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LO SPIRITO DELLA      
LEGGE 81

La legge 81/2014 nel normare le misure di sicurezza detentive psichiatriche, introduce 

l'internamento in REMS, struttura residenziale sanitaria per l'esecuzione della misura 

di sicurezza personale detentiva. Si tratta di una misura di sicurezza personale a 

carattere coercitivo che la legge vuole che rivesta caratteristiche di eccezionalità 

e di temporaneità.

In tale struttura si possono ricoverare soltanto autori di reato affetti da gravi disturbi 

mentali quali disturbi dello spettro psicotico o depressivi maggiori o disturbi 

gravi della personalità (Cass., S.U. Pen., 9163/2005), eventualmente in 

comorbidità con altri disturbi, che si sono espressi sul piano funzionale in reati 

sintomo (= il nesso di causalità) e che manifestano un effettivo bisogno di cure 

psichiatriche a elevata intensità (= la pericolosità sociale psichiatrica).

In maniera diversa si procede se la pericolosità sociale psichiatrica è attenuata (= 

libertà vigilata).



I PAZIENTI “DEL DOPPIO BINARIO”

PRINCIPALI AREE DIAGNOSTICHE  DEI PAZIENTI REMS (Biaggini 2009)

Pazienti con Disturbi di natura Psicotica: crimine come evento acuto e circoscritto. 

(video1)

Pazienti con gravi disturbi di personalità: crimine come effetto dell'instabilità e del

Discontrollo. (video2)

Pazienti con Disturbo dell’umore: Sono i disturbi dell’affettività.

Comprendono le forme ipotimiche (depressione) ipertimiche o espansive (ipomania e 

mania)

e miste (disturbo bipolare, e ciclotimia). (video 3)



MA CHI SONO  I PAZIENTI PSICHIATRICI 
AUTORI DI REATO?

a-beautiful-mind-a-che-scopo-essere-matto.mp4



MA CHI SONO I PAZIENTI    
PSICHIATRICI AUTORI DI REATO?

girl-intterupted-whats-your-diagnonsense.mp4



 CHI SONO DAVVERO I PAZIENTI 
PSICHIATRICI AUTORI DI REATO?

omnama-avevo-un-cane-nero-il-suo-nome-era-depressione (1).mp4



SU COSA SI FONDA QUESTO PROGETTO

● LA PRIORITA’ DELLA CURA RISPETTO ALLA CUSTODIA:   
                        «la logica del rispetto»

● IL MANTENIMENTO DELLE RELAZIONI AFFETTIVE E         
FAMILIARI

● L'OPPORTUNITÀ DEL LAVORO PER L’AUTONOMIA 
PERSONALE

● LA RESIDENZA: il luogo come «casa»

● IL CLIMA «TERAPEUTICO»

● L’ADEGUATEZZA DEI LUOGHI DI CURA

● LE RISORSE APPROPRIATE (professionisti formati)



GLI OBIETTIVI e LE FUNZIONI DEL PROGETTO

Le funzioni specifiche  riguardano:

● l'individuazione ed attuazione di protocolli operativi, integrativi di quelli 
diagnostico terapeutici

● verifica del percorso terapeutico esterno, su richiesta del Magistrato, per 
pazienti inviati ai Servizi Esterni Territoriali, sia per pazienti in regime 
domiciliare, e presa in carico ambulatoriale, che in regime 
residenziale in strutture terapeutiche

● attività di studio e ricerca nel campo della Psichiatria e Psicologia 
Forense in collaborazione con Università e con Enti di Ricerca nel 
campo

● attivazione di programmi formativi rivolti sia agli operatori della UOC 
stessa che ai DSM interessati, a livello Regionale o extraregionale, e 
di quanti ne possono trarre giovamento nell’attività professionale



DOVE SI COLLOCA IL TECNICO DELLA 
REMS NEL PROGETTO DI RACCORDO

Paziente autore di reato

   Magistrato dispone perizia
(nel quesito si chiede già di avvalersi, una volta raggiunto un verdetto sulla pericolosità,

dell’ausilio del tecnico per proporre misure alternative alla Rems
qualora il perito stesso ritenga avvalorabile questa tesi?)

Perito si pronuncia sulla pericolosità e sulla misura di sicurezza

Ausilio della Figura del Tecnico al fine di costruire il migliore  Progetto Terapeutico per il paziente:

1. Quale comunità?
2. Che alternative alla misura detentiva sul territorio?



LA CREAZIONE DI UN LINGUAGGIO COMUNE

● SANITA’ E MAGISTRATURA INSIEME PER LO 
STESSO OBIETTIVO: il migliore progetto per 
quello specifico paziente con quello specifico 
reato

●

● L’INTERFACCIA COME RISORSA: un aiuto tecnico 
sulla migliore scelta del percorso riabilitativo del 
paziente nella migliore interpretazione dello 
spirito della legge 81

●

●

●



DIVERSI STRUMENTI PER UN UNICO OBIETTIVO: 
IL PROGETTO TERAPEUTICO 

“CUCITO SU MISURA DEL PAZIENTE”

    

   

  Il Progetto terapeutico riabilitativo si basa su 

interventi integrati di natura farmacologica, 

psicologica, sociale e relazionale che non 

possono prescindere dagli aspetti giuridici



                                  

●Nella società dell’efficienza e della 
competizione non c’è nessuno di più 
“lontano” di un malato di mente che ha 
compiuto un crimine e che ha violato le 
regole della società.
●

●La loro riabilitazione è certamente 
complessa perché in molti casi si tratta di 
persone prive di rete sociale che devono 
ricostruire un tessuto socio-relazionale, 
partendo spesso da zero.
●

● Se trattate adeguatamente e reinserite 
in quella rete, queste persone possono 
cessare di compiere reati, talvolta 
secondari al loro stato di abbandono 
oltre che alla loro psicopatologia».



PRIMA E DOPO LA REMS…..

…MA SOPRATTUTTO…
               NON SOLO REMS!!!
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