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Apertura dei Lavori  

Saluti e ringraziamenti ï Gemma Del Carlo ï Presidente Coordinamento 
Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale 
 
Buongiorno a tutti e benvenuti a questo convegno organizzato insieme alla Regione Toscana che si ripete 
per lôundicesimo anno consecutivo sempre in questo Auditorium e grazie a tutti Voi per aver accolto questo 
nostro invito. Il Convegno è patrocinato dal Ministero della Salute e ha la collaborazione del CESVOT, del 
Centro Nazionale del Volontariato, della Fondazione Volontariato e Partecipazione, dellôAzienda USL 2 di 
Lucca e del Comune di Porcari. Il convegno continua a mantenere lo stesso titolo che per noi è molto 
significativo ñQuanto la persona è al Centro della sua Cura? 11° convegno di programmazione e verifica 
sul funzionamento dei servizi integrati per la Salute Mentaleò, e rappresenta per la vita del Coordinamento 
Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale ancora un altro momento molto importante. 
Siamo soddisfatti del percorso intrapreso dal Coordinamento Toscano grazie al contributo di tutte le 
Associazioni e al rapporto di stima reciproca che si è instaurato con la Regione Toscana, la quale apprezza 
il nostro lavoro e ci incoraggia a continuare insieme questo percorso. 
Ringraziamo tutti i relatori di questa giornata, in particolare quelli istituzionali quali Assessore al Diritto alla 
salute, al Welfare e all'Integrazione socio-sanitaria  della Regione Toscana Stefania Saccardi, che ricopre 
due incarichi che da anni auspicavamo essere uniti e quindi le facciamo i nostri più cari auguri.  
Questo convegno vuole essere un forte richiamo verso le Istituzioni e i cittadini a lavorare insieme e a 
svolgere il ruolo che ad ognuno compete. Si ringrazia il Presidente della III Commissione Consiliare ñSanit¨ò 
Consiglio Regionale della Toscana Stefano Scaramelli al quale porgiamo i nostri più sentiti  auguri e che 
avremo modo di ascoltare nel suo intervento previsto per questo pomeriggio; nella mattina sono previsti una 
serie di interventi molto importanti, tra i quali quello della rappresentante del Ministero della Salute, Teresa 
Di Fiandra, della Dott.ssa Trambusti, Responsabile settore politiche per lôintegrazione socio sanitaria della 
Regione Toscana, del Prof. Andrea Fagiolini, Coordinatore della Commissione Governo Clinico Salute 
Mentale della Regione Toscana e Direttore del Dipartimento Interaziendale della Salute Mentale dell'Azienda 
USL 7 di Siena e gli interventi del Coordinamento e delle Rete Regionale Utenti. Nel pomeriggio Riccardo 
Tartaglia, Direttore del Centro Gestione Rischio Clinico e Sicurezza del Paziente Regione Toscana farà un 
intervento e poi ci sarà un interessante confronto tra Direzioni Aziendali con i Commissari di Area Vasta sul 
tema ñQuali risposte concrete per la Salute Mentale rispetto alle risorse, al turn over del personale, alla non 
attuazione delle leggi e delle linee guida regionaliò. 
Il convegno è una nuova verifica sulla applicazione delle disposizioni di legge della Regione Toscana in 
materia di Salute Mentale, disposizioni pienamente condivise dai familiari e dagli utenti che vorremmo 
vedere applicate su tutto il territorio toscano. 
Un sentito ringraziamento al Dott. Galileo Guidi per il percorso che abbiamo fatto insieme in questi anni 
prima in Regione Toscana e successivamente, da quando è andato in pensione, come volontario del 
Coordinamento e da questo anno come Vice Presidente. Si ringrazia la Dott.ssa Barbara Trambusti, 
responsabile settore Politiche per lôintegrazione socio sanitaria della Regione Toscana. Un ringraziamento 
speciale alla Dott.ssa Marzia Fratti, già Responsabile Posizione Organizzativa Politiche Integrate per la 
Salute Mentale e a tutti i suoi collaboratori; la Dott. Fratti da pochi giorni è andata in pensione, ma oggi è qui 
con noi. Da anni il Coordinamento collabora con la Dott.ssa Marzia Fratti che si è sempre dimostrata molto 
sensibile a queste tematiche, molto competente sul tema e vicina alle persone con problemi mentali e ai loro 
familiari. Ringraziamo inoltre tutti i suoi collaboratori, in particolare la Dott.ssa Mirta Gonnelli per l'impegno, 
per lôascolto e per la disponibilità da sempre dimostrata nei nostri confronti; ringraziamo inoltre il Dott. Daniel 
de Wet per il suo impegno nella raccolta dei dati. Un ringraziamento al Gruppo MPS, che ci ha concesso 
anche questôanno in uso gratuito di svolgere il convegno in questo grande Auditorium. Una riconoscenza e 
un sentito grazie va a Marco Modena, psicologo e volontario per le attività di segreteria visto che questo 
anno ha sostituito Gilda Madrigali, segretaria del Coordinamento e che questo anno è in maternità e alla 
volontaria Chiara Piletti per la realizzazione e stesura degli atti del convegno dello scorso anno, per la 
preparazione della documentazione varia e per il mantenimento del sito internet; ringraziamo tutti i 
volontari che sono presenti all'accoglienza; grazie poi a tutti coloro che hanno collaborato alla 
preparazione di questo convegno. 

Il Convegno di oggi apre le manifestazioni che le varie Province della Toscana terranno per la 10° Giornata 
Nazionale per la Salute Mentale del 5 dicembre 2015.  

Buon lavoro e buon ascolto a tutti! Prima di iniziare il convegno verranno lette le norme di sicurezza. 
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Lettera di saluto del Presidente della Regione Toscana Enrico Rossi 
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Servizi di Salute Mentale in Regione Toscana: il progetto personalizzato 
e la valutazione delle Associazioni di familiari e utenti ï Parte I 

Gemma Del Carlo ï Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute 
Mentale 
 
Il Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale si è costituito il  29-04-1993 e 
attualmente ha lôadesione di 48 associazioni di familiari e di utenti presenti in tutte le Province della Toscana. 
Il Coordinamento  
Å ha lo scopo principale di tutelare i diritti delle persone con disturbi mentali e delle loro famiglie, 

facendosene portavoce con la Regione Toscana, con cui ha da sempre un dialogo costante;   
Å è impegnato nella lotta allo stigma, nel miglioramento dei servizi e nellôintegrazione sociale e 

lavorativa; 
Å organizza convegni e manifestazioni per informare e orientare positivamente lôopinione pubblica 

sulle tematiche inerenti la salute mentale. 
 
Il Coordinamento Toscano aderisce e partecipa alla piattaforma nazionale per la salute mentale proposta dal 
Mental Health Europe (MHE) nato nellôambito del progetto PROGRESS. In particolare, il progetto ha previsto 
la realizzazione e lo sviluppo in ciascuno dei paesi europei di una piattaforma nazionale per la salute 
mentale che raccolga le principali organizzazioni del settore, partendo preferibilmente dalle associazioni 
degli utenti e dei familiari. 
 
Diamo il benvenuto alle 2 nuove associazioni che questo anno sono entrate a far parte del Coordinamento: 
Å Strada Facendo ï Pontedera (PI) 
Å Associazione Pangea Onlus - Prato  

 
Continua il percorso intrapreso con la Regione Toscana, iniziato 12 anni fa con lôattuale Presidente Enrico 
Rossi, grazie al contributo di tutte le Associazioni e al rapporto di stima reciproca che continua tuttora con gli 
attuali Assessori  
Å alla Sanità e alle Politiche Sociali (Stefania Saccardi) 
Å e altri Assessorati della Regione Toscana.  

che apprezzano il nostro lavoro e ci incoraggiano a continuare insieme il percorso.  
 
Eô in fase di rinnovo il protocollo emanato con delibera n.404 dalla Giunta Regionale Toscana il 14/05/2012, 
tra Regione e Coordinamento, che formalizza la reciproca collaborazione da anni in atto. Con questo 
protocollo si impegnano a concordare azioni congiunte e a collaborare a singole iniziative rispondenti agli 
indirizzi programmatici condivisi. Il nostro ruolo è particolarmente importante in questo momento di crisi per 
utilizzare al meglio le risorse e per impedire che i tagli in atto colpiscano in maniera indiscriminata i nostri 
utenti e le loro famiglie. 
 
Il piano socio-sanitario PSSIR (2012-2015) approvato lo scorso anno ha visto la nostra collaborazione attiva, 
che viene anche nominata al suo interno.  Ribadiamo adesso con forza che venga applicato efficacemente.  
La Regione Toscana ci riconosce un ruolo collaborativo, propositivo e valutativo che ci consente di essere 
presenti ai vari tavoli istituzionali. 
 
Il convegno di oggi è un appuntamento che si ripete con puntualità ogni anno dal 2005.  
 
Questo convegno, come i dieci precedenti, ha lo scopo di verificare annualmente lo stato dei servizi di Salute 
Mentale erogati dalle Aziende Sanitarie della Regione Toscana e proporre azioni che migliorino la situazione 
esistente, nel rispetto delle leggi in vigore, che sono condivise dalle associazioni, ma non trovano ancora 
piena attuazione su tutto il territorio.  
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Per quanto riguarda la riorganizzazione del Sistema Sanitario Regionale abbiamo seguito con grande 
attenzione il riordino della legge del Servizio Sanitario Regionale (n.28 del 16 Marzo 2015) e stiamo 
partecipando al dibattito sulla migliore modalità di attuazione rispetto alla salute mentale. Abbiamo 
presentato un documento alla Regione Toscana che è riportato in appendice C.  
In sintesi le nostre richieste sono: 

¶ la salute mentale deve essere inserita con chiarezza nelle materie di competenza gestionale della 
zona-distretto; 

¶ lôirrinunciabilità del concetto di Recovery con le facilitazioni previste dalle normative e dalle linee 
guida regionali; 

Å abitare supportato; 
Å lavoro effettivo; 
Å supporto allo strumento dellôamministrazione di sostegno; 
Å progetti integrati; 
Å attenzione alla prevenzione e in particolare a quella del disagio adolescenziale; 
Å sostenere i Gruppi di auto-aiuto di utenti e familiari; 
Å prevenire lo stigma e promuovere lôinclusione sociale; lôattuale divisione fra sanitario e sociale 

aumenta lo stigma nei servizi stessi (la salute mentale viene spesso esclusa da progetti e 
finanziamenti per lôinclusione sociale); unôunica regia per tutti i servizi favorisce lôequit¨ fra tutti i 
cittadini bisognosi di sostegno pubblico e di servizi adeguati; 

