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rande ¢ la confusione sotto il cielo ma la situazione non & per

niente eccellente in tema di REMS. Ogni tanto, anche per

colpa di una informazione che semplifica oltre il lecito, o di
prese di posizione pitt ideologiche che concrete, la questione dei con-
dannati, matti da slegare, ritorna all’onore delle cronache. Per questo
abbiamo voluto, per una volta senza avere un punto di vista “forte"
ma lasciandoci aperta la possibilita di comprensione dei problemi, de-
dicare questo numero interamente al tema, senza idee preconcette.
E cosi abbiamo scoperto che dopo Uindignazione collettiva che la pub-
blicazione degli ani della Commissione Marino aveva provocato, ed
il conseguente varo di una riforma “illuminata” che avrebbe dovuto
cancellare obbrobrio degli OPG e voltare decisamente pagina in
tema di trattamento di quelli che, nell’orribile loquela gindiziaria, ven-
gono chiamati “folli rei”, i problemi non si sono risolii affatto. Una
volta varata la riforma, intanto, ¢'é voluto del tempo affinché la stessa
partisse sul serio, cid a causa della, piti o meno giustificata, lentezza
attraverso la quale le Regioni hanno fatto cio che competeva loro, cioé
predisporre sul territorio le residenze destinate ad accogliere guelli
che, pericolosi 0 meno che siano, oggi comunque dovrebbero essere
trattati prima di tutto come pazienti. Superato lo scoglio attorno al
quale molte virtuose riforme sono destinate a naufragare, ovvero le
resistenze burocratiche, o politiche, o tutte e due le cose assieme, la
Jaccenda é rimasta lo stesso ingarbugliata.
A renderla complicata, in effetti, come spiega bene Uintervista del dot-
tor Giuseppe Nicolo, direttore del Dipartimento di Salute Mentale
della Asl Roma 5 ed anche di tre REMS, é innanzi tutto lo scarto che
esiste tra i principi, condivisibili, che hanno ispirato la legge, ed il ne-
cessario trattamento di soggetti, pochi ma esistenti, ad alta pericolo-
sita, per i quali la struttura delle REMS non pare adeguara.
Ste di un altro versante la stessa possibilita di cura all’interno delle
REMS, che sarebbero nate per questo, resta affidata al consenso del
paziente, e la durata della cura é svincolata da parametri clinici. Il
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REMS, grande

e la confusione
sotto 1l cielo

dirinto, anche se sacrosanto, ¢ le ragioni della medicina sembrano dia-
logare a fatica. Di questo é testimone anche l'intervento di Stefano
Ferracuri, professore di psichiatria e responsabile, per la Regione
Lazio, della gestione dei dati relativi al processo di superamento degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari, il quale descrive lo stato piuttosto
intricato dei rapporti tra REMS e Dipartimenti di salute mentale oltre
che alcuni paradossi applicativi per i quali soggetiti che si trovano
nella stessa situazione possono finire in una REMS, oppure fuori, af-

fidati alle istituzioni sanitarie mentali o addirittura ancora in carcere.

In questo complicato panorama é caduta poi l'iniziativa di una parla-
mentare, la senatrice Maria Mussini, che nel dichiarato intento di far
del bene, cioé di far uscire dal carcere gente che ha soprattutto la
colpa di essere fuori di testa, cioé anche | condannati ai quali soprav-
venga una infermitq psichica ed i soggetti nei confronti dei quali si
renda necessario un periodo di osservazione psichiatrica, ha proposto
un emendamento che, allargando roppo la platea, finirebbe per far
scoppiare il sistema delle REMS, come visto di suo gia bello proble-
matico. Emendamento che viene criticato sopratiutto da chi, vedi in-
tervista ripresa di Franco Corleone, per anni si é battuto per il
superamento dei manicomi giudiziari.

Insomma, tutti contro tutti, anche se i animati dalle migliori in-
tenzioni. Alla fine, sontolineato che da tutto questo gran parlare ri-
mangono fuori gli “ultimi™ veri, cioé i dannati del 41 bis, sembrano
condivisibili le considerazioni di chi ritiene necessario completare
la riforma con 'abrogazione dell’art. 148 del codice penale e la pre-
visione di un’estensione dell'art. 147 del codice penale che com-
prenda anche le patologie psichiatriche sopravvenute che siano
ingestibili ed incompatibili con il carcere. Come detto, dungue, la
confusione é grande ma l'obiettivo é quello di evitare che, come rac-
contiamo attraverso un paio di casi emblematici, il sistema non con-
danni i “mati” comunque al carcere, o peggio a porre fini alle loro
pene con un cappio al collo.
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Il legislatore alle prese con i “folli rei”’. Ma il rimedio non basta
Dai manicomi giudiziari
alle REMS: riforma a meta

on ¢ forse inopportuno ricor-
dare che nel nostro sistema
giuridico il concetto stesso di
responsabilith penale trova
fondamento nel principio
della imputabilita, secondo cui una persona
che ha commesso un reato merita la pena a
condizione che al momento del fatto fosse
“capace di intendere ¢ di volere”, dovendo in-
vece essere sempre assolto il reo che abbia
agito senza essere in grado di rendersene
conto ovvero di autodeterminarsi.
Tra i soggetti non imputabili (oltre ai minori,
ai sordomuti ed agli intossicati cronici da al-
cool e da stupefacenti) vi sono le persone in-
ferme di mente che in ragione di €106 hanno
commesso il reato senza capacita di intendere
¢ di volere. Qualora il cosi detto “folle reo™
risulti socialmente pericoloso, non potendo in
0gNi CASO €SSEre assOgEelialo a pena, ¢ neces-
sitando invece certamente di cura, pud essere
sottoposto ad una misura di sicurezza che min
a curare la sua salute mentale, assicurando al
contempo la sicurezza sociale (che ¢ quella di
tutti ¢ dunque anche la sua).
Sin dalla riforma Basaglia della fine degli
anni Settanta ormai si riconosce - quale con-
solidata acquisizione della scienza psichia-
trica, recepita dalla legislazione sanitaria -
che il malato di mente in quanto tale non & af-
fatto un soggetto pericoloso.
Il malato di mente non ¢ un
semivomo da internare in ma-
nicomio, ma un infermo che
deve essere curato senza ne-
cessitd, almeno ordinaria-
mente, di ricovero o di
assistenza residenziale, ben
potendo essere seguito nella
maggior parte dei casi presso
i centri di salute mentale ter-
rtoriali.
Rispetto a tali ormai irreversi-
bili acquisizioni della scienza
e della legislazione psichia-
trica, I'ordinamento delle mi-
sure di sicurczza, pur non
essendo  stato  sistematica-
mente rivisto dal legislatore, &
stato comunque nel tempo ar-
MoNizzato o qUANLOMENO reso
compatibile dalla sequela
delle note sentenze della

di Carlo Schiuma e Giacomo Satta

Corte Costituzionale (lan. 110 del 1974, lan.
139 del 1982, 1an. 249 del 1983, lan. 253 del
2003 e la n. 367 del 2004).

Tali sentenze, unitamente alla legge Gozzini,
hanno in sostanza determinato il superamento
di watte le presunzioni di pericolosita nei con-
fronti dei portatori di vizio totale o parziale di
mente che erano previste o consentite nella
originaria disciplina delle misure di sicurezza,
Sicché, in sintesi, oggi & garantito che il “folle
reo” ritenuto socialmente pericoloso possa es-
sere assoggettato a misura di sicurezza sol-
tanto s¢ sia accertata la attuale persistenza
della sva pericolosita al momento in cui va
eseguita la misura; € che, se in corso di ese-
cuzione viene meno la ritenuta pericolosita, in
ogni momento il giudice di sorveglianza deve
revocare la misura, Inoltre, & riconosciuto che
al non imputabile possa applicarsi una misura
di sicurezza detentiva (ora, dopo la riforma
del 2012, residenziale)., anziché la liberta vi-
gilata, solo come extrema ratio, nel caso in cui
cioe la intensita della cura di cui necessita ¢
le esigenze di tutela dalla sua pericolosita lo
impongano.

La misura di sicurezza detentiva originara-
mente prevista per i “folli rei” era quella del
manicomio giudiziario, istituzione con fun-
zione prettamente custodiale, che presuppo-
neva 'idea, ormai da tempo scientificamente

smentita e culturalmente superata, di una in-
scindibile connessione tra malattia mentale ¢
pericolosita sociale, ed attuava il metodo
dell’internamento - come del resto avveniva
negli stessi manicomi civili - per tutelare in
modo unitario ¢ indistinto le eventuali
(quando raramente ravvisate) esigenze di cura
del malato di mente e le esigenze di sicurezza
della collettivita dalla gquale veniva alienato,
1l sistema del binario parallelo delle misure di
sicurezza era stato infatti introdotto con il co-
dice Rocco, nel lontano 1930, in vigenza della
legge manicomiale del 1904.

Dapprima con la legge 354 del 1975, introdut-
tiva dell’ordinamento penitenziario. che ha
mutato la denominazione dei manicomi giu-
diziari in quella di Ospedali Psichiatrici Giu-
diziari, ¢ poi con la legge n. 180 del 1978, la
cosi detta legge Basaglia, che ha stabilito la
chiusura dei manicomi civili, si & inteso supe-
rare la vecchia impostazione custodiale.
Almeno in teoria, con gli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari in luogo dei manicomi giudiziari
cadevano quei preconcetti scientificamente e
culturalmente scaduti secondo cui da un lato
il malato di mente era di per sé pericoloso ¢
tendenzialmente incurabile e, dall’altro, I'in-
ternamento era |'unico metodo curativo effi-
cace e adeguato.

Tuttavia, anche il progetto degli Ospedali Psi-
chiatrici Giudiziari, concepiti
nellimprobabile  illusione
che I'aspetto sanitario po-
tesse prevalere in strutture
ospedaliere affidate in ge-
stione alla amministrazione
penitenziaria, dopo  quasi
quarant ‘anni di mal celato in-
degno funzionamento, accer-
tato ¢ documentato
impictosamente nella rela-
zione della Commissione
parlamentare di inchiesta
presieduta dall’On. Ignazio
Marino, ha maturato storica-
mente il proprio fallimento.
Basti pensare ai dati rilevati
nel corso dell’ispezione a
sorpresa effettuata il
18.12.2012 dalla Commis-
sione parlamentare presso
I"OPG di Barcellona Pozzo
di Gotto.
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La riforma del sistema stabilita con il
D.P.C.M. del 2008 ed attuata con la legge n.
9 del 2012 ¢ con la legge n. 81 del 2014 ha
dunque condotto al necessario superamento
degli OPG, dopo la scoperta delle disastrose
condizioni in cui concretamente versavano,
con la istituzione delle REMS (Residenze di
Esecuzione delle Misure di Sicurezza), i
nuovi luoghi residenziali di esecuzione delle
misure di sicurezza.

Le REMS sono state concepite come comu-
nita sanitarie regionali, dove opera soltanto
personale sanitario, dipendente dal locale Di-
partimento di Salute Mentale (DSM), che
ospitano in regime residenziale circa 20 per-
sone ammesse esclusivamente tra i soggetti
destinatari di una misura di sicurezza deten-
tiva, definitiva o provvisoria.

Ma la riforma avviata con le REMS sta incon-
trando drammatiche difficolta attuative che ri-
velano non soltanto la manifesta insufficienza
di risorse e di capienza di cui le regioni hanno
saputo dotare i nuovi luoghi di residenza, ma
forse anche una complessiva inadeguatezza
del pur meritorio progetto.

Purtroppo, infatti, le REMS non si sono di-
mostrate idonee a soddisfare le necessita reali,
anzitutto numeriche, dei soggetti ad esse de-
stinati e, soprattutto, a fronteggiare i casi dei
soggetti non imputabili di maggiore pericolo-
sita sociale.

Paradossalmente, sono invece proprio tali
casi di maggiore pericolosita che dovreb-
bero configurare ormai 1'unica situazione
che giustifica e tollera, quale extrema ratio,
I"assoggettamento a misura di sicurczza
“residenziale™ di un non punibile ¢ che
dunque rende tuttora indispensabile desti-
nare adeguate strutture alla esecuzione di
misure di sicurezza.

La riforma che ha chiuso gli OPG non ¢ stata
fino ad oggi in grado di garantire la colloca-
zione nelle REMS, determinando |attuale
preoccupante esito di centinaia di non impu-
tabili in lista di attesa per potervi accedere, i
quali in parte attendono il trasferimento depo-
sitati (se € vero che detenuti non possono on-
tologicamente esserlo) in carcere, ossia
proprio nel luogo materiale ¢ simbolico in cui
colui che non ¢ punibile, e deve essere curato,
mai dovrebbe poter finire o restare neanche
per un attimo.

Tra questi, restano di fatto inevitabilmente de-
positati in carcere - ¢ peggio sarebbe del resto
il loro scriteriato abbandono in liberta - 1 “folli
rei” pit pericolosi. i quali neanche possono
attendere come gli altri 'agognato trasferi-

Le REMS sono state
concepite come comunita
sanitarie regionali, dove

opera soltanto personale
sanitario, dipendente
dal locale Dipartimento
di Salute Mentale

mento alle REMS perché li (che lo abbiano o
meno gia direttamente sperimentato) non po-
tranno essere comungue collocati per la con-
genita inadeguatezza delle nuove comunita
residenziali a fronteggiare le pil intense esi-
genze di cura e di sicurezza che comportano i
malati di mente di estrema pericolosita.

Per questi ultimi, ultimi degli ultimi tra i “folli
rei”, sembra dunque oggi vigere la misura di
sicurezza di fatto del deposito umano in car-
cere, unica idonea ad assicurare le esigenze di
sicurezza della collettivita, con buona pace
della loro inimputabiliti ¢ salute mentale.,

Né i rimedi cha sta approntando il legislatore
per meglhio gestire il superamento degli OPG
appaiono rincuoranti.

L'ultimo pacchetto di riforma della giustizia
appena approvato al Senato, infatti, prevedeva
originariamente di destinare alle REMS esclu-
sivamente i soggetti il cui stato di infermita al
momento della commissione del fatto fosse
stato accertato in via definitiva, escludendo
tout court dall’accesso alle residenze i sotto-
posti a misura di sicurezza provvisoria e co-
loro per i quali infermitd di mente sia
sopravvenuta durante I'esecuzione della pena.
L'arbitrario “principio” della discriminazione
non sulla base della intensita della patologia
o del grado di pericolosita, ma in ragione di
un parametro meramente processuale (defini-
tivita o provvisorieta della misura di sicu-
rezza) € stato  temperato  mediante
I"'emendamento, proposto dalla Sen. Maria
Mussini del Gruppo Misto. che ora costituisce
il testo dell’art. 1 comma 16 let. d) del dise-
gno di legge approvato al Senato lo scorso 10
marzo 2017.

La norma che dovra ora essere approvata
anche dalla Camera prevede attualmente che
siano destinati alle REMS “prioritariamente™
i sottoposti a misure di sicurezza in via defi-
nitiva, potendovi perd accedere anche le per-
sone sottoposte a misura di  sicurezza
provvisoria ¢ coloro la cui infermita mentale
sia sopravvenuta alla esecuzione della pena
qualora le sczioni degli istituti penitenziari
alle quali sono destinati non risultino idonee
@ garantire i necessan trattamenti terapeutico-
riabilitativi.

Resta il fatto che, sia pure con la eccezione di
cui si ¢ detto, per le persone sottoposte a mi-
sura di sicurezza provvisoria - nonostante sia
gia verificato che non sono imputabili, altri-
menti avrebbero applicata una misura caute-
lare - si prevede la regola del carcere.
Difficile trovare fondamento giunidico ad un
distinguo tra infermi di mente autori di reato
fondato non sulla loro patologia o pericolo-
sita, bensi su un dato processuale del tutto
aleatorio ¢ non corrispondente ad alcuna di-
versa peculiarita di cura né di vigilanza tra le
categorie dei soggetti discriminati.

Si ha I'impressione insomma che il legisla-
tore, sempre pit guidato esclusivamente dal
sapere tecnico-scientifico nell’esercizio della
propria funzione, abbia dimenticato di consul-
tarsi con il giurista.
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L’INTERVISTA

IUSEPPE N1COLO E DIRETTORE

DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENTALE E DIPENDENZE PATO-

LOGICHE DELLAASL ROMA S E

AD INTERIM, DA 2 ANNI, DIRET-
TORE DELLE TRE REMS CHE INSISTONO IN
QUESTO DIPARTIMENTO, DUE A PALOMBARA E
UNA A SUBIACO.

RANDAZZO: Direttore, che capienza
hanno le strutture da Lei dirette?
NICOLO: In totale 60 posti. Tutti maschi.
R.: La polveriera ¢ esplosa con I'emenda-
mento della senatrice Mussini, che prevede
IFampliamento dei soggetti da accogliere
nelle REMS, sul presupposto che anche chi
€ sottoposto a misura di si-
curezza provvisoria deve
avere le stesse garanzie
degli altri, in quanto si
tratta di malati ¢ non dete-
nuti, pertanto le stesse pos-
sibilita di cura e di
assistenza che hanno i defi-
nitivi. Ma che tipo di assi-
stenza si riceve all’interno
delle REMS e chi sono i sog-
getti che attualmente sono
ospitati?

N.: Lo spiego in modo provo-
catorio. Lei fa I'avvocato, se
le dico che abbiamo fatto un
regolamento di condominio
in cui stabilire che uccidere
un uomo della Calabria non &
reato, lei pensa ovviamente
che sia una follia.

