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 Con le leggi 9/2012 e 81/2014 si è avuta la completa chiusura degli 
O.P.G (31 marzo 2015) e la conseguente apertura delle Rems

 Per i soggetti affetti da disturbi psichiatrici c’è stata una divisione 
dei percorsi assistenziali

MISURE DI SICUREZZA

Non capace al momento del reatoCapace al momento del reato

MISURE DETENTIVE



 Progetto di presa in carico realizzato a cura del Dipartimento di 
Salute Mentale del territorio di competenza.

 Identifica bisogni di cura, riabilitativi e assistenziali, livello 
assistenziale e luogo di cura. 

 REMS (misura di sicurezza detentiva) : extrema ratio. Necessaria la 
valutazione di proposte alternative alla detenzione.

 Necessario coinvolgimento di servizi territoriali: UOSM, UEPE, SerD, 
Servizi Sociali.

 In base a L. 81/2014 è obbligatoria la presa in carico e il PTRI  (entro 
45 giorni se REMS), con necessaria comunicazione all’A.G.



CARCERE

ASSISTENZA SANITARIA 

ASSISTENZA PSICHIATRICA

Attività di Consulenza Articolazioni per la Tutela della 
Salute Mentale in Carcere

Ex Art 112 (Osservazione Psichiatrica) 
Acuzie Psichiatriche
Art 148 C.P.( Infermità sopravvenuta) 
Art 111 co 5  O.P.
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◦ Numero di posti limitati in REMS ( no sovrannumero, mancata 

esecuzione di misure, liste di attesa)

◦ Assenza di polizia penitenziaria

◦ Presenza di disturbi di personalità antisociale, tossicodipendenza e 

comportamenti delinquenziali

◦ In assenza di posto in REMS pazienti ricoverati in strutture non 

detentive e senza sorveglianza

◦ Trattamenti farmacologici e riabilitativi non obbligatori ( obbligo alle 

cure con ricovero in struttura  vs T.S.O.)

◦ Esigenza di PTRI di uscita dalla REMS (extrema ratio) in assenza di 

rete sociale, strutture adeguate, fondi economici. 



◦ Detenuti affetti da patologia psichiatrica in osservazione o in carico al 
servizio interno psichiatrico nelle sezioni comuni 

◦ Soggetti dichiarati incapaci di intendere e di volere e destinatari di 
misura di sicurezza detentiva (REMS) in Carcere

 Sopravvenuto riconoscimento di incapacità di intendere e volere e 
assenza di posti in REMS → continua detenzione per motivi di 
sicurezza

 Ingresso in carcere a seguito di reato che prevede detenzione → al 
termine eseguirà misura di sicurezza → problema assistenza 
psichiatrica

• ATSM sono presenti solo in alcuni istituti (necessità di trasferimenti, 
allontanamento dai luoghi di origine) e a numero ridotto

• Gestione alterazioni comportamentali correlate a tossicodipendenze
• Ingresso in ATSM di soggetti «internati» per condizione di acuzie 

insieme a detenuti con art. 111, 112, 148 C.P. 



 Le aziende sanitarie hanno reclutato nuovo personale 
(contratti diversi). Infermieri alla prima esperienza lavorativa 
e/o privi di formazione in ambito psichiatrico e penitenziario.

 Mancata formazione nel percorso universitario o aziendale

 Svolgere competenze NON infermieristiche (sicurezza, 
gestione effetti personali, supervisionare le visite in REMS)

 Assenza di sostegno da organi di polizia nella gestione delle 
alterazioni comportamentali in REMS

 Necessità di stretto monitoraggio dell’assunzione della 
terapia ( rifiuti, assunzione a vista, preferenza per gtt, 
segnalazione eventi avversi)

 Aggressioni nei confronti degli operatori sanitari , denuncia 
ad A.G. 

 Rischio burn-out
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