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Concluso il progetto Match che ha coinvolto oltre 200mila persone in aree rurali

LOTTA ALL’HIV-AIDS

U na decisione importante e deli-
cata è stata assunta dalla To-
scana per il superamento del-

l’Ospedale psichiatrico giudiziario
(Opg). Lo scorso 30 marzo la Giunta
ha approvato una delibera che ha da-
to un segnale forte e deciso indicando
le soluzioni e le strutture destinate ad
accogliere i pazienti toscani internati
in Opg.

Una scelta essenziale a completa-
mento degli interventi già definiti con
precedenti delibere con le quali è stato
stabilito il potenziamento della rete dei
servizi territoriali, l’attivazione delle re-
sidenze intermedie, la realizzazione di
una residenza destinata ad accogliere i
pazienti internati con misure di sicurez-
za detentiva, la formazione professiona-
le e l’aggiornamento continuo degli
operatori, l’adeguamento della dotazio-
ne di personale, il sostegno dei percor-
si di dimissioni per i pazienti internati
toscani e per gli stranieri senza fissa
dimora. Sono sei le residenze indivi-
duate per ospitare gli internati toscani
che si trovano ora nell’Opg di Montelu-
po: Istituto Mario Gozzini (Località
Sollicciano, Firenze); Struttura psichia-
trica residenziale “Le Querce” Firenze;
Comunità terapeutica “Tiziano” Aulla;
Struttura residenziale “Morel” Ospeda-
le Volterra; Modulo residenziale “I Pra-
ti” Abbadia S. Salvatore; Modulo resi-
denziale in struttura terapeutico-riabili-
tativa di Arezzo.

È inoltre prevista la possibilità di
aggiungere un’ulteriore struttura ido-
nea dell’area fiorentina, destinata ad
accogliere i pazienti psichiatrici autori
di reato, con misure alternative all’in-
ternamento giudiziario, residenti nel
territorio delle Aziende sanitarie locali
dell’Area Vasta Centro.

Nella delibera si stabilisce anche di
impegnare l’Azienda sanitaria di Firen-
ze a eseguire l’analisi di fattibilità ine-
rente la quantificazione e qualificazio-
ne degli interventi di adeguamento del-
l’Istituto Mario Gozzini a Sollicciano,
corredandola di cronoprogramma. Si
stabilisce inoltre di attivare un tavolo
regionale congiunto delle autorità coin-
volte nel processo di superamento del-
l’Opg, coordinato dalla Dg Diritti di

cittadinanza e coesione sociale, con la
partecipazione del provveditore regio-
nale dell’Amministrazione penitenzia-
ria per la Toscana, del presidente del
Tribunale di sorveglianza, del direttore
generale dell’Ausl 10 di Firenze e il
supporto dei Settori regionali e territo-
riali competenti, al fine di garantire la
sinergia delle azioni di rispettiva com-
petenza e presidiare monitoraggio e
coordinamento degli interventi volti
ad assicurare il superamento dell’Opg.

Ma anche a organizzare corsi di
formazione per gli operatori del settore
finalizzati alla progettazione e all’orga-
nizzazione di percorsi terapeutico-ria-
bilitativi e alle esigenze di mediazione
culturale. Oltre che a riqualificare i
dipartimenti di salute mentale, conte-
nendo il numero complessivo di posti
letto da realizzare nelle strutture sanita-
rie e proseguendo e intensificando i
percorsi terapeutico-riabilitativi indivi-
duali di dimissione di ciascuna delle
persone internate.

Proprio per intensificare in ambito
territoriale i percorsi socio-assistenzia-
li e di cura dei pazienti internati, la
Toscana ha fondato il proprio program-
ma di superamento dell’Opg, ponendo-
lo in questi anni tra gli obiettivi dei
propri atti di programmazione in ambi-
to sanitario. Dal 2011 a oggi infatti
sono stati promossi e sostenuti a livel-
lo regionale 65 programmi di dimissio-
ne dall’Opg, per favorire il rientro de-
gli internati toscani nel territorio di
provenienza in stretta sinergia con i
servizi competenti delle aziende sanita-
rie. L’obiettivo di favorire le cure e il
reinserimento dei pazienti negli am-
bienti di rispettiva provenienza, costitu-
isce la finalità primaria ed essenziale
delle azioni promosse, in quanto il qua-
dro degli interventi progettati è stru-
mentale a consentire la graduale riabili-
tazione psicosociale delle persone in-
ternate.

Daniela Matarrese
Maria Rita Caciolli

Laura Giglioni
Settore Programmazione e
organizzazione delle Cure

A nche la Regione Toscana in prima linea per ridurre il tasso di mortali-
tà e trasmissione dell’Hiv da madre a figlio in alcune regioni rurali

dell’Africa Subsahariana. Si è appena svolta la fase conclusiva del proget-
to Match: Maternal and child health local authorities and decentralization
of services in Sadc (Southern Africa Development Community) Area,
finanziato dall’Unione europea e realizzato dalla Regione Toscana (che si è
avvalsa dell’expertise tecnica del Centro di salute globale), in partenariato
con tre Ong italiane, tre enti locali africani e una Ong locale sudafricana.
Il progetto ha coinvolto circa 200mila persone, tra donne, bambini, staff
sanitario e parasanitario e rappresentanti delle autorità locali.

Il budget complessivo del progetto era pari a 1,3 milioni di euro, di cui
975mila da parte della Commissione europea, 182mila della Regione
Toscana e il restante da parte delle organizzazioni partner.

Le attività di supporto e valorizzazione delle expertise tecniche, rafforza-
mento di partnership e messa in rete di attori con particolare competenza
nelle aree di intervento hanno permesso di raggiungere risultati notevoli e
trarre importanti lezioni dalla messa in opera dell’iniziativa, essenziali sia
per il miglioramento delle condizioni socio-sanitarie delle popolazioni
beneficiarie dell’intervento in questione, sia per le possibilità di replicazio-
ni future in contesti differenti.
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FOCUS

Attivate sei strutture per accogliere i pazienti di Montelupo Fiorentino

Politiche regionali all’avanguardia sulle misure alternative all’internamento

LEGGI E DELIBERE

Una task force
al servizio

del Codice rosa
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ALL’INTERNO

E ora restituire
la dignità

agli internati Chiusura Opg: fine di un’epoca

▼ Con l’Albania per le cure primarie
La Giunta ha approvato l’adesione in partena-
riato con il ministero della Salute della Repub-
blica di Albania alla presentazione del Proget-
to Iemsca nell’ambito del “Programma di
Conversione del Debito”.
Un progetto di cooperazione sanitaria interna-
zionale nel settore della salute primaria, servi-
zi sanitari di emergenza-urgenza, con l’obietti-
vo di contribuire al miglioramento dell’effica-
cia ed efficienza dei servizi sanitari di emer-
genza-urgenza nell’area costiera. Capofila del
progetto è il ministero della Salute della Re-
pubblica d’Albania, che avrà come partner la
Regione Toscana. Il progetto avrà la durata di
24 mesi. (Delibera n. 332 del 23/3/2015)

▼ Finanziamenti all’edilizia sanitaria
La Giunta regionale ha approvato la seconda
individuazione di interventi beneficiari dei
contributi regionali già assegnati riguardanti
il finanziamento regionale degli investimenti
2014-2015. Risorse che riguardano il comple-
tamento della costruzione dei nuovi ospedali
per il riammodernamento della rete ospedalie-
ra, la conversione di parte degli immobili
esistenti per la realizzazione di strutture da
destinare alle Case della salute e alle Cure
intermedie, al fine del completamento della
rete territoriale, il consolidamento infrastruttu-
rale della rete dell’emergenza-urgenza e l’in-
novazione tecnologico-strutturale. (Delibera
n. 334 del 23/3/2015)

Èesagerato definire il 31
marzo, data della chiu-

sura degli Opg, un momen-
to storico che caratterizza
la civiltà di un Paese? Pen-
so di no, se si ripercorre la
vicenda della riforma psi-
chiatrica del 1978 e la lun-
ga stagione della chiusura
dei manicomi civili. Si can-
cella ora l’orrore delle isti-
tuzioni totali che offendo-
no il senso di umanità e la

dignità delle persone.
Purtroppo questa consa-

pevolezza è mancata a mol-
ti degli attori che doveva-
no essere protagonisti di
questa rivoluzione e, in
particolare, alle Regioni
che hanno ricevuto risorse
imponenti per far fronte a
questo cambiamento co-
pernicano. Quasi tutte le-

di Franco Corleone *

CONTROCANTO

U n argomento di estre-
ma delicatezza quello

del superamento dell’ospe-
dale psichiatrico giudizia-
rio: un luogo tanto insensa-
to quanto radicato, che ha
fin troppo trattenuto tante
persone sofferenti. Stiamo
assistendo a una svolta epo-
cale in cui tutte le istituzioni
sono impegnate ad agire in
modo proattivo.

La Giunta della Toscana
ha tracciato il quadro degli
interventi per consentire la
tanto auspicata chiusura del-
l’Opg. Questo significa che
sono stati individuati gli stru-
menti socio-sanitari riabilita-
tivi e le sedi che saranno uti-
lizzate per favorire il gradua-
le svuotamento dell’Opg.
«Graduale», appunto, non
immediato, perché l’intera
operazione, come detto, è de-
licatissima, e richiede di met-
tere in armonica relazione
competenze svolte da attori
diversi. Il Sistema sanitario
con le istituzioni giudiziarie
e penitenziarie, le forze politi-
che con le amministrazioni
locali e le rappresentanze
delle associazioni di cittadi-
ni: un mondo variegato di
fronte a un problema vinco-
lante che vede le Regioni im-
pegnate a vari livelli con lo
Stato nella risoluzione delle
problematiche comuni.

La Toscana, avendo nel
proprio territorio la struttu-
ra penitenziaria dell’Opg di
Montelupo Fiorentino, ha
maturato una forte esperien-
za nella riabilitazione sanita-
ria dei pazienti, grazie al pre-
zioso lavoro svolto a livello
territoriale dai competenti
servizi di salute mentale del-
le Aziende sanitarie. Dal
2011 a oggi, sono stati pro-
mossi e sostenuti a livello re-
gionale 65 programmi di di-
missione dall’Opg, che han-
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Le pubblicazioni del settimanale
“Il Sole 24 Ore Sanità Toscana”
saranno sospese dal 13 aprile,
data di inizio del periodo di par
condicio pre-elettorale, per le
elezioni regionali e comunali
del 31 maggio 2015. Le pubbli-
cazioni riprenderanno dopo il
14 giugno, data prevista per gli
eventuali ballottaggi.

di Valtere Giovannini *
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MODELLI Nell’istituto di Massa Carrara si potrà decidere il proprio Mmg

Pari opportunità di accesso alle cure e una migliore offerta di salute

FIRMATO L’ACCORDO TRA REGIONE, ASL E CEART

Nella Casa di reclusione di Massa
sono state introdotte due importan-
ti novità. L’istituto penitenziario è

il primo in Italia che sta consentendo ai
detenuti di scegliersi il medico di fiducia
e che sta dando ai familiari l’opportunità
di monitorare il loro stato di salute attra-
verso uno sportello informativo.

In analogia a quanto succede per il
cittadino libero, che può scegliere il medi-
co di fiducia dall’elenco dei medici pre-
senti che non hanno raggiunto il numero
limite massimo degli assistiti, dal primo
dicembre scorso, a Massa, è possibile ef-
fettuare una prima e seconda scelta di un
medico, in base alla disponibilità dello
stesso, fra gli otto medici operanti nel
penitenziario. Così, all’interno del carce-
re, anche il detenuto conosce anticipata-
mente giorni e orari stabiliti d’ambulato-
rio al pari del cittadino libero.

