 | 974 [ 31 [ 25 | 0, ] 1.248
| Veneto 2.514 96,4 79 3.0 14 0.5 2.607
| Liguria 1.517 93,3 74 4.7 i i, 1.59]
| ASL Salerno 525 979 | 11 | 2.1 0 0,0 536
| Totale 14835 | 94,2 | 869 | 55 | 47 0,3 15.751

Al 2% Febbraio 2014, i dati sulle strutture detentive nazionali mostravano una percentuale del 95,6%
di detenuti vomini e del 4,4% di detenute donne.

Considerando i dati ISTAT 2014, ¢ stata messa a confronto etd della popolazione detenuta nspetto
a quella della popolazione libera. Da tale analisi & emerso che I'etd media dei detenuti presi in
esame ha un valore di 39,6 anni. Nel dettaglio, per | detenuti italiani (53,7%) 1'eth media si attesta
ad un valore di 43,6 anni, mentre per quelli stranieri (46,3%) ad un valore di 35 anni.
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E stato valutato lo stato di salute dei cittadini, rilevando che i detenuti fumatori costituivano il 71%
della popolazione, con una media di 18,6 sigarette fumate al giorno, senza significative differenze
di genere o nazionalitd. Nella popolazione generale la prevalenza di fumaton € attormmo al 22%
(meno di un terzo di quella registrata tra 1 detenuti dello studio) e la media di sigarette fumate al
giorno di 12,7 (Multiscopo ISTAT 2012},

Sul totale della popolazione arruclata di 15751 detenuti, il 67,5% (N = 10.631) presentava una
condizione patologica, anche non grave; il restante 32,5% (N = 5.120) mostrava apparenti
condizioni di buona salute. Sono state effettuate 23.031 diagnosi, in media 2,2 per detenuto affetto
da almeno ung condizione patologica.

Totale
CGrandi gruppi di patelogie [CD IX-cm** N# 4% totale arruclati
(M=15.T51}
Disturbi psichici 6,504 41,3
Malattie dell'apparato digerente 2,286 14,5
mialattie mietive € parassilarie 1.612 11,5
Malattie del sistema circolatorio 1.768 11,4
Malattie endocrine, del metabalismo ed immunitarie 1.348 B
halattic dell'apparato respiratorio 54 5.4
Malattic del sistema ostcomuscolare e del connettive 791 5.0
Sintomi, segni ¢ stali morbosi mal definim 209 51
Malattie del sistemas nervoso 626 4.0
Malattie dell'apparate genitourinario 452 259
Traumatismi ¢ avvelenamenti 344 2.2
Malattic della pelle ¢ del sottocutaneo 252 1.5
Tumori 135 0.9

* Un detenuio pacd exsseve affetio da pin malaiiie
** Evclusi dalla rabella alcuni gprandi groppd & malattia con poclil casi

Per ogni diagnosi di malattia, & stato possibile associare i rispettivi farmaci. Tale opzione non & stata
contemplata in assenza di diagnos.

Totale farmaci prescritti ¢ associat alle | 23.712
diagnosi

Detenuti malati con almene un farmaco| B.296 | 52,7% totale arruolati
associato 78% totale detenuti malati

Detenuti malati e senza aleun farmaco associato | 2.335 | 22% totale detenuti malati

Numerp medio di farmaci per detenuto in| 2,8
terapia
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A seguire, i dati relativi all’abuso e dipendenza da droghe per tipologia di sostanza:

Abuso di droghe e Dipendenza da droghe N Yo
Abuso di cocaina 1.086 235
Dipendenza da oppionds 766 16,6
Altra dipendenza da droghe 701 15,2
Dipendenza da cocaina 696 15,1
Abuso di cannabinoidi 577 12,5
Abuso di oppioidi 492 10,7
Dipendenza da cannabinoidi 254 5,5
Altro abuso di sostanze © 44 1.0
Totale 4.616 100,0

*allucinogeni, barbiturici, sedativi, ipnotici, amfetamine o simpatico-mimetici, antidepressivi.

