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�� LeLe attivitàattività svoltesvolte daldal personalepersonale sanitariosanitario all’internoall’interno deldel CentroCentro didi PrimaPrima

Accoglienza,Accoglienza, assumono,assumono, inin ragioneragione deldel ruoloruolo ee dell’organizzazionedell’organizzazione didi taletale

istituzione,istituzione, delledelle caratteristichecaratteristiche peculiaripeculiari ..

�� LaLa brevitàbrevità deldel soggiorno,soggiorno, ilil numeronumero didi minoriminori ospitati,ospitati, lala discontinuità delledelle

presenze,presenze, rendonorendono ragioneragione didi unun impegnoimpegno assistenzialeassistenziale particolareparticolare..

�� NonostanteNonostante taletale premessapremessa lala possibilitàpossibilità didi accedereaccedere adad unauna assistenzaassistenza

sanitaria,sanitaria, rivesteriveste perper ilil minoreminore unauna necessitànecessità eded unauna opportunitàopportunità irrinunciabileirrinunciabile

nonnon solosolo inin relazionerelazione allaalla diagnosidiagnosi eded alal trattamentotrattamento didi condizionicondizioni acute,acute, mama

ancheanche inin relazionerelazione alal possibilepossibile avvioavvio didi azioniazioni didi ““counsellingcounselling”” voltevolte aa

crearecreare nelnel minoreminore unauna consapevolezzaconsapevolezza nuovanuova cheche possapossa aprireaprire lala possibilitàpossibilità

didi unauna letturalettura diversadiversa deldel suosuo percorsopercorso didi vitavita..
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�� PerPer tuttitutti ii minoriminori cheche fannofanno ingressoingresso inin CC..PP..AA.. vieneviene effettuataeffettuata unauna primaprima valutazionevalutazione aa curacura
deldel medico,medico, inin collaborazionecollaborazione concon l’infermierel’infermiere..

�� InIn casocaso didi acuzie vieneviene attivatoattivato ilil ServizioServizio 118118 perper ilil ricoveroricovero inin urgenzaurgenza..

�� NelNel casocaso didi minoriminori inin cuicui sisi riscontririscontri unauna sintomatologiasintomatologia riconducibilericonducibile adad unun disturbo
psichico ,, vieneviene effettuataeffettuata un’ulterioreun’ulteriore attivitàattività didi approfondimentoapprofondimento diagnosticodiagnostico concon lolo
psicologopsicologo oo ilil neuropsichiatraneuropsichiatra deldel nostronostro ServizioServizio alal finefine didi intervenireintervenire precocementeprecocemente susu
situazionisituazioni didi rischiorischio psicopatologicopsicopatologico..

�� PerPer ii casicasi giàgià conosciuticonosciuti daldal ServizioServizio sanitariosanitario didi residenzaresidenza deldel minore,minore, ilil TSMREETSMREE delladella
ASLASL RMRM DD contattacontatta immediatamenteimmediatamente lolo stessostesso alal finefine didi ottenereottenere eventualeeventuale
documentazionedocumentazione clinicaclinica eded avviareavviare unauna collaborazionecollaborazione fattivafattiva perper lala gestionegestione deldel caso,caso, inin
relazionerelazione alal prosieguoprosieguo deglidegli interventiinterventi piùpiù appropriatiappropriati all’attoall’atto delledelle dimissionidimissioni daldal CPACPA..

VALUTAZIONE SANITARIA



Entrata e Accettazion e

•• L’ingressoL’ingresso all’internoall’interno deldel CPACPA puòpuò avvenireavvenire aa qualsiasiqualsiasi oraora deldel giornogiorno ee delladella nottenotte.. II minoriminori

vengonovengono inin generegenere accompagnatiaccompagnati dalledalle forzeforze dell’ordinedell’ordine cheche hannohanno effettuatoeffettuato ilil fermofermo ee vengonovengono

accettatiaccettati daldal personalepersonale didi PoliziaPolizia PenitenziariaPenitenziaria (PP)(PP) presentepresente inin turnoturno..

