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Misure di Sicurezza Detentive

iNn un’ottica trattamentale
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Ferrara, 13 aprile 2024



Misure di Sicurezza Detentive dal punto di vista trattamentale: pro e contro

PRO

Assessment approfondito

Continuita delle cure = es. clozapino
Inaccessibilita (?) sostanze di abuso
Intensita riabilitativa

Equipe dedicata a pz forensi
CONTRO

Privazione della Libertad

Liste di attesa, Costi e Risorse

Necessita di un percorso successivo coerente

Lontano dal territorio = Rischio di delegare la cura all’'equipe REMS



Efficacia




Appropriatezza: criticita

“Criptoimputabili” soggetti che pur multiproblematici (abuso di sostanze, antisocialita,
marginalitd) non manifestano patologia psichiatrica maggiore. L’estensione della non
imputabilitd ai dist. gravi di personalitd (Cass. 9136/05, c.d. “Sentenza Raso™) ha
ampliato moltissimo gli accessi di questo tipo di pazienti ai percorsi psichiatrico-
forensi.

Psicopatici: antisociali con tratti quali freddezza emotiva, assenza di rimorso,
esternalizzazione della colpa, manipolazione: non sono realisticamente trattabili sul
oiano farmacologico, non rispondono alla psicoterapia, impattano negativamente sia
sul gruppo degli operatori che sul gruppo dei pazienti.
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Appropriatezza
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Efficacia: quello che sappiamo

*Non ci sono studi sugli esiti a lungo termine dei percorsi in REMS

o| dati aneddotici sulle REMS sembrano estremamente incoraggianti

oL a letteratura internazionale sostiene che trattamenti specifici per |

pazienti forensi (inpatients ed outpatients) portano a tassi d
recidiva migliori che trattamenti generici o peggio assenza di
trattamento



Efficacia: modelli di intervento

Trauma Informed Care (TIC)

* Le Adverse Chilhood Experiences (ACES) costituiscono un importante fattore di

rischio per la salute (depressione, disturbi di personalita, diabete, cancro,
oatologie cardiovascolari..) per l'outcome sociale (dispersione scolastica,
disoccupazione, gravidanze indesiderate,...) e giudiziario

 Un'amplissima maggioranza dei pazienti forensi ha alle proprie spalle gravi
esperienze traumatiche nellinfanzia e/o adolescenzo

» E dunqgue razionale un approccio che tenga conto di tale correlazione non solo o
ivello degli specifici trattamenti (psicoterapia) ma dellorganizzazione della presa
iNn carico e delle attivitd terapeutico-riabilitative




Efficacia: modelli di intervento

| modello Risk - Need - Responsivity (J. Donta - D.A. Andrews)

Risk: gli interventi vanno modulati proporzionalmente al rischio di recidiva
in comportamenti antisociali. E razionale investire maggiori risorse su
pazienti ad alto rischio di recidiva.

Need: Per ottenere migliori risultati gli interventi vanno indirizzati
specificamente ai fattori di rischio dinamici (c.d. bisogni criminogenici) dello
speciftico offender.

Responsivity: gli interventi devono essere quanto piu possibile evidence
based e tecnicamente adeguati alla tipologia di paziente.



Efficacia

lpotesi sulla durata della pemanenza in REMS

: EFFECTIVENESS :

RISULTATI

OPTIMAL § BALANCE
(DYNAMIC)

PERMANENZA




Efficacia: criticitd

Violenti: L'inserimento in percorsi strettamente sanitari di soggetti con elevato grado
di aggressivita violenta mette a rischio I'incolumitd del personale e degli altri pazienti,
ed interferisce con leffettiva possibilita di assolvere adeguatamente alla funzione di
cura — occorre aumentare le garanzie di sicurezza per gli operatori.

