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Abstract
In this paper we briefly illustrate the therapeutic-rehabilitative treatments carried out in the REMS "Minerva", located in Palombara
Sabina. The integrated therapeutic-rehabilitative projects are shared with the guest in agreement with the psychiatrists of the local mental
health center. The therapeutic work is inspired by the principles of recovery, providing the maximum active involvement of the patient.
In addition to the regular assumption of psychopharmacological therapy, psychiatric and psychological interviews, individual and group
psychotherapy, rehabilitation activities and periodic re-socialization activities are carried-out. The definition of the care setting has allowed
a reduction of the number and intensity of aggressive actions, thanks to the high containment of the treatment model and the work of
the team.
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Riassunto
In questo lavoro illustriamo brevemente i trattamenti terapeutico-riabilitativi svolti nell’ambito della REMS “Minerva” di Palombara
Sabina. I progetti terapeutici-riabilitativi integrati, condivisi con l’ospite in accordo col centro di salute mentale competente per la presa
in carico territoriale, sono ispirati ai principi della recovery, prevedendo il massimo coinvolgimento attivo dell’utente. In particolare, oltre
alla regolare assunzione della terapia psicofarmacologica, vengono erogati colloqui psichiatrici e psicologici, psicoterapia individuale e di
gruppo, attività riabilitative ed attività periodiche di risocializzazione. La definizione del setting di cura ha consentito un buon controllo
del numero e dell’intensità degli agiti aggressivi, grazie all’elevato contenimento fornito dal modello di trattamento e dal lavoro d’equipe. 

Parole chiave: Psichiatria Forense • Disturbi Psicotici • Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza • Psicodiagnostica • Ria-
bilitazione Psichiatrica

________________________________________________________________
Per corrispondenza: 

Corrado VILLELLA, Dirigente Psichiatra, ASL Roma 5, e-mail corrado.villella@aslroma5.it
Giuliano ALOCCI, Dirigente Psicologo, ASL Roma 5. E-mail giuliano.alocci@aslroma5.it
Fabio CIABATTINI, Dirigente Psichiatra, ASL Roma 5, e-mail fabio.ciabattini@aslroma5.it
Paola FALCONE, Dirigente Psichiatra, ASL Roma 5, e-mail paola.falcone@aslroma5.it
Tiziana MELFI, Dirigente Psichiatra, ASL Roma 5, e-mail tiziana.melfi@aslroma5.it
Emanuela POPOLI, Dirigente Psichiatra, ASL Roma 5, e-mail emanuela.popoli@aslroma5.it
Michela ARGENZIANO, assistente sociale, ASL Roma 5, e-mail michela.argenziano@aslroma5.it
Luca AUTIERO, tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, ASL Roma 5 e-mail luca.autiero@aslroma5.it
Antonia IANNACCI, Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, ASL Roma 5 e-mail antonia.iannacci@aslroma5.it
Ana Paola FULCHERI, Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, ASL Roma 5. E-mail anapaola.fulcheri@aslroma5.it
Giorgio MOZZETTA, Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, ASL Roma 5. E-mail giorgio.mozzetta@aslroma5.it
Ambra PIERANTONI, Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, ASL Roma 5. E-mail ambra.pierantoni@aslroma5.it
Giuseppe QUINTAVALLE, Commissario Straordinario ASL Roma 5 direzionegenerale@aslroma5.it
Giuseppe NICOLÒ, Direttore Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche ASL Roma 5 e-mail giuseppe.nicolo@aslroma5.it

L’ESPERIENZA DELLA REMS MINERVA DI PALOMBARA SABINA

THE EXPERIENCE OF THE REMS “MINERVA” IN PALOMBARA SABINA
Corrado Villella • Giuliano Alocci • Fabio Ciabattini • Paola Falcone • Tiziana Melfi • Emanuela Popoli 
Michela Argenziano • Luca Autiero• Antonia Iannacci • Ana Paola Fulcheri• Giorgio Mozzetta 
Ambra Pierantoni • Giuseppe Quintavalle • Giuseppe Nicolò