Permanenza

•• DuranteDurante lala permanenzapermanenza deidei minoriminori inin CPACPA vieneviene effettuataeffettuata unauna visitavisita medicamedica generalegenerale lala primaprima

mattinamattina utileutile dopodopo l’ingressol’ingresso dalledalle oreore 99..0000 allealle oreore 1313..0000..

•• EventualiEventuali urgenzeurgenze cheche sisi verifichinoverifichino durantedurante lala nottenotte oo ii giornigiorni festivi,festivi, vengonovengono gestitegestite concon

l’interventol’intervento deldel ServizioServizio didi ContinuitàContinuità AssistenzialeAssistenziale (Guardia(Guardia Medica)Medica)..

Valutazioni Specialistiche

•• AlcuneAlcune valutazionivalutazioni specialistichespecialistiche seguonoseguono unun percorsopercorso definito,definito, comecome quellequelle tossicologichetossicologiche

erogateerogate daldal SERT,SERT, quellequelle neuropsichiatriche/psicologicheneuropsichiatriche/psicologiche effettuateeffettuate daldal nostronostro ServizioServizio TSRMEE,TSRMEE,

quellequelle ginecologicheginecologiche svoltesvolte daidai serviziservizi territorialiterritoriali deldel dipartimentodipartimento maternomaterno infantile,infantile, cheche garantiscegarantisce

l’interventol’intervento suglisugli ingressiingressi femminilifemminili..

•• UlterioriUlteriori valutazionivalutazioni specialistichespecialistiche piùpiù oo menomeno frequenti,frequenti, nonnon urgentiurgenti (es(es.. consulenzeconsulenze

dermatologiche,dermatologiche, pneumologiche,pneumologiche, cardiologiche,cardiologiche, internistiche,internistiche, radiologiche,radiologiche, ematologicheematologiche....))

vengonovengono effettuateeffettuate inin collaborazionecollaborazione concon lala UOSUOS delledelle fascefasce socialisociali aa rischiorischio inin uscitauscita dada CPACPA

pressopresso presidipresidi ambulatorialiambulatoriali..



ESITI

•• LaLa documentazionedocumentazione sanitariasanitaria relativarelativa allaalla permanenzapermanenza deldel
minoreminore inin CPACPA vieneviene inseritainserita nellanella cartellacartella clinicaclinica..

•• AllaAlla finefine delladella permanenzapermanenza eded inin basebase alal percorsopercorso giuridicogiuridico
cheche ii minoriminori dovrannodovranno effettuare,effettuare, ilil ragazzoragazzo esceesce daldal CPACPA
previo,previo, qualoraqualora necessario,necessario, rivalutazionerivalutazione clinicaclinica ee rilasciorilascio didi
eventualieventuali certificazioni,certificazioni, prescrizioniprescrizioni oo richiesterichieste didi
approfondimentiapprofondimenti diagnostici,diagnostici, indirizzateindirizzate alal curantecurante..

•• QualoraQualora ilil minoreminore siasia inviatoinviato inin IPM,IPM, lala documentazionedocumentazione
clinicaclinica relativarelativa alal periodoperiodo didi soggiornosoggiorno inin CPACPA verràverrà
trasmessatrasmessa alal personalepersonale sanitariosanitario dell’Istituto,dell’Istituto, insiemeinsieme alal
fascicolofascicolo deldel minoreminore..

•• E’E’ possibile,possibile, inin accordoaccordo concon lala UOSUOS delledelle fascefasce socialisociali aa
rischio,rischio, ilil rilasciorilascio deldel tesserinotesserino sanitariosanitario STPSTP perper ii minoriminori
aventiaventi dirittodiritto..



•• LeLe diversediverse figurefigure operantioperanti all’internoall’interno deldel CPACPA agisconoagiscono inin manieramaniera
sinergicasinergica evidenziandoevidenziando lele necessitànecessità ee lele problematicheproblematiche relativerelative alal minoreminore
ee segnalandolesegnalandole allaalla figurafigura professionaleprofessionale didi riferimentoriferimento (medico,(medico, psicologo,psicologo,
educatore,educatore, assistenteassistente sociale)sociale) alloallo scoposcopo didi garantiregarantire unun approccioapproccio
integratointegrato allaalla gestionegestione dellodello stessostesso..

