REGIONE pet VENETO )

ALLEGATOA DGR nr. 793 del 11 giugno 2019

Articolazione Tutela Salute Mentale Carcere
Premessa

La Regione Veneto con DGR n. 1529 del 3 novembre 2015 ha recepito il documento
approvato dalla Conferenza Unificata - Rep. Atti n. 3/CU del 22 gennaio 2015
concernente "Linee guida in materia di modalita di erogazione dell'assistenza sanitaria
negli Istituti penitenziari per adulti; implementazione delle reti sanitarie regionali e
nazionali" e definito la rete assistenziale regionale per il circuito penitenziario. In questo
contesto con DGR n. 1611 del 19.11.15 ¢ stata aperta una Articolazione Tutela Salute
Mentale presso la Casa Circondariale di Belluno per n. 6 posti.

L'’ATSM prende in carico detenuti del circuito penitenziario della Regione Veneto che
appartengano alle seguenti categorie:
e Detenuti con infermita psichica sopravvenuta nel corso della detenzione di cui
all'art. 148 c.p.
» Detenuti a pena diminuita per vizio parziale di mente di cui art. 11 comma 5 e 7,
DPR 230/2000.

Dalla sua apertura a oggi I'Articolazione Tutela Salute Mentale (ATSM) ha maturato una
adeguata esperienza nella presa in carico di detenuti con disagio psichico che ha
permesso di mettere in evidenza una serie di criticita strutturali e di contesto che possono
essere sintetizzate nella necessita:

» di adeguati e idonei spazi;

e i attivita lavorative ed educative;

» della presenza e del coinvolgimento nelle attivita offerte dal personale dell'area

educativa dell’ Amministrazione Penitenziaria e della Polizia Penitenziaria
e di una maggiore strutturazione della presa in carico”

Negli ultimi anni dal’emergere delle suddette criticita la Regione Veneto, congiuntamente
con il Provveditorato del’Amministrazione Penitenziaria del Triveneto (PRAP), e in
sinergia con I'Azienda n. 1 Dolomiti e la Direzione della Casa Circondariale di Belluno,
hanno compiuto delle revisioni critiche dell'attivitd svolta dallATSM presso la Casa
Circondariale di Belluno che hanno portato all'idea di programmare di trasferire 'ATSM
presso la Casa Circondariale di Padova, al fine di sanare molte delle suddette criticita
riscontrate grazie all'esperienza di Belluno.

Piu nello specifico la Regione Veneto ha chiesto allAzienda ULSS 6 Euganea di
formulare un adeguato progetto di fattibilita per un ATSM e al PRAP di avviare le
procedure per una adeguata e idonea allocazione strutturale della sezione presso la
Casa Circondariale di Padova, oltre che un potenziamento delle risorse del personale
del’Amministrazione Penitenziaria necessarie per le attivita del’ATSM.

Conseguentemente il PRAP ha individuato presso la Casa Circondariale di Padova una
sezione detentiva necessitante di lavori di ristrutturazione e di adeguamento e ha
comunicato in data 14/03/19 alla Regione Veneto lo stanziamento da parte del
Dipartimento Amministrazione Penitenziaria (DAP) di circa euro 700.000 per la suddetta
ristrutturazione prevedendo una conclusione dei lavori entro 18-24 dal loro inizio.

In ragione di quanto premesso la Regione Veneto e la Direzione Strategica dell'Azienda
ULSS 1 Dolomiti, in attesa del completamento dei lavori di ristrutturazione e di
adeguamento della sezione detentiva presso la Casa Circondariale di Padova che
ospitera I'ATSM, hanno condiviso la necessita di rivedere quanto previsto dalla DGR
n.1611/2015, prevedendo sia un potenziamento delle attivita terapeutiche riabilitative sia
una definizione accurata delle attivita di osservazione, valutazione e presa in carico dei
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pazienti inseriti presso 'ATSM. Tale revisione del progetto prevede un importante
potenziamento delle risorse umane al fine di garantire presso la Casa Circondariale di
Belluno un’assistenza sanitaria h 24 e un ampliamento dell'offerta terapeutica riabilitativa.
In particolare I'offerta terapeutico-riabilitativa viene integrata con rattivita progettuale
educativa il “Vaso di Pandora” Tale progetto ha I'obiettivo di favorire la realizzazione del
miglior livello possibile di autonomia ed integrazione dei pazienti detenuti nella Sezione
ATSM mediante accessi in Sezione quotidiani e programmati da parte di educatori
professionali per insegnare o mantenere abilita sul piano sociale, funzionale, relazionale
e di autonomia individuati in ciascun progetto personalizzato.

