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Nel corso verranno fornite nozioni sulla gestione della lista d’attesa per le REMS. 
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SULLE EQUIPE FORENSI: 
DALLA TEORIA 
ALL’APPLICAZIONE PRATICA 
27 MAGGIO 2024

Stanga Valentina
Equipe Forense DSM-D ASST Spedali Civili di Bresciao

Nella realtà rappresentata da ASST Spedali Civili di Brescia 
l’equipe multidisciplinare forense è attiva da Gennaio 2018 
con sede attuale presso la Comunità ad Alta Assistenza 
(CPA) “Giardino”. Nel corso del 2023 sono stati individuati 
gli spazi per la costituzione di due sedi dedicate ubicate 
in due poli della città adiacenti a CPS e centri diurni, con 
l’obiettivo di inserire l’equipe nelle maglie del territorio ed 
essere facilmente accessibile a pazienti e operatori.

I componenti dell’equipe forense sono stati quattro 
dal 2018 al 2023 (di cui tre operatori a tempo parziale e 
solo uno a tempo pieno), il progetto di rafforzamento dei 
DSM-D ci ha permesso di acquisire una assistente sociale 
a tempo pieno, 2 TerP a tempo pieno e 2 psicologi liberi 
professionisti a 20 ore settimanali. I nuovi professionisti 
hanno preso servizio in Unità operative e strutture dif-
ferenti in modo che l’equipe forense potesse essere ben 
rappresentata in più contesti. 

Ciascun paziente noto al servizio per avere un proce-
dimento penale attivo – sia una misura di sicurezza che 
un procedimento ordinario - o una pendenza penale ha 
un fascicolo integrativo forense oltre alla cartella del CPS. 
Nel momento in cui la Misura di Sicurezza o la pena si 
esaurisce, il fascicolo viene chiuso.

Le attività svolte dai componenti dell’equipe forense, 
secondo competenza, sono diverse e variegate:

	– stesura condivisa con i Servizi delle relazioni richieste 
dal Magistrato di Sorveglianza per il riesame della 
pericolosità sociale e dall'avvocatura;

	– accompagnamento in udienza/Questura per la firma 
dei pazienti con tale prescrizione inseriti nelle nostre 
strutture (se ritenuto auspicabile);

	– comunicazione e collaborazione con i periti nominati 
da PM/GIP;

	– comunicazione con Procura e Tribunale di Sorveglian-
za, secondo competenza;

	– riunioni d’equipe con le strutture extra-dipartimentali 
ospitanti nostri pazienti in Misura di Sicurezza;

	– gestione di SMOP e aggiornamento PTRI (per i 
pazienti inseriti in REMS);

	– attività Istituti Penitenziari (coordinamento consulenti, 
collaborazione con la Area Sanitaria e Direzione);

	– nel caso di pazienti inseriti in REMS interfaccia con 
l’equipe mutiprofessionale della struttura, al fine di 
fornire informazioni clinico-anamnestiche e sociali 
integrative, valutare il decorso clinico, stilare insieme 
il Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato 
(PTRI) e valutarne nel tempo gli esiti;

	– nell’ambito della definizione di un progetto – quando 
possibile - veicolare il flusso di informazioni utili per 
la definizione della Misura di Sicurezza più adeguata 
all’Autorità Giudiziaria e al perito con l’obiettivo 
di favorire percorsi di cura alternativi all’invio nelle 
REMS (da Lg. 81 considerate extrema ratio), riser-
vando la Misura di Sicurezza detentiva ai pazienti con 
pericolosità sociale elevata. Non è valido motivo di 
invio in REMS la mancanza di progetti sul territorio, 
se praticabili.

