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Rischi e richieste di risarcimento per medico e specialità

Ripartono i tavoli ma per i sindacati ancora troppe ombre

Risk, la radiografia d’Italia

La Sisac riapre i cantieri

Manovra 2015 in stand-by dopo il muro sulla proposta del ministero - I nodi Prontuario ed epatite C

ATTO DI INDIRIZZO

Chiamparino: «Patto da rivedere» - E il Tar blocca 1 mld di ripiani H delle imprese

ANALISI MARSH

L’ obbligo per i medici di
assicurarsi sulla respon-

sabilità civile
terzi, i dubbi
sul coinvolgi-
mento dei pro-
fess ionis t i
Ssn dipenden-
ti di ospedali
pubblici e la
difficoltà di
reperire coper-
ture assicurati-
ve hanno spin-
to Marsh a
studiare la
Medmal per
le differenti
spec ia l i t à .
L’indagine si
basa su un da-
tabase che rac-
coglie 10 an-
ni di informa-
zioni.

In area chi-
rurgica, Ortopedia e Traumato-
logia presentano il tasso di ri-
schio più alto con oltre 48 ri-
chieste di risarcimento danni

ogni cento medici. Le Uo con
il valore assicurativo più alto

per singolo
medico sono
Ostetricia e gi-
n e c o l o g i a
(32.496 euro)
e Neurochirur-
gia (22.191
euro).

In area me-
dica, Oncolo-
gia presenta il
tasso di ri-
schio più alto
(8 richieste di
risarcimento
ogni 100 me-
dici), mentre
il valore assi-
curativo per
medico oscil-
la tra il massi-
mo di 5.130
euro (Uo On-
cologia) e il

valore minimo di 1.600 euro
(Psichiatria).
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N on mancano le critiche
da parte dei sindacati

sul nuovo Atto di indirizzo
per la medicina convenziona-
ta licenziato dal Comitato di
settore. Ma i cantieri si ria-
prono e l’appuntamento alla
Sisac è fissato al 23 aprile.
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Farmaci, l’affondo dei governatori

“Anziani
e Welfare,
dov’è Renzi?”

L a polizza rc della cli-
nica non opera in ec-

cesso all’assicurazione
personale del medico.
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L’Hta per i fisici

Storie di
piani di rientro

L’Health technology
assessment per i fisi-

ci medici migliora perfor-
mance e appropriatezza.

MAGGI A PAG. 14

I l punto sui piani di
rientro a 8 anni dalla

stipula del primo accor-
do con le Regioni in ros-
so profondo. Il Sole 24
Ore-Sanità racconterà
in tre puntate la cronisto-
ria del faticoso cammi-
no avviato nel 2001.

LA FALCE A PAG. 12-13

S e qualcuno avesse ancora dubbi sul fatto che la
salute è concetto multidimensionale dovrebbe

guardare alla condizione delle donne nel mondo: stan-
no meglio dove hanno diritti, sono istruite, libere,
economicamente indipendenti; stanno peggio dove so-
no tenute in catene, ostaggio dell’ignoranza, vittime di
violenze e di stupri.

Donne sane fanno il mondo sano? Sembrerebbe di
sì. E la lentezza dei progressi della condizione femmini-
le mondiale non fa ben sperare. In questo numero
Flavia Bustreo, italiana di Padova e vicedirettrice
dell’Organizzazione mondiale della sanità per la Salu-
te delle donne, delle famiglie e dei bambini, ci raccon-

ta le sfide all’orizzonte. A partire proprio da quella
contro la violenza, fenomeno complesso, trasversale a
ogni Paese e a ogni continente.

