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c o n t r i b u t i 
d a  a lt r e  s o c i e tà

ABSTRACT
Introduzione: La gestione del paziente psichiatrico autore 
di reato rappresenta una sfida complessa per i servizi di 
salute mentale, poiché implica la necessità di bilanciare 
cura, sicurezza e aspetti etico-legali. 
Obiettivi: Lo studio mira a esplorare la percezione degli 
infermieri degli SPDC riguardo alla gestione di tali pa-
zienti, con particolare attenzione alle criticità operative, 
al livello di competenza percepita e ai bisogni formativi.
Materiali e Metodi: È stata condotta un’indagine osser-
vazionale trasversale multicentrica (maggio–settembre 
2025) su un campione di 37 infermieri operanti nei 
Dipartimenti di Salute Mentale della Regione Marche. 
I dati, raccolti tramite questionario online basato sulla 

scala CENA Survey, sono stati analizzati con statistiche 
descrittive e test inferenziali (t-test e Chi-quadro).
Risultati e Conclusioni: Il 54% degli infermieri riferisce 
di saper adottare strategie di coping e il 46% di gestire 
lo stress, ma il 27% mostra vulnerabilità emotiva. Solo 
il 32% si sente preparato nella valutazione psichiatrica, 
mentre il 76% non utilizza strumenti standardizzati. 
L’84% non ha mai ricevuto formazione specifica e l’89% 
non ha partecipato a corsi dedicati, pur riconoscendone 
l’importanza (94%). La percezione di sicurezza risulta 
correlata in modo significativo al livello di formazione e 
alla competenza percepita. Lo studio evidenzia carenze 
formative e organizzative che incidono sulla sicurezza e 
sul benessere degli infermieri. È necessario sviluppare 

contributo s.i.s.i.s.m.  
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Il paziente psichiatrico autore di reato
Una survey multicentrica
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protocolli condivisi, linee guida operative e percorsi 
formativi strutturati per migliorare la gestione clinica ed 
etica del paziente psichiatrico autore di reato, favorendo 
la qualità assistenziale e la tutela del professionista.
Keyword: Forensic nursing; Nurse; Offender patient; 
Ethics; Mental health; Therapeutic approach.

INTRODUZIONE
Dopo la chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari 
(OPG), i pazienti psichiatrici autori di reato, costitui-
scono una categoria più ampia di persone prosciolte per 
vizio di mente o in attesa di giudizio. Ad oggi, le misure 
di sicurezza, provvisorie o definitive, possono essere ap-
plicate non solo in strutture dedicate come le REMS, ma 
anche al domicilio o in strutture residenziali dei servizi di 
salute mentale (Fossa, 2012). Nel sistema penale italiano, 
la responsabilità di una persona che commette un reato 
dipende dalla sua capacità di intendere e di volere al 
momento del fatto. Infatti, se tale capacità è esclusa per 
infermità mentale, l’individuo è non imputabile (art. 88 
c.p.) e non può essere punito, ma può essere sottoposto 
a una misura di sicurezza. Se la capacità è notevolmente 
ridotta, il soggetto è parzialmente imputabile (art. 89 c.p.) 
e la pena è diminuita. Invece, se la capacità è integra, il 
soggetto è imputabile (art. 85 c.p.) e risponde pienamente 
del reato. Questa distinzione è fondamentale per deter-
minare non solo la pena o la sua esclusione, ma anche 
il percorso di cura e custodia del paziente psichiatrico 
autore di reato, che può essere affidato a strutture sanitarie 
come le REMS, a programmi terapeutici territoriali o, 
nei casi più gravi, a misure restrittive disposte dal giudice 
(Art. 85, 88, 89, 147, 203, 1930). L’organizzazione della 
salute mentale in Italia, regolata dal Servizio Sanitario 
Nazionale, gestisce i pazienti psichiatrici autori di reato 
attraverso percorsi di cura influenzati dalla giurisdizione 
penale. Questi possono essere presi in carico in diversi 
contesti: Articolazioni di Salute Mentale (ASM) in car-
cere, REMS, Comunità Terapeutiche (CT) o Programmi 
Domiciliari di Affidamento in Prova (PDAP). Il percorso 

può includere fasi di ricovero in SPDC, detenzione, e 
successivo inserimento in REMS.