Una importante novità nello scenario
generale che vede all’interno degli istituti
penitenziari operare più medici, obbligan-
do la persona costretta al momento del
bisogno, urgente o meno, a rivolgersi al
medico presente di turno. Quest’organiz-
zazione non permetteva una continuità
della cura in quanto era leso, come riferito
dal Comitato nazionale di bioetica, il dirit-
to alla continuità della cura; inoltre, man-
cava completamente quel rapporto medi-
co-paziente raccomandato più volte dal-
l’Oms anche in ambito detentivo.

A Massa, a distanza di tre mesi, da una
prima verifica effettuata, si è formato un
rapporto di fiducia medico-paziente che
ha contribuito a una maggiore appropria-

tezza diagnostico-terapeutica e ha portato
non solo soddisfazione agli utenti, ma
anche un risparmio di tipo economico.

Altra rilevante introduzione è stata
l’istituzione di uno sportello informativo
sanitario, attualmente funzionante due
giorni al mese e su appuntamento, al
quale possono rivolgersi i parenti o gli
aventi diritto per notizie sanitarie, natural-
mente a seguito di un consenso scritto da
parte del diretto interessato. Un reale cam-
biamento rispetto a quanto previsto in
precedenza, visto che solo il soggetto

detenuto ha diritto d’accesso alla propria
documentazione sanitaria in qualsiasi mo-
mento mentre purtroppo esiste un vuoto
informativo sanitario che riguarda invece
i parenti o gli altri soggetti aventi diritto.
Non conoscere le condizioni di salute, in
taluni casi, può portare a tristi risvolti e
per ovviare a questa mancanza a Massa
si è deciso di percorrere una strada diver-
sa. Il locale che ospita lo sportello viene
messo a disposizione dalla Direzione del
carcere e si trova all’esterno del carcere
stesso; le notizie al momento sono fornite

direttamente dal responsabile sanitario
del presidio, ma in un prossimo futuro
saranno fornite dallo stesso medico di
riferimento del paziente.

Grazie alla fattiva collaborazione tra
chi scrive e la Direzione della casa di
reclusione di Massa, queste due iniziative
sono state oggetto, prima della loro attua-
zione, di un confronto con la popolazione
ristretta nella Casa di reclusione. Le novi-
tà introdotte sono state condivise e valuta-
te con gli stessi detenuti, durante incontri
“ad hoc” dove sono stati raccolti suggeri-

menti, che li hanno visti particolarmente
partecipi. Questi due progetti, che fanno
da apripista in Italia nel miglioramento
dell’assistenza sanitaria dei detenuti, si in-
seriscono dopo la riforma della sanità pe-
nitenziaria, un’innovazione importante
perché ha aperto le porte del carcere a una
istituzione, quella sanitaria, il cui mandato
primo e unico è la promozione della salu-
te della persona e la sua tutela della salute
come paziente.

L’uguaglianza nel diritto alla salute fra
detenuti e liberi non significa solo ugua-
glianza nell’offerta di servizi sanitari. Una
buona rete di servizi sanitari è uno stru-
mento necessario, ma non sufficiente, per
raggiungere l’uguaglianza dei livelli di
salute: ai detenuti va offerta, infatti, l’op-
portunità dell’accesso al bene salute, te-
nendo conto delle notevoli differenze di
partenza nei livelli di salute, nonché delle
particolari condizioni di vita in regime di
privazione della libertà, che di per sé rap-
presentano un ostacolo al conseguimento
degli obiettivi di salute. Queste due inno-
vazioni, nella loro semplicità, contribui-
scono quindi a incrementare una logica di
continuo miglioramento della gestione
della salute “dietro le sbarre”, pur rappre-
sentando solo l’inizio di una vera rivolu-
zione culturale da parte di tutti, in partico-
lare dagli operatori sanitari (e non) che vi
operano con dedizione.

Franco Alberti
responsabile

Presidio distrettuale Asl 1 Massa Carrara
“Istituto penitenziario”

Intesa biennale per una maggiore integrazione dei servizi

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

P iù sicurezza alimentare per i consumatori e meno adempimenti burocratici per le imprese.
Questo l’obiettivo del protocollo che è stato firmato tra Regione, Istituto Zooprofilattico Speri-

mentale del Lazio e della Toscana, il Dipartimento di Scienze veterinarie dell’Università di Pisa, e dai
rappresentanti di tutte le associazioni rappresentative delle imprese del settore (industriali, artigiana-
li, commerciali, consorzi ecc.) agricolo e alimentare.

Il protocollo mira a creare un circuito virtuoso fra tutti i soggetti firmatari in modo da garantire
sempre maggiore sicurezza alimentare semplificando e rendendo meno onerose le incombenze
burocratiche per le imprese. L’obiettivo è quello di puntare a una profonda trasformazione dell’orga-
nizzazione della macchina burocratica, valorizzando la responsabilità dell’imprenditore, dei professio-
nisti, degli enti accreditati e riorganizzando le strutture e le risorse della pubblica amministrazione
sotto l’attenta regìa del sistema pubblico. Viene sottolineato che la possibilità di perseguire un
maggiore livello di sicurezza alimentare può conciliarsi con un minore aggravio di adempimenti a cui
l’impresa è tenuta nell’esercizio delle sue attività.

Per mettere insieme le competenze dei vari soggetti e dare attuazione concreta agli intendimenti
dell’accordo sono previsti un “comitato di coordinamento” con i rappresentanti di tutti i firmatari, di
responsabili di “linee progettuali” scelti dal comitato di coordinamento e un “gruppo tecnico di
lavoro”. Nell’arco di due mesi sarà preparato un progetto operativo con le linee di azione della prima
annualità. La Regione Toscana ha anche stanziato 200mila euro per la realizzazione dei primi due
piani operativi.

Il detenuto sceglie il medico

Più sicurezza alimentare e più impresa: insieme per cambiare

Integrazione sempre più stretta fra servizi pubblici
e privati, risposte assistenziali capaci di rendere

concreto il diritto alla cura, al recupero e al reinseri-
mento sociale e lavorativo attraverso azioni e inter-
venti che soddisfino il principio dell’appropriatezza,
potenziamento degli interventi e trattamenti in atto.
Ma anche progettazione di iniziative innovative di
prevenzione, cura e inclusione sociale. Regione, Asl
toscane e Ceart (Coordinamento enti ausiliari Regio-
ne Toscana) hanno firmato il quarto accordo di colla-
borazione, che rinnova e conferma quello siglato nel
2011 e che consolida un rapporto nato nel 1998. La
Regione finanzia l’accordo, che ha durata biennale,
con 4 milioni e 160mila euro.

Riqualificazione e riorganizzazione dei servizi re-
sidenziali e semiresidenziali, unitarietà delle presta-
zioni erogate secondo criteri di appropriatezza, quali-
ficazione ed economicità, adeguamento delle rispo-

ste assistenziali a bisogni in continua evoluzione,
rafforzamento dell’integrazione fra pubblico e priva-
to, realizzazione congiunta di azioni e interventi per
far fronte a un numero crescente di persone con
problemi di dipendenza, individuazione di interventi
innovativi per dare risposte a determinate categorie
di utenti (minori, giovani, giocatori d’azzardo, polias-
suntori), avvio delle procedure per l’autorizzazione e
l’accreditamento delle strutture residenziali e semire-
sidenziali, ampliamento delle risposte assistenziali
riguardo a misure alternative per i detenuti tossicodi-
pendenti e alcoldipendenti. Questi sono alcuni dei
risultati prodotti dalla collaborazione pluriennale tra
Regione, Asl toscane e Ceart e che, grazie al nuovo
accordo, gli stessi puntano a confermare e rafforzare.

La collaborazione col Ceart e con le Asl toscane
sul fronte della lotta alle dipendenze prosegue, si
potenzia e si rinnova per dare una risposta a bisogni

che crescono e a un fenomeno che muta in maniera
costante e spesso difficile da controllare.

Nuove sostanze, notevole abbassamento dell’età
dei consumatori, cambiamento di abitudini e luoghi
di consumo, assunzione di più sostanze, livelli sem-
pre più preoccupanti di dipendenza senza sostanze,
prima fra tutti il gioco d’azzardo patologico, impon-
gono risposte preventive e assistenziali e obbliga,
oltre a rafforzare e migliorare le azioni già in atto, a
elaborare nuovi progetti e interventi per dare risposte
di contrasto efficaci e appropriate.

Per la Regione il rapporto col Ceart diventa fonda-
mentale, in un’ottica di integrazione pubblico-privato
che finora ha dato risultati eccellenti.

Tra i punti previsti dall’accordo, l’accompagna-
mento e il supporto forniti ad Asl e Ceart nella fase
di passaggio al nuovo sistema di autorizzazione e
accreditamento, attraverso la proroga (per il 2015)

delle convenzioni sottoscritte tra Asl ed enti ausiliari
per garantire la continuità assistenziale alle persone
in trattamento.

Al Ceart vengono assegnati 160mila euro (80mila
l’anno), per dare continuità a due azioni di interesse
regionale, “Un colore per amico: numero verde regio-
nale sulle tossicodipendenze” e “Monitoraggio e va-
lutazione dei servizi residenziali e semiresidenziali
per le dipendenze”. Un aspetto che i firmatari cerche-
ranno di sviluppare e migliorare riguarda l’attivazio-
ne dei comitati e dei tavoli di coordinamento e
confronto per rendere più efficiente l’utilizzo delle
risorse umane, organizzative e finanziarie.

Infine, per diminuire gli invii di utenti presso
strutture extraregionali da parte dei servizi pubblici,
viene stabilito vi si potrà ricorrere per motivate
esigenze terapeutiche non soddisfatte dal sistema
toscano.

E ora restituire... (segue dalla prima pagina)
Regioni hanno giocato la carta
del rinvio infinito e hanno privi-
legiato la via edilizia invece che
quella dell’individuazione dei
percorsi di inserimento sociale.
Molte non hanno fatto nulla e
oggi si ritrovano senza risposte
nel territorio e senza strutture, e
sono costrette a mendicare ad
altre Regioni ospitalità per i pro-
pri pazienti.

E la Toscana? Purtroppo non
ha raccolto gli inviti a essere la
prima a chiudere l’Opg di Mon-
telupo, riallacciandosi alle sue ra-
dici illuministe che la videro pri-
ma nell’abolizione della pena di
morte. L’Ufficio del Garante ha
promosso due convegni per aiu-
tare una discussione pubblica: in
particolare, il 4 marzo scorso ha
presentato una ricerca sulla real-
tà degli internati di Montelupo

per sfatare miti e mostrare quan-
to sia ingiustificato il carcere-ma-
nicomio. Invano. Alla logica ri-
formatrice dei progetti terapeuti-
ci individuali, si è contrapposta,
e imposta, la spinta conservatri-
ce dietro l’interrogativo «Dove li
mettiamo?». Come se non fosse-
ro persone che hanno commesso
reati (non tutti gravi) e che han-
no patologie che richiedono cure
appropriate – come sono – ma
bestie feroci da contenere, corpi
di cui avere paura.

Così si spiega la ricerca affan-
nosa di una struttura per le mi-
sure di sicurezza sostitutiva del-
l’Opg. Fallita l’ipotesi di una co-
struzione nuova a San Miniato,
si è dato vita a un giro dell’oca
che ha visto comparire e scompa-
rire sedi ottime e altre improba-
bili: Massa Marittima, Empoli,

Pistoia, Villanova a Careggi e
infine la decisione di utilizzare
una sezione del carcere Gozzini
di Firenze. La chiusura degli
Opg andava accompagnata al su-
peramento della logica manico-
miale, questa scelta invece ricon-
ferma la finalità securitaria, in
uno spazio carcerario.

Ora si apre la battaglia per la
modifica del Codice Rocco circa
la non imputabilità per incapaci-
tà di intendere e di volere. Nel
frattempo, gli ospiti delle Resi-
denze per le misure di sicurezza
(Rems) mantengono la qualifica-
zione giuridica di internati, dun-
que come Garante eserciterò le
mie prerogative per assicurare e
ampliare la sfera dei loro diritti.

