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L’ESPERIENZA DELL’EQUIPE 
DI PSICHIATRIA 
FORENSE DELL’ ASST 
MELEGNANO-MARTESANA
27 MAGGIO 2024

Gruppo di lavoro:
Bertini Mara (MP),  
D’Apolito Erika (AS),  
Guercilena Daniele (EP),  
Durbano Federico (Direttore DSMD)

L’unità funzionale di psichiatria forense è in staff alla 
Direzione del Dipartimento di Salute Mentale e delle 
Dipendenze dell’Asst Melegnano-Martesana dal 2016, 
essendo stata costituita subito dopo la DGR 5340 DEL 
27/6/2016 emessa a seguito dell’applicazione delle leggi sul 
superamento degli OPFG (LEGGE 81 DEL 30/5/2014) 
“Disposizioni urgenti in materia di superamento degli 
ospedali psichiatrici giudiziari”). 

Sul piano legislativo l’unità funzionale di psichiatria 
forense prevede la presenza di personale con profili dif-
ferenziati, costituito da assistente sociale (tempo pieno), 
educatore professionale/terp (tempo pieno), infermiere 
professionale (part-time), medico psichiatra o psicologo 
(part-time).

La microequipe dell’Asst Melegnano-Martesana 
possiede al momento un personale sotto dimensionato 
rispetto a quanto previsto per Legge poiché dal 2016 a 
tutt’oggi è infatti composta da un medico psichiatra 
– part-time, da una assistente sociale full-time e da un 
educatore professionale part-time.

Il perimetro d’azione sul quale l’equipe svolge le proprie 
funzioni è ampio, dato che si articola su un territorio 
vasto ed eterogeneo sia per tipologia di popolazione, 
sia sul piano delle risorse economiche ed ambientali 

(DSMD: 3 CPS - Gorgonzola, San Donato Milanese, 
Vaprio d’Adda e 3 Ambulatori Psichiatrici – Pioltello, 
Melegnano, Paullo).

Per tutti questi motivi l’equipe ha da sempre privilegiato 
nel suo operare metodologie di lavoro integrato avendo 
quale obiettivo quello di agire in sinergia anzitutto con 
i Servizi territoriali intra dipartimentali (CPS, Serd, 
Noa, SPDC), cui rimangono in capo gli interventi più 
strettamente clinici, ma anche con quelli extra diparti-
mentali (Servizi sociali del Comune), i professionisti e le 
istituzioni coinvolte nel processo di cura e monitoraggio 
del paziente psichiatrico autore di reato.

Allo scopo, l’unità funzionale di psichiatria forense 
programma ed esegue riunioni e confronti periodici e 
continuativi con le equipe curanti dei pazienti che ha in 
carico, con il perito o con il CT durante la fase di cogni-
zione, occupandosi di raccogliere, raccordare e analizzare 
i bisogni del paziente, tenuto conto delle problematiche 
globalmente emergenti (quadro clinico, reati commessi, 
misure prescritte, risorse familiari e ambientali).

L’équipe forense rappresenta infatti nel contesto del 
DSMD l’interfaccia socio sanitaria di prossimità con le 
istituzioni coinvolte nel processo di cura dei pazienti con 
Misure di Sicurezza applicate, nello specifico, costruisce e 
mantiene la rete con Magistratura (inquirente, giudicante 
e di sorveglianza) con le REMS, le Comunità, i Sert, 
gli Istituti Penitenziari, UEPE, gli Enti Locali, le Forze 
dell’Ordine, Avvocati, Periti, ADS, ATS.

Nei pazienti con Misure di Sicurezza applicate sul 
territorio svolge le proprie funzioni direttamente attra-
verso periodiche rivalutazioni del paziente, allo scopo 
di puntualizzare l’andamento del percorso terapeutico-
riabilitativo e/o con modalità indiretta, attraverso atti-
vità di consulenza, supervisione e raccordo tra gli enti/
istituzioni e l’équipe curante del CPS. 

Gli interventi effettuati si propongono la formulazione 
di un percorso di cura ad hoc per il paziente psichiatrico 
autore di reato, la realizzazione, il monitoraggio dello 
stesso e la valutazione dei risultati attraverso il raccordo 
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con i curanti delle strutture comunitarie ospitanti e 
con il CPS, la ricerca di un confronto costruttivo con la 
Magistratura, considerato che talora si rendono necessari 
il perfezionamento o la modificazione delle modalità 
con le quali attuare l’obbligo di cura rispetto a quanto 
previsto nell’ordinanza.

In concreto, nel percorso sopra delineato, emergono 
e sono presenti molteplici criticità che frequentemente 
rendono poco fluido il progetto, legate al numero e alle 
caratteristiche intrinseche dei pazienti seguiti, più spesso 
alla scarsità di risorse esterne e ai tempi burocratici ne-
cessari per portare a compimento i progetti intrapresi, 
che spesso risultano molto dilatati. 

Nello specifico, i pazienti transitati dal Servizio dal 
2018 ad oggi sono 178 e i fascicoli attualmente in carico 
sono 83, di questi il 91% è di sesso maschile; il 53% ha una 
diagnosi di disturbo psichiatrico «maggiore», il 43% ha 
una diagnosi di disturbo di personalità, il 4% è affetto da 
deficit intellettivo medio/grave, il 62% presenta comor-
bidità con un disturbo da uso di sostanze psicoattive.