Errabondi: idealizzano uno stile di vita marginale, 'assenza di legami stabili, una vito

girovaga, a volte da clochard. Insoffe
tentativi di allontanamento e ['imposs

g=if)

il

ti alle limitazioni della propria libertd. |
td di sviluppare progetti residenziali in

strutture non detentive portano il Magistrato ad allungare la misura detentiva, in un

circolo vizioso ditficile da gestire.



Contrariamente all'opinione comune le misure di sicurezza
detentive applicate in sentenza sono in forte diminuzione

come ampiamente documentato da Marco Zuftranieri ed Enrico Zanalda per il decennio 2010-2019.

Nonostante questo la maggior parte delle REMS hanno liste
di attesa: occorre dunque ottimizzare i percorsi di dimissione...



Sostenibilitd economica: i costi delle strutture residenziali

Oltre il 50% dei pazienti psichiatrici accolti nelle
diverse strutture residenziali &€ in misura di sicurezza o
iNn misura alternativa alla detenzione (AUSL Bologna)

Comunité Socio Assistenziali: -80€ E di fondamentale importanza
razionalizzare l'uso delle risorse
Comunita Alloggio (h24): -100< disponibili, valutando
attentamente e periodicamente il
RTR-E: -150£€ ivello di intensitd terapeutica-

riabilitaitva e di “sicurezza”

RTR'E “fOrenSiC,,' 200+ € ottimale per ciascun paziente

REMS (Emilia-Romagna): 360€ al glorno



Efficienza: ottimizzare i percorsi con I'uso di strumenti specifici di valutazione

RegioneEmilia-Romagna

Servizio Assistenza Territoriale
Area Salute mentale e dipendenze patologiche

~

PTRI
Progetto terapeutico riabilitativo individuale

Ambiti di valutazione per la stesura del programma

Eventuale diagnosi dimensionale riferita a tratti disfunzionali di personalita

Anamnesi

Reato/i (sintetica descrizione degli atti
antisociali commessi , circostanze ambientali,
sintomatologia psichica connessa, potenziale
offensivo)

Anamnesi infantile e adolescenziale

Caratteristiche delle relazioni affettive attuali

Caratteristiche del funzionamento lavorativo
pregresso e attuale

Uso di sostanze (consumo occasionale, abuso,
dipendenza)

Caratteristiche del ruolo sociale con particolare
riferimento alle capacita di adattamento

Pregressi percorsi di cura

Indicatori Interni

Sintomatologia psichica attuale

Consapevolezza di malattia

Aderenza alle terapie

Regolazione emotiva

Livello/Funzionamento cognitivo

Indicatori Esterni

Caratteristiche della rete familiare




Obiettivo:

Trasformare il Mandato:
dalla “Custodia” al “Risk Management”

Integrazione della REMS allinterno dei DSM-DP
Garanzie di Sicurezza per Operatori REMS, SPDC, ecc..
£. Monitoraggio degli esiti percorsi forensi

Z. Protocolli collaborazione DSM/Magistratura/Periti

Finanziomenti dedicati ai percorsi “forensi”

Corte cost., sent/ 2/ gemnaia/ 2022/, 22
‘ 7 nterpretazione restrittiva sentenza Raso
Misure di Sicurezza Provvisorie

Us  Evoluzione Normativa

Uniformare criteri peritali
REMS “alta sicurezza” e Centri Profilazione e Analisi Criminologica |




Non buttiamo il bambino con I'acqua sporca...

Sono passati 10 anni dalla Legge 81/2014.

Nonostante i limiti e le innegabili difficoltd sono
fermamente convinto che si tratti di una legge di
civilta.

Nellinnegabile difficoltd in cui versa [assistenzo
osichiatrica fra crisi del SSN e trasformazioni sociali,

vi sono molte idee e molte proposte di modifica dellattuale assetto, e credo che
ogni psichiatra si sia ormai schierato a favore di una o dellaltra di queste
oroposte, che spaziano da un semplice aumento dei posti letto REMS all’abolizione
del doppio binario.

uttavia la maggior parte di queste proposte...



..non tiene conto di un vero e
oroprio “elefante nella stanza”...

..ill carcere
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