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Quanto dura un percorso psichiatrico 
forense?



Sampson et al., 2016
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Lo stato dell’assistenza psichiatrico forense 
in Italia
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Lo stato dell’assistenza psichiatrico forense 
in Italia (dati 2023)



Levels of therapetic security

Rems 
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for 
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probation

General 
psychiatry 

residency

Outpatient 
services

4567 pts in LV610 pts



Mean time of staying (days) in REMS

2018 452

2019 548

2020 634

2021 708

55% time of staying



Admissions – releases in REMS

Adm. Rel.

2020 237 273

2021 298 278

25% admissions



Pazienti dimessi REMS Veneto 2016-23
(n=138)

Tot: 89 (64%)

In CT ordinarie: 41 (46%)

In Ct dedicate: 38 (42%)
domicilio: 10 
(12%)



Rientri Totale: 10/89 
(11%)

Nuovi reati: 4/10

Infrazioni MdS: 
6/10 

Pazienti dimessi REMS Veneto 2016-23



Revoca MdS raramente presa in considerazione nelle 
dimissioni da una REMS

Revoca MdS quasi sempre a livello territoriale

Durata Tot. MdS 

ND

LFE LV

D



Quali criteri per revocare un paziente in  
MdS?



outcomes



RPS dei pazienti autori di reato

1.sicurezza relazionale
2.PTRI
3.indicatori di esito 
(outcome)
4.fattori protettivi
5.risk assessment e 
riabilitazione (SDM)
6.obiettivi di vita (GLM)
7.valutazione condotte
8.collaborazione tra enti
9.gli invii
10.interventi sui detenuti
11.formulazione condivisa
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RPS dei pazienti autori di reato

• Come coinvolgere il paziente nel proprio percorso di cura?

• Come definire gli obiettivi trattamentali e gestionali del PTRI?

• Come assicurarsi che trattamenti e attività riflettano gli 
outcome? 

• Gestione transizione e cambiamento

• Condivisione valori e obiettivi (mission del Servizio condivisa)

• Continuità dello staff

• Inizio tempestivo programma riabilitativo

• Network familiare

• Network sociale

• Insight

• Futuro (Speranze)



comprensione in psichiatria forense:

• dei motivi sottostanti l'indice reato
• dell'uso di pattern comportamentali prevaricanti sull'altro
• di come gli eventi pregressi avversi possano avere influito sull'attualità
• di come gli eventi avversi possano essere espressione di emozioni intollerabili 

come ansia, umiliazione, vergogna 

Come, dove, quando e… perchè



Il risk assessment è pensabile come una combinazione a 4 numeri:
i primi due sono grosso modo fissi:
essere maschio;
abusare di sostanze;
il terzo numero è manifestare un disordine suscettibile di azione incontrollata:
un DP o il pensiero persecutorio;
Il quarto numero è lo stato personale dell'individuo, che combinato con gli altri 3 può 
sbloccare i meccanismi inibitori (lock) che prevengono gli agiti violenti



Il quarto fattore è unico ed individuale, basato sulla storia e sui significati che 
vengono personalmente attribuiti:
➢ quando si manifesta il soggetto esperisce rabbia, dolore, vergogna
➢ è associato ad intensa ansia e a fenomeni dissociativi
➢ è caratterizzato da uno stato interno di massima insicurezza e assenza di 

controllo
➢ è precipitato da esperienze che scatenano vergogna ed umiliazione
➢ dopo l'atto, il soggetto può esperire un senso di sollievo o di orgoglio per 

quanto ottenuto



PTRI e revoca della MdS 

Analisi psicopatologica

Analisi bisogni psico-sociali

Risk assessment e MGMT

Fattori di protezione

Placement need, sicurezza ambientale 

Functional recovery (soggettività)



Chi fa cosa?

PeritoCT/CD
CSM Equipe 

forense



Chi fa cosa?

PERITO

Equipe 
forense

Equipe 
clinica

Uepe

Rems 
(se 

LFE)
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agire >> pensare
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