* Garante dei diritti dei detenuti
della Regione Toscana

no favorito il rientro degli internati
toscani nel territorio di provenienza.
I 65 percorsi di dimissione attivati
sono stati diretti per il 73% verso
comunità terapeutiche psichiatriche,
per il 9% verso comunità terapeuti-
che per doppia diagnosi, il 14% in
residenze sociali e il 4% al domicilio
proprio o dei familiari.

Importante ruolo è stato svolto nel-
l’accoglienza e nella riabilitazione
dei pazienti dimessi dall’Opg, da par-
te delle strutture sanitarie accreditate
già funzionanti, quali le comunità “Le
Querce” di Firenze e “Tiziano” di
Aulla, coordinate rispettivamente dal-
le Aziende sanitarie di Firenze e Mas-
sa, che operano da anni con risultati
soddisfacenti e consolidati. Due vali-
de esperienze, che entrano nel quadro
complessivo delle sedi individuate dal-
la Giunta, per la cura delle persone
internate toscane, garantendo al con-

tempo la sicurezza a vario livello di
intensità. Si tratta comunque di strut-
ture pensate per accogliere tempora-
neamente i pazienti, per il periodo
strettamente necessario alla riabilita-
zione clinica. L’obiettivo primario del-
la Toscana non si identifica in una
nuova “istituzionalizzazione” dei pa-
zienti ma sulle progettualità che favo-
riscono le loro dimissioni.

Rafforzando i servizi territoriali
delle Asl, e intensificando la collabo-
razione con il sistema giudiziario an-
che attraverso percorsi formativi co-
muni, si delinea la strada per favori-
re la corretta presa in carico delle
persone internate, rendendo loro la
giusta dignità.

* Direzione generale
diritti di cittadinanza

e coesione sociale
Regione Toscana
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SSR AI RAGGI X ASL EMPOLI/ A tre anni dal lancio del codice contro i maltrattamenti

Crescono i numeri in pronto soccorso nell’area dedicata alle vittime

CASA CULTURALE SAN MINIATO BASSO

SERVIZI AL CITTADINO

Sono 76 i casi registrati
nel 2014 al Pronto soc-
corso dell’Asl 11 di Em-

poli nell’ambito del progetto
Codice rosa, un percorso di
accesso al Pronto soccorso ri-
servato alle vittime di violen-
ze: donne, ma anche bambini,
anziani, immigrati, omosessua-
li. Questo il bilancio che, ri-
spetto al 2013, quando i casi
registrati furono 60, vede un
aumento di 16 episodi. Nel
2015, dall’inizio dell’anno fi-
no a marzo sono stati registrati
già 25 casi.

Nel 2014, su un totale di 76
casi, 70 sono riconducibili a
persone adulte e 6 a danno di
minori. Per quanto riguarda
gli adulti, i casi di maltratta-
mento sono 66, i casi di abuso
sono 4. Invece, tra i minori, i
casi di maltrattamento sono 3,
i casi di abuso sono 3. Si tratta
di 50 persone prevalentemen-
te di nazionalità italiana (46
adulti, 4 minori) e di 26 di
nazionalità straniera (24 adul-
ti, 2 minori). Mentre i casi,
rientrati in Codice rosa tramite
i servizi sociali, sono stati in
tutto 12 (sempre nel 2014).

Il Codice rosa – a cui è
dedicata una stanza nel Pronto
soccorso – viene assegnato da
personale addestrato a ricono-
scere segnali non sempre evi-
denti di una violenza subita

anche se non dichiarata e non
appena scatta entra in funzio-
ne una task force composta da
personale sanitario (medici, in-
fermieri, psicologi) e dalle for-
ze dell’ordine, che si attivano
subito per l’individuazione del-
l’autore della violenza.

Il Codice rosa non è un
nuovo centro di riferimento
né una nuova struttura azien-
dale, ma una modalità lavora-
tiva di “squadra” che motiva
e sviluppa la possibilità sia di
accogliere, riconoscere e cu-
rare, sia di “ascolto” attento

di coloro che arrivano al
Pronto soccorso, mettendo in
rete quello che già esiste, rac-
cordando e potenziando le
azioni e le risorse dei diversi
soggetti istituzionali.

Così si migliorano i percor-
si e la presa in carico territo-

riale. In questo contesto, la for-
mazione continua è un elemen-
to indispensabile per sensibiliz-
zare il personale socio-sanita-
rio, le forze dell’ordine, i sog-
getti del privato sociale e gli
amministratori a promuovere
azioni di prevenzione di com-

portamenti maltrattanti, ricono-
scere il fenomeno della violen-
za e sapersi relazionare, rile-
vando i segnali diretti e indiret-
ti di violenza, così da attivare
il percorso integrato di acco-
glienza e di uscita dalla violen-
za. Nel 2013 sono stati attivati
otto corsi formativi per 282
operatori. Nel biennio
2014-2015 è stata attivata la
formazione di altri 514 opera-
tori, attraverso dieci apposite
iniziative.

Merita ricordare che per
contrastare la violenza di gene-
re (su cui è incentrato il proget-
to “Codice rosa”) il primo ago-
sto 2011 è stato siglato un pro-
tocollo di intesa tra Società del-
la salute di Empoli, Società
della salute Valdarno Inferiore
e Asl 11 per la costituzione di
un tavolo interistituzionale
congiunto e di un tavolo tecni-
co-operativo al fine di mettere
in rete in maniera integrata tut-
te le risorse territoriali esistenti
messe a disposizione dai sog-
getti non solo pubblici, ma an-
che del privato sociale. Tutti
impegnati quotidianamente
per lottare contro contro la vio-
lenza ai danni dei più deboli.

Maria Antonietta
Cruciata

ufficio stampa Asl 11
di Empoli

Diritti del bambino: positivo l’«Open day affido»

Urp: squadra vincente per le prenotazioni telefoniche

I l progetto “Codice rosa” nasce nell’Asl 9 di Grosseto
il 1˚ gennaio del 2010, nel 2012 diviene progetto regio-

nale con l’avvio della sperimentazione nelle Asl di Arez-
zo, Lucca, Prato e Viareggio. La bozza del piano socio-
sanitario della Regione Toscana lo indica tra i progetti
regionali prevedendo la sua diffusione entro il 2014 in
tutti i Ps delle Aziende sanitarie toscane, per assicurare
accoglienza, cura e assistenza alla popolazione su tutto
il territorio regionale. Nel 2013 è stato esteso a 5 nuove Aziende (Empoli, Pisa, Livorno, Careggi e Meyer).

Il Codice rosa si occupa di tutte le vittime di violenza sessuale e domestica appartenenti alla categoria
denominata fascia debole. Il termine “fasce deboli” è utilizzato dai magistrati per indicare i reati commessi su
soggetti che a causa della loro situazione di debolezza, più facilmente possono diventare vittime di violenze. I reati
di cui si occupano riguardano: abusi sessuali minorili, violenze sessuali, traffico pedopornografico, maltrattamenti
in famiglia, contro i minori e disabili, truffe e furti ai danni di anziani.

Il vero cuore del progetto è la realizzazione di una rete task force interistituzionale rappresentata da soggetti
diversi: Asl, forze dell’ordine, magistratura, politica, terzo settore, pubblica amministrazione in grado di interveni-
re con professionalità e tempestività per l’effettuazione di interventi di specifico interesse sanitario, regolati da
protocolli comuni e condivisi e garantire la continuità assistenziale con le strutture territoriali aziendali e le
associazioni del privato sociale che operano a livello territoriale, per potenziare il collegamento con le azioni sul
territorio per assicurare tutela e sostegno alle vittime di violenza successivamente alla presa in carico del Pronto
soccorso.

Dal 2012 (anno dell’avvio del Codice Rosa in 4 Asl toscane, oltre a Grosseto, dove era partito nel 2010) a tutto il
2014 (anno in cui il Codice Rosaera attivo in tutte e 16 le aziende toscane), i casi di maltrattamenti e abusi
registrati e trattati sono stati 7.668 (6.733 su adulti e 935 su minori). 1.455 nel 2012 (in 5 Asl); 2.998 nel 2013 (in 10
Asl); 3.215 nel 2014 (in tutte e 16 le aziende).

Strategia rosa antiviolenza

Media numero telefonate entranti

Attesa media in secondi

Cosa c’è dietro il numero
telefonico dell’Urp del-

l’Asl 11 di Empoli cui i cittadi-
ni si rivolgono per qualsiasi
informazione o contatto che ri-
guardi l’azienda sanitaria loca-
le? Al numero unico risponde
il call center, una piccola squa-
dra composta da 40 operatori
e operatrici che riescono a ge-
stire una media di 2.700 chia-
mate al giorno, una mole di
traffico pari se non superiore a
quello di un’azienda sanitaria
da capoluogo.

In particolare, nel 2014, so-
no arrivate al call center del-
l’Asl 11, che rappresenta una
delle poche realtà toscane gesti-
te interamente all’interno delle
aziende sanitarie, una media di

2.761 chiamate giornaliere dal
lunedì al venerdì, con picchi
che superano le 3.100 chiamate
entranti il lunedì e, invece, un
traffico più contenuto nei giorni
di sabato (875 chiamate) e do-
menica (338 chiamate).

L’anno passato, inoltre, mo-
stra un flusso maggiore rispet-
to agli anni precedenti, soprat-
tutto rispetto al 2010, quando
si registrarono 2.447 chiamate
in media al giorno. Da consi-
derare che nell’anno 2014 il
call center ha fatto da perno
per le informazioni necessarie
a migliaia di cittadini in rela-
zione alla eccezionale opera-
zione di autocertificazione del-
le fasce di reddito utili a stabi-
lire le quote di compartecipa-

zione alla spesa sanitaria.
La squadra del call center

riesce a prendere in carico una
media molto alta di chiamate
al giorno dal lunedì al vener-
dì, fornendo all’utente le rispo-
ste cercate, le informazioni ri-
chieste e i contatti con i profes-
sionisti sanitari desiderati.
Inoltre, rivolgendosi al call
center i cittadini possono pre-
notare visite ed esami speciali-
stici (le prenotazioni di presta-
zioni in regime di libera pro-
fessione si effettuano chiaman-
do un’altro numero specifico).

I tempi di attesa medi del
2014 mostrano che il cittadino
attende solo qualche minuto pri-
ma di riuscire a mettersi in con-
tatto con l’operatore del call

center. Nello specifico, si va da
una media di 2 minuti e 7 secon-
di il lunedì a 1 minuto e 59
secondi il venerdì, fino ad appe-
na 1 minuto e 7 secondi di do-
menica. In meno di cinque mi-
nuti, insomma, gli operatori del
call center riescono a trovare le
soluzioni alle domande poste
dal cittadino; richieste che, mol-
to spesso, non è possibile evade-
re istantaneamente, ma che ne-
cessitano di ulteriori approfondi-
menti che l’operatore svolge
mantenendo il contatto con chi
sta all’altro capo del filo telefo-
nico e, in alcuni casi, provve-
dendo anche a contattare succes-
sivamente i cittadini in relazio-
ne a esigenze connesse a visite
e prestazioni diagnostiche.