Tali caratteristiche cliniche delineano la presenza 
di una serie di indicatori interni di pericolosità sociale 
psichiatrica che vanno a costituire una complessa di-
mensione da gestire ai fini dell’attenuazione della stessa, 
che contempla da un lato la necessità di intervenire in 
modo congiunto con tutti i servizi coinvolti nella cura 
del paziente, dall’altro la consapevolezza da parte delle 
istituzioni che, in alcuni casi, l’estinzione di fattori 
potenzialmente incidenti sulla pericolosità sociale psi-
chiatrica, per le caratteristiche intrinseche dei soggetti 
stessi, non è perseguibile, rendendo dunque necessaria 
la condivisione di responsabilità e la formulazione di di 
altre ipotesi di intervento.

Tra i pazienti attualmente in carico all’equipe di psichiatria 
forense, il 41% si trova in strutture residenziali, il 29% è a 
domicilio, 10 % è in carcere o altre strutture non afferenti 
al DSMD, infine il 30% ha commesso reati intrafamiliari.

Tali evidenze rimandano a problematiche emergenti 
in termini di indicatori esterni di pericolosità sociale 

psichiatrica, che spesso restano a lungo presenti, anche 
quando il paziente ha raggiunto un soddisfacente com-
penso psicopatologico, a causa del rifiuto dell’ambiente 
familiare o sociale di appartenenza rispetto a un po-
tenziale rientro a domicilio, della mancata possibilità 
di inserimento o reinserimento lavorativo, infine per la 
mancanza di opportunità alternative di sistemazione 
logistica ove implementare gli interventi riabilitativi ed 
educativi iniziati in struttura.

In tal senso, l’assenza di residenzialità leggera fruibile 
sul territorio per pazienti autori di reato, costituisce 
una forte limitazione per la prosecuzione del progetto 
terapeutico-riabilitativo per quei soggetti in soddisfacente 
equilibrio psichico, magari in LV da tempo, spesso autori 
di reati intrafamiliari, privi di autonomia personale e 
logistica, che costituiscono una quota di rilievo tra quelli 
attualmente in carico. 

Alle criticità riscontrate nella pratica quotidiana, quali 
le lunghe lista d’attesa in REMS e nelle strutture Residen-
ziali, l’autorizzazione da parte di ATS per il collocamento 
di pazienti in strutture Residenziali Fuori Regione, l’in-
serimento di pazienti con comorbidità in comunità in 
strutture residenziali a doppia diagnosi, non direttamente 
gestite dall’equipe di psichiatria forense ma dal Sert, si ag-
giungono dunque quelli di reinserimento e reintegrazione 
sul territorio anche per quei soggetti che hanno compiuto 
un buon percorso e risultano meritevoli della prosecuzione 
dello stesso fuori da strutture comunitarie.

Nel tentativo di fronteggiare i vari gradi di difficoltà 
riscontrate, l’equipe di psichiatria forense ha investito 
sulle risorse interne adottando modalità d’azione il più 
possibile condivise, attraverso la  responsabilizzazione 
delle varie figure coinvolte nel processo di cura, ciascuno 
per le proprie competenze, interfacciandosi di recente 
anche con servizi e istituzioni esterni al DSMD, con 
alcuni discreti risultati.

Occorre implementare tale collaborazione, nella consa-
pevolezza che il soggetto psichiatrico autore di reato, non 
diversamente da qualunque altro individuo, rappresenta 
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un’unità biopsicosociale, i cui bisogni sono cangianti nel 
tempo e non possono essere soddisfatti solo dal DSMD.

In tal senso è necessario formulare ipotesi di intervento 
congiunto, ad esempio, in quei pazienti che propongono 
quadri clinici multiproblematici, come i pazienti che 
usano cronicamente sostanze stupefacenti o nei casi di 
deficit intellettivo medio-grave (o di deterioramento 
cognitivo) che entrano nel circuito giudiziario psichia-
trico per la presentazione principalmente di anomalie 
comportamentali, modulabili ma non estinguibili con la 
sola prescrizione di una terapia psicofarmacologica e in 
quei casi, come ad esempio dei soggetti affetti da quadri 
psicotici di tipo residuale ove i bisogni socio-assistenziali 
prevalgono su quelli riabilitativi.

Della puntualizzazione e dell’aggiornamento sulle 
condizioni cliniche in capo a ciascun soggetto e delle 
conseguenti ipotesi di gestione può farsi carico l’equipe 
di psichiatria forense, interfacciandosi con le istituzioni 
deputate al controllo (Magistratura e UEPE) e attraverso 
l’auspicabile interlocuzione con gli ausiliari della Magi-
stratura nella fase di costruzione del progetto (periti e 
CT), mettendo in campo una maturata esperienza clinica 
e competenze di natura psicopatologica e psichiatrico 
forense allo scopo di fare emergere, ove presenti, argo-
mentazioni idonee e condivisibili.

Occorre tuttavia che si costruisca una cornice di ri-
ferimento legislativa e amministrativa che tenga conto 
della necessità di compartecipazione, sia in termini di 
management che di natura economica, anche di altri 
Enti e istituzioni extra dipartimentali, sollevando in 
tal senso l’equipe dalla gestione di aspetti burocratici 
che esulano dalle competenze e dai compiti di un’unità 
funzionale psichiatrica, cui spetta la valutazione del 
rischio psicopatologico. 
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