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Fa parte della Federazione Nazionale Associazioni Trauma Cranico  
È membro del Consiglio Direttivo Nazionale. www.associazionitraumi.it    

 
 

È componente del Consiglio della F.I.S.H. Toscana 
(Federazione Italiana  Superamento Handicap) 

Sede operati va: Montevarchi  Arezzo  

c/o Ospedal e del Val darno “S. Mari a al l a Grucci a”            

Info: 3476024683 – Fax. sede 0559106370 
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 Attività dell’Associazione 

Corsi di formazione 

Seminari e Convegni 

Accoglienza  

Gruppi di ascolto e 

comunicazione.. 

Progetto di RICERCA 

Progetto Inserimento al lavoro 

8 persone lavorano a tempo  

indeterminato 

Le Consensus   

Conference sulle GCA 

Consensus Medico Giuridica 

Nazionale  



 

Progetti con le Scuole   

         

 

CONCORSO FINALE  

                                             “UNO SLOGAN PER VIVERE” 

Progetti di informazione e di educazione alla 
sicurezza stradale, sulle conseguenze di un trauma 
cranico per una guida sicura e consapevole, mirati 

alla riduzione degli Incidenti Stradali.  

Una Lezione di Vita: concorso 

nelle scuole superiori di Cecina.  



Il progetto ha vuluto essere uno stimolo per costruire ulteriori opportunità di salute tramite lo 

sport per dare alle persone con disabilità la possibilità di relazionarsi con il mondo esterno, di 

favorire l’acquisizione di regole e ruoli specifici, ma che stimoli la loro capacità e potenzialità 

fisico - motoria nello svolgimento di qualsiasi sport. (ippoterapia, tiro con l’arco, la danza …)  

Progetto speciale 2012  
“Giochiamo insieme: handicap, giovani e sport” 

Il modo migliore per 
farlo è creare una rete 
sociale che metta in 
collegamento Enti, 

Associazioni, Impianti 
sportivi. 

 

Una pluralità di fattori, di tipo sociale, sanitario, ma anche 

semplicemente organizzativi, fanno crescere  il divario tra 

possibilità di praticare uno sport per i normodotati e 

possibilità invece offerte ai disabili. L’intenzione è di 

eliminare questo divario e avvicinare i disabili al mondo dello 

sport.  



La rete A.TRA.C.TO. Onlus       

in Toscana 

 

Accoglienza alla famiglia; 

Percorsi di riabilitazione 

sociale; Gruppi con le 

famiglie; Laboratorio di 

teatro; Corsi di formazione 

specifici; Uscite di gruppo; 

Testimonianze nelle scuole; 

Reinserimento al lavoro. 

 



7 giugno 2010    

«Il punto sugli Stati vegetativi: 

 il Libro Bianco delle associazioni e il 

documento della commissione scientifica» 

MINISTERO DELLA SALUTE 
 

 

 

 

5 maggio 2011  (GU n. 126 del 1-6-2011 ) 

Accordo tra Stato, Regioni, Provincie autonome di 

Trento e Bolzano e gli enti locali sul documento  

« Linee di indirizzo per l’assistenza alle persone 

in stato vegetativo e stato di minima coscienza» 

PUNTI PRINCIPALI:  1) condividere con le associazioni le azioni e i progetti previsti;         

2) si devono prevedere modalità adeguate di informazione e comunicazione con la famiglia;         

3) promuovere a livello nazionale e regionale adeguate forme di consultazione con le 

associazioni dei familiari;  

4) la soluzione individuata dai servizi va condivisa con la famiglia;   

5) promuovere iniziative e interventi per il monitoraggio della qualità dell’assistenza erogata. 