Un modello efficace di contrasto agli abusi: 3.215 casi emersi nel 2014

Giorno 2010 2011 2012 2013 2014
Lunedì 2.867 3.013 3.221 3.042 3.191
Martedì 2.590 2.843 2.710 2.610 2.991
Mercoledì 2.328 2.704 2.542 2.441 2.719
Giovedì 2.293 2.406 2.442 2.254 2.515
Venerdì 2.155 2.392 2.292 2.185 2.388
Sabato 874 938 918 898 875
Domenica 359 373 393 346 338
Lunedì-venerdì 2.447 2.672 2.641 2.507 2.761

Giorno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Lunedì 103 85 102 120 112 127
Martedì 92 85 100 107 98 116
Mercoledì 83 78 97 105 101 111
Giovedì 84 74 97 105 95 110
Venerdì 86 80 99 106 102 119
Sabato 92 91 99 101 112 108
Domenica 75 75 72 73 78 67

Negli scorsi giorni alla Casa cultura-
le di San Miniato Basso si è tenu-

ta una giornata di festa che ha sensibi-
lizzato sulle forme di affido familiare,
da quelle più classiche a quelle meno
note. La giornata, dal titolo «Open
Day Affido» – organizzata dai Comu-
ni di San Miniato, Santa Croce sull’Ar-
no, Castelfranco di Sotto e Montopoli
in Valdarno, attraverso la Società della
Salute, e il locale Centro affidi «Gian-
burrasca», con il supporto della Regio-
ne Toscana e del Forum toscano delle
Associazioni per i diritti della famiglia
– è stato un grande appuntamento che
ha coinvolto più di 50 tra associazioni
e gruppi di volontariato, cooperative e

realtà istituzionali (dalle scuole, alle
biblioteche, ai servizi educativi e scola-
stici), che insieme hanno testimoniato
l’importanza di questo strumento di
prevenzione e protezione dei diritti del-
l’infanzia.

In una grande manifestazione sono
stati realizzati 5 settori e attività, 23
punti informativi, 5 stand espositivi,
14 spazi gioco e attività per bambini,
ragazzi e adulti, 4 spazi musica e 3
spazi incontro e testimonianza sull’affi-
damento familiare.

L’evento, rivolto a tutta la popola-
zione dei comuni del Valdarno Infe-
riore, è stata occasione per promuove-

re la disponibilità di persone singole e
famiglie ad accogliere bambini e bam-
bine, ragazzi e ragazze che possano
avere bisogno di una vicinanza affida-
bile e positiva, non solo attraverso le
forme più classiche di affido familia-
re, ma anche e soprattutto favorendo
lo sviluppo di forme più leggere di
accoglienza (part time, fine settima-
na, progetti di buon vicinato), che
richiedono un piccolo impegno, maga-
ri anche di persone in pensione, e che
può rappresentare un grande aiuto per
trascorrere meglio un pomeriggio
(una semplice passeggiata, un po’ di
compiti, un accompagnamento a qual-

che attività...) e/o un fine settimana.
I minori in affidamento nel Valdar-

no Inferiore, secondo dati di fine 2014,
sono stati 52, di cui 30 maschi e 22
femmine, 42 italiani e 10 stranieri (di
questi 7 non accompagnati). La mag-
gior parte di questi bambini (17) ha
un’età compresa tra i 15 e i 17 anni.
Molti di loro (41) sono stati affidati
con affidi disposti dal tribunale per i
minorenni. La maggior parte di questi
minori hanno avuto una durata dell’af-
fido oltre i 4 anni.

Per questo «Open Day Affido» è
quindi stata una tappa di un percorso
di informazione e sensibilizzazione sul

tema dell’accoglienza e dell’affida-
mento familiare, nelle sue varie forme,
del «buon vicinato», della solidarietà
tra le famiglie. Parlare di affidamento
significa parlare di bambini, meglio di
promozione del benessere dei bambi-
ni, ma anche di famiglie e di genitori.
La famiglia è importante per l’accudi-
mento materiale, affettivo, psicologico
e relazionale, ma anche per la guida
educativa, formativa e istruttiva del
bambino. Il benessere del bambino (e
quindi, la sua crescita sana ed equili-
brata) non può che realizzarsi nella
famiglia, in una famiglia sufficiente-
mente sana ed equilibrata, sostenuta
nelle sue difficoltà anche quotidiane.
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IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Opg, così si cambia pagina

LA GIUNTA REGIONALE

Premesso che lo Statuto della Re-
gione Toscana riconosce il «diritto alla
salute» come una delle principali finali-
tà della propria azione di governo, in
attuazione del principio costituzionale
garantito alla collettività;

Visto il Dlgs 230/1999, «Riordino
della medicina penitenziaria, a norma
dell’art. 5, della legge 30 novembre
1998, n. 419», con il quale è stato
avviato un graduale processo di trasfe-
rimento dell’assistenza sanitaria all’in-
terno degli istituti penitenziari dal mini-
stero della Giustizia al Servizio sanita-
rio nazionale;

Richiamata la Lr 64/2005, «Tutela
del diritto alla salute dei detenuti e
degli internati negli istituti penitenziari
ubicati in Toscana», che stabilisce che
la Regione Toscana, garantisce ai dete-
nuti e agli internati nelle carceri tosca-
ne, i livelli essenziali di assistenza sanita-
ria concernenti le prestazioni preventi-
ve, diagnostico-terapeutiche e riabilita-
tive, alla pari degli individui in stato di
libertà;

Preso atto della legge 244/2007 (Fi-
nanziaria 2008), che sancisce (ai com-
mi 283 e 284 dell’articolo 2) il transito
definitivo al Sistema sanitario naziona-
le di tutte le funzioni sanitarie svolte
dal ministero della Giustizia;

Preso atto del Dpcm dell’1/4/2008,
nel quale sono riportate le «Modalità
e criteri per il trasferimento al Servizio
sanitario nazionale delle funzioni sanita-
rie, dei rapporti di lavoro, delle risorse
finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanità peni-
tenziaria»;

Vista la legge 30 maggio 2014, n. 81
«Conversione in legge, con modifica-
zioni, del decreto-legge 31 marzo
2014, n. 52, recante disposizioni urgen-
ti in materia di superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari»;

Visto il Piano sanitario e sociale
Integrato regionale 2012/2015, appro-
vato con deliberazione del Consiglio
regionale n. 91 del 5 novembre 2014,
che al punto 2.2.4.1 «La salute in am-
bito penitenziario» prevede le azioni
prioritarie da intraprendere per il mi-
glioramento della salute della popola-
zione detenuta e internata negli istitu-
ti penitenziari toscani, sia adulta che
minorile;

Vista la deliberazione della Giunta
regionale n. 67 del 25/1/2010 che ap-
prova, nell’allegato C, il protocollo d’in-
tesa, tra la Regione Toscana, il Provve-
ditorato regionale dell’amministrazio-
ne penitenziaria (Prap) e il Centro di
giustizia minorile della Toscana e Um-
bria, siglato in data 27/1/2010, relativo
alla definizione delle forme di collabo-
razione tra ordinamento sanitario e
ordinamento penitenziario;

Vista la deliberazione della Giunta
regionale n. 3 del 7 gennaio 2014 che
approva il protocollo di intesa tra Re-
gione Toscana, ministero della Giusti-
zia, Anci Toscana, Uncem Toscana,
Upi Toscana, Tribunale di sorveglianza
di Firenze, Tribunale per i minorenni
di Firenze e Tribunale per i minorenni
di Genova, siglato in data 13 febbraio
2014, finalizzato al coordinamento del-
le azioni in ambito penitenziario;

Vista la deliberazione della Giunta
regionale n. 441 del 30/5/2011 con la
quale sono state approvate le linee di
intervento prioritarie in materia di sa-
nità penitenziaria per il biennio
2011-2012;

Vista la deliberazione della Giunta
regionale n. 127 del 27/2/2013 con la
quale sono state approvate le linee di
intervento prioritarie in materia di sa-
nità penitenziaria per il biennio
2013-2014;

Vista la deliberazione della Giunta
regionale n. 841 del 3 ottobre 2011
con la quale sono state approvate le

linee di indirizzo per il superamento
dell’Ospedale psichiatrico giudiziario
(Opg) di Montelupo Fiorentino, preve-
dendo espressamente al punto 2.2 del-
l’Allegato 1, il programma di dimissio-
ne dei pazienti internati residenti in
Toscana, aventi i requisiti sanitari e
giuridici di dimissibilità;

Viste le deliberazioni della Giunta
regionale n. 608/2013 e n. 330/2014
con le quali sono stati sostenuti e im-
plementati i percorsi terapeutico-riabi-
litativi per i pazienti internati in ospeda-
le psichiatrico giudiziario, residenti in
Toscana e aventi i requisiti sanitari e
giuridici di dimissibilità, così da favorire
il loro rientro sul territorio di prove-
nienza;

Preso atto dei risultati conseguiti
dalle Aziende sanitarie nella realizzazio-
ne delle progettualità afferenti alle li-
nee di intervento prioritarie approva-
te con le citate delibere n. 441/2011 e
n. 127/2013 e definite con i relativi
provvedimenti attuativi, che hanno
consentito di avviare e implementare
il processo di riqualificazione delle atti-
vità sanitarie in ambito penitenziario e
di realizzare gli obiettivi diretti alla tute-
la della salute dei cittadini detenuti e
internati;

Preso atto dei percorsi terapeuti-
co-riabilitativi territoriali attivati dalle
competenti Aziende sanitarie per i pa-
zienti internati in ospedale psichiatrico
giudiziario, che hanno permesso la lo-
ro dimissione sul territorio;

Considerata la situazione di partico-
lare urgenza nell’attuale fase di supera-
mento dell’Ospedale psichiatrico giudi-
ziario, che impegna i Dipartimenti di
Salute mentale delle aziende Usl della
Toscana nei percorsi di dimissione sul
territorio dei pazienti toscani attual-
mente presenti in Opg;

Valutato opportuno dare continui-
tà alle azioni già avviate per il percorso
di superamento dell’Opg e promuove-

re obiettivi e azioni da concordare
con tutte le istituzioni coinvolte e da
attuare nel corso del 2015, attraverso
gli obiettivi e le azioni prioritarie ripor-
tate nell’Allegato 1, parte integrante e
sostanziale del presente atto;

Valutato, inoltre, di dare continuità
alle iniziative già avviate per la tutela
della salute della popolazione detenuta
e internata negli istituti penitenziari del-
la Toscana, definendo le azioni priorita-
rie per il biennio 2015-2016, attraver-
so le linee di intervento riportate in
Allegato 2, parte integrante e sostan-
ziale del presente atto;

Ritenuto di approvare i predetti
obiettivi e le azioni prioritarie per l’an-
no 2015 per il superamento dell’Ospe-
dale psichiatrico giudiziario, di cui all’Al-
legato 1;

Ritenuto di approvare le predette
linee di intervento prioritario per il bi-
ennio 2015-2016, di cui all’Allegato 2;

Ritenuto di stabilire con successivi
atti, le modalità di attuazione delle li-
nee d’intervento e le risorse specifiche
da destinare;

Ritenuto di destinare, a favore delle
Aziende sanitarie della Toscana per la
realizzazione delle linee di intervento
di cui agli Allegati 1 e 2, la somma
complessiva di € 2.700.000,00 secon-
do la seguente articolazione:
● per l’anno 2015, € 1.250.000,00 sul
capitolo 26044 «Promozione della sa-
lute in carcere – Spese per azioni pro-
gettuali realizzate da Aziende Sanita-
rie» (fondo sanitario indistinto) del bi-
lancio pluriennale 2015-2017, annuali-
tà 2015;
● per l’anno 2016, € 1.450.000,00 sul
capitolo 26044 «Promozione della sa-
lute in carcere – Spese per azioni pro-
gettuali realizzate da Aziende sanita-
rie» (fondo sanitario indistinto) del bi-
lancio pluriennale 2015-2017, annuali-
tà 2016;

Vista la Lr n. 87 del 29/12/2014 che
approva il bilancio di previsione per

l’anno finanziario 2015 e pluriennale
2015-2017;

Vista la Dgr n. 12 del 12/1/2015 che
approva il bilancio gestionale per l’eser-
cizio finanziario 2015 e pluriennale
2015-2017;
A voti unanimi

DELIBERA

1. di approvare gli obiettivi e le
azioni prioritarie per l’anno 2015 per il
superamento dell’Ospedale psichiatri-
co giudiziario riportate nell’Allegato 1,
parte integrante e sostanziale del pre-
sente atto;

2. di approvare le linee di interven-
to prioritarie in materia di salute della
popolazione detenuta e internata negli
istituti penitenziari della Toscana per il
biennio 2015-2016, di cui all’Allegato 2
parte integrante e sostanziale del pre-
sente atto;

3. di rinviare a successivi atti l’ap-
provazione delle modalità di attuazio-
ne delle linee d’intervento e la destina-
zione delle risorse specifiche;

4. di destinare, a favore delle Azien-
de sanitarie della Toscana, per la realiz-
zazione delle linee di intervento di cui
agli Allegati 1 e 2, la somma complessi-
va di € 2.700.000,00 secondo la se-
guente articolazione:
● per l’anno 2015, € 1.250.000,00 sul
capitolo 26044 «Promozione della sa-
lute in carcere – Spese per azioni pro-
gettuali realizzate da Aziende sanita-
rie» (fondo sanitario indistinto) del bi-
lancio pluriennale 2015-2017, annuali-
tà 2015;
● per l’anno 2016, € 1.450.000,00 sul
capitolo 26044 «Promozione della salu-
te in carcere – Spese per azioni proget-
tuali realizzate da Aziende sanitarie». ●

(...omissis...)
* Il testo integrale del documento,
può essere consultabile tra gli atti
della Regione al sito www.regione.
toscana.it.

