
Un protocollo per il trattamento dei dati tra personale sanitario e carcere
Garantita la tutela della privacy

SPECIALE

ACCORDO REGIONE-AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

I risultati dell’indagine epidemiologica dell’Agenzia regionale

L o scorso 10 giugno la Giunta regionale ha approvato, con delibera n.
453, lo schema di Protocollo d’intesa tra la Regione Toscana, il

Provveditorato regionale dell’amministrazione penitenziaria e i Centri
di giustizia minorile competenti per la Toscana, per il trattamento dei
dati personali dei detenuti in carico ai servizi del provveditorato regiona-
le dell’amministrazione penitenziaria e dei centri giustizia minorile. Il
nuovo protocollo definisce e consolida, nel rispetto degli ambiti di
responsabilità delineati dalla normativa, l’integrazione tra Sistema peni-
tenziario regionale, Sistema della giustizia minorile e Sistema sanitario
regionale, per «garantire il pieno rispetto della disciplina del trattamen-
to dei dati sensibili e giudiziari, assicurando la piena tutela dei diritti dei
detenuti e dei minori sottoposti a provvedimenti penali», definendo in
modo specifico le modalità e i limiti del trattamento dei dati sensibili e
giudiziari dei detenuti da parte delle amministrazioni coinvolte.

Il dato sensibile sanitario non è disponibile all’Amministrazione peni-
tenziaria ed è quindi indispensabile che il personale sanitario fornisca le
informazioni necessarie (pertinenti e non eccedenti) per garantire il
rispetto delle norme di sicurezza del sistema penitenziario e al tempo
stesso gli opportuni interventi per la salute. Nel rispetto della normativa
in materia di protezione dei dati personali, la comunicazione dei dati
giudiziari al personale sanitario avviene solo attraverso un operatore
penitenziario qualificato e comprende soltanto le informazioni necessa-
rie per la tutela della salute del detenuto o della collettività. Le richieste
di trasferimento dei detenuti con implicazioni sanitarie potranno essere
valutate da un medico presso gli uffici del Provveditorato, allo scopo di
fornire una lettura competente dei dati sanitari e scegliere quindi la più
corretta destinazione dei trasferimenti.

Il Provveditorato dell’Amministrazione penitenziaria e il Centro per
la giustizia minorile si impegnano, in base al protocollo, a fornire al
settore competente in materia di assistenza sanitaria ai detenuti della
Toscana i dati sul numero degli ingressi, delle uscite e delle presenze di
ciascun istituto penitenziario e servizio minorile, suddivisi per genere,
fascia di età e nazionalità. L’analisi dei dati forniti sistematicamente,
con periodicità almeno mensile, consente alla Regione di mettere in atto
un’efficace programmazione delle azioni di prevenzione e di cura della
popolazione detenuta negli istituti toscani.

Maria Rita Caciolli e Bettina Picconi
Settore per l’integrazione socio-sanitaria e la salute in carcere

Est-europei e nordafricani più sani degli italiani - Disturbi psichici in aumento

L’ Agenzia regionale di Sanità ha
avviato nel 2009 e replicato nel
2012, con la collaborazione di

molti medici dei presìdi sanitari delle
strutture detentive, le prime indagini epi-
demiologiche sullo stato di salute di un
campione di detenuti delle strutture de-
tentive della Toscana. Le informazioni
raccolte dal personale sanitario, oltre a
quelle socio-anagrafiche, hanno riguarda-
to la presenza di una o più patologie
registrate attraverso la classificazione
ICD IX delle malattie, eventuali atti auto-
lesionistici e/o autosoppressivi, le terapie
farmacologiche somministrate, oltre ad
altri elementi di contesto quali le ore
trascorse in cella e le informazioni sugli
stili di vita precedenti alla detenzione.