        Lettera del Ministero della Salute del 27.01 2012 

     alle Federazioni di Associazioni  e Agli Assessorati alla Sanità delle Regioni 

 
Ogg: «accordo 5 maggio 2011 – linee di indirizzo per l’assistenza alle 

persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza – individuazione 

di un referente regionale per le associazioni dei familiari» 
«Al fine di rispondere alle esigenze avanzate da codeste Federazioni di Associazioni, 

individuazione di un interlocutore istituzionale con cui rapportarsi e collaborare per 

l’attuazione dell’Accordo in oggetto …»  

Il Ministro Renato Balduzzi con decreto del   9 novembre 2012 
 

Istituisce un  «Tavolo di lavoro per l’assistenza alle persone in 

Stato Vegetativo e Stato di Minima Coscienza» 

REGIONE TOSCANA :  

1. INDIVIDUAZIONE DEL REFERENTE  

2. INCONTRI CON LE ASSOCIAZIONI   

3. DELIBERA  REGIONE: PROGETTO RIDAP 

4. PREDISPOSIZIONE DELL’ASSEGNO DI CURA 



REGIONE TOSCNA 

Delibera n 599 sul riordino dei percorsi sulle 

GCA. 

QUADRO EPIDEMIOLOGICO : 104 in strutture  

98 non sappiamo dove?  

Non tutte idonee 

Attualmente a domicilio 15 ps. di nostra 

conoscenza. 

STRUTTURE ALTERNATIVE alle SUAP 

Progetto sperimentale della Fondazione 

Cardinal Maffi «Progetto Aurora» 

 



 

Regione Toscana (Delibera 464 del 28/05/2012 ) 

Progetto AURORA della Fondazione Cardinal Maffi di Cecina 
 AZIENDA USL 6 di LIVORNO  

 
Avvio di una sperimentazione  di 16 p.l. per  una Residenza Sanitaria  

per Stati Vegetativi. 

per un servizio di assistenza e di riabilitazione per persone 

in stato vegetativo in collaborazione con l’ASL 6 di Livorno 

ed in convenzione con l’Associazione ATRACTO Onlus 

con l’obiettivo di una presa in carico globale attraverso: 

l’accoglienza verso le persone con disabilità e le loro 

famiglie, personalizzando ed umanizzando il trattamento;  

e la valorizzazione della persona che impegna a 

riconoscere le capacità e le risorse che ciascuno ha dentro 

di se.  

 

Via Montanara, snc 

57023 – Cecina  

Livorno 

Tel.0586.635115  



La presa in carico  quindi sarà : 

 

GLOBALE / MULTIPROFESSIONALE 

INTEGRATA 

IN RETE (territorio) 

Modello di riferimento: Modello bio-psico-sociale 

(I.C.F.)    

 

valorizzazione delle diversità 

relazione tra le caratteristiche delle persone attraverso delle 

modalità in cui la società organizza l'accesso ed il godimento 

dei diritti, dei beni e servizi. 

 

Convenzione sui diritti delle Persone con 

Disabilità dell'ONU 

New York 13 dicembre 2006 – Ratificata dall’Italia  

L. 18/2009 

 

stabilisce all'art. 19  

 

“Il diritto di tutte le persone con disabilità a vivere nella società, con 

la stessa libertà di scelta delle altre persone” 



RiDaP       

Rete integrata per il Diritto alla  

 Partecipazione. 

Realizzazione di un modello innovativo di una Rete 

integrata assistenziale, di osservazione e trattamento 

riabilitativo globale della persona in Stato Vegetativo, 

principalmente a domicilio, in grado di supportare la 

Persona, la Famiglia ed i Care givers nell’arco della 

vita. (18/20 famiglie) 

A.TRA.C.TO. O.n.l.u.s  

ASSOCIAZIONE TRAUMI CRANICI TOSCANI    

www.atracto.it 

È finalizzata a raggiungere l’ottimale partecipazione sociale per le 
persone con esiti di Grave Cerebrolesione Acquisita. 
 

http://www.atracto.it/


RiDaP       

Rete integrata per il Diritto alla Partecipazione. 
 SOGGETTO PROPONENTE: ASSOCIAZIONE ATRACTO 

Onlus 

 RESPONSABILE DEL PROGETTO: U.F. Alta Integrazione 

Az. USL8 Zona Distretto Arezzo 

 SOGGETTI COINVOLTI:  

 ASL8 Zona Arezzo presidio ospedaliero e distretto 

 Associazione ATRACTO Onlus 

 RSA « D. Maestrini» Asl8 Ar  

 Coop. L’Agorà d’Italia Soc. Cooperativa sociale 

consortile Onlus 

 Centro Ausili Tecnologici (CAT) Asl8 Ar 

 



RiDaP       

Rete integrata per il Diritto alla Partecipazione. 