E stato analizzato, poi, il trattamento farmacologico dei disturbi psichici, mostrando come il
sottogruppo terapeutico maggiormente utilizzato nella popolazione detenuta sia stato quello degh
ansiolitic:

Sottogruppo terapeutico farmacologico N. Yo
Ansiolitici 3.910 37.8
Antipsicotici 1.824 17,6
Antiepilettici 1.427 13,8
Antidepressivi 1.342 13,0
Ipnotici e Sedativi 1.170 11,3
Farmaci utilizzati nei Disturbi da Dipendenza 509 4.9
Sostanze Anticolinergiche 130 1,3

Altri farmaci 40 0.4
Totale 10.352 100
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Risultano preseritti 3.910 ansioliticl a 3.206 detenuti affetti da disturbi psichici, con un largo
utilizzo dei derivati benzodiazepinici, costituenti il 99,6% delle prescrizioni:

Derivati Benzodiazepinici Antistaminici 1* generazione
Principio attive N. Principio attivo N.
Diazepam 1.785 fdrossizing 17
Lorazepam 1.228
Alprazoelam 511
Delorazepam 340
Bromazepanm 20
Clardiazepossido 8
Ketazolam |
Totale 3.893 (99,6%) 17 (0,4%)

Per quanto concerne agli antipsicotici, ne sono stati prescritti 1.824 per |.507 detenuti affetti da
disturbi psichici, di cui i1 38,2% di prima generazione & il 60,1% di seconda generazione. In 16 casi
¢ stato prescritto 1] Litio.

Antipsicotici tipici Antipsicotici atipici Stabilizzatori dell'umore
Principio attivo . Principio attivo N. | Principio attivo N.
Promazina 206 Quetiaping 744 | Litio Carbonato 16
Clorpromazing 190 (Hanzapina 241
Levomepromazina 144 Clotiapina 37
Aloperidolo 124 Risperidone 35
Perjenazina | 5 Aripiprazolo 27
Levosulpiride 8 Amisulpiride 21
Flufenazina b Altn T
Altri 3
Totale 696 (38,2%) 1.112 {60,1%) 16 (1,7%)
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Sono stati preseritti 1,427 antiepilettici per 1.219 persone affette da disturbi psichici: 1 pif utilizzati

sono gli anticonvolsivanti tradizionali (65.6%), seguiti dai derivati benzodiazepinici (33,1%)

mentre raramente sono steh usati 1 barbituric,

»

Anticonvulsivanti tradizionali | Derivati Benzodiazepinici Barbiturici
Principio attivo N. Principio attivo N. | Principio attivo N,
Acido Valproico 582 Clonazepam 473 | Fenobarbital |8
Grabapentin 218

Pregabalin 66

Carbamazeping 44

Altri 26

Totale 936 (65,6%) 473 (33,1%) 18 (1,3%)

Gli antidepressivi principalmente preseritt risultano appartencnti alle classi SSRI (44,3%), NaS5A
{(28%) e antidepressivi triciclici (11%). In misura minore, sono stati prescritti antidepressivi di 2*
generazione, SNRI e altri tipt di antidepressivi.

SSRI NaSSA Antidepressivi triciclici
Principio attivo N Principioattive | N | Principioattive N
Paroxetina 227 Mirtazaping 377 | Amitriptilina 102
Sertralina 149 Trimipramina 35
Citalopram 112 Clomipramina 9
Escitalopram 79 Imipraming
Fluoxeting 27
Fluvoxamina 1
Totale 595 (44,3%) 377 (28,0%) 147 (11,0%)
Antidepressivi 27 generazione SNRI Altri tipi di antidepressivi
Principio attivo N Principio attivo N | Principio attivo N
Trazodone 120 Venlafaxina 60 | Buprapione 12

- Duloxetina 20 | Mianserina 11

Totale 1201(8,9%) 80 (6,0%) 23 (1,8%)
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Risultano prescritti 1,170 farmaci ipnotici/sedativi per 1.090 detenuti con disturbi di salute mentale:
pif utilizzati i derivati benzodiazepinici (80,1%), mentre meno frequente & 1'uso dello Zolpidem

{19,9%).
Derivati Benzodiazepinici Analoghi delle Benzodiazepine
Principio attivo N Principio attivo N
Triazolam 708 Zolpidem 224
Lormelazepant 150
Flurazepam 58
Totale 946 (80,1%) 224 (19,9%)

