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UN ASPETTO RILEVANTE DELLA UN ASPETTO RILEVANTE DELLA 
LEGGE 81/2014LEGGE 81/2014

 Uno degli aspetti più «rivoluzionari» della 
Legge 81 non è soltanto la chiusura fisica 
degli OPG quanto il ritenere che anche le 
strutture che prendono il loro posto cioè strutture che prendono il loro posto cioè 
le REMS siano da considerare luoghi da 
«utilizzare» in via eccezionale ritenendo 
possibile, quindi, soluzioni alternative 
individualizzate anche in presenza di 
pericolosità sociale.



QualiQuali sonosono le le innovazioniinnovazioni delladella
LeggeLegge??



Le Le principaliprincipali innovazioniinnovazioni delladella
LeggeLegge

 1. La pericolosità sociale può essere motivata solo 
da ragioni collegate alle caratteristiche individuali del 
paziente e non più dalle condizioni familiari, sociali, 
economiche o l’eventuale assenza di un piano 
terapeutico individualizzatoterapeutico individualizzato

 2. La nuova Legge stabilisce che le misure di 
sicurezza possono essere rinnovate fino ad un 
massimo di numero di anni che corrisponde ad una 
sentenza che dovrebbe essere stabilita per un individuo 
che ha commesso lo stesso reato ma non malato di 
mente, evitando, così, l’ergastolo bianco.



QualcheQualche nodonodo criticocriticoQualcheQualche nodonodo criticocritico
sull’implementazionesull’implementazione delladella LeggeLegge



PRINCIPALI PROBLEMIPRINCIPALI PROBLEMI
1. La Riforma è stata approvata senza la modifica del <<Codice 

Rocco>>

2. La preparazione degli operatori non sembra uniforme e 
aggiornata sui problemi di psichiatria forense

3. Come risulta anche dalla relazione della commissione 
ministeriale le REMS definitive sono ancora in numero limitato 

3. Come risulta anche dalla relazione della commissione 
ministeriale le REMS definitive sono ancora in numero limitato 
e sostituite temporaneamente da pre-REMS

4. Scarsa o assente un’informazione sui principi della Legge 
rivolta in modo semplice, chiaro alla popolazione e alle famiglie 
delle persone con problemi mentali



QUALE E’ LA SITUAZIONE IN QUALE E’ LA SITUAZIONE IN 
BASE ALLA RELAZIONE SULLO BASE ALLA RELAZIONE SULLO 
STATO DI ATTUAZIONE DELLE STATO DI ATTUAZIONE DELLE 
INIZIATIVE PER IL INIZIATIVE PER IL INIZIATIVE PER IL INIZIATIVE PER IL 
SUPERAMENTO DEGLI OPG SUPERAMENTO DEGLI OPG 
(aggiornata al 31/12/2014)?(aggiornata al 31/12/2014)?







Pazienti non dimissibili (al 30 settembre 
2014)





(Aggiornata al 25 marzo 2015)(Aggiornata al 25 marzo 2015)



Terza Relazione trimestrale al Parlamento sul Programma di Terza Relazione trimestrale al Parlamento sul Programma di 
superamento degli superamento degli Ospedali Ospedali Psichiatrici Giudiziari, ai sensi Psichiatrici Giudiziari, ai sensi 

della legge 30 maggio 2014 n. 81 della legge 30 maggio 2014 n. 81 

(Aggiornata al 25 marzo 2015)(Aggiornata al 25 marzo 2015)



REMS: STRUTTURE REMS: STRUTTURE 
RESIDENZIALIRESIDENZIALI
 Le Strutture alternative all’OPG, identificate dalla normativa 

vigente nelle cosiddette REMS (Residenza per la Emissione 
delle Misure di Sicurezza), non dovrebbero ripetere gli 
errori e gli «orrori» degli OPG, le cui strutture erano 
degradate, e in cui mancava spesso un vero progetto 
terapeutico-riabilitativo finalizzato all’inclusione sociale delle 
degradate, e in cui mancava spesso un vero progetto 
terapeutico-riabilitativo finalizzato all’inclusione sociale delle 
persone con disturbo mentale autori di reato.

