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NORMATIVA

* || DPCM del 01.04.2008 trasferisce le competenze delle
funzioni sanitarie in ambito penitenziario dal Ministero
della Giustizia al Servizio Sanitario Nazionale.

* Viene attribuito alle Aziende Sanitarie Locali di
competenza, il compito di garantire alla popolazione
degli Istituti Penitenziari il soddisfacimento dei bisogni di
salute attraverso l'erogazione delle prestazioni sanitarie
di cui necessitano.

* «Le regioni, le province autonome e le aziende sanitarie
assicurano [...] l'assistenza medica di base, |'assistenza
farmaceutica ed integrativa, e le \visite medico-
specialistiche ambulatoriali».



IL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

Riepilogo delle principali informazioni rilevate (N e %) nella popolazione detenutain
alcune regioni italiane - Anno 2014

Informazioni rilevate N o,
Detenuti arruolati nello studio -
Detenuti con almeno una diagnosi {malati) 10.631 67,5% sul totale degli arruolati
Detenuti senza alcuna diagnosi (sani) 5.120  32,5% sul totale degli arruolati
Diagnosi di malattia rilevate 23.031 -
Numero medio di diagnosi per detenuto malato 2,2 -
Farmaci prescritti 23.712 -

' . . 52,7% sul totale degli arruolati
Detenuti malati con almeno un farmaco prescritto 8.206 78% sul totale dei malati
Detenuti malati a cui non & stato prescritto alcun farmaco  2.335 22% sul totale dei malati

Numero medio di farmaci per detenuto in terapia @ -

LA SALUTE DEI DETENUTI IN ITALIA: uno studio multicentrico
Aprile 2015




IL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

Distribuzione (N e %) dei farmaci prescritti alla popolazione detenuta in alcune
regioni italiane suddivisi in base al gruppo anatomico di appartenenza - Anno 2014

Gruppo anatomico dei farmaci N %
Sistema nervoso 12.395 52,3
Sistema cardiovascolare 3.762 15,9
Apparato gastrointestinale e metabolismo 3.066 12,9
Antimicrobici generali per uso sistemico 1.265 5,3
Sangue ed organi emopoietic 869 3,7
Sistema respiratorio 725 3,1
Sistema muscolo-scheletrico 638 2.7
Apparato genito-urinario e ormoni sessuali 343 1,4
Preparati ormonali sistemici, esclusi ormoni sessuali e insuline 307 1,3
Dermatologici 159 0,7
Farmaci antineoplastici @ immunomodulatori 74 0,3
Organi di senso 67 0,3
Vari 35 0,1
Farmaci antiparassitari, insetticidi e repellenti i 0,0
Totale 23.712 100,0

LA SALUTE DEI DETENUTI IN ITALIA: uno studio multicentrico
Aprile 2015



IL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

Distribuzione (%) dei farmaci prescritti alla popolazione detenuta in alcune regioni italiane
suddivisi in base al gruppo anatomico di appartenenza - Analisi per fascia di eta - Anno 2014

. . 18-29 30-39 40-49 50-59 60+
Gruppo anatomico dei
farmaci Yo %o Yo Yo Yo

N=3.076) (N=6.457) (N=6.807) (N=4.705) (N=2.662)

Sistema nervoso 74,6 68,0 54,1 33,2 17,4
Sistema cardiovascolare 2,0 5,4 14,2 28,8 38,8
Apparato gastrointestinale e 8,3 10,4 12,5 16,7 18,7
Antimicrobici generali 5.1 5,0 7.1 4.5 1,2
Sangue ed organi emopoietic 0.7 1,1 3,1 6,2 10,1
Sistema respiratorio 3,2 2,9 3,0 2,8 3,8
Sistema muscolo-scheletrico 3,1 3,3 2,6 2,5 1,4
Appara_tu gemt_n::n—unnar‘m ed 0.2 0.5 0.6 2.4 5.6
ormoni sessuali
Preparati ormonali sistemici 1,1 1,1 1,2 1,5 2,0
Dermatologici 1,1 0,7 0,8 0,4 0,3
Antineoplastici 0,1 0,4 0,4 0,4 0,1
Organi di senso 0,3 0,3 0,2 0,4 0,3
Vari 0.1 0.1 0.2 0.1 Q0,2
Antiparassitarifinsetticidi 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100.,0

LA SALUTE DEI DETENUTI IN ITALIA: uno studio multicentrico
Aprile 2015



Gestione del Rischio Clinico

nell’'uso di Farmaci e DM negli istituti penitenziari

* Sicurezza dei pazienti con una corretta gestione del
farmaco e del dispositivo medico in tutte le sue fasi,
dall’acquisizione alla somministrazione.

 Corretta modalita di gestione delle prescrizioni e
monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva.

* Corretta somministrazione delle terapie farmacologiche ed
utilizzo dei farmaci.

* Promozione delle attivita di Farmacovigilanza attiva e
prevenzione dell’insorgenza di reazioni avverse a farmaco
(ADR).

 Comunicazione fra tutti gli operatori sanitari coinvolti e
specifica formazione.



Raccomandazioni del
Ministero della Salute

Raccomandazione n 3. Riconciliazione della terapia
farmacologica.

e prima fase (Ricognizione) di raccolta di dati che
riguardano il paziente e i medicinali assunti,
I'eventuale assunzione di alcool, 'uso di droghe e
I'abitudine al fumo ed una seconda fase
(Riconciliazione) che prevede il confronto tra la
terapia seguita e quella che si vuole impostare.




GESTIONE del RISCHIO CLINICO

OBIETTIVO: individuare le insufficienze del sistema, che
possono contribuire al verificarsi di un evento avverso,
allo scopo di progettare le idonee barriere protettive.

e approccio proattivo: I'analisi parte dalla revisione dei
processi e delle procedure esistenti, identificando, nelle
diverse fasi, i punti di criticita. Progettazione di nuove

rocedure, di processi e di tecnologie per realizzare
arriere  protettive che impediscano l'errore
umano/attivo;

* I'approccio reattivo: l|'analisi parte da un evento
avverso e ricostruisce a ritroso la sequenza di
avvenimenti con lo scopo di identificare i fattori che
hanno causato o che hanno contribuito al verificarsi
dell’ evento.



Assistenza Farmaceutica Penitenziaria
CRITICITA’ RILEVATE

* CARENZA DI NORMATIVA nel settore dell’Assistenza
farmaceutica penitenziari e di soluzioni organizzative.

* Necessita di un INQUADRAMENTO INTEGRATO con il
resto dell’assistenza sanitaria penitenziaria, ma anche
alllesterno con i servizi di Assistenza Farmaceutica
Territoriale ed Ospedaliera.

* Necessita da parte di questi ultimi di RISORSE
AGGIUNTIVE al fine di poter supportare gli operatori
sanitari all'interno degli istituti penitenziari con attivita
di farmacia clinica.




XL CONGRESSO
NAZIONALE SIFO

Garantire la tutela della salute oggi tra accesso, scelte e risorse.
Un bene comune e un’opportunita per la crescita. |
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Genova, Centro Congr&csi

Sessione del 22 novembre 2019
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