Voglio significare che ¢'¢ una
gerarchia di rilevanza delle
fonti del diritto, che non pud
essere stravolta da atti che
non siano gerarchicamente
sovraordinati, come per
esempio "accordo della Con-
ferenza Stato Regioni che ha
normato le REMS, per cui la
creazione delle residenze per
I'esecuzione delle misure di
sicurezza non ha contestual-
mente previsto una modifica
del codice penale, e in modo

Maggio 2017

Non c’¢ nulla
oltre le REMS

Le riforme hanno bisogno di uno sguardo d’insieme.
Ma alcune soluzioni mancano di basi scientifiche

a cura di Carlo Schiuma ¢ Roberto Randazzo

abbastanza improvvido ha confuso due obiet-
tivi: 1) curare meglio le persone che hanno
una malattia mentale e che hanno commesso
un reato a causa della loro infermita ¢ non a
prescindere: 2) dire: abbiamo chiuso gli OPG
(Ospedali psichiatrics giudiziari) concetto che
¢ quello piu iconico, di bandiera, ideologico.
anche perché la nostra legge, gia dal "78, vie-
tava I'esistenza dei manicomi in Italia, sia i
civili che i giudiziari.

Quindi si ¢ cercato di perseguire i due obiet-
tivi confondendo i due livelli, ritenendo che
potessero essere chiusi gli OPG senza ricer-
care quali erano 1 modelli di trattamenti.

Si ¢ immaginato come modello di trattamento
migliore per tutti coloro che avevano qualsi-

voglia infermita mentale. che perd non ha
supporto di letteratura scientifica, quello di
tipo comunitario intensivo, ad alta intensita
riabilitativa, col presupposto teorico che 'alta
intensita assistenziale potesse ridurre quei fat-
tori psicopatologici che erano correlati alla re-
cidiva del fatto reato. Ma questa ¢ solo
un’ipotesi. ¢ questa ¢ la legge 81/2014.

Cid non spicga cosa si deve fare per ridurre la
probabilita o le condizioni che hanno portato
questo soggetto a commettere reato; si pensa
solo che I'alta intensita assistenziale e la chiu-
sura dell”OPG si correlino con una riduzione
del rischio di questo tipo. Ed & una fantasia.
Tutto il mondo ha il problema di soggetti af-
fetti da malattie mentali e autori di reato, tutto
il mondo si & gia interro-
gato ampiamente, soprat-
tutto nell’ambito canadese.
Quindi i soggetti 148 c.p.
(Infermita psichica soprav-
venuta al condannato), che
prima andavano in OPG, a1
tempi del codice Rocco,
nella previsione normativa
(nel disegno di legge “Or-
lando™, prima dell’emenda-
mento Mussini, n.d.r.) non
possono  andare nelle
REMS ¢ non hanno un
luogo in cui essere collo-
cati; I'emendamento “Mus-
sini” ha evidenziato un
problema.

Intorno al 2013 si inizid a
chiedere (da parte del Mi-
nistero della Salute ¢ del
Ministero di Giustizia, ¢
furono coinvolte le Re-
gioni, per l'applicazione
della legge 81) di sotto-
porre a valutazione questi
pazienti negli OPG, spesso
effettivamente dimenticati
(¢ questo ¢ indubbiamente
un merito della legge) e di
cui non si aveva contezza,
e di esprimersi in merito
alla loro dimissibilita; cosa
giustissima! Ma confon-
dendo due piani, perché la
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mia valutz

rione da medico psichiatra sulla di-
missibilita ha un parametro clinico, cio¢ 10
posso giudicare se lei sta bene di mente, ma
non s¢ ¢ giuridicamente pericoloso, perché
questa valutazione ¢ giuridica, non clinica,
rientra in un ambito peritale ¢ non clinico, |
pazienti al tempo erano circa 1.200 a livello
nazionale.

Il parere era assolutamente clinico, senza
tener presente che per fare una valutazione di
questo tipo sono necessari dei parametri che
valutino attentamente € non estemporanea-
mente i rischi di recidiva.

A noi ¢ stata chiesta solo una valutazione sem-
plicemente clinica.

Ci furono alcune esternazioni di Senatori
della commissione d’inchiesta. che dissero
“i dimissibili sono tantissimi, pit del 50%,
perché non vengono dimessi?”. Quindi, o i
Giudici tengono ingiustamente le persone
dentro, oppure ¢i sono delle ragioni giuridi-
che che impediscono alle persone di essere
liberate, per esempio 'efferatezza ¢ la na-
tura del delitto, la natura di alcuni delitti di
carattere sessuale, nonostante i pareri posi-
tivi sotto un profilo clinico: il magistrato
tiene in considerazione i nostri pareri, ma la
decisione ultima spetta a lui.

La valutazione ¢ra richiesta dal Ministero, ma
il singolo magistrato poteva benissimo dire
“si, ok, ma chi te I'ha chiesto!?”. 1 numero di
ospiti in OPG. nel corso di un anno, diminui
rapidamente. Ma non sono scomparsi! Si sono
diffusi in comunita terapeutiche ¢ nel territo-
rio. Sarebbe interessante avere anche un dato
sul tasso di recidiva, delle persone dimesse in
quel periodo, che non abbiamo.

Diciamo che con la forte pressione dell’opi-
nione pubblica, istituzionale, il documentario
del Senatore Marino, 'appello del Presidente
della Repubblica. ¢’era una certa sensibilita
generale. Fu fatta anche una specie di illa-
zione, nel senso che il paziente che stava al-
IMinterno dell’OPG stesse i a causa di un
dipartimento di salute mentale ignavo.
['86% dei pazienti nelle nostre statistiche at-
tuali. sono stati presi in carico dal loro dipar-
timento di salute mentale, che viene contattato
¢ prende in carico il soggetto; pit complicato
per i pazienti extracomunitari ¢ quelli senza
fissa dimora.

Un numero di casi viene affidato a misure
di sicurezza alternative, tipo la liberta vigi-
lata, il cui utilizzo. a un certo punto. inizia
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ad essere molto rilevante, anche con situa-
zioni abbastanza surreali.

In alcuni casi vengono affidati a noi come di-
partimento di salute mentale! La Polizia & in-
formata che il soggetto ¢ libero vigilato, ma
Ia segnalazione di eventuali trasgressioni in
ambito clinico sono a carico di noi diparti-
menti, comprende bene come sia imbaraz-
zante avere una funzione di cura ¢ di controllo
nello stesso tempo.

SCHIUMA: Quindi voi avete incombenze
di segnalazioni.

N.: S¢ non prende la terapia o € positivo agli
stupefacenti, lo segnaliamo noi, ad esempio:
le forze dell’ordine se frequenta pregiudicati
o commette altri delitti, etc.

Nella Regione Lazio avevamo pia di 150 in-
ternati, ¢ io ¢ il Prof. Stefano Ferracuti (vi &
SUO pezzo in questo numero, nd.r.) avevamo
proposto un numero di posti letto intorno a
100 per i maschi, immaginando la riduzione
progressiva degli internati con misure alter-
native, migliorando la nostra efficienza tera-
peutica, ma a nostro avviso non si poteva
scendere sotto. Ci proposero intorno ai 60
posti, riuscimmo con una pressione molto
forte, perché non ¢’erano i denari per fare le
strutture, ad amrivare ad 80 posti letto per gli
uvomini ¢ 10 per le donne, 90 in totale. Oggi
abbiamo una lista d’attesa di 20 persone nel
Lazio e, a livello nazionale. intorno ai 290
soggetti.

R.: Con che tempi?

N.: Con tempi di attesa anche di un anno.
Perd non glielo so dire con precisione perché
dipende anche dalle decisioni dei magistrati.
R.: Per quello che ¢ a sua conoscenza, a li-
vello di percentuale, questi soggetti ven-
gono messi fuori o attendono in carcere?
N.: Fuori, ma dipende dal Magistrato. Non ¢'¢
una regola comune; bisogna essere vicini alla
Magistratura, che & preposta alla tutela della
societa ed & nell’impasse su decidere di ren-
derlo libero perché incompatibile con il re-
gime carcerario, € di esporre la societd ad un
pericolo. oppure proteggere la societa ¢ la-

sciarlo in carcere ove per legge non pud stare.
Lei siimmagini un reato sessuale; sarebbe se-
reno di avere un vicino di casa, riconosciuto
autore di un crimine sessuale, che torna a casa
perché non ¢’¢ posto in REMS?

R.: Ma ¢ altrettanto grave che questo sog-
getto vada in carcere.

N.: Lei coglie il nesso importante di questo
tipo di condizione, per cui le riforme bisogna
farle avendo una visione di insieme come
aveva anche il Codice Rocco, che per carita ¢
un codice antico che privilegiava alcuni valori
che adesso sono passati in secondo ordine, ma
il codice Rocco guardava 'insieme. In questa
situazione ci si ¢ scordati dei soggetti di cui
all’articolo 148 c.p..

Noi sappiamo che il problema della norma &
che ¢i sono alcune intuizioni che sono di
grande illuminazione liberista, ma altre sono
completamente sbagliate, perché non hanno
basi scientifiche.

Una di queste ¢ che la durata della misura di
sicurezza non sia parametrata da criteri clinici
ma temporali; le faccio un esempio, io sono
un soggetto che ha commesso un reato ses-
suale, come |'esempio dell’utente dell”’Um-
bria che ¢ andato in una REMS in Sardegna,
Chiatti; ha dichiarato che reiterera il reato ¢
non ha mai assunto farmaci. anche perché nel
nostro ordinamento non si POSSONO sommini-
strare farmaci senza il consenso, salvo il TSO
(Trattamento Sanitario Obbligatorio). Nella

misura di sicurezza detentiva, pertanto, la
somministrazione di farmaci & legata all’ac-
quisizione del consenso informato ¢ noi riu-
sciamo ad acquisirlo sull’80 % dei pazienti.
R.: Ma ¢ valido se rilasciato da un soggetto
che ¢ stato dichiarato incapace?

N.: Incapace al momento del fatto, non ¢ detto
che sia sempre incapace.

R.: E se lo ¢ in quel momento?

N.: Viene richiesto all’amministratore di
sostegno. Altrimenti non ¢ un valido con-
senso. Perd teniamo presente che se lei
fosse in misura di sicurezza, I'obbligo
della cura ce |'ha nel provvedimento:



http://centoundici.it/wp-content/uploads/2015/07/CentoUndici-5-7.jpg

 CentoUndici

quindi gia incide il fatto che lei si deve cu-
rare obbligatoriamente altrimenti non gode
di quell’attenuazione della misura. Nel-
I'OPG, nella REMS questo non ¢! Nella
REMS leci si puo rifiutare di assumere la te-
rapia € questo ¢ un problema, se la REMS ¢
fatta per curare ¢ non per contenere. Ma che
cosa pud succedere? Nulla, perché la durata
della misura detentiva non ¢ legata a para-
metri clinici. quindi. tendenzialmente. il
soggetto, anche s¢ non prende la terapia, ad
un certo punto finird la misura di sicurezza.
In altri Paesi non ¢ cosi,

R.: Ma non ¢’¢ un esame della situazione,
alla fine?

N.: Si, ma comunque la durata non pud essere
superiore al massimo della pena edittale. Alura
difficolti: tenga presente che per le REMS
sono state ideate due intensita assistenziali:
assessment (valutazione) ¢ mantenimento
(una riedizione di casa di cura ¢ custodia ¢
OPG).

R.: Ci spiega meglio?

N.: In pratica sarebbe un po’ di personale in
meno in quella di mantenimento e un po” di
personale in pit in quell’altra; perd tenden-
zialmente i magistrati inviano nell’una o
nell’altra a seconda di dove ¢’¢ posto,

R.: Pensa che il graduare la pericolosita a
livello legislativo, o magari prevedere delle
strutture sovraregionali dove mettere al-
cune persone particolarmente pericolose ¢
ingestibili potrebbe servire?

N.: Questa & una proposta che avevamo fatto
qualche tempo fa e su cui perd bisogna ragio-
nare: alcuni di questi soggetti, e lo sappiamo
perché in tutto il mondo ¢ cosi, sono dei sog-
getti ad alto livello di psicopatia, soggetti gra-
vemente psicopatici, superficiali, senza dei
valori morali, senza un accesso al proprio
stato emotivo, sono soggetti pericolosissimi,
attualmente in letteratura “non o scarsamente
trattabili”. che tendono a reiterare il reato
molto frequentemente. Inserirli in una REMS
ha poco senso perché il margine di trattabilita
& quasi zero.

S.: E dove allora?

N.: Atualmente per loro non ¢'¢ posto dove
andare oltre la REMS.

R.: Le REMS! Perché questo dice la legge.
N.: Assolutamente si, il problema ¢ questo.
Allora, di solito un soggetto psicopatico ¢ un
soggetto che agisce con premeditazione, con
volontit. quindi con una pianificazione molto
ideata, quindi & un soggetto che spesso ha la
capacita nel momento in cui compie il reato,
ma di questi soggetti ne abbiamo tanti nelle
REMS ¢ tenga presente che quando il livello
di psicopatia sale sopra 30, il pericolo & vera-
mente molto elevato.

R.: 30 sono dei parametri...

N.: Da 0 a 40 ¢ la scala che misura la psico-
patia, sopra 25 si parla di pazienti gravi, e noi
abbiamo avuto dei soggetti che avevano 36...
sono soggetti incontenibili, in Inghilterra
vanno in strutture tipo Broadmoor, che &
I"ospedale psichiatrico forense piil sicuro.
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R.: Che ¢ un carcere, perd.

N.: E" un carcere, perché gli operatori sareb-
bero esposti ad un rischio della loro incolu-
mita altissimo. Allora, qui bisogna fare un
attimo una digressione; la legge prevedeva
che ci fosse una guardia giurata ogni 20 per-
sone.

R.: La legge 81/2014, **Disposizioni urgenti
in materia di superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari™?

N.: Si. una guardia giurata ogni 20 pazienti...
ma la guardia giurata ha una responsabilitd
sugli oggetti, sulle proprietd. non sulle persone.
Ma poi qual era 'idea? Mettendoli all’intermo
della struttura comunitaria REMS la pericolo-
sitd sociale sarebbe sparita, per un ottimismo
assoluto!

Ora, il problema non & solo il dibattito sul-
I'emendamento Mussini. Le faccio un esem-

Rispetto al mondo
anglosassone, abbiamo un
Low/medium security
hospital, non abbiamo
degli high security hospital,
manca quel pezzo
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pio. Mi arriva un 41bis, un Totd Riina della
situazione. che dice di avere un’infermita che
viene certificata da pit professionisti ¢ viene
nella REMS: io ¢ i miei collaboratori e gli altri
utenti siamo finiti! Perché ho una prossimita
molto rischiosa, gli altri utenti sono comun-
que condizionati, quindi certamente un 148
c.p. ¢crea enormi problemi all’interno della
REMS.

R.: Sotto il profilo della sicurezza, le REMS
che dirige lei come sono strutturate? Ci
sono sharre? Le porte sono chiuse? Ciog,
questi soggetti che fanno?

N.: Faccio il medico, non mi occupo delle
sbarre ¢ delle altre cose, noi abbiamo avuto la
fortuna di aver avuto un Prefetto illuminato.
il Prefetto Gabrielli, con cui ¢i siamo confron-
tati rispetto all’impatto di sicurezza nel terri-
torio, ¢ anche con it Carabinieri, che sono
sempre stati molto al nostro fianco su questa
situazione di grande difficolta.

R.: Si 0 no! Ci sono le sbarre alle finestre?
N.: No, non ci sono le sbarre, ma c¢i sono le
finestre antisfondamento, ¢’¢ la climatizza-
zione e le porte la sera vengono chiuse, ma
I"utente ¢ in grado di aprire in caso di neces-
sitd. Ogni persona che lavora all'interno della
REMS ha un allarme anti-
less ¢ nel momento in cui ¢ aggredito pud
schiacciare questo allarme e si attiva tutto. |
venti internati sono tra di loro, hanno stanze
da due letti.

R.: Pensavo alla sicurezza degli operatori...
N.: Noi abbiamo delle guardie giurate, ma le
posso garantire che ¢ una sicurezza parziale
perché la proporzione che era negli OPG era
una guardia penitenziaria ogni quattro utenti
per turno, quindi su venti utenti dovrebbero
essercene cinque.

AgEressione wire-
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R.: E poi era polizia penitenziarial

N.: Si certo. che aveva potere di ispezione.
Soprattutto non si comprende che poteri ab-
biano all’interno delle REMS, ovvero si ap-
plica I'ordinamento penitenziario? Qui ¢’¢ un
conflitto.

R.: L'ordinamento penitenziario si applica
dentro la REMS o no?

N.: Non lo so. Anche perché non si com-
prende chi dovrebbe applicarlo. Ma i soggetti
SONno comungue sottoposti a misura di sicu-
rezza detentiva.

R.: Lei non ¢ direttore penitenziario?

N.: Non posso esserlo, e non voglio esserlo,
perché non dipendo dall amministrazione pe-
nitenziaria, ma dal Ministero della Salute.
cio¢ dalla Regione Lazio; dopo il DPCM
2008, si sono avuti negli OPG due direttori.
di cui uno non sanitario con poteri del diret-

tore del penitenziario, anche di infliggere in
qualche modo sanzioni e applicare il regola-
mento penitenziarnio.,

R.: Facendo un passo indietro, le strutture
sovraregionali di massima sicurezza risol-
verebbero il problema?

N.: Non sono tanti i pazienti.

R.: Appunto, ne basterebbe una al nord ed
una al sud Italia, secondo lei?

N.: Secondo me si, perd bisogna capire cosa
si vuole fare: se vogliamo essere un Paese ci-
vile dobbiamo immaginare, allora, che i soldi
vanno spesi. Lei pensi che in Canada la sanita
“OPG™ viene definita ' American express pla-
tinum della sanita, cio® i soggetti hanno la mi-
glior assistenza possibile. La prima cosa & fare
chiarezza: un soggetto gravemente psicopa-
tico, insensibile. che fa reati efferati. lo te-
niamo in carcere o lo ieniamo in una struttura
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in cui ¢i sia un tentativo di forma di cura ¢
un‘alta sicurezza?

Rispetto al mondo anglosassone, che ha ini-
ziato prima di noi, noi siamo un Low/medium
security hospital, non siamo degli high secu-
rity hospital, manca quel pezzo, ora o lo abo-
liamo per legge, cio¢ non esistono da noi i
pazzi pericolosi, oppure se esistono dobbiamo
provvedere, ma proprio nell‘interesse di que-
sti soggetti e della societa.

