U.O.S.D. Tutela Salute Adulti e Minori Area Penale

TITOLO DEL PROGETTO PER

Qualificazione dei percorsi alternativi ai ricoveri nelle
REMS, per il reinserimento sociale dei pazienti con

ESTESO disturbi psichiatrici autori di reato
Campania
REGIONE
Data Data fine
presentazione progetto
DURATA DEL rimi risultati
PROGETTO 31/01/2024 | 31/12/2023
salvo proroghe
Finanziamento | Riferimento Importo
Risorse vincolate
anno 2021 Intesa del 4 €371.947,22
Guota indistinta agosto 2021 €130.407,34
TOTALE | € 502.351,56
La quota del finanziamento assegnato alla ASL Salerno per
la qualificazione dei percorsi alternativi ai ricoveri nelle
REMS, per il reinserimento sociale dei pazienti con disturbi
psichiatrici autori di reato e per l'attuazione degli obiettivi
di presa in carico e del lavoro di rete per i disturbi
dell'adulto e dell'adolescenza (fascia di eta 18>), ammonta
ad € 371.947,22 oltre € 130.407,34, per un totale di €
502.354,81.
Previsione costi Progetto
RISORSE FINANZIARIE CAEITQLEDI COSTI
SPESA
OCCORRENTI ALLA A-Reclutamento € 432.000
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO personale*
comparto sanitario
er biennio
B-Ristrutturazione € 60.000
Arredi
C-Manutenzione € 5.000
impianti
D-Varie, utenze € 5354
(acqua, luce, gas,
telefono)

TOTALE € 502.354

*Personale da
dall’ Amministrazione:

v’ 2 Assistenti sociali — full time

v 6 Oss- full time

v 2Trp - full time

V" 2 Educatori professionali — full time
Turnazione

- Nella fascia oraria_20-8 & prevista la presenza di almeno

reclutare con modalita stabilite

2




due operatori di cui 1 infermiere ed 1 oss.

- Nella fascia oraria 8-20 ¢ prevista la presenza di operatori
nel rapporto di almeno 1:3 raggiungibile attraverso
I’impiego dei professionisti su elencati di cui almeno 1

infermiere.

DESCRIZIONE DEL CONTESTO
DI RUFERIMENTO E DEL
BACINO D’UTENZA

Considerata la complessita e la varietd dei bisogni
connaturati alla specifica utenza (pazienti con disturbi
psichiatrici, autori di reato), che impone una presa in
carico nell’ambito di un sistema coordinato e fortemente
individualizzato, ad elevata flessibilita ed integrazione tra
le agenzie coinvolte e le fasi del percorso, con la
possibilita di effettuare dei passaggi rapidi tra i diversi
livelli di intensita e le tipologie di intervento, la Unita
Operativa Semplice Dipartimentale “Tutela della Salute
Adulti e Minori di Area Penale” ASL Salerno - cosi come
previsto dal vigente Atto Aziendale- si pone, nel processo
di presa in carico, quale elemento di seguimento e
coordinamento capace di offrire la possibilita di adottare
linguaggi comuni e condivisi, mediante 1’utilizzo di
strumenti osservazionali, fondamentali per poter sostenere
I’adeguatezza dell’agire in un campo di tale complessita,
consentendo una risposta congiunta al mandato tecnico-
diagnostico richiesto dall’ Autorita Giudiziaria, ed a quello
terapeutico-trattamentale a favore del giovane adulto.

A definire le modalita operative di collaborazione in tema
di applicazione delle misure di sicurezza, sono intervenuti
gli Accordi Operativi, con i Tribunali di Nocera Inferiore,
Salerno e Vallo della Lucania, la Procura della Repubblica
presso i Tribunali di Nocera Inferiore, Salerno e Vallo
della Lucania, 1'Ufficio Distrettuale di Esecuzione Penale
Esterna di Salerno, sanciti nel corso degli anni 2020 e
2021. In particolare gli artt. 7 e 8 di tali Accordi,
descrivono i protocolli da  adottare per gestire le
problematiche che I’A.G. ed il SSN si trovano a dover
fronteggiare nella costante ricerca di idonee soluzioni di
appropriatezza sia sanitaria che giuridica.