Å partecipazione dei cittadini: la conoscenza del territorio e la verifica dei servizi è efficace solo se 
effettuata in loco con continuit¨; lôorganizzazione più ampia serve per garantire omogeneità, 
diffondere buone pratiche e confrontare i risultati; 

Å ruolo dell'Università: chiediamo che la Regione si faccia promotrice per l'apertura di un tavolo con 
lôUniversit¨, al quale chiediamo di partecipare, dove si affronti il tema a proposito della formazione 
dei futuri operatori in salute mentale; riteniamo importante che l'esperienza del Dipartimento 
interaziendale di Siena possa essere estesa; 

Å condividiamo le esigenze di semplificazione e razionalizzazione, con lo scopo di utilizzare al meglio 
le risorse disponibili; 

Å siamo però molto preoccupati per la salute mentale, che chiediamo sia inserita con chiarezza nelle 
materie di competenza gestionale della zona distretto. 
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Per quanto riguarda la Consulta per la Salute Mentale chiediamo con forza che i servizi di salute mentale 
territoriali e le attività di integrazione socio-sanitaria abbiano a disposizione tutte le risorse necessarie per 
soddisfare i bisogni assistenziali. Riteniamo che la Consulta specifica per la Salute Mentale (delibera 
1016/07) sia lo strumento pi½ idoneo per valutare lôutilizzo migliore delle risorse disponibili. La Consulta ¯ 
deputata allôanalisi dei bisogni, alla progettazione e alla valutazione dei risultati ottenuti dai servizi. Purtroppo 
le consulte non sono istituite in tutti i DSM. Inoltre anche dove sono attivate le associazioni non sono rese 
partecipi in maniera fattiva. 
Con il processo di riordino chiediamo a quale livello le associazioni di familiari e utenti saranno coinvolte nel 
processo partecipativo. Sosteniamo che il livello partecipativo debba essere mantenuto sia nellôunit¨ 
funzionale delle varie ZONE DISTRETTO e/o SdS sia nelle aziende ASL di area vasta. 
 
INCONTRI DI MONITORAGGIO IN PREPARAZIONE A QUESTO CONVEGNO NELLE 3 AREE VASTE 
Questôanno, in preparazione al convegno di oggi, il Coordinamento insieme alla Regione Toscana ha 
organizzato incontri di monitoraggio con le Direzioni delle 3 aree vaste, dove sono stati invitati le 
Associazioni di appartenenza, i Responsabili dei DSM, i Presidenti, i Direttori delle S.D.S. o delle Conferenze 
zonali dei Sindaci, le Province e le Università. 
Punti principali emersi nei 3 incontri di monitoraggio di area vasta in preparazione al convegno:  

¶ Dati della Salute Mentale - riguardo ai dati anche questo anno si sono rilevate discordanze e 
lacune. Ribadiamo lôimportanza che la Regione arrivi ad avere un sistema gestionale unico con un 
flusso ad eventi e una cartella clinica informatizzata che tracci la storia di ogni paziente evidenziando 
il percorso di cura e che consenta di valutare lôefficacia degli interventi. Si ribadisce che avere un 
sistema informativo in grado di tracciare la storia di ogni paziente consentirà anche di facilitare il 
rapporto con il medico di medicina generale e nel caso dellôinfanzia e dellôadolescenza con il 
pediatra. Riteniamo indispensabile disporre di flussi di dati riguardanti lôassistenza sociale. 
Ribadiamo lôimportanza di avere a disposizione i dati aggiornati riguardanti le attivit¨ dei servizi di 
salute mentale per individuare con precisione: 

o  bisogni assistenziali; 
o  risorse disponibili; 
o  modalità di utilizzo delle stesse; 
o  verifica dei risultati. 

¶ Criticità Infanzia Adolescenza - la criticit¨ pi½ grave rimane quella relativa allôet¨ evolutiva. La 
grave problematica già registrata negli anni precedenti è quella delle lunghe liste di attesa (min 4 
mesi ï max 8/12 mesi) che persistono nonostante il Presidente Enrico Rossi abbia sollecitato una 
presa in carico precoce per evitare complicanze future. Si evidenzia pertanto la necessità di 
interventi di prevenzione e di individuazione precoce del disturbo.  

¶ Eô indispensabile che i servizi siano dotati di personale qualificato ed in numero sufficiente, 
perché allo stato attuale non lo è. Nella Salute Mentale il personale è la cura primaria. Eô molto 
importante il ruolo del pediatra di libera scelta e del medico di medicina generale per i quali 
chiediamo che sia svolta unôadeguata formazione.  

¶ Altra grave questione è la presa in carico dei ragazzi che presentano anche insufficienza 
mentale dove risulta un evidente rimpallo di competenze tra sociale e sanitario. La stessa criticità 
esiste anche per gli adulti.  

¶ I dati evidenziano inoltre un numero elevato di minori ricoverati in Strutture residenziali 
terapeutico riabilitative extra regionali. Mancano strutture adeguate. Vengono destinate a questo 
scopo alcuni milioni di euro. Chiediamo di nuovo che il Servizio sanitario regionale utilizzi queste 
risorse realizzando sul nostro territorio queste strutture. La promessa fatta dalle Direzioni Aziendali 
USL di Pisa e di Firenze di realizzare strutture residenziali terapeutiche riabilitative per minori non è 
stata al momento mantenuta. Questa soluzione avrebbe consentito di utilizzare in Toscana le risorse 
che attualmente vengono utilizzate fuori Regione. 

Per quanto riguarda il Progetto Individuale Personalizzato persiste ancora la criticità del Progetto 
Individuale Personalizzato che non sempre viene fatto o adeguatamente condiviso con lôutente e la famiglia. 
Fondamentale è la sua attuazione come pure la valutazione degli interventi terapeutici riabilitativi. Il progetto 
personalizzato, oltre a rilevare i bisogni e definire a chi spettano le competenze, evita anche che vengano 
fatti interventi doppi o non coordinati sugli stessi utenti. Inoltre potrebbe essere uno strumento per 
evidenziare altre problematiche di salute fisica, di cui cô¯ una scarsa attenzione.  

Per quanto riguarda i disturbi dello Spettro Autistico le persone con diagnosi, anche tardiva, di disturbo 
dello spettro autistico sono in aumento e il Piano Sanitario Regionale prevede unôattenzione maggiore. 
Abbiamo chiesto formalmente lôattivazione dellôosservatorio regionale dellôautismo da parte dellôARS (D.R. n. 
6904-2009) per conoscere i dati epidemiologici, in particolare quelli riguardanti gli adulti, ma al momento non 
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abbiamo avuto risposta. Chiediamo alla Regione di valutare lôadeguamento delle linee guida ï attualmente in 
essere - per il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei minori e negli adulti con quelle emanate dal 
Ministero della Salute nellôOttobre 2011. La Regione ha previsto vari progetti, non sempre condivisi con le 
associazioni; chiediamo la verifica e che si ponga attenzione ai progetti riguardanti il paziente adulto. 

Per quanto riguarda lôinclusione Sociale e Lavorativa: nel progetto di cura personalizzato e progetto di vita 
è necessario avviare la persona verso una sempre maggiore autonomia anche attraverso il lavoro e 
unôabitazione, ma questo avviene raramente. Per lôinclusione lavorativa denotiamo unôinsufficienza dei fondi 
dedicati, da parte delle Az. USL ed enti locali. Esiste inoltre unôestrema difficolt¨ ad accedere ai tirocini 
formativi, anche per problemi burocratici facilmente risolvibili. Il progetto regionale riguardante lôAgricoltura 
Sociale, sollecitato anche dal Coordinamento, è stato in alcuni casi una buona opportunità lavorativa anche 
per i nostri ragazzi. Chiediamo alla nuova giunta di continuare e sviluppare queste esperienze. 

Altre criticità strutturali e funzionali: 

¶ alcune sedi nei DSM (in particolare Pistoia, Prato, Livorno, Pisa, Lucca e Arezzo) sono 
inadeguate. 

¶ I locali dellôSPDC non sempre sono consoni ed abbiamo segnalazioni di ricoveri prolungati (in 
alcuni casi oltre sei mesi su Prato) e in alcuni casi anche impropri quali bambini e adolescenti, 
pazienti tossicodipendenti, pazienti con demenza senile e persone provenienti dal carcere.  

A seguito dei fatti di cronaca che hanno visto la morte di persone sottoposte a trattamenti sanitari 
obbligatori (TSO) abbiamo partecipato al dibattito chiedendo lôattivazione di programmi di formazione 
interprofessionale per la condivisione delle competenze necessarie (Personale sanitario e forze dellôordine).  
LôAss. Diapsigra di Prato ha promosso una esperienza su questo tema.  

Vengono segnalati, in diverse realtà territoriali, difficili rapporti tra D.S.M. e Ser.T., in particolare per la 
gestione dei pazienti in fase acuta, doppia diagnosi e gioco patologico. Continua la scarsa comunicazione tra 
i professionisti dei due servizi, con gravi difficoltà per utenti e familiari. In alcune Aziende sono stati fatti dei 
protocolli per integrare i due servizi, ma ci risulta non funzionino molto bene. Eô da segnalare che cô¯ un 
notevole aumento di adolescenti che fanno uso di alcool e sostanze. Questo è molto preoccupante. 

Molte segnalazioni pervenuteci riguardano lôamministratore di sostegno, che invece di aiutare la persona 
a recuperare la propria autonomia, talvolta si sostituisce ad essa diventando in pratica un tutore, altre volte 
segue soltanto lôaspetto economico. La legge prevede che si scelga una persona vicino alla famiglia e dalle 
segnalazioni questo non accade. In appendice viene riportata la lettera inviata al Presidente del tribunale di 
Firenze. 

Richieste a livello nazionale:  

¶ modifica della situazione relativa al reddito annuale per le persone con invalidità inferiore al 99%; da 
anni solleviamo la necessit¨ di innalzare il reddito annuale dagli attuali ú 4.738,00 circa ad almeno ú 
8.000,00 come per i disoccupati. Per le persone con invalidità inferiore al 100% e con un sussidio di 
circa ú 275,00 mensili, un lavoro part-time sarebbe terapeutico e andrebbe a integrare la 
retribuzione, rendendole più indipendenti; purtroppo attualmente con un lavoro part-time il sussidio 
viene tolto perché si supera il reddito previsto e di conseguenza gli stessi rifiutano il lavoro. Per chi 
invece ha unôinvalidit¨ al 100%, il reddito ¯ di ú 14.256,92; 

¶ modifica della legge 68/99 nella parte in cui si permette alle aziende di poter pagare una penale 
invece di assumere persone con invalidità; 

¶ valutiamo molto negativa la decisione del governo nazionale che permette allôimpresa di scegliere il 
tipo di disabilità da assumere. 

