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Nascita delle Articolazioni 

Psichiatriche 

 DPCM 1 Aprile 2008 (Allegato C) ‘ Linee di indirizzo per gli interventi negli 

Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle case di cura e custodia’

 Accordo Conferenza Unificata Consiglio dei Ministri del 22 Gennaio 2015 ‘Linee 

guida in materia di modalità di erogazione dell’assistenza sanitaria negli 

istituti penitenziari per adulti ; implementazioni delle reti sanitarie regionali 

e nazionali’

 Decreto Regione Campania N.104 del 30.09.2014 ‘Adeguamento del 

programma per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari della 

Regione Campania’.

 Delibera Giunta Regione Campania N. 716 del 13/12/2016 ‘"accordo ai sensi 

dell'articolo 9, comma 2, lett. c) del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 

281, sul documento "linee guida in materia di modalita' di erogazione 

dell'assistenza sanitaria negli istituiti penitenziari per adulti; 

implementazione delle reti sanitarie regionali e nazionali" (conferenza 

unificata 22.01.2015, rep. n. 3/cu; gazzetta ufficiale serie generale n. 64 del 

18/03/2015) – completamento provvedimenti attuativi - con allegato



Le Articolazioni in Campania

ASL Istituto 

Penitenziario

N.Posti Utenza Provenienza 

Avellino S.Angelo dei

Lombardi

10 Maschile ASL Avellino

Benevento Benevento 6 Maschile ASL Benevento

Caserta S.Maria Capua 

Vetere

20 Maschile AASSLL Caserta, 

Napoli 2 Nord, 

Napoli 3 sud

Napoli 1 

Centro

Secondigliano 18 Maschile ASL Napoli 1 

Centro

Napoli 2 Nord Pozzuoli 8 Femminile ASL Regionali

Salerno Salerno 8 Maschile ASL Salerno



L’Articolazione per la Tutela della 

Salute Mentale in Carcere della 

C.C. di Salerno

 Sezione sanitaria specializzata dispone di N.8 
posti letto ad utenza prettamente maschile.

 E’ composta da n. 5  camere di pernottamento 
con bagno annesso , un locale doccia , una 
stanza socialità , una stanza per i colloqui con i 
medici, un’infermeria e una stanza per gli 
psichiatri.

 Equipe Sanitaria:

N.1 Coordinatore Infermieristico

N.2 Psichiatri

N.2 Psicologi

N.5 Infermieri (H24)

N.6 Operatori Socio-sanitari

N.1 Tecnico della Riabilitazione



30%

25%

18% 18%

12%

L’ATSM della C.C. di Salerno, in 39 mesi di 
attività, ha avuto 45 persone ricoverate con un 
periodo medio di degenza pari a  113,3 giorni. 

Categorie diagnostiche



Inserimento in comunità 

riabilitative

35,7%

Trasferimento presso 

l’IP di provenienza

64,3%

Percentuale di dimissioni 

pari al 88,8%

Mantenimento della presa 

in carico



L’Infermiere nell’ATSM
 All’ingresso del nuovo ospite, affianca il medico psichiatra nell’accertamento dello 

stato psico-fisico e nella presa in carico del paziente;

 Organizza la somministrazione dei programmi terapeutici;

 Garantisce che le prescrizioni diagnostiche e terapeutiche siano applicate 

correttamente

 Identifica, in base alle condizioni cliniche, le necessità di aiuto nella soddisfazione dei 

bisogni fondamentali della persona, di sostegno nell’impatto con la malattia, con il 

trattamento e con l’istituzionalizzazione; 

 Raccoglie richieste, bisogni, difficoltà dell’ospite, effettuando debita segnalazione 

all’esperto di competenza (Medico Psichiatra e Psicologo);

 Nell’interazione con il paziente, svolge interventi educativi, volti alla promozione 

dell’autonomia, della responsabilità individuale e del riapprendimento della gestione 

delle risorse personali;

 Attiva le procedure d’intervento (farmacologico e terapeutico) integrato con gli altri 

operatori nella gestione di situazioni di crisi, emergenza, urgenza ed evento 

psichiatrico acuto;

 Gestisce comportamenti aggressivi e violenti

 Svolge attività di Osservazione silente e/o partecipe del comportamento dell’ospite 

nel fare quotidiano, nell’interazione con gli altri ospiti, nelle attività educative, 

espressive e ludico-ricreative;



L’Infermiere nell’ATSM

1) Cura della propria persona e dell'ambiente 

2) Abitudini alimentari 

3) Terapia farmacologica medica e/o psichiatrica

4) Assunzione o rifiuto della terapia

5) Comportamento farmacofilico

6) Alterazioni del ritmo sonno-veglia

7) Umore e comportamento generale 

8) Partecipazione alle attività giornaliere 

9) Interazione con gli altri ospiti e con gli operatori 

10) Comportamenti anomali, gesti autolesivi e suicidari

L’infermiere quotidianamente osserva il comportamento del

paziente nelle principali aree di vita, annotando i dati nella relativa

griglia di osservazione dinamica (GOD)
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DEFINIZIONE 

Diagnosi

Terapia

Assistenza

IDENTIFICAZIONE 
OBIETTIVI

Stabilizzazione 
clinica

Stabilizzazione 
comportamentale

DIMISSIONI

SCELTA DI
INTERVENTI

Farmacologici

Psicoeducativi

Riabilitativi 
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go

Educatore

Infermiere

OSS

Tecnico della 
riabilitazione

Polizia 
penitenziaria

Assistente 
Sociale
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Medici 
specialisti

AG

UOSM

UOSD Tutela 
Salute Adulti e 

Minori Area 
Penale 

Servizio SERD

UOPE

Famiglia

Legale

INPS

PDTA
Percorso diagnostico terapeutico assistenziale

DIMISSIONI

Multiprofessionalità Multidimensionalità



Conclusioni

 L’Infermiere nell’ATSM è soprattutto colui che, 

attraverso una serie di azioni e procedure, in 

raccordo con altre figure, persegue un obiettivo 

identificato come prioritario : osservare, prendersi 

cura, rispettare e sostenere il paziente 

psichiatrico/autore di reato considerando “la 

persona” come un insieme di bisogni e difficoltà.

 Implicito in questo , da parte dell’Infermiere, uno 

sguardo costante sul singolo, uno sguardo talvolta 

attivo nel decidere e nel fare, talaltra silente ma, 

sempre, non giudicante ma accogliente e riflessivo 

con le manifestazioni di disagio.



Conclusioni

 “L’operatore sanitario, a differenza del naturalista, 

non ha a che fare con una vasta gamma di 

organismi diversi teoricamente adattati in modo 

medio ad un ambiente medio, bensì con un singolo 

organismo, il soggetto umano, in lotta per 

conservare la propria identità in circostanze 

avverse.” (da: “L’UOMO CHE SCAMBIO’ SUA 

MOGLIE PER UN CAPPELLO” di Oliver Sacks)

L’Infermiere: 

 Non “cura” il paziente ma si “prende cura”

 Non “giudica” il detenuto ma “accoglie le 
difficoltà”



GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE


