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Asl di Pisa Con questo progetto si punta

a facilitare l'accesso e la disponibilita

dei dati sanitari del detenuto nei suoi contatti
con le strutture sanitarie del territorio

Una cartella chnlca lnfonnatlzzata
per ga antire p|u cure in carcere

Progetto
Ulisse - Percorsi di salute
in ambiente penitenziario
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‘cﬁtu:n del soggetto

con contenuti |
“condivisi in rete a livelio ;

% arantire ai detenuti un'assi-
® stenza sanitaria efficace e |
i Yawe® fornire agli operatori di i
- settore strumenti di lavoro funzio- }
i nali come cartelle cliniche informa- |
locale 5 Pisa - Reglone Toscana tizzate e condivise a !‘rvqu re.gion;b

i le. Con questo progetto, intitofato |
i “Ulisse - Percorsi di salute in ambiente
i penitenziono”, la Regione Toscana |
i el'azienda Usl 5 di Pisa hanno awvia-

to una sperimentazione innovativa

che si vucle proporre come model- |
i lo per tradurre in realti if dettato
i - det Digs 230/1999 che impone di
integrare l'assistenza sanitaria nelle :
! necessita di effettuare prestazioni

carceri all'interno del Ssn.

¢ Nl progetto toscano nasce dalla con- |
i statazione che attvita sanitaria al- :
- {-Tinterno degli istituti penitenziari si
i svolge con un percorso parallelo ¢ | nitenziario e [a Sanita territoriale si
i fondamentalmente separato dal re-
{ sto della Sanita pubblica. Questa i
i condizione - oltre a essere poten- :
i zialmente lesiva dei diricti dei dete- |
i nuti che necessitano di assistenza |
! medica - si waduce anche in un |
i notevole ostacolo per una corret- |
i ta programmazione e gestione del- |
: lattivita sanitaria. Un esempio pra-
i tico recente si & avuto con findul-
‘Reslizzare una cartella | O atwato nel 2006: poter dispor-
i re di dati sul numero dei soggetti
tossicodipendenti interessati dal-
: 'operazione, la loro numerosita,
¢ le caratteristiche, la distribuzione

geografica. avrebbe potuto favo-
rire per esempio una comunica-
zione tempestiva verso i Servizi
per le tossicodipendenze territo-

i riali, in modo da predisporre mi-

sure idonee di accoglienza e di
prevenzione.

Concretamente la sperimentazio-
ne consiste nella realizzazione di

i cartelle dliniche unificate e informa-
i uzzate per i detenut, in grado di

seguirli nei loro spostamenti fra le
strutture, sia quando vengono tra-

! sferiti da un carcere a un altro sia
in caso di spostamenti dovuti alla

specialistiche o ricoveri.

Grazie alla creazione di un canale’

di collegamento tra I'ambiente pe-

punta a facilicare la messa a disposi-
zione dei dati sanitari del soggetto
nei such contatti con le strutture
del territorio e la possibilita di ef-
ferruare direttamente la prenota-
zione delle prestazioni.

Linformatizzazione della cartella
del detenuto e la sua standardizza-
zione con quanto si muove nella
Sanita territoniale & ritenuto un ele-

i mento fondamentale per conosce-

re la realt penitenziaria in termini
di stato di salute dei soggetti dete-
nuti; di dormanda sanitaria e grado
di risposta fornita; di efficienza-efii-
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degli interventi. - .

Aitra esigenza affrontata dal pro- i
i Questa iniziativa pone le basi per

gerro & la condivisione della cartal- :
creare una rete di interoperabilita ;

la sanitaria tra tutti gli operatori |
che trattano il soggetto detenuto, |
eliminando la frammennazione at- :
" tuale, e favorendo la comunicazio-

ne nella fase del trattamento.

| progetto punta anche alla stan- |
- dardizzazione dei modelli utilizzati ;

nei diversi istituti penitenziari della
Regione e all visibilica della “rete”
sanitaria  allinterno degli isttuti
coinvolgendoli nelle campagne di
educazione alla salute, screening e
in alcuni progerti mirati.

Di grande importanza sono le atti-

vita di formazione per “allenare” i

lavorare sulla cartella virtuale me-
diante V'utilizzo delle nuove tecno-
logie. Gia 100 operatori sanitari

sono stati formati e tutti e cinque
gli istituti penitenziari aderend alla |

sperimentazione hanno gi' prov-
veduto . allinformatizzazione dei

loghe seno i pre-
grammi per la giusti-
zia minorile.