 Sarebbe stato meglio chiamare tali strutture «Residenze 
terapeutiche riabilitative con garanzia di sicurezza», 
inserite in una rete di assistenza finalizzata all’inserimento 
graduale delle persone nella società.



DESTINO DELLE PERSONE DESTINO DELLE PERSONE 
RICOVERATE NELLE REMSRICOVERATE NELLE REMS

 Una volta migliorati tali pazienti 
problematici dovranno essere dimessi …



DIMISSIONI DOVE??DIMISSIONI DOVE????

1. Accoglienza presso strutture riabilitative con 
differenti livelli di intensità riabilitativa e 
assistenziale identificate dalla nuova 
classificazione delle strutture residenziali 
psichiatriche.

2. Presso Gruppi-Appartamento finalizzati ad 2. Presso Gruppi-Appartamento finalizzati ad 
accogliere persone che non trovano accoglienza 
presso il proprio domicilio.

3. Presso il proprio domicilio con una forte 
presa in carico del CSM (visite domiciliari 
frequenti, frequenza nei centri diurni, progetti 
individualizzati per aumentare le competenze 
lavorative e relazionali)



PIANO DI AZIONI PIANO DI AZIONI 
NAZIONALE PER LA SALUTE NAZIONALE PER LA SALUTE 
MENTALEMENTALE

 Il Piano di Azioni Nazionale per la Salute 
Mentale del 2013 prevede che le regioni 
debbano garantire dei LEA (Livelli 
Essenziali di Assistenza e Percorsi 
Assistenziali Integrati) finalizzati alla 
«presa in carico» dei pazienti internati «presa in carico» dei pazienti internati 
negli OPG.

 Devono essere specificate 

azioni (presa in carico da parte del CSM con 
progetti terapeutici individuali, definizione di 
requisiti strutturali organizzativi delle comunità 
riabilitative psichiatriche per dimessi da 
OPG/REMS ad elevata complessità)

indicatori/strumenti di valutazione (numero 
di protocolli di collaborazione, % di operatori 
convolti in corsi formativi)



Tipologie delle strutture Tipologie delle strutture 
residenziali psichiatriche: criteri di residenziali psichiatriche: criteri di 
suddivisiosuddivisionene

livello di intervento terapeutico-
riabilitativo e livello di intensità 
assistenziale:
 Struttura residenziale psichiatrica per 

trattamenti riabilitativi intensivi 
(SRP1)

 Struttura residenziale psichiatrica per  Struttura residenziale psichiatrica per 
trattamenti terapeutico-riabilitativi a 
carattere estensivo (SRP2)

 Struttura residenziale psichiatrica per 
interventi socio-riabilitativi, a bassa 
intensità riabilitativa, con differenti 
livelli di intensità assistenziale, 
articolata  in tre sottotipologie, con 
personale socio-sanitario presente 
nelle 24 ore, nelle 12 ore, per fasce 
orarie (SRP3)



PROGETTO TERAPEUTICO PROGETTO TERAPEUTICO 
RIABILITATIVO RIABILITATIVO 
PERSONALIZZATO PERSONALIZZATO 
 La scelta della Struttura riabilitative scaturisce da un 

progetto terapeutico riabilitativo personalizzato 
(PTRP), in coerenza con il piano di trattamento 
individualizzato (PTI) in accordo con il CSM.

 Si ricorda che nel documento relativo alla  Si ricorda che nel documento relativo alla 
classificazione delle strutture residenziali 
psichiatriche viene fatto uno specifico riferimento ai 
soggetti affetti da disturbo psichiatrico, afferenti al 
circuito penale che usufruiscono di misure alternative 
alla detenzione.

 Tali soggetti, in base ad un progetto terapeutico 
riabilitativo personalizzato,  potranno trovare ospitalità 
in una delle varie tipologie di residenza.



4 azioni4 azioni

 1. Azioni informative verso la 
popolazione

 2.  Azioni formative per gli operatori

 3. Incrementare il monitoraggio e la 
valutazione della popolazione 
psichiatrica “forense”

 4. Protocolli d’intesa e promozione 
incontri con la magistratura



1) Azioni 1) Azioni informative verso la informative verso la 
popolazionepopolazione

 Azione informativa nei riguardi della popolazione 
del tutto ignara delle innovazioni legislative che 
sanciscono la chiusura degli OPG preparando così le 
famiglie e l’ambiente sociale di provenienza del malato 
mentale autore di reato. 