Nel sistema penitenziario, i pazienti sono detenuti con 
diritto all’assistenza sanitaria secondo i LEA; nelle REMS, 
sono anche considerati socialmente pericolosi ai sensi dell’art. 
203 c.p. (Rivellini, 2021). La gestione di tali pazienti richiede 
un’integrazione tra servizi sanitari, magistratura e servizi 
sociali, per evitare la reincarcerazione e favorire misure 
alternative alla detenzione, come previsto dall’art. 47-ter 
dell’Ordinamento Penitenziario (Gazzetta Ufficiale, 1975). 
Il ruolo dello psichiatra e dell’infermiere di salute mentale 
varia a seconda del contesto (ospedale, carcere, REMS, ter-
ritorio) e della complessità del caso. L’infermiere affronta 
sfide legate allo stigma e alla dicotomia tra custodia e cura, 
garantendo un’assistenza centrata sulla persona e rispettosa 
dei diritti fondamentali (Badon, 2023; Moriconi, 2016). 
Lavora in équipe multidisciplinare, coinvolgendo familiari e 
caregiver, e negli SPDC gestisce le crisi e i TSO, assicurando 
la continuità del percorso di recovery con i servizi territo-
riali (FNOPI, 2025). L’evoluzione del sistema sanitario ha 
potenziato l’assistenza territoriale e domiciliare, valoriz-
zando la figura dell’infermiere di famiglia e di comunità 
(IFeC), che promuove self-management, empowerment e 
aderenza ai Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali, 
garantendo standard di qualità e continuità assistenziale  

(Badon, 2023; Galli, 2024).

OBIETTIVO
L’obiettivo di questo studio consiste nell’analizzare la 
percezione degli infermieri riguardo l’assistenza erogata 
ai pazienti autori di reato. Inoltre, intende mettere in luce 
eventuali criticità, bisogni formativi, strategie assistenziali 
adottate, nonché il livello di preparazione percepito dagli 
infermieri nell’affrontare le situazioni complesse sotto il 
profilo clinico, relazionale, deontologico ed etico.

MATERIALI E METODI
Lo studio, osservazionale trasversale multicentrico, è stato 
condotto tra il 1° maggio e il 30 settembre 2025 all’interno 
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dell’AST di Ascoli Piceno, coinvolgendo i Dipartimenti 
di Salute Mentale di varie strutture ospedaliere e peni-
tenziarie delle Marche, tra cui la sezione psichiatrica del 
Carcere “Marino” e diversi SPDC di San Benedetto del 
Tronto, Ancona, Fermo, Civitanova Marche, Jesi e Urbino.

Il campione era composto da 37 infermieri, selezionati 
in base a criteri di inclusione (attività nei servizi SPDC o 
nel carcere, consenso informato e servizio attivo). Sono 
stati esclusi operatori non infermieri, non in servizio o 
con questionari incompleti.

La raccolta dati, autorizzata dall’Azienda, è avvenu-
ta online tramite Microsoft Forms®, con questionario 
composto da: una sezione socio-anagrafica (9 items) 
e il CENA Survey (24 items su scala Likert 1–5), che 
valuta tre dimensioni: Accordo (14 items), Sicurezza 
(5 items) e Competenza (5 items) (Sivakumar, 2011).  
È stato adottato un campionamento non probabilistico 
convenzionale, basato sulla disponibilità dei partecipanti 
e mantenendo un contatto costante con i coordinatori (n. 
25 recall telefonici7e-mail).Lo studio ha rispettato il GDPR 
e garantito anonimato e partecipazione volontaria. I dati, 
esportati in Excel® e analizzati con RStudio, sono stati ela-
borati con statistiche descrittive (frequenze e percentuali). 
Sono stati applicati: il t-test per campioni indipendenti per 
confrontare gruppi per età ed esperienza e il test del Chi-
Quadro per analizzare la relazione tra sicurezza, competenza 
e percezione formativa (livello di significatività p < 0.05).

RISULTATI
Allo studio hanno partecipato complessivamente n. 37 
infermieri, la cui distribuzione per sede di provenien-
za segue una prevalenza dell’SPDC di Ascoli Piceno 
(49%), di Ancona (16%), di Pesaro/Urbino (14%), di 
Fermo (11%), di Civitanova Marche (5%)  e di Jesi (5%) 
(Grafico n.1).

