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Azioni prioritarie per il 2017/2019 (DGR 629/2017)
 

• Realizzazione articolazione per la tutela intramuraria della 
salute mentale in carcere (DGR 1195/2016)

• Piano regionale prevenzione rischio suicidiario (DGR 451/2018)

• Progetti annuali di assistenza psicologica nelle carceri (DGR 
226/2018)

• Monitoraggio indirizzi operativi di raccordo tra presidi 
penitenziari e SSR (CGRC)

• Progetti di promozione corretti stili di vita e di opportunità di 
vita  (DGR 774/2017 accordo con Polo Universitario – DGR 126/2018 
promozione opportunità lavorative)

• Realizzazione indagine epidemiologica a cura di ARS
• Telemedicina e telediagnostica
• Formazione professionale
• Prevenzione e igiene ambientale
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I presidi penitenziari 
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L’organizzazione territoriale della salute in carcere:
Il personale sanitario ASL impegnato nei presidi penitenziari
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L’organizzazione territoriale della salute in carcere:
Le prestazioni specialistiche ambulatoriali
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L’organizzazione territoriale della salute in carcere:
Visite e patologie
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L’organizzazione territoriale della salute in carcere
Prestazioni per le dipendenze
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L’organizzazione territoriale della salute in carcere: l’assorbimento di 
risorse dal 2009 al 2016 e il riparto oneri tra Stato e Regione 

Fonte dati spese: Aziende USL
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L’organizzazione territoriale della salute in carcere:
la Formazione

• Pianificata e realizzata durante tutte le fase di programmazione 
biennale

• Basata sui bisogni presentati dalle Aziende USL al Tavolo dei 
Referenti aziendali per la salute in carcere 

• In accordo con l'Amministrazione penitenziaria per l'attivazione di 
percorsi formativi finalizzati a favorire l'integrazione 
interistituzionale.

Sono state realizzate dal 2011 al 2017:
112 iniziative formative
Totale 1.255 ore 
Coinvolti 1948 professionisti (Medici, Infermieri, Psicologi, 

Educatori, Assistenti Sociali, Terapisti, Operatori della Giustizia)
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Formazione
Biennio Tematiche

2011-12

•sicurezza alimentare
• tecniche di rianimazione
• sistemi organizzativi penitenziari
• rischio suicidario e gestione rischio clinico

2013-14

•competenze manageriali e gestione gruppi
•rischio suicidario minorile
•la qualità negli istituti penitenziari
•infezioni correlate all’assistenza sanitaria
•gestione somministrazione farmaci
•patologia psichiatrica: valutazione e strategie terapeutiche
•principale casistica medico legale e strategie di intervento
•percorsi di accoglienza e aspetti socio-antropologici
•promozione medicina complementare
•gestione emergenza-urgenza

2015-16
•superamento dell’ospedale psichiatrico giudiziario:  percorsi giuridici, presa 
in carico e rete dei servizi
•Responsabilità e competenza degli operatori delle strutture intermedie
•Sviluppo della rems: operatori della rems e dei DSM

2017-19
•Prevenzione condotte suicidarie ed atti autolesivi
•Rafforzamento lavoro di équipe della REMS e sua interazione con esterno
•Supporto ai DSM nella costruzione di reti nel SSR e con Amm.Giudiziaria



Centro di Riferimento Regionale sulle Criticità Relazionali

Sanità in 
Carcere

Dall’OPG 
alla Rete dei 

Servizi

Confronto con la 
Magistratura

 Gruppi interdisciplinari  (Sanità e Penitenziario) su temi critici (Prevenzione rischio 
suicidario, Percorsi di accoglienza e aspetti socio‐antropologici, La patologia psichiatrica)

 Osservatorio Permanente Sanità penitenziaria: Partecipazione, Consulenza, Formazione 
(Capacità di leadership: percorso formativo regionale per i Referenti Aziendali e di Presidio)

1) REMS Volterra
- Costruzione del Gruppo
- Temi specifici (Clinici/Forensi)
- I percorsi (Accesso; Permanenza/Osservazione; Re‐inserimento)
2) STRUTTURE INTERMEDIE
- Confronto tra le strutture
- Rafforzamento Rete interna ed esterna 
3) SERVIZI DEL TERRITORIO (DSM , Servizi Sociali, Istituti penitenziari)
- Rafforzamento e ridefinizione della Rete (Progettazione e attuazione interventi 

su aree specifiche)
- Riflessione sulla «nuova utenza» e sui «nuovi bisogni» (modelli, 

appropriatezza, temi specifici)
- Percorsi per i pazienti autori di reato (Obiettivi terapeutici e riabilitativi, 

Sicurezza, Pericolosità)

Analisi  dei temi su cui sviluppare riflessione ed approfondimento 
condivisi

Seminario e cicli di incontri

2012 ‐ 2018

2015‐
2018

2017‐2018

Interviste
Focus 
Group

Formazioni 
Seminari

Formazioni
Consulenze 

Colloqui e 
Restituzione

La collaborazione con il contributo del Centro di Riferimento Regionale sulle 
Criticità Relazionali



SUPERAMENTO O.P.G. L.81/2014

La REMS rappresenta l'estrema ratio da applicare.
È necessario tenere conto delle valutazioni dei servizi competenti 
e dei progetti terapeutico-riabilitativi individuali proposti
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Logica di circolarità e temporaneità:
i livelli sono tra loro comunicanti e
la permanenza nelle strutture è
temporanea, finalizzata al rientro sul
territorio

Il programma regionale
Sostegno ai percorsi di 
dimissione
e formazione interistituzione e
specifica per gli operatori 
sanitari

Finanziamenti specifici per 
moduli e CT intermedie e
monitoraggio della spesa



La REMS … parliamone



I moduli e le comunità terapeutiche intermedie

*



I

*

Grazie per l’attenzione 

La civiltà di un Paese si misura dalle carceri e dalle scuole: quando le scuole cesseranno 
di essere carceri e le carceri inizieranno a essere delle scuole, potremo dire di vivere in 
un Paese civile