Oppure possiamo immaginare che i mettiamo
tutti in carcere, ma la vedo complicata: nel no-
stro sistema i pedofili vanno in carcere, € una
scelta, ma siamo sicuri che sia proprio la
scelta giusta o che il carcere non modifichi
nulla a queste persone. ¢ che appena uscite dal
carcere rifacciano la stessa cosa? Esiste un
trattamento riabilitativo di questi soggetti?
R.: Perd devono rispondere anche di un
reato, in quel caso.

N.: Cento non ¢’¢ dubbio. perd se noi met-
tiamo insieme 20 pazienti. che non sono tanti,
ma tutti diversi tra loro come psicopatologia,
non riusciamo a fare trattamenti gruppali. per-
ché uno ha esigenze diverse dall’altro; se li
metti tutti insieme. hanno necessita assisten-
ziali diverse ed il trattamento diventa ancora
piu complicato,

R.: Pero la legge attuale persegue la terri-
torialita...

N.: Mi sono preso il carico pit grande in Italia
per la realizzazione delle REMS e la pianifi-
cazione di questi trattamenti, non dormendoci
la notte. C"& chi ha preso le botte dai pazienti,
come alcuni dei miei collaboratori, € questo &
successo da noi in misura ridotta e in tutta Ita-
lia. Pero 1o non ho ancora capito qual ¢ il mo-
dello di trattamento che la legge propone. Se
lei mi dice che il trattamento funziona perché
abbiamo cambiato la struttura, io le dico che
non sono d’accordo.

Stabiliamo qual ¢ il modello di trattamento
che dobbiamo applicare, ma soprattutto una
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cosa: tutti questi soldi che stiamo spendendo,
vogliamo verificare se effettivamente produ-
cono risultati clinici efficaci?

R.: Ma non ¢’¢ un dibattito in letteratura
su questo?

N.: Il dibattito & sul numero dei dimessi, e noi
Ii abbiamo anche dati, siamo tra quelli che
hanno dimesso di pidi. ma la dimissione non &
detto che assicura "assenza di recidiva, per-
ché io dovrei avere lo storico dei prossimi cin-
que anni; devo vedere il follow up, perché se
vedo che il 60, 70% recidiva, vuol dire che ho
sbagliato: non c¢i sono ancora i dati, che do-
vrebbero essere nazionali. Noi I stiamo rac-
cogliendo in modo indipendente, ma non ce li
chiede nessuno, ci chiedono solo 1 dau delle
dimissioni da cui qualcuno deduce che se il
paziente & dimesso significa che & guarito!
R.: Abbiamo detto che nel momento in cui
finisce la misura di sicurezza queste per-
sone escono dalle REMS.

N.: La misura di sicurezza non pud essere su-
periore al massimo della pena edittale.

R.: Chi si prende in carico queste persone?
N.: Il Dipartimento di Salute Mentale: su que-
sto devo dire che nella Regione Lazio ¢'¢
un'altissima responsabilita di tutti i Direttori
¢ di watti i servizi ¢ il paziente non esce ab-
bandonato a se stesso. In altri Paesi, il pe-
riodo di prova ¢ fatto con il braccialetto
¢lettronico, che ¢ una cosa che rassicura molto
I"opinione pubblica e le forze dell’ordine.
perd da noi non € previsto nulla del genere.
Facciamo un altro esempio: il suo cliente ¢ a
fine pena ed & un definitivo; quindi, si chiede
una “licenza finale d’esperimento™, che pre-
vede che venga mantenuto il posto letto, nella
possibilita che la LFE possa fallire. Ma ap-
pena il soggetto esce, io riempio la struttura
un minuto dopo! Quindi, se deve tornare in
REMS. va alla fine della lista d"attesa ¢ il giu-
dice non pud accettare guesto.

S.: La fara da libero la lista d’attesa o in
carcere?

N.: Ah non lo so, dipende dal giudice. Questo
mica & normato.

R.: Cambiando discorso: la limitazione dei
venti posti ha una valenza terapeutica?
N.: La psichiatria ormai non va piu per grandi
numeri. Tenga presente che perd noi dob-
biamo considerare che I'investimento di per-
sonale dovrebbe essere nettamente maggiore
per questi soggetti, non meno di 400 sterline
al giorno per internato.

R.: Perché me lo dice in sterline?

N.: Perché € I'unico costo che ¢ stato misurato
a livello internazionale; noi siamo con le ta-
riffe nazionali sui 400 euro al giomo a pa-
ziente in ltalia. Ma deve considerare che nel
costo di trattamento dei pazienti anglosassoni
non & considerata la sicurezza. Da noi i costi
della sicurezza incidono in una quota impor-
tante.

Ci vogliono delle REMS che abbiano un nu-
mero di personale sufficiente perché non ci
siano rischi: e poi per alcuni pazienti scarsa-
mente trattabili, abbiamo bisogno di strutture:
saranno il 2%, comunque esistono. Nelle altre
strutture che abbiamo visitato - Canada,
Olanda. Germania - non ¢'¢ la guardia peni-
tenziaria, ma una sicurezza pit agile e efficace
tipo “buttafuorn da discoteca”™ secondo neces-
sita. In ltalia non & possibile, abbiamo delle
guardie giurate di grande volonta ¢ professio-
nalita, con poteri estremamente limitati: se
qualcuno si fa male, la guardia giurata teori-
camente non avrebbe nemmeno |*autorita per
intervenire.

R.: E’ vero che almeno il 509 degli inter-
nati delle REMS hanno un provvedimento
provvisorio?

N.: Anche il 60%.

S.: Provvisorio/definitivo ¢ una classifica-
zione giuridica. Sul piano clinico, rispetto
alla pericolosita, a cosa corrispondono?
N.: A nulla.

S.: Si fa bene, secondo lei, a dare la prece-
denza ai definitivi rispetto ai provvisori?
N.: Ma io non le so rispondere, io sono un cli-
nico ¢ le rispondo su un criterio clinico: lei ha
una malattia mentale? Si! E urgente che sia
curato? Si! Allora deve entrare!
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I definitivi hanno gia una storia di carcera-
zione, quindi hanno anche un’abitudine a luo-
ghi con restrizione della liberta personale:
quello su cui trovo difficolta sono i soggetti
che vengono dalla strada o dalla liberta ¢ che
improvvisamente vengono portati in REMS
prima di essere stabilizzati.

S.: Sui soggetti particolarmente pericolosi,
che la letteratura considera intrattabili, che
possono peggiorare in un ambiente sbha-
gliato, le sembra che sia il carcere 'am-
biente giusto, anche ragionando per
esclusione?

N.: Guardi. piuttosto che stare in una REMS
¢ rendere impossibile il lavoro per gli altri pa-
zienti, il male minore sarebbe il carcere. Le
dico che, pero, neghi altri Paesi non vanno in
carcere.

R.: E dove?

N.: Sono in OPG ad Alta Sicurezza. Abbiamo
avuto un paio di casi difficilmente contenibili,
pochi casi che hanno esposto anche a rischio
di vita qualiche nostro operatore: la sanita rie-
sce a gestire le malattie, non € detto che si rie-
sca a gestire anche la pericolosita. E quando
sono persone che non hanno nulla da perdere,
i rischi aumentano. ma se ¢ un definitivo
come fai a rimetterlo in carcere? La legge pre-
vede la REMS.

S.: E allora?

N.: Non c¢’¢ alternativa, sono pazienti che di-
ventano quasi incoercibili,
S.: Come vi aiuta il magistrato nel caso di
ingestibilita?

N.: Fino ad adesso siamo sempre riusciti a ge-
stire la situazione. perd, le posso dire, non ¢’¢
nessun posto, oltre le REMS non ¢'¢ nulla.
R.: Qualche tempo fa, si ¢ suicidato un ra-
gazzo in “lista di attesa” per la REMS di
Ceccano, dalla quale era fuggito; ci risulta
che gli operatori del centro avevano segna-
lato al magistrato che il ragazzo era capace
di intendere e di volere e che comunque
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né controllare

non potevano gestirlo,
IPeventuale ingresso di armi. Il magistrato
lo fa periziare e viene confermato che, in-
vece, era incapace di intendere e di volere.
Non ce la facevano piu?

N.: Non posso parlare di questa situazione
perché ¢’¢ un’inchiesta aperta. lo ho grande
stima dei colleghi di Ceccano e devo dire che
hanno trattato ¢ curato pazienti difficilissimi.
Quindi, che loro proprio di un paziente non
abbiano voluto pi occuparsene, ¢ una cosa a
cui non riesco a credere.

R.: Lo si ¢ indirizzato verso le REMS ¢ “po-
steggiato” in carcere.

N.: No, non sono sicuro che sia andata proprio
cosi. Da quello che ho letto, era scappato dalla
REMS ¢ amrestato per un nuovo reato ¢ sotto-
posto a nuova perizia che lo aveva dichiarato
incapace di intendere e di volere. ..

R.: ...e pericoloso. Per giunta con un atteg-
giamento suicidario, mi pare di capire.

N.: Questo non lo so, ma di certo emerge un
quadro di difficile trattamento, o almeno di
grossa resistenza al trattamento. Naturalmente
rimane la tragedia per questo ragazzo. perché
un ragazzo di 22 anni non pud morire suicida
in carcere.

R.: Ma allora a che servono queste REMS?
N.: Servono per quei soggetti che sono cura-
bili con gli strumenti terapeutici a nostra di-
sposizione ovvero farmaci, psicoterapia ¢
rnabilitazione. Abbiamo detto che ¢'¢ una
quota di pazienti che non risponde a questi
trattamenti. Non so se il soggetto rientrasse in
questa categoria, beninteso.

R.: Le posso chiedere, sotto il profilo cli-
nico, che percentuale &, per cosi dire, cura-
bile, guaribile, seguibile, migliorabile?

N.: Una gran parte. Piu del 90%.

R.: Ah, ecco. Questo ¢ un dato importante.
N.: Migliorabile. si. E bisogna anche essere
molto onesti. Teniamo presente che i dat di
letteratura di vent’anni di follow up sui di-

sturbi della personalita comuni ci dicono due
cose: che i trattamenti devono durare almeno,
in modo abbastanza intensivo, dai tre ai cin-
que anni ¢ che dopo anni di trattamento co-
munque il funzionamento sociale di questi
pazienti & ancora deficitario.

R.: 1l fatto che, invece, il tutto sia commi-
surato alla durata delle misure di sicurezza
¢ la negazione della cura?

N.: Si. perd. attenzione. Noi dobbiamo parlare
di due parametri: il livello di malattia ¢ il i-
vello di pericolosita. ..

R.: Che sono connessi 0 no?

N. Non ¢ detto, uno pud essere pit pericoloso
che malato ¢ viceversa.

R.: Si, ma lo stesso soggetto puo regredire
nella malattia e aumentare nella pericolo-
sita sociale?

N.: Le faccio un esempio: quando capitano al-
cuni soggetti che hanno una psicosi (che noi
curiamo molto bene, dobbiamo dire) ma che
hanno tratti di psicopatia, che cosa viene
fuori? Che quando noi riusciamo a curare la
psicosi - perché abbiamo gli strumenti per cu-
rarla, che invece non abbiamo per la psicopa-
tia - i1 livelli di psicopatia aumentano: nel
senso che se lei & psicopatico, nel momento
in cui le tolgo tutti i disturbi mentali (deliri,
allucinazioni che la disturbano), diventa pin
organizzato per condurre la sua psicopatia,
quindi teoricamente potrebbe anche diventare
piu pericoloso.

Se il soggetto non diventa pericoloso, ma ha
una riacutizzazione psicopatologica, che in
questo caso dovrebbe essere collegata, non va
nel reparto di psichiatria perché ¢ diventato
piu pericoloso. ma ci va perché ¢ peggiorato
clinicamente. E soprattutto quando peggiora
clinicamente, se rifiuta i trattamenti che gli
Vengono proposti, ¢ in particolare i trattamenti
farmacologici. I'unico strumento ¢ il TSO
(Trattamento sanitario obbligatorio).

Poiché nella mia ASL - in cui faccio il diret-

¥


http://centoundici.it/wp-content/uploads/2015/07/CentoUndici-5-11.jpg

2 CentoUndici

tore di dipartimento - per adesso ritengo che il
trattamento sanitario obbligatorio sia la pit alta
forma di intensita assistenziale, ritengo che essa
debba essere erogata in ambiente ospedaliero,
cio¢ di massima sicurezza, lo credo che i reparti
di psichiatria debbano gestire le acuzie. Le
REMS servono a gestire la cura ¢ la rabilita-
zione del paziente forense, non le acuzie. Non
c'e un’acuzie di pericolosity, ¢’¢ un’acuzie di
sintomatologia ¢ devono essere gestite in am-
biente ospedaliero.

R.: Le strutture delle REMS in tutta Italia
sono estremamente eterogenee... per esem-
pio a Sicignano ¢ addirittura dentro il car-
cere.

N.: Pare di si. Perd le dico anche che ¢'¢ una
struttura che per esempio ¢ aperta, da cui i pa-
zienti la sera ¢scono, vanno in pizzeria, in di-
scoteca. .. oppure si portano le ragazze dentro
la REMS...

R.: Quindi: la REMS pud essere carcere, o
discoteca. Il range entro il quale si muove la
nostra amministrazione esprime un vuoto le-
gislativo?

N.: In alcuni casi s1 parfava anche di REMS dif-
fusa. no? Cio¢ con delle abitazioni personaliz-
zate. .. questo ¢ un popolo di poeti, di creativi. ..
Lalegge n. 24 dell’8 marzo 2017, la cd. legge
Gelli, mi dice che non sono punibile se ho ap-
plicato le lince guida della responsabilita pro-
fessionale: io quali linee guida applico in una
REMS, visto che tutto il processo non & fondato
su una evidenza scientifica?

R.: Cosa servirebbe?

N.: Parlare con i clinici che vedono questi pa-
zienti, non con i filosofi che sfilano nei cortei e
pensano di sapere ttto; basta posizioni ideolo-
giche sulla salute dei malati! Bisognerebbe po-
tenziare ['assistenza in carcere: con reparti di
psichiatria bene assistiti. gia risolviamo con i
“ 148" (infermita psichica sopravvenuta), perché
¢ un alto rischio mandarli nelle REMS. ¢ lo sa
anche la senatrice Mussini.

R.: Dove si pud trovare un esempio a cui
guardare?

N.: | canadesi hanno un sistema molto ben ar-
ticolato. Nel senso che hanno un ospedale psi-
chiatrico, con moduli da venti, o da sedici
addirittura; perd hanno cento persone tutte den-
o un’unica struttura, ben divisa. Cento per-
sone. Risparmiano il personale; risparmiano in
sicurezza: hanno dentro anche gli shop: hanno
Ia palestra: hanno di tutto. E questo effettiva-
mente ¢ molto. ..

S.: E per la massima sicurezza, come sono
organizzati invece?

N.: Hanno dei moduli proprio di massima sicu-
rezza...

R.: AllVinterno della struttura?

N.: All’interno. E sono soggetti che rifiutano di
assumere la terapia. Loro fanno tutta un’opera-
zione diversa, nel senso che il paziente esce non
quando ¢ scaduto il termine, ma quando non &
pit pericoloso. Immagini un reparto di rianima-
zione: non si pud dire & scaduto il tempo, e di-
mettiamo un paziente intubato anche se non &
guarito. E evidente che muore.
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DAL SITO UCPI - WWW.CAMEREPENALLIIT

L'Unione Camere Penali ltaliane, con il proprio Osservatorio Carcere, aderisce
all'iniziativa di stop OPG : “lo digiuno”

Denunciamo il progetto di trasformare le REMS in mini OPG. Sin dallistituzione
delle REMS, I'UCPI aveva evidenziato il pericolo, oggl materializzatosi nella ri-
forma su cui vi @ stata la fiducia del Senato.

Facendo seguito al documento e al comunicato stampa dell'11 aprile scorso, che
si riporta integraimente: “Denunciamo il progetto di trasformare le REMS in mini
OPG. Sin dall'istituzione delle REMS, I'UCPI aveva evidenziato il pericolo, oggi
materializzatosi nella riforma su cui vi & stata la fiducia del Senato. || DDL sulla ri-
forma del processo penale recentemente approvato dal Senato ed attualmente
pendente dinanzi alla Camera dei Deputati, accanto a varie altre disposizioni che
sono al centro delia protesta di quest giorni degli Avvocati penalisti, si segnala
anche per un preoccupante intervento nel delicatissimo settore del trattamento
degli autorn di reato affetti da patologie mentali. L'art. 1 c. 16 lett. d) stabilisce, in-
fatti, il collocamento nelle Residenze per I'Esecuzione delie Misure di Sicurezza
(REMS) non solo (prioritariamente) dei soggetti definitivamente prosciolti per in-
fermita mentale e socialmente pericolosi, ma anche di coloro per i quali l'infermita
di mente sia sopravvenuta durante I'esecuzione della pena, degli imputati sotto-
posti a misure di sicurezza provvisorie e di tutti coloro per | quali occorra accertare
le condizioni psichiche, qualora le sezioni degli istituti penitenziari alle quali sono
destinate non siano idonee a garantirne i trattamenti terapeutico-riabilitativi. Si
tratta di una norma che snatura completamente la funzione che si era voluto at-
tribuire alle REMS con la L. 81/2014, trasformandole, di fatto, nella riproduzione,
in dimensioni ridotte, dei vecchi Ospedali Psichiatrici Giudiziari, quali luoghi di
segregazione di tutti i soggetti affetti da problematiche di disagio mentale, e che
inoltre ne determinerebbe rapidamente il totale collasso per I'impossibilita di ac-
cogliere adeguatamente un’utenza cosi vasta e variegata. L'indifferibile esigenza
di tutelare il diritto alla salute di coloro che sono attualmente collocati nelle sezioni
psichiatriche degli Istituti Penitenziari, tragicamente sottolineata anche da recenti
fatti di cronaca, va piuttosto perseguita mediante I'adeguamento ed il rafforza-
mento di tali sezioni e favorendo la presa in carico da parte dei Servizi Psichiatrici
territoriali di titti coloro il cui trattamento possa essere gestito in regime non de-
tentivo. La soluzione prospettata invece rischia di aggravare ie attuali problema-
tiche. compromettendo il gia difficile percorso dell'importante riforma del settore
operata con la chiusura degli OPG. Il voto di fiducia al Senato ha impedito - come
in altre non meno importanti materie - di tenere conto di tali circostanze nel dibat-
tito politico. L'Unione delle Camere Penali, con il proprio Osservatorio Carcere, fa
appello, pertanto, al Governo ed a tutte le forze parlamentari affinché se ne fac-
ciano carico prima che il provvedimento sia definitivamente approvato™
L'U.C.P.l. partecipa alla staffetta del digiuno durante la discussione del DDL alla
Camera, per ottenere lo straicio della norma in materia. Invita tutti gli iscritti a se-
gnalare la disponibilita all'indinzzo redazione@stopopg.it.Roma, 28 aprile 2017
La Giunta

L'Osservatorio Carcere UCPI
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L’ INTERVISTA

rof. Marino, il lavoro della
Commissione parlamentare
d’inchiesta del Senato della
Repubblica sull’efficacia e
I"efficienza del Servizio Sani-
tario Nazionale, da lei presieduta tra il 2008
e il 2013, ha imposto un ripensa-
mento complessivo del sistema degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari.
Quale situazione venne riscontrata
nel corso delle ispezioni effettuate
dalla Commissione?