Sono state raccolte informazioni relati-
ve a 3.329 detenuti (sugli oltre 4.250
presenti al 21 maggio 2012), dei quali il
72% è risultato affetto da almeno una
patologia. I detenuti est-europei e norda-
fricani risultano essere “più sani” dei
detenuti italiani, probabilmente per la lo-
ro più giovane età. Nonostante le struttu-
re penitenziarie toscane organizzino in
media 5 ore di attività fisica, la perma-
nenza giornaliera in cella rimane molto
elevata: oltre 17 ore al giorno. Il 33,9%
svolge un’attività lavorativa o manuale
durante la detenzione. La popolazione
detenuta, nonostante la giovane età (me-
dia: 38 anni), ha un bisogno di cure
molto accentuato e caratterizzato da tre
grandi temi: salute mentale, disturbi del-
l’apparato digerente e malattie infettive e
parassitarie.

Fra i disturbi psichici prevalgono i
disturbi da dipendenza da sostanze e i
disturbi nevrotici e di adattamento. Ri-
spetto all’indagine Ars del 2009, le dia-
gnosi di disturbo psichico sono aumenta-
te (51,2%), a fronte invece di una riduzio-
ne complessiva delle patologie. Questo
aumento è dovuto quasi esclusivamente
all’incremento delle diagnosi di tossico-
dipendenza che, a distanza di 3 anni,
sono salite di quasi 15 punti percentuali.
Un aumento così marcato del disturbo
da dipendenza è sicuramente riconducibi-
le alla migliore diagnosi effettuata dai
medici di proiezione Sert all’interno del-
le strutture detentive. Ai disturbi di salu-

te mentale seguono, per frequenza, i di-
sturbi dell’apparato digerente (14,4%, in
particolare del cavo orale) e le malattie
infettive e parassitarie (11,1%). Tra le
malattie infettive uno dei problemi mag-
giori è l’epatite C (probabilmente legata
alla tossicodipendenza), che riguarda
maggiormente i detenuti italiani (ma que-
sto potrebbe dipendere solo dalla mag-
giore reticenza degli stranieri a sottopor-
si agli screening infettivologici). Solo
l’1,2% dei detenuti toscani risulta invece
Hiv positivo: un numero elevato di dete-
nuti in Toscana non è infatti a conoscen-
za della patologia e probabilmente, non
dando il proprio consenso allo screening,
aggrava la propria condizione clinica e
diventa un’importante fonte di contagio.
Altre due patologie che interessano la
popolazione detenuta sono la tubercolosi
(Tbc) e la sifilide. I tentativi di suicidio e
i gesti di autolesionismo rappresentano
un’emergenza nel sistema carcerario ita-
liano, ma la situazione nelle carceri tosca-
ne è migliore rispetto a quella italiana:
nel corso dell’ultimo anno nelle carceri
toscane il 6,1% dei detenuti visitati ha
messo in atto un gesto di autolesionismo
(in Italia è il 10,6% sul totale dei detenu-
ti), mentre l’1,3% (44 soggetti) ha tenta-
to il suicidio (in Italia è l’1,9%). Il 95%
dei detenuti toscani che ha tentato il suici-
dio ha una diagnosi di malattia di tipo
psichiatrico.

Questi, in estrema sintesi, i dati a cui
il nostro sistema sanitario regionale cer-
ca ogni giorno di dare una risposta. È
infine da sottolineare come anche il far
emergere l’alto bisogno di salute della
popolazione detenuta rispetto alla popola-
zione generale, rappresenti l’indice del
buon lavoro che i nostri medici fanno
all’interno delle strutture detentive, cer-
cando quotidianamente di dare una rispo-
sta sanitaria adeguata all’interno di strut-
ture spesso difficilmente accessibili, e
comunque ben lontane dall’organizzazio-
ne delle tradizionali strutture sanitarie
che normalmente si fanno carico di que-
ste patologie.