) N %o sul totale delle | % sullt:_'-tnll: dei
Malattie infettive e parassitarie : diagnosi visitati
Epatite C 1.165 54,6 1.4
Epatitc B 321 15,0 2,0
HIV 310 14,5 2.0
TBC 104 49 0,6
Sifilide 71 33 0,5
Micosi della cute e annessi cutanei 49 2.3 0,3
Epatite A v XS 1,3 0,2
Infeziom da Herpes simplex 15 0,7 0,1
Condiloma acuminato 14 0,7 0,1 |
Altre epatiti 3 0,1 0,0
Epatite Delta 3 0.1 0.0
Altro 52 2.4 0,3
Totale 2.134 100.0 1,5
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- Le procedure di acquisizione del farmaco, dispensazione, assunzione
- Il monitoraggio e follow up
— La continuita terapeutica (trasferimenti per giustizia, sede, salute, altro)

MNon si pud dimenticare come il fransito dei servizi sanitari sia tuttora in fieri sotto numerosi profil,
in particolare quelli relativi al personale, allo status giundico di quelle transitato ¢ tuttora operante,
alla collocazione nell’organigramma aziendale e nel funziomigramma integrate agli altn serviz, Vi
sono differenze significative fra le Regioni ¢ da parte del SSN/SSE non & semplice |2 comprensione
del rapporto intrinseco del servizio sanitario penitenziario con 'Autorith Giediziaria e
I' Amministrazione Penitenziaria, ognuna con le sue esigenze, spesso antitetiche con quelle
sanitarie.

Il caso dell’epatite C rappresenta un modello per opgi ¢ domani, con punti di forza ed elementi di
criticita.

Sicuramente la patologia € presente, anche in comorbilita, con possibilita di diagnosi. La cura esiste
ed & efficace, ¢ le possibilitd di utilizzarla sono favorite nellintercese generale della salute pubblica.
Lo Stato italiano, infatti, ha finanziato in maniera specifica tali azioni.

Tra gl elementi di criticitd troviamo difficoltd operative generali e di ottenere 1l consenso degli
interessati. Inoltre, vi & la necessid di effetiuare [e analisi strumentali in ambiente esterno all’istituto
penitenziario. Potrebbe essere difficoltosa la redazione del pianc terapeutico e la fornitura del
farmaco da parte dell’ Azienda Sanitaria o struttura ospedaliera, cosi come effettuare verifiche sulla
corretta assunzione da parte del paziente,

Ma I"impegno nell’affrontarle e superarle, olire alle evidenti ricadute in tema di salute pubblica,
consente di offrire un servizio adeguato alle attualizzate indicaziont dell’Ordinamento
Penitenziario, nelle quali il principio generale dell’appropriatezza clinica & divenuto uno dei cardini
della tutela della salute all'interno del carcere.
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Con la riforma sanitaria della Regione Lombardia (Legge Regionale 11 agosto 2015 , n. 23) =i &
verificato 1l "trasferimento” di tutte le attivita sanitaric "territoriali” dalle Aziende Sanitarie Locali
(ASL) alle vane Aziende Ospedaliere che esplétavano esclusivamente attivita squisitamente
"ospedaliera™: le ASL si sono quindi trasformate in Agenzie di Tutela della Salute (ATS), mentre le
varie Aziende Ospedaliere si sono trasformate in Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST).

LA RIFORMA SANITARIA DELLA REGIONE LOMBARDIA (LR 23/2015)

Nella nuova legge viene ribadito il principio della “separazione delle funzioni di programmazione,
acquisto e controllo da quello di erogazione™.

Le ATS (agenzie di tutela della salute) si configurano infatti come articolazioni amministeative
della Regione che si proiettano net territorn. Strutture che attuano la programmazione definita dalla
Regione, attraverso |'erogazione di prestazionl sanifarie e sociosanitarie tramite 1 soggetli
accreditati e contrattualizzati pubblici e privati.

Le ASST {aziende socio sanilarie territoriali) costituiscono le strutture operative pubbliche della
sanitd lombarda (art. 7) che si articolano a lora volta in due settori aziendali;

*  “rete territoriale™
*  “polo ospedaliero™.

[1 polo ospedalicro si articola in “presidi ospedaliert” efo in “dipartimenti organizzati in diversi
livell di cura™,

La rete termitonale della ASST ha il compito di crogare 1 scguenti servizi:

= prestazioni specialistiche, di prevenzione sanitaria, diagnosi, cura ¢ riabilitazione a media ¢
bassa complessitd, cure intermedie;

= prestazioni distrettuali che in passato erano erogate dall”’ASL,

* prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali territoriali € domiciliari anche delegate dalle ATS o
dalle autonomie locali.