Si vuole cosi realiza-
re una potente base
informativa sullo sta-
to di salute della po-
polazione peniten-

| EIS

ziana, con particola- pen itenziari laborazione appli-
re artenzione al- . . cativa con la rete }
Farca delle dipen- coinvolti telematica regio- !

denze da sostanze ¢
alcol, che sard a di-

sposizione dei preposti arganismi
deil'amministrazione penitenzia- :
ria. Per 1 2007 & prevista I'esten- .
sione della cartefla clinica unifica- !

ti penitenziari.

mento informatico per il quale si ¢ :
optato per f'utilizzo di un software |

Sono gia |
gli operatori

formati mentre
sono 5 gli istituti

cacia e di compatibilita economica | specifico di proprietd della Regio-
i ne Toscana: una scelta che ha per- :
{ da parte della Asl di Pisa e dell'am-

messo noteveli economie di scala.

tra strutture molto

complessivo & di

80mila euro). L'amministrazione |

una rete di operatori in grado di ! penitenziaria verifica e adegua la

rete geografica e dei cablaggi nelle

strutture interessate; mette a di- ;
za dal titolo “La cartella clinica

sposizione i locali per il posiziona-
mento del server: collabora nella

i definizione aelle specifiche di con-
tenuto della cartella clinica e delle :
esigenze informative oltre che alla .
dau sanitari. In tempi rapidi saran- | realizzazione del piano di formazio-
no disponibili i primi dati di analisi : ne. L'azienda Usl 5 di Pisa si occu- |
sullo stato di salute della popola-

zione penitenziaria e iniziative ana- | delle fasi del progetto e dellacquisi-

pa della gestone amministrativa

zione dellhard-
ware; & responsa-
bile  dell'analisi

00

nale. I medici del- |
le strutture peni- |
tenziarie, infine. collaborano nelfa zione de} cosiddetto “‘modelio 997

definizione deli’analisi dey contenu- :
i stica & ora predotta dal sistema

u della carzella clinica,

It progetto Ulisse & stato oggetto !
ta e informatizzata a tutd gli istiru- © di specifiche iniziative di comunica-
: zione: nel Convegno nazionale dei
Il progetto ha richiesto un rinnova- ¢ medici di medicina penitenziaria :
! svoltosi a Ischia nel maggio 2005 il

progetto & swto inserito nel pro-
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delle fasi e dei !
contenuti  della :
cartella clinica e |
defla definizione |
dei modelli di col- i

gramma ufficiale dei lavori e pre-
sentato con un doppio intervento

minstrazione penitenziaria della
Toscana. It progetto é stato anche
inserito nel pro-

H CEVEI‘SEZ Regione,am:— ';r:J\'42.;?!;:"_4.“.-‘P:?:’s‘;-':z'.I.\g'-;';:\\.“:::.".“;-.:.';-"z,u.‘f g‘f‘&!ﬂi‘l‘ﬂ dei 12?0»
temiari, amendo s, | QUESta iniziativa {58 Soneso
{ nitarie, istituti peni- pone _Ie bﬂSf tologiche in Re-
e hmunredope. | Peruna rete 5 benchmarking
cifico: la Regione To- di interoper abilitd  delle innovazio-
scana & la prcjmotri— tra strutture nil» s‘_voltosi- a
ce, coordinatrice e fi- . Tirrenie (P1) il
nanziatrice del pro- molto diverse 13-14 orttobre
gecw (H Cui costo - ?’\A@.&_’«iu;'J.o'.(’fv'v'.‘uh.‘;.ﬁ;t:f‘.’:,’.;;‘..\';&'&-f's\v:'i'..' 2005' NQ' corso

di Ecm peniten-
ziaria svoltosi 2 Roma a cura del-
I'lstituto supertore di studi univer-
sitari il 26 ottobre 2004, il proget-’
to & stato oggetto di una docen-

penitenziaria, anche nell'ottica
della informatizzazione deila Sani-
ta penitenziaria”. Il {0 novembre
2006 il progetto € stato inserito
a Empoli nel Corso Ecm
“Sviluppo di competenze manage-
riali e tecnico-professionali per

_Operatori sanitari penitenziari’.

Liniziativa ha coinvolto diverse
professionalita: tre medici nel grup-
po di progetto e 44 nel processo
di sperimentazione; 26 infermieri
nella sperimentazione, due tecnici
informatici nel gruppo di progetto
e 5 nella sperimentazione. Dal pun-
to di vista organizzativo il primo
cambiamento introdotto consiste
nella variazione del madello di ac-
coglienza con registrazione conte-
stuale della scheda di primo acces-
s0; & stata poi eliminata la compila-

usato negli istitut. L'intera moduli-

informatico e non riscritta manual-
mente. La sfida pi» difficile é stata
rappresentata dal far dialogare tra
loro organizzazioni caratterizzate
da modalitd, tempi e prospettive
completamente diverse. ®
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