Lôimportanza del ruolo attivo e collaborativo dellôutente e della famiglia ¯ ribadita anche nella dichiarazione 
dellôufficio Regionale per lôEuropa dellôO.M.S. 2010 ñLôEmpowerment dellôutente nella Salute Mentaleò. 
Per questo riteniamo necessario adottare strumenti di misura condivisi dello stato di sofferenza psicologica e 
sociale del contesto familiare. Nel documento si riporta inoltre il frequente atteggiamento paternalistico e 
negativo dei professionisti della Salute Mentale. Talvolta presumono che gli utenti e i loro familiari manchino 
di capacità decisionali, limitando la qualità e il numero delle decisioni che possono prendere favorendo così 
la dipendenza nel lungo termine. 

Per quanto riguarda lôO.P.G. di Montelupo questa è una criticità sempre riportata nei Convegni dove 
abbiamo sempre sollecitato la chiusura, come previsto dalla legge, con vari appelli alla Regione. Chiediamo 
alla Regione di recuperare i ritardi per la chiusura dellôOPG  di Montelupo Fiorentino. Ribadiamo che i servizi 
devono pianificare dei percorsi di cura protetti, personalizzati e di qualità.  

Per quanto riguarda il Ruolo delle Associazioni, grande importanza ricoprono nel progetto personalizzato 
(ancora di più in questi tempi di crisi) con i loro servizi di ascolto, auto-aiuto, le esperienze dei facilitatori 
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sociali, e di attività ludico-ricreative, sportive e culturali nel tempo libero che favoriscono la socializzazione, 
lôintegrazione nel tessuto cittadino e il coinvolgimento della cittadinanza.  
I servizi di Salute Mentale devono essere ancora più aperti ai contatti esterni e devono facilitare lo sviluppo 
dellôassociazionismo. Eô importante cambiare cultura, modo di pensare e di lavorare in rete, con azioni 
mirate, perché molte volte i percorsi di cura favoriscono la cronicizzazione, mentre oggi è possibile anche la 
guarigione.  
Invitiamo ancora le Aziende Usl e gli Enti locali a integrare i servizi che a loro competono come previsto dalle 
Leggi e ribadiamo lôimportanza della programmazione e della valutazione degli interventi. 
Gli utenti e le famiglie si dovranno impegnare a ritrovare il proprio ruolo attivo, e al tempo stesso coinvolgere 
la cittadinanza nellôintegrazione sociale, poiché OGNI SOGGETTO NON PUď SOSTITUIRE LôALTRO. 
Questo convegno chiede alla Regione, ai Direttori Generali e ai Sindaci: ñQuali risposte concrete per la 
salute mentale rispetto alle risorse, al turn over del personale, alla non attuazione delle leggi e delle linee 
guida regionaliò. 
Il convegno apre le manifestazioni per la Giornata Nazionale per la Salute Mentale del 5 dicembre 2015. 

 

Gemma Del Carlo 

Vogliamo adesso ricordare due nostri carissimi soci che sono venuti a mancare Tommaso Mazzei che è 
sempre sempre con noi e Stefania Dei. Passo la parola al Signor Gianni Gozzini che porterà un saluto per 
Tommaso. 

Ricordando i nostri soci Tommaso Mazzei e Stefania Dei 

Gianni Gozzini ï Coordinamento Associazioni Fiorentine Salute Mentale 

Buongiorno a tutti. Lôemozione ¯ tanta. Quando Gemma mi ha chiesto di dire oggi due parole sul caro 
Tommaso Mazzei che ci ha lasciato lo scorso maggio ho ritenuto giusto coinvolgere gli amici del 
Coordinamento Fiorentino che insieme a me hanno condiviso le poche gioie e le tante tristezze in questi anni 
passati insieme a lui. Nel ricordare una persona scomparsa si rischia sempre di cadere nella retorica, ma nel 
caso di Tommaso che molti di voi hanno potuto conoscere questo rischio non si corre. Per me e per tanti di 
noi Tommaso era la memoria storica della salute mentale e quindi ringrazio Gemma e il Coordinamento 
Toscano per aver avuto il pensiero di ricordarlo qui oggi. Lui credeva moltissimo nel Coordinamento e 
Gemma lo sa. Riporto alcuni spunti di alcuni amici: 

Luigi Mannelli Presidente del Teatro dellôAffratellamento che ci ospita e ci ospitava nelle nostre riunioni a 
volte anche molto accaldate lo ricorda così: ñho conosciuto Tommaso in un convegno al Palazzo dei 
Congressi una decina di anni fa; mi colpì la capacità di analisi, la finezza diplomatica nel rapportarsi anche a 
livello politico e istituzionale, ma soprattutto la sua sofferenza personale che comunque cercava di superare 
con grande lucidità senza farsi sopraffare. Qualche tempo dopo cominciammo la frequentazione al 
Coordinamento Toscano, lui rappresentava la DiaPsiGra e in ogni occasione lui portava sempre un 
contributo molto pertinente. Tommaso fu poi uno dei protagonisti per la promozione della costituzione del 
Coordinamento Fiorentino con un prezioso lavoro di tessitura anche nei rapporti personali. Il tratto 
caratteristico di Tommaso era di sopportare a fatica, anzi non lo sopportava minimamente, tutti quelli che 
intervenivano minando il camperlaia. Quando fu presentato il libro di poesie del figlio, lôapprezzamento del 
pubblico fu una sorta di risarcimento e Tommaso si commosse in maniera estrema. Già qualche anno prima 
lôAssessore Stefania Saccardi utilizz¸ alcuni versi di una poesia del figlio di Tommaso per fare gli auguri di 
Natale."  

Paolo Veracini, che ha costituito lôAssociazione Apade tanti anni fa, dice: ñHo conosciuto Tommaso tanti anni 
fa negli anni ô80 e nacque tra di noi subito una stima reciproca che con il tempo si ¯ consolidata nella stessa 
misura, così come si è rafforzata la nostra amicizia. Lôunica cosa che in questo momento mi sento di dire è 
che abbiamo perduto un importante riferimento per la sua grande onest¨ e conoscenza.ò 

Grazia Ballerini lo ricorda in questo modo: "negli ultimi 3 ï 4 anni quando era già malandato di salute sono 
rimasta colpita dalla forza con cui lui ci chiedeva di lottare per i nostri figli e rimproverava a se stesso e 
anche a noi che non riuscivamo a coinvolgere tutti i genitori." 

Lui ha sempre lottato, io non lôho mai sentito una sola volta lamentarsi sulle sue situazioni. 

Gabriella dice che lôesperienza di padre sia stata lacerante, in confronto le nostre sono bagattelle, cio¯ poca 
roba; lui avrebbe avuto il diritto di ritirarsi ad un certo punto e di non continuare a strofinare il sale sulle ferite 
e invece non ha mai mollato. Non sono sicuro se si possa trattare di caratteraccio, il fatto è che dentro aveva 
una bomba inesplosa. 
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Io ho voluto riportare interamente quanto mi è stato inviato da alcuni amici perché so che dietro ogni parola 
cô¯ unôemozione, un sentimento e una tristezza. 

Per quanto mi riguarda il mio rapporto con Tommaso posso dire a pochissimi giorni dalla sua scomparsa mi 
ha mandato lôennesimo sms con scritto un numero 1 che significava: chiamami quando vuoi, quando puoi e 
a qualsiasi ora e ce lôho ancora sul telefono! 

 

Gemma Del Carlo 

Diamo la parola a Maria Grazia Bertelloni che ricorderà Stefania Dei. 

 

Maria Grazia Bertelloni ï Presidente Associazione ñAuto-Mutuo Aiutoò di 
Massa Carrara 

Gemma non cô¯ da piangere perch® io penso che e lo dico sempre le persone che amiamo non muoiono mai 
ed è vero: io me le sento sempre vicine, penso ad esempio a Franco Sbarzaglia, Remigio Raimondi, 
Tommaso Mazzei e tanti altri. 

Noi tutti oggi volevamo ricordare anche Stefania Dei che è stata una grande amica e una grande 
collaboratrice, morta il 27 febbraio di questo anno 2015 a causa di una malattia breve, ma molto dolorosa ed 
è vero che quando non si trovano più le persone nella vita ci mancano tantissimo. Quando ho conosciuto 
Stefania era già una partecipante e attivista per la salute mentale; tra i maggiori lavori ai quali si è dedicata ci 
sono stati la Fondazione dellôAssociazione AISMe, di cui ne fu Presidente, fu anche rappresentante dellôItalia 
nella rete europea UNUSP; nellôanno 2000 ¯ stata delegata per lôItalia al congresso mondiale WARP di 
Parigi; nel 2001 fu una delle fondatrici della Rete Regionale Utenti Salute Mentale; Stefania è stata per tutti 
noi una persona speciale che per le sue caratteristiche personali e intellettuali e con un carattere mite e 
sempre piena di speranze in qualche modo riusciva a contaminarci e a emanare questa sua caratteristica 
davvero personale perché Stefania è stata anche per me un personaggio molto caratteristico. Lei e tutti gli 
amici che abbiamo rammentato stamani mattina ci vorrebbero dire queste parole che sono di un poeta 
francese che sono una preghiera per le persone che amiamo e che non muoiono mai:  

ñLa morte non ¯ niente. Io sono solo andato nella stanza accanto, io sono io 
e voi siete voi. Ciò che ero per voi lo sono sempre; datemi il nome che mi 
avete sempre dato; parlatemi come mi avete sempre parlato; non usate mai 
un tono diverso; non abbiate unôaria solenne e triste; continuate a ridere di 
ciò che ci faceva ridere insieme; sorridete, pensate a me e pregate per me; 
che il mio nome sia pronunciato in casa come è sempre stato senza alcuna 
enfasi e senza alcuna ombra di tristezza. La vita ha il significato di sempre 
e il filo non si è mai spezzato. Perché dovrei essere fuori dai vostri pensieri 
semplicemente perché sono fuori dalla vostra vita? Io non sono lontana, 
sono solo dallôaltro lato del vostro camminoò. 

Grazie a tutti. 

 

Gemma Del Carlo 

Passo la parola allôAssessore al Diritto alla Salute, al welfare e all'integrazione socio-sanitaria della Regione 
Toscana Stefania Saccardi che ha da sempre una forte attenzione nei confronti delle problematiche che 
tuteliamo e per questo la ringraziamo. 
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Stefania Saccardi ï Assessore al Diritto alla Salute, al welfare e 
all'integrazione socio-sanitaria della Regione Toscana 
Buongiorno a tutti; mi dispiace ma tra poco ho un appartamento per lôautonomia per le persone con disabilità 
e quindi mi dovrò allontare ma rimarrò in materia. Oggi, come sapete, ¯ la giornata della disabilit¨ e allôuna 
presentiamo il portale che abbiamo fatto sulla disabilità; quindi questi sono altri due eventi inerenti al tema 
che trattate e quindi non me ne vado senza giustificazione o per fare una passeggiata! Questi sono quindi 
altri due eventi che credo interessino anche voi. In particolare il portale ¯ unôiniziativa che vi invito a 
consultare; esso è uno strumento molto facile, accessibile con grande facilità avendo solo nove bottoni! Esso 
dà tutte le informazioni che riguardano la disabilit¨, affrontando sia il tema della mobilit¨, sia lôaspetto 
sanitario, ma anche quello dellôaccessibilit¨ in generale. 

