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Nel corso verranno fornite nozioni sulla gestione della lista d’attesa per le REMS. 
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scopo di strutturare gli obiettivi per ogni singolo paziente nella compilazione del PTRI 
da condividere con i servizi di salute mentale territoriali. Il corso vuole offrire ai clinici 
un ampio panorama sui servizi delle REMS, la gestione delle liste d’attesa e sul lavoro 
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IL SERVIZIO SOCIALE  
NELLE REMS E I PERCORSI  
DI REINSERIMENTO SOCIALE
FORMAZIONE PROGETTO 
RAFFORZAMENTO DSMD 

27 MAGGIO 2024

Panni Noemi
Servizio sociale Rems 
coordinatore servizio sociale

Il titolo assegnato ha innescato nel gruppo di lavoro di 
servizio sociale Rems una serie di domande, e la prima 
è: cosa si intende per territorio?

Il dizionario di sociologia cita quanto segue, “al termine 
territorio si attribuiscono significati diversi poiché riferiti 
ad aspetti e componenti diverse: il territorio può avere un 
significato geografico, può essere un’area caratterizzata da 
connotati fisici, etnici, demografici, economici, culturali; 
può essere come bacino utenza per dei servizi: come l’insieme 
di tutte le componenti e dei soggetti che ne fanno parte”.

Più nello specifico, cosa significa territorio per il 
servizio sociale? A riguardo l’art.35 del codice deontolo-
gico servizio sociale asserisce, “ l’assistente sociale non può 
prescindere da una approfondita conoscenza della realtà 
territoriale in cui opera e da un’adeguata considerazione 
del contesto storico e culturale e relativi valori”

Per le situazioni che abbiamo in carico e che sono oggetto 
della nostra valutazione sociale il territorio è il luogo dove 
la persona ha vissuto parte della sua vita, prima dell’arrivo 
in Rems. È dove c’è la sua famiglia, i servizi specialisti che 
lo hanno conosciuto o deve essere segnalato come prima 
volta, è il luogo del reato, è dove sono rimaste le vittime.

Il territorio è il luogo dove la persona ha trascorso il 
suo “passato ”; è il luogo da conoscere per comprendere 
quali risorse per il suo “ futuro ”.

Le storie dei soggetti in Rems, sono narrazioni di 
rotture, privazioni, perdite e abbandoni.

Quando la persona arriva in Rems viene effettuata 
una prima valutazione sociale; il primo incontro con il 
soggetto ci fa comprendere, fin da subito, i bisogni sociali; 
la sua età, la sua famiglia, il suo paese di origine, come si 
è mantenuto economicamente fino ad ora.

L’importanza dei primi colloqui e di come avvicinarsi 
alla comprensione della persona è intravedere da dove 
ripartire, è un’analisi tra bisogni e risorse, è percepire 
una congiunzione tra passato e futuro.

Costruire il percorso di reinserimento sociale è fatto di 
passaggi e occorre continuamente rivedere alcuni punti:

 – in termini di bisogni: quale è la priorità
 – in termini di tematica: da dove partire
 – in termini di azioni/ interventi: come e da chi sono 

coordinati
 – in termini di competenze: di chi sono le responsabilità
 – in termini di tempo: adeguatezza degli interventi
 – in termini di rischi: quali comportamenti dannosi si 

potrebbero ancora verificare
 – in termini di risultato: rivedere i risultati rispetto agli 

obiettivi posti.
Il servizio sociale, partecipa all’equipe multiprofessionale 
portando la valutazione sociale che si caratterizza per: 
l’indagine socio- familiare - il segretariato sociale a favore 
della persona – le analisi delle risorse personali e sociali.

Il ruolo del servizio sociale in Rems si caratterizza 
marcatamente nel lavoro di rete, con l’attività di “regia”, 
ossia riattiva e costruisce collaborazioni con il territorio 
per la costruzione del progetto individualizzato a favore 
della persona. E precisamente per:

 – favorire e garantire la connessione tra i servizi.
 – fare da filtro e da ponte tra sanitario e sociale e giuridico.
 – evitare la frammentazione e la sovrapposizione degli 

interventi.
 – tenere insieme la complessità.
 – condurre la multiproblematicità.
 – costruire ipotesi.
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Il percorso di inclusione è dare una nuova opportunità 
di cambiamento alla persona e al suo mondo circostante, 
quindi il territorio “diviene una risorsa strategica per lo 
sviluppo di ipotesi, preziosa in quanto portatrice di speci-
ficità, qualità e differenze”.

