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a Regione Toscana & indiscutibilmente
allavanguardia nell’applicazione dei
principi ispiratori della Riforma della
f;Medlcma Penitenziaria.

i E l'unica regione italiana che al mo-

china, pianificando un’organizzazione dei servizi
sanitari corrispondente alle esigenze di salute della
popolazione detenuta.

I detenuti chiedono attenzione e chiedono il ri-
spetto di elementari diritti.

mento attuale puo pre-
sentare le carte in regola
e anche per questo si &
messa alla guida di un
progetto ambizioso per
realizzare servizi sanitari penitenziari a misura
d'uomo.

Il Centro Regionale per la Salute in carcere,
unico nel suo genere sul territorio nazionale, &
stata un’intuizione felice, perché coadiuvato dal
Comitato Consultivo di Sanitd Penitenziaria, ¢
stato in grado di delineare un preciso programma
di riqualificazione dei servizi sanitari penitenziari
agendo da stimolo verso quelle Aziende USL che si
presentano in ritardo.

Del resto la Regione Toscana ha ereditato dal-
I’Amministrazione Penitenziaria un cumulo di
macerie con strutture fatiscenti, rete elettrica
e rete idrica senza alcuna norma di sicurezza ri-
spettata, tecnologia desueta e ormai inservibile e
servizi sanitari assolutamente insufficienti soprat-
tutto nell’ambito specialistico. A questo stato si era
pervenutl in seguito ai continui, implacabili tagli
lineari perpetrati dal Ministero della Giustizia
soprattutto negli ultimi dieci anni e queste nono-
stante la popolazione detenuta crescesse in termini
preoccupanti e la domanda di salute si facesse sem-
pre piu pressante.

Sono stati chiusi a decorrenza immediata molti
servizi (Radiologia, Laboratori analisi e fisiokinesi-
terapia), perché non piu in regola con le norme di
sicurezza.

Il sovraffollamento della popolazione detenuta
toscana con la mancanza di circa 1200 posti-letto
ha reso poi tutto piu difficile e complicato. L'indice
di affollamento complessivamente & di circa il 50%
ma in alcuni Istituti (Firenze Sollicciano, Prato,
Lucca e Pistoia) rasenta il 100%

Le piu elementari norme di Medicina Preventi-
va sono state messe in discussione.

Di fronte a questa situazione catastrofica, per
fortuna Ia Regione Toscana non si & persa d’animo,
ma con molta responsabilita si & rimboccata subito
le maniche e ha creato le premesse per risalire la
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per la salute in carcere

Dopo aver perso la
liberta e la salute ri-
schiano in queste condi-
zioni di perdere perfino
la dignita.

E stata messa in atto con immediatezza da par-
te del Centro Regionale una minuziosa ricognizione
specifica dei Presidi Sanitari Penitenziari, facendo
il punto della situazione e specificando le criticita
e le manchevolezze che di fatto, ostacolavano una
tutela puntuale della salute della popolazione de-
tenuta.

E arrivata la Carta dei Servizi sanitari.

Risulta conformata la mappa dei rischi.

Le Aziende devono predisporre programmi mi-
rati di educazione alla salute con particolare riferi-
mento alle malattie infettive (tubercolosi, infezione
da HIV, epatiti) e parassitarie, alla prevenzione
della tossicodipendenza, dell’abuso di psicofarmaci,
del fumo e delle piu diffuse patologie sociali unita-
mente a una presa in carico particolarmente incisi-
va del disagio psichico.

Deve essere posta particolare cura al regime ali-
mentare, agli ambienti malsani, alla mancanza di
movimento, all’ozio avvilente, agli atti di violenza e
di autolesionismo.

E arrivato il set igienico per il detenuto nuovo-
giunto.

Sono arrivati i materassi nuovi.

E stato reso operativo il sistema di comunica-
zione, rendendo pit agevoli 1 rapporti con le Azien-
de e con gli Ospedali, laddove si tratta di indivi-
duare dei percorsi preferenziali per I'esecuzione di
particolari accertamenti diagnostici all’esterno.

E stata predisposta una importante delibera
(N*® 1307 del 29 /XI1/2009) con la quale la Regione
Toscana ha messo a disposizione risorse econo-
miche pari a 3.500.000 Euro per le Aziende USL
competenti per territorio per il rinnovo tecnologico
delle apparecchiature medicali (ecografi, elettro-
cardiografi, spirometri, sfigmomanometri ecc.) e
per potenziare i servizi specialistici, medici SIAS,
quello tecnico-infermieristico e gli arredi degli am-
bulatori.
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Qualita e professione

Con l'acquisizione di quanto sopra, sono state
abbattute le liste di prenotazione per gli accer-
tamenti diagnostici e per le visite specialistiche
all’esterno.

Persistono forti criticita allOPG di Montelupo
Fiorentino e a Firenze

Laddove si sono frapposte difficolta di ordine
economico da parte del’Amministrazione Peniten-
ziaria, la Regione Toscana con la Delibera n® 441
del 30/05/2011 (Qualita della salute dei cittadini
detenuti) ha anticipato le risorse per gli interven-
ti pit urgenti con particolare riferimento alla rete
elettrica e alla rete idrica.