Obiettivi della presa in carico

Gli obiettivi della presa in carico che devono essere perseguiti congiuntamente con
I’Amministrazione Penitenziaria sono:

e La valutazione psichiatrica, psicosociale e delle competenze lavorative al fine di
favorire un suo inserimento nel territorio (preferibilmente) o in un circuito detentivo
ordinario (con precise indicazioni ed un piano terapeutico idoneo);

s L'attivita terapeutica riabilitativa finalizzata al miglioramento del funzionamento
della persona;

e L'inserimento della persona presso il territorio di riferimento e/o il circuito detentivo
ordinario (qualora il primo obiettivo non sia raggiungibile.

Pit in generale gli obiettivi della presa in carico, che devono essere perseguiti
congiuntamente con I'Amministrazione Penitenziaria, devono evitare la cronicizzazione e
la permanenza dell’'utente in maniera afinalistica all'interno della sezione.

Strutturazione della presa in carico

La presa in carico sara multidisciplinare, condivisa ed integrata con I'equipe
trattamentale delll Amministrazione Penitenziaria.

Le attivita terapeutico-riabilitative potranno essere svolte in maniera idonea, efficace e
sicura esclusivamente se saranno presenti le condizioni minimali dal punto di vista
strutturale e di integrazione con il personale dellAmministrazione, tale da limitare le
criticita riscontrate.

La strutturazione della presa in carico si svolge secondo fasi prestabilite che
comprendono:
1. l'accoglienza dell'utente da parte dall’equipe muitidisciplinare integrata (costituita
dagli operatori dell’'UO Sanita Penitenziaria e del’Amministrazione Penitenziaria);
2. l'osservazione e la valutazione psichiatrica, psicodiagnostica e cognitiva (anche
attraverso ['utilizzo di strumenti e test psicodiagnostici) e delle abilita e delle
competenze di base e lavorative finalizzata alla conoscenza dal punto di vista
clinico del “funzionamento” e delle risorse del paziente detenuto;
la stesura del programma terapeutico riabilitativo individuale;
lo svolgimento dell’attivita terapeutica-riabilitativa intramuraria;
il contatto con i familiari, i servizi sociali e sanitari del territorio;
la realizzazione di un programma di reinserimento dell’utente nel territorio e/o nel
circuito penitenziario ordinario;
7. la valutazione degli esiti e degli obiettivi raggiunti.

O R W

Matrice di responsabilita e strumenti della presa in carico

Tab. 1. Matrice di Responsabilita e Costi’ - ]
Equipe sanitaria Amministrazione Strumenti

- - Penitenziaria '

1. Accoglienza X X 7 Scheda |
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anamnestica
2. Osservazione e | X X Scheda bisogni
valutazione (Honos)
3 Stesura  del | X X Scheda Programma
programma Terapeutico
terapeutico Individuale
riabilitativo
4, Attivita | X X Scheda Programma
terapeutica Terapeutico
riabilitativa Individuale
5. Contatti con i|X X Scheda Programma
servizi del territorio Terapeutico
Individuale
6. Programma di| X X Scheda Programma
reinserimento Reinserimento
7. Valutazione degli | X X Scheda Programma
esiti e obiettivi Terapeutico
Individuale

Risorse umane e costi

In relazione a quanto precedentemente descritto, si prevede la seguente dotazione di

personale (Tab. 2).

Tab. 2. Risorse umane di base

Figura
professionale

Profilo e
competenze
preferenziali

| Costo
orario

Impegno
orario

Costo annuo

1 Psichiatra

Esperienza nel
campo della
diagnosi e del
trattamento

farmacologico di
pazienti psichiatrici

gravi

3.5 h/sett* | €60,00

€ 10.920,00

1 Psicologo
Psicoterapeuta

Esperienza nel
campo del
trattamento e
riabilitazione di

pazienti psichiatrici

gravi

5 h/sett
complessive

€32,00

€38.320,00

1 Infermiere

Esperienze nel
campo della

riabilitazione dei
pazienti psichiatrici
gravi !

35/h sett €29,12

€53.144,00

| TOTALE COSTO PERSONALE

| €72.384,00

* Ad esse si aggiungono 3,5 h/sett comprese nell’orario istituzionale.

Tab. 2. Risorse umane aggiuntive

Figura
professionale

Profilo e
competenze

_preferenziali

Impegno Costo
orario orario

- Costo annuo

1 Psichiatra

Esperienza nel
campo della

2 h/sett ‘ €60,00

€6.240,00

i
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diagnosi e del
trattamento
farmacologico di
pazienti psichiatrici

gravi
1 Psicologo Esperienza nel 1 h/sett € 32,00 € 1.664,00
Psicoterapeuta campo del

trattamento e
riabilitazione di
pazienti psichiatrici
gravi

1 Infermiere Esperienze nel 21/hsett | €29,12 € 31.799,00
campo della
riabilitazione dei
pazienti psichiatrici

gravi
1 Medico di 6/hsett | €32,00 €9.984,00
Continuita
assistenziale* -
Progetto educativo €7.920,00
“il Vaso di Pandora
TOTALE COSTO PERSONALE € 57.607,00

*ll turno giornaliero del Servizio di Continuita Assistenziale viene svolto da un singolo
Medico per turno.