Lavorare con il territorio è collaborare con Enti e 
Servizi, nel l’ottica di ricostruire e/o riparare storie che 
hanno profondamente segnato per la persona e per la sua 
comunità di appartenenza.

Preso atto del lavoro con il territorio, la successiva 
domanda che ci siamo posti è: dove sono andate le 
persone dimesse dalle Rems?

I dati raccolti, nell’anno 2023 indicano che l’uscita dalla 
Rems avviene attraverso percorsi in comunità;prima in 
regime di licenza-esperimento con successiva applicazione 
della libertà vigilata.

Le comunità interessate sono: strutture per doppia 
diagnosi- CPA- CRA- RSD.

Strutture lombarde del circuito privato accreditato.
Pertanto si può affermare che il percorso post Rems è 

caratterizzato da percorsi terapeutici comunitari e che la 
misura di sicurezza si mantiene per oltre per la durata di un 
anno ( la libertà vigilata non può essere inferiore ad una anno).

Alla luce di quanto esposto, è certo, che il rientro 
della persona nel territorio di provenienza comporta 
tempi molto lunghi, con la necessità di un monitoraggio 
continuo della evoluzione del percorso trattamentale, 
nonché della misura di sicurezza in corso.

Nell’ultimo anno si sono verificati diversi rientri in 
Rems,conseguentemente la domanda è: che cosa non 
ha funzionato sul territorio?

Molte sono le riposte che potremmo darci,dato certo 
è che vi sono situazioni altamente complesse e di allarme 
sociale, che spesso il territorio non riesce a tenere.

Negli ultimi anni significativa è la presenza in Rems 
di persone comunitarie ed extracomunitarie e che si può 
riassumere in:

 – persona straniera residente in Italia da diverso tempo 
nota ai servizi territoriali.

 – persona straniera residente in Italia da tempo e non 
nota ai servizi territoriali

 – persona straniera arrivata in Italia e che non ha una 
collocazione abitativa e familiare.
Nel 2023 le persone comunitarie ed extracomunita-

rie entrate in Rems sono state 24, la presenza annua si 
mantiene sulle 45 persone.

Rispetto a questa utenza la domanda è “ quale terri-
torio pensare e/o fare riferimento?

Il paese d’origine e il viaggio migratorio ci indica il 
passato della persona mentre per il futuro le ipotesi pos-
sibili, nonché gli interventi da costruire comportano un 
lavoro sociale molto complesso.

Una funzione importante diviene il lavoro con la me-
diazione culturale, in tutte le sue competenze e durante 
tutto il tempo della degenza della persona.

In tale ambito la collaborazione prevalente è con gli 
Enti locali di residenza dei soggetti, volta a valutare a 
quali prestazioni sociali possono accedere, a seconda della 
condizione in cui vengono a trovarsi anche le loro famiglie.

Per questa fascia di popolazione, il servizio sociale 
svolge attività di segretariato sociale (verifica residenze- 
verifica documenti personali- permessi di soggiorno, ecc..) 
volta alla regolarizzazione del soggetto. 

Quando la persona dichiara la volontarietà al rientro 
nel paese di origine, il servizio sociale Rems in colla-
borazione con la Questura e il Consolato interessato, 
promuove tutte le azioni volte presentazione del progetto 
di rimpatrio volontario, al Magistrato.

Bibbliografia
1. Rainieri – Corradini, Linee guida e procedure di 

servizio sociale. Manuale ragionato per lo studio e la 
consultazione, Erickson Editore.

2. Niero , Metodi e tecniche di ricerca per il servizio 
sociale, Carocci Editore.

3. Bertotti-Fazi-Rosignoli, Il servizio sociale: le compe-
tenze chiave, Carocci Editore.
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secondo le norme dell’INDEX medico, esempio:
1. Cummings J.L., Benson D.F., Dementia of the Alzheimer type. An 
inventory of diagnostic clinical features. J Am Geriatr Soc., 1986; 34: 12-19. 

 – Nel testo l’indicazione bibliografica dovrà essere riportata in-
dicando tra parentesi il cognome del primo autore e l’anno  
di pubblicazione, ad esempio (Cummings, 1986).

I lavori vanno inviati all’indirizzo e-mail redazione@psichiatriaoggi.it 
in formato .doc o .odt. Nella mail dovrà essere indicato nome e cognome 
dell’autore che effettuerà la corrispondenza ed un suo recapito telefonico. 
Nella stesura del testo si chiede di evitare: rientri prima riga paragrafo, 
tabulazioni per allineamenti, più di uno spazio tra una parola e l’altra, 
a capo manuale salvo inizio nuovo paragrafo e qualunque operazione 
che trascenda la pura battitura del testo.
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