Risulta programmata la formazione del perso-
nale con corsi specifici e cid acquisisce particolare
importanza nella gestione dei servizi sanitari pe-
nitenziari.

E in via di definizione la cartella clinica infor-
matizzata.

Risulta delineato 'intervento del Centro di ge-
stione rischio clinico regionale anche all'interno
del carcere per approfondire gli eventi avversi che
si verificano ed individuare azioni di miglioramen-
to della sicurezza dei pazienti.

E stata ufficializzata la figura del mediatore
culturale nell’'ambito del Presidio Sanitario.

Il Laboratorio Management e Sanita della
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa, che gia valuta
le performance di tutte le Aziende Sanitarie Tosca-
ne, valutera anche la capacita del Servizio Sanita-
rio Toscano di erogare servizi appropriati in linea
con i bisogni di salute della popolazione detenuta.

La continuita terapeutica si pone quale princi-
pio fondante per Pefficacia degli interventi di cura.

Bisogna garantire tale continuita dal momen-
to dell'ingresso in Istituto Penitenziario fino alla
reimmissione in liberta.

Le urgenze sanitarie vengono gestite con estre-
ma puntualitd e tempestivita attraverso sicure
prassi consolidate.

Lapprovvigionamento dei farmaci e dei presi-
di sanitari ¢ stato assicurato dalle singole Aziende
con puntualita.

E stato confermato e successivamente poten-
ziato il Progetto Psicologico Retintegrare per la ge-
stione del rischio suicidario.

La Regione Toscana rivoluziona il carcere: i de-
tenuti tossico/alcooldipendenti potranno curarsi in
comunita.

L'opportunita riguarda quei detenuti tossico-
dipendenti che possone usufruire di misure alter-
native alla detenzione. Nella delibera si stabilisce
che il percorso di presa in carico dei detenuti tos-
sicodipendenti dovra essere equiparato in tutto e
per tutto a quello delle persone tossicodipendenti
in liberta.

Sono state allestite le linee di indirizzo per la
gestione delle patologie piu frequenti e pit impor-
tanti in carcere.

Sono stati allestiti con la delibera 784/2010 i
contratti per il Personale Sanitario valorizzando

le competenze e le esperienze specifiche.

Finalmente si esce dalle condizioni di lavoro
nero e si entra in una prospettiva di lavoro digni-
toso con specifiche tutele previdenziali ed assicu-
rative.

11 posto di lavoro & stato salvaguardato per tutti.

La Riforma della Medicina Penitenziaria deve
essere il punto di partenza di un progetto alta-
mente qualificante dove il medico e I'infermiere
devono assurgere a protagonisti diretti del cam-
biamento.

La Medicina dei Servizi & una modalita ade-
guata per consentire attraverso una incisiva ri-
visitazione dei compiti professionali dei singoli
operatori una incisiva presa in carico della salute
in carcere e su questo versante dobbiamo operare
per acquisire risultati importanti anche attraver-
so l'utilizzazione della rete dei servizi che verra
messo a disposizione da parte delle Aziende com-
petenti per territorio.

Dobbiamo essere in grado di lasciare alle no-
stre spalle la cosiddetta Medicina d’attesa colle-
gata a episodi contingenti di necessita clinica.

Bisogna finalmente oltrepassare i criteri mar-
ginali e penalizzanti della Medicina difensiva.
Una Medicina Penitenziaria che non deve agire
come uno strumento per salvaguardare il concet-
to predominante della sicurezza.

Quanto sopra consentira di passare da una
Medicina Penitenziaria d’attesa e difensiva forte-
mente marginale ad una medicina penitenziaria
di iniziativa e di opportunita, una Medicina Pe-
nitenziaria in grado di prevenire, di saper indivi-
duare 1 bisogni e le criticita.

Lo sviluppo della Medicina Penitenziaria di
iniziativa si basa su un nuovo modello assisten-
ziale per la presa in carico proattiva dei detenuti
e su un nuovo approccio organizzativo che assume
il bisogno di salute prima dell'insorgere della ma-
lattia, o prima che essa si manifesti o si aggravi,
prevedendo ed organizzando le risposte adeguate.

Restano in campo il raggiungimento degli
obiettivi prefissati e la rivisitazione dei compiti
professionali.

La loro applicazione verra seguita dal Ceniro
Regionale per la Salute in carcere con particola-
re cura ed attenzione, perché & proprio in questo
che si compie il salto di qualita per assicurare la
tutela della salute in carcere secondo i principi
ispiratori della stessa Riforma.

E questo lo spirito che anima la Riforma e in
questa prospettiva intendiamo muoverci con rin-
novato vigore. La Riforma della Medicina Peni-
tenziaria si carica di particolari valenze, perché
non deve assicurare esclusivamente la tutela del-
la salute in carcere, ma deve creare le premesse
per un profondo, significativo cambiamento cul-
turale e strutturale e in definitiva deve essere in
grado di rendere piu vivibile 'ambiente carcera-
rio restituendo dignita e umanita alle persone.
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