Fabio Voller
Agenzia regionale di Sanità

della Toscana
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D opo 5 anni dal transito del-
l’assistenza sanitaria dal

ministero della Giustizia al Si-
stema sanitario regionale si deli-
nea finalmente un quadro chia-
ro dello stato di salute delle per-
sone detenute nei carceri della
Toscana ed emergono elementi
per poter programmare gli in-
terventi da realizzare per la sa-
lute delle persone detenute e in-
dividuare i percorsi più idonei.
Tra i dati raccolti dall’Ars col-

pisce l’elevata percentuale di di-
sturbi della sfera psichica
(41,0%), in sensibile aumento
rispetto alla precedente rileva-
zione del 2009 (33,2%). Sul fat-
to che il carcere faccia stare
male soprattutto la sfera psichi-
ca, nel 1700 Mably affermava:
«Il castigo colpisce l’anima, se
così posso dire, non il corpo». Il
dato è coerente con quello di

di Franco Scarpa *

CONTROCANTO

I l lavoro di indagine
svolto dall’Ars sulla

salute dei detenuti in To-
scana rappresenta uno
degli strumenti messi in
atto e sostenuti dalla Re-
gione Toscana per ga-
rantire in ambito peni-
tenziario il diritto a un
livello di assistenza sani-
taria pari a quello dei
cittadini liberi. Esso rap-
presenta l’attuazione di
un preciso adempimento
previsto dal Dpcm del 1˚
aprile 2008, ma è anche
uno strumento efficace e
indispensabile che la Re-
gione utilizza per acqui-
sire una conoscenza am-
pia della realtà esisten-
te. Le 14 linee d’inter-
vento previste dalla deli-
bera 441/12 e implemen-
tate con la Dgr 127/13
costituiscono interventi
e risorse messe in cam-
po, sulla base delle criti-
cità emerse anche grazie
a tali indagini.

Nell’ambito della sa-
lute mentale sono state
emanate precise linee
guida per la prevenzione
del rischio suicidario,
cui sono seguiti protocol-
li locali a firma congiun-
ta tra Asl e direzione del-
l’Istituto e da progetti
per l’assistenza psicolo-
gica, il cui finanziamen-
to ha determinato un in-
cremento pari al 100%
delle ore dedicate all’ac-
coglienza e all’ascolto
dei nuovi giunti.

Per i minori autori di
reato è stato attivato un
percorso congiunto tra
Regione Toscana e Cen-
tri di Giustizia minorile
volto all’individuazione
di percorsi appropriati
di presa in carico, per
accertarne tempestiva-
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SPECIALE Dai Dsm linee guida per i pazienti autori di reato in misura di sicurezza

IL LAVORO DEL CENTRO GESTIONE RISCHIO CLINICO

L’addio all’Opg richiede una strategia condivisa per la presa in carico

L’ESPERIENZA DELLA CASA DI RECLUSIONE

Strutture sanitarie più sicure anche dietro le sbarre

Sull’isola di Gorgona l’omeopatia cura i reclusi e gli animali

Dopo Montelupo la «rete»

U n luogo ricco di storia e di originali
frontiere sociali, sanitarie ed etiche co-

me l’isola di Gorgona (Livorno) dal 1869
ospita una casa di reclusione che ha sempre
accolto persone detenute alle quali era con-
sentito di lavorare con gli elementi fonda-
mentali della natura (terra, piante, animali)
o in altri settori utili alla vita dell’isola e
della sua comunità.

Nel tempo si è assistito all’evoluzione di
un percorso innovativo. Negli anni 90 fu
stabilito con la direzione del carcere un
patto di qualità rispetto al benessere degli
animali presenti per realizzare uno stato di
salute che andasse oltre la sfera degli anima-
li stessi e fosse veicolo educativo per gli
umani che vi interagivano. Tutto questo non
si sarebbe potuto realizzare senza l’introdu-
zione della medicina omeopatica che ha
fornito strumenti teorici e pratici per affron-
tare le complesse dinamiche che intervengo-
no necessariamente in un carcere, a mag-
gior ragione se questo ospita persone - dete-
nute e non - che lavorano affrontando anche
i disagi dell’isolamento.

