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Sarebbe impossibile illustrare in un solo pezzo le attivita di salute mentale della
Azienda Sanitaria (ASF). Nel capoluogo toscano si € voluta una salda relazione
con il territorio, allo scopo di applicare compiutamente il DL 230/99, la norma
che regola il passaggio della sanita penitenziaria al Servizio Sanitario Regionale
(SSR): garantire ai reclusi la stessa risposta di salute dei cittadini liberi.
Incombevano sull'ambizioso percorso la minaccia di una omologazione di comodo
con quanto preesisteva intra moenia e il rischio di disperdere valide
professionalita acquisite. Si € pertanto optato per linserimento degli operatori
attivi in carcere nella organizzazione dei territori di riferimento esterni -i Quartieri
4 e 1 della citta- tanto per gli adulti che per i minorenni. Per puro caso €
accaduto che i Responsabili di tali articolazioni funzionali, Gemma Brandi e
Riccardo Lo Parrino, avessero una consolidata e virtuosa esperienza clinica
penitenziaria, con conseguente facilitazione del percorso che ha preso avvio
nell’ottobre 2008. Iniziamo la presentazione a puntate delle risposte nel settore
con i presidi a favore dei giovanissimi reclusi e 1’attivita psicologica di prevenzione
del suicidio degli adulti, implementata nel 2012 dalla Regione Toscana e
riorganizzata su tale imput dalla ASF. Se sei suicidi erano stati registrati tra
gennaio e settembre 2012 negli istituti Sollicciano e Gozzini, non se ne € verificato
nessuno dopo lingresso, nell'ottobre 2012, di efficaci e propositive energie
psicologiche, adeguatamente formate e monitorate.

All'interno dellTstituto Penale Minorile (IPM) “G. Meucci” di Firenze la risposta
alle esigenze di salute mentale dei giovani detenuti € garantita da una rete della
ASF, costituita da medico, infermiere, psicologo e medico specialista
(neuropsichiatra infantile e psichiatra), che opera in maniera integrata con gli
operatori della Giustizia. Il modello di assistenza di riferimento, compatibilmente
con le caratteristiche del contesto in cui si attua, € quello dell’assistenza
community based, volto ad assicurare una presa in carico del paziente articolata
(multiprofessionale-multidimensionale) e tempestiva (attenzione ai fattori di
rischio e ai primi segnali di disagio), che prevede un rapporto di stretta
connessione fra personale sanitario e Area Educativa, Area della Sicurezza,
operatori sociali della Giustizia e del territorio, Tribunale per i Minorenni. In IPM
operano, con impegno part-time, due Psicologhe della Unita Funzionale Salute
Mentale Infanzia Adolescenza (UFSMIA) di Firenze, attive anche nei presidi
territoriali. Tale organizzazione bifronte favorisce il rapido coinvolgimento delle
strutture esterne (Servizi Sociali Comunali, Centri Diurni, Comunita Residenziali,
Centri di Formazione) necessarie per la stesura e la realizzazione dei progetti



d’intervento a favore dei minori ristretti e consente, per i residenti nel territorio
comunale fiorentino, la continuita assistenziale dopo l'uscita dal carcere. Inoltre,
una Psicologa del’lUFSMIA si occupa (part-time), in maniera specifica, dei
percorsi integrati socio-sanitari per i minori afferenti all'Area Penale Esterna
(misure alternative alla detenzione). Viene in tal modo rinforzato il ponte gettato
fra dentro e fuori le mura dell'istituzione penitenziaria con il passaggio al SSR di
tutte le funzioni sanitarie precedentemente di pertinenza dei Dipartimenti della
Giustizia. Anche l'assistenza neuropsichiatrica € assicurata da un medico che si
muove fra interno ed esterno, dove opera come componente di un’équipe
multiprofessionale dellUFSMIA di Firenze, elettivamente dedicata agli interventi
nella psicopatologia grave e/o urgente in adolescenza. I principali quadri
psicopatologici per cui in IPM € richiesto un intervento neuropsichiatrico sono i
seguenti : agiti autolesivi (tentativo di suicidio, grave autolesionismo), perdurante
stato di agitazione psicomotoria, stati dissociativi, disturbi del comportamento
(con agiti eteroaggressivi), stati psicotici, gravi disturbi dell'umore. Particolare
attenzione ¢ rivolta alla tempestiva individuazione di segnali di sofferenza
psicopatologica e, in particolare, agli elementi di rischio di agiti aggressivi
auto/eterodiretti. In tal senso ¢ fondamentale il colloquio psicologico di primo
ingresso rivolto a tutti i detenuti all’entrata in Istituto (al termine del quale viene
redatta una "scheda psicologica” sintetica, consegnata in copia al medico e
all'educatore della Giustizia Minorile di riferimento ed inserita nella cartella
clinica psicologica), ma anche il puntuale scambio di informazioni fra gli operatori
delle diverse Aree che si trovano ad interagire quotidianamente con i minori
ristretti. La risposta all'emergenza-urgenza psichiatrica in IPM, per la sua
complessita, sta impegnando da tempo gli operatori sanitari in una approfondita
riflessione su aspetti metodologici e organizzativi. E' in fase conclusiva un audit
su tale tema che ha portato alla stesura di una specifica procedura aziendale da
condividere con gli operatori della Giustizia Minorile e con 1'Autorita Giudiziaria
(Tribunale per i Minorenni e Procura Minorile).