 Si è comunque dimostrato che la popolazione 
mantiene un forte tasso di diffidenza quando 
l’informazione è troppo rassicurante e buonista. Infatti 
la popolazione vuole essere rassicurata non tanto a 
parole, ma con azioni concrete dei Servizi di Salute 
Mentale, che dovrebbero riuscire a monitorare i fattori 
di rischio e prevenire gli atti aggressivi.



Il mantra della Il mantra della nonnon violenza…violenza…

 E’ sbagliato ripetere 
che i malati mentali non 
sono violenti.sono violenti.

 Non è sufficiente 
scrivere: «i malati 
mentali sono dei 
buoni vicini di casa» 
per ridurre lo stigma.



La buona presa in carico dei La buona presa in carico dei 
Servizi di Salute MentaleServizi di Salute Mentale

 Le persone possono diminuire 
pregiudizio e stigma se hanno la 
percezione che i Servizi di Salute percezione che i Servizi di Salute 
Mentale siano efficienti, seguano con 
attenzione le persone con disturbi 
mentali  e che a loro siano riservate le 
cure più moderne, più efficaci, più 
scientifiche.



Valorizzazione delle Valorizzazione delle storie di storie di 
guarigione guarigione 

 La valorizzazione di storie di guarigione 
può rappresentare una strategia che si 
contrappone alla drammatizzazione contrappone alla drammatizzazione 
mediatica degli episodi di violenza da 
parte delle persone con disturbi mentali.



2) Azioni 2) Azioni formative per gli formative per gli 
operatorioperatori

 Sarà necessario anche un lungo lavoro che 
dovrà riguardare tutti gli operatori ma soprattutto 
quelli che dovranno occuparsi in prima persona, nei 
vari setting terapeutici, delle persone con disturbo 
mentale autori di reato.mentale autori di reato.

 Bisogna lavorare con percorsi formativi in modo 
che gli operatori, i familiari e gli stessi pazienti, 
credano che queste persone possono stare meglio 
sul piano mentale attraverso interventi efficaci e 
possano vedere realizzati i loro obiettivi e progetti di 
vita e trovare lavoro, nell’ambito del concetto di 
recovery.



Capire i determinanti di un Capire i determinanti di un 
reato come primo passo…reato come primo passo…

 1) L’atto delittuoso potrebbe essere 
collegato ad un aggravamento dei sintomi 
psicotici, a causa della non assunzione dei 
farmaci.farmaci.

 2) L’atto delittuoso potrebbe essere 
collegato non strettamente al 
sintomo psicotico, ma alla 
dimensione della rabbia con cui esso 
viene vissuto.





Deliri, rabbia e violenzaDeliri, rabbia e violenza

 Lavori scientifici recenti hanno dimostrato che il 
rapporto tra sintomi «psicotici» e violenza è 
particolarmente complesso e si è dimostrato che la 
spinta all’atto violento non deriva tanto dalla 
strutturazione psicotica/delirante quanto da un 
mediatore intermedio che è rappresentato dalla rabbia.mediatore intermedio che è rappresentato dalla rabbia.

 Pertanto si raccomanda di identificare nei pazienti 

psicotici l’eventuale presenza della dimensione 
della rabbia come fattore di rischio 
su cui concentrare la valutazione e l’intervento.





Anger Anger management management groupgroup
 L’ Anger Management Group è basato su un modello

cognitivo-comportamentale (Novaco, 1975; Meichenbaum, 
1997), adattato da Quayle e Shell (1999) al fine di essere
utilizzato negli ospedali psichiatrici giudiziari

 Comprende 4 moduli: 
(i) Motivazione: l'introduzione di competenze chiave;

(ii) L'introduzione di concetti chiave: la comprensione della (ii) L'introduzione di concetti chiave: la comprensione della 
rabbia;

(iii) Affrontare la rabbia; e

(iv) Considerazioni finali: mettere tutto insieme

 Le sessioni si svolgevano una volta a settimana per due ore 
all’interno di un programma di 20 sessioni (range 17–21).