Le battaglie sono tante e si tengono tutte insieme:
quelle per l’educazione delle ragazze e quelle contro i
tumori femminili, quelle contro i matrimoni precoci e
quelle per la salute riproduttiva. Troppo per l’Oms?
Sicuramente sì: serve l’impegno concreto dei Governi.
E uno sguardo a 360 gradi, che non riduca la salute
alla mera assenza di malattie. Perché è molto molto di
più. Guardare alle donne per credere.
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Liberalità,
ridefiniti
i beneficiari
che possono
dedurre
dall’imponibile
fiscale

Medicinæ

Il primario
in ferie
non è
responsabile
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dei colleghi

“Ricette per
un dopo crisi
sostenibile”

Polizze con limiti

Donne sane per un mondo sano

M inistero e Regioni di
nuovo al lavoro sul
testo della manovra

2015 per i tagli da 2,3 mld in
sanità. Dopo il “muro” alzato
dai governatori giovedì scorso,
con una serie di emendamenti
che sostanzialmente rincarano
la stretta e i costi a carico delle
farmaceutiche, ora il nuovo ap-
puntamento è per giovedì 23
aprile.

Tra i nodi da sciogliere, la
richiesta delle Regioni di inseri-
re nel tetto della farmaceutica
territoriale i costi dei farmaci in-
novativi per l’epatite C. Ma an-
che, per i dispositivi medici, che
il ripiano per gli sfondamenti di
spesa parta dalla metà del 2015.
Infine, la proposta di perseguire
per danno patrimoniale i medici
prescrittori inappropriati. Condi-
zione per l’Intesa, la richiesta di
Chiamparino di rivedere il Patto
salute che, alla luce di nuovi
Lea e ticket e a Fsn 2015 azzera-
to, diventerebbe inattuabile.
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TOSCANA/ Pubblicato uno studio che ha analizzato 16mila detenuti in 57 istituti, un terzo del totale

Sette persone su dieci affette da almeno una malattia nonostante la giovane età media

Metodologie Hta:
innovazione biomedica
e chance appropriatezza

Una popolazione in cui sette
persone su dieci sono affet-
te da almeno una malattia,

nonostante la giovane età media,
altrettante fumano sigarette e le
patologie più diffuse sono quelle
di natura psichiatrica. È questa la
fotografia sanitaria dei reclusi che
emerge dalla ricerca «La salute
dei detenuti in Italia: i risultati di
uno studio multicentrico», pubbli-
cata dall’Agenzia regionale di Sa-
nità della Toscana e finanziata dal
Centro controllo malattie del mini-
stero della Salute.

Lo studio, che ha preso in con-
siderazione la popolazione detenu-
ta in 57 istituti di Toscana, Vene-
to, Lazio, Liguria, Umbria e della
Asl di Salerno, rappresenta la pri-
ma indagine epidemiologica di
questo tipo a livello nazionale: ha
permesso infatti di valutare lo sta-
to di salute di quasi 16mila reclu-
si, pari a circa il 30% del totale.
Un dato importante, se pensiamo
che questa fetta di popolazione
non è coperta nemmeno dalle in-
dagini sanitarie dell’Istat.

Il campione censito è compo-
sto per la quasi totalità da maschi
(96,5%), con un basso livello di
istruzione e un’età media di poco
sotto i 40 anni. Quasi metà dei
detenuti sono stranieri, soprattutto
nordafricani ed esteuropei. Come
detto, le patologie psichiatriche so-
no le più prevalenti e colpiscono
più di quattro detenuti su 10: tra
questi, il 57% ha una dipendenza
da sostanze, seguono i disturbi ne-
vrotici e quelli di adattamento. Si
tratta di un dato elevato, visto che
la prevalenza dei disturbi mentali
nella popolazione europea, secon-
do l’ultimo studio Esemed, è del-

l’11,6%. Nei detenuti sono fre-
quenti anche le malattie gastrointe-
stinali (14,5% del campione): i
problemi alla bocca e ai denti si
confermano tra i più diffusi tra le
mura degli istituti, visto che rap-
presentano il 40% di questa cate-
goria, seguiti da esofagiti, gastriti
e ulcere. Malattie infettive e paras-
sitarie colpiscono poco più di un
recluso su 10, con l’epatite C a
rappresentare circa tre quarti dei
casi, seguita da epatite B e Aids,
entrambe con una prevalenza del
2 per cento.

Il 52,7% del campione assume
farmaci. Anche per la popolazio-
ne minorile la situazione non cam-
bia: il 40% dei ragazzi è affetto da
una o più malattie, nella quasi me-
tà dei casi di natura psichiatrica.