Nel 2008 avviai, tra le altre inchieste,
un’indagine sull’efficienza e I'effica-
cia delle cure del nostro Servizio Sa-
nitario Nazionale sulla salute mentale.
Ritenevo che dopo trent anni dall*ap-
provazione della legge n. 180 del 13
maggio 1978 fosse un dovere valutare
lo stato della nostra assistenza pub-
blica in un settore cosi delicato. Du-
rante  quell’inchiesta ascoltammo
racconti drammatici sullo stato degli
Ospedali  Psichiatrici  Giudiziari
(OPG): racconti che ci lasciarono in-
creduli e per questo decidemmeo di ese-
guire una serie di sopralluoghi a
sorpresa utilizzando appieno i poteri
conferiti dall articolo 82 della Costitu-
zione Italiana. Vale la pena ricordare
come |1 ho visti con 1 miei occhi du-
rante i blitz effettuati dalla Commis-
stone d’inchiesta sul Servizio Sanitario
Nazionale. Nel 2011 gli intemati erano
circa 1500, tutti rinchiusi in maniera
indistinta, indipendentemente dalla patologia
psichiatrica, tutt sottoposti ai medesimi trat-
tamenti, ¢ cio® nella maggior parte dei casi
non curati affatto, trattati da detenuti ¢ non da
ammalati. Durante i sopralluoghi abbiamo
trovato persone legate nude da molti giomi a
letti di ferro, senza materasso, con un buco in
mezzo per la caduta delle feci e delle urine in
un pozzetto sottostante, Celle roventi per il
caldo estivo senza un frigorifero, dove gli in-
ternati utilizzavano il buco della latrina di un
bagno alla turca per rinfrescare le loro botti-
glie d’acqua. Spesso persone rinchiuse seb-
bene senza alcuna pericolosita sociale: mi
viene in mente un uomo che era stato inter-
nato nel 1985 perché si vestiva da donna. E
non & mai pit uscito. O un altro che era stato
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Ignazio Marino guido la Commissione d’inchiesta
che nel 2008 indago sul settore della salute mentale.
I risultati lasciarono 1’'Italia senza parole

_ Il rischio vero
e tornare indietro

a cura di Giacomo Satta

rinchiuso perché, da ragazzo, aveva tentato
una rapina simulando una pistola con il dito
dentro la tasca della giacca ed era sepolto a
Barcellona Pozzo di Gotto da venti anni.
Quando riuscimmo a farlo uscire per affidarlo
ai servizi sociali la sua mente era sconvolta al

L'OPG di Barcellona Pozzo di Gotto

punto che fuggi dalla sua condizione di liberta
¢ si ripresentd a Barcellona Pozzo di Gotto
che ormai considerava casa.

Dal punto di vista strutturale, parliamo di edi-
fici sovraffollati. fatiscenti, dagli odori nause-
anti, alcuni con strutture in amianto, a volte
senza i vetri alle finestre che permettevano
alla pioggia. e in alcune Regioni anche alla
neve, di entrare. Difficile definirli ospedali, di
fatto erano luoghi di tortura. come erano stati
definiti nel 2008 anche dai rappresentanti del
Consiglio d'Europa.

Condizioni che valevano anche per ghi agenti
di polizia penitenziaria che, lavorando dentro
ghi OPG. condividevano ghi stessi spazi ¢
spesso dovevano anche supplire alla carenza
di personale sanitario. In alcuni casi ho visto

con i miei occhi il personale della polizia pe-
nitenziaria portarsi cemento ¢ strumenti da
casa per realizzare una doccia che potesse es-
sere utilizzata dai “folli rei” privau della li-
berta ma anche dei pill normali mezzi per
IMigiene personale. Nel 2012 le immagini che
riprendemmo finirono in prima serata
sulla RAI, nella trasmissione di Ric-
cardo lacona. ¢ poi in un film del regi-
sta Francesco Cordio “Lo Suato della
follia”. Di fronte a una vergogna sve-
lata, in cui i protagonisti testimonia-
vano di vivere in condizioni peggiori di
animali maltrattati, peggio che in un
manicomio, peggio che in galera, tutta
I'Italia rimase senza parole.
Evidentemente, il bilancio della
Commissione sulla situazione in cui
versavano gli OPG imponeva, come
poi ¢ avvenuto, un intervento del le-
gislatore. A suo avviso, quali sono le
ragioni per cui il sistema degli OPG
si ¢ dimostrato nei fatti cosi dramma-
ticamente inadeguato?

Dopo la riforma Basaglia votata dal
Parlamento nel 1978 ¢ la chiusura dei
manicomi, rimasero i cosiddetti mani-
comi criminali ai quali venne cambiato
il nome in Ospedali Psichiatrici Giudi-
ziari: lnwoghi chiamati impropriamente
“ospedali” ma in realta veri ¢ propri tu-
guri senza assistenza medica. I “folli
rei” venivano chiusi ¢ dimenticati,
esclusi dai percorsi di cura e molto
spesso condannati a un “ergastolo
bianco”. ovvero detenuti per periodi ben pin
funghi di quelli previsti per il crimine com-
messo, in alcuni casi per decine di anni, sino
alla morte, ¢ senza un motivo chiaro. “Folli
rei” li definisce il diritto, ma pur sempre esseri
umani, la cui dignita ¢ stata rinnegata, sotto-
posti a violenze fisiche come la contenzione
e reclusi in spazi cosi deteriorati da risultare
disumani,

Le disposizioni per il definitivo superamento
degli OPG di cui all’art. 3-rer del D.L.
211/2011 sono imperniate sulle Residenze
per 'Esecuzione della Misura di sicurezza
Sanitaria (REMS). Pud dirci quali dovreb-
bero essere i tratti salienti di tali strutture e
in che cosa differiscono dagli OPG?

Nel 2012, in seguito ai lavori d'indagine con-
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dotti dalla Commissione d’inchiesta sul Ser-
vizio Sanitario Nazionale del Senato, venne
approvato 'art. 3-ter del D.L. 211/2011, una
norma per il superamento degli OPG. Grazie
a quel nostro lavoro centinaia di internati usci-
rono, perché non ritenuti pericolosi, ¢ indiriz-
zati ai servizi di cura psichiatrica territoriali,
mentre le persone con patologie piu com-
plesse. e per le quali si riteneva esistere una
situazione di pericolosita, rimasero negli OPG
fino alla realizzazione delle REMS., piccole
strutture regionali, dipendenti dal Servizio Sa-
nitario Nazionale, fondate sulle terapie riabi-
litative. A regime le REMS dovranno essere
trenta, con circa 600 posti letto complessivie,
secondo quanto prevede la legge, devono rap-
presentare |'eccezione e non la regola, desti-
nate esclusivamente alle situazioni cliniche
pit complesse. La parola d’ordine nelle
REMS dovrebbe essere curare ¢ si spera che
con un po’ di rodaggio possano davvero rap-
presentare una svolta rispetto al passato.
Niente sbarre né guardie armate ma vetri an-
tisfondamento, finestre che si aprono anche s¢
per pochi centimetri. porte allarmate. Le
stanze devono essere luminose ¢ colorate, con
un sistema di videosorveglianza in ogni locale
giacché le porte delle camere devono essere
aperte e i pazienti devono poter entrare e
uscire liberamente. Poi ci devono essere spazi
comuni, la mensa, i laboratori ¢ aree attrezzate
per fare attivita fisica anche all’aperto.

Sono trascorsi cinque anni dall’adozione
del provvedimento legislativo sul supera-
mento degli OPG. Ritiene che le REMS
fino ad oggi realizzate corrispondano al
modello che il legislatore si era proposto?
Certamente un traguardo ¢ stato raggiunto,
grazie a un lungo percorso che dopo tanto
tempo ha portato I'ltalia fuori dall’orrore dei
manicomi criminali, ristabilendo la dignita
umana per tanti ex-internati ¢ il principio del
recupero sociale. che ¢ alla base del nostro di-
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Con il decreto legge
del 2017 si ritorna alla
vecchia logica in cui tutti
1 rei con problemi
mentali finiranno
nelle REMS, che potrebbero
diventare rapidamente
sovraffollate e ingestibili.
Ovvero si ritornera
ai vecchi OPG

ritto. Associazioni, psichiatri, attivisti dei di-
ritti umani, che si sono battuti negli ultimi
rent’anni per il superamento degli OPG,
hanno finalmente visto rendersi concreto il
loro impegno nel febbraio 2017, quando
anche |'ultimo paziente rinchiuso ha lasciato
Multimo OPG. in Sicilia. Un percorso a tappe
che ha permesso alla maggior parte degli in-
ternati, quelli non pericolosi, di lasciare le
strutture detentive gia da qualche anno. per
tornare a casa ed essere curali come pazienti
con disturbi mentali. Gli altri sono stati trasfe-
riti nelle REMS, strutture regionali di piccole
dimensioni organizzate come un presidio sa-

nitario € non come prigioni. Gli interrogativi
tuttavia sono d'obbligo perché non tutte le
strutture sono ancora ben organizzate, con
personale qualificato ¢ formato per garantire
percorsi terapeutici € al contempo la sicu-
rezza. Le premesse perd sono incoraggianti ¢
la legge prevede anche fondi pil che suffi-
cienti per il loro buon funzionamento.

Quali sono, a suo parere, le problematiche
piu rilevanti che sono emerse nell’attua-
zione delle REMS?

1o ho percepito un timore diffuso sul territorio
italiano nel procedere alla dimissione dei co-
siddetti “*folli rei” non pericolosi affinché fos-
sero affidati alle cure territoriali. Per questo
chiesi al presidente del Consiglio Monti. nel
2012, che mi aiutasse a proporre la figura di
un Commissario Nazionale che coordinasse il
lavoro in tutto il Paese. In fondo i Servizi Sa-
nitari Regionali dovevano accettare un nu-
mero limitatissimo di persone da curare.
Regioni come il Lazio con quasi sei milioni
di abitanti dovevano accogliere, al momento
della dimissione dagli OPG, solo alcune de-
cine di "folli rei” valutati non pericolosi. 1l
presidente Monti inizialmente ritenne di non
procedere in quella direzione perché la no-
mina di un Commissario Nazionale avrebbe
potuto essere interpretala come una assenza
di fiducia nei ministri della Salute e della Giu-
stizia, oltre che nei presidenti di Regione ¢
negli assessori regionali alla salute. Alla fine
perd quella decisione fu presa e solo con I'isti-
tuzione del Commissario del Governo si ini-
zid a procedere veramente al superamento
degli OPG.

Ritiene che le REMS, sia per come origina-
riamente concepite sia per come in con-
creto attuate, siano idonee al trattamento
delle persone sottoposte a misura di sicu-
rezza che abbiano caratteristiche di parti-
colare pericolosita sociale?

Per chi & uscito dall’OPG ¢& stata una rivolu-
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zione, non solo perché ora vive in una strut-
tura accogliente e dignitosa, ma soprattutto
perché viene curato. 1l personale & composto
da infermieri. educatori. assistenti sociali,
operatori socio-sanitari, psicologi ¢ psichiatri.
Ai sanitari si aggiungono alcuni addetti alla
vigilanza ma non armati. Il personale deve
avere una formazione specifica ¢ la presenza
costante di specialisti permette di affrontare
anche le crisi dei pazienti in modo controllato.
Non dovrebbero pi esserci misure di conten-
zione mentre pazienti affetti da patologie
anche gravi. come disturbi della personalita o
psicosi schizofrenica, potranno uscire ¢ spe-
rimentare il mondo fuori dalla residenza, ac-
compagnati dal personale sanitario. Per
esempio in una delle REMS . quella di Nogara
in Veneto, fortemente voluta dall’assessore
alla salute Luca Coletto. che sin da quando io
presiedevo la Commissione di inchiesta ha
creduto fortemente nel superamento degli
OPG, le giornate scorrono tra i momenti di
cura, i laboratori d"arte. i percorsi beauty per
le donne, 1 film ¢ il karaoke.

Nel disegno di legge sulla giustizia recente-
mente approvato al Senato ¢ prevista, ai
fini della destinazione alle REMS, una di-
stinzione tra le persone di cui sia stato ac-
certato in via definitiva lo stato di infermita
al momento della commissione del fatto ¢
quelle sottoposte a misure di sicurezza
provvisorie. Ritiene si tratti di una distin-
zione legittima o comunque accettabile?
All'inizio del 2017, solo pochi giorni dopo la
chiusura degli OPG, il Senato ha approvato,
senza discussione in Aula e con un voto di fi-
ducia al Governo Gentiloni, un decreto legge
sulla Giustizia che rischia di vanificare il la-
voro fatto in decenni. Scelta consapevole o er-
rore di distrazione del Parlamento ¢ del
Governo? Nel decreto, infatti, & stata intro-
dotta una norma che riporta tutto al punto di
partenza. Nelle nuove REMS non andranno
solo coloro ai quali € stata accertata "infer-
mita mentale al momento del reato, ma anche
tutti coloro per 1 quali I'infermita di mente sia
sopravvenuta in carcere, ¢ anche i detenuti per
i quali occorra accertare le condizioni psichi-

. B
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che, qualora il carcere non sia idonco a garan-

tire i trattamenti terapeutici e riabilitativi.
Esauamente cio che si voleva evitare. Speravo
in una storia a lieto fine, in cui I’ ltalia, pur con
mille lentezze ¢ nell’indifferenza dei Parla-
menti che si sono susseguiti, era riuscita a fare
un passo di civiltd, a vincere la sfida del ri-

spetto degli esseri umani e di un approccio
alla salute mentale diverso dal passato. Ma
con questo decreto legge votato all"inizio del
2017 si ritorna, di fatto, alla vecchia logica in
cui tutti 1 rei con problemi di disturbi mentali
finiranno nelle REMS | che potrebbero diven
tare rapidamente sovraffollate e ingestibili.
Ovvero si ritornera ai vecchi OPG.

Le disposizioni per il definitivo supera-
mento degli OPG non hanno modificato la
disciplina delle misure di sicurezza perso-
nali prevista dal codice penale. A suo avviso
un intervento del legislatore su tale disci-
plina potrebbe essere utile al raggiungi-
mento degli obiettivi della riforma?
Dall’inizio del lavoro della Commissione d'in
chiesta che ho presieduto ci sono voluti altri se

lunghi anni, una nuova legge ¢ un Commissa-
rio del Governo per farla applicare. La legge
ha introdotto tre principi per il superamento
degli OPG: l'internamento deve essere
Vestrema ratio, |'eccezione, utilizzabile solo
quando lo psichiatra certifica che non si puo
percorrere nessun’altra strada; le misure di si-
curezza non possono eccedere la pena massima
prevista per il reato compiuto, dunque mai pitt
ergastoli bianchi; nelle strutture non sono am-
messe pratiche coercitive come la contenzione.
Per completare il percorso servirebbe la revi-
sione del codice penale. che risente ancora
dell’impostazione secondo cui un criminale
matto deve essere intermmato e tenuto ben lon-
ano dal resto della societa. Impresa tutt’altro
che facile perché non & solo il codice penale
che deve cambiare. Dovrebbe cambiare il
mado di pensare, superando pregiudizi molto
radicati nei confronti dei pazienti con disturbi
mentali. Perché in ltalia la follia &, spesso, an-
cora considerata un tabu, qualcosa da nascon-
dere, ¢ allora tanto meglio se i matti sono
allontanati, rinchiusi lontano dalla nostra vista,
dai nostri pensieri. Certo, la questione ¢ deli-
cata. Perché in alcuni casi queste persone,
benché malate, hanno commesso dei crimini
efferati, hanno ucciso, hanno generato tanta
sofferenza. Personalmente. sostengo picna-
mente il principio sancito dalla legge se-
condo cui tutti coloro che hanno commesso
reati ma non rappresentano un pericolo per
se stessi o per gl altri non devono essere
rinchiusi ma curati per la loro patologia. Se
perd parliamo di situazioni molto gravi,
come qualcuno che ha ammazzato delle
donne, le ha tagliate a pezzi ¢ nascoste nel
bagagliaio della macchina, per citare un
caso realmente accaduto, non penso si pos-
sano evitare le misure restrittive. pur nell at-
tenzione alla cura della malattia mentale
perché un folle reo deve essere curato du-
rante il periodo di restrizione della sua li-
berta. Ma curato veramente, senza umiliarne
la dignita legandolo a letti di contenzione,
oppure stordendolo con farmaci. La liberta
di una persona pud essere limitata. il rispetto
della sua dignita no.

|
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REMS, Dipartimenti di Salute
Mentale, carcere: un rapporto complicato

di Stefano Ferracuti®

attuazione del DPCM 1.4.2008, della L. 972012 ¢
della L.. 81/14 ha condotto, tra I"altro, alla chiusura
degli OPG. a modifiche rilevanti circa i criteri di va-
lutazione delle misure di sicurezza personali nei casi
di riconoscimento dell’infermita mentale., alla crea-
zione delle REMS, con il ricorso alla misura di sicurezza detenti
come possibilita residuale. In particolare la legge 81/14 ha escluso
IMapplicazione del punto 4 al 2° comma dell’art 133 ¢p. cambiando
profondamente i parametri di giudizio della valutazione di pericolosita
sociale nei casi di proscioglimento, dal momento che, adesso, i periti
¢ consulenti non possono pit fare riferimento alle condizioni sociali,
familiari, relazionali e lavorative della persona ma solo agli aspetti,
per cosi dire, “intrinseci” delle persone, ovvero alla gravita della ma-
lattia, alla natura e tipo di de-
lirio, alla minore o maggiore
farmacoresistenza. A mio pa-
rere una visione lombrosiana
del tema che non tiene conto
che attualmente ttto il mondo
{meno il legislatore italiano in
quest’occasione) ritiene che i
disturbi mentali abbiano una
origine bio-psico-sociale.

