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Ingressi IPM Milano - Anno

2016

Anno di nascita 1999-2002

Anno nascita 1991-1996

Anno Nascita 1998

01/01 - 31/12/2016 =162 soggetti
• 38,3%  1991-1997
• 28,4%  1998
• 33,3%  1999-2002

Contesto di Riferimento

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura
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Ingressi IPM Milano - Anno 2016

America Latina

Asia

Africa

Italia

EuropaEuropa 72%
• Italia 45%

Luogo di nascita

01/01 - 31/12/2016 =162 soggetti
72%      Europa 
18,2%   Africa
5,3%     America Latina
4%        Asia

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura
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America Latina

Asia

Africa

Italia

EuropaEuropa 72%
• Italia 45%

Luogo di nascita

01/01 - 31/12/2016 =162 soggetti
72%      Europa 
18,2%   Africa
5,3%     America Latina
4%        Asia

52%  Etnia non caucasica

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura
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Ingressi in IPM Milano - Anno 2016

Disagio psicologico

Disagio psicologico: 69% soggetti
all'ingresso/durante detenzione

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura
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Uso di sostanze

Uso di sostanze: 43% soggetti
dichiarato all'ingresso

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura



1863 accessi 
al presidio sanitario

(01/01-30/11/2016)
- Visite richieste dal paziente e/o sanitari    

e/o area educativa e/o sicurezza
- Visite differibili e/o urgenti

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura

Sintomo %

Tosse Odinofagia 16,6%

Addominalgia, Dispepsia 14,5%

Ansia 10,4%

Astenia 9%

Dolore articolare 9%

Insonnia 8,3%

Dermatopatie, prurito, 
algia ungueale

8,2%

Trauma 7,3%

Cefalea 6,9%

Odontalgia 5,8%

Counselling individuale ?

Altro 4%
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ANALISI PROFILO EPIDEMIOLOGICO
>>> BISOGNI SANITARI NON ESPRESSI

ANALISI INTERVENTI ASS. PRIMARIA
>>> BISOGNI SANITARI ESPRESSI



Progetto "Enpowerment"
La promozione di corretti stili di vita in carcere

✓Le azioni promosse devono andare al di là della semplice 
informazione/educazione/promozione: le abitudini di vita devono essere 
scelte consapevolmente (empowerment)

✓COUNSELING MOTIVAZIONALE BREVE 
Modello agile, flessibile e facilmente adattabile alla medicina di famiglia, 
dove il tempo dedicato al singolo èlimitato, ma i contatti sono ripetuti
e spesso informali. Pertanto occorre motivare le persone sia 
nella scelta iniziale al cambiamento sia nelle fasi successive di 
mantenimento



2155 accessi 
al presidio sanitario

(01/01-30/11/2017)
- Visite richieste dal paziente e/o sanitari    

e/o area educativa e/o sicurezza
- Visite differibili e/o urgenti

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura

Sintomo % %

Tosse Odinofagia 16,6% 16,5%

Addominalgia, Dispepsia 14,5% 12,8%

Ansia 10,4% 7,3%

Astenia 9% 6,4%

Dolore articolare 9% 8,2%

Insonnia 8,3% 5,5%

Dermatopatie, prurito, 
algia ungueale

8,2% 5,5%

Trauma 7,3% 11%

Cefalea 6,9% 4,5%

Odontalgia 5,8% 3,6%

Counselling individuale 18,3%

Altro 4% 0,4%
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ANALISI INTERVENTI ASS. 
PRIMARIA

- Interventi comunicativo-relazionali

- Disincetivo sull’abuso della terapia 
farmacologia 

- Introduzione di integratori : sali 
minerali (Magnesio), multivitaminici, 
melatonina.
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Sit squarely: sedersi ad angolo retto

Open Posture: postura aperta

Lean Forward: inclinazione in avanti

Eye Contact: contatto visivo

Relax: tranquillità

Nicolò et all 2012

…favorire la de-escalation del paziente agitato
American Association for Emergency Psychiatry - Progetto BETA

- Riconoscere la fase della ESCALATION

- Evitare troppi stimoli ambientali

- Tono di voce rassicurante, persuasivo, frasi brevi e chiare

- Trasmettere al soggetto di rappresentare un aiuto

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura
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Intervista a 36 pazienti che hanno 
assunto per almeno 4 mesi 

Magnesio al bisogno
per riferita irrequitezza/astenia

Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura

Età  media = 18,1  anni

Nazionalità Italiana 39,1 %
(4,3% di seconda 
generazione)

73,3% Serv. Sanit. Territoriali
56% Serd

17,3% UONPIA 

Alta palatabilità
«Terapia distrazionale»  
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7,5% Sintomatologia stabile
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Intervista a 36 pazienti che hanno 
assunto per almeno 4 mesi 

Magnesio al bisogno
per riferita irrequitezza/astenia

14% Miglioramento della sintomatologia 
Integra terapia convenzionale

7,5% Sintomatologia stabile
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Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura

Età  media = 17,6  anni

Nazionalità Italiana 40 %
(4% di seconda generazione)

72 % Serv. Sanit. Territoriali
57% Serd

15% UONPIA 

Integratore acquistabile 
al supermercato

«NON E’ TERAPIA??»  

Intervista a 34 pazienti che 
hanno assunto per almeno 3 mesi 

Melatonina (1 mg – 3 mg) per riferita 
difficoltà all’addormentamento / risvegli 

ANALISI INTERVENTI ASS. PRIMARIA
BISOGNI SANITARI ESPRESSI 

- Disincetivo sull'utilizzo della terapia 
farmacologia 

- Interventi comunicativo-relazionali

- Introduzione di integratori : sali minerali 
(Magnesio), e melatonina.
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Progetto "Enpowerment"
Bisogni sanitari ed azioni di cura

La sfida è definire e ottimizzare un ambiente che trovi il giusto 
equilibrio tra le esigenze di sicurezza e fattori protettivi per la 
salute:

- stili di vita salutari (educazione alimentare, educazione fisica, igiene orale, 
disincentivo su dipendenze patologiche e comportamenti impulsivi-aggressivi 
con auspicabile superamento dell'approccio farmacologico)

- facile accesso a percorsi diagnostico-terapeutico-riabilitativi

Conseguire il massimo potenziale di salute possibile attraverso:
•un saldo radicamento in un ambiente accogliente
•l’accesso alle informazioni

•le competenze necessarie 
•la possibilità di compiere scelte adeguate per quanto concerne la 
propria salute



Grazie per l'attenzione



Grazie per l'attenzione



Grazie per l'attenzione



Grazie per l'attenzione