Allegato 1

Pubblichiamo obiettivi
e azioni per il supera-

mento degli Opg nonché
gli interventi in materia di
salute per i detenuti.

“Sanità Toscana” è una pubblica-
zione informativa realizzata in
base a un accordo tra Il Sole-24
Ore Spa e la Regione Toscana

Superamento dell’Ospedale psichiatrico giudiziario: obiettivi e azioni prioritarie per l’anno 2015

N. Obiettivi Azioni Strumenti Soggetti coinvolti

1
Presa in carico dei dete-
nuti con patologia psichia-
trica

Individuazione della sezione detentiva in istituto penitenzia-
rio in cui accogliere detenuti con patologia psichiatrica e
per l’espletamento delle osservazioni psichiatriche, cui agli
artt. 111 e 112 del Dpr 230/2000 e art. 148 codice penale.

Protocollo opera-
tivo tra le parti in-
teressate

- Regione Toscana
- Aziende sanitarie toscane
- Provveditorato regionale amministrazione penitenziaria
- Magistratura

2

Prevenire il ricovero nel-
la residenza per l’Esecu-
zione delle misure di sicu-
rezza (Rems)

Potenziare il rapporto con i Dipartimenti di Salute mentale
con la magistratura ordinaria nella fase del giudizio, così da
individuare nell’immediato la soluzione più adeguata.

Protocollo opera-
tivo tra le parti in-
teressate

- Regione Toscana
- Aziende sanitarie toscane
- Provveditorato regionale amministrazione penitenziaria
- Magistratura
- Uepe

Implementare l’azione dei Dipartimenti di Salute mentale
all’interno degli istituti penitenziari, per intercettare il biso-
gno e proporre alla magistratura di sorveglianza soluzioni
alternative al carcere, che siano adeguate ai bisogni di
salute del paziente e ai profili di sicurezza richiesti.

3 Favorire le dimissioni dal-
la Rems

Attivazione delle équipe multidisciplinari miste (Dsm e
operatori della Rems) per la presa in carico e la rivalutazio-
ne costante del paziente internato nella Rems, così da
definire il setting di cura più adeguato ai bisogni di salute del
paziente e ai profili di sicurezza richiesti.

Protocollo opera-
tivo tra le parti in-
teressate

- Regione Toscana
- Aziende sanitarie toscane
- Provveditorato regionale amministrazione penitenziaria
- Magistratura
- Uepe

4

Potenziamento delle co-
munità terapeutiche resi-
denziali del territorio
per accogliere pazienti
con misure di sicurezza
non detentive

Attivazione di moduli residenziali con profili assistenziali e
di sicurezza potenziati in comunità terapeutiche residenziali
del territorio.

Rimodulazione
del programma
approvato con de-
liberazione di
Giunta regionale.

- Regione Toscana
- Aziende sanitarie toscane

5 Formazione

Al fine di favorire il raggiungimento degli obiettivi 1, 2, 3 e 4
sono organizzati percorsi formativi che coinvolgano tutte
le istituzioni interessate.
Il comitato scientifico per la definizione del percorso forma-
tivo coinvolge rappresentanti delle istituzioni interessate.

Percorso formati-
vo approvato con
deliberazione di
Giunta regionale.

- Regione Toscana
- Aziende sanitarie toscane
- Provveditorato regionale amministrazione penitenziaria
- Magistratura
- Uepe
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DOCUMENTI Individuate le case di accoglienza: alla Asl 10 i piani di fattibilità

Le priorità per la riqualificazione dei dipartimenti di salute mentale

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Immobili, al via il restyling

Pubblichiamo il provvedi-
mento che modifica il

“Percorso regionale per il
superamento degli Opg” e
istituisce i corsi di formazio-
ne professionale.

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il decreto legge 22 dicembre
2011, n. 211 “Interventi urgenti per il
contrasto della tensione detentiva de-
terminata dal sovraffollamento delle
carceri”, convertito con modificazioni
dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9,
contenente disposizioni volte a dare
attuazione al definitivo superamento
degli ospedali psichiatrici giudiziari;

Rilevato che l’art. 3-ter del sopraci-
tato Dl n. 211/2011 dispone, in parti-
colare, il definitivo superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari (Opg),
prevedendo che in ciascuna Regione,
a decorrere dal 31 marzo 2013, le
misure di sicurezza del ricovero in
ospedale psichiatrico giudiziario e del-
l’assegnazione a casa di cura e custo-
dia (Ccc), siano eseguite esclusivamen-
te all’interno di apposite strutture sani-
tarie residenziali deputate ad accoglie-
re i soggetti a cui è applicata dal magi-
strato tale misura, fermo restando
che le persone non più ritenute social-
mente pericolose devono essere di-
messe e prese in carico, sul territorio,
dai dipartimenti di salute mentale;

Visto il decreto del ministero della
Salute, emanato di concerto con il
ministero della Giustizia, del 1˚ otto-
bre 2012 che fissa i requisiti struttura-
li, tecnologici organizzativi delle strut-
ture residenziali destinate ad accoglie-
re le persone cui sono applicate le
misure di sicurezza del ricovero in
Opg e all’assegnazione di Ccc;

Vista la legge 8 novembre 2012,
n.189 “Conversione con modificazio-
ni del decreto legge 13 settembre
2012, n.158” che all’art. 6 prevede
che le risorse finanziarie di cui all’art.
3-ter, comma 6 del Dl 211/2011, con-
vertito con modificazioni, dalla legge
n. 9/2012, in deroga alla procedura di
attuazione del programma ex art. 20
Legge n. 67/88, sono ripartite tra le
Regioni con decreto del ministro del-
la Salute, di concerto con il ministro
dell’Economia e Finanze, previa intesa
sancita dalla Conferenza permanente
per i rapporti Stato/Regioni e assegna-
te alla singola Regione con decreto
del ministro della Salute di approvazio-
ne di uno specifico programma di uti-
lizzo proposto dalla medesima Regio-
ne;

Visto il decreto del ministero della
Salute, emanato di concerto con il
ministero dell’Economia e della Finan-
ze, del 28 dicembre 2012 che dispone
il riparto del finanziamento di cui all’ar-
ticolo 3-ter, comma 6, del Dl
211/2011, convertito con modificazio-
ni, dalla Legge n. 9/2012, e all’art. 3,
prevede la possibilità di stipulare speci-
fici accordi interregionali per la realiz-
zazione di strutture comuni in cui
ospitare i soggetti internati provenien-
ti dalle Regioni stesse;

Vista la legge 23 maggio 2013, n. 57
“Conversione in legge, con modifica-
zioni, del decreto-legge 25 marzo
2013, n. 24, recante disposizioni ur-
genti in materia sanitaria” che modifi-
ca l’art. 3-ter del Dl 211/2011, conver-
tito con modificazioni, dalla legge 17
febbraio 2012 n. 9, prorogando la

chiusura degli ospedali psichiatrici giu-
diziari al 1˚ aprile 2014 e stabilendo
nel contempo la data di scadenza per
la presentazione dei programmi regio-
nali di cui all’art. 3-ter comma 6 del
medesimo Dl 211/2011, convertito
con modificazioni dalla legge 9/2012,
al 15 maggio 2013;

Visto il decreto legge 31 marzo
2014, n. 52 convertito dalla legge 30
maggio 2014, n. 81 recante
“Disposizioni urgenti in materia di su-
peramento degli ospedali psichiatrici
giudiziari”, che modifica ulteriormen-
te l’articolo 3-ter del decreto-legge 22
dicembre 2011, n. 211, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 feb-
braio 2012, n. 9, prevedendo in parti-
colare la proroga della chiusura degli
Opg al 31 marzo 2015, oltre ai se-
guenti adempimenti delle Regioni;

- l’organizzazione di corsi di forma-
zione per gli operatori del settore
finalizzati alla progettazione e alla orga-
nizzazione di percorsi terapeutico-ria-
bilitativi e alle esigenze di mediazione
culturale, nell’ambito delle risorse de-
stinate alla formazione;

- la possibilità di modificare, entro
il 15 giugno 2014, i programmi presen-
tati in precedenza al fine di provvede-
re alla riqualificazione dei dipartimenti
di salute mentale e di contenere il
numero complessivo di posti letto da
realizzare nelle strutture sanitarie di
cui al comma 2;

- la predisposizione dei percorsi
terapeutico-riabilitativi individuali di di-
missione di ciascuna
delle persone ricovera-
te negli Opg alla data
di entrata in vigore del-
la legge di conversione
Dl 52/2014, con invio
al ministero della Salu-
te e alla competente
autorità giudiziaria en-
tro quarantacinque
giorni dalla data di en-
trata in vigore della leg-
ge di conversione del-
lo stesso Dl 52/2014;

Dato atto che con deliberazione
della Giunta regionale n. 330 del 6
maggio 2013 è stato approvato lo
schema di Accordo tra la Regione
Toscana, la Regione Liguria, la Regio-
ne Sardegna e la Regione Umbria, per
il superamento dell’Opg di Montelu-
po Fiorentino, prevedendo tra l’altro
di ospitare nelle strutture della Tosca-
na destinate ad accogliere le persone
cui sono applicate le misure di sicurez-
za del ricovero in Opg e all’assegnazio-
ne di Ccc, un massimo di sette inter-
nati provenienti dal territorio umbro;

Richiamata la deliberazione della
Giunta regionale n. 715, del 26 agosto
2013, con la quale è stato approvato il
percorso regionale di superamento
dell’ospedale psichiatrico giudiziario,
con la finalità di garantire la presa in
carico dei pazienti toscani presenti in
Opg con gli interventi atti a incremen-
tare la realizzazione di percorsi tera-
peutico riabilitativi e a favorire misure
alternative all’internamento, oltre alla
realizzazione delle opere necessarie
all’attivazione delle seguenti strutture
sanitarie extraospedaliere previste al
comma 2 dell’art. 3-ter del Dl
211/2011, convertito con modificazio-
ni dalla legge 9/2011, destinate ad ac-
cogliere i pazienti internati toscani e
umbri:

- una struttura sanitaria con vigilan-
za intensiva perimetrale, destinata ad
accogliere le persone cui sono applica-
te le misure di sicurezza detentive

(Dgr 715/2011, Allegato 1, lettera
“A”);

- quattro strutture sanitarie inter-
medie, parzialmente protette, destina-
te ad accogliere le persone cui sono
applicate misure di sicurezza non de-
tentive (Dgr 715/2011, Allegato 1, let-
tera “B”);

Preso atto che il programma di cui
alla Dgr 715/2013, trasmesso al mini-
stero della Salute, è stato approvato
con decreto del ministero della Salute
del 19 dicembre 2013, di cui la stessa
Dgr 715/2013 è parte integrante, asse-
gnando un finanziamento per un im-
porto a carico dello Stato di euro
11.007.984,34;