Prima di entrare nel merito lasciatemi rivolgere un pensiero a Tommaso che anche io ho conosciuto; quando 
ho saputo che se ne era andato anche io gli ho mandato un pensiero affettuoso; lôho incontrato qualche 
anno fa per caso quando facevo lôAssessore al Comune di Firenze e ci fu subito una simpatia in quanto 
aveva un modo molto schietto di rivolgersi alle persone e soprattutto non si piangeva mai addosso. Era una 
persona che affrontava i problemi in modo molto diretto con grande serenità senza lamentarsi in 
continuazione; era quindi una persona con cui si parlava molto bene. Mi regalò il libro delle poesie del figlio; 
mi piacque molto e non solo lo usai ad una delle prime Leopolde che Matteo Renzi fece, ma poi scrissi un 
pezzo di una delle poesie in un biglietto di auguri di Natale come già ricordato prima da Gianni. Tommaso ne 
fu molto contento e mi scrisse un biglietto di ringraziamento. Era una persona che è riuscita a dare un 
grande contributo nellôambito dellôassociazionismo, ma era anche una persona di grande sensibilità e di 
grande cuore e quindi voglio ringraziare Gianni per averlo ricordato così bene e aver dato così anche a me 
lôopportunit¨ di avergli mandato un saluto affettuoso. 

Entrando nel merito dellôincontro, ci siamo visti lo scorso anno quando facevo lôAssessore alle Politiche 
Sociali e non mi occupavo di sanità. Questo anno la novità è che oltre alle Politiche Sociali il Presidente 
Rossi mi ha voluto attribuire anche la responsabilità delle politiche sanitarie e credo che in nessuna altra 
materia come quella della salute mentale sia importante ragionare in termini di socio-sanitario. Questa è la 
tipica tematica nella quale il confine tra ciò che è sanitario e ciò che è sociale è estremamente sottile e quindi 
è la tipica materia che va gestita in modo integrato; non a caso nella proposta di legge di riorganizzazione 
dei servizi socio-sanitari che andrà in aula in Consiglio Regionale a metà dicembre, noi abbiamo attribuito 
come peraltro côera stato anche richiesto dal Coordinamento in un incontro che abbiamo fatto per 
lôillustrazione della legge alle materie di più stretta competenza delle Zone Distretto o delle Società della 
Salute; ¯ tipica materia dellôintegrazione socio-sanitaria ed è bene che vi sia un approccio integrato che sta 
fortemente ancorato sul territorio; abbiamo scritto che su questo tema le risorse dovranno essere assegnate 
anche dalle Aziende Sanitarie alle Zone Distretto, le quali dovranno fare una presa in carico integrata in 
merito alle problematiche della salute mentale. Mi auguro che in questo modo si riesca a realizzare la piena 
integrazione socio-sanitaria. Ci sono esempi virtuosi già adesso in giro nella Toscana, ma mi auguro che 
questi esempi possano diventare patrimonio di tutta la Regione Toscana attraverso davvero una presa in 
carico integrata socio-sanitaria nella quale il sociale possa avere un aspetto preponderante e si possa 
evitare di risolvere i problemi di salute mentale attraverso il ricorso alla farmacologia che riteniamo debba 
essere davvero lôestrema ratio e non ci¸ che abitualmente viene fatto per togliersi il problema di torno. Su 
questo noi ci crediamo; lôabbiamo scritto nella norma e inviteremo un poô tutti a realizzare e a diffondere le 
buone pratiche dove un poô in giro ci sono. Avere tre aziende sanitarie invece che dodici come stiamo 
facendo potrà aiutarci anche in questo cioè a diffondere le buone pratiche che ci sono in alcune zone e in 
alcune realtà su aree più vaste perché le aree delle aziende sanitarie sono tre sole; questo potrà anche 
aiutare, come già detto da Gemma nel suo intervento, ad allocare un poô meglio il personale considerando 
che dôora in avanti la programmazione e la gestione di questa tematica star¨ tutta intera nelle zone distretto 
che noi abbiamo previsto nella riorganizzazione che debbano essere ridefinite nei confini come potete capire 
in quanto abbiamo adesso tre area sanitarie e trentadue zone distretto, però lì dovrà stare la presa in carico 
delle persone con problematiche di salute mentale. Non è solo questo che abbiamo voglia di fare 
naturalmente sempre in collaborazione con le associazioni che nella materia della salute mentale sono in 
modo virtuoso unite in associazioni che le mettono insieme. Il Coordinamento è una bella realtà che ci aiuta 
anche a relazionarci nel modo corretto con le tante associazioni; penso ad esempio al Coordinamento 
Fiorentino; insomma la capacità di stare insieme nonostante le associazioni siano tante è un elemento 
virtuoso nella salute mentale che non cô¯ in tutti i settori della disabilit¨ senza il quale è più difficile lavorare. 
Qui invece cô¯ un unico interlocutore che si relaziona e che fa da mediazione con tutte le associazioni e 
questo rende più facile e migliore il rapporto con le Istituzioni. Lunedì scorso a dimostrazione di questa stima 
e di questa collaborazione con il Coordinamento abbiamo portato una delibera in Giunta con la quale si 
approvavano delle risorse a sostegno della collaborazione tra Regione e Coordinamento. Grazie quindi per il 
lavoro che fate che è di stimolo e a volte è anche di critica; la critica quando è fatta nel modo corretto è 
positiva ed ¯ sempre qualcosa che stimola a migliorare e quindi non ¯ mai un elemento negativo. Eô invece 
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un elemento di stimolo e di riflessione ulteriore perch® ¯ vero che un poô di cose le abbiamo fatte, ma ¯ 
anche vero che ce ne sono tante da fare. Abbiamo lavorato un poô sullôabitare supportato, nella mia 
precedente veste di Assessore alla Casa avemmo cura di scrivere i criteri per lôassegnazione degli alloggi 
popolari e di dare una rilevanza alle persone che avessero un problema di disabilità rispetto ad altre 
problematiche proprio perché ritenevamo che ci dovesse essere una sensibilità e un valore e una 
valorizzazione maggiore a queste tematiche anche nellôassegnazione e nella formazione delle graduatorie 
per gli alloggi. Perché devono infatti servire a certi tipi di emergenze e a certe altre no? Cô¯ lôemergenza di 
tipo economico, ma ci sono anche le emergenze di tipo socio-sanitario e sono importanti. Mi accusavano, 
quando si approvò quella legge con qualche protesta, di aver spostato lôattenzione dalle emergenze abitative 
alle emergenze socio-sanitarie; a me parve un complimento e non una critica. 

Abbiamo fatto anche altre cose ad esempio sulla definizione delle strutture per accogliere le persone con 
disabilità; abbiamo modificato la loro tipologia, prima o RSD o RSA; adesso invece abbiamo provato ad 
investire su strutture più semplici che avessero anche la destinazione a civile abitazione, nelle quali si 
potessero accogliere nuclei di 7-8 persone, massimo 10 persone in modo che ci sia pi½ unôattenzione ad un 
ambiente familiare più che ad un ambiente istituzionalizzato; noi vogliamo andare avanti su questa strada e 
questo sarà un pezzo anche del ragionamento che stiamo facendo sul Dopo di Noi, sul quale questo 
governo per la prima volta in assoluto ha investito delle risorse (90 milioni di euro); questo per far notare 
alcune cose visto che alle volte i giornali mettono in luce solo ciò che comoda anche rispetto alle iniziative 
che i governi pongono in essere; e quindi si dice va bene il Fondo Sanitario è aumentato solo di un miliardo; 
intanto invece è stato stabilizzato il fondo per la non autosufficienza, per la prima volta ci sono i soldi per il 
Dopo di Noi, per la prima volta cô¯ una misura contro la povert¨ e sono ottocento milioni, insomma bisogna 
avere la capacità di guardare a trecentosessanta gradi e non solo un pezzettino altrimenti la visione è 
strabica.  

Abbiamo quindi lavorato sul tema delle strutture, stiamo facendo altri passi avanti anche sul sistema 
informativo; Gemma di questo hai parlato anche te; la Barbara ha fatto un lavoro faticosissimo con poche 
risorse e di questo la ringrazio in quanto queste non mancano solo nei Distretti e nelle aziende sanitarie, ma 
anche in Regione non si naviga troppo bene. Ora poi che la Marzia ci lascia, colgo lôoccasione per 
ringraziarla da questo palco; Marzia se ne va in pensione, ma noi speriamo che continui a darci una mano 
perché noi abbiamo bisogno della sua competenza, del suo cuore e della sua passione che ha messo nel 
fare un lavoro che per lei non è stato un lavoro qualsiasi, ma che è sempre stato un pezzo importante della 
passione che ha.  

Faremo partire nel 2016 anche la tematica molto importante della cartella informatica che dovremmo fare per 
tutto il sistema sanitario; ci stiamo attrezzando per farla un poô per tutti perch® ¯ da terzo mondo avere un 
sistema sanitario nel quale non si riesce a leggere la diagnostica da unôazienda sanitaria ad unôaltra. Eô roba 
da matti che non si riesca a leggere in un ospedale un esame fatto in un ospedale accanto, tutto questo in 
una Regione così importante come la nostra nel 2015. Ci attrezzeremo per rifare il sistema informatico e la 
cartella sanitaria elettronica per tutti, ma faremo partire subito quella che riguarda la salute mentale. Ci 
stiamo attrezzando anche per fare dei percorsi, criticità già rilevata da Gemma ma che io avevo già rilevato 
imbattendomici una volta che avevo accompagnato mia mamma sui percorsi in pronto soccorso per le 
persone con  disabilità mentale e quindi pensiamo a dei percorsi specifici nei pronti soccorsi per le persone 
con disabilità. Stiamo mettendo in piedi un progetto che vogliamo sperimentare sul nuovo Pronto Soccorso 
di Careggi, aperto da poco e che ha degli spazi molto importanti; stiamo lavorando con le Associazioni per 
cercare di identificare dei percorsi specifici per le persone con disabilità e per gli anziani. Anche questo è un 
elemento molto importante sul quale bisogna andare. 