3)Una terza determinante: la 
cognizione sociale





Cosa succede quando le donne e 
uomini  con disturbo 
schizofrenico  incontrano una schizofrenico  incontrano una 
persona con un’espressione 
neutrale?

40



 Gli uomini con schizofrenia tendono ad interpretare 
come rabbia le espressioni neutrali delle persone che 
incontrano.

 Le donne invece tendono a vedere come tristi le 
espressioni neutrali.

 La paura era identificata meglio quando il volto era 
appartenente allo stesso genere, mentre la rabbia era appartenente allo stesso genere, mentre la rabbia era 
meglio riconosciuta quando il volto era appartenente al 
genere opposto. 

(Weiss et al.,2007)



(Weiss et al,2007)



Familiarizzare  con gli strumenti che Familiarizzare  con gli strumenti che 
possono predire il rischio di violenza possono predire il rischio di violenza 

 E’ forse il tempo di organizzare un corso di 
formazione sugli strumenti di valutazione 
rivolti ai «problemi» delle persone di reato rivolti ai «problemi» delle persone di reato 
con disturbi mentali?

 Per esempio WAPR Italia e SIRP potrebbero 
organizzare corsi di formazione a livello 
interregionale?



Particolarmente diffusa la scala PCLParticolarmente diffusa la scala PCL--R (R (HareHare
1991) per la valutazione della psicopatia.1991) per la valutazione della psicopatia.

Nella scala i tratti psicopatici 
sono raggruppati e suddivisi 
in due fattori. 
Il primo fattore riguarda la 
dimensione della personalità 
e misura tratti affettivi e 
dimensione della personalità 
e misura tratti affettivi e 
interpersonali, 
il secondo fattore si 
occupa di dimensione 
comportamentale e descrive 
la condotta antisociale 
dell’individuo e il suo stile 
di vita instabile.





La formazione dovrà essere La formazione dovrà essere 
orientata a: orientata a: 

 Erogazione dei migliori trattamenti possibili per persone 
con disturbo mentale autori di reato conseguenti alle innovazioni 
tecnologiche, neuro-scientifiche e riabilitative .

 Tali trattamenti favoriscono l’inserimento sociale 
esattamente come favoriscono l’inserimento sociale di 
persone con disturbo mentale non autori di reato (per 
esempio, garantendo un lavoro, una casa, un ampliamento delle 
reti sociali, una de-stigmatizzazione nei loro confronti..)
esempio, garantendo un lavoro, una casa, un ampliamento delle 
reti sociali, una de-stigmatizzazione nei loro confronti..)

 Presa in carico assertiva, per esempio, un maggior numero di 
visite domiciliari, controlli più ravvicinati, integrati con forti 
politiche di inserimento sociale. 

 Riduzione dell’atteggiamento di discriminazione degli 
operatori, delle famiglie, e della società intera nei riguardi di 
persone con disturbi mentali autori di reato, visto che è ancora 
molto diffuso lo stigma, l’emarginazione e la solitudine nei riguardi 
delle persone con disturbi mentali non autori di reato



3) 3) Incrementare il monitoraggio e la Incrementare il monitoraggio e la 
valutazione della popolazione valutazione della popolazione 
psichiatrica “forense”psichiatrica “forense”

 Le persone internate negli OPG italiani 
sono state oggetto di una relativa 
attenzione a livello scientifico, pur con 
buoni contributi principalmente buoni contributi principalmente 
epidemiologici.

 Progetto “Valutazione dei pazienti ricoverati 
negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) 
finalizzata a proposte di modifiche degli 
assetti organizzativi e di processo”, ISS 
(2012)



«PROGETTO PERSONE»«PROGETTO PERSONE»
 E’ importante aderire a Progetti come  il «PROGETTO 

PERSONE», coordinato dalla Prof.ssa Mirella Ruggeri, 
utile ad analizzare 

 i bisogni di salute, 

 gli obiettivi di vita delle persone  con disturbi mentali autori di 
reato e a reato e a 

 valutare l’adeguatezza e l’efficacia degli interventi erogati, 

 la messa in atto di protocolli collaborativi con i magistrati e le 
parti interessate e 

 la reale inclusione sociale una volta dimessi dall’OPG/REMS.