ANNO XIII N. SPECALE     2019

© Pensa MultiMedia Editore – ISSN 1121-1717 (print) – ISSN 2240-8053 (on line) 
DOI: 10.7347/RIC-NS2019-p42



Articoli Rassegna Italiana di Criminologia - numero speciale/2019     43

L’esperienza della Rems minerva di Palombara Sabina

Introduzione
Nel territorio della ASL Roma 5 insistono le Residenze
per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS) “Ca-
store” di Subiaco, “Merope” e “Minerva” di Palombara Sa-
bina.

La REMS “Minerva” di Palombara Sabina è stata inau-
gurata nel Giugno 2016; ospita 20 utenti di sesso maschile,
maggiorenni, residenti nella Regione Lazio, il cui ricovero
viene disposto dall’Autorità Giudiziaria. Le strutture sono
dotate di un’equipe multidisciplinare composta da medici
psichiatri, psicologi clinici, tecnici della riabilitazione psi-
chiatrica, infermieri, operatori socio-sanitari, assistenti so-
ciali ed impiegati amministrativi. 

Aspetti organizzativi
L’azienda ha fornito un notevole supporto organizzativo al
lavoro dell’equipe della REMS. La deliberazione 797 del
17/10/2016, relativa al Piano Diagnostico Terapeutico As-
sistenziale dedicato ai pazienti ricoverati in REMS, indica
gli accertamenti sanitari iniziali e successivi offerti agli ospiti
della struttura. Le REMS sono inquadrate come strutture
residenziali territoriali che assicurano ricoveri h24 e ven-
gono considerate alla stregua dei reparti di degenza. Le pre-
stazioni specialistiche sono erogate dalle altre unità operative
ed ambulatori in regime di consulenza, ed in tempi rapidi,
senza coinvolgere il CUP.  La deliberazione 866 del
22/12/2017, relativa al Regolamento delle REMS, defini-
sce funzioni e morfologia delle strutture, le figure profes-
sionali coinvolte e i rispettivi compiti, nonché i principi
fondamentali del trattamento erogato, tutela sanitaria, pro-
cedure di ingresso e dimissione, trasferimenti per ragioni di
giustizia, instaurazione del rapporto con l’ospite, norme di
comportamento, attività esterne e regole di sicurezza
(https://www.aslroma5.info/strutture/dsm/Del_866_del_2
2.12.2017_Regolamento_REMS.pdf).  Vige un accordo tra
Regione Lazio, prefettura di Roma e la nostra ASL relativo
alle procedure operative di sicurezza e vigilanza finalizzate
alla gestione della REMS (prot. n. 183644-11/14 del
08/04/2016 presso Prefettura di Roma). E’ stato stipulato
un protocollo d’intesa con la Procura della Repubblica
presso il Tribunale di Tivoli per semplificare le procedure
per la nomina dell’Amministratore di Sostegno ai nostri
utenti (https://www.aslroma5.info/strutture/dsm/Proto-
collo_Intesta_Giustizia_Regione_8.11.2017.pdf). La nostra
ASL, con delibera 181 del 23/03/2018, ha inoltre istituito
un tavolo tecnico coinvolgente la Direzione Aziendale, la
Regione Lazio, il Presidente del Tribunale di Sorveglianza,
il Procuratore della Repubblica di Tivoli, i dirigenti delle

REMS, il garante regionale per i detenuti, i rappresentanti
degli utenti e dei familiari. Tale risorsa di incontro rappre-
senta la prima nel suo genere in Italia, ed è volta a consen-
tire un miglior livello di confronto diretto ed operativo tra
tutti gli attori.

Va inoltre ricordato quanto chiarito nei protocolli d’in-
tesa sviluppati presso la Prefettura di Roma e con il Mini-
stero della Giustizia rispetto ai seguenti temi.