Inoltre  se riusciamo, faremo partire a giorni il bando per gli inserimenti lavorativi sul Fondo Sociale Europeo 
anche per le persone con disabilità mentale. Sappiamo bene che questa è una delle criticità maggiori e che 
è molto più facile inserire a lavoro una persona con disabilità fisica piuttosto che mentale e sappiamo quanto 
sia rilevante lo stigma, la diffidenza, la necessit¨ dellôaccompagnamento sul luogo di lavoro; per¸ questôanno 
per la prima volta abbiamo la possibilità di gestire parte del Fondo Sociale europeo che nella legislatura 
precedente era sempre stato usato esclusivamente sul fronte della formazione e del lavoro, mentre 
questôanno ci ¯ stato consentito di usarne un pezzettino per le politiche sociali. Abbiamo provato a spiegare 
anche in Europa che mettere le persone con fragilità di qualsiasi tipo in un posto di lavoro dopo aver fatto 
loro un semplice corsino non è sufficiente come formazione per metterli a lavorare; serve la presa in carico, 
lôaccompagnamento, ci vuole un lavoro più importante che implica anche un intervento sociale rilevante. 
Ecco questôanno per la prima volta abbiamo provato e stiamo provando con qualche difficolt¨ perch® vi 
garantisco che il mio assessorato non era preparato a gestire il Fondo Sociale Europeo, visto che non lo 
avevamo mai gestito; quindi ci siamo reinventati e abbiamo preso delle persone che stanno lavorando 
esclusivamente su quello e, mi auguro che il Presidente ce lo consenta, il 9 vorremmo proprio portare in 
Giunta la parte che riguarda la messa in opera dei primi bandi che dovrebbero riguardare gli inserimenti 
lavorativi per le persone con disabilità tra le quali quelli con disabilità mentale.  
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Quindi queste sono un poô le cose che stiamo facendo. Va tutto bene? No davvero e lo sappiamo bene. 
Sappiamo bene che tutte le criticità che tu Gemma hai segnalato ci sono tutte e che su queste dovremmo 
cominciare a lavorare. Però io credo che piano piano facendo dei passettini in avanti ce la possiamo fare. 
Qui ci rivediamo ogni anno e ci diciamo i passi che abbiamo fatto rispetto allôanno precedente. Anche il 
Ministero ci dirà in cosa rispetto allôanno precedente siamo riusciti a migliorare, ecco io credo che piano 
piano a piccoli passi si possa affrontare una delle criticità della disabilità che di meno sale agli onori della 
cronaca che di meno si vede ma che è di pi½ allôinterno della societ¨. Io ne sono fortemente consapevole, ci 
sono quelli che gridano di più e quelli che pur non gridando sono tanti di più e so bene come è la 
problematica e quali sono i numeri su questo tema. Quindi insomma noi ci siamo e vogliamo continuare a 
lavorare insieme alle Associazioni e mi auguro che questa nuova riorganizzazione del servizio sanitario 
regionale possa aiutare ad avere una migliore presa in carico. 

Abbiamo fatto anche una delibera molto importante sullôemergenza-urgenza per i minori con problematiche 
di salute mentale; questa è una delibera che ci era stata chiesta da molto tempo; abbiamo previsto in due 
posti, al Meyer e alla Stella Maris, dei posti di emergenza pagati e sostenuti dalla Regione in modo che non 
ci sia il paradosso per cui lôemergenza la si mette in lista dôattesa perch® sarebbe stato francamente ridicolo 
e un controsenso in termini. Abbiamo anche approvato qualche giorno fa questa delibera sulla quale 
abbiamo messo risorse, perché siano garantiti 4 e 4 posti per le urgenze sulla tematica dei minori. Sappiamo 
che sui minori cô¯ questa difficolt¨ e che cô¯ un limbo nel quale non si ¯ pi½ minori, ma non si ¯ ancora adulti. 
Cô¯ questa fascia, questa via di mezzo che va affrontata e rispetto a questa bisogna organizzare un 
passaggio dal mondo dei minori al mondo degli adulti che però non faccia uscire la persona dalla presa in 
carico, ma al contrario ci deve essere una continuità seria dal punto di vista assistenziale. Quindi vediamo se 
insieme anche con questa nuova riorganizzazione riusciamo a migliorare la situazione, il nostro impegno cô¯ 
nellôambito delle difficolt¨ e di tutte le problematiche che ci sono; ho preso atto che ci sono alcuni servizi che 
sono completamente inadeguati anche dal punto di vista strutturale e ne parleremo con i Direttori Generali 
delle Aziende. Siamo un poô in difficolt¨ sul tema degli investimenti in sanit¨ che purtroppo da questo anno 
sono dentro il pareggio di bilancio o patto di stabilità come lo si voglia chiamare e questa è una criticità 
ulteriore, in quanto noi abbiamo le risorse ma non le possiamo spendere. Siamo a questo paradosso in 
questo strano Paese. Stiamo lavorando con il Governo affinché almeno questa fetta ci venga liberata dai 
vincoli del patto di stupidità come lo chiamava il mio Sindaco, ora Presidente del Consiglio e quindi anche su 
questo proviamo a vedere se possiamo investire qualche risorsa per rendere i locali un poô pi½ adeguati e 
comunque ne parlo con le Aziende Sanitarie per vedere se si trovano delle soluzioni. 

Lavoreremo anche sul tema delle strutture; ci sono anche delle strutture che sono di buona qualità, ma che 
non si riescono a riempire perché alle volte si preferisce mandare le persone fuori Regione; questo è un 
sistema che ha da smettere per una serie di motivi: per prima cosa se le strutture ci sono e hanno qualità, 
tanto vale che le risorse possano essere tenute sul territorio e non si capisce perché debbano essere 
mandate fuori e poi perché le tematiche della salute mentale hanno e devono avere uno stretto legame con il 
territorio e se non cô¯ unôindicazione terapeutica specifica legata invece alla necessit¨ di allontanamento 
della persona, bisogna cercare di tenere le persone qua, perché prima o poi dalle strutture tutti ci auguriamo 
che escano e che trovino un reinserimento nella società. 

Stiamo lavorando anche sullôOPG; sappiamo che siamo in ritardo, lo sappiamo bene; io ho trovato una 
situazione che era già in ritardo quando sono arrivata, anzi in drammatico ritardo. Si sta provando a correre 
in un rapporto costante con la magistratura perché sapete bene che noi possiamo anche attrezzare le 
strutture, ma è poi la magistratura che si assume la responsabilità di mettere le persone fuori. Noi abbiamo il 
compito di attrezzare le strutture però poi la Magistratura deve mandare le persone. Questa è una criticità 
sulla quale lavoreremo; già oggi pomeriggio abbiamo un appuntamento insieme alla Dott.ssa Trambusti al 
Tribunale per affrontare anche questa tematica. Vedremo quindi come riuscire a sfangare anche questa 
tematica e poi ci interrogheremo su cosa succeder¨ allôOPG di Montelupo quando sar¨ vuoto. A me 
piacerebbe che rimanesse ancorato alle tematiche della salute mentale visto che l³ cô¯ passata tanta 
sofferenza e tanta umanità e forse potrebbe essere bello conservare anche la memoria di tutto quello che è 
passato da quel luogo.  

Quindi davvero grazie e so che i problemi da affrontare sono molti, so però che da parte vostra cô¯ una 
grande volont¨, un approccio istituzionale, da parte nostra anche cô¯ la voglia di trovare a dare una risposta 
seria ad una problematica che ritengo sia stata ingiustamente trascurata; su questo credo che si possa fare 
un buon lavoro e credo che la riorganizzazione del servizio sanitario ci aiuterà in questi termini nonostante 
quanto i referendari raccontano in giro; sono inoltre convinta che potremo davvero sulla salute mentale 
provare a realizzare un modello di integrazione socio-sanitaria che da tanti anni ci diciamo ma che non 
siamo mai riusciti a realizzare.  

Grazie davvero e buon lavoro. 
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Gemma Del Carlo ï Saluti e ringraziamenti a Marzia Fratti già Responsabile 
Posizione Organizzativa Politiche Integrate per la Promozione e la tutela della 
Salute Mentale Regione Toscana 

Grazie allôAssessore Saccardi per le sue parole; noi come da sempre continueremo a collaborare con la 
Regione e a verificare che quanto legiferato dalla Regione venga effettivamente attuato sul territorio. 

Chiamo adesso la Dott.ssa Marzia Fratti.  

 

Cara Marzia, 

grazie per lõumilt¨, per i valori e per la sensibilit¨ che hai da sempre 

dimostrato nei confronti delle tematiche inerenti la salute mentale. 

La tua dedizione sul lavoro, i tuoi straordinari principi morali ci hanno 

permesso di collaborare insieme e di costruire un cammino importante con 

la Regione Toscana fatto di grande impegno e ascolto reciproco.  

In molti dei nostri convegni ci hai ricordato lõimportanza del volontariato 

come grande forza sociale e quanto sia importante la collaborazione tra 

Istituzioni, associazioni e servizi socio- sanitari ognuno con il proprio 

ruolo e la propria responsabilità. Solo ciò può favorire la costruzione di 

un welfare basato sui valori di condivisione, amicizia, accoglienza, 

partecipazione, solidarietà per aiutare così le persone e i familiari a 

superare la sofferenza causata dai disturbi mentali e dar loro fiducia 

sulla possibilità di una vita migliore. 

Adesso che hai concluso il tuo percorso lavorativo in Regione ti aspettiamo 

a braccia aperte nel Coordinamento! 

Il Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale 
 

Stefania Saccardi 

Ma basta piangere Gemma! Eô sempre viva Marzia! 

Marzia Fratti - già Responsabile Posizione Organizzativa Politiche 
Integrate per la Promozione e la tutela della Salute Mentale Regione 
Toscana  

Ora mi commuovo anche io! Grazie io non ho parole davvero! Sono imbarazzata! Vi ringrazio davvero di 
cuore e confermo con forza quanto diceva prima la Gemma cioè del bisogno davvero grande di andare 
avanti insieme, di superare le divisioni che talvolta caratterizzano il nostro modo di lavorare con polemiche 
un poô sterili, mentre dobbiamo lavorare insieme con un obiettivo comune e ci crediamo tutti molto. 

Grazie dellôinvito a partecipare nel Coordinamento; io valuter¸ naturalmente visto che mi avete preso alla 
sprovvista. Vi ringrazio per tutto lôaffetto che mi dimostrate e che mi avete dimostrato in tutti questi anni. 
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Oltre al Coordinamento ringrazio la Rete Regionale Utenti, tutte le Associazioni, lôAssociazione di Auto-
Mutuo Aiuto di Massa Carrara. 