     La Sperimentazione è basata sulla metodologia del “Projet/Case 

Manager” operatore culturalmente e professionalmente idoneo, 

interno all’Associazione stessa, che condurrà un lavoro di 

coordinazione  e management continuativo accanto alla famiglia,  

tra la parte sanitaria, la parte sociale, i diversi Enti e le altre agenzie 

del territorio con la finalità dell’ottimale reinserimento a domicilio.  

      Competenze e capacità operative nei settori sanitari (cognitivo, 

motorio, occupazionale, comportamentale e neuro-psicologico, 

nutrizionale, viscerale, cardio-respiratorio …) ed assistenziali necessarie 

per il supporto ed monitoraggio riabilitativo, per il reinserimento sociale 

delle persone e delle loro famiglie sia per programmi al domicilio che 

nelle strutture. 

 



RiDaP       

Rete integrata per il Diritto alla Partecipazione. 

L’oggetto della sperimentazione è favorire il supporto e la 

partecipazione della famiglia all’assistenza della persona con 

esiti di GCA durante e dopo il ricovero ospedaliero, attraverso 

la costituzione di un’equipe stabile di riferimento e 

potenziamento della rete dei servizi. (Più vicino a casa) 

Perno essenziale di questo modello operativo è una 

Formazione unitaria degli operatori coinvolti (sanitari e socio-

assistenziali) attorno alle problematiche della persona con esiti 

di GCA.  

    (Equipe formata ad hoc)  



Il progetto sperimentale prevede la creazione di una Rete di 

servizi territoriali che abbia in carico la persona con GCA per 

tutto il tempo e per tutte le prestazioni necessarie. 

RiDaP       

Rete integrata per il Diritto alla Partecipazione. 



 Incontro con la famiglia ancora dentro la struttura riabilitativa 

(scheda informativa) cod. 75 e cod. 56 

 Alle dimissioni predisposizione di un piano: 

1) Periodo di addestramento per la famiglia presso la RSA 

Maestrini (scheda dei bisogni) 

2) Preparare il domicilio e attivazione del piano assistenziale 

(equipe formata appositamente) 

3) Periodo di sollievo (RSA Maestrini)  

4) schede di valutazione pre e post (Interviste semistrutturate) 
 

Persona di riferimento il Projet manager (Associazione ATRACTO) 

che accompagni la persona a tornare al proprio contesto di vita. 

RiDaP       

Rete integrata per il Diritto alla Partecipazione. 



RiDaP       

Rete integrata per il Diritto alla Partecipazione. 

Attivazione presso la RSA Maestrini che funge da HUB per 

tutta una serie di servizi di 4 posti letto dedicati oltre ai 6 già  

in essere per gli SVP che rappresentano un ponte tra l’evento 

acuto e il domicilio.  
Il periodo di ricovero va da un minimo di 45 g ed un massimo 

di 1 anno dopo di che dovranno andare a domicilio o 

struttura definitiva. 

Attivazione anche di posti letto per ricoveri di sollievo. 

Attualmente vengono seguiti 32 casi, tra residenziale e 

domicilio.  

La ASL, oltre alla RSA mette a disposizione anche il personale 

affente alle varie unità funzionali (ACOT; UVM; GOIF ….) 



RiDaP       

Rete integrata per il Diritto alla 

Partecipazione. 

   L’Associazione Atracto  ha proposto questa 

sperimentazione (2 anni) per mettere i risultati a 

disposizione della Regione Toscana in modo 

che il Modello proposto possa esser valutato in 

termini di congruità, sostenibilità, applicabilità 

ed efficacia/efficienza, e quindi poter esser 

esteso in tutto il territorio regionale. 

Segreteria A.Tra.C.To: Montevarchi (AR) c/o Ospedale del Valdarno  

Info: 3476024683 – Tel. sede 0559106378 - Fax 0559106370 



GRAZIE 

Lo scopo comune a tutte le Associazioni è di 

migliorare la qualità della vita delle persone 

colpite da cerebrolesione acquisita e dei loro 

familiari attraverso delle MODALITÀ  che 

devono essere omogenee per tutto il territorio 

nazionale. 



Alcune foto dell’Associazione 