VOCI DI SPESE COSsTO
Personale di base € 72.384,00
Persona aggiuntivo ) € 57.607,00
Formazione | € 1.623,00
TOTALE | € 131.614,00
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SCHEDA ANAMNESTICA (ALL. N. 1)
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DATI ANAGRAFICI

Data di nascita | Luogo di nascita

Cittadinanza

C.E, Esenzione

Stato civile

Residenza

Domicilio

Convivenza Anagrafica presso

Recapiti

Permesso di soggiorno: € Valido con Scadenza :
€ Mai Posseduto

€ Scaduto in data:

POSIZIONE GIURIDICA

Proveniente da

Data inserimento del paziente in struttura

Reato

Fine pena

Precedenti/pendenza penali

Difensore Legale : € difiducia € d'Ufficio

REFERENTI TERRITORIALI

Csm di riferimento

Medico CSM Referente

Altro Medico Referente (specificare)

MMG

Servizio Sociale di Base

PROCEDIMENTI DI TUTELA/CURATELA/ADS

Interdizione

inabilitazione

ADS

Persona incaricata dal Giudice Tutelare

Cognome e nome

Recapiti telefonici

Indirizzo posta elettronica

REFERENT!I ARTICOLAZIONE SALUTE MENTALE

Case Manager

Psichiatra

Psicologo

Educatore

Infermiere

Assistente sociale

Referente Amministrazione penitenziaria

Altro

053k




ALLEGATO A DGR nr. 793 del 11 giugno 2019 pag. 6 di 13

FAMIGLIA E RETE SOCIALE

Cognome e nome Rapporto | Anno di | Recapito
nascita telefonico/indirizzo
e-mail

SCOLARITA’ E RISORSE

Scolarita: Situazione lavorativa:

scuola primaria aNO o SI Occupato/a oNO o SP
Scuola secondaria 1°grado o NOa SI’ Disoccupato/a aNOo SP
Scuola secondaria 2°grado o NOo SI’ In cerca di prima occupazione o NO o SI’
Laurea aoNOaoSI Studente/Pensionato oNO o SP
Note:

Invalidita civile oNO oSI'% Richiesta in data:

Revisione oNO oSI’ Prossima revisione in data:

Indennita di accompagnamento oNO oSI’
Diagnosi (riportata sul verbale IC):
Valutazione legge 104/92 oNO oSl o gravita

Revisione aNO oSl Prossima revisione in data:
Diagnosi (riportata sul verbale 104):
Valutazione legge 68/99 oNO oSI'

Richiesta in data:

Revisione oNO aSI’ Prossima revisione in data:
Valutazione proposta da Commissione Medica Legale:

Situazione economica
Fonte delle risorse Importo note
Senza Reddito

Reddito da lavoro
Pensione da lavoro
Assegno o pensione di
invalidita civile

Indennita di
accompagnamento
Pensione INAIL

Pensione inabilita INPS
Pensione invalidita INPS
Pensione ai superstiti
Pensione sociale
Contributo economico ente
locale

Aiuto dei familiari

Altro
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SCHEDA VALUTAZIONE DEI BISOGNI (ALL. N. 2)
(Allegare HONOS compilata)

Individuare i bisogni prioritari, ai quali si intende rispondere con il progetto terapeutico
riabilitativo. Precisare gli obiettivi specifici, gli interventi e le attivita, in regime residenziale
e/o a livello territoriale concordate con il paziente e con I'erogatore del servizio, per la
realizzazione del progetto terapeutico riabilitativo.

‘Bisogni prioritari:

Obiettivi specifici:

Interventi/attivita:

Durata del progetto:
Tempi di verifica:

Verifica del Data:
progetto
Modalita di verifica:

Strumenti di verifica:

Risultati raggiunti:
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PROGETTO INDIVIDUALIZZATO (ALL. N. 3)

Sig.
Ingresso presso ATSM:
Fine pena:
Istituto di provenienza:
Operatore di Rifermento (Equipe Sanitaria):
Operatore di Riferimento (Equipe Penitenziaria):
Medico Referente (Psichiatra):

BISOGNI PRIORITATI PERCEPITI DAL PAZIENTE

BISOGNI PRIORITATI RILEVATI DALL'EQUIPE

SERVIZI DEL TERRITORIO DI RIFERIMENTO DEL PAZIENTE
Servizio Data di contatto Operatore di riferimento

053k



ALLEGATO A DGR nr. 793 del 11 giugno 2019 pag. 9 di 13

Aree di trattamento

o Cura dell'igiene e della persona

Obiettivi Punteggioa | Punteggi Punteggi Fine
3 mesi 0 a 6 mesi oa1l2 percorso
mesi

[Criterio di valutazione:
Eslto raggiunto (1): E' in grado di avere cura di sé in maniera appropriata e autonoma .
Esito parziaimente raggiunto (2): E' in grado di avere un maniera parziale e incostante
cura di sé

Esito non raggiunto (3); Non & in grado di avere cura di sé.