Trasferimenti
In data 16 Marzo 2016 una riunione presieduta dal Prefetto
Gabrielli in cui sono intervenuti rappresentanti della Que-
stura, dell’Arma dei Carabinieri, dell’ARES 118, del Dipar-
timento dell’Amministrazione Penitenziaria, della Regione
Lazio, del nostro DSM e della Prefettura, viene disposto che
il piantonamento presso i presidi sanitari ed i servizi di scor-
ta nelle traduzioni degli ospiti della REMS vanno attribuiti
alla Polizia Penitenziaria, salvo situazioni di particolare
emergenza che richiedano il pronto intervento dell’arma
dei Carabinieri, la cui presenza sul territorio garantisce un
intervento in tempi rapidi, cui dovrà comunque subentrare
nel più breve tempo possibile la Polizia Penitenziaria. Que-
sta disposizione risolve un problema precedentemente pre-
sente che obbligava la struttura ad attendere l’autorizzazione
del magistrato.

In seguito, in data 9/12/2016 la Presidente f.f. del Tri-
bunale di Sorveglianza di Roma ha disposto che tutti i tra-
sferimenti degli internati nelle REMS del distretto della
Corte d’Appello di Roma siano eseguiti con scorta e pian-
tonamento, fatta salva la possibilità di richiedere al Magi-
strato di Sorveglianza la revoca del piantonamento ove
venga segnalata l’assenza del pericolo di fuga o di rischi per
l’incolumità di terzi. 

Il protocollo d’intesa tra Ministero della Giustizia e Re-
gione Lazio adottato in data 8/11/2017 ha ribadito che i
ricoveri urgenti disposti dai sanitari della REMS sono sem-
pre eseguiti con traduzione con l’ausilio delle forze di po-
lizia e con piantonamento ad opera della Polizia
Penitenziaria. L’autorità Giudiziaria competente può di-
sporre la revoca del piantonamento con provvedimento da
adottare entro 48 ore dal ricovero. 

Lo stesso protocollo ricorda che il primo ingresso ed i
trasferimenti per necessità giudiziaria sono disposti dalla
competente Autorità Giudiziaria. 

Per gli accertamenti sanitari programmati, eseguiti in
strutture esterne alla REMS, l’accompagnamento è garan-
tito dal personale della struttura, previa autorizzazione
dell’Autorità Giudiziaria competente.

L’esperienza della REMS minerva di Palombara Sabina
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Notifiche 
Il protocollo d’intesa tra Ministero della Giustizia e Regio-
ne Lazio adottato in data 8/11/2017 ha chiarito che la no-
tifica di tutti gli atti giudiziari deve essere effettuata secondo
le regole poste dagli articoli 148 e seguenti del codice di
procedura penale, che individuano, quali organi delle noti-
ficazioni, l’ufficiale giudiziario o la polizia giudiziaria. La
collocazione nelle REMS non osta alla notifica a mani pro-
prie del destinatario, anche nei casi in cui questi sia dichia-
rato interdetto o incapace processualmente, essendo tuttavia
in tali casi previsto l’obbligo aggiuntivo di notifica al tutore
o al curatore speciale. 

Restano di competenza del personale della REMS le
comunicazioni relative a provvedimenti decisori in ordine
a richieste avanzate dallo stesso personale per la gestione sa-
nitaria o trattamentale del paziente in REMS. 

Valutazione di possibili trattamenti alternativi 
La Regione Lazio, nel medesimo protocollo d’intesa adot-
tato in data 8/11/2017, assicura all’Autorità Giudiziaria
l’individuazione di uno o più referenti, tra gli psichiatri dei
Dipartimenti di Salute Mentale, che valutino la necessità
effettiva del ricovero in REMS o la possibilità di una misura
meno afflittiva –libertà vigilata o licenza finale d’esperimen-
to, per i pazienti autori di reato inclusi nel territorio del
DSM. La regione assicura inoltre la concreta attuazione dei
Piani Terapeutici Riabilitativi individuali di dimissione. 