Il processo di completamento
degli OPG si ¢ sostanzial-
mente concluso e queste strut-
ture di origine ottocentesca
sono state eradicate dal pano-
rama sanitario ¢ giudiziario
italiano.

Le REMS (Residenze per
I'esecuzione delle misure di
sicurezza) sono presenti in
pressoché quasi tutte le Re-
gioni ltaliane, tranne la Ligu-
ria che le attuera. Sono
comunita di circa 20 posti
I"una, a gestione interamente sanitaria, regionali, dotate di personale
esclusivamente sanitario e alle dipendenze del locale Dipartimento di
Salute Mentale (DSM). La dotazione include, in media, 2 psichiatri,
uno psicologo. un riabilitatore psichiatrico e personale infermieristico.
Gli utenti ammessi sono esclusivamente soggetti destinatari di una mi-
sura di sicurezza detentiva, definitiva o provvisoria.

La liberta vigilata ¢ divenuta la misura di sicurezza maggiormente ap-
plicata nei casi di riconoscimento di infermita mentale. Comporta 1"af-
fidamento al DSM con idonee prescrizioni, come recarsi a visita con
un certo calendario o 'essere ammessi in comunita residenziale.
Allo stato la gestione delle misure di sicurezza per persone autori di
reato con riconoscimento dell”infermith mentale, sia definitivi sia in
attesa di giudizio, ¢ ormai compito pressoché esclusivo dai Diparti-
menti di Salute Mentale. Tuttavia, né per le persone internate in REMS|
né per le persone affidate ai DSM in liberta vigilata, esistono norme
che rendano obbligatoria la cura e il trattamento, sia esso farmacolo-
gico o psicoterapeutico. 1 sanitari, qualora ritengano esista una situa-
zione urgente che richiede trattamento (per esempio un severo
SCOMPENsO psicotico in un internato) ¢ la persona lo rifiuta, ¢ qualora

,

non esistano altri mezzi, possono solo ricorrere al Trattamento Sanita-
rio Obbligatorio che. tuttavia, per legge, deve essere effettuato in strut-
ture apposite, gli SPDC (Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura). Gli
SPDC sono reparti ospedalieri ¢ non sono abitualmente disponibili ad
accettare persone sottoposte a misure limitative della liberta personale
di carattere giudiziario, anche solo per lo scompiglio che un piantona-
mento attuato da personale penitenziario arreca in un ambiente parti-
colare come quello degli SPDC. Per cui le persone in misura di
sicurezza, sia essa detentiva o meno. se vogliono si curano, altrimenti
fanno come ritengono.

A seguito di una serie di deliberazioni provenienti principalmente dalla
Conferenza Stato-Regioni, le persone con misura di sicurezza defini-
tiva (artt. 222 cp e 219 ¢p) ¢ le persone con misura di sicurezza prov-
visoria (art. 206 cp). qualora
giudicate come meritevoli di
misura di sicurezza deten-
tiva, sono stati valutati come
gli unici soggetti che possono
afferire alle REMS._ I soggetti
con applicazione dell’art.
148 cp. come anche 110 ¢
111 O.P., sono invece desti-
nati alle “articolazioni sanita-
rie”” carcerarie previste dalla
L. 9/2012.

Esiste percio gia ora una si-
tuazione per la quale alcuni
malati mentali autori di reato
entrano in un circuito di cure
gestito dal DSM con comu-
nita speciali (le REMS) ¢ con
il sistema delle comunita ter-
ritoriali ¢ le visite ambulato-
riali o domiciliari, mentre
altre persone, che spesso
hanno le stesse malattic ma
una posizione giudiziaria di-
versa, sono gestite dai sanitari penitenziari.

Vi sono una serie di problematiche sulle quali appare esservi difficolta
a trovare dei processi di correzione ¢ razionalizzazione tali da tutelare
salute mentale ed esigenze di Giustizia.

In primo luogo il fabbisogno delle REMS attuato dalle Regioni sulla
base degli internati in OPG & stato ampiamente sottostimato ¢ vi sono
oltre 300 persone in attesa di essere inviate in REMS con misura di si-
curezza detentiva. Incredibilmente., alcune sono detenute, altre sono
libere. poiché il legislatore non aveva previsto che potesse verificarsi
una simile situazione. Sia per le persone detenute che per quelle libere
con disposizione di applicazione di una misura di sicurezza detentiva
si pongono notevoli problemi gestionali ¢ sociali. Vi sono stati suicidi
in carcere di persone che erano in attesa di posto REMS e persone che
avevano la misura di sicurezza detentiva ma erano libere hanno reci-
divato.

Le REMS sono estremamente eterogenee per organizzazione, modaliti
di gestione dei tratamenti, disponibilita di personale, livelli di sicu-
rezza. La gradazione in due tipologie, prevista dalla 1..9/12_ non ¢ stata
mai attuata. Era infatti prevista una tipologia di stabilizzazione ¢ una
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di mantenimento, il che avrebbe consentito
una gestione clinicamente razionale di queste
persone.

Non & noto se nelle REMS si applichi I'Ordi-
namento Penitenziario, esistendo pareri di-
scordanti sul punto.

Nelle REMS non € previsto personale del Di-
partimento dell’ Amministrazione Penitenzia-
ria ¢ percio vi sono spesso difficolta nelle
notifiche e nel deposito di atti all’ Autorita
Giudiziaria da parte degli internati che hanno
condotto anche ad apertura di procedimenti
nei confronti dei responsabili sanitari delle
REMS.

I Dipartimenti di Salute Mentale non sono
stati potenziati nei loro organici ¢ Naggravio
di lavoro derivante da questo nuovo flusso di
utenti & spesso tale da porre in ¢risi i percorsi
assistenziali.

Non & prevista alcuna forma di censimento

Le REMS sono
estremamente eterogenee
per organizzazione,
modalita di gestione
dei trattamenti,
disponibilita di personale,
livelli di sicurezza

svolta dall’UEPE. Non si commenta sui tassi
di suicidio in carcere che rimangono 25 volte
maggiori che nella popolazione generale ¢ che
sono un problema psichiatrico che ricade sui
DSM.

A fronte di questa situazione a dir poco con-
fusa, vi & una proposta parlamentare protesa
a consentire |'invio nelle REMS solo di pa-
zienti definitivi ¢, possibilmente solo di pa-
zienti con applicazione dell"art. 222 cp. Cio
al fine di contrastare il fenomeno delle liste
di attesa nelle REMS. Si propone di inviare
al trattamento penitenziario i soggetti con
applicazione dell"art. 206 ¢cp ¢ 219 cp.

Le ragioni politiche di questa scelta sono ab-
bastanza ovvie: dimostrare che le REMS sono
un sistema efficiente di gestione delle persone
affette da malattia mentale ¢ autori di reato ¢
che il fabbisogno programmato dalle Regioni,
spesso sulla base di considerazioni non deter-

delle persone in misura di sicurezza della li-

berta vigilata da parte del Ministero della Salute o delle Regioni ¢ per-
¢i0 non si pud comprendere 1'entita del costo di questo nuovo compito
dei DSM, né ¢ prevista una valutazione dell efficacia dei trattamenti
basata sulla valutazione del tasso di recidiva. La L.81/14 prevedeva
una valutazione dei DSM sulla base del tasso di riassorbimento degli
internati dagli OPG, ma ritengo che la misura dell’efficacia di un sif-
fatto impianto giuridico debba essere la valutazione del tasso di reci-
diva delle persone che entrano in questo circuito sanitario-giudiziarnio.
11 DPCM 1.4.2008 prevedeva I"assorbimento della sanitia penitenziaria
nella sanith nazionale e, percio, il passaggio della salute mentale car-
ceraria ai DSM. Era inoltre previsto lo sviluppo di articolazioni sani-
tarie psichiatriche in ambiente penitenziario. concetto espresso nella
L.9/12.

Si sarebbe percid dovuto sviluppare un processo di integrazione com-
pleta tra i DSM e le strutture penitenziarie.

Questo processo di integrazione DSM-carcere si ¢ perd sviluppato in
forma molto eterogenea e frammentaria, con livelli di assistenza ancor
pit vanabili. La qualita dell’assistenza puo essere radicalmente dif-
forme da carcere a carcere, non in tutti i carceri gli psichiatri che vi
lavorano sono dipendenti del DSM, ma spesso sono contrattisti, man-
:ano gli psicologi che peraltro gia sono sottorappresentati nei DSM.
Per ragioni culturali complesse gli operatori dei Servizi di Salute Men-
tale non vedono come appropriato al loro ruolo il lavoro in ambito pe-
nitenziario. Le articolazioni sanitarie sviluppate fino ad ora nella
maggior parte dei casi (tranne cccezioni come 'ex-OPG di Reggio
Emilia) non sono luoghi chiaramente differenziati dal restante am-
biente penitenziario, Spesso non vi ¢ integrazione con il lavoro svolto
dal Ser.T. e manca una effettiva modalita di integrazione con "attivita

minate dai dati disponibili, ¢ ampiamente suf-
ficiente. se non esagerato.
Vi sono alcuni aspetti problematici che si vanno attuando per portare
avanti questo progetto, dal diffondere I'idea che vi sia un gran numero
di simulatori tra le persone che stanno nel circuito delle REMS, alla
compiacenza dei periti nel dare questi pareri.
La proposta di creare una €lite di malati mentali autori di reato a sca-
pito deglhi altri ¢ stata recentemente boceciata al Senato, ed il provvedi-
mento & tornato alla Camera.
Personalmente ritengo che un tale progetto (inviare tutti i 206 ¢ 219
cp in carcere) sia applicabile solo con uno stanziamento straordinario
di capienza eccezionale che consenta lo sviluppo di autentici servizi
di salute mentale in ambito penitenziario in tutta Italia, possibilmente
non basati su un modello esclusivamente medico-psichiatrico di modo
da garantire a tutti i detenuti una pari opportunita di cure. Vi sono poi
considerazioni di tipo giuridico ed umanitario che andrebbero consi-
derate. Ad esempio ¢ fuori discussione che i pazienti psichiatrici (siano
essi 222 ¢p. 219 cp o 206 cp) sono vittimizzati in carcere dagli altri
detenuti ¢ che hanno tassi di suicidio in ambiente penitenziario supe-
riori a quelli degli altri detenuti.
Complessivamente il tema, per quanto marginale ¢ legato ad un pic-
colo gruppo di persone, ¢ sotto il profilo giuridico, etico e psichiatrico
molto importante ¢ andrebbe discusso tra gli operatori del settore, non
iando in mano a teorici sociali, legati a modelli degli anni "60, pro-
blemi cosi gravi.

*Professore di Psichiatria - Universita di Roma “La Sapienza™e re-
sponsabile, per la Regione Lazio, della gestione dei dati relativi al
processo di superamento degli Ospedali Psichiarrici Giudiziari
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, ¢ un “non luogo™ dove il
diritto non entra. Dove la
vocazione costituzionale
di ogni pena al tratta-
mento, alla rieducazione
e alla restituzione ¢ sospesa con un provvedi-
mento ministeriale per un tempo indetermi-
nato. infinito. Una sorta di spazio liquido ¢
sfuggente in cui la sanzione & mera afflizione
¢ il detenuto interrompe la sua essenza di
uomo, veste i panni del suo crimine, ¢ il suo
crimine, nient’altro.
Gili Stati Generali sulla Esecuzione Penale si
sono chiusi ormai da oltre un anno ¢ hanno
riaffermato la prepotente urgenza di dare at-
wazione all’art. 27 della Costituzione: riba-
dito la finalizzazione di ogni pena detentiva
al ritomo in societa: delineato un quadro di ri-
forme necessarie in tema
di affettivita, territorialita.
tutela della salute, accesso -
al lavoro., alle opportunita
trattamentali, alle misure
alternative al carcere.
E poi c’e il 41 bis.
Il DAP ha emanato una
circolare con cui, anche at-
traverso le denominazioni
utilizzate nel mondo de-
tentivo, si proietta il car-
cere verso l'esterno, per
rendere la societa reclusa
il pits possibile vicina alla
societa c.d. “libera™: in
una visione della reclu-
sione aperta e finalmente protesa al reinseri-
mento della persona ristretta.
La “cella™ ritrova la sua definizione di “ca-
mera di pernottamento” € ne viene proposta
una prospettiva diversa. E’ il luogo dove si
dorme. in un’ottica di sorveglianza dinamica
¢ di regime aperto finalizzato ad occupare il
tempo, a riempire gli spazi di vuoto e di iner-
zia dell’azione ¢ del pensiero. Ritrovare,
anche nel linguaggio, una apparenza positiva
e non degradante finalizzata ad una visione
dall’esterno del piancta carcere non piu spo-
gliata di ogni dignita.
E poic’e il 41 bis.
Dagli Stati Generali. dalle raccomandazioni
della Commissione di Studi sui diritts Umani
diretta dal Senatore Manconi, dal Comitato di
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Alla patologia clinica si somma |’isolamento

Quel non luogo

dove 1l ¢

‘matto”

non esiste

di Maria Brucale

Prevenzione della Tortura della Cedu, un solo
imperativo: umanizzare il 41 bis. Escludere
tutte le limitazioni meramente afflittive che
non rispondano in concreto a oggettive neces-
sita di sicurezza.

Ma il 41 bis resta un non luogo. 1l pit distante,
ovattato, nascosto, sepolto in un silenzio vo-
Iuto ¢ comodo.

Simulacro di una giustizia vindice e punitiva,
una zona franca che resiste alla ragione ¢ tra-
valica, indifferente, la Costituzione. La so-
spende ¢ la accantona.

11 41 bis ¢ una forma di tortura, un tratta-
mento inumano ¢ degradante che lede la dig-
nitd della persona. | rapporti affettivi sono
sostanzialmente interrotti. | minori hanno
un’ora al mese per incontrare il loro genitore
recluso. 10 minuti per toccarlo. L'accesso

CAMERA DETENTIVA ¢
per regime 41/BIS

alla lettura, alla informazione, alla cultura, &
gravemente contratto. | detenuti in 41 bis
non hanno mai uno sfogo visivo superiore ai
tre metri. Ad eccezione di rare eccezioni, non
vedono pit il ciclo, mai. Molte persone si
trovano in 41 bis fin dal tempo dell’introdu-
zione normativa di tale regime. 25 anni senza
una visione di prospettiva. 25 anni senza
ciclo.

Assistono a distanza, in videocollegamento
con le aule di udienza, ai processi che li ve-
dono imputati. E’ vietato loro di cucinare,
un’attivitd innocua che stimola la mente e
occupa il tempo. E’ ideazione ¢ fantasia. Or-
ganizzazione e gestione del quotidiano.

Le proroghe del regime si succedono diutur-
namente ancorate agli elementi di pericolo-

sita soggettiva posti a legittimazione della
prima applicazione.
Molte sono le situazioni patologiche, soprat-
tutto di profilo psichiatrico, che non destano al-
larme immediato sul piano del pericolo guoad
vifam € non vengono prese in considerazione
dai Tribunali di Sorveglianza territorialmente
competenti al fine della sospensione della pena
e, tuttavia, si aggravano esponenzialmente se
gestite in regimi restrittivi che comportano iso-
lamento e sostanziale soppressione degli affetti,
delle attivita diverse dalla cella, della lettura,
della pittura, della possibilita di cucinare, di
dare sfogo alla mente. Ad oggi. il Tribunale di
Sorveglianza di Roma, il solo deputato per
legge a giudicare i reclami al decreto ministe-
riale che applica o reitera la soggezione al
regime derogatorio, ricusa ogni competenza a
valutare la compatibilita
delle condizioni di salute
reclamante con il
regime detentivo differen-
ziato.
In realta la Corte Costitu-
zionale ha chiarito. su or-
dinanza di  rimessione
proprio del Tribunale di
Sorveglianza di Roma del
29.09.09. che il Tribunale
investito del reclamo ha
sempre un onere di tutela
dei diritti soggettivi della
persona  detenuta. Ma
tant'e,
E mentre si ragiona sughi
OPG e sulle REMS, sulla necessita che le pa-
tologie psichiatriche vengano curate in luoghi
idonei - certo non in carcere dove la coerci-
zione della liberta si somma alla disarmonia
sofferta di dinamiche relazionali coatte - in
cui il contenimento si esprima anche con mo-
dalita di supporto psicologico intensivo ¢ at-
traverso  un  intervento  specifico e
personalizzato impensabile in una situazione
detentiva, in 41 bis la pazzia - quella clinica e
diagnosticabile oltre a quella connaturata ad
una vita di isolamento ¢ di deprivazione, al-
'annichilimento dell’essere umano, alla pri-
vazione degli stimoli, all'annientamento degli
istinti, perfino dei pensieri - rimane anch’essa
sepolta ¢ nascosta,
Ecco alcuni segmenti di relazioni sanitarie di
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persone che erano, che sono in regime di 41 bis:
“Dispercezioni uditive “invadenti” che par-
lano della moglie “andando nell'intimo"” . Al
colloguio si evidenzia una discreta condizione
disforica in soggetio con elementi istero-tem-
peramentali di personalita”.