Colgo lôoccasione anche per ringraziare i professionisti che stanno quotidianamente sul pezzo a lavorare e a 
impegnarsi. Cô¯ sicuramente da migliorare come ha detto la Gemma e come ha ripreso lôAssessore, per¸ io 
credo che oggi abbiamo di fronte un sistema abbastanza organizzato; abbiamo le idee chiare, come chiari 
sono i nostri obiettivi da raggiungere. Grazie! 

Servizi di Salute Mentale in Regione Toscana: il progetto personalizzato 
e la valutazione delle Associazioni di familiari e utenti ï Parte II 

Manuela Sassi ï Ricercatrice CNR e Presidente Associazione ñSperanzaò -
Pisa 
Buongiorno a tutti; faccio un breve aggiornamento rispetto alla ricerca presentata lo scorso anno; questi 
sono dati statistici ricavati da 14 anni di raccolta di articoli che trattano il tema della Salute in generale. Sono 
circa 40.000 articoli che si riferiscono a temi di salute in generale da 3 testate a tiratura nazionale con circa 
20 milioni di parole. In questa banca dati questa volta abbiamo fatto una ricerca sulle parole PSICHIATRA e 
tutti i derivati e in questo caso siamo sicuri che becchiamo articoli che trattano il tema della Salute Mentale; 
abbiamo fatto anche la ricerca sul binomio SALUTE MENTALE e abbiamo visto che con questi 20 milioni di 
parole soltanto 2031 appartengono a questo campo semantico e il grafico sottostante ne visualizza la 
frequenza nel tempo. 

 
 
 
 
 
La torta rappresenta la percentuale di articoli (839) 
rispetto al totale (38265) su tutto il periodo, e cioè il 
2,2% a dimostrare che i temi di salute non sono fra i più 
trattati dai media. Quello di prima era un calcolo sul 
numero di parole, adesso stiamo facendo un calcolo sul 
numero di articoli. Quindi come potete vedere rispetto 
alla salute in generale la salute mentale è trattata dai 
giornali in maniera veramente minima come dimostra la 
fettina piccola della torta qui rappresentata. 
 

 
 

1999
2001

2002
2003

2004
2005

2006
2007

2008
2009

2010
2011

2012

0

50

100

150

200

250

300



34 

 

 

Allôinterno di questa fetta abbiamo poi fatto una 
ricerca su quanto viene citata la famiglia.  
Qui il rosso rappresentata la percentuale di articoli 
che citano i familiari (21 su 839); 
e purtroppo nella cronaca i familiari vengono citati  
nel caso di gesti di follia e non come coinvolti 
nell'ambito della cura. Quindi qui è ancora peggio in 
quanto gli articoli che parlano di familiari come cura 
e come contributo che potrebbero dare al percorso 
di cura di una persona con problemi di salute 
mentale sono veramente pochi. 

Vi ricordo che lôanno scorso ¯ partita una ricerca su Esperienze Compartecipate e Sistemi Locali di Salute 
Mentale (aggiornamento al 30.11.2016); il progetto ¯ ñValutare attraverso questionari lôEsperienza 
Compartecipata, lôArea Intermedia e il Sistema Locale di Salute Mentaleò. 
Eô stato fatto un censimento di Associazioni e di progetti effettuati o ancora operanti; la durata del 
censimento è stata la seguente: 30.05.2015- 30.10.2015. Questo ¯ un progetto che abbiamo con lôARS 
Toscana. La prossima figura mostra il questionario che è stato riempito, 29 associazioni hanno partecipato al 
censimento e sono state censite 21 esperienze dei territori. 
 

 
 
Eô prevista la restituzione dei dati alle Associazioni a Gennaio 2016.  
 
Inoltre in collaborazione con ILC-CNR di Pisa (Istituto di Linguistica Computazionale) per il quale io lavoro e 
da questo anno ha avuto una sponsorizzazione di due Aziende la Otsuka e la Lundbeck siamo riusciti a 
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attivare un sito sulla Salute Mentale che è una rassegna web telematica che individua su tutto il web le 
informazioni sulla salute e il disagio mentale per ora solo in Italia.  

 
 
Su questo sistema abbiamo la possibilità di poter lavorare sulle news del giorno, oppure sui temi di attualità 
indicati come concetti oppure è possibile anche fare ricerche per parole chiave. 
Speriamo di poter rinnovare la sponsorizzazione anche per il prossimo anno e di poterla fare in 
sincronizzazione con lôinglese in modo da poter trovare tutto quello che concerne la salute mentale facendo 
la sincronizzazione del dizionario in italiano.  

Vi posso assicurare che quando sentiamo rammentare un articolo o qualche cosa utilizzando le parole 
chiave con questo sistema è possibile individuarle. 
Vi ringrazio tutti per lôattenzione. 
 

Galileo Guidi 
Tutti gli anni Manuela ci fa vedere come questa materia è trattata veramente poco dai giornali nazionali. 
Diamo adesso la parola a Roberto Pardini, Presidente Rete Regionale Toscana Utenti per la Salute Mentale. 
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Roberto Pardini ï Presidente Rete Regionale Toscana Utenti per la Salute 
Mentale 

Buongiorno a tutti, sono Roberto Pardini e sono Presidente della Rete Regionale Toscana Utenti per la 
Salute Mentale; convergiamo molto sui temi trattati da Gemma nel suo intervento del Coordinamento; ci 
sono inoltre alcune considerazioni che abbiamo condiviso con alcune persone per realizzare questa 
relazione.  

Da molti anni contribuiamo alla tutela della salute mentale con una partecipazione attiva, consapevole e 
propositiva. Vogliamo che il nostro sostegno continui perché crediamo importante le nostre opinioni per un 
cambiamento anche culturale che coinvolga servizi preposti alla cura e alla riabilitazione, comunità, 
istituzioni territoriali e centrali, opinione pubblica. 

Le persone che sopportano la sofferenza mentale necessitano di progetti terapeutici personalizzati e 
condivisi con una valutazione periodica degli esiti e sinergie di reale integrazione socio sanitaria anche con 
le reti informali per attivare percorsi di socialità sia per vincere la solitudine sia per innescare la voglia di 
provare nuovi percorsi. Sappiamo anche di quanto sia importante superare e contrastare il pensiero che si 
possa intervenire sulla patologia solo con farmaci senza un progetto di vita, che non ci siano speranze per 
progressivi miglioramenti e che pertanto la persona si dovrebbe rassegnare alla propria condizione. Noi 
siamo convinti che la malattia mentale di competenza sanitaria venga affrontata tenendo conto di fattori 
ambientali, relazionali e sociali; pertanto è necessario capire quanto questi fattori influenzino la malattia 
stessa oppure quanto possano essere importanti per la sua possibile risoluzione. Siamo consapevoli che ci 
sono vari livelli di gravità nei disturbi mentali e che necessitano di terapie adeguate e diversificate.  

 

Cure e sostegno 

Nella nostra esperienza abbiamo osservato che al di là delle patologie, diagnosi e terapie il concetto di 
guarigione o miglioramento non si deve abbandonare mai perché è importante per noi, per le nostre famiglie, 
per i nostri amici e per coloro che ci curano e ci sostengono. Pertanto è necessario dare spazio al concetto 
di guarigione nelle sue varie interpretazioni rispetto alle aspettative. 

Vogliamo elencare alcuni argomenti, non è la lista della spesa, ma sono argomenti condivisi:  

¶ il progetto terapeutico personalizzato e condiviso,  

¶ la prevenzione,  

¶ interventi idonei sugli esordi precoci in età infantile e adolescenziale,  

¶ continuità assistenziale tra la minore e la maggiore età,  

¶ affrontare il tema dei non collaboranti e del ricorso al TSO,  

¶ contrastare percorsi cronicizzanti, farmaci, effetti collaterali,  

¶ favorire per tutti lôaccesso alle opportunit¨ di inclusione sociale, cio¯ lôaccesso alla comunit¨, abitare, 
impegno, lavoro, reddito, relazioni, divertimento sano, gradevole e piacevole, interventi per superare 
lo stigma sociale, ma anche il nostro auto-stigma, corretti stili di vita per non trascurare la salute 
fisica,  

¶ affrontare le problematiche dellôaffettivit¨ e della sessualit¨,  

¶ accesso alle informazioni su come funzionano i servizi socio-sanitari nelle varie articolazioni per 
favorire lôaccesso e poter capire i nostri diritti e doveri di cittadini,  

¶ presenza dei nostri rappresentanti nelle Consulte,  

¶ far conoscere la figura professionale del facilitatore sociale,  

¶ promozione e sviluppo dellôauto-aiuto tra utenti. 

 

 

Ci sono una serie di contributi: 

 

Persona A:  

ñcredo che il fine dellôempowerment non sia raggiungere uno stato di benessere idilliaco, quasi se normalità 
e guarigione significassero vivere senza preoccupazioni e problematiche; il fine per chi ha sofferto di disagio, 
secondo me, è quello di avere una capacità quasi completa di gestione dellôemozione. Eô importante 



37 

 

raggiungere una normalità, ma che sia dettata in qualche modo dal proprio punto di vista e che non si 
rifaccia esclusivamente a canoni di perfezione che molto spesso la societ¨ richiede.ò 

 

Persona B: 

ñDa alcuni versi della canzone Paranoid di Black Sabbat:  

EEôô  ffiinniittaa  ccoonn  llaa  mmiiaa  ddoonnnnaa  ppeerrcchhéé  nnoonn  ppootteevvaa  aaiiuuttaarrmmii  ccoonn  llaa  mmiiaa  mmeennttee..  LLaa  ggeennttee  ppeennssaa  cchhee  ssoonnoo  

iinnssaannoo  ppeerrcchhéé  ssoonnoo  aacccciigglliiaattoo  ttuuttttoo  iill  tteemmppoo,,  nnoonn  rriieessccoo  aa  vveeddeerree  llee  ccoossee  cchhee  ffaannnnoo  llaa  vveerraa  ffeelliicciittàà..  

DDeevvoo  eesssseerree  cciieeccoo;;  llaa  ffeelliicciittàà  cchhee  nnoonn  rriieessccoo  aa  sseennttiirree  ee  llôôaammoorree  ppeerr  mmee  èè  ccoossìì  iirrrreeaallee..    