La Regione Lazio, attraverso i Dipartimenti di Salute
Mentale delle ASL, concorre all’individuazione del tratta-
mento più appropriato per il paziente. 

Si è concordato sulla possibilità per il Magistrato, di uti-
lizzare uno schema prefissato per la formulazione del que-
sito al perito, chiedendo di individuare la misura più idonea
a contenere la pericolosità, approntando un piano terapeu-
tico d’intesa con i servizi sanitari territoriali. 

Tutela sanitaria
Gli ospiti hanno diritto all’erogazione di prestazioni sani-
tarie al pari dei soggetti in stato di libertà. Gli utenti sono
iscritti al Sistema Sanitario Regionale e viene loro assegnato
un medico di medicina generale afferente al distretto com-
petente, presente in struttura sulla base delle specifiche ne-
cessità del singolo utente. 

All’ingresso, a cura dei medici della REMS, vengono ri-
chiesti esami di laboratorio di routine ed uno screening tos-
sicologico per sostanze d’abuso, oltre alle seguenti
prestazioni sanitarie: visita cardiologica, elettrocardiogram-
ma, visita oculistica, visita dermatologica, visita odontoia-
trica, oltre ad eventuali ulteriori accertamenti.  

Ove necessario, il medico di medicina generale redige
le certificazioni occorrenti per il riconoscimento dell’inva-
lidità civile.

Trattamenti farmacologici
Il trattamento psicofarmacologico, come si evince dalle al-
legate tabelle, è ispirato alle linee guida emanate dal Mini-
stero della Salute (2014) . Al fine di favorire l’aderenza al
trattamento, ove indicato, si fa ricorso all’uso di antipsicotici
iniettivi a lento rilascio. Nei casi di schizofrenia farmacore-
sistente si ricorre alla prescrizione di clozapina; in seconda
linea all’associazione di clozapina ed antipsicotici long-ac-
ting con profilo di affinità recettoriale complementare. 

Valutazione psicologica e trattamento
Lo psicologo clinico all’interno delle R.E.M.S. si occupa
di valutare e prestare assistenza e cure psicologiche attra-
verso l’espletamento di diverse attività. In particolare, si oc-
cupa della valutazione delle dimensioni cognitiva, di
personalità, dell’area psicopatologica, della dimensione del-
l’aggressività, tramite strumenti psicodiagnostici e colloqui
clinici, ai fini sia della valutazione iniziale sia ai fini del mo-
nitoraggio terapeutico-riabilitativo dell’utente stesso.

Per quanto riguarda la valutazione delle varie dimen-
sioni, l’obiettivo è duplice: da un lato, considerare le aree
psicopatologiche su cui lavorare al fine di pianificare un
trattamento individualizzato sul soggetto; dall’altro, nell’ot-
tica di una valutazione “predittiva”, formulare un giudizio
prognostico rispetto al rischio di recidiva di comportamenti
aggressivi.

A tal fine è previsto l’utilizzo di  una batteria di stru-
menti psicodiagnostici rispetto alla valutazione dell’area co-
gnitiva, attraverso la somministrazione di strumenti come
la Wechsler Adult Intellingence Scale (WAIS- IV) (Wechsler,
2013), le Standard Progressive Matrices (SPM) (Raven, 2015)
il Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al.,
1975).

Per quanto riguarda la valutazione della personalità,
compatibilmente alle condizioni psicopatologiche del-
l’utente in ingresso, gli strumenti utilizzati sono: Minnesota
Multiaxial Personality Inventory (MMPI-2) (Butcher et al.
1997), ilMillon Clinical Multiaxial Inventory MCMI-III (Mil-
lon,  2008), il Personality Inventory for DSM 5 (PID) (APA,
2015).

In un ottica preventiva vengono utilizzati strumenti utili
a valutare la presenza di fattori di rischio passati, attuali e
futuri:  Hare Psychopathy Checklist (PCL-R) (Hare, 2011) e
HCR-20 Violence Risk Management Companion Guide (But-
cher et al., 2001).