L’età media dei partecipanti risulta pari a 47,76 ± 
10,23, mentre l’esperienza professionale media è risultata 
di 10,08 ± 8,15. Il campione ha riferito di non utilizzare 
scale di valutazione nella gestione del paziente psichiatrico 
autore di reato (76%) (Grafico n.2), di non aver ricevuto 
formazione specifica (84 %) (Grafico n.3) e non aver 
partecipato ad eventi formativi specifici nella gestione 
del paziente autore di reato (89%).

Grafico 1: campione 

Grafico 2: utilizzo delle scale di valutazione 
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La tabella sottostante mostra la distribuzione delle risposte 
espresse dai partecipanti, in merito al grado di accordo riguar-
do la gestione del paziente autore di reato. La maggioranza 
degli infermieri si sente capace di attuare strategie di coping 
(62% tra “d’accordo” e “fortemente d’accordo”), con una 
percentuale di irritabilità bassa (27%), facendo emergere una 
positiva gestione dello stress (60%). Nella fase acuta e di 

valutazione del paziente, le risposte mostrano maggiore 
criticità ed incertezza: 35% disaccordo e 32% neutrale, 
segnalando senso di preparazione limitato. Tali risposte 
assumono un carattere ottimale nella fase stazionaria del 
paziente (57% tra “d’accordo” e “fortemente d’accor-
do”). La sensazione di sicurezza nel contesto lavorativo 
è frammentata (24% d’accordo, 27% neutrale), mentre 

Grafico 3: hai mai ricevuto una formazione specifica 
della gestione del paziente autore di reato? 

Grafico 4: partecipazione ad eventi formativi mirati
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Tabella 1: grado di accordo

Variabili Risposte Frequenza
Assoluta n.

Frequenza
Percentuale %

1. Riesco ad attuare 
strategie di coping efficaci 
durante la gestione del 
paziente autore di reato?

Fortemente in disaccordo 0 0%

In disaccordo 5 14%

Né in accordo, né in 
disaccordo

9 24%

In accordo 20 54%

Fortemente in accordo 3 8%

2. Sento di essere 
facilmente irritabile 
e nervoso durante la 
gestione del paziente 
autore di reato?

Fortemente in disaccordo 5 14%

In disaccordo 14 38%

Né in accordo, né in 
disaccordo

8 22%

In accordo 10 27%

Fortemente in accordo 0 0%

3. Riesco a gestire lo stress 
durante la gestione del 
paziente autore di reato?

Fortemente in disaccordo 0 0%

In disaccordo 4 11%

Né in accordo, né in 
disaccordo

11 30%

In accordo 17 46%

Fortemente in accordo 5 14%
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l’attività di oscurare il cartellino identificativo è poco 
comune. L’importanza delle competenze è ampiamente 
riconosciuta (94%) ma scarso supporto percepito dalle 
risorse del contesto lavorativo. La sicurezza percepita e 
l’adeguatezza delle misure operative (es. cartellini, stanze 
videosorvegliate) mostrano forti discrepanze tra i parte-
cipanti, eccezione per il collocamento in stanza singola 
ove vi è una buona concordanza (68%). Oltretutto, la 

percezione di essere tutelati dalla polizia penitenziaria è 
variabile: il 44% in disaccordo o fortemente in disaccordo, 
27% in accordo (Tabella n.1).

Di seguito, i dati relativi alla percezione del grado 
di sicurezza da parte dei partecipanti. La percezione di 
sicurezza degli infermieri è prevalentemente moderata, 
collocandosi su “a volte sicuro” nel 54%. La presenza della 
polizia penitenziaria e la capacità di usare strumenti di 