Ci colpisce il verso: non riesco a vedere le cose che fanno la vera felicità; ma esiste la vera felicità? 
Probabilmente si, ma a condizione di accettarne la precarietà. Se la mente non è in pace non siamo in grado 
di cogliere la felicit¨ quando cô¯, perch® la felicit¨ ¯ qualcosa che si dovrebbe avvertire e sentire. I nostri 
disturbi portano a problematiche di relazioni e di solitudine; questo può rendere difficile cogliere e vivere 
momenti di spensierata felicit¨.ò 

 

Persona C: 

ñDa un breve racconto cinese: un maestro e un allievo stanno facendo una passeggiata lungo un fiume e 
vedono i pesci guizzare fuori dallôacqua e il maestro dice: ho conosciuto qual ¯ la felicit¨ dei pesci; e lôallievo 
dice: tu sei un essere umano, come fai a conoscere la felicità dei pesci? Il maestro risponde: lôho conosciuta 
oggi sulle sponde delle rive di questo fiume. Questo ci fa capire che la felicit¨ consiste nellôessere vivi e 
vitali.ò 

 

Per tutto questo vogliamo impegnarci promuovendo empowerment, potenziamento, percorsi di recovery 
(superamento) e di advocacy (protagonismo). Eô una mia traduzione. Eô un cammino per¸ da fare tutti 
insieme; crediamo nel valore delle conquiste che ognuno di noi fa in prima persona e nel valore della 
solidarietà e questo chiede alle persone che stanno meglio di provare ad aiutare e sostenere chi tra di noi è 
più fragile. 

Possiamo concludere parlando di speranza, ma la speranza è sana se si nutre di concretezza. 

Grazie per lôattenzione. 

 

Galileo Guidi 

Grazie a Roberto. Stamani mattina è presente qui con noi la Coordinatrice del Coordinamento Regionale del 
Dopo di Noi Patrizia Frilli. Il suo intervento è molto importante perché vogliamo inviare il messaggio che 
stiamo lavorando insieme. Dopo di lei chiamerei anche Marino Lupi che è in rappresentanza dellôAutismo 
Toscana che anche su questo argomento stiamo lavorando come Coordinamento insieme. Prego Patrizia. 

Patrizia Frilli ï Presidente Coordinamento ñDi Poiò 
Buongiorno a tutti. Voi, come Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale, siete nati nel 
1993; il Coordinamento Di Poi al quale partecipano associazioni che si organizzano per dare risposta 
durante e dopo di noi è nato nel 2013. Siamo quindi arrivati 20 anni dopo; questo coordinamento si occupa 
soprattutto della disabilità intellettiva; siamo una cinquantina di associazioni nella Regione Toscana, ma 
capite bene che il percorso è lungo; voi avete tanti anni di esperienza sulle spalle; il vostro Coordinamento fa 
parte del nostro Coordinamento; però come diceva Galileo, forse dovremo coordinarci ancora di più. Quando 
ho salutato la Stefania Saccardi le ho detto che il DiPoi deve crescere e deve prendere un poô la strada che 
ha fatto il Coordinamento delle Associazioni per la Salute Mentale. E lei mi ha risposto che questo sarebbe il 
massimo perché negli incontri che abbiamo fatto anche a livello regionale andare singolarmente come 
singole associazioni, come singole persone è molto dispersivo. Quindi raggrupparsi come avete fatto voi è 
fondamentale. Siete tanti, io vi elogio; anche oggi io non pensavo di trovare una così organizzazione e una 
bella atmosfera che si respira qui, con gli interventi fatti con tranquillità come deve essere, senza 
arrabbiature di sorta perché nel nostro vissuto di famiglie toccate conosciamo il dolore e le difficoltà (io ho un 
ragazzo disabile intellettivo grave quarantenne). Siamo famiglie provate e quindi quando vediamo questa 
unità di intenti, quando ci ritroviamo tutti insieme guardate che le tematiche con il Coordinamento presieduto 
da Gemma si incrociano nel nostro vissuto con la disabilità intellettiva, con lôautismo, con la salute mentale. 
Bisogna quindi essere furbi con le Istituzioni, raccordarsi e capire che insieme lavoriamo meglio e abbiamo 
più forza. 
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Stiamo lavorando direttamente con Maria Stella Pieroni che è la rappresentante del Coordinamento Toscano 
delle Associazioni per la Salute Mentale nel nostro Consiglio Direttivo del DiPoi che rappresento visto che 
sono la Presidente ed è formato nel Direttivo da tutte e 10 le Province della Regione Toscana. Ieri sera 
abbiamo avuto un Consiglio con Maria Stella; nella nostra crescita siamo stati supportati dal CESVOT che 
ha avuto un ruolo importante come ci sta supportando il CNV nei convegni che abbiamo organizzato a 
Lucca. Da domani con Maria Stella lavoreremo affinché questi coordinamenti si avvicinino ancora di più; cô¯ 
voluto tanto tempo, siamo a qualche risultato e nonostante le poche finanze mi sembra che le idee ci siano. 
La Stefania Saccardi ha illustrato delle cose sulle quali anche noi stiamo lavorando da tempo e anche le 
singole associazioni per cui io credo che da oggi e da domani ci dovremo coordinare meglio e io vi ringrazio 
per questa opportunità. 

Mi ha fatto veramente piacere essere qui oggi con voi. Grazie. 

 

Galileo Guidi 

Passiamo adesso la parola a Marino Lupi che ci dir¨ due parole sullôAutismo Toscanaò. 

Marino Lupi ï Associazione ñAutismo Toscanaò 
Buongiorno. Io sono molto onorato di rappresentare lôAutismo Toscana che ¯ unôassociazione che lavora su 
tutto il territorio toscano dal 2001 e che cerca di dare voce alle persone con Autismo che spesso voce non 
hanno e non solo perché hanno una disabilità che li priva del linguaggio, ma anche per altri motivi. 
Rappresentiamo altre associazioni che potrei definire provinciali, Massa, Pisa, Livorno, Lucca, Firenze, 
Siena, Arezzo e lavoreremo con entusiasmo e con passione portando la nostra competenza, la nostra 
dedizione al Coordinamento delle Associazioni per la Salute Mentale. Abbiamo ascoltato con attenzione le 
parole dellôAssessore Saccardi che ringrazio per averle dette. E noi cercheremo sedendoci ai tavoli insieme 
al Coordinamento di far rispettare quello che è stato detto perché non sempre sul territorio succede quello 
che lôAssessore Saccardi ha detto. Mi ha molto colpito, e lo volevo dire senza troppo entrare nello specifico, 
che oggi cô¯ lôinaugurazione di un appartamento allôInpruneta, assistito e protetto, che ¯ quello che noi 
vorremmo per i nostri figli quando diventano adulti, quando noi non ce la facciamo più. Vorremmo inoltre che 
quella fase di passaggio in cui si perde lôequilibrio fosse chiaro che è un problema dei servizi e non un 
problema delle persone perch® noi non ce lôabbiamo la fase di passaggio; sono i servizi che hanno la fase di 
passaggio e non si sa bene di chi è cosa. 

Vi saluto, vi ringrazio e grazie al Coordinamento delle Associazioni per la Salute Mentale per aver creato 
questa occasione di confronto: noi ci siamo! 

 

 

 

Galileo Guidi 

Bene grazie a Marino e sottolineo che è importante proseguire su questi percorsi; passiamo adesso la parola 
alla Dottoressa Trambusti, Responsabile settore politiche per lôintegrazione socio sanitaria della Regione 
Toscana. Grazie. 
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La salute mentale in Toscana: aggiornamento sui programmi e le azioni 
prioritarie - Barbara Trambusti - Responsabile settore politiche per 
lôintegrazione socio sanitaria della Regione Toscana 
Grazie e buongiorno a tutti. Siamo molto in ritardo, ma fortunatamente chi mi ha preceduto, in particolare 
lôAssessore, ha gi¨ detto buona parte di quello che io avrei voluto dire e sicuramente molto meglio di me e 
con un peso specifico e con unôimportanza molto maggiore. Il mio obiettivo ¯ di fare un pochino il punto 
ripeto rapidamente su quelli che sono i programmi e le azioni prioritarie che la nostra amministrazione ha 
messo in campo negli ultimi anni con un focus sulle ultime cose. Le cose sono tante e ce ne sono di nuove, 
ma naturalmente ce ne sono tante anche di quelle presentate già lo scorso anno e su queste non mi 
soffermerò anche se non sono state dimenticate. Per noi una delibera o un atto che viene approvato è 
qualcosa che parte, magari per la politica questo è un punto di arrivo, ma per noi tecnici esso è un punto di 
partenza. Quindi ogni atto che viene approvato lo è con molta fatica anche preliminare perché il nostro modo 
di lavorare è quello di confrontarci con le associazioni, con il Coordinamento, con tutti voi, ma anche con i 
colleghi in tavoli di lavoro in momenti condivisi in modo che lôatto, quando esce il suo documento, ¯ in 
qualche modo già metabolizzato e si tratta poi di attuarlo. Il lavoro è tanto, ma questo già lo sapete e non cô¯ 
bisogno di tornarci sopra. 
Quelli che seguono sono i punti sviluppati negli ultimi tempi. 
 
Programmi e azioni prioritarie: 

¶ Monitoraggio valutazione 

¶ Percorsi di cura 

¶ Riabilitazione e inclusione sociale  

¶ Superamento OPG 

¶ Partecipazione cittadini utenti e familiari  

 
Per quanto il monitoraggio e la valutazione ve li ho gi¨ presentati lôanno scorso e non mi soffermer¸ a lungo; 
quello che preme dire e che ¯ gi¨ stato ribadito dallôAssessore pubblicamente ¯ che lôanno prossimo 
partiremo con la cartella informatizzata; è in corso una programmazione della nostra centrale unica degli 
ESTAR che come sapete in questa fase dovrà lavorare innanzitutto alla grande trasformazione sanitaria che 
è in atto nel passaggio dalle 12 alle 3 aziende, quindi diciamo che tra le prime priorit¨ cô¯ quella, per¸ noi 
vogliamo che subito dopo ci sia la cartella. Mi fa piacere che lôAssessore lôabbia detto pubblicamente qui, e 
io mi aspetto che il prossimo anno quando ci rivedremo di cominciare a dire a che punto siamo con la 
cartella. 

Sulla valutazione sapete che abbiamo lavorato negli scorsi anni con un percorso partecipato 
allôidentificazione di indicatori per lo pi½ sanitari, ma anche socio-sanitari e lo saranno sempre di più di parte 
sociale quando avremo più dati. Su questo noi continuiamo a lavorare, ci stiamo confrontando oltre che con 
voi anche con altre Regioni perch® lôobiettivo ¯ proprio quello di migliorarci qualitativamente e quindi di dare 
al nostro interno degli obiettivi di omogeneizzazione nella variabilità dei nostri servizi, ma anche di andare a 
prendere delle buone prassi da altre Regioni, come pure esportare le nostre buone modalità di lavoro. 

Abbiamo lavorato sui percorsi di cura, lo vedremo più in particolare, sulla riabilitazione e inclusione sociale, 
sul superamento dellôOPG, sul quale vi dar¸ qualche informazione aggiornatissima e ovviamente sulla 
partecipazione dei cittadini e dei familiari sul quale si è parlato già molto stamani. Il percorso che noi 
facciamo con voi è assolutamente garantito, apprezzato, continuerà nel tempo e anzi mi fa piacere che 
Patrizia Frilli abbia detto che anche sullôaltro fronte della disabilit¨ lôintenzione sia quella perch® ¯ proprio 
quello che esattamente dicevo io allôAssessore l³ davanti quando la sentivamo parlare. 