Lo psicologo svolge colloqui psicoterapici e colloqui di
sostegno psicologico volti a migliorare il benessere psicofi-
sico dell’utente, eventuale consapevolezza di malattia, con-
sapevolezza del reato commesso,  l’importanza di proseguire
le cure una volta che l’utente si troverà nel territorio di ap-
partenenza, rispetto alla consapevolezza dell’uso delle so-
stanze d’abuso come fattore di rischio di recidiva
psicopatologica 

Lo psicologo si occupa inoltre di organizzare gruppi di
assertività basati sul modello cognitivo-comportamentale.
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Tali gruppi hanno la finalità di valutare e migliorare gli stili
di comunicazione, la capacità di esprimere le proprie emo-
zioni e propri bisogni in modo adeguato, migliorare la con-
vivenza nel contesto comunitario (Baggio, 2013).

Interventi riabilitativi
I Percorsi Terapeutici Riabilitativi vengono strutturati in
accordo con i Centri di Salute Mentale competenti per ter-
ritorio, che si recano in REMS entro 45 giorni dall’ingresso
e successivamente ogni 3 mesi e formulano in seguito un
progetto terapeutico riabilitativo individualizzato. 

I tecnici della riabilitazione psichiatrica hanno struttu-
rato programmi di psicoeducazione sul modello di Vendit-
telli e collaboratori (2015), alfabetizzazione emotiva (Di
Pietro 2014a, 2014b), social skills training (Mueser e Nicolò
2012), cognitive remediation (Vita 2013; Medalia et al.
2017) (Brenner et al 1997) e col software CogPACK (Mar-
ker software), training metacognitivo (Moritz et al 2010),
psicoeducazione alimentare (Comazzi & Milano, 2004).

Interventi sociali
L’assistente sociale intrattiene relazioni con l’INPS, seguen-
do le pratiche per il riconoscimento dell’invalidità civile, e
con il Giudice Tutelare: Sulla base del protocollo d’intesa
tra ASL Roma 5 e Procura della Repubblica presso il Tri-
bunale di Tivoli, ove se ne ravveda l’opportunità, la REMS
presenta istanza per la nomina dell’Amministratore di So-
stegno per gli internati. 

Si segnala peraltro che su 33 pazienti che sono stati ri-
coverati in questa REMS, 5 sono cittadini stranieri senza
fissa dimora, tre dei quali provenienti da paesi extra UE.
Ove possibile, l’assistente sociale si è attivata per  ottenere i
documenti d’identità contattando i consolati dei Paesi
d’origine.

Considerazioni 
L’approccio multidisciplinare, con lo svolgimento di riu-
nioni d’equipe quotidiane focalizzate sugli aspetti organiz-
zativi e clinici emergenti, e settimanali di approfondimento
sui singoli casi clinici, consente un costante confronto tra
le varie figure professionali. La coerenza degli interventi e
l’attenzione alle problematiche cliniche emergenti hanno
sinora favorito l’intervento precoce dell’equipe sui primi
segnali di aggravamento sintomatologico e sul rischio di
aggressività, nonché l’adesione al regolamento da parte degli
utenti. 

Segnaliamo nell’esperienza della REMS l’occorrenza di
casi in cui alcuni utenti, per il sopraggiungere di condanne
per altri procedimenti penali, sono stati sottoposti a pene
detentive in carcere, il che ha interrotto il percorso di cura,
a detrimento della continuità dei trattamenti. 

D’altronde, in diverse occasioni ci è capitato di essere

esposti ad agiti violenti non ascrivibili a condizioni psicopa-
tologiche, ma riconducibili a fenomeni di aggressività pre-
datoria, rispetto ai quali abbiamo pochi strumenti d’intervento. 

Inoltre, specie nel caso di utenti privi di risorse econo-
miche sarebbe auspicabile poter usufruire di fondi dedicati
al finanziamento delle attività lavorative esterne o interne
alla REMS, nell’ambito dei singoli percorsi terapeutici.
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