Preso atto altresì della delibera n.
231 del 9 marzo 2015 con la quale è
stato approvata l’integrazione del pro-
gramma relativo al percorso regiona-
le di superamento dell’ospedale psi-
chiatrico giudiziario, approvato con
delibera Dgr 715/2013, prevedendo
espressamente la realizzazione di mo-
duli residenziali ad alta intensità assi-
stenziale;

Richiamata inoltre la deliberazione
della Giunta regionale n. 283, del 7
aprile 2014, con la quale è stato appro-
vato il programma assistenziale regio-
nale, per consentire alle Aziende Usl
di mettere in atto le necessarie attivi-
tà connesse alla presa in carico dei
pazienti internati in Opg, precisando
che tale programma è in corso di
approvazione da parte del ministero
della Salute, al fine di essere finanziato

con la somma di euro
4.585.636,86 a carico
dello Stato, per il so-
stegno degli oneri di
parte corrente apposi-
tamente previsti per il
superamento degli
Opg, dall’art. 3, com-
ma 7, del Dl
211/2011, convertito
dalla legge 17 febbraio
2012, n. 9;

Considerato che
sono intervenute a livello regionale
ulteriori analisi tecniche che motivano
l’opportunità di promuovere una veri-
fica dell’intervento programmato con
Dgr 715/2013 e approvato con decre-
to del ministero della Salute del 22
ottobre 2013, per consentire gli ade-
guamenti introdotti dal citato Dl
52/2014 convertito dalla legge
81/2014;

Ritenuto di favorire la realizzazio-
ne degli obiettivi previsti da citato Dl
52/2014, con la rimodulazione della
progettualità prevista dalla Dgr
715/2011, Allegato 1, lettera “A”, pro-
ponendo l’utilizzazione del fabbricato
esistente posto in Comune di Firenze,
attualmente destinato a casa circonda-
riale a custodia attenuata “Mario Goz-
zini”, da adeguare e riqualificare per
essere utilizzato quale struttura sanita-
ria con vigilanza intensiva perimetrale,
destinata ad accogliere le persone cui
sono applicate le misure di sicurezza
del ricovero previste al comma 2 del-
l’art. 3-ter del Dl 211/2011, convertito
con modificazioni, dalla legge 9/2011;

Ritenuto a tal fine di impegnare
l’Azienda Usl n. 10 di Firenze ad ese-
guire l’analisi di fattibilità inerente la
quantificazione e qualificazione degli
interventi di adeguamento della pre-
detta unità immobiliare posta nel Co-
mune di Firenze, corredandola di cro-
noprogramma;

Considerato che, a fronte delle
modifiche intercorse a livello territo-
riale sopra richiamate ed introdotte

con la predetta Dgr 231, il quadro
delle residenze individuate a livello re-
gionale risulta composto dalle seguen-
ti strutture:

1. Istituto Mario Gozzini – Località
Sollicciano Firenze – Azienda Usl 10
di Firenze;

2. Struttura Psichiatrica Residenzia-
le “Le Querce” Firenze – Azienda Usl
10 di Firenze;

3. Comunità Terapeutica
“Tiziano” Aulla – Azienda Usl 1 Massa
e Carrara;

4. Struttura residenziale “Morel”
Ospedale Volterra – Azienda Usl 5 di
Pisa;

5. Modulo residenziale “I Prati” Ab-
badia S. Salvatore – Azienda Usl 7
Siena;

6. Modulo residenziale in struttura
terapeutico riabilitativa di Arezzo –
Azienda Usl 8 Arezzo;

Ritenuto di rinviare a successivo at-
to la formalizzazione di un’ulteriore
struttura idonea, nel territorio delle
Aziende Usl dell’Area Vasta Centro,
destinata ad accogliere i pazienti psi-
chiatrici autori di reato, con misure
alternative all’internamento giudiziario,
qualora se ne riscontri la necessità;

Ritenuto inoltre di attivare un tavo-
lo regionale congiunto delle autorità
coinvolte nel processo di superamen-
to dell’Opg, coordinato dalla Direzio-
ne generale diritti di cittadinanza e
coesione sociale, con la partecipazio-
ne del provveditore regionale dell’am-
ministrazione penitenziaria per la To-
scana, del Presidente del Tribunale di
Sorveglianza, del Direttore generale
dell’Azienda Usl 10 di Firenze e il sup-
porto dei Settori regionali e territoria-
li competenti, al fine di garantire la
sinergia delle azioni di rispettiva com-
petenza e presidiare il monitoraggio
ed il coordinamento degli interventi
volti ad assicurare il superamento del-
l’Opg;

Precisato che dette integrazioni
non alterano gli effetti assistenziali pre-
visti dal programma approvato con la
Dgr 715/2013 e approvato con decre-
to del ministero della Salute del 19
dicembre 2013, ma ne costituiscono
una sua rimodulazione, maggiormen-
te corrispondente alle necessità di ac-
coglienza delle persone cui sono appli-
cate le misure di sicurezza del ricove-
ro in Opg;

Tenuto conto che l’Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province au-
tonome di Trento e di Bolzano per la
“Definizione delle modalità e procedu-
re per l’attivazione dei programmi di
investimento in sanità” a integrazione
dell’accordo del 19 dicembre 2002
“Accordo ai sensi dell’articolo 4 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281”, Allegato A, prevede la possibili-
tà di modifica per quanto riguarda i
programmi di investimento in sanità;

Preso atto che le motivazioni so-
pra esplicitate argomentano l’opportu-
nità di adeguare il programma di cui
alla Dgr 715/2013, rendendolo coe-
rente con le disposizioni stabilite dalla
normativa nazionale, con le strategie
regionali e risulta connesso ai docu-
menti approvati con le Dgr 715/2013
e 283/2014;
A voti unanimi

DELIBERA
1. di modificare, per le ragioni espres-
se in narrativa, il “Percorso regionale
per il superamento dell’ospedale psi-
chiatrico giudiziario (Opg) ai sensi del-
l’art. 3-ter del Dl 211/2011, convertito
in legge con modificazioni dalla legge
17 febbraio 2012, n. 9” approvato con

Dgr 715/2013, favorendo, secondo
quanto previsto dalla legge n. 81 di
conversione del Dl 52/2014:
- l’organizzazione di corsi di formazio-
ne per gli operatori del settore finaliz-
zati alla progettazione e alla organizza-
zione di percorsi terapeutico-riabilita-
tivi e alle esigenze di mediazione cultu-
rale;
- la riqualificazione dei dipartimenti di
salute mentale, contenendo il numero
complessivo di posti letto da realizza-
re nelle strutture sanitarie di cui all’Al-
legato 1 della Dgr 715/2013;
- la predisposizione dei percorsi tera-
peutico-riabilitativi individuali di dimis-
sione di ciascuna delle persone ricove-
rate in Opg;
2. di promuovere l’utilizzazione del
fabbricato esistente posto in Comune
di Firenze, attualmente destinato a ca-
sa circondariale a custodia attenuata
“Mario Gozzini”, da adeguare e riquali-
ficare per essere utilizzato quale strut-
tura sanitaria con vigilanza intensiva
perimetrale, destinata ad accogliere le
persone cui sono applicate le misure
di sicurezza del ricovero previste al
comma 2 dell’art. 3-ter del Dl
211/2011, convertito con modificazio-
ni, dalla legge 9/2011;
3. di impegnare l’Azienda Usl n. 10 di
Firenze a eseguire l’analisi di fattibilità
inerente la quantificazione e qualifica-
zione degli interventi di adeguamento
della predetta unità immobiliare posta
nel Comune di Firenze, corredandola
di cronoprogramma;
4. di approvare il quadro delle residen-
ze individuate a livello regionale com-
posto dalle seguenti strutture:
- Istituto Mario Gozzini – Località Sol-
licciano Firenze – Azienda Usl 10 di
Firenze;
- Struttura Psichiatrica Residenziale
“Le Querce” Firenze - Azienda Usl 10
di Firenze;
- Comunità Terapeutica “Tiziano” Aul-
la – Azienda Usl 1 Massa e Carrara;
- Struttura residenziale “Morel” Ospe-
dale Volterra – Azienda Usl 5 di Pisa
- Modulo residenziale “I Prati” Abba-
dia S. Salvatore – Azienda Usl 7 Siena;
- Modulo residenziale in struttura te-
rapeutico riabilitativa di Arezzo –
Azienda Usl 8 Arezzo;
5. di rinviare la formalizzazione di
un’ulteriore struttura idonea, nel terri-
torio delle Aziende Usl dell’Area Va-
sta Centro, destinata ad accogliere i
pazienti psichiatrici autori di reato,
con misure di alternative all’interna-
mento giudiziario, qualora se ne ri-
scontri la necessità;
6. di attivare un tavolo regionale con-
giunto delle autorità coinvolte nel pro-
cesso di superamento dell’Opg, coor-
dinato dalla Direzione generale diritti
di cittadinanza e coesione sociale, con
la partecipazione del provveditore re-
gionale dell’Amministrazione peniten-
ziaria per la Toscana, del Presidente
del Tribunale di sorveglianza, del diret-
tore generale dell’Azienda Usl 11 di
Empoli e il supporto dei Settori regio-
nali e territoriali competenti, al fine di
garantire la sinergia delle azioni di ri-
spettiva competenza e presidiare il
monitoraggio ed il coordinamento de-
gli interventi volti ad assicurare il supe-
ramento dell’Opg;
7. di incaricare il competente settore
della Direzione generale diritti di citta-
dinanza e coesione sociale, di trasmet-
tere al ministero della Salute il presen-
te provvedimento e di mettere in at-
to le iniziative necessarie per coordi-
nare e monitorare l’attuazione degli
interventi in esso contenuti. ●

Organizzati corsi
di formazione per
operatori di settore

Aprile 2015 TOSCANA 5



LE PRIME EVIDENZE

DELIBERA

CURE ALTERNATIVE

Disciplinato l’accesso nelle strutture sanitarie degli animali d’affezione

Gli amici a quattro zampe devono essere regolarmente iscritti all’anagrafe

L a pet therapy non è una novità, ma
accogliere il proprio cane, gatto o
altro animale da compagnia in cor-

sia, sì. Ricevere anche in ospedale il
conforto che una visita del compagno
fedele di tutti i giorni può dare in Tosca-
na è possibile. Forse non sarà una novità
assoluta nel panorama mondiale della
degenza ospedaliera, ma è un’innovazio-
ne profonda per la sanità pubblica italia-
na. Il 22 dicembre scorso, la Giunta re-
gionale ha sancito questa possibilità ap-
provando una delibera che regola l’acces-
so alle strutture ospedaliere per gli
“animali da affezione”, partendo dal pre-
supposto che la loro visita durante il
periodo di degenza, e dunque quando il
paziente si trova in una condizione di
fragilità fisica ed emotiva, può essere di
grande conforto e aiutare il malato. Natu-
ralmente tutto questo dovrà avvenire ri-
spettando le esigenze sanitarie e dell’am-
biente circostante, oltre a quelle degli
altri pazienti e degli animali stessi.

Le regole. Le regole che fanno da
vademecum per l’accesso degli animali
alle strutture ospedaliere sono contenute
nelle «Linee di indirizzo per l’accesso
degli animali d’affezione in visita a de-
genti presso strutture sanitarie e ospeda-
liere pubbliche e private accreditate».
Prevedono che soltanto gli animali che
normalmente vivono nelle case delle fa-
miglie dei pazienti saranno ammessi a
far visita ai ricoverati. Gli amici a quat-
tro zampe dovranno essere regolarmente
iscritti all’Anagrafe degli animali d’affe-
zione e le modalità del loro accesso sa-
ranno regolate da uno specifico regola-
mento interno che ciascuna direzione sa-
nitaria dovrà stilare. I medici e il persona-
le sanitario dovranno valutare la compati-
bilità della visita dell’animale con lo sta-
to di salute dei pazienti e valuteranno
anche i benefici derivanti dalla sua pre-
senza.