Ci sono un poô di dati che sono tanti e andr¸ veloce, tanto rimangono agli atti, visto che credo non sia n® il 
momento, n® lôora n® il luogo giusto per scendere nei dettagli. 

Intanto vi confermo che i dati cominciano ad esserci, voi sapete che cô¯ stato il cambiamento del sistema 
informativo e che non cô¯ ancora la cartella e le difficolt¨ sono tante; ¯ stato fatto un grande lavoro anche in 
collaborazione con gli altri settori della nostra Direzione per cui ci sentiamo di dire che il flusso di dati che 
abbiamo cô,̄ seppure imperfetto, ma questo ¯ un problema un poô di tutti e non solo della Toscana, non per 
giustificarsi ma perch® in Italia lôimportanza dei dati e del monitoraggio non lôabbiamo ancora capita, ma ci 
stiamo lavorando. Vedete le due barre confrontano i dati tra unôannualit¨ e unôaltra e diciamo che non 
sempre sono estremamente stabili però cominciano ad essere delle barre estremamente vicine le une alle 
altre. Quello che non è vicino e graficamente lo si apprezza subito sono le Aziende. I numeri in basso 
rappresentano le attuali 12 aziende (dalla 101 che è Massa Carrara fino alla 112 che è Viareggio); poi ci 
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sono le aree vaste che diventeranno le 3 grandi aziende sanitarie(Nord Ovest, Centro, Sud-Est) e in fondo la 
Regione. 
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Da questi dati si capisce che la variabilit¨ dei nostri servizi ¯ molto grande. Ogni dato risente un poô del 
sistema della zona, va analizzato e questo ¯ il lavoro che abbiamo fatto nellôincontro di cui parlava prima 
Gemma sia con le nostre aziende, sia con il Coordinamento sia con i nostri Dipartimenti di Salute Mentale 
che facciamo mensilmente negli ultimi due anni e ci auguriamo di poter continuare a fare anche in assenza 
della preziosa collega Marzia che se ne è appena andata. 

Dai dati riportati si vede che rispetto allôinfanzia e allôadolescenza negli adulti cô¯ minor variabilit¨ e quindi i 
dati sono più stabili. 

Le colonne schizzano in alto quando i dati purtroppo sono pochi perché capite che dal punto di vista 
informatico se i dati sono pochi basta un dato disallineato per far avere un picco, così come i diversi sistemi 
informativi presenti allôinterno delle varie aziende possono fare la differenza. Speriamo quindi che sia 
possibile intervenire su questo utilizzando un unico sistema e unôunica cartella. 

I dati sono relativi sia alla prevalenza sia allôincidenza dove in alcuni casi come per Livorno ci sono delle 
barre molto alte. Ogni volta che notiamo delle situazioni particolari noi ci interroghiamo sul motivo; ringrazio a 
tale merito il Dott. De Wet oramai da anni fa un puntuale lavoro sui dati con ciascuno dei professionisti e con 
ciascuna azienda per cercare di interpretarli e evitare di dire cose errate e quindi alcuni fenomeni sono 
spiegati e spiegabili. 

Quello che mi preme farvi capire è che si inizia a ragionare con i dati che ci servono. Questi dati serviranno 
sempre di più alle 3 aziende per la programmazione in quanto per lôarea vasta nord ovest si dovranno riunire 
5 aziende, per lôarea vasta centro si uniranno 4 aziende e per la sud-ovest 3 aziende; questo sarà un lavoro 
ulteriore e ci sarà la necessità di omogeneizzazione e di ridurre la variabilità e in questo i dati verranno in 
aiuto. Il cittadino quando arriva ai servizi non può trovare delle differenze macroscopiche nel trovarsi a 
Firenze piuttosto che a Livorno piuttosto che a Lucca. 
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Per quanto riguarda il tasso dei ricoveri di minori con patologie psichiatriche abbiamo un tasso piuttosto 
basso rispetto alla letteratura internazionale, ma ancora siamo di fronte ad una certa variabilità. La colonna 
altissima fatta su Pistoia è fatta però da una sola persona ricoverata più e più volte e quindi schizza, ma di 
fatto è un fenomeno che va gestito ma che non rappresenta niente di pericoloso. 

Per quanto riguarda i dati sui residenti maggiorenni riportati nelle prossime figure, di nuovo cô¯ pi½ stabilit¨ 
rispetto allôinfanzia e adolescenza; questo dimostra quello che diceva prima Gemma e cio¯ che lôinfanzia e 
adolescenza ¯ unôarea da presidiare di pi½. 
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I prossimi dati ve li presentiamo per la prima volta e sono stati ottenuti da un lavoro molto puntuale e faticoso 
con tutti i colleghi dei servizi per ottenere le informazioni sul Personale. Sappiamo quanto siano importanti in 
assenza di parametri definiti a livello di normativa. 

Nella colonna in alto sono citate le professionalità (altri medici non psichiatri, psicologi, personale 
infermieristico, tecnici della riabilitazione, educatori professionali, OSS, assistenti sociali, personale 
amministrativo, neuropsichiatri infantili, altro) tipiche dellôinfanzia e dellôadolescenza. I dati sono aggregati 
per area vasta; come totale la centro e la sud-est sono abbastanza vicine, ma nelle singole professionalità 
cô¯ molta differenza tra unôarea vasta e unôaltra. Questo è un ragionamento da approfondire perché 
chiaramente la differenza nella composizione dellôequipe multidisciplinare fa il diverso approccio, la diversa 
presa in carico e il diverso percorso. Vorremmo mettere a regime tra i flussi questo lavoro molto faticoso 
vorremmo perché ad oggi questi sono dati che sono stati ottenuti in maniera cartacea con un lavoro di fino 
molto pesante, ma che ci consente di ridurre la variabilità nei percorsi di presa in carico. 

 

 

 

Per quanto riguarda i dati sulla spesa, io vorrei che voi apprezzaste lo sforzo che è stato fatto perché 
recuperare questi dati non è stato per niente facile. Il consolidato arriva dopo molto tempo per cui cô¯ un 
grande lavoro anche con i colleghi di attenzione e di verifica; quelli che vedete nelle figure sono i dati dei 
bilanci di chiusura delle Aziende. Quando li presentiamo devono quindi essere consolidati e definitivi 
altrimenti si dicono cose non corrette. Sono dati che risentono del trend, perché chi nel 2012 ha lavorato 
poco, magari ha lavorato meglio nel 2013. Ad esempio la 10 ha un dato che sale in maniera vertiginosa. 
Confrontando tre, quattro, cinque anni riusciremo secondo noi ad avere un dato più certo. 

Questi sono i primi dati che vi forniamo, contiamo nei prossimi anni di poter dire dove il dato sia diventato 
definitivo oppure dove ci sia ancora da lavorare e sia necessario inserire dati, dove cioè il problema non 
sono le risorse spese, ma è il dato che è non inserito o che è stato inserito male e pertanto su tale area 
ancora dobbiamo superare questa fase di scelta e registrazione dati.  
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Passiamo adesso alle cose concrete in termini di atti: 

 

Emergenza-urgenza è uno degli atti principali che è stato chiuso questo anno e lo rammentava prima 
lôAssessore. Eô una delibera dello scorso ottobre (09/10/2015) e si compone sostanzialmente di due parti: 
una è la gestione del percorso per lôemergenze-urgenza psichiatrica nellôinfanzia e nellôadolescenza e in 
questo modo ¯ stato scritto nero su bianco quali sono le strutture coinvolte e lôaltra ¯ la definizione, mettendo 
nero su bianco, il percorso di cura residenziale e semi-residenziale per lôinfanzia e lôadolescenza per evitare, 
come già detto prima, il ricorso fuori Regione. 

Questo atto, lo dico anche per la collega del Ministero, si pone nella logica del PANSM (Piano di Azioni 
Nazionale per la Salute Mentale), ed è in linea con il nostro Piano Socio Sanitario. 

Questa modalit¨ di collaborazione che abbiamo in Regione ce lôabbiamo anche faticosamente con le altre 
Regioni ed è quindi un lavoro a catena. 

Questo è stato un percorso molto lungo, non è stato un banale recepimento di documenti; abbiamo cercato 
come sempre cerchiamo di fare e di attualizzare, quindi come dicevo prima, lavorando con dei gruppi di 
lavoro di professionisti, confrontandoci con il gruppo di professionisti nel suo insieme, un confronto con il 
Coordinamento e poi la definizione di un documento che è andato in Giunta, ma al quale dobbiamo adesso 
dare le gambe.  

Che cosa diciamo in questo documento? Definiamo le fasi del percorso e le strutture coinvolte; stabiliamo 
percorsi formativi e soprattutto stanziamo risorse per questi percorsi che poi dovranno essere attuati. 
Stabiliamo una cosa molto importante che vedrete caratterizzerà tutti i nostri atti da questo anno in poi; 
mettiamo in piedi un monitoraggio e una valutazione sulle fasi del percorso proprio per capire se quello che 
abbiamo fatto è sufficiente, è incompleto, se deve cioè essere in qualche modo aggiunto qualche pezzo. 
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In questa fase dobbiamo guardare alla sostenibilità e abbiamo ritenuto che i numeri siano sufficienti che, 
come ha ricordato prima lôAssessore, sono un raddoppio dei quattro posti che erano già disponibili che 
diventano otto nelle stesse due strutture. 

Abbiamo allôinterno dello stesso documento definito le strutture anche per i minori e le abbiano citate, questo 
perché è importante anche per i professionisti avere alla mano quelli che sono non solo le caratteristiche 
delle strutture e dei percorsi, ma anche i nomi delle strutture stesse. Tutto questo lo abbiamo pensato in una 
logica di semplificazione. 

Cô¯ attenzione anche alle strutture socio-educative, quindi stessa modalità e definizione e anche elencazione 
di quelle che sono attualmente le strutture sul nostro territorio. 
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Questo ¯ il percorso e d¨ unôidea di quello che ¯ non solo il percorso dellôemergenza, ma anche della presa 
in carico, del ricovero e delle acuzie ove necessario e dellôuscita in una circolarit¨ che vede lôaccesso 
possibile sia sulle acuzie sia su una presa in carico territoriale e la circolarità con le strutture in entrata e in 
uscita. Questo modello deve essere diffuso su tutto il territorio ed è importante che noi lo monitoriamo per 
vedere se e dove è necessario inserire dei nuovi pezzi. 

 


















































































































































































































































































































