In quest'ambito la competenza sanitaria "terntonale” sulle carceri € stata trasferita completamente
dalle ex ASL (diventate ATS) alle ex Aziende Ospedaliere (diventate ASST), che gid garantivano
l'assistenza "ospedaliera”. In particolare, il supporto sanitario “territoriale” alla popolazione
carceraria & stato trasferito alle ASST per:

* ['assistenza alle tossicodipendenze, gestita all'interno de: Servizi per le Dipendenze (SerD);

* |a profilass: vaccinale, gestita presso il Presidio Socio Sanitario Territoriale (PreSST) - servizio
prevenzione, autorizzazioni, certificazioni -,

Conseguentemente all'athvazione della Riforma Sanitaria Regionale (LR/2015) in ogni ASST (a cul
era attribuita wna Casa Circondanale) sone quindi stab "aggiomnati" gli specifici Centrni di
Responsabilitd (con Centri di Costo chiaramente individuati) a cui assegnare le risorse (umane,
strumentali di farmaci @ beni di consumo in generale) con cui far fronte alle necessita di salute delle

persone detenute garantendo le prestazioni tipiche sia del "polo ospedaliero” che della "rete
21
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L'ORGANIZZAZIONE DELLE RICHIESTE DEL MATERIALE FARMACEUTICO
SANITARIO PRESSO LA CASA CIRCONDARIALE DI BERGAMO

Considerato che:

= ] personale sanitario {medici ed infermieri) che lavora presso la sede del carcere della CASA
CIRCONDARIALE di BERGAMO & dipendente dell’ ASST Papa Giovanm XX (ASSTPG23
ex Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIIT),

® ] materiale farmaceutico sanitario viene fomito dalla Farmacia dell' ASST Papa Giovanni
XXIII (sia per la compelenza "ospedaliera” che "territoriale’),

l'organizzarione di tutto il supporto alla parte sanitaria della CASA CIRCONDARIALE (inclusa [a
richiesta dei beni farmaceutico sanitarl) € organizzato csattamente come per tutti i Centn di Costo (e
tutti | Centri di Responsabilitd) dell’ ASSTPG23,

Infatti per le modalitd di approvvigionamento del materiale farmaceutico sanitario (richiesta,
allestimento, consegna) avanzate alla Farmacia, valgono le stesse procedure ed istruzioni operative
in essere per tutti i Reparti ¢ lo Strutture del "polo ospedaliero” e del "polo territoriale” dell’
ASSTPG23.

L'omogencitd dell'uso degli strumenti di richiesta in tutta 'Azienda garantisce la standardizzazione
della modalith di generazione dei dati di consumo del materiale farmaceutico sanitario che vanno
poi ad alimentare tutti “flussi istituzionali", compresi quelli dell'assistenza farmaceutica
penitenziaria (relativamente ai beni di consumo).

Deerti "flussi” sono gli elementi basilari di "monitoraggio” e "controllo™ ad uso interno dell'Azienda
(per il dimensionamento ed il monitoraggio del Budget) e devono soddistare il "debito informativo”
nei confronti del Ministero della Salute e della Regione Lombardia, che, a loro volta, ne fanno uso a
scopo di controllo, verifica "comparativa”, per prendere decisioni sirategiche di politica sanitaria in
ambito di Piano Sanitario Mazionale e di Piano Sanitario Regionale,

Come gid accennato, la predisposizione dei Centri di Costo (in ambito di specifici Centri di
Responsabilitd), da parte del Controllo di Gestione nel rispetto di quanto riportato nel Piano
Organizzativo Aziendale Strategico (verso il "polo ospedaliero” e verso la "rete territoriale”)
costituisce il punto di partenza per parantire la comretta gestione dei beni di consumo (tra cut 1 beni
farmaceutico sanitari}.

