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Dopo I'immatricolazione il nuovo giunto viene inviato, nell’arco delle 24 ore, alla visita di ingresso
durante la quale viene sottoposto ad un primo colloquio che comprende una visita medica generale
con rilevazione dei parametri vitali con anamnesi ed analisi della documentazione sanitaria
eventualmente in possesso ed eventuali sintomi o alterazioni comportamentali o eventuali
informazioni delle forze di polizia che hanno operato I’arresto o la traduzione da altro Istituto
penitenziario.

Durante la visita effettuata dal medico dei nuovi giunti, viene compilata una scheda presente nella
cartella informatizzata precompilata, al termine della quale, in base allo score raggiunto, si valuta
I"attivazione del servizio psichiatrice «itivabile in funzione del quadro psicopatologico del paziente
detenuto. Il servizio ¢ attivo dal lunedi al venerdi, sabato su reperibilita telefonica e domenica e
festivi previo accesso dal pronto soccorso cittadino se ritenuto urgente. Durante la visita, se il
detenuto risulta essere in terapia psichiatrica documentata, il medico valutera il proseguimento della
terapia in essere in attesa di ridefinizione da parte dello specialista. Diversamente il detenuto verra
inviato allo psichiatra in base al grado d’urgenza: (se in priorita entro 24 ore).

In attesa della consulenza psichiatrica, a secondo delle valutazioni del quadro clinico, ed eventuali
valutazioni della custodia, pud essere attivato un provvedimento di sorveglianza a vista (in cella atta
a prevenire gesti autolesivi) e/o a sorveglianza oltre I"ordinario in cella condivisa.

Si rappresenta che allo stato attuale, i detenuti che presentano disagio mentale, vengono allocati in
camere detentive ordinarie che dispongono di mobilio fisso.

I nuovi giunti inviati a visita psichiatrica, da parte del medico dei nuovi giunti, verranno valutati e
seguiti secondo il flow chart allegato. Eventuali altre visite specialistiche verranno prescritte dal
medico di reparto o dal medico di turno. Per quanto attiene alla valutazione del bisogno di interventi
di tipo riabilitativo e delle relative indicazioni trattamentali, si rimane in attesa dei prossimi sviluppi
di tale progetto in quanto attualmente non sono in atto interventi volti alla riabilitazione.

11 punto di riferimento per ogni tipo di richiesta ¢ il personale di Polizia Penitenziaria, che provvede
a smistare per competenza. In merito ad eventuali richieste di psicoterapia individuali attualmente ¢
possibile soltanto per i pazienti che risultano in carico anche al Servizio Tossicodipendenti.

Per quanto riguarda le informazioni da fornire ai familiari, attualmente ci si attiene al protocollo
d’intesa locale che prevede I’autorizzazione dell’Autorita Dirigente, 1’assenso del detenuto e
I’effettuazione di un colloquio informativo tra i sanitari ¢ i familiari previo appuntamento.

Durante la detenzione si attivano dei percorsi sulle patologie croniche di follow up e interventi di
medicina proattiva e di promozione della salute attraverso la partecipazione a gruppi informativi per
quanto possibili.
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PAZIENTE NON AFFETTO DA PATOLOGIA
PSICHICA ACUTA MANIFESTA.

e

segue




Author: Dott. Gabriele Tonelli g.tonelli@ausl|.bologna.it © Azienda USL di Bologna, U.0.5.D. Arcipelago Carcere

segue




 SOGGETTI PRESI IN CARICO

PAZIENTE GIA’ NOTO Al SERVIZI Dl
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