Per info scrivere al prof. Massimo Casacchia
massimo.casacchia@cc.univaq.it

e
Alla prof.ssa Mirella Ruggeri

mirella.ruggeri@univr.it





 Non pensate sia il momento di creare una sinergia 
tra WAPR Italia e SIRP per costruire un percorso 
formativo su tematiche importanti (fattori di 
rischio, interventi psicosociali ecc..)per migliorare 
le competenze degli operatori nella gestione di 
pazienti autori di reato ?pazienti autori di reato ?

 Non pensate che sia opportuno collaborare con il 
PROGETTO PERSONE coordinato dalla 
prof.ssa Mirella Ruggeri per seguire i destini delle 
persone autori di reato con disturbi mentali ?



4) Protocolli d’intesa e 4) Protocolli d’intesa e 
promozione incontri con la promozione incontri con la 
magistraturamagistratura

 L’attuale focus è sulla collaborazione tra due istituzioni, Servizio 
Sanitario e Giustizia, che a partire dalle diverse missioni loro 
attribuite, e alla luce delle profonde modifiche normative 
introdotte dalla L.81/14, devono concorrere alla costruzione di 
percorsi per le persone con disturbi mentali autrici di reato.

 Molteplici esperienze italiane finalizzate alla reale inclusione  Molteplici esperienze italiane finalizzate alla reale inclusione 
sociale delle persone hanno evidenziato l’importanza di 
promuovere dei protocolli di intesa, come quelli già attivi a 
Genova, Como o nel Veneto, in cui Magistratura, Prefetto, 
Comune, famiglie, costituiscono una vera rete decisionale 
condivisa per identificare il più giusto percorso terapeutico da 
proporre.

 Nell’ambito di questi protocolli svolgono una grande importanza 
il coinvolgimento dei servizi socio-sanitari che devono 
garantire alle persone obiettivi concreti, come la casa, il lavoro, 
borse lavoro e sussidi, quando necessario.



InterventiInterventi integratiintegrati: non : non InterventiInterventi integratiintegrati: non : non 
solo solo farmacifarmaci …..…..



First of First of allall, , psychopharmacologicalpsychopharmacological
treatmenttreatment……
 Studies on polypharmacy show that it is

associated with…
 the subject having a forensic history, 
 a greater number of previous admissions and 
 higher total dose higher total dose

 In patients with chronic illness who are detained, 
heavier, noncompliant, not taking clozapine and 
on a depot antipsychotic, prescribers use larger 
doses and antipsychotic polypharmacy. 

Connolly A, Taylor D. Factors associated with non evidence-based prescribing of antipsychotics. 
Ther Adv Psychopharmacol. 2014 Dec;4(6):247-256.





Trattamenti psicosociali in Trattamenti psicosociali in settingsetting
psichiatrici forensipsichiatrici forensi

 “Consumer-centred intervention” per 
aumentare l’aderenza al trattamento farmacologico
con antipsicotici (Cavezza et al., 2013)

 Occupational therapy (Chacksfield eand Forshaw, 
1997)1997)

 CBT per la schizofrenia (William et al.,2014)

 «Psychoeducational group for forensic
patients» per la schizofrenia (Aho-Mustonen et al., 
2008)









QUALCHE RECENTE QUALCHE RECENTE 
INNOVAZIONE …….INNOVAZIONE …….INNOVAZIONE …….INNOVAZIONE …….



NuoviNuovi iinterventinterventi in setting in setting 
psichiatricipsichiatrici forensiforensi

 «Metacognitive Group training» per 
soggetti con schizofrenia in setting forensi 
(Kiuokkanen et al., 2014)(Kiuokkanen et al., 2014)

 “Mindfulness-based stress reduction in 
correctional facilities” (Samuelson et al., 
2007)



Un training metacognitivo (MCT) Un training metacognitivo (MCT) 
per «per «dangerousdangerous patientspatients» » 

 Nella schizofrenia, è stata riconosciuta  la presenza di alcune 
distorsioni cognitive.

 E’ stato sviluppato un training metacognitivo (MCT) per soggetti 
con schizofrenia e socialmente pericolosi

 Il training MCT ha favorito un significativo miglioramento in 
relazione alla sospettosità, in particolare a tre mesi, per poi declinare 
successivamente. 

 il training MCT ha mostrato effetti vantaggiosi e promettenti su 
questa determinata tipologia di pazienti ma per una maggiore 
efficacia a lungo termine dovrebbe durare più a lungo o essere 
ripetuto.