“Si evidenzia lieve rallentamento ideomoto-
rio, verosimilmente di natura iatrogena. Rife-
risce di sentire una voce, probabilmente di
donna. nella testa, che gli ordina di mangiare,
di dormire e che commenta le sue azioni. La
partecipazione emotiva a quanto riferito é
scarsissima’™,

“Presenta disturbo dell’equilibrio, con len-
tezza dei movimenti volontari, rallentamento
ideomortorio, masse muscolari ipotrofiche,
forte fumatore, in terapia farmacologica con
benzodiazepine, neuwrolettici ed antiaggre-
ganti somministrati per via softocutanea per
evitare la formazione di trombi, considerata
la ipomeobilita del soggeno. Alle patologie su
descritie é stata ipotizzata arrofia spino cere-
bellare™.

“Permangono, inalierati, nonostante ['im-
portante terapia psicofarmacologica, con an-
tipsicotici, disturbi  della forma e del
contenuto del pensiero con ideazione deli-
rante di tipo persecutorio, disturbi della sfera
senso-percettiva con allucinazioni uditive
(voci commentanti e voci imperative, emoti-
vita inadeguata con rendenza all’impulsivita
e all'esplosivita auto direnta)”.

“Disturbo Psicotico in Disturbo Multiplo di
Personalita Disturbo Schizotipico di perso-
nalita in Disturbo Antisociale di Personalita,
Disturbo Psicotico NAS Grave Cronico in
Disturbi Plurimi di Personalita: sintomi psi-
cotici ( allucinazioni visive ed uditive), agi-
razione, depressione”,

“Risulta aver effettuato un rentato suicidio
mediante impiccagione™.

“Presenta trascuratezza nella cura di sé€, irre-
quietezza psico-motoria, non Sempre Congruo
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nelle risposre, labilita nella concentrazione, ar-
resti psichici che sembrano indoui da alluci-
nazioni o da pensieri intrusivi, umore disforico,
impulsivita. Il paziente racconta che si sente
osservato, che il personale e gli altri detenuti
“parlano male di lui”, ha idee persecutorie e
di veneficio, riferisce esperienze di furto del
pensiero e parla nel detraglio delle allucina-
zioni di tipo uditivo™ .

“Visti i reiterati atti autolesionisti compiuti
anche per mezzo di parti delle suppellettili pre-
senti all'interno della cella (parti di formica
wtilizzati per il rivestimento dei mobili) ed al
Sine di evitare lUattuazione di witeriori atti au-
tolesionisti che possano ledere la salute del-
loggerttivato, sentito anche il parere della
specialista psichiatra, si prescrive che vengano
momentaneamente tolii dalla cella dell'interes-
sato la sedia, il ravolo, e la bilancetta. Ri-
guardo alla TV si prescrive che la stessa venga
inserita all"interno del cavedo per evitare che
anche da questa possano essere prodotti stru-
menti per atti autolesionistici

“L'oggentivato avrebbe inserito la testa den-
tro il saccherto di plastica contenente la co-
lomba pasquale, promtamente tolto  dal
personale di PP™.

“Chiamatro in cella per intervento medico ur-
gente dopo arto autolesionistico. Giunto trovo
il detenwito disteso a letto e vengo informato
che lo stesso ha tentato Uimpiccagione: polso
radiale presente, respirazione fisiologica, pre-
senza di edema a collare, escoriazioni in re-
gione fromale™.

“Viene richiesto I'intervento medico urgente
in cella. Il detenuto giace sul pavimento in
preda ad una crisi isterica. Presenta lesione
contusivo-escoriativa in sede frontale sinistra
e lesioni escoriative al collo riferibili a graffi
procuratisi durante la crisi, escoriazioni alle
ginocchia e ai gomiti. E’ cosciente, riferisce
che il suo stato & determinato dalla impossi-
bilita di vedere i figh'”

“Non si puo non sonolineare I'altissimo rischio
cui il paziente é attualmente sottoposto sia per
Uimpossibilita di monitorare 1'effettiva assun-
zione e il livello ematico della cospicua terapia
somministrata e di ricever tutti i supporti di na-
1ra rerapeutica anche sul piano psicologico e
psico socio riabilitativo che sarebbero indiscu-
tibilmente necessari™.

“Umore indifferente con affettivita notevolmente
coartata, non sembrano emergere disturbi del
conrrollo degli impulsi anwali, all’anamnesi epi-
sodi di discontrollo con acting-out e azioni
etero, ma sopranutto auto lesive con temativo di
impiccagione, povertéa ideativa’™ .
“Disorientato nel tempo,. amnesico per il
Janro accaduto, che I"ha condorto al rico-
vero, tranquillo, gestibile: permane idea-
zione delirante con turbe della percezione di
carattere uditivo, avrebbe sentito delle voci
che verosimilmente imperativamente lo
hanno indonto al tentativo A/C, umore de-
flesso con verbalizzazione di idee di morte.
Si ritiene, alla luce del quadro psicopatolo-
gico pregresso ed attuale, che il paziente ne-
cessiti nel post dimissione di  conrrolli
psichiatrici frequenti con idonea terapia far-
macologica, psicoterapia di supporto co-
stante ¢ duratura. artivita di risocializzazione,
che non possono essere forniti nell'lstituto
Penitenziario™.

Erano, sono in 41 bis. E la cura?
“Omeprazolo 20 mg 1 cp al mauino; Delora-
zepam 50gu 3 volte al die; Perfenazina 8 mg
! cp mattina e sera: Valproato di sodio 500
mg chrono 1 cp al mattino; Valproato di sodio
1000 I bust alla sera; Flurazepam 30 mg | cp
alla sera”. E poi. Fluoxetina, Paroxetina, Le-
xotan, Benzodiazepine, Lorazepam, Diaze-
pam, Clonazepam, Citalopram. Fluvoxamina,
Quetiapina, Sulpiride...

Le patologie psichiatriche si sopiscono. si na-
scondono, si spengono nel silenzio del 41 bis,
quel non luogo dove il Diritto non ¢’¢.
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Il superamento degli OPG e l'istituzione delle REMS:
idee (e pregiudizi) a confronto

Rinchiuderli o curarli?

a cura di Angela Compagnone, Claudia Prioreschi, Francesca Rosati e Costanza Tancredi

POCHI MESI DALL APERTURA DELLE ULTIME REMS SEMBRAVA SU-
PERATO L INCUBO DEGLI OPG. INVECE, COME SPESSO ACCADE. IL
NUOVO SISTEMA SEMBRA NON CONVINCERE APPIENO, INCAPACE
COM’E DI ARMONIZZARE | PRINCIPI PENALI AD ESIGENZE DI CURA
E DI SICUREZZA DELLA COLLETTIVITA. NON A CASO, ULTIMA-
MENTE, ABBIAMO APPRESO DI NUMEROSI SUICIDI IN CARCERE,
POSTI IN ESSERE DA PERSONE AFFETTE DA DISTURBI MENTALL.

INOLTRE, A SEGUITO DEL VOTO DI FIDUCIA DEL SENATO AL MAXI

EMENDAMENTO DEL GOVERNO SUL DISEGNO DI LEGGE GIUSTIZIA N. 2067 - CHE RISCHIA DI RIAPRIRE
LA STAGIONE DEGLI OPG - SONO STATE REGISTRATE GRANDI MOBILITAZIONI, SU TUTTE LA CAMPAGNA
PROMOSSA DA ANTIGONE: 1O DIGIUNO PERCHE NON DEVONO TORNARE GLI OSPEDALI PSICHIATRICI
GIUDIZIARI”. QUALCOSA, DUNQUE, E IL CASO DI DIRLO, NON VA. COME CHE SIA, DOPO IL SUPERAMENTO
DEGLI OPG, E DIFFICILE DIRE QUALI SIANO LE CRITICITA E QUALI LE PROSPETTIVE, MA UNA COSA E

CERTA: BISOGNA EVITARE CHE LA LOGICA MANICOMIALE ALLA FINE SI RIPRESENTI PROPRIO IN QUELLE

STRUTTURE NATE PER ABBATTERLA.

anifesto di
gone: " Per
la Salute Mentale:
uscire dalla
manicomiale, diriti,

doveri e cinadinanza.
Esprimiamo grande

stopopsg

per 1’abolizione degli
Ospedali
Psichiatrici

logica

preoccupazione a
proposito del testo di
un comma del Dise-
gno di Legge «Modi-
fiche al
penale, al codice di
procedura penale e all'ordinamento penitenziario» art. I comma 16
lettera d AC 4368, approvato al Senato ¢ ora in discussione alla Ca-

codice

mera AC 4368, che, se confermato, rischia di riaprire la stagione degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG). Viene infarni ripristinata la
vecchia normativa disponendo il ricovero di detenuti nelle Residenze
per le Misure di Sicurezza (REMS) come se fossero i vecchi OPG.

A pochi giorni dalla chiusura dei manicomi giudiziari, cosi le REMS
rischiano di diventare a nutti gli efferti § nuovi OPG, ravolgendone ¢
stravolgendone la funzione. Vanificando lo straordinario lavoro degli
operatori che ha portato in questi mesi ad oltre 500 dimissioni. E
smentendo la grande riforma che ha chiuso gli OPG. la legge 8172014,
che vede nelle misure alternative alla detenzione, costruite sulla base
di un progetio terapeutico riabilitavo individuale, la risposta preva-
lente da offrire. Non abbiamo chiuso gli OPG per vederli riaprire sotto
mentite spoglie.

StopOPG propone percio una nuova staffetta del digivuno, durante la
discussione del DdL alla Camera, per ottenere lo stralcio della norma
in questione.”
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I1 Csm lancia un allarme (44 E M S
1 21 aprile 2017 su "l Giornale™ pienc.e
I perico-
z , losi criminali malati

mentali vagano li-
beri. Da quando gli

Ospedali  psichia-
trico giudiziari
(OPG) sono stati

chiusi, i responsabili
anche di “gravissimi
reati di sangue”, ma
prosciolti per infermita mentale, vagano liberi nel Paese”.

Si riporta qui di seguito un monitoraggio condotto dal Csm - ed ap-
parso su "Il Fato Quotidiano™ - in merito alla situazione che si sta
verificando in molte Regioni italiane a causa del sovraffollamento
delle REMS. Infatti, molti pazienti, per i quali & stato disposto il ri-
covero in queste strutture, finiscono invece in liste di attesa finché
non si rendono disponibili i posti: “Catania: In alcune realta come
il distretto di Catania, c'¢ una vera e propria emergenza. L'unica
REMS. a Caltagirone, ha appena venti posti letto a disposizione, gia
da tempo occupati con ammalati psichiatrici provenienti in gran
parte dalle vecchie strutture carcerarie abolite. Oltre all'insuffi-
cienza di posti, in alcune REMS ¢’é anche un probiema di sicurezza,
dovuto alla inadeguatezza della sorveglianza interna e esterna. A

CentoUndici 2

Caltagirone ci sono state aggressioni al personale infermieristico,
ha segnalato il Pg di Catania, ¢ anche «episodi di allontanamento
dalla struttura degli ospiti ricoveratis.

Puglia: Ma é allarme anche in Puglia: una regione popolosa che di-
spone soltanto di due REMS per un 1otale di 38 posii. Troppo pochi,
segnala il Pg di Bari, perché la limitatezza di posti disponibili si tra-
duce nella «presenza sul territorio di soggetti autori anche di gra-
vissimi reati di sangue che, afferti da patologie psichiatriche anche
valurate di alta pericolosita, non sono stati ricevuti da alcuna REMS
per indisponibilita di posti una volta recuperata la piena libertas».
Napoli: Stessa situazione nella provincia di Napoli: per carenza di di-
sponibilita di posti sono “molte™ le misure di sicurezza in attesa di
esecuzione. In questo modo «non si riesce né a garantire la cura della
malattia psichiatrica né ad assicurare la difesa sociale», denuncia il
presidente del tribunale.

Roma: Le cose non vanno meglio a Roma, dove «il ritardo nell’ese-
cuzione delle misure di sicurezza espone a gravi pericoli la collettivita
e le vittime di reato», ammonisce il presidente del tribunale.
Firenze: Anche a Firenze, segnala il Pg, «"indisponibilita di un suf-
ficiente numero di posti nelle strutture esistenti nel territorio toscano
impedisce di procedere all'applicazione della misura, rimasta in di-
versi casi inseguita per non breve tempos.

Bologna: Nel REMS romagnolo il problema evidenziato é la sicurezza:
si sono verificate tre fughe della struttura di pazienti vicoverati che
sono stari in seguito rintracciari ™.

Scrive Franco Corleone
Commissario Unico per il superamento degli OPG
il 15 aprile 2017 su “L'Espresso™

€€ ob -
biam
o tutti

avere chiare che la
rivoluzione gentile,
come io definisco la
chiusura dell’OPG,
manicomio e carcere
insieme, € stata co-
struita su una con-
traddizione. Una
Sfelice contraddizione
ma che con intelli-
genza, prudenza e sagacia va sciolta, Si é rotto il muro della segre-
gazione che poteva spingersi fino all'ergastolo bianco, senza incidere
sul sistema delle misure di sicurezza, sul doppio binario del Codice
Rocco, sul concetto vago e incerto di pericolosita sociale. L'indigna-
zione e ['orrore per quei luoghi di incivilta ¢ disumanita hanno dato
la spinta per superare gli OPG e per cercare e individuare una solu-
zione terapeutica e sanitaria destinata agli awtori di reato prosciolti
per incapacita di intendere e volere, raggiunti dalla misura di sicu-
rezza. La legge 81 ha anche affermato che la misura di sicurezza non
pud avere una durata superiore al massimo della pena edittale pre-
vista per il delitto commesso: ¢ una norma di grande valore perché
obbliga a realizzare programmi personali finalizzati al reinserimento
sociale. Sono tante le questioni aperte nel funzionamento delle trenta
REMS aperte e funzionanti: le dimensioni, che vanno dalle due unita
del Friuli Venezia Giulia ai 120 ospiti di Castiglione delle Stiviere;
le problematiche dei soggeti senza fissa dimora, italiani e stranieri;
le condizioni di vita delle donne non sempre rispettose del genere; la
lista d'attesa a macchia di leopardo tra le diverse regioni; 'architer-
tura delle strutture provvisorie e sopratiutto di quelle definitive. La
priorita assoluta sta pero nel chiarire la natura delle REMS che a
mio parere devono essere strutture riservate ai prosciolti definitivi
(in wltima istanza) e non per misure provvisorie, decise magari senza
perizia. A questo proposito andrebbe stabilito il criterio di due perizie
affidate a psichiatri sorteggiati da un albo sulla cui base il giudice
potrebbe decidere con maggiore cognizione e con elementi piii sicuri.
Andrebbe anche sciolto il nodo della vigenza o no del Regolamento
penitenziario. Occorre definire un testo base che valorizzi un sistema
di garanzie dei diritti, superando i limiti attuali per collogui, visite €

telefonate e comunque non facendo prevalere un arteggiamento tipico
del paternalismo solidaristico elo autoritario che pud emergere nelle
strutture comunitarie. E" indifferibile la riforma del Codice penale,
in molti articoli, prima di wtto abrogande il 148 (infermita psichica
sopravvenuta in carcere) e il 206 (misure di sicurezza provvisorie).
1l Senato ha inserito nella legge delega sul processo penale ¢ sull’or-
dinamento penitenziario una norma che cancella la riforma e fa rivi-
vere gli OPG. Come é potuto accadere? Nella migliore delle ipotesi
per superficialita e spirito falsamente caritatevole. Molti, troppi, sco-
prono una pulsione critica verso il carcere a causa di una realta certo
dolorosa, ma non piit grave delle migliaia di casi di violenze, morti,
suwicidi, torture che in pochi abbiamo denunciato per anni, inascoltari,
proponendo la tensione abolizionista di Massimo Pavarini. Il comma
16 lettera d) dell’art. | della Legge delega sul codice penale e sul-
lerdinamento penitenziario, approvato dal Senato con voto di fiducia
il 15 marzo ¢ ora all’esame della Commissione giustizia della Ca-
mera dei depurati (C. 4368) con irresponsabilita e incompetenza pre-
vede la possibilita che le REMS debbano accogliere oltre che le
persone prosciolte per incapacita torale al momento del fatto (i folli
rei), anche i condannati che manifestano una patologia psichiatrica
in carcere durante l'esecuzione della pena (i rei folli), nonché i sog-
geuti bisognosi di osservazione psichiatrica. L'argomento che viene
usato ipocritamente € quello legato alla non idoneita delle previste
articolazioni psichiatriche in carcere. Chi stabilira la non idoneita?
Il carcere o la struttura del servizio sanitario pubblico delle regioni?
Resta il fatto incontrovertibile che una struttura che metta insieme
prosciolti condannati, imputati, osservandi e, perché no, minorati psi-
chici ha un nome ¢ una storia. St chiama manicomio giudiziario l'al-
tro ieri € OPG ieri. (...) Bisogna percorrere questa strada lineare e
non far rivivere una struttura che inevitabilmente per la presenza di
condannati richiederebbe la presenza di una custodia, la polizia pe-
nitenziaria, dal momento che Uuscita dalla struttura non sarebbe piii
un allontanamento ma una evasione, Ho dedicato un anno intenso e
appassionato per superare ritardi che vanificavano la riforma adem-
piendo con successo al mandato di Commissario affidatomi dal Go-
verno. (...) Ora non posso restare inerte di fronte alla cancellazione
di un lavoro esaltante.