«La ricerca inizia a colmare
una lacuna: fino a oggi avevamo
solo dati parziali», spiega Fabio
Gui, membro del Forum naziona-
le per il diritto alla salute delle
persone private della libertà perso-
nale. «Senza informazioni precise
e aggiornate è impossibile intercet-
tare una domanda di salute che
cambia continuamente: basti pen-
sare al tema delle dipendenze»,
aggiunge Gui. Una prospettiva
confermata da Fabio Voller della
Ars Toscana, tra i responsabili del-
lo studio: «Nella nostra Regione
abbiamo già condotto due studi
simili, che ci hanno permesso di
diminuire il tasso di patologie tra i
detenuti, passando dal 70,5% del
2009 al 57,6 attuale. Grazie ai dati
emersi è stato possibile lanciare

programmi di test e screening, at-
tuando investimenti mirati sulle
strutture, a esempio per gli ambu-
latori di odontoiatria».

La ricerca ha anche elaborato
un protocollo per l’analisi e il con-
trasto del rischio suicidi, vera e
propria emergenza all’interno del-
le carceri. «Abbiamo valutato il
rischio suicidario di tutti i “nuovi
entrati” attraverso la scala di
Braauw», spiega Voller. Per il
53% della popolazione, considera-
ta a rischio, è stato attivato un
percorso di supporto e assistenza
sociosanitaria che ha coinvolto
una équipe multidisciplinare.
«Nel campione oggetto dell’inter-
vento - aggiunge la ricercatrice
dell’Ars Caterina Silvestri - non
abbiamo registrato nessun tentati-

vo di suicidio».
«Tutte le Regioni sono tenute a

dotarsi di un protocollo per evita-
re atti autolesivi in carcere - ricor-
da Laura Baccaro, psicologa
esperta di salute in carcere e volon-
taria - ma solo alcune lo hanno
fatto. I percorsi di prevenzione e
assistenza sono fondamentali:
spesso gli atti autolesivi rappresen-
tano un modo, per i detenuti, di
ottenere cure che non riescono ad
avere».

Dalla lettura del rapporto si sco-
pre anche che chi entra in carcere
per la prima volta, pur essendo in
uno stato di salute peggiore della
media della popolazione, sta me-
glio di chi ha già passato del tem-
po dietro le sbarre. Tra i 41 «nuo-
vi entrati» analizzati, solo il

23,6%, infatti, era affetto da una o
più patologie. «È difficile trarre
conclusioni sulla patogenicità del
carcere, ma possiamo dire di ave-
re rilevato molti fattori di rischio
come la tolleranza verso l’uso di
sostanze, il tabagismo diffuso e,
ovviamente, la sedentarietà». Sen-
za contare la situazione di stress e
disagio che la detenzione non può
che comportare. «Non bisogna ab-
bassare la guardia sulle malattie in
carcere, dove esistono ancora pro-
blemi di equità e accesso alle cu-
re», sottolinea Gui. Garantire la
loro salute non è solo un proble-
ma di civiltà, ma riguarda anche
la sanità di tutto il Paese.