Come già documentato in una prima ri-
cerca svolta per la Regione Toscana nel
2005, l’introduzione del modello omeopati-
co in Gorgona ha prodotto benefìci sul pia-
no clinico, relazionale, produttivo, economi-
co, formativo, ambientale. L’isola ha stabili-
to nuovi e fecondi scambi con il mondo
esterno, come a esempio la realizzazione di
quattro edizioni della Giornata mondiale
dell’omeopatia, evento internazionale pro-
mosso dalla Liga medicorum homeopathica
internationalis. Durante queste giornate so-
no stati affrontati i temi della salute in senso
ampio, attraverso seminari interdisciplinari
teorici e pratici e coinvolgendo anche la
comunità - libera, reclusa e non umana -
presente. Mentre la medicina omeopatica si
andava consolidando nel settore veterinario
è avvenuta un’inedita e interessante conta-
minazione culturale con il settore umano e
alcuni medici dell’isola hanno iniziato per-
corsi formativi in medicine complementari
(omeopatia, fitoterapia e agopuntura).

Nel 2009 la Carta dei servizi del presidio
sanitario di Gorgona, arricchendosi di un’ul-

teriore offerta terapeutica che diminuisce
ancor più le differenze con la cittadinanza
libera, così recita: «Avrai la possibilità di
essere curato con la medicina omeopatica
se utilizzi o vuoi utilizzare questa medicina
complementare».

Un’altra tappa significativa è stato il con-
vegno svoltosi sull’isola nel giugno 2011
“Gorgona tra utopia e realtà”, che ha confer-
mato il valore dell’esperienza di questa real-
tà e il ruolo del lavoro e delle medicine
complementari in carcere rispetto al diritto
alla salute inteso come «stato di completo
benessere fisico, psichico e sociale e non
semplice assenza di malattia» in accordo a
quanto espresso anche dall’Oms.

Gorgona offre condizioni di vita qualitati-
vamente più elevate rispetto agli standard
delle carceri chiuse come testimonia, a
esempio, anche il ridotto consumo di farma-
ci della popolazione detenuta rispetto ad
altre realtà. Dopo il buon esito della prima e
documentata fase di introduzione della me-
dicina omeopatica per la cura degli animali
dell’isola, è stato attivato nel 2012 un nuo-

vo progetto, con la Regione Toscana e l’Asl
6 di Livorno, che coinvolge sia gli animali
che gli umani (Progetto Ondamica) offren-
do a questi ultimi, per la prima volta, la
possibilità di accedere gratuitamente a visi-
te e terapie con l’omeopatia e la fitoterapia.
Inoltre sono previste attività di educazione
alla salute con particolare riferimento alle
medicine complementari. Oltre al risparmio
economico per entrami i settori, lo scopo è
di promuovere un modello di salute che
tenga conto, come indica l’Oms, delle singo-
le persone, della salute dell’intera società e
infine anche delle relazioni rispettose tra gli
umani e gli altri animali.

In quest’ultima direzione si colloca la
pubblicazione di una “Carta dei diritti degli
animali di Gorgona”, ultima frontiera etica
esplorata e che sta suscitando un inaspettato
interesse in vista d’inediti scenari nei pro-
cessi di pace e salute tra specie diverse.

Marco Verdone
Medico veterinario omeopata

incaricato C.r., Gorgona Isola (Livorno)

I l percorso di Gestione del
rischio clinico (Grc) all’in-

terno delle carceri toscane ha
trovato la sua piena attuazio-
ne con la formazione dei faci-
litatori Grc sulla gestione de-
gli eventi avversi e l’applica-
zione delle buone pratiche
per la sicurezza dei pazienti.
Gli operatori coinvolti hanno
condotto 12 audit che hanno
evidenziato le problematiche
inerenti al proprio lavoro, al
contesto ambientale e alla ti-
pologia dei rischi che con
più frequenza sono presenti
nella loro pratica professiona-
le, condividendone criticità
ed esiti con il Centro di riferi-
mento regionale per la gestio-
ne del rischio clinico. I temi
affrontati negli audit hanno
riguardato: attivazione di
consulenze specialistiche per
i pazienti carcerati; gestione

delle terapie farmacologiche
e monitoraggio dei parametri
vitali in pazienti cronici; cor-
retta identificazione dei pa-
zienti prima delle procedure
diagnostiche e terapeutiche;
gestione in emergenza del-
l’improvviso deterioramento
delle condizioni cliniche; ac-
cumulo e scambio di farmaci
tra detenuti.