I Centri di Costo predisposti per la destinazione del materiale farmaceutico sanitario sono:

1. SANITA PENITENZIARIA (dello STAFF DELLA DIREZIONE SOCIO-SANITARIA)

2. DIPENDENZE - SERD CARCERE {del DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E
DELLE DIPENDENZE);

3. VACCINAZIONI CARCERE - BERGAMO (che fa capo al PRESIDIO SOCIO SANITARIO
TERRITORIALE - Servizio prevenzione, autorizzazioni, certificaziomt - dell'’ AREA
TERRITORIALE);
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Conseguentemente, nel luglio 2018 la Farmacia ¢ stata coinvolta in un' indagine da parte dei NAS
dei Carabinieri di Brescia che aveva lo scopo di risalire all'origine della fornitura di varnie specialita

medicinali destinate al Carcere di Bergamo.

Nell'occasione i Carabinieri, su esplicita richiesta, sono stati informati (come sopra nporiato) che le
modalitd di richiesta dei beni farmaceutico/sanitan da parte del carcere seguono le stesse procedure
ed istruzionl operative in essere per tuthi 1 Reparti e le Strutture di ASSTPGIS (precedentements
HPG23). E' stato specificato che la Farmacia non traccia la "destinazione” di lotio e scadenza delle
specialita conscgnate al vari Centri di Costo ¢ che le scadenze di quante gestito in giacenza sul
magazzino della Farmacia vengono mensilmente segnalate a tutti i riferimenti aziendali di
destinazione con I'elence dei farmaci con lotto e data di scadenza che cade entro i successivi 2 mesi.
I farmaei NON gestiti in glacenza (acquistati da Ditta o, estemporaneamente, dal1 grossistali di
zona), sebbene traceiati in tutte e movimentazioni, al momento dell’arrivo non vengono registrati
per lotto & scadenza in guanto | volumi di attivitd operativi non sone sostenibili a fronte delle risorse
umane € tecnologiche disponibili. E' infatti stata data la prionta e la massima cura a tenere sotlo
controlloe i lott e le scadenze dei prodotti gestiti in giacenza sul magazzino della farmacia.

In seguite a verifica "sul campo” di quanto sopra riportate, il controllo & stato fatto partendo dalle
informazioni presenti nel database del SW gestionale aziendale, senza far riferimento (come da
espressa volonta dei NAS) ad alouna documentazione cartaces.

Sone stati analizzati 3 elenchi riportanti i nomi di vari medicinali {per un totale di circa un centinaic
di confezioni) con numero di AIC e relativodi lotto/i di produzione: ciascun elenco era parte di un
precedente verbale di perguisizione effettuato al domicilio di 3 indagati. Il numero di AIC
(riportato, ove presente, su ogni farmaco presente nei 3 elenchi) e stato lelemento chiave per
procedere alla ricerca, Dapprima e state verificato se 1 farmaci, ogpgetto di indagine, risultavano
consegnati al carcere verificandone le movimentazioni tracciate nel SW gestionale aziendale con
destinezione Carcere. Successivamente, tramite il database di tracciatura di arrivo dei lotti e delle
scadenze delle specialith medicingli pervenute (prima della data della perquisizione), si & proceduto
a verificare se le suddette specialitd, per i relativi lotti di produzione riportati nei 3 elenchi, erano
state consegnate al magazrino della Farmacia,

La maggior parte delle conferioni di farmaci nportate negli elenchi delle 3 perquisizioni
appartenevano a lotti che rientravano tra guelli consegnati al magazzine della Farmacia Per
pochissime confezioni non ¢'é stato riscontro tra le specialita gestite (anche solo “di transita™) sul
magazzino della Farmacia.

Le rilevazioni sono state molte puntuali ¢, nel verbale redatto dai NAS, sono state riportate tutte le
evidenze documentali (con elenchi ¢ tabelle) della wverifica effetiuata, olire all'assetio

operativo’gestionale sopra riportato,

L'esperienza, sebbene onerosa, ¢ ha permesso di appurare gquanto sia importanie la
standardizzazions dell'operativitd (supportata da chiare procedure ed istruzioni operative) che porta
a tracciare (informaticamente) tutte le movimentazioni. E' stata |"ennesima “confortante™ occasione
per constatare “sul campo” che l'organizzazione efficiente dellattivith costituisce la mighione
garanzia a tutela del nostro operato.
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FLUSSO DELLA DISTRIBUZIONE DIRETT A
[ farmaci che rientrano nel flusse della "DISTRIBUZIONE DIRETTA" hanno

» come riferimento di destinazione: I'IDENTITA DI OGNI PAZIENTE a cui sono stati
consegnati 1 farmaci in qualitd, quantitd e valore (come specificato al paragrafo precedente);

= come riferimento “cronologico™: la DATA DI EROGAZIONE DEL FARMACO.,
Solo i “parafarmaci™ non sono “autorizzati” nel flusso della Distnibuzione Diretta del Carcere.