Lucio Bondì
© RIPRODUZIONE RISERVATA

In carcere cresce l’emergenza salute

Disturbi Uomini Donne Transgender

Mentali da dipendenza
da sostanze 50,8 32,5 15,8

Nevrotici e reazioni
di adattamento 27,1 36,6 32,9

Mentali alcol-correlati 9,1 6,9 3,9

Affettivi psicotici 4,1 10,1 3,9

Personalità
e comportamento 2,4 3,4 26,3

18-29 anni 30-39 anni 40-49 anni 50-59 anni 60 e + anni

7,3% 6,0% 3,7% 2,5% 0,7%

Grandi gruppi di patologie
Uomini Donne Transgender

N. % N. % N. %
Disturbi psichici 9.305 43,5 505 34,5 76 46,1
Malattie dell’apparato digerente 2.549 11,9 114 7,7 17 10,3
Malattie infettive e parassitarie 1.935 9,1 161 10,9 38 23,6
Malattie del sistema circolatorio 1.903 8,9 125 8,5 5 3,0
Malattie endocrine e del metabolismo 1.395 6,5 143 9,7 4 2,4
Malattie dell’apparato respiratorio 793 3,7 100 6,8 7 4,2
Malattie osteomuscolari e del connettivo 790 3,7 69 4,7 1 0,6
Malattie del sistema nervoso 613 2,9 60 4,1 5 3,0
Malattie dell’apparato genitourinario 426 2,0 54 3,7 0 0,0
Traumatismi e avvelenamenti 370 1,7 10 0,7 1 0,6
Malattie della pelle e del sottocutaneo 268 1,3 26 1,8 0 0,0
Tumori 114 0,5 21 1,4 1 0,6
Malattie di sangue e organi emopoietici 56 0,3 27 1,8 0 0,0
Altre condizioni patologiche 881 4,1 54 3,7 9 5,5
Totale 21.398 100,0 1.469 100,0 164 100,0

ASSOCIAZIONE ITALIANA FISICA MEDICA

Le crescenti richieste di servizi sanitari universalmente accessi-
bili e di qualità e, nel contempo, l’esigenza di contenimento

della spesa sanitaria esigono una sempre maggiore attenzione al
rapporto tra costi e benefìci derivanti dagli investimenti che
riguardano in particolar modo l’innovazione e i processi di rinno-
vamento delle tecnologie biomediche.

Un approccio razionale e scientifico, che si avvalga di compe-
tenze multidisciplinari, è indispensabile al governo dei processi
decisionali delegati alle Regioni e alle diverse strutture sanitarie.
A questo percorso, da molti anni, il fisico medico ha dedicato la
propria professionalità, mettendo a frutto la lunga esperienza
nell’uso delle tecnologie complesse, rivolta in particolar modo
alla messa a punto dei processi di ottimizzazione e valutazione
della qualità e della sicurezza del paziente.

Con lo scopo di fornire al fisico medico una visione chiara e
completa dei processi per poter essere un valido interlocutore in
tutte le sedi decisionali, l’Associazione italiana di Fisica medica
(Aifm) ha organizzato il secondo corso su “Metodologie Hta e
aspetti operativi nella valutazione dell’alta tecnologia”, che si è
svolto a Milano dal 25 al 27 marzo. È stata l’occasione per
affrontare gli aspetti tecnici e scientifici sulla situazione nazionale
riguardante il rinnovamento tecnologico e l’introduzione di nuove
tecnologie in sanità, mettendo a confronto le posizioni dei diversi
stakeholders.

L’Health technology assessment (Hta) è un processo multidi-
sciplinare che coinvolge diverse professionalità al fine di valutare
in modo trasparente e oggettivo le implicazioni mediche, sociali,
etiche ed economiche dello sviluppo, della diffusione e dell’uso
delle tecnologie in campo sanitario, in modo da fornire a tutti i

livelli decisionali della politica sanitaria un valido strumento per
effettuare le scelte più corrette.

Con l’accezione “tecnologie” in Hta s’intendono tutti i disposi-
tivi medici, i farmaci, i processi organizzativi e assistenziali e tutte
le innovazioni. In tale contesto, l’interesse del fisico medico è
rivolto principalmente alle apparecchiature medicali, con partico-
lare riferimento all’alta tecnologia e ai suoi sviluppi, che costitui-
scono lo strumento di lavoro quotidiano.

Negli ultimi anni il ruolo dell’Hta all’interno del Sistema
sanitario nazionale ha assunto caratteri sempre più rilevanti. Uno
degli obiettivi strategici dell’Agenzia nazionale per i Servizi sani-
tari regionali è stato quello di supporto alle Regioni per la promo-
zione di attività stabili a livello regionale e locale, di programma-
zione e valutazione dell’introduzione e gestione delle innovazioni
tecnologiche tramite processi di Hta.

Inoltre, tramite il Patto della salute 2014-2016 (articolo 26) la
Presidenza del Consiglio dei ministri ha voluto promuovere la
creazione di un modello istituzionale di Hta dei dispositivi medi-
ci, per migliorare la capacità del Servizio sanitario nazionale di
selezionare i dispositivi medici e le tecnologie elettromedicali in
relazione al valore generato nel sistema.