 An innovative 
intervention conducted
with a forensic
population used a 
mindfulness approach, 
based on stress 
reduction.

 Results were related to a 
decrease of hostility, and 
Results were related to a 
decrease of hostility, and 
improvement of self-
esteem, and mood 
disturbance. 



Un problema molto grosso!!! Un problema molto grosso!!! 

 There is an association of homicide with mental 
disorders, particularly with antisocial personality 
disorder and drug or alcohol abuse.

 In fact antisocial personality disorder increases the 
risk over 10-fold in men and over 50-fold in women

C'è un'associazione tra omicidio e disturbi mentali,  C'è un'associazione tra omicidio e disturbi mentali, 
in particolare tra omicidio e disturbo di personalità 
antisociale, abuso di sostanze o alcol.

 Infatti la presenza del disturbo di personalità 
antisociale aumenta il rischio di oltre 10 volte negli 
uomini e oltre 50 volte nelle donne di commettere 
un omicidio.







DIFFUSIONE DEL MODELLO DIFFUSIONE DEL MODELLO 
DELLA RECOVERYDELLA RECOVERY
 L’approccio alla recovery, che si sta diffondendo nei 

Servizi di Salute Mentale, enfatizza il ruolo attivo 
dell’utente nel suo percorso di guarigione personale e 
l’operatore ha la funzione di favorire l’individuazione 
di obiettivi personali, di aiutare l’utente a raggiungerli, 
cercando di infondere fiducia, speranza e ottimismo.
Tale approccio rivolto, per ora, a persone con disturbi 
cercando di infondere fiducia, speranza e ottimismo.

 Tale approccio rivolto, per ora, a persone con disturbi 
mentali, non autrici di reato, è candidato a giocare un 
ruolo rilevante anche in persone con disturbi mentali 
autori di reato. Infatti gli obiettivi di vita delle due 
popolazioni sono sovrapponibili (tornare a casa, avere 
amici, lavorare, riallacciare rapporti precedenti…).

 Tale approccio prevede la possibilità di realizzare un 
proprio percorso di vita nonostante la malattia 
mentale e nonostante il reato commesso.







… una positiva contaminazione......… una positiva contaminazione......

 Il concetto di Recovery ha 
«contaminato» anche la psichiatria 
forense.

A tal proposito il libro di DrennanA tal proposito il libro di Drennan
& Alred rappresenta il primo 
contributo in tale area.



<<This volume will
contribute to the creation
of evidence based practice
of the value of a recovery
orientation across a range
of forensic domains and 
populations, and in this
way contribute to the 
emerging science of emerging science of 
recovery>>

The term
“RECOVERY” 
inspire optimism
and hope…



«E un obiettivo essenziale 
del trattamento in ambito 
forense è quello di infondere 
e promuovere la speranza, 
contenendo la rabbia contenendo la rabbia 
associata alla disperazione»



La La recoveryrecovery anche nei Disturbi di anche nei Disturbi di 

personalitàpersonalità!!





Non pensate che sia opportuno 
costruire dei corsi di formazione sul 
nuovo paradigma della Recovery
d’intesa tra le due società WAPR d’intesa tra le due società WAPR 
Italia e SIRP?



Ultimo, ma non meno importante ... 
il recente lavoro di Barbui e 
Saraceno sottolinea l'importanza 
della ricerca, in ambito forense la 
necessità  suggerendo un registro necessità  suggerendo un registro 
epidemiologico.
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CONCLUSIONICONCLUSIONI

 La complessità e la delicatezza degli 
argomenti che nascono da una reale 
chiusura degli OPG dovrebbero 
rappresentare uno stimolo alla rappresentare uno stimolo alla 
collaborazione di tutte le Società 
Scientifiche, accanto ai Dipartimenti di 
Salute Mentale, con il coinvolgimento della 
Magistratura, dei familiari, degli utenti, 
nell’ottica dell’integrazione socio-sanitaria.



Aversa, 1 ottobre 
2015





GRAZIE PER GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!L’ATTENZIONE!L’ATTENZIONE!L’ATTENZIONE!