Tabella 1: grado di accordo

4. Mi sento preparato/a 
nella gestione del paziente 
autore di reato in fase 
acuta/scompensata?

Fortemente in disaccordo 1 3%

In disaccordo 13 35%

Né in accordo, né in 
disaccordo

12 32%

In accordo 9 24%

Fortemente in accordo 2 5%

5. Mi sento preparato/a 
nella gestione del paziente 
autore di reato in fase 
stazionaria/stabile?

Fortemente in disaccordo 1 3%

In disaccordo 4 11%

Né in accordo, né in 
disaccordo

11 30%

In accordo 18 49%

Fortemente in accordo 3 8%

6. Mi sento preparato/a
durante la valutazione del
paziente autore di reato?

Fortemente in disaccordo 1 3%

In disaccordo 8 22%

Né in accordo, né in 
disaccordo

14 38%

In accordo 12 32%

Fortemente in accordo 2 5%

7. Nel mio contesto 
lavorativo mi sento 
sicuro/a durante la 
gestione del paziente 
autore di reato? 

Fortemente in disaccordo 7 19%

In disaccordo 9 24%

Né in accordo, né in 
disaccordo

10 27%

In accordo 9 24%

Fortemente in accordo 2 5%

8. Nel mio contesto 
lavorativo oscuro il mio 
cartellino identificativo

Fortemente in disaccordo 7 19%

In disaccordo 14 38%

Né in accordo, né in 
disaccordo

4 11%

In accordo 6 16%
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valutazione aumentano leggermente il senso di sicurezza, 
ma rimane prevalente un livello di sicurezza intermittente 
o parziale (Tabella n.2). 

Per quanto concerne il grado di competenza perce-
pita dai partecipanti, la competenza è prevalentemente 
moderata o buona, con poche situazioni di eccellenza 
o inadeguatezza percepita. In particolare, gli infermieri 
si sentono più competenti nella gestione diretta e nelle 
attività assistenziali rispetto alla valutazione del rischio o 

all’uso di strumenti/scale (38% circa). Complessivamente, 
emerge una distribuzione equilibrata tra sicurezza media 
e buona competenza, con aree marginali di percezione 
di insufficienza (Tabella n.3).

Infine, la maggioranza dei partecipanti (54%) indica 
maggiore formazione del personale sanitario come 
principale area di miglioramento, includendo: maggiori 
disponibilità di risorse per il trattamento psichiatri-
co, approccio individualizzato in base al tipo di reato 

Tabella 2: grado di sicurezza

Variabili Risposte Frequenza
Assoluta n.

Frequenza
Percentuale %

1. Valutare il rischio, nei 
miei confronti o di altri, 
correlato a comportamenti
dei pazienti 

Sempre sicuro 2 5%

Solitamente sicuro 7 19%

A volte sicuro 20 54%

Raramente sicuro 7 19%

Mai sicuro 1 3%

2. La presenza dell'intera
polizia penitenziaria 
durante la degenza del 
paziente autore di reato

Sempre sicuro 4 11%

Solitamente sicuro 14 38%

A volte sicuro 15 41%

Raramente sicuro 3 8%

Mai sicuro 1 3%

3. La presenza dell'intera
polizia penitenziaria 
durante le attività 
assistenziali al paziente 
autore di reato

Sempre sicuro 4 11%

Solitamente sicuro 10 27%

A volte sicuro 17 46%

Raramente sicuro 5 14%

Mai sicuro 1 3%

4. Effettuare la valutazione
dello stato mentale, 
utilizzando strumenti 
specifici e scale di 
valutazione

Sempre sicuro 2 5%

Solitamente sicuro 15 41%

A volte sicuro 13 35%

Raramente sicuro 6 16%

Mai sicuro 1 3%

5. Gestire il paziente 
autore di reato

Sempre sicuro 2 5%

Solitamente sicuro 8 22%

A volte sicuro 16 43%

Raramente sicuro 10 27%

Mai sicuro 1 3%
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commesso e collaborazione con psichiatri e professio-
nisti legali (Grafico n.5).  Il test del Chi-quadro mostra 
una relazione statisticamente significativa (p-value = 
0.001734) tra la percezione di sicurezza nella gestione 
del paziente autore di reato e la competenza percepita 
nella valutazione dello stato mentale con strumenti/scali 
standardizzati. La percezione di sicurezza nel gestire il 
paziente autore di reato è fortemente associata alla per-
cezione di competenza nella gestione del paziente stesso 
(p-value = 4.678e-11).  Il p-value pari a 0.00143 (p<0.05) 

conferma un’ulteriore associazione significativa tra la 
percezione di sicurezza nella gestione del paziente autore 
di reato e la competenza nel valutare il rischio correlato 
ai comportamenti dei pazienti. Esiste un’associazione 
estremamente significativa (p-value = 6.597e-05) tra la 
percezione di sicurezza nella gestione del paziente autore 
di reato e il riconoscimento dell’importanza di avere com-
petenze specifiche in valutazione, trattamento e gestione.  
Il p-value pari a 0.01619, indica che la percezione di 
sicurezza nella gestione del paziente è legata in modo 

Tabella 3: grado di competenza

Variabili Risposte Frequenza
Assoluta n.