Il corso ha avuto l’obiettivo di tracciare una strada nella
sistematizzazione delle conoscenze in questa materia, con partico-
lare attenzione ai princìpi e alle metodologie che la rendono
efficace a supporto delle decisioni, e alle metodologie da impiega-
re per la valutazione e acquisizione delle tecnologie diagnostico-
terapeutiche avanzate.

L’evento è stato anche l’occasione per la direzione generale dei
dispositivi medici e del servizio farmaceutico del ministero della

Distribuzione dei grandi gruppi di patologie nella popolazione detenuta (2014) Disturbi psichici

Atti autolesivi per fascia di età (2014)
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Se il detenuto
sceglie il medico

Grandi gruppi di patologie
Uomini Donne Transgender

N. % N. % N. %
Sistema nervoso 11.326 52,3 971 52,5 98 52,1
Sistema cardiovascolare 3.519 16,2 237 12,8 6 3,2
Apparato gastrointestinale e metabolismo 2.825 13,0 222 12,0 19 10,1
Antimicrobici generali per uso sistemico 1.120 5,2 108 5,8 37 19,7
Sangue e organi emopoietici 780 3,6 86 4,6 3 1,6
Sistema respiratorio 620 2,9 99 5,4 6 3,2
Sistema muscolo-scheletrico 614 2,8 22 1,2 2 1,1
Apparato genito-urinario e ormoni sessuali 313 1,4 17 0,9 13 6,9
Preparati ormonali sistemici 242 1,1 64 3,5 1 0,5
Dermatologici 144 0,7 15 0,8 0 0,0
Antineoplastici e immunomodulatori 70 0,3 4 0,2 0 0,0
Organi di senso 64 0,3 1 0,1 2 1,1
Vari 31 0,1 3 0,2 1 0,5
Antiparassitari, insetticidi e repellenti 6 0,0 1 0,1 0 0,0
Totale 21.674 100,0 1.850 100,0 188 100,0

Il progetto del penitenziario di Massa

Salute di ribadire l’importanza dell’Hta, mettendo in evidenza
l’attività dell’Agenas e lo sviluppo della rete Rihta per la condivi-
sione delle valutazioni sistematiche di tecnologie sanitarie.

Particolare interesse ha suscitato anche l’esperienza dell’Osser-
vatorio regionale per l’innovazione - Assr - Regione Emilia
Romagna. Sono state infatti messe in evidenza le applicazioni di
metodologie Hta da parte di un gruppo multidisciplinare, compo-
sto da fisici, oncologi, radioterapisti, epidemiologi, ingegneri clini-
ci, su tecniche innovative di radioterapia. Tecnologie ancora
immature, in cui la sintesi quantitativa risulta impossibile per
mancanza di evidenze ma è comunque fondamentale per fornire
indicazioni sulla sicurezza e sull’efficacia del trattamento in fun-
zione della sede anatomica da curare, guidando l’appropriatezza
nell’impiego clinico e individuando soprattutto le linee di ricerca
e sviluppo. Infine una tavola rotonda, dedicata ai temi dell’acquisi-
zione di tecnologie, ha messo a confronto le diverse opinioni dei
clinici, dei fisici medici, dell’industria (rappresentata da Assobio-
medica) e delle centrali di acquisto, in particolare Consip.

Da tutti gli interventi è emerso in maniera evidente che, per
rendere più efficiente e trasparente l’utilizzo delle risorse pubbli-
che, fornendo alle amministrazioni strumenti e competenze per
gestire gli acquisti di beni e servizi, sono necessarie strategie e
modelli ben definiti, a partire dalle fasi preliminari di analisi della
domanda delle Pa e del mercato.

Nello specifico un siffatto modello non dovrebbe trascurare tre
punti fondamentali: tempestività nell’impiego di dispositivi medici
innovativi; equità, cioè garanzia di fornire ai cittadini un accesso
appropriato alle prestazioni sanitarie; trasparenza, intesa come
base per un modello comune condiviso dai diversi stakeholder.