La visita di Fido. Prima di portare il
cane, il gatto o comunque l’animale da
compagnia a trovare il suo padrone, sarà
necessario che il paziente stesso o qual-
cuno della sua famiglia faccia richiesta
all’Unità operativa del reparto dove il
paziente è ricoverato. In ciascuna Unità
operativa sarà ammesso un animale per
volta. Gli animali dovranno avere tutti
gli accessori ritenuti necessari per la sicu-
rezza e la pulizia del reparto (collari,
pettorine, guinzaglio, disponibilità di
una museruola ecc.). Un incaricato mo-
strerà a chi accompagna l’animale il per-
corso da seguire e la saletta dove l’incon-
tro potrà avvenire. Ogni azienda sanita-

ria dovrà formare del personale e prepa-
rarlo a gestire questo genere di richiesta.

Le linee guida. Le linee guida varate
dalla Toscana fanno riferimento a leggi
nazionali e regionali. Partono dal valore
assistenziale del rapporto affettivo tra il
paziente e il proprio animale, promuovo-
no attività come la pet therapy e invitano
le strutture sanitarie ad agevolare il con-
tatto dei pazienti, anziani e bambini in
particolare, con il proprio animale da

compagnia.
L’obiettivo è dar modo al paziente di

continuare la propria relazione empatica
e affettiva con l’animale e in questo
modo aiutarlo a superare le difficoltà,
anche emotive, dovute alla propria condi-
zione.

A cura di
Pamela Pucci

Agenzia Toscana Notizie

Pediatria, la pet therapy è di casa all’ospedale Meyer

Fido combatte l’ansia

I l rapporto uomo-animale, purtroppo, non è fatto solo di relazioni
così strette da vincere la separazione e la malattia. Restano molti

anche i casi di abbandono o comunque gli accessi nei 68 canili della
Toscana (34 canili sanitari e 34 canili rifugio accreditati in base alla
legge regionale 59/2009).

La relazione sul randagismo relativa all’annualità 2014, elaborata
dal settore medicina preventiva e veterinaria della Regione, parla di
7.749 cani “recuperati” dal territorio nel 2014. Fortunatamente ben
il 94% di essi ha trovato una nuova sistemazione, evitando lunghe
permanenze in canile. La relazione parla anche di 55.542 nuovi cani
iscritti all’Anagrafe canina, di 17.707 decessi e di 891 sterilizzazioni
effettuate nel 2014 dai servizi veterinari delle Ausl nell’ambito delle
attività di controllo demografico (a fronte di 8.134 sterilizzazioni di
gatti).

Infine la relazione, relativamente alla profilassi antirabbica, cita
2.865 casi di cani che hanno morsicato persone e per questo sono
stati visitati per valutarne il rischio infettivo e l’aggressività.

Cani e gatti vanno in corsia

Pet therapy al Meyer

I l Meyer è stato il primo
ospedale pediatrico a in-

trodurre, già nel 2002, la pet
therapy. Erano tredici anni
fa e questa attività decollò in
punta di piedi: dapprima so-
lo negli spazi esterni dell’al-
lora «ospedalino», poi nella
sala d’attesa al pronto soc-
corso per arrivare, infine, in
tutti i reparti dell’ospedale.

«I nostri sono cani cre-
sciuti a croccantini e
Meyer», sorride Francesca
Mugnai, presidente di Antro-
pozoa e tra le massime esper-
te di pet therapy in Italia,
l’associazione che all’ospe-
dale pediatrico, grazie al so-

stegno economico della Fon-
dazione Meyer, è oggi pre-
sente tre volte a settimana.

«Negli anni abbiamo co-
struito un modello Meyer-
Antropozoa: ogni luogo del-
l’ospedale ha il “suo” cane
d’elezione, un “approdo na-
turale” a cui si è arrivati inte-
grando le qualità e le poten-
zialità dell’animale con le ca-
ratteristiche del reparto e dei
bambini che vi vengono cu-
rati».

Del resto il valore terapeu-
tico dell’affiancamento al-
l’animale nel processo di cu-
ra è ampiamente riconosciu-
to dalla scienza: il cane può

apparire come elemento di-
straente e rassicurante, favo-
rire l’intervento del medico
ed aumentare il clima di be-
nessere. Al Meyer tutto que-
sto è stato recepito precoce-
mente: da due anni in alcuni
reparti l’indicazione alla pet
therapy viene addirittura in-
serita in cartella clinica.

«Abbiamo constatato l’ef-
ficacia della pet therapy nel
periodo dopo l’intervento in
dipartimenti come la Neuro-
chirurgia e la Chirurgia, in
situazioni nelle quali il bam-
bino che non voleva alzarsi
da letto sì è mosso grazie ai
cani – prosegue Francesca
Mugnai –. Allo stesso modo

la pet therapy si rivela quoti-
dianamente preziosa sia in
Oncoematologia sia durante
le procedure dolorose o in
quelle ad alto tasso di paura
quali sono le sedute di odon-
toiatria.

La vicinanza del cane, il
suo contatto fisico, ha una
capacità di sintonizzazione
che a noi, specialisti in pet,
permette una formidabile
piattaforma comunicativa».

I cani sono a tutti gli ef-
fetti operatori con il potere
di agire sul bambino sbloc-
cando quelle emozioni che
l’esperienza in ospedale ten-
de a comprimere. Non solo:
«Gli animali della pet the-

rapy fanno anche da
“catalizzatore sociale” –
prosegue la presidente di
Antropozoa –. Intorno al-
l’animale infatti non si atti-

va solo il bambino, e cioè il
paziente, ma tutta la fami-
glia: ognuno di questi atto-
ri, in quell’incontro, costrui-
sce qualcosa».

Ma restano ancora elevati i casi di abbandono

I ntervento di Klaus Peter Biermann, infermiere epi-
demiologo dell’Azienda ospedaliero-universitaria

Meyer di Firenze e referente per le visite ai degenti
degli animali da compagnia, che racconta come il
Meyer abbia accolto e interpretato le nuove possibili-
tà offerte ai piccoli degenti attraverso il progetto «Il
tuo cane ti fa visita».

«Il Meyer è da sempre impegnato a garantire alla
persona ricoverata, oltre che la soluzione del suo
problema di salute, sicurezza e comfort, anche atten-
zione al benessere psichico. I benefici legati all’intro-
duzione di animali negli ospedali sono ormai avallati
da un corpo di evidenze scientifiche ancora limitato,
ma in costante accrescimento. Si esprimono, per
esempio, nella pet therapy come misura efficace
contro la depressione reattiva, l’ansia e la solitudi-
ne, spesso componenti dell’illness behaviour in occa-
sione di un’ospedalizzazione. Facilitano la qualità
percepita della salute e concorrono alla distrazione
dal dolore. La delibera della Regione Toscana
1233/2014, che crea le condizioni per l’accesso degli
animali d’affezione
nelle strutture ospeda-
liere, è un enorme e
coraggioso passo in
avanti perché aggiun-
ge un potenziale non
indifferente all’ap-
proccio olistico del
concetto di caring,
cioè del prendersi cu-
ra della persona. Il
possibile ricorso al rapporto uomo-animale diventa
un intervento benefico nel processo per ristabilire
l’“omeostasi” psico-fisica disturbata dall’ospedaliz-
zazione. Con “Il tuo cane ti fa visita” il Meyer ha
creato un sistema che permette la vista del proprio
cane al bambino ricoverato, nel pieno rispetto della
sicurezza igienico-sanitaria ed evitando i rischi rela-
tivi a eventuali comportamenti indesiderati o non
ben governati dei cani, che si trovano in un ambiente
ospedaliero, a loro sconosciuto e ostile. Il sistema,
che ha anticipato la delibera regionale e con essa è
perfettamente allineato, si basa su una procedura
co-costruita con medici, psicologi, infermieri ed
esperti in pet therapy, che prevede il ricorso all’atte-
stazione di “sana e robusta costituzione” del cane
da parte del veterinario di fiducia della famiglia, la
valutazione comportamentale del cane da parte del
personale sanitario volontario (che ha sostenuto un
percorso formativo teorico-pratico specifico), la pre-
ventiva valutazione rischio-beneficio del medico tu-
tor del bambino ricoverato nonché il “nulla osta”
delle altre persone presenti nella stanza di degenza».

Klaus Peter Biermann
RN MSN

Una visita tiene
lontane solitudine
e depressione

● 13 anni di lavoro

● 3 volte a settimana

● 5 cani “in corsia”
(Popi, Budino, Muffin, Gioia e Galileo)

● 500 ore annuali di lavoro a fianco dei bambini

● 3.000 bambini assistiti ogni anno

● 100 persone formate ogni anno con corsi introduttivi

● 100% di reparti oggetto di intervento
(Rianimazione e Oncoematologia compresi)
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Foto alle lesioni e ai traumi subiti
dalle vittime di abusi e violenze.
Ora sarà possibile farlo nella stan-

za del pronto soccorso del presidio ospe-
daliero di Pistoia riservata al «Codice
Rosa». Grazie al Soroptimist Club, il
percorso di tutela di prevenzione, ascol-
to e sostegno alla vittime di abusi e
violenze nella provincia pistoiese miglio-
ra ancora.

Gli operatori sanitari potranno infatti
disporre di una macchina fotografica
digitale collegata a un tablet e a una

stampante e la documentazione fotogra-
fica verrà allegata a quella clinica. Spet-
terà alla vittima decidere cosa fare: se
consegnare subito la sim card alle forze
di Polizia o farlo in un momento succes-
sivo. «Non soltanto gli operatori ma
anche le vittime ora potranno disporre
di una testimonianza tangibile che con-
tribuirà a far emergere ancora meglio
gli episodi di violenza che spesso le
vittime hanno difficoltà a riferire» ha
spiegato l’attuale presidente di Soropti-
mist - Barbara Iozzelli - consegnando

nelle mani della responsabile per il «Co-
dice Rosa» della Asl 3, Monica Bani, i
preziosi apparecchi che saranno subito
operativi.

Soroptimist, che significa «sorelle che
si danno la mano» da sempre è impegna-
to a migliorare la condizione femminile
in tutti i suoi aspetti, nel caso specifico la
macchina fotografica, introduce una inno-
vazione nel protocollo del «Codice Ro-
sa» e fornirà «una prova» per gli inqui-
renti, perché i reati di violenza sono qua-
si sempre senza testimoni diretti.

Alla consegna della strumentazione
era presente anche la caposala del pronto
soccorso Nicoletta Corsi che ha ribadito
il fondamentale rispetto della riservatez-
za delle vittime sottolineando che l’utiliz-
zo della macchina fotografica avverrà
garantendo la privacy delle persone.

Il «Codice Rosa» nella Provincia di
Pistoia è attivo da un anno e i dati dimo-
strano che il progetto regionale contribui-
sce all’emersione del fenomeno dei mal-
trattamenti e degli abusi: nel 2014 nel
solo pronto soccorso dell’ospedale di Pi-

stoia hanno ricevuto cure mediche 251
persone; i casi in tutta l’Azienda sanita-
ria sono stati 328. Al 19 marzo di que-
st’anno i casi sono già 61.

Si tratta sempre di persone che appar-
tengono alla fasce più deboli della popo-
lazione: donne, anziani, bambini, omo-
sessuali e disabili. Sono in aumento an-
che i casi di bullismo e la gran parte dei
maltrattamenti, soprattutto quelli com-
piuti nei confronti degli anziani e dei
disabili, avviene sempre di più in ambito
familiare.