Frequenza
Percentuale %

1. Valutare il rischio, nei 
miei confronti o di altri, 
correlato a comportamenti
dei pazienti 

Eccellente 4 11%

Buono 11 30%

Medio 14 38%

Sufficiente 6 16%

Scarso 2 5%

2. La presenza dell'intera
polizia penitenziaria 
durante la degenza del 
paziente autore di reato

Eccellente 3 8%

Buono 13 35%

Medio 10 27%

Sufficiente 9 24%

Scarso 2 5%

3. La presenza dell'intera
polizia penitenziaria 
durante le attività 
assistenziali al paziente 
autore di reato

Eccellente 2 5%

Buono 15 41%

Medio 9 24%

Sufficiente 9 24%

Scarso 2 5%

4. Effettuare la valutazione
dello stato mentale, 
utilizzando strumenti 
specifici e scale di 
valutazione

Eccellente 1 3%

Buono 13 35%

Medio 14 38%

Sufficiente 7 19%

Scarso 2 5%

5. Gestire il paziente 
autore di reato

Eccellente 3 8%

Buono 13 35%

Medio 13 35%

Sufficiente 7 19%
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Grafico 5: Proposte di gestione assistenziale nei confronti del paziente autore di reato

Tabella 4: statistica inferenziale

Variabile indipendente Variabile dipendente Test p-value

Anni di esperienza Utilizzi scale di valutazione nella gestione del paziente 
autore di reato?

t-test campioni
indipendenti

0.6083

Anni di esperienza Hai mai ricevuto una formazione specifica della gestione 
del paziente autore di reato?

t-test campioni
indipendenti

0.3664

Anni di esperienza Hai partecipato ad eventi formativi nella gestione del 
paziente autore di reato?

t-test campioni
indipendenti

0.2341

Età Utilizzi scale di valutazione nella gestione del paziente 
autore di reato?

t-test campioni
indipendenti

0.6545

Età Hai mai ricevuto una formazione specifica della gestione 
del paziente autore di reato?

t-test campioni
indipendenti

0.4039

Età Hai partecipato ad eventi formativi
nella gestione del paziente autore

t-test campioni
indipendenti

0.4462

SICUREZZA
5. Gestire il paziente 
autore di reato

COMPETENZA
4. Effettuare la valutazione dello stato mentale, utilizzando 
strumenti specifici e scale di valutazione

Chi-quadro
(X2)

0.001734

SICUREZZA
5. Gestire il paziente 
autore di reato

COMPETENZA
4. Effettuare la valutazione dello stato mentale, utilizzando 
strumenti specifici e scale di valutazione

Chi-quadro
(X2)

4.678e-11

SICUREZZA
5. Gestire il paziente 
autore di reato

COMPETENZA
1. Valutare il rischio, nei miei confronti o di altri, correlato 
a comportamenti dei pazienti

Chi-quadro
(X2)

0.00143

SICUREZZA
5. Gestire il paziente 
autore di reato

ACCORDO
9. È importante avere competenze nella valutazione

Chi-quadro
(X2)

6.597e-05
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significativo alla percezione di un contesto lavorativo 
efficiente nella gestione dell’assistito. Un’associazione 
significativa (p-value = 0.0001684) è data dalle due va-
riabili di sicurezza che suggeriscono come la gestione del 
paziente autore di reato sia connessa alla valutazione del 
rischio, a sé stessi o ad altri, correlato ai comportamenti 
del paziente. 

La correlazione tra le due variabili che definiscono 
la percezione di sicurezza dei professionisti nel gestire 
il paziente autore di reato e nell’effettuare attività assi-
stenziali in presenza della polizia penitenziaria risulta 
statisticamente significativa (p-value = 0.01691) In sintesi, 
una maggiore competenza percepita e un contesto lavo-
rativo adeguato sono strettamente legati a una maggiore 
percezione di sicurezza nella gestione dei pazienti autori 
di reato (Tabella 4).