Bacino di utenza impattato
e 4 persone (maschi e femmine) con provvedimento
della A.G., di eta over 18>
e Tempo di permanenza = max 45 gg per un totale di
almeno 36 persone all’anno.
Criterio d’inclusione .
e Destinatario di una MdS con obbligo di permanenza
in una struttura
Attivita prevista:
e Valutazione multidimensionale e multidisciplinare
delle condizioni sanitarie e del livello delle necessita
assistenziali.

INDICATORI DI RISULTATODEGLI
OBIETTIVI GENERALI COMUNI A
TUTTE LE REGIONI

e Definizione e trasmissione alla competente A.G.
nei termini (ovvero 30 gg) di PTRI;

e Operativita a livello aziendale di una equipe
multiprofessionale, coordinata dal componente
ASL del Gruppo regionale prevenzione e gestione




REMS e salute mentale in carcere, idonea a
garantire tutte le attivita e le relazioni, anche
interistituzionali, per la concreta ed efficiente
attuazione dei PTRI in parola.

Indicatore di processo quale la predisposizione e
I’invio alla AG, di almeno il 90% dei PTRI dovuti,
e indicatore di esito quale la riduzione del tasso di
presenza in REMS rispetto all’anno precedente;
Puntuale valorizzazione delle attivita nel sistema
informativo SMOP".

Ri-orientare’ il progetto di vita della persona
attraverso un tempo ed un ambiente terapeutico
fatto di relazioni riparative nelle quali 'riparare ‘e
ri-avviare' un'evoluzione che si é arrestata.
Attivazione di quei processi di cambiamento in
grado di intervenire positivamente su quei fattori
'ambientali" che hanno contribuito alla genesi ed
allo sviluppo degli aspetti di fragilita individuale.
Stabilizzazione delle condizioni cliniche e
comportamentali attraverso il miglioramento della
consapevolezza della malattia, dei bisogni di cura
correlati e delle condotte disfunzionali alla base dei
reati.

Realizzazione e consolidamento della rete
territoriale in cui inserire il paziente al termine della
misura di sicurezza.

Reinserimento proficuo dell’individuo

INDICATORI DI RISULTATO
DEGLI
OBIETTIVI SPECIFICI REGIONALI

Riduzione del tasso di presenza in REMS e nelle
liste di attesa per l'accesso in REMS rispetto
all’anno precedente.

Qualificazione dei percorsi alternativi a ricovero
in REMS per il reinserimento sociale dei pazienti
psichiatrici autori di reato.

Prevenzione e lotta allo stigma.

! Sistema Informativo per il monitoraggio del superamento degli OPG e dei Servizi di Sanita Penitenziaria




SOSTENIBILITA’ DEL PROGETTO

Il Rapporto Salute Mentale 2020 del Ministero della
Salute evidenzia come l'offerta residenziale della
Campania risulti considerevolmente ridotta rispetto alla
media italiana, sia in termini di strutture (-81,5%) che di
posti (-63,8%).

I D.P.CM. dell’1/4/2008, inoltre, prevede che il
processo per il superamento graduale degli OPG
previstonell’ Allegato C al D.P.C.M. precitato si fondi
sulla riorganizzazione della sanitd penitenziaria e nella
individuazione di strutture con livelli diversificati di
accoglienza fino all’affido ai servizi psichiatrici
territoriali

Il presente progetto, originato anche da questa contezza,
intende rispondere alla richiesta dell’A.G..in merito alla
immediata individuazione di un luogo ove eseguire la
MdS e permettere una rapida valutazione delle effettive
necessita assistenziali della persona destinataria della
MdS privilegiando I’attivazione di idonei processi di
cura orientati sia verso la dimensione sociale dei diritti
di cittadinanza e di inclusione (casa, lavoro, relazioni),
che preservando la volontarieta della cura e il
mantenimento dei contesti abituali di vita.

Tale percorso di appropriatezza avra una indubbia
ricadutapositiva sulla spesa attualmente sostenuta dalla
nostra Azienda per I’erogazione dell assistenza indiretta
alle persone con misura di sicurezza non detentiva
presso strutture sanitarie e sociosanitarie,
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