Voglio rispetiare le parole emozionanti di un internato di Aversa ora
ospite di una REMS: lo sento che Iaria sta cambiando. Non mi sento
di tradire questa speranza e per quel che vale mi impegnero, anima e
corpo, con un digiuno, per convincere chi puo, a fare la cosa giusta”.
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M ARIA Mussin, eletta al Senato con il Movimento 5 Stelle, nel
2014 dimissionaria e poi espulsa dallo stesso movimento, at-
tualmente del Gruppo Misto, fa parte, tra I'altro, della Commissione
Giustizia ed & 'artefice del c.d. “emendamento Mussini” al DDL giu-
stizia, approvato al Senato e ora in discussione alla Camera: I’emenda-
mento prevede che le persone affette da problemi di salute mentale

sopravvenuti durante la detenzione o che si trovano ristretti nelle strut-
ture penitenziarie, in fase di cognizione e prima che sia definito il proscioglimento per vizio totale di mente
o altre misure, non possono stare in carcere, ma trasferite nelle Residenze per I'Esecuzione delle Misure di
Sicurezza (REMS). Lintento & quello di garantire le cure, negate dalle drammatiche condizioni delle carceri.
Ma la polemica cresce di giorno in giorno; viene opposto il rischio di “fare un salto indietro di 40 anni ¢
riaprire la stagione degli Ospedali psichiatrici giudiziari. Le REMS non sarebbero pit sufficienti per tutii,
ne andrebbero costruite altre e questo richiederebbe un'operazione immobiliare complicata e costosa ...
viene ripristinata la vecchia normativa che disponeva il ricovero di detenuti nelle REMS come nei vecchi
OPG™. Diversi politici, lo stesso ex Commissario unico per il superamento degli OPG (Franco Corleone).

associazioni come stopOPG. simpatizzanti. tra cui anche don Luigi Ciotti, partecipano a un digiuno per

bloccare I'emendamento. Tutti contro la Mussini.

CentoUndici ha raccolto il pensiero autentico della Senatrice.

Ciascun malato mentale ha diritto
ad essere curato. Ovunque si1 trovi

ra tutte le battaglie di civilta le
pill nobili, ma anche le pin dif-
ficili, sono quelle indirizzate alla
difesa di chi non ha voce per
fare valere i1 propri diritti 0 non
¢ nelle condizioni per farla sentire.
Ne fanno parte le lotte per i diritti dei
ristretti, per il riconoscimento ¢ il ri-
spetto della loro umanita, del loro
tempo di reclusi e della loro salute.
Quest ultimo tema in particolare di-
venta molto complesso quando si
parla di salute mentale che, collegata
alla commissione del reato, ha dato
luogo a scenan di grande disperazione
ma anche di impegno autentico da
parte di soggetti diversi, operatori
della salute ¢ della giustizia, che len-
tamente ma costantemente, autentica-
mente  convinti della  funzione
riabilitativa della pena, hanno perse-
guito affermazione del principio per
cui la tutela ¢ la cura delle salute men-
tale & prioritaria rispetto alla deten-
zione.
Nel rispetto della Carta costituzionale

di Maria Mussini

¢ secondo la normativa vigente il perimetro ¢
fissato dalla non punibilita del folle reo e
dall’obbligo di non sottoporre a misure deten-
tive chi ¢ infermo di mente rendendolo desti-
natario di quelle che meglio consentano di

Y

proteggerlo (prima di wtto da se¢ stesso) ¢ di
curarlo.

L’evoluzione della normativa ha nel tempo
accompagnato ¢ consolidato questo orienta-
mento, fino ad arrivare alla legge 81 che. ispi-
rata soprattutto dalla inadeguatezza
dei luoghi per I'esecuzione delle mi-
sure di sicurezza, ha previsto la chiu-
sura degli Ospedali  Psichiatrici
Giudiziari, intendendo con questo ri-
disegnare contemporaneamente
anche tutta la visione della cura e
della risocializzazione ¢ reinseri-
mento dei malati.

Credo che risulti evidente che per
dare corpo a questa visione sia ine-
vitabile affrontare un impegno co-
raggioso, duraturo nel  tempo,
spogliato di pregiudizi, libero da or-
pelli ideologici ¢, soprattutto, soste-
nuto con adeguate misure
economiche. Un cambiamento cultu-
rale dunque che, per non rischiare di
essere solo di facciata, deve essere
costruito con la partecipazione com-
petente di tutti i soggetti coinvolti.
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La chiusura degli OPG non avrebbe potuto
tradursi ovviamente nella scomparsa come per
magia della sofferenza che vi aleggiava, sa-
rebbe un imperdonabile segno di ingenuita
immaginare che un mondo senza quei luoghi
si sarebbe trasformato in un mondo senza quei
malati; infatti il segnale piu evidente dell af-
fermazione della visone fu la creazione di luo-
ghi differenti.
caratterizzati da
segni anche tangibili
di una maggiore
qualita della cura ¢
della quotidianita.
La costruzione di
Residenze per |'Ese-
cuzione delle Misure
di Sicurezza, la cui
capienza venne pur-
troppo tagliata di un
terzo ancora prima
dell’entrata in vigore
della legge facendo
sentire a distanza di
pochi mesi la man-
canza di questi 300
posti scomparsi,
perd pud essere solo
un  pezzetto del
cammino,

Se non si vuole che,
nell"affrontare que-
sto tema, si rischino conseguenze non previste
simili a quelle che hanno fatto seguito all’ap-
provazione della legge Basaglia, bisogna che
siano prontamente identificati e resi disponi-
bili strutture ¢ percorsi sostitutivi di quello che
si € inteso chiudere, utili alle diverse tipologie
di malati e alle diverse necessita di risocializ-
zazione.

Purtroppo le Regioni, che spesso hanno anche
manifestato una certa resistenza alla costru-
zione delle REMS (tutt’ora per lo pitt provvi-
sorie) al punto da doverle commissariare, non
hanno messo a disposizione quella massiccia
offenta di percorsi alternativi che avrebbe dav-
vero fatto sbocciare il valore pin alto della
legge.

Per la verita gli Enti locali, responsabili oggi
a pieno titolo sia sul fronte terapeutico che su
quello organizzativo, hanno dotato le nuove
Residenze di personale motivato e preparato
(anche se wlvolta preoccupato per indistinto
basso livello di sicurezza rispetto a pazienti
affetti da gravi disturbi della personalita), ma
lo hanno per lo pii spostato da altri ruoli (si-
gnificativamente dalle carceri). depauperan-
doli della gia scarsa capacita di curare i
detenuti infermi.

Da quando ¢ entrata in vigore la legge 81
come si vede i nodi da sciogliere restano an-
cora molti e sulla chiusura degli OPG pesa la
necessita di condividere delle responsabilita ¢
di affrontare dei cambiamenti culturali ¢ pro-
cedurali, che richiedono tempi ¢ risorse ade-
guate.

I magistrati ¢ il personale sanitario ed educa-

- L “
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tivo che ho incontrato e che si occupano ogni
giorno di tale materia sono competenti ¢
hanno la passione necessaria per approfondire

questi aspetti specifici del loro lavoro. Ma chi
non se ne occupa direttamente non sempre rie-
sce ad entrare nelle pieghe della problematica
rappresentata.

Una questione delicata rispetto alla quale il

N o 3 e,

Nel carecre di Parma lo scorso primo maggio l'ultimo suicidio in ordine di tempo

Governo ha ritenuto di chiedere al legislatore
una delega articolata e di vasto respiro, per
provvedere a modifiche pit organiche e strut-
turate di quanto abbia fatto la legge Marino,
che fin dall’inizio non ha superato la poten-
ziale contrapposizione tra fronte sanitario e
fronte giudiziario-penitenziario.

Nel testo attualmente in seconda lettura alla
Camera, anche con il contributo della sotto-
scritta, sono presenti alcuni importanti indica-
zioni per la revisione della disciplina delle
misure di sicurezza personali, volte sia a ni-
durre il pil possibile le sofferenze della limi-
tazione della liberta personale che ad evitare
che possano riprodursi i casi dei cosiddetti er-
gastoli bianchi, & chiaramente indicata la ne-
cessita  di  tenere conto  della  diversa
gradazione della pericolosita in rapporto alla
tipologia dei disturbi della personalita, insi-
stendo sia sull’acquisizione della letteratura
scientifica consolidata, sia sulla regolare revi-
sione della pericolosita stessa: nella delega si
chiede anche di affrontare il problema del
doppio binario anche per i casi di capacita di-
minuita, prevedendo che il trattamento san-
ziopalorio  sia armonizzato con  percorsi
terapeutici e riabilitativi, ricorrendo, laddove
non sia pregiudicata la tutela della collettivita,
a misure alternative. Si ribadisce che nei casi
di non imputabilith devono valere i principi di
applicazione di misure terapeutiche e di con-
trollo, determinate nel massimo ¢ modulate
sulla effettiva necessita di cura.

Mi sembra piuttosto evidente che queste indi-
cazioni implichino I'attivazione di risorse che

vanno ben oltre quelle previste per le Regioni
dalla legge Marino (¢ non ancora del tutto ero-
gate).

Il primo aspetto che balza agli occhi € la ne-
cessita del potenziamento della cura della sa-
lute mentale in carcere, ora espressamente
indicato nella delega per un intervento della
sottoscritta: inoltre il richiamo costante a per-
corsi di riabilitazione
e a misure alternative
alla detenzione con-
ferisce agli Enti locali
la responsabilita di
mettere a  disposi-
zione concretamente
queste risorse. Altri-
menti il rischio con-
creto sara quello di
avere sulla carta un
modello di civilta ¢
nella  pratica un
grande caos, da cui si
salveranno solo co-

loro che avranno
modo di entrare in
una REMS.

Oltre alla riduzione
dei posti previsti per
I'esecuzione  delle
misure di sicurezza ai
livelli stabiliti dalla
legge Marino, il
punto delicato oggi € proprio la realizzazione
delle articolazioni sanitarie degli istituti peni-
tenziari: nonostante la legge le preveda, oggi
I"unica che possa definirsi davvero tale ¢ a
Reggio Emilia, occupa proprio il blocco in cui
stava I'ex OPG e sconta lo slittamento delle
risorse destinate altrove.

Sembra che molti siano afflitti dalla necessita di
uno strumento chiaro per limitare gli accessi alle
REMS, mentre io penso che il primo ¢ pit grave
problema da affrontare sia la concreta realizza-
zione dell’articolo 32 della Costituzione, evi-
tando una distinzione tra intemati di seriaAe B,
evitando con ogni mezzo che le Regioni possano
destinare risorse, anche umane. in proporzioni
troppo diseguali tra REMS ¢ carceri e che si tac-
cia dell’inadeguatezza o addirittura inesistenza
di percorsi alternativi. evitando che I"Ammini-
strazione penitenziania spenga i riflettori su una
parte enorme di popolazione carcerania, effetti-
vamente malata ¢ bisognosa di cure.

Che triste sarebbe se le stanze dell’ex OPG di
Reggio Emilia dovessero essere occupate un do-
mani da malati che la legge 81 aveva destinato
a una REMS ... Sarebbe un po’ come riaprire gli
OPG, senza nemmeno riconoscere di averlo
fatto.

Di fronte ai continui suicidi in carcere, di cui
I"ultimo proprio oggi (il | maggio scorso,
n.d.r.) nella citta di Parma, piuttosto che fer-
marmi a un dibattito sui luoghi ¢ accondiscen-
dere al rimbalzo delle responsabilita, io
preferisco lottare fino a quando a ciascun ma-
lato mentale non sara riconosciuto il diritto di
cura che merita. Ovunque egli si trovi.
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LLa riforma pone al centro del sistema 1 Dipartimenti di Salute Mentale

Né dentro le REMS, né ““‘dentro™

, ripresa forte la discussione
nell"ultimo mese in tema
di REMS ¢ di “stato” della
riforma sul superamento
degli ospedali psichiatrici
giudiziari. Molti vedono il pericolo di un de-
ciso arretramento, rispetto al traguardo di ci-
vilta raggiunto con la riforma introdotta dalla
legge 81 del 2014, dopo Mapprovazione al Se-
nato del disegno di legge Giustizia n. 2067
con I'emendamento inserito all’art. | comma
16 lettera d). Con esso verrebbero destinati
alle REMS non solo i soggetti affetti da infer-
mita o seminfermita psichica in misura di si-
curezza detentiva, definitiva o provvisoria. ma
anche | condannati ai quali sopravvenga una
infermita psichica ed i soggetti nei confronti
dei quali si renda necessario un periodo di 0s-
servazione psichiatrica, qualora le sezioni
degli istituti penitenziari alle quali sono desti-
nati non siano idonce, di fatto, a garantire i
trattamenti terapeutico-riabilitativi.
L'emendamento  proposto  dalla  senatrice
Mussini. come sottolineato pure dal Dr. Ni-
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cold. ha evidenziato e provato a risolvere il
problema rappresentato dal fatto che le per-
sone con problematiche psichiatriche soprav-
venute (tecnicamente coloro che sono
qualificati come 148 ¢.p.) restano attualmente
in carcere. Ove spesso non ¢i sono neppure le
articolazioni per la salute mentale.

Questo non sarebbe accettabile.

Da qui la possibile soluzione indicata nel-
I'emendamento proposto.

Sono condivisibili le perplessitd sottostanti,
ma questo problema, esistente ¢ da non sotto-
valutare. non si pud risolvere aprendo le porte
delle REMS a wtti i soggetti indicati.

Cosi si finirebbe per stravolgere il senso della
riforma e si ricreerebbe la medesima funzione
che avevano gli OPG, ossia di istituzione di
scarico dove far convergere tutti i pazienti psi-
chiatrici, siano essi destinatari di misure di si-
curezza, siano essi in espiazione di pena.

E’ indispensabile ricordare il senso di una ri-
forma che ha posto al centro del nuovo si-
stema 1 Dipartimenti di Salute Mentale, che
dovrebbero farsi carico dei programmi riabi-

in carico privilegiata per legge, ossia quella
della liberta vigilata, non sia utilizzabile.
Devono essere effettuate scelte diverse, di in-
terpretazione evolutiva della normativa codi-
cistica ¢ di lievi emendamenti alla stessa in
linea con le proposte del tavolo degli Stati ge-
nerali della esecuzione penale.

Appare imprescindibile |"abrogazione del-
I"art. 148 del codice penale ¢ la previsione di
un’estensione dell™art. 147 del codice penale
che vada a ricomprendere anche le patologie
psichiatriche sopravvenute che siano ingesti-
bili ed incompatibili con il carcere e rispetto
alle quali debba formularsi un percorso di
cura nelle forme della detenzione domiciliare.
Ossia in un percorso di cura in linea con quelli
che sono proposti ed offerti dalla legge 81 del
2014 ispirati alla deistituzionalizzazione della
cura.

Per fare questo occorre maggiore attenzione
dei Dipartimenti di Salute Mentale anche nei
confronti di questi detenuti ed elaborazione di
progetti alternativi al carcere, laddove le con-
dizioni complessive lo consentano.

litativi ¢ terapeutici delle persone in contesti
per lo pii territoriali e residenziali destinati a
dare “struttura’ a misure di sicurezza non de-
tentive, limitando il ricorso alle misure deten-
tive con 'inclusione in REMS  solo nei casi
cccezionali,

Dunque, per ragioni di equita e di coerenza
d’intervento, dovra essere affrontato il pro-
blema di garantire una modalita di cura delle
persone colpite da infermita sopravvenuta che
sia analoga a quella che oggi ¢ offerta ai de-
stinatari di misure di sicurezza. Ossia un si-
stema di cura ispirato ad un modello di
trattamento personalizzato con paradigmi ria-
bilitativi ed inclusivi all"interno di un sistema
di misure di sicurezza non detentive affidato
ai Dipartimenti di Salute Mentale.

Non sembra giusto ignorare le incompatibilita
con il regime carcerario degli autori di reato
con gravi condizioni patologiche di salute
mentale al punto da lasciarle collocate comun-
que nelle carceri; neppure aprire per loro le
porte delle REMS appare ragionevole, posto
che, come si € visto, queste ultime dovrebbero
rappresentare luoghi da utilizzare in via resi-
duale ¢ del tutto eccezionale, laddove la presa

Solo cosi si avra un sistema di risposte penali
nei confronti dei pazienti psichiatrici lontano
dalla logica manicomiale che Ia riforma ha
voluto abbandonare con un passaggio di ci-
vilth imprescindibile.

Non ripristiniamola includendo tutti nelle
REMS, perché queste ultime dovrebbero ge-
stire solo le acuzie ¢ le situazioni psichiatriche
di particolare intensita.

Cercando di far rispettare 1 criteri per ['asse-
gnazione nelle REMS secondo logica di resi-
dualita saranno risolti i problemi delle liste di
attesa di cui tanto si € detto negli ultimi giomi
sugli organi di stampa, ignorando ulteriori in-
dicazioni teeniche utili, contenuti della direttiva
del Consiglio Superiore della Magistratura e
creando allarmismi non utili.