Gli eventi sentinella occor-
si nei servizi sanitari delle
carceri toscane e segnalati al
Centro Grc da novembre
2011 ad aprile 2013 sono sta-
ti in totale cinque. In due
casi si è trattato di tentativi
di suicidio, in due casi di
violenza a danno di operatori
sanitari e in un caso di un
incendio provocato da un de-
tenuto nella struttura psichia-
trica giudiziaria, con conse-
guenze di moderata gravità

sia per i pazienti detenuti che
per gli operatori sanitari coin-
volti. Il Centro Grc ha sup-
portato i responsabili della si-
curezza dei pazienti delle
aziende interessate nella fase
di segnalazione e analisi del-
l’evento, intervenendo sul
campo nel caso più grave di
aggressione ai danni degli
operatori. Nelle analisi fin
qui condotte, i fattori di ri-
schio che hanno contribuito
a determinare gli eventi sono
stati di tipo ambientale e or-
ganizzativo.

La prevenzione dei suicidi
dei detenuti richiede quindi
un intervento sui fattori am-
bientali, rivedendo l’uso e le
caratteristiche degli ambienti
laddove possibile. Al contem-
po, anche se non è emerso
nei casi esaminati, si ritiene
che la valutazione dei fattori

di rischio intrinseci degli assi-
stiti al momento dell’accesso
in carcere potrebbe fare
emergere quei soggetti che
hanno una maggiore propen-
sione al tentativo di suicidio.

Per quanto riguarda la pre-
venzione degli atti di violen-
za a danno degli operatori, la
situazione dell’Opg appare
piuttosto preoccupante. La vi-
cinanza temporale dei tre
eventi sentinella, occorsi ne-
gli ultimi due mesi e precedu-
ti da altri eventi minori, im-
pone di adottare rapidamente
tutte le azioni possibili a
scongiurarne il ripetersi e a
garantire un’adeguata pianifi-
cazione del riaffidamento dei
pazienti ad altri enti. In parti-
colare si ritiene prioritario:
rivedere e condividere tra
personale di custodia e opera-
tori sanitari le modalità di

sorveglianza all’interno dei
reparti e nell’accompagna-
mento all’esterno; intensifica-
re le misure di protezione de-
gli operatori sanitari; svilup-
pare adeguati protocolli assi-
stenziali per accompagnare
la dimissione dei pazienti
verso le strutture territoriali
di riferimento; definire un
piano di gestione del rischio
condiviso con le strutture
che accoglieranno i dimessi
dall’Opg.

Il centro Grc proseguirà il
supporto e la verifica delle
attività condotte dalle struttu-

re sanitarie delle carceri, in
accordo con il settore regio-
nale di riferimento e la rete
dei referenti aziendali della
Sanità carceraria, offrendo
inoltre la propria disponibili-
tà a un confronto periodico
con l’amministrazione peni-
tenziaria per facilitare lo svi-
luppo delle azioni di preven-
zione del rischio clinico.

Tommaso Bellandi
Alessandro Cerri

Centro Gestione rischio clinico
e sicurezza dei pazienti -

Regione Toscana

L a legge 57/2013 ha proroga-
to al 31 marzo 2014 la chiu-
sura definitiva degli ospeda-

li psichiatrici giudiziari, stabilen-
do che siano attivati interventi mi-
rati a favorire la dimissione degli
attuali internati, con l’intento di
evitare l’invio dei pazienti psi-
chiatrici che hanno commesso rea-
ti nelle attuali strutture in via di
chiusura e ridurre al minimo il
ricorso alla misure di sicurezza
detentiva, e di conseguenza il nu-
mero di posti complessivi, e di
strutture residenziali, che dovran-
no essere costituite in 20 posti
ogni residenza e non più di 2
moduli per struttura.