L’intervento psicologico nelle carceri per adulti, Sollicciano e Gozzini, &€ parte del
Servizio di Salute Mentale del Quartiere 4 di Firenze, con l'obiettivo di una
integrazione fruttuosa per attuare lo specifico progetto regionale. Sollicciano € un
complesso penitenziario ad alto rischio, per la documentata intensita
psicopatologica che la connota e l'alta concentrazione di soggetti a rischio
suicidario. Per contenere e curare in maniera piu efficace il problema, dall'ottobre
del 2012 vi operano psicologi oculatamente reclutati, accuratamente formati,
persuasi della necessita di integrarsi con gli operatori penitenziari e della Salute
Mentale. Costoro svolgono una capillare funzione terapeutica in alcune sezioni di
Sollicciano (A,B, Transito, Femminile) e presso l'lstituto Mario Gozzini. Due altri
psicologi, attivi da tempo nel Servizio di Salute Mentale di Sollicciano, si
occupano dei detenuti a rischio in aree calde: Reparti Transessuali e Assistiti,
Casa di Cura e Custodia. E' stata elaborata una procedura d'intervento che ha
reso la Sezione Transito strategica, in quanto stazione di accoglienza dei detenuti
che arrivano in carcere. Qui viene rilevato il diffuso rischio suicidario,
somministrando ai nuovi giunti la checklist di Alboreda Florez (strumento per
l'individuazione del rischio suicidario, rivista e integrata da Bonamassa Brandi
Iannucci, 2011 e successivamente adattata alla specifica realta carceraria). In
principio gli psicologi hanno affiancato nella rilevazione gli infermieri a
Sollicciano, gli OSS presso il Gozzini. Una volta che infermieri e OSS sono
diventati autonomi nella gestione dello strumento, gli psicologi si sono limitati a



supervisionare e monitorare le somministrazione effettuate, in sinergia con il
medico e con la caposala. La procedura prevede che il medico, qualora la
checklist evidenzi il rischio di comportamenti autolesivi e/o anticonservativi,
chieda un controllo dello psicologo o dello psichiatra, evitando invii
contemporanei ai due professionisti. Resta la possibilita di un duplice presa in
carico (psichiatrica e psicologica), affidata pero alla valutazione di secondo livello
del SSM. E' quindi previsto che gli psicologi raccolgano segnalazioni di pazienti a
rischio nelle varie aree da parte dei medici di medicina generale e di guardia o
degli psichiatri. Nell'arco dell'anno trascorso le persone segnalate agli psicologi
sono state 205, di cui 174 prese in carico e attualmente ammonta a 46 il numero
dei soggetti seguiti. L'arrivo delle nuove risorse professionali ¢ stato accolto assai
positivamente dall'ambiente. Particolarmente significativa €& stata la
collaborazione con gli educatori penitenziari, grazie alla puntuale segnalazione di
situazioni a rischio e alla sinergia operativa. Lavoro di rete e approccio
multidisciplinare sono i punti di forza del progetto, accanto alla presa in carico
personalizzata delle singole sofferenze, che non esclude percorsi psicoterapeutici
a lungo termine. Va detto che, la definizione di una procedura chiara di
segnalazione del rischio, ha favorito ’'attenzione di tutti al problema e in generale
alla sofferenza psicologica. Sono emersi aspetti sui quali concentrarsi nel
prossimo futuro: il bisogno di una maggiore integrazione con i servizi presenti in
carcere, dopo l'avvio di una collaborazione preziosa; la necessita di consolidare la
procedura di somministrazione della checklist e di invio dei casi che destano
allarme. Purtroppo il monte orario dedicato al progetto ha subito una riduzione
nella seconda parte dell’anno. Non resta che attendere l'arrivo delle risorse
aggiuntive promesse dalla Regione Toscana.
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9 azienda sanitaria fiorenting,
per gpplicare compiutamente
lanormacheregolail passag-