DISCUSSIONI
Lo studio cross-sectional ha analizzato la percezione degli 
infermieri riguardo la gestione dei pazienti psichiatrici 
autori di reato, indagando gli aspetti clinici, interperso-
nali, professionali ed etici, con confronto alla letteratura 
internazionale6. Dai risultati emerge una forte influenza 
della preparazione emotiva e professionale sulla capacità di 
coping e gestione dello stress. Circa la metà del campione 
riferisce di riuscire a gestire lo stress (46%) e a mettere 
in atto strategie di coping (54%), ma una parte signifi-
cativa mostra segni di tensione emotiva e vulnerabilità. 
Sul piano tecnico, solo un terzo degli infermieri si sente 
preparato nella valutazione del paziente, mentre il 35% 
non si sente competente nella gestione delle fasi acute. 
Particolarmente critica è la scarsa applicazione delle scale 
di valutazione dello stato mentale (non utilizzate dal 
76% del campione), elemento che riduce la percezione 
di sicurezza e l’efficacia clinica. La formazione emerge 
come tema centrale: sebbene oltre il 90% riconosca l’im-
portanza di possedere competenze specifiche, l’84% non 
ha mai ricevuto una formazione dedicata. Tale divario 
tra consapevolezza e pratica influisce negativamente 

sulla sicurezza percepita, evidenziando una correlazione 
significativa tra livello di formazione e senso di sicurezza 
professionale. La supervisione clinica, come mostrato in 
studi internazionali, potrebbe rappresentare una risposta 
efficace per supportare gli infermieri nel gestire le diffi-
coltà emotive e migliorare le competenze10. La sicurezza 
sul luogo di lavoro è un altro nodo critico: solo il 24% 
si dichiara sicuro, mentre il 41% giudica insufficienti le 
risorse disponibili. La presenza della polizia è percepita 
come rassicurante ma non sufficiente. La percezione di 
sicurezza risulta fortemente connessa alla formazione, 
alla capacità di valutazione del rischio e alla qualità 
dell’organizzazione. Tali risultati sono in linea con la 
letteratura internazionale, che sottolinea come l’esposi-
zione a eventi traumatici e contesti insicuri comprometta 
il benessere psicologico e la qualità assistenziale11. Anche 
l’esperienza svizzera evidenzia l’importanza di linee 
guida etiche per ridurre il conflitto di doppia lealtà, una 
necessità condivisa dal contesto italiano, dove l’assenza 
di protocolli aumenta il carico decisionale e la respon-
sabilità individuale dell’infermiere12. Infine, lo studio 
presenta alcuni limiti: il campione ristretto e l’uso di 
questionari auto-compilati online, che potrebbero aver 
influenzato le risposte basate su percezioni soggettive 
più che su dati oggettivi.

CONCLUSIONI
Questa indagine ha permesso di delineare un quadro 
generale sulla percezione degli infermieri nella gestione 
dei pazienti forensi che rappresenta una sfida complessa 
in quanto si trovano a dover interagire con il sistema 
giudiziario e quello della salute mentale. I risultati, in 
linea con le evidenze internazionali, evidenziano come 
gli infermieri vivano in un contesto operativo segnato 
da un elevato carico emotivo, difficoltà nella gestione 
clinica e criticità di natura organizzativa. Tutto ciò con-
tribuisce a generare un senso di insicurezza da parte dei 
professionisti che aumenta anche a causa alla carenza di 
formazione specifica, data dallo scarso utilizzo di stru-
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menti standardizzati, dalla difficoltà nella gestione del 
paziente in fase acuta e dall’incertezza nella rilevazione 
del rischio, ciò evidenzia una chiara correlazione tra il 
livello di preparazione percepito e il senso di sicurezza. 
Inoltre, la mancanza di un supporto organizzativo espo-
ne gli infermieri a stress elevati, conflitti etici e rischi 
lavorativi, influenzando negativamente sia il benessere 
professionale sia la prestazione assistenziale.

In conclusione, questi dati suggeriscono di sviluppare 
ed adottare strumenti standardizzati e protocolli condivisi 
al fine di migliorare la qualità e la sicurezza del percorso 
terapeutico-assistenziale, ridurre il rischio clinico perce-
pito dai professionisti e di investire nella formazione di 
competenze specifiche nella etereogenicità dei setting 
assistenziali per pazienti psichiatrici autori di reato.
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