Tuttavia, occorre tenere ben presente che la qualità delle presta-
zioni e la sicurezza del paziente sono gli aspetti fondamentali che
devono essere garantiti nelle fasi di introduzione e di rinnovamen-
to delle tecnologie.

Una tecnologia innovativa e altamente performante non è
condizione sufficiente per erogare prestazioni di alto livello quali-
tativo, per cui le tecnologie devono essere commisurate ai reali
bisogni, al grado di know-how dei professionisti e ai livelli
organizzativi del centro.

È pertanto necessario continuare a rafforzare le collaborazioni
tra i diversi attori, sempre nel rispetto dei propri ruoli e consapevo-
li che l’impatto sulla qualità delle prestazioni sanitarie, sui servizi
per i cittadini e sull’andamento del mercato interno dei dispositivi
medici sia fortemente determinato oltre che dalle politiche di
governo anche dalle modalità di attuazione.

L’Aifm, consapevole dell’importanza di garantire la qualità
delle prestazioni sanitarie anche in tempi di spending review,
conferma l’impegno a collaborare con i diversi organismi istitu-
zionali a livello centrale e locale nei processi di Hta, anche
mediante la propria rete nazionale di valutazione e gestione
dell’alta tecnologia (Ravgat), per sviluppare ulteriormente l’attivi-
tà di valutazione della tecnologia biomedicale a supporto dei
processi di acquisizione.

Stefania Maggi
coordinatrice Commissione Ravgat della Aifm

direttore Sod Fisica sanitaria
Aou Ospedali Riuniti di Ancona

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Distribuzione dei farmaci prescritti alla popolazione detenuta (2014)

Nella Casa di reclusione di Massa sono state introdotte due
importanti novità. L'istituto penitenziario è il primo in

Italia che sta consentendo ai detenuti di scegliersi il medico di
fiducia e che sta dando ai familiari l'opportunità di monitorare
il loro stato di salute attraverso uno sportello informativo.

In analogia a quanto succede per il cittadino libero, che
può scegliere il medico di fiducia dall'elenco dei medici
presenti che non hanno raggiunto il numero limite massimo
degli assistiti, dal primo dicembre scorso, a Massa, è possibile
effettuare una prima e seconda scelta di un medico, in base
alla disponibilità dello stesso, fra gli otto medici operanti nel
penitenziario. Così, all'interno del carcere, anche il detenuto
conosce anticipatamente giorni e orari stabiliti d'ambulatorio
al pari del cittadino libero.

Una importante novità nello scenario generale che vede
all'interno degli istituti penitenziari operare più medici, obbli-
gando la persona costretta al momento del bisogno, urgente o
meno, a rivolgersi al medico presente di turno. Quest'organiz-
zazione non permetteva una continuità della cura in quanto
era leso, come riferito dal Comitato nazionale di bioetica, il
diritto alla continuità della cura; inoltre, mancava completa-
mente quel rapporto medico-paziente raccomandato più volte
dall'Oms anche in ambito detentivo.

A Massa, a distanza di tre mesi, da una prima verifica
effettuata, si è formato un rapporto di fiducia medico-paziente
che ha contribuito a una maggiore appropriatezza diagnosti-
co-terapeutica e ha portato non solo soddisfazione agli utenti,
ma anche un risparmio di tipo economico.

Altra rilevante introduzione è stata l'istituzione di uno
sportello informativo sanitario, attualmente funzionante due
giorni al mese e su appuntamento, al quale possono rivolgersi
i parenti o gli aventi diritto per notizie sanitarie, naturalmente
a seguito di un consenso
scritto da parte del diretto in-
teressato. Un reale cambia-
mento rispetto a quanto pre-
visto in precedenza, visto
che solo il soggetto detenuto
ha diritto d'accesso alla pro-
pria documentazione sanita-
ria in qualsiasi momento
mentre purtroppo esiste un
vuoto informativo sanitario
che riguarda invece i parenti
o gli altri soggetti aventi diritto. Non conoscere le condizioni
di salute, in taluni casi, può portare a tristi risvolti e per
ovviare a questa mancanza a Massa si è deciso di percorrere
una strada diversa. Il locale che ospita lo sportello viene
messo a disposizione dalla Direzione del carcere e si trova
all'esterno del carcere stesso; le notizie al momento sono
fornite direttamente dal responsabile sanitario del presidio,
ma in un prossimo futuro saranno fornite dallo stesso medico
di riferimento del paziente.