gio dellasanita penitenziariaa Servi-
Zio sanitario regionde (S3) e garanti-
reai reclus lastessarispostadi salute
dei cittadini liberi, hascelto di indiriz-
zare | propri sforzi per creare una
sddarelazione tra carcere e territorio.
Un percorso amhizioso che ha visto
I'inserimento degli operatori attivi in
carcere nella organizzazione dei terri-
tori di riferimento esterni - i Quartieri
4 elddlacittadi Firenze - tanto per
gli adulti che per i minorenni.

Dadl' ottobre del 2008, supportati
da una consolidata esperienza clinica
penitenziaria, sono state date risposte
con i presidi a favore dei giovaniss-
mi reclus e I'ativita psicologica di
prevenzione del suicidio degli adulti.
Attivita implementata nel 2012 ddla
Regione Toscana e riorganizzata su
tdeinput ddl’ azienda sanitaria fioren-
tina. Se tra gennaio e settembre 2012
negli idtituti Sollicciano e Gozzini 9
sono verificati sa suicidi, dal’ ottobre
dello stesso anno - con I’ avvio ddll at-
tivita e grazie a efficaci e propostive
energie psicologiche, adeguatamente
formate e monitorate - non se ne é
verificato nessuno.

All'interno ddll’ Istituto pende mi-
norile (Ipm) “G. Meucci” di Firenze
larispodtadlle esgenze di salute men-
tde de giovani detenuti € garantita
da una rete della Ad 10 di Firenze,
codtituita da medico, infermiere, ps-
cologo e medico specidigta (neurops-
chiatrainfantile e psichiatra), che ope-
rain manieraintegrata con gli opera
tori dellaGiudtizia. Il modello di ass-
senzadi riferimento € quello ddll’ as-
Sstenza community based, volto ad
assicurare una presain carico del pa-
Ziente articolata (multiprofessionae-
multidimensionale) e tempegtiva (a-
tenzione a fattori di rischioea primi
segndi di disagio), che prevede un
rapporto di strettaconnessone fraper-
sondle sanitario e areaeducetiva, area
della sicurezza, operatori socidi della
giudtiziaedd territorio, Tribunale per
i minorenni. In questo idtituto opera
no due psicologhe ddllaUnitafunzio-
nde saute mentde infanzia adole-
scenza (Ufamia) di Firenze, attive an-
che ne presidi territoridi, favorendo
cos il rapido coinvolgimento delle
drutture esterne (servizi socidi comu-
ndi, centri diurni, comunita residen-
zidi, centri di formazione) necessarie

Il carcere di Sollicciano

per la stesura e la redizzazione dei
progetti d'intervento a favore dei mi-
nori ristretti e consente, per i residenti
ndl territorio comunale fiorentino, la
continuita assistenzide dopo I’ uscita
dd carcere. Inoltre, una psicologa 9
occupa in maniera pecifica del per-
cors integrati socio-sanitari per i mi-
nori afferenti dl’area pende esterna
(misure dternative ala detenzione).
Vienein td modo rinforzato il ponte
gettato fra dentro e fuori le murade-
I'idituzione penitenziaria

Anche |’ assstenza neuropsichiatri-
ca é asscurata da un medico che s
muove fra interno ed esterno, dove
operacome componente di un’ équipe
multiprofessionde dell’ Ufsmia di Fi-
renze, dettivamente dedicata agli in-
terventi nella psicopatologia grave
€lo urgentein adolescenza. | principa-
li quadri psicopatologici per cui in
Ipm é richiesto un intervento neurop-
gchiatrico sono gli agiti autolesivi
(tentativo di suicidio, grave autolesio-
nismo), perdurante stato di agitazione
psicomotoria, stati dissociativi, distur-
bi del comportamento (con agiti etero-
agoressivi), Sati pscotici, gravi distur-
bi ddl’umore. Particolare atenzione
erivoltaalatempestivaindividuazio-
ne di segndi di sofferenza psicopato-
logica e agli dementi di rischio di