•• IlIl medicomedico operanteoperante pressopresso ilil CPACPA puòpuò segnalaresegnalare direttamentedirettamente alloallo
psicologopsicologo didi turnoturno ii casicasi concon problematicheproblematiche didi ordineordine psichico,psichico, abusoabuso didi
alcoolalcool oo droghedroghe,, informandoneinformandone contestualmentecontestualmente ll’educatore’educatore referentereferente deldel
casocaso..

•• AltrettantoAltrettanto avvieneavviene concon l’educatorel’educatore ee l’assistentel’assistente socialesociale allorché,allorché,
durantedurante ilil colloquiocolloquio concon ilil minore,minore, l’l’èquipeèquipe sanitariasanitaria ravvisiravvisi lala necessitànecessità didi
specificispecifici interventiinterventi didi ordineordine sociosocio--assistenzialeassistenziale..

•• IlIl rapportorapporto didi collaborazionecollaborazione eded integrazioneintegrazione sisi svolgesvolge concon lele stessestesse
modalitàmodalità eded inin manieramaniera reciprocareciproca ancheanche concon lala poliziapolizia penitenziariapenitenziaria ee concon
lala direzionedirezione deldel CPACPA ee deldel CentroCentro didi GiustiziaGiustizia MinorileMinorile (CGM)(CGM)..

INTEGRAZIONE INTERISTITUZIONALE TRA LE DIVERSE FIGURE 
PROFESSIONALI OPERANTI IN CPA
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INGRESSI NEL CPA DI ROMA 2005-2014
(MASCHI/FEMMINE)



Anni Italiani Stranieri Totale

Maschi Femmine M/F Maschi Femmine M/F Maschi Femmine M/F

2009 172 6 178 135 78 213 307 84 391

2010 134 7 141 156 91 247 290 98 388

2011 190 11 201 183 114 297 373 125 498

2012 156 11 167 179 166 345 335 177 512

2013 113 14 127 230 157 387 343 171 514

2014 97 10 107 196 156 352 293 166 459

Totale ingressi in CPA 2009Totale ingressi in CPA 2009--2014: 2014: 27622762



Totale accessi 2009-2014 27622762

Maschi 1941

Femmine 821

Totale accessi 2009-2014 27622762

Italiani 921

Stranieri 1841



INGRESSI NEL CPA DI ROMA 2005-2014
(ITALIANI/STRANIERI)

+ 7/12%



ITALIANI 

(MASCHI/FEMMINE)



STRANIERI

(MASCHI/FEMMINE)



Provenienze Stranieri nel CPA di RomaProvenienze Stranieri nel CPA di Roma
(Anno 2014)(Anno 2014)

Nomadi 75%



Italiani Stranieri Totale

Maschi 67 132 199

Femmine 3 51 54

Totale 70 183 253
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TABAGISMOTABAGISMO

Evoluzione per sesso ed età



Italiani Stranieri Totale

Maschi 20 16 36

Femmine 2 0 2

Totale 22 16 38

Evoluzione per sesso ed età



Italiani Stranieri Totale

Maschi 16 11 27

Femmine 1 1 2

Totale 17 12 29

Evoluzione per sesso ed età



Italiani Stranieri Totale

Maschi 11 20 31

Femmine 1 16 17

Totale 12 36 48

Evoluzione per sesso ed età



Gravidanze: 8 casiGravidanze: 8 casi Allattamento: 8 CasiAllattamento: 8 Casi



Pediculosi: 34 casiPediculosi: 34 casi Scabbia: 10 casi



SEGNALAZIONI PSICOLOGICHE 
2009-2014
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Peculiarità della popolazione del CPA e limiti 

dell’intervento sanitario

Possibilità di implementazione dell’intervento 

(continuità assistenziale)

Prosecuzione degli interventi nell’area penale 

esterna…



Grazie per l’attenzione!Grazie per l’attenzione!

Buon proseguimentoBuon proseguimento

ArrivederciArrivederci