Grazie all’acquisizione di nuovi componenti dell’equipe 
forense è stata possibile la strutturazione, condivisione ed 
applicazione di due gruppi dedicati ai pazienti autori di 
reato inseriti nelle strutture residenziali del DSM-D. Il pri-
mo gruppo è denominato “Progetto Social Skills Training” 
ed è stato costruito ed attualmente gestito dalle due TerP 
dell’Equipe Forense. Il secondo gruppo è denominato 
“RI.P.A.R” ed è stato costruito ed attualmente gestito 
dai due psicologi acquisiti in Equipe Forense. Entrambi 
i corsi sono stati avviati e si stanno svolgendo all’interno 
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degli spazi delle strutture riabilitative del Dipartimento. 
Elaborato inoltre il protocollo del terzo gruppo, dedicato 
ad utenti autori di reato afferenti ai CPS e non inseriti 
in residenzialità, finalizzato alla gestione della rabbia 
e dell’impulsività. Il gruppo è denominato “Struttura 
gestione gruppo ACT” (Acceptance & Commitmant The-
rapy) focalizzato sulla gestione della rabbia problematica 
e del controllo degli impulsi. In corso il consolidamento 
e la costruzione di una rete di comunicazione diretta fra 
gli psicologi dell’Equipe Forense e gli psicologi dei CPS 
del nostro territorio al fine di condividere il percorso 
psicologico dei pazienti autori di reato attraverso l’utiliz-
zo di connessioni da remoto ed equipe in presenza, con 
presa in carico da parte degli psicologi dell’EF di utenti 
con predominanti problematiche di natura forense (es: 
invio da parte della Autorità Giudiziaria per percorso di 
supporto e riabilitazione dei pazienti maltrattanti, lavoro 
sulla consapevolezza del reato).

Dati Equipe Forense aggiornati al 17.05.2024: 192 fascicoli 
aperti (116 fascicoli archiviati), tracciati tutti i pz per i quali 
è noto ai servizi un procedimento penale in corso, sia esso 
in fase preliminare o definitivo, nonchè una indagine (es: 
richiesta di informazioni da parte della Autorità Giudiziaria). 
87% dei pazienti è di sesso M (167 M vs 25 F).

Criticità emerse dall’attività dell’Equipe Forense:
	– L’attività si concentra sull’urgenza e sui percorsi dei 

pazienti in Misura di Sicurezza.
	– La comunicazione con il perito è spesso limitata 

alla trasmissione di relazioni cliniche aggiornate (se 
paziente noto), senza alcuna reale condivisione della 
progettualità, motivo per il quale derivano problemi 
legati all’effettiva costruzione dei progetti residenziali 
nonchè assegnazioni evitabili.

	– Criticità interna al DSM: pazienti in attesa di essere 
inseriti in una struttura nel frattempo permangono al 
domicilio (spesso con le p.o.!) o in SPDC mentre pz 
assegnati alla REMS nelle more vengono inseriti in 
strutture del DSM (CPA/CRA) che però per defini-
zione non sarebbero idonee alla loro accoglienza con 

conseguenti vissuti di insofferenza, timori e resistenze 
da parte del personale.

	– Difficile reperimento posti letto nelle residenzialità, 
che presentano lunghe liste d’attesa anche per pazienti 
«ordinari» (proposta di contemplare posti dedicati 
ai liberi vigilati, incrementare i posti delle c.d. «dop-
pie diagnosi» con maggior facilità di inserimento in 
tempi contenuti).

	– Comunità 43 san: hanno più facilmente posto ma 
hanno costi onerosi e spesso sono dislocate rispetto 
al territorio con difficoltà di condivisione del percorso 
di cura.

	– Tuttora difficoltosa la comunicazione con le ff.oo, che 
spesso confondono le funzioni della psichiatria e ci 
chiedono di fare custodia e vigilanza. 

Si allegano le slide riguardanti i due casi clinici trattati.

Bibliografia:
1.	 DSM 5 TR Manuale diagnostico e statistico dei 

disturbi mentali, Quinta edizione. 2023 Raffaello 
Cortina Editore.

2.	 Ugo Fornari , Trattato di psichiatria forense. 2018. a 
cura di Utet giuridica.

3.	 Ugo Fornari, I disturbi gravi di personalita’ rientrano 
nel concetto di infermità? www.giustizia.lazio.it/ 2005 

4.	 Legge 30 maggio 2014, n. 81
5.	 Delibera X/5340 del 2016
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25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel testo, se citati 
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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