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QUESTIONARIO PER RESPONSABILI/DIRETTORI REMS 

REMS CASA DEGLI SVIZZERI DI BOLOGNA

A) Organizzazione

A.1) A quale Dipartimento di salute mentale (DSM) fa capo questa REMS? Dipartimento di Salute Mentale e 

Dipendenze Patologiche AUSL di Bologna

A.2) Con quali modalità vengono ammessi gli internandi nella struttura per l’esecuzione della misura di sicurezza 

detentiva psichiatrica?  Provvedimento dell’Autorità Giudiziaria

A.3) Esistono sezioni o altre suddivisioni interne nella struttura? Di che tipo, per quale funzione? Un piano riservato 

agli uomini e un piano riservato alle donne

A.4) Com’è strutturata da un punto di vista logistico la REMS? Con quali spazi trattamentali, con che altri luoghi di 

socializzazione? Vedi Carta regolamento e Planimetria della Struttura allegati

A.5) Sono presenti assistenti volontari? Con quali compiti, con che monte ore? No

A.6) Esiste e Come funziona il  servizio “matricola”? E' prevista l'accoglienza anche di pazienti in “sovrannumero”, 

superiore alla disponibilità di posti letto? Il servizio Matricola e tenuta del fascicolo giudiziario è svolto dalla 

Casa Circondariale Dozza di Bologna. Non è prevista l’accoglienza di pazienti in soprannumero.

A 7)     Come e da chi è organizzata la sorveglianza esterna? All’interno della struttura è presente una Guardia 

Particolare giurata h24, per la sorveglianza esterna esiste un protocollo stilato con le foze dell’ordine col 

coordinamento della Prefettura (vedi allegato)

A8)     La REMS ha adottato un regolamento? Si (vedi allegato)

B) Trattamento

B.1) Esiste il got/équipe di sintesi? Se sì, opera secondo la disciplina penitenziaria o si adottano prassi diverse?  No

B.2) Quali sono i rapporti con gli SPDC? Ci sono stati ricoveri di pazienti, per quali ragioni? Si. Sono stati effettuati 

alla data del 31/10/2015 n. 3 ricoveri (due TSO e un volontario) per crisi di agitazione psicomotoria.

B.3) Quali sono i rapporti con l’UEPE (Ufficio Esecuzione Penale Esterna) e quali i contenuti? E’ in corso di 

elaborazione un protocollo regionale.

B.4) Quali sono i rapporti con la magistratura di cognizione e di sorveglianza? Costanti e all’insegna della massima 

collaborazione.

B.5) Esiste un protocollo di accoglienza per i “nuovi giunti” (soggetti che giungono dalla libertà)? No

B.6) Esistono protocolli di sorveglianza rafforzata per pazienti a rischio di autolesionismo o di violenza su terze 

persone? No (vedi piano attività allegato)

B.7) È mai stato applicato l’isolamento per motivi sanitari? No

B.8) Si fa applicazione della contenzione? Di quale tipo, con che frequenza, per quale durata? Non è previsto alcun 

tipo di contenzione

B.9) È mai stato applicato un TSO? Si in SPDC

B.10) Le visite del sanitario di fiducia sono libere o si applicano le norme in tema di autorizzazione previste 

dall’ordinamento penitenziario? Accesso libero da parte dei colleghi curanti dei CSM

B.11) I colloqui hanno una frequenza prestabilita o una durata massima? È mai accaduto che un colloquio non sia 

stato autorizzato?  I colloqui avvengono con frequenza prestabilita. Non è prevista una durata massima. Tutti i 

colloqui sono stati autorizzati.

B.12) E’ disponibile un telefono pubblico accessibile ai pazienti? È ammesso l’uso del telefono cellulare o di altri 

strumenti tecnologici (internet, skype...)? Non esiste un telefono pubblico accessibile ai pazienti e non è 

ammesso l’uso del cellulare. E’ ammesso l’accesso ad Internet finalizzato attraverso i PC della struttura in 

presenza di un operatore.

B.13) Il denaro dei pazienti da chi e con quali modalità viene gestito? Esiste un “rimborso spese di mantenimento”? Il 

denaro dei pazienti viene gestito dalla struttura all’interno del Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale. Non 

esiste un rimborso spese di mantenimento.
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B.14) Sono mai stati concessi ai pazienti brevi permessi di uscita dalla struttura? Attraverso quali modalità, per quali 

motivi e autorizzati da quale Autorità? Si, autorizzati dall’AG competente, per motivi riabilitativi, in compagnia 

di operatori della struttura o familiari.

B.15) Sono mai state organizzate delle uscite comuni dei pazienti dalla struttura? Con quali obiettivi, per quanti 

partecipanti? Non ancora

B.16 ) Sono mai state disposte Licenze Finali di Esperimento? Si, 2

B 17) Quali strategie di intervento terapeutico sono applicate nella Vostra Rems? E quali attività trattamentali sono 

previste? Vedi piano attività e slides convegno 26 ottobre 2016

C) Sicurezza

C.1) Esistono limitazioni al possesso di oggetti, giustificate da esigenze di sicurezza?  Si, vedi Carta e Regolamento 

allegati

C.2) Che cosa avviene se un paziente trasgredisce il regolamento interno (ad es., aggressione verbale o fisica ad altri 

pazienti/personale/visitatori)? Si tratta di sanzioni “informali” oppure di sanzioni “formalizzate”?  Nessuna 

sanzione ma interventi di tipo sanitario

C.3) Da chi è costituito il personale di vigilanza? C’è una postazione apposita? Una guardia particolare giurata in 

servizio h24 con propria postazione.

C.4) Si è mai verificata la necessità di interventi per ragioni di sicurezza, da parte di personale non sanitario, 

all’interno della struttura? Si, 113 una volta per colluttazione fra due pazienti

C.5) È mai accaduto di dover chiedere l’intervento delle Forze di polizia  (ad es., per uscite non autorizzate di 

pazienti)? Che esito ha avuto l’intervento?  Si, il paziente allontanato è stato riaccompagnato in struttura dopo 

circa 12 ore.

C.6) La polizia penitenziaria è mai stata impegnata in ricoveri esterni? Si, 3 volte

D) Comunicazione

D.1) La comunità esterna è stata informata della presenza della REMS? Quali sono state le reazioni?  Si, compresa 

un’assemblea pubblica alla sede di Quartiere. Reazioni buone.

Per ogni informazione o chiarimento potete contattare il prof. Massimo Ruaro (massimoruaro@hotmail.com)