Riguardo ai farmaci “distribuiti” ai pazienti del carcere, il Ministero della Salute non obbliga che
guesti vengano dettagliati sull’identitd di ogni persena fisica, ma permelte un’aggregazions
complessiva mensile sul riferimento specifico (Codice regionale) di ogni Casa Circondariale.

Si tratta dell'unico caso in cui 1l flusso della Distribuzione Diretta non obbliga "individeazione del
pazicnte.

Nel “debito informative™ verso Regione Lombardia la “Distnibuzione Diretta™, all’interno del
carcere [come aggregazione complessiva mensile sul riferimento di opni Casa Circondariale),
rientra nella TIPOLOGIA |2 del FILE F.

Infatti é la Regione Lombardia che genera il flusso della DISTRIBUZIONE DIRETTA {di ciascuna
propria ASST) al Ministero della Salute, “prelevando™ dal FILE F (di ogni ASST) quanto
rendicontato nella “Tipologia 127

Presso ASSTPG23 il flusso della TIPOLOGIA 12 del FILE F {-= Distnibuzione Diretta) & costiluito
da TUTTI | FARMACI addebitati mensilmente sul Centro di Costo “SANITA PENITENZIARIA
(STAFF DELLA DIREZIONE SOCIO-SANITARIA)™.

27



@

Indice Autori

Acampora Lorenzo — UOC Tutela salute Istituti Penitenziari ASL Napoli 1 Centro
Calamia Teresa — UQC Farmacia Ospedaliera Ospedale Perrino Brindisi

Carretta Antonio - Responsabile Farmaceutico Regione Basilicata - Servizio Farmaceutico
Temritoriale ASL Potenza

Cattel Francesco - SC Farmacia Ospedaliera AOU Citta della Salute ¢ della Scienza di Torino
Cavassa Silvia - SC Farmacie Ospedaliere ASL Citta di Torino

Cinnirella Giacoma - S5D Farmacia: Malattie [nfettive HCV ASL Cind di Torino

Costantine Domenica - ASP Reggic Calabria

Crosasso Paola - SC Farmacic Ospedalicre ASL Citta di Torino

De Pasquale Elisa - SC Assistenza Farmacia Territoriale ASL AT Asti

Deambrosis Paola - Direzione Farmaceutico - Protesica - Dispositivi medici Venezia
Giordane Vincenzo - Direttore Sanitario ASL Napeli 1 Centro

Irolle Vincenzo - CC Poggioreale ASL Napoli 1 Centro

Leggieri Anna - SC Farmacie Ospedaliere, ASL Cittd di Torino

Libianchi Sandro- Presidente Co.N.O.5.C.1 ONLUS- Unitd Operativa Dipendenze "Istituti
penitenziari di Rebibbia" Roma

Lucania Luciano — Presidente SIMSPe ONLUS- Servizi Sanitari Penitenziari ASP Reggio
Calabria- Dipartimento Tutela della Salute ¢ Politiche Sanitarie della Regione Cafabria

Massa Mariapia - 5C Farmacia Ospedaliera Ospedale Sant’ Andrea ASL VC Vercelli
Monciino Rossana - S5C Farmaceutica Temitoriale ASL VC Vercelli

Musoline Maurizio - UDC Risk Management ASL Roma 2

MNigro Anna - SC Farmacia Ospedaliera Ospedale Civile di Saluzzo ASL CN1 Cuneo
Pagliano Marina - SC Farmacie Ospedaliere ASL Citta di Torino

Pisterna Alessia - SC Farmacia Ospedaliera AOU Maggiore della Caritd di Novara
Scalpello Silvia - 5C Farmaceutica Temitoriale ASL VC Vercalli

Serao Creazzola Simona — Presidente SIFO - UOC Farmaceutica Convenzionata  Territariale ASL
Napol | Centro
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Soliveri Nicola - ASST Papa Giovanni XXIII Bergamo
Vighi Elena - SC Farmacia Territoriale ASL NO Novara

Zinetti Elena - SC Farmacia Ospedaliera ASL TO4 Ivrea
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