agiti aggressivi auto/eterodiretti. Fon-
damentae quindi il colloquio psicolo-
gico di primo ingresso rivolto atuitti i
detenuti al’entratain Igtituto (a termi-
ne dd quae viene redatta una
“schedapscologica’ sintetica, conse-
gnaain copiad medico edl’ educato-
re ddla Giudtizia minorile di riferi-
mento e inserita nella cartella dlinica
psicologica), ma anche il puntude
scambio di informazioni fragli opera-
tori delle diverse Aree che S trovano
ainteragire quotidianamente con i mi-
nori rigretti. La rigposta dl’ emergen-
za-urgenza pschiatricain Ipm, per la
sua complessita, sta impegnando da
tempo gli operatori Sanitari in una
approfondita riflessione su aspetti me-
todologici e organizzativi. E in fase
conclusiva un audit su tae tema che
ha portato ala stesura di una specifi-
ca procedura aziendale da condivide-
re con gli operatori della Giudizia
minorile e con I’ Autorita giudiziaria
(Tribunale per i minorenni e Procura
minorile).

L’intervento psicologico nelle car-
ceri per adulti, Sollicciano e Gozzini,
€ pate dd Savizio di sdute mentae
dd Quartiere4 di Firenze, con|’ obiet-
tivo di una integrazione fruttuosa per
attuare lo specifico progetto regiona-
le. Sallicciano & un complesso peni-

tenziario ad dto rischio, per la docu-
mentata intensita psicopatol ogica che
la connota e I'dta concentrazione di
soggetti arischio suicidario. Per con-
tenere e curare in maniera piu effica
ceil problema, ddl’ ottobre del 2012
operano psicologi oculatamente reclu-
tati, accuratamente formati, persuas
della necessta di integrars con gli
operatori penitenziari e della Saute
mentale, e svolgono unacapillare fun-
Zione tergpeutica in dcune sezioni di
Sallicciano e presso I’ Idtituto Gozzi-
ni. Altri due psicologi, attivi da tem-
po nel Servizio di sdute mentale di
Sallicciano, S occupano dei detenuti
arischioin aree cade: reparti transes-
udi e assiditi, casa di cura e custo-
dia.

E daa daborata una procedura
dintervento che ha reso la Sezione
transito dtrategica, in quanto stazione
di accoglienzade detenuti chearriva-
no in carcere. Qui viene rilevato il
diffuso rischio suicidario, sommini-
drando a nuovi giunti una apposita
checkligt, strumento per I'individua-
zione ddl rischio suicidario, che negli
ultimi due anni & Satarivista, integra-
tae adattatadlaspecificaredta carce-
raria In principio gli psicologi hanno
affiancato nella rilevazione gli infer-
mieri a Sallicciano, gli Oss presso il

Gozzini. Una volta che infermieri e

Oss sono diventati autonomi nellage-

stione dello strumento, gli psicologi

s sono limitati asupervisionare e mo-

nitorare le somministrazione effettua

te, in sinergia con il medico e con la
a

La procedura prevede che il medi-
co, quaora la checklig evidenz il
rischio di comportamenti autolesivi
/o anticonsarvativi, chieda un con-
trollo dello psicologo o dello psichia
tra, evitando invii contemporane a
due professionisti. Restala possibilita
di un duplice presain carico (pschia-
trica e pscologica), affidata pero dla
valutazione di secondo livello del
Ssm. E quindi previsto chegdli psicolo-
gi raccolgano segnalazioni di pazient
arischio nelle varie aree da parte dei
medici di medicinagenerdeedi guar-
dia o degli pschiatri. Nel 2013 le
persone segndate agli psicologi sono
dtate 205, di cui 174 preein carico e
attuamente ammonta a 46 il numero
del soggetti seguiiti.

Lavoro di rete e approccio multidi-
iplinare sono i punti di forza de
progetto, accanto dla presain carico
persondizzata delle singole sofferen-
ze, che non esclude percors psScotera-
peutici alungo termine. VVadetto che,
ladefinizione di una procedurachiara
di segndazione dd rischio, hafavori-
to I'attenzione di tutti a problema e
in generde dla sofferenza psicologi-
ca Sono emers aspetti sui quai con-
centrars nel prossimo futuro: il biso-
gno di una meggiore integrazione
coni servizi presenti in carcere, dopo
I"avvio di una collaborazione prezio-
sa; lanecessitadi consolidare la pro-
ceduradi somministrazione della che-
ckligt e di invio dei cas che destano
dlarme.
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