Grazie alla fattiva collaborazione tra chi scrive e la Direzio-
ne della casa di reclusione di Massa, queste due iniziative
sono state oggetto, prima della loro attuazione, di un confron-
to con la popolazione ristretta nella Casa di reclusione. Le
novità introdotte sono state condivise e valutate con gli stessi
detenuti, durante incontri "ad hoc" dove sono stati raccolti
suggerimenti, che li hanno visti particolarmente partecipi.
Questi due progetti, che fanno da apripista in Italia nel miglio-
ramento dell'assistenza sanitaria dei detenuti, si inseriscono
dopo la riforma della sanità penitenziaria, un'innovazione
importante perché ha aperto le porte del carcere a una istituzio-
ne, quella sanitaria, il cui mandato primo e unico è la promo-
zione della salute della persona e la sua tutela della salute
come paziente.

L'uguaglianza nel diritto alla salute fra detenuti e liberi non
significa solo uguaglianza nell'offerta di servizi sanitari. Una
buona rete di servizi sanitari è uno strumento necessario, ma
non sufficiente, per raggiungere l'uguaglianza dei livelli di
salute: ai detenuti va offerta, infatti, l'opportunità dell'accesso
al bene salute, tenendo conto delle notevoli differenze di
partenza nei livelli di salute, nonché delle particolari condizio-
ni di vita in regime di privazione della libertà, che di per sé
rappresentano un ostacolo al conseguimento degli obiettivi di
salute. Queste due innovazioni, nella loro semplicità, contribu-
iscono quindi a incrementare una logica di continuo migliora-
mento della gestione della salute "dietro le sbarre", pur rappre-
sentando solo l'inizio di una vera rivoluzione culturale da
parte di tutti, in particolare dagli operatori sanitari (e non) che
vi operano con dedizione.

Franco Alberti
responsabile Presidio distrettuale

Asl 1 Massa-Carrara “Istituto Penitenziario”
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Malattie infettive parassitarie (% su totale diagnosi) Malattie cardiocircolatorie (% su totale diagnosi)

Distribuzione delle diagnosi di malattia rilevate nei detenuti presenti in alcune Regioni italiane (2014)

Le diagnosi (%)

Pieno diritto
di cittadinanza
anche nella scelta
delle cure

Grandi gruppi di patologie (Icd-9-Cm)Grandi gruppi di patologie (Icd-9-Cm)
TotaleTotale

N.N. %%

Disturbi psichici 9.886 42,9

Malattie dell’apparato digerente 2.680 11,6

Malattie infettive e parassitarie 2.134 9,3

Malattie del sistema circolatorio 2.033 8,8

Malattie endocrine, del metabolismo
e immunitarie 1.542 6,7

Malattie dell’apparato respiratorio 900 3,9

Malattie del sistema osteomuscolare
e del connettivo 860 3,7

Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 827 3,6

Malattie del sistema nervoso 678 2,9

Malattie dell’apparato genitourinario 480 2,1

Traumatismi e avvelenamenti 381 1,7

Malattie della pelle e del sottocutaneo 294 1,3

Tumori 136 0,6

Malformazioni congenite 105 0,5

Malattie del sangue e degli organi
emopoietici 83 0,4

Condizioni morbose di origine perinatale 8 0,0

Complicanze della gravidanza,
del parto e del puerperio 4 0,0

Totale 23.031 100,0

Donne Uomini
Calcolosi della colecisti

16,7 3,3

Ernia addominale
0,9 4,9

Malattia epatica cronica
e cirrosi

14,0 5,7

Malattie del tratto
gastrointestinale inferiore

9,6 7,1

Esofagiti, gastriti e ulcere
gastro-duodenali

57,0 36,8

Patologie dei denti
e del cavo orale

1,8 41,6
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