PISTOIA

PISTOIA PISA PRATO

L’iniziativa del pronto soccorso nell’area riservata al «Codice Rosa»

Gli scatti nella cartella clinica, poi il paziente deciderà sulla denuncia

IN BREVE

L’unità operativa di chirurgia
generale dell’ospedale Lot-

ti di Pontedera è stata accreditata
come «Centro di riferimento di
chirurgia della tiroide» dall’asso-
ciazione delle unità di endocrino-
chirurgia italiane, principale socie-
tà scientifica dedicata allo studio
delle patologie endocrine di inte-
resse chirurgico.

«Questo riconoscimento è
motivo di soddisfazione per tut-
ta l’Asl di Pisa, frutto dell’impe-
gno e del lavoro di anni dei pro-
fessionisti che operano all’ospe-
dale Lotti – dice il Direttore Ge-
nerale dell’Asl 5,
Rocco Damone
–. Come Giancar-
lo Basili, respon-
sabile della chi-
rurgia endocrina,
coadiuvato da
Graziano Bion-
di, primario del-
l’unità operativa
di chirurgia e da
Roberto Andreini, endocrinolo-
go, responsabile dell’unità opera-
tiva di medicina I».

Per raggiungere i più elevati
standard scientifici e clinici è sta-
ta messa in atto una serie di servi-
zi dedicati alla patologia della ti-
roide; fra questi degli ambulatori
garantiti dalla dr.ssa Federica Ma-
riotti e dal dr. Moreno Costagli
dove il paziente viene seguito in
tutto il suo percorso diagnostico-
terapeutico, dalla visita endocrino-
logica, all’ecografia del collo.

Nell’ambito della diagnostica del-
le patologie neoplastiche il centro
mette a disposizione dei propri
pazienti un ambulatorio dedicato
all’esecuzione dell’agoaspirato
ecoguidato per una diagnosi della
natura della patologia nodulare ti-
roidea.

Quando dovesse essere indica-
to l’intervento chirurgico (negli
ultimi dodici mesi ne sono stati
eseguiti circa settanta) il centro
mette a disposizione le più recen-
ti tecnologie e strumentazioni chi-
rurgiche ai fini di un accurato
intervento, eseguibile per via tra-

dizionale come
anche mini-inva-
siva. La patolo-
gia nodulare del-
la tiroide costitui-
sce, infatti, un
problema clinico
estremamente co-
mune. Studi epi-
demiologici han-
no riportato co-

me la prevalenza di noduli clinica-
mente evidenti sia pari a circa il
5% della popolazione. Tale per-
centuale subisce un importante in-
cremento in corso di studi ecogra-
fici, raggiungendo dei valori fino
al 50% dei soggetti esaminati; nel-
l’Asl 5 di Pisa il dato è stato
rilevato nelle ultime giornate di
prevenzione dedicate allo scree-
ning a cui hanno partecipato oltre
800 persone: una patologia tiroi-
dea è stata evidenziata nel 41-
45% dei soggetti esaminati.

Ps, fotografata la violenza

L’Azienda sanitaria di Prato
ha aderito al bando di mo-

bilità «European Mobility & He-
alth» e, ad aprile, due dirigenti
medici e due infermieri dell’Asl
pratese parteciperanno ad un tiro-
cinio formativo della durata di
due settimane in strutture ospeda-
liere di eccellenza europee.

La finalità del progetto – pro-
mosso e finanziato nell’ambito
del programma Leonardo da
Vinci di cui Formas, Laboratorio
regionale per la formazione sani-
taria, è capofila – è quella di
arricchire le competenze e le co-
noscenze del per-
sonale sanitario,
favorire il com-
plessivo migliora-
mento delle pre-
stazioni e dei ser-
vizi sanitari offer-
ti al cittadino ol-
tre a facilitare il
confronto e lo
scambio di buo-
ne pratiche con le strutture che
ospiteranno i sanitari.

Stelvio Sestini, dirigente me-
dico di medicina nucleare del S.
Stefano, effettuerà il percorso for-
mativo presso l’Università di Ro-
stock in Germania, una delle più
antiche università del nord Euro-
pa, famosa per aver conferito i
dottorati onorari a due illustri
scienziati mondiali: Albert Ein-
stein e Max Planck. Sestini sarà
impegnato nell’acquisizione di
competenze nella diagnosi delle

malattie oncologiche attraverso
la strumentazione Pec/Tac e ra-
diofarmaci innovativi per miglio-
rare il percorso diagnostico-tera-
peutico dei pazienti.

La destinazione di Antonio
Sarno, direttore facente funzioni
dell’Unità operativa otorinolarin-
goiatria, è il Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Soina - Sweden.
Le finalità del percorso formati-
vo riguardano il miglioramento
delle competenze tecniche e chi-
rurgiche in indagini e interventi
di chirurgia otologica e conserva-
zione della funzione uditiva oltre

all’aggiorna-
mento su tecni-
che innovative e
su percorsi dia-
gnostico-tera-
peutici otochi-
rurgici.

I due infer-
mieri, Matteo
Cecchi di Ane-
stesia e rianima-

zione e Malin Brigitta Lund-
strom della Rsa di Narnali saran-
no ospitati al Karolinska Institu-
tet Stockholm - Sweden. Saran-
no impegnati nell’acquisizione
di modalità di sviluppo e di cre-
scita professionale da proporre
nel modello assistenziale del-
l’Azienda Sanitaria pratese e nel-
la conoscenza di strumenti e me-
todi implementati per l’attuazio-
ne della leadership clinica.

Vania Vannucchi, Ufficio
stampa Asl 4 di Prato.

▼ PISA
L’Unità operativa di Chirurgia epatica e dei
trapianti di fegato dell’Aou di Pisa ha ottenuto
per il terzo anno la certificazione del sistema
qualità secondo la norma UNI EN ISO
9001:2008. L’audit di certificazione svolto dal-
l’ente esterno Kiwa Cermet ha confermato i
risultati ottenuti negli anni precedenti attribuen-
doalla strutturaunottimogiudizionell’applica-
zione delle norme. La struttura si è confermata
anche quest’anno seconda a livello nazionale
per numero di trapianti con oltre 100 procedu-
re,accogliendodiversipazientidarealtàextrare-
gionali e garantendo percorsi di assistenza pre-
e post trapianto che sono di esempio per centri
nazionali e internazionali. A conferma di que-
sto anche la recente visita di delegazioni di
trapiantologispagnoli,russi,sud-africanieisrae-
liani che hanno seguito corsi di preceptorship
nella strutturaecon i quali sono stati condivisi i
protocolli attualmente in uso aPisa.

▼ PISA/2
L’Unità operativa di Gastroenterologia e
malattie del ricambio dell’AOU di Pisa è
stata recentemente protagonista in due even-
ti internazionali sulle malattie infiammato-
rie croniche intestinali. In particolare, al Ja-
pan Digestive Disease Week svoltosi a Ko-
be, Rodolfo Sacco è stato invitato a tenere
una lettura sul management dei pazienti
affetti da Morbo di Crohn in Europa, attuali-
tà e prospettive. È stato inoltre premiato in
qualità di rappresentante della suddetta strut-
tura per l’applicazione clinica e gli studi
sulla granulocitoaferesi, trattamento utilizza-
to per pazienti con malattie infiammatorie
croniche intestinali che non rispondono o
sono intolleranti alle terapie mediche con-
venzionali. L’Aoup per prima in Italia ha
utilizzato tale presidio terapeutico, vantan-
do da tempo la casistica più elevata nel
nostro Paese e tra le prime in Europa.

▼ PISA/3
Attivare un punto di donazione in ogni
comune: questo l’obiettivo dell’Asl 5 di
Pisa per facilitare tutti quei cittadini che
desiderino dichiarare la propria volontà
alla donazione di organi e tessuti. Il
Comune di Lajatico è il primo ad aver
attivato il sistema di recepimento della
volontà alla donazione per i propri con-
cittadini e la conseguente annotazione
sulla carta d’identità grazie all’impegno
dell’ufficio anagrafe e della collabora-
zione con l’azienda sanitaria, in partico-
lare con il coordinatore locale donazio-
ne e trapianti, Stefano Cozzo. La proce-
dura è semplice: la Asl5 nomina come
«delegato alla raccolta» un operatore
dell’ufficio anagrafe che potrà dunque
registrare le dichiarazioni di volontà e
inserirle nel programma nazionale Sie e
successivamente inserirà l’annotazione.

▼ SIENA
Iniziativa di solidarietà da parte dei dete-
nuti della Casa Circondariale di Siena per
i piccoli pazienti della Pediatria dell’ospe-
dale Santa Maria alle Scotte. Sono stati
donati al reparto dei quadri realizzati dai
detenuti durante un corso di pittura effet-
tuato dalla Croce Rossa Italiana. La sezio-
ne senese della Croce Rossa organizza i
corsi di pittura all’interno del carcere da
circa venti anni, un’iniziativa ludico-ricre-
ativa e pedagogica molto apprezzata e
che è stata accolta dalle Scotte con molto
entusiasmo. I quadri sono stati allestiti al
piano 4s del IV lotto e alla consegna sono
stati ringraziati i detenuti per la sensibilità
e l’altruismo dimostrati per il reparto ed è
stato sottolineato che il contributo di
ognuno è fondamentale per migliorare la
qualità di vita e la permanenza dei piccoli
pazienti in ospedale.

Anche i medici di Medina
generale di Pistoia favori-

ranno percorsi assistenziali
che tengano conto della diffe-
renza tra generi. A fine marzo
all’Ospedale San Jacopo alcu-
ni medici hanno partecipato al
percorso formativo che li ri-
guarda direttamente promosso
dal Centro di coordinamento
aziendale Salute e Medicina di
genere. Sempre di più è nei
programmi della Asl 3 realiz-
zare gruppi interdisciplinari di
operatori sanitari, degli ospeda-
li e del territorio, che si occupi-
no in modo inte-
grato nell’af-
frontare cure e
terapie tenendo
conto delle dif-
ferenze che ci
sono tra uomo
e donna: biolo-
giche, ormona-
li, ma anche so-
ciali e culturali.

Le donne vivono più a lun-
go degli uomini (rispettiva-
mente 85 e 80 anni è la media
in Toscana) ma la loro salute
sembrerebbe più esposta a ri-
schi. In particolare i medici di
alcune specialità si stanno con-
centrando su alcune patologie:
il diabete, l’infarto e l’ictus.
Per queste tre malattie, all’in-
terno degli ospedali della Asl
3, sono già stati avviati percor-
si specifici di prevenzione e
studi che stanno facendo emer-

gere importanti evidenze: la
valutazione del rischio cardio-
vascolare, e del diabete in tut-
te le donne che hanno svilup-
pato complicanze di questa na-
tura nel corso della gravidanza
oggi costituisce una priorità,
non solo per la salute della
donna ma anche del nascituro.
Sulle differenze nella prescri-
zione e risposta agli antidiabe-
tici e per quanto riguarda la
valutazione della tempestività
di accesso alla diagnosi e cura
nel caso di infarto del miocar-
dio, la Asl pistoiese è capofila

nei gruppi regio-
nali.

L’Azienda
sta portando
avanti anche
una ricerca sul-
l’analisi dei ri-
sultati delle
«donazioni di
organi e tra-
pianti» in otti-

ca di genere. Il piano di for-
mazione sulla «medicina di
genere» per l’anno in corso
parte quindi tra gli specialisti
ospedalieri e i medici di Me-
dicina generale; in particola-
re, saranno valutati i fattori
di rischio cardiovascolari cor-
relati al genere, cui seguirà
una seconda parte in cui ver-
ranno affrontati altri aspetti
come i diversi effetti della
chemioterapia sugli uomini e
sulle donne.

Con la medicina
di genere terapie
costruite su misura

Riconosciuti
gli elevati standard
clinici e scientifici

Medici e infermieri
parteciperanno
a tirocini formativi

Prato aderisce al bando Ue
«European Mobility & Health»

Arriva la task force specializzata
sulla diversità fra uomini e donne

Lotti di Pontedera accreditato
Centro di riferimento tiroide
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