Il sottogruppo tecnico costitui-
to presso la Regione Toscana e
composto da tutti i Dipartimenti
di salute mentale (Dsm) ha avvia-
to un lavoro per elaborare un do-
cumento finalizzato a condivide-
re una strategia comune di azione
attraverso la individuazione di Li-

nee di indirizzo per il trattamento
dei pazienti autori di reato in mi-
sure di sicurezza, così da assicura-
re i diritti di cittadinanza alle per-
sone sottoposte a misure penali e
affette da disturbi psichici.

La chiusura dell’Opg di Monte-
lupo fiorentino, attualmente gesti-
to dall’amministrazione peniten-
ziaria, comporta che ogni Dsm si
dovrà attivare precocemente per
la presa in carico, o per garantir-
ne la continuità di intervento, nel
caso un suo utente sia sottoposto,
o rischi di essere sottoposto, a
procedimenti giudiziari. Dovrà es-
sere prevista l’immediata attiva-
zione di interventi, e l’attuazione
di progetti per la presa in carico,
nei confronti di pazienti immedia-
tamente dopo l’evento-reato da
parte dei Servizi, sulla base di
una valutazione dei bisogni di cu-
ra, di assistenza, di protezione, di
ripresa in tempi rapidi evitando
l’ingresso nel circuito penitenzia-

rio e/o delle misure di sicurezza.
Particolare attenzione sarà data ai
pazienti con diagnosi in comorbi-
dità e, in particolare, alle persone
con abuso di sostanze, uso di al-
col, affette da disabilità intelletti-
ve o patologie degenerative, attra-
verso il coinvolgimento attivo e
l’elaborazione di programmi di
presa in carico congiunta con i
Servizi competenti.

Il documento prevede anche
una serie di indicazioni perché
ogni Servizio in ogni sua articola-
zione sia in grado di attivarsi in
maniera sollecita e concreta per
eventuali bisogni o richieste che
pervengano sia dai singoli pazien-
ti, o loro rappresentanti, sia da
parte degli organi giudiziari.

L’auspicio è quello di costrui-
re, e rendere concretamente attua-
bile, una rete di intervento che
possa attivarsi per la presa in cari-
co mirata, che il paziente sia già
conosciuto o meno, offrendo con-

testualmente al magistrato una se-
rie di soluzioni alternative alla
misura di sicurezza detentiva e in
grado di realizzare interventi di
cura e di riabilitazione. Tale pre-
sa in carico potrà inoltre determi-
nare, qualora il ricorso alla misu-
ra sia inevitabile, una precoce for-
mulazione di un percorso di di-
missione, accorciando di conse-
guenza il tempo di permanenza in
misura di sicurezza e favorendo
le soluzioni non detentive nelle
strutture intermedie e nella rete
dei presìdi della psichiatria di co-
munità ordinari.

In tal senso il documento con
le Linee di indirizzo sarà presenta-
to alla magistratura, e agli organi-
smi dell’amministrazione peniten-
ziaria, come base per la realizza-
zione dell’accordo, eseguibile a
livello locale.

Contestualmente al lavoro del
sottogruppo, è stato attivato un
tavolo tecnico con i rappresentan-

ti delle altre tre Regioni collegate
al bacino di Montelupo Fiorenti-
no (Umbria, Liguria, Sardegna)
che hanno analoghe iniziative di
realizzazione di documenti di in-
dirizzo, per mettere a confronto i
rispettivi metodi di intervento e
per costituire una rete regionale
che può determinare un arricchi-
mento delle competenze e delle
risorse messe in campo per am-
pliare le opportunità concesse ai
pazienti e affrontare in maniera
efficace e completa un percorso
di chiusura, da un lato, degli Opg
ma, dall’altro, di costruzione di
un modello sostenibile e garante
della sicurezza delle persone, de-
gli operatori e del contesto socia-
le, senza il rischio di dover snatu-
rare la mission delle strutture del-
la psichiatria di comunità.

Sottogruppo tecnico regionale
per il superamento dell’Opg

di Montelupo fiorentino
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