Note:

+ Area relazionale

Obiettivi Punteggioa | Punteggi | Punteggi Fine
3 mesi 0 a 6 mesi oa1l2 percorso
mesi

|criterio di valutazione: ;
|Esito raggiunto (1): relazioni che instaura sono funzionali ed efficaci.
Esito parzialmente raggiunto (2): instaura relazioni di tipo superficiali.
Esito non raggiunto (3): non & motivato ad instaurare relazioni.

Note:
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ALLEGATOA
« Area di monitoraggio farmacologico
Obiettivi Punteggioa | Punteggi Punteggi Fine
3 mesi o a 6 mesi oa12 percorso
mesi

Criterio di valutazione:

Esito raggiunto(1): & compliante al trattamento proposto.

Esito parzialmente raggiunto (2): & parzialmente compliante al trattamenlo

propasto.

Esito non raggliunto(3): non & compliante al trattamento proposto.

Note:
» Area gestione del comportamento
Oblettivi Punteggio a | Punteggi Punteggi Fine
3 mesi 0 a 6 mesi 0a12 percorso
mesi
Criterio di valutazione: T
Eslto raggiunto(1) : & in grado di controllare | comportamenti
disfunzionall.
|Esito parzlaimente raggiunto{2): & In grado di controllare in parte i
comportamenti disfunzionah.
'Esito non raggiunto (3). non & in grado contrallare i comportamenti
Note:
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+ Area gestione delle emozioni

Obiettivi Punteggio a | Punteggi Punteqgi Fine
3 mesi o a 6 mesi oa12 percorso
mesi
Criterio di valutazione: - T o
Eslto raggiunto{1): & in grado di descrivere e riconosce le emozioni.
Esito parziamente raggiunto (2); ¢ in grado di descrivere ma non riconosce le
emozZioni
Esito non ragaiunto(3): non & in arado di descrivere e di riconoscere le emozioni
Note:

» Attivita lavorative e occupazionali

[ Obiettivo

Punteggioa | Punteggi | Punteggi Fine
3 mesi 0 a 6 mesi oal2 percorso
mesi

Note:

Criterio di valutazione:
Esito raggiunto (1): & in grado di svolgere con costanza compili lavorativi e

laccupazionali
|Esito parzialmente raggiunto(2): & in grado in maniera parziale e incostante a svolgere

{compili lavorativi & occupazionali
Esito non raaaiunto (3): non & in arado di svolaere compili né lavoralivi né occupazionali
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* Area psicopatologica

Obiettivi Punteggio a | Punteggi | Punteggi Fine
3 mesi o a 6 mesi oa12 percorso
mesi

Criterio di valutazione:
Esito raggiunto(1): miglioramento del quadro clinico

|Esito parzialmente raggiunto(2): migiloramento parziale de! quadro dinico
‘Eslto non raggiunto (3): nessun miglioramente del quadro clinico

Note:

Visti gli obiettivi posti si propone la seguente strutturazione di programma:

Attivita Operatori Operatori Altri operatori | Tempi
(Specificare) sanitari coinvolti | Penitenziari (specificare)
R coinvolti
Belluno,
Per I'équipe:
Operatore di riferimento (........cccovvvviiviiveiiieiiieiinnnnnn. )

Firma del paziente,..wswsssmmausssuissiasm i s s s
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SCHEDA PROGRAMMA REINSERIMENTO (ALL. N. 4)
Il Signor ha iniziato il percorso
terapeutico- riabilitativo presso I'ATSM i / / lavorando sulle
seguenti aree:
Cura dell'lgiene Area Area della Area della Area
Relazionale Gestione del Gestione delle | Psicopatolo
Comportamento Emozioni gica
Area Aderenza Area Lavorativa Altro
Farmacologica e Occupazionale (Specificare)
.
Diagnosi .
Diagnosi peritale
| (se presente)
DMS 5
Punteggio VGF |
Patologie organiche

L'equipe in base agli obiettivi terapeutici-riabilitativi proposti formula le seguenti
conclusioni:

e il seguente programma riabilitativo:

D Misura alternativa

}Qata Struttura

L] Rientro nel circuito penitenziario

Programma e obiettivi

Data Istituto Programma e abiettivi
Penitenziario

Belluno,

Per I'équipe:

Operatore di riferimento (........ocooveeeieiiiei )
Responsabile (...............civiimiviieineenarenans )