Il sistema va ricalibrato sulla base dei prin-
cipi preziosi della legge 81, coinvolgendo
Dipartimenti ¢ Magistratura in rapporti in-
teristituzionali imprescindibili per facilitare
la messa in atto di nuove prassi di cura, con
I"auspicio che possano essere estensibili a
tutti i pazienti psichiatrici che abitano le no-
stre galere, in particolar modo a quelli rite-
nuti incompatibili.
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Valerio Guerrieri, 22 anni, € morto suicida. In carcere, da *““folle reo”

Hanno tutti ragione

ccorre parlare della triste sto-
ria di Valerio Guerrieri, anche
se la notizia di cronaca non ¢
pitt  attwale. 11 24 marzo
scorso, infatti, ancora un sui-
cidio in carcere: un uomo di trent"anni, di ori-
gine bosniaca (che non viene mai citato per
nome dalla stampa). detenuto per tentato omi-
cidio, si & impiccato nella sua cella di Regina
Coeli.
Lunico gancio con il precedente suicidio, ov-
vero quello di Valerio Guerrien di cui vo-
gliamo parlare, avvenuto la sera del 24
febbraio (esattamente un mese prima. quasi
fosse una rata di dolore da pagare). riguarda
il luogo dei decessi, la seconda sezione del
carcere di Regina Coeli, “un'area che con-
tiene 170 detenuti con un solo agente a vigi-
lare™, cosi come rende noto il sindacato della
polizia penitenziaria; anche la stessa modalita
di darsi la morte. per I'esattezza.
Valerio Guerrieri, perd. viene risucchiato
dall’oblio, dal maxiemendamento al “disegno
di legge Orlando”. approvato al Senato lo
scorso 15 marzo e, in particolare, dalle modi-
fiche alla legge delega contenute dall’art. 1.
comma 16 lettera d) del DDL.
In questa disposizione, si prevede che. nelle
nuove residenze per I'esecuzione delle misure
di sicurezza (REMS), potranno essere desti-
nati prioritariamente i soggetti per i quali sia
stato accertato in via definitiva lo stato di in-
fermita al momento della commissione del
farto, da cui derivi il gindizio di pericolosita
sociale, nonché i soggetti per i quali I"infer-
mita di mente sia sopravvenuta durante l'ese-
cuzione della pena, gli imputati sottoposti a
misure di sicurezza provvisorie e tutti coloro
per i quali occorra accertare le relative con-
dizioni psichiche, qualora le sezioni degli isti-
turi penitenziari alle quali sono destinati non
stano idonee, di fatto, a garantire i trattamenti
terapeutico-riabilitativi, con riferimento alle
peculiari esigenze di trattamento dei soggeti
e nel pieno rispeto dell’articolo 32 della Co-
stituzione,
1l collegamento - ma anche lo stridere - con il
suicidio di Valerio Guerrieri risiede nel fatto
che il povero ventiduenne era un folle reo e,
nonostante tutto il forbito dibattito che impe-
gna i nostri parlamentari, ¢ morto suicida den-
tro un carcere.
1l detenuto bosniaco, al netto di ogni obie-
zione difensiva, in carcere ci doveva stare, per
un preciso provvedimento giurisdizionale: Va-
lerio no, era incapace di intendere ¢ di volere,
ritenuto socialmente pericoloso ¢ destinato dal
giudice alla REMS.

di Roberto Randazzo

Prima di togliersi la vita nel carcere
di Regina Coeli, Valerio scrive
una disperata lettera d’addio al fratello

Nel settembre dello scorso anno il giovane
viene collocato nella REMS di Ceccano:
evade tre volte facilmente, apre porte. sca-
valca muri, e nel corso dell"ultima fuga finisce
SOtto processo per resistenza e lesioni.

Gli psichiatri € 1 responsabili della REMS di
Ceccano, in questa ultima occasione, comu-
nicano al giudice che Valerio & capace (avete
capito bene!) di intendere ¢ di volere ¢ che, in
ogni caso. non sono in grado di controllare
I'eventuale introduzione di armi all’interno
della struttura, poiché si tratta di luogo di cura
¢ non di custodia, a carattere sanitario ¢ non
carcerario. In poche parole, non ne potevano
pit: sul punto, vi & un’indagine in corso.

Il giudice decide di far luce, nomina consu-
lente il dott. Gabriele Mandarelli, che perizia
Valerio ¢ ne ribadisce 'incapacita ¢ la perico-
losita, aggiungendo che il giovane & a rischio
suicidario. Viene disposta nuovamente la
REMS: Valerio nnmane dieci giorni in carcere,

perché per entrare nelle nuove strutture che
hanno sostituito gli OPG ¢'¢ una lunga lista
di attesa, come in banca quando si va a fare
un versamento nel giorno sbagliato.

Valerio non resiste, dieci giorni sono troppi
per lui, scrive una sgrammaticata lettera di
addio ¢ st ammazza, impiccandosi nel cesso
della galera, come il peggiore reietto dell’uni-
Nerso.

Valerio non doveva stare in carcere, ma forse
nemmeno nella REMS ., dove non sono riusciti
a contenere la sua pericolosita, anche contro
se Stesso.

Il tragico caso di Valerio Guerrieri conferma
tutte le criticita nella gestione degli internati
con problemi psichiatrici, ritenuti pericolosi.
a distanza di tre anni dall’entrata in vigore
della legge che ha abolito i vecchi OPG e che
proprio in questi giorni ¢ stata discussa in Se-
nato.

L’obicttivo della legge 81 del 2014, sul supe-
ramento degli OPG, & quello di far prevalere,
per la cura ¢ la niabilitazione, progetti indivi-
duali con misure non detentive. nel solco delle
sentenze della Corte Costituzionale (lan. 253
del 2003 ¢ la n. 367 del 2004). ispirate espli-
citamente dalla legge 180, la Riforma Basa-
glia.

Le REMS, quindi, non come un nuovo conte-
nitore al posto degli OPG, ma extrema ratio,
destinate ai pochi casi in cui le misure di si-
curezza alternative alla detenzione non sono
praticabili: grazie ai numeri ridotti (20 sog-
getti per unita), al loro assetto comunitario ed
alla maggiore responsabilizzazione dei servizi
territoriali, possono offrire una gestione pii
personalizzata della cura.

Il rovescio della medaglia &, perd, che ci sono
circa 300 persone in lista di attesa: alcuni at-
tendono in carcere (dove magari si suicidano)
¢ la gran parte vagano senza controllo, con ri-
flessi preoccupanti sulla sicurezza sociale. La
scelta non ¢ assolutamente facile ¢ non pud
essere lasciata sulle spalle della magistratura.
Comunita terapeutiche o residenze per I'ese-
cuzione delle misure di sicurezza? Ospedali o
carceri? Chi ha il dovere di vigilare, di garan-
tire che i1l malato non scappi ¢ che non com-
metta violenza contro sé€ o altni? E con quali
strumenti? Chi deve applicare 'ordinamento
penitenziario in una struttura medica?

Sulla chiusura degli OPG in pochi nutrono
dubbi, ma la sensazione ¢ che con l'acqua
sporca si sia buttato via pure il bambino.

Il passaggio tra i due sistemi, evidenzia il pec-
cato originale: considerare il folle reo un ma-
lato. com’¢ giusto che sia, legiferando come
se si avesse a che fare con un normale dete-
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nuto, utilizzando pa-
rametri ¢ tecnicismi
giuridici, € non me-
dico-scientifici.
Una societa civile
deve  garantire  al
malato le cure e le
terapic  necessaric:
ma. allo stesso
tempo, deve prote
gersi da eventuali
condotte antisociali,
in  casi  estremi,
anche per mezzo
delle misure di sicu-
rezza restrittive.
L’obicttivo di chiu-
dere gli OPG ¢ stato
raggiunto, ma a
quale prezzo?

Non sembra rag-
giunto Mobicttivo di
fornire una cura ade-
guata agli infermi in
misura di sicurezza,
cosi come voleva il
D.p.c.m. 1° aprile
2008, che, in base a tali principi, aveva trasfe-
rito al S.S.N. le funzioni svolte dalla sanita pe-
nitenziaria.

Non sembra nemmeno affrontato dal legisla-
tore il problema del contenimento dei soggetti
particolarmente pericolosi, che dalle REMS
fuggono con tranquillita. poiché carenti di un
sistema normativo ¢ strutturale di sostegno.
Vi sono internati molto aggressivi. intrattabili,
impossibili da gestire. che mettono in cris
tere strutture, a discapito degli altri pazienti;
per questi soggetti. da cui la societa si deve
difendere, la soluzione non puod essere il car-
cere. Ma nemmeno le REMS, come la storiac-
cia di Valerio Guerrieri insegna.

Il personale assegnato alle REMS dalla legge
¢ insufficiente. tecnicamente e giuridicamente
impreparato per contrastare il fenomeno della
violenza da parte degli intemati (con riflessi
sulla sicurezza degli stessi operatori).
Rimane sostanzialmente inapplicata la distin-
zione in due livelli assistenziali delle REMS,
prevista dal Decreto | ottobre 2012 del Mini-
stero della Salute, anche perché non esiste una
valutazione codificata dei livelli di pericolosita.
In questo contesto, il Senato ha approvato
I'emendamento proposto dalla Sen. Mussini
che. nel caso di inidoneita degli istituti peni-
tenziari (che possiamo dare per scontata), apre
le porte anche a soggetti con infermita soprav-
venuta ¢/o in via di accertamento ¢ ai solto-
posti a misure di sicurezza provvisori.

Prima dell’'emendamento per costoro si pro-
spettava il carcere, dove avrebbero pagato ama-
ramente sulla loro pelie il giusto obiettivo di
sfoltire le liste di attesa delle REMS (pin del
50% & I per un provvedimento provvisorio).

Il nuovo assetto, poi, non considera 1'ipotesi
che alcuni internati possano continuare a pre-
sentare gravi fasi di scompenso per tutta la

Maggio 2017

loro vita: la Legge 8172014 collega la fine
delle misure di sicurczza al massimo della
pena edittale prevista per il reato commesso,
senza tenere in alcun conto il reale decorso
della malattia e I'effettivo evolversi della pe-
ricolosita,

11 dibattito & acceso, ma non sempre sulle cose
pill importanti.

I contrari all’emendamento Mussini sosten-
gono che verra stravolta la stessa funzione
delle REMS, che diventeranno contenitori
senza fondo, dove rinchiudere tutti. come nei
vecchi OPG! C’¢ poi il solito problema dei
costi: se si mandano tutti nelle REMS, biso-
gna costruirne di nuove.

Si difende la Mussini:

“Fare delle REMS

Folle
¢ I'uomo che parla
alla luna.
Stolto
chi non le presta

ascolto.
William Shakespeare

appannaggio esclu-
sivo dei malati con
semtenza definitiva,
a fronte dello stato
di grave inadegua-
tezza in cui versano
molti  penitenziari
italiani sul fronte
sanitario, avrebbe
significato dividere
i “folli rei” in sal-
vari ¢
negando il diritto di
cura a un'ampia fa-
scia di persone, ab-
bandonandole  al
proprio destino e
creando situazioni
non solo indegne di
un Paese civile ma
anche molto peri-
colose per la sicu-
rezza dentro e fuori
dal carcere”.
Hanno tutti ra-
gione!

Tra 1"altro, parlare
di REMS come se fossero tutte uguali &
troppo generico: solitamente sono strutture
con impostazione soft, ma dipende: a Sollic-
ciano ¢ dentro il carcere; altrove, invece,
non ¢'¢ alcuna barriera effettiva. Gli OPG.
nella loro tragicita, erano omogenci
In ogni caso, vista la natura geneticamente
urgente della misura di sicurezza, non ¢ 1ol-
lerabile che esistano delle liste di attesa per
accedere nelle REMS ma, ancor meno, che
nel frattempo il malato, ancorché perico-
loso. venga sbattuto in carcere.

Ammesso che il malcapitato riesca ad arri-
vare in tempo dentro una REMS, in casi
estremi, per contenerlo rimane solo 1Mappli-
cazione del TSO: questo vuol dire che 1'in-
ternato viene portato via dalla REMS (se nel
frattempo non ¢ scappato) ¢ mandato in un
ospedale civile: se ¢ grave, esce dalla
REMS! Vi pare possibile?

In ogni caso, non & uno strumento giuridica-
mente strutturato per gestire il problema della
pericolositd, men che mai a lungo termine.

1l rischio vero ¢ che le REMS diventino una
sottospecie di OPG. con meno sicurezza,
meno medici, meno personale € meno posti.
Nel frattempo, Valerio Guerrieri ¢ gia diven-
tato “un detenuto italiano di 22 anni”, I'enne-
simo numero per la statistica, la stessa sorte
verso l'oblio che ha colpito, da subito,
I"ignoto suicida bosniaco, di cui non abbiamo
mai saputo il nome.

Qualcuno, forse, si ricordera che ¢ morto per
una questione di fila troppo lunga.

La verita & che, tranne Valerio Guerrieri.
hanno tutti ragione.

Turti,. anche 'ultimo merdoso foruncolo al
crepuscolo di uomo ha il suo dolore e ci sa-
rebbe materiale sufficiente per rispettarlo (cit.
“Hanno tutti ragione™ di Paolo Sorrentino).

sommersi,
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Beatrice (nome di fantasia), disturbo bipolare, ¢ uscita indenne dagli OPG

Una gara di sc1 di1 fondo

i sono, nella vita come nei ro-
manzi, storie diverse, fatte di
persone, accomunate - tutte -
dal medesimo inizio, il “c’era
una volta™, ma divise quanto al-
I"epilogo. poiché il “vissero tutti felici e con-
tenti” & finale riservato a pochi, forse
pochissimi che, capaci di raccontare la loro
vita quasi fosse (perlomeno a tratti) una fiaba,
appaiono, in quell’occasione, agli oochi degli
astanti, degli autentici alieni.
Quella che raccontiamo € la storia di Beatrice
(nome di fantasia), una “marziana’™ con di-
sturbo bipolare tipo I, uscita indenne (si fa per
dire) dall’esperienza - vissuta prima della L.
30 maggio 2014, n. 81 - degli OPG; espe-
rienza durata, comunque. il tempo necessario
(nove mesi) per farle capire che in quei luoghi
¢ meglio non transitare, che mica ¢ detto che
ne esci sano e salvo.
Tutto ha avuto origine da un incendio, appic-
cato da Beatrice nel suo appartamento; i pas-
santi, allarmati dal fumo proveniente dalle
finestre dell’immobile, avvisano Carabinieri
¢ Vigili del Fuoco che. una volta intervenuti ¢
ristabilito !'ordine, vengono catturati dalle
frasi deliranti della donna in stato di agita-
zione ¢ confusione.
Cautela impone il trasporto di Beatrice in
ospedale ove viene sottoposta a trattamento
sanitario obbligatorio e poi dimessa.
Intanto il pm. avvisato della notizia di reato,
acquisisce le informazioni necessarie; il passo
successivo € quasi scontato: accatastare mo-
bilio in casa per poi incendiarlo & circostanza
che merita, anzitutto, una consulenza psichia-

di Silvia Astarita e Angela Compagnone

trica per approfondire aspetto sanitario e pe-
ricolosita sociale.

1l che andrebbe benissimo se non fosse perd
che il consulente incaricato dell’accertamento,
recatosi presso il domicilio della perizianda
assieme ad un nutrito gruppetto di forze del-
Pordine, ha una stravagante idea per arginare
le reticenze di Beatrice, verosimilmente
ignara delle finalita del colloquio in assenza
di una formale comunicazione in tal senso:
procedere alla “visita™ nonostante la porta
chiusa.

Con la conseguenza che le domande, almeno
inizialmente, vengono formulate al di qua
della porta, le risposte al di la: successiva-
mente la porta si apre ma la diffidenza resta,
posto che la donna acconsente a parlare con i
suoi interlocutori previo impegno a stazionare
nella parte opposta del pianerottolo.
Nell"approccio al colloquio Beatrice ¢ sola e
disorientata, incapace di cogliere finaliti ¢ ni-
levanza di quella inaspettata “chiacchierata™,
senza un difensore ed un consulente tecnico
di parte.

Ciononostante i1l pm richiede 1"applicazione
della misura di sicurezza provvisoria del rico-
vero in ospedale psichiatrico givdiziario, ri-
chiamando la consulenza dell’esperto che
depone per un quadro di alterazione psicolo-
gica «che si sostanzia in idee deliranti a con-
tenuto persecutorio in un quadro di completa
assenza di consapevolezza e critica di malat-
tia e di assoluta indisponibilita nei confronti
di gqualunque approccio terapeutico» , patolo-
gia che la rende socialmente pericolosa. A
questo punto viene fissata la data dell’inter-

rogatorio che precede 'applicazione della mi-
sura. Finalmente entra in gioco un difensore
(d"ufficio: del resto, Beatrice che ne sa?) che,
dovendo prendere parte all’interrogatorio, si
arrovella nella speranza di un contatto con lei
o con un familiare. ma nulla da fare: Beatrice
resta chiusa al di qua della porta e rifiuta ogni
tipo di contatto.

Cosi. in un generale silenzio, la richiesta ap-
plicativa viene accolta dal gip: le forze del-
I"ordine. quindi, si recano nuovamente a casa
di Beatrice. la fanno “accomodare™ su un’au-
toambulanza ¢ la accompagnano a Casri-
glione delle Stiviere, dove, rapita al suo
mondo. viene “consegnata” ad un medico psi-
chiatra.

E’ I'inizio di un percorso, solcato da vite par-
ticolari un po” fuori dalla norma, dove si in-
trecciano storie, alle volte commoventi, altre
volte un po’ meno, forse perché ¢ in questi
posti che la ferocia del mondo si nivela senza
contraddizioni, anestetizzata com'¢ dalla rowu-
tine delle cure farmacologiche.

Si arriva al secondo interrogatorio, questa
volta successivo alla applicazione della mi-
sura, cui partecipa un ignaro difensore pron-
tamente reperibile, stante M'impedimento di
quello d’ufficio che ancora di Beatrice non &
in grado di sapere alcunché. Linterrogatorio
di “garanzia” (a garanzia di cosa poi) si svolge
e Beatrice racconta tutto quanto le ¢ incredi-
bilmente accaduto. Ma non sembra interessare
a nessuno, e resta a Castiglione delle Stiviere.
Inizia la fase processuale: viene impugnata
I"ordinanza restrittiva e, successivamente, il
rigetto del Tribunale del Riesame. E” un “buco
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nell’acqua™ ¢ Beatrice
rimane dov'e.

Per farla breve: nes-
suna violazione del di-
ritto  di  difesa (e
mancanza di contrad-
dittorio) nella modalita
di redazione della con-
sulenza  psichiatrica
che, dunque, pud es-
sere svolta in assenza
del difensore, forse per
questo motivo neanche
avvisato, e del consu-
lente tecnico di parte.
Nel mentre, Beatrice ¢
ancora in stato di re-
strizione ¢ quindi si
rendono necessarie al-
cune richieste ed auto-
rizzazioni: dai colloqui
telefonici/visivi, ai per-
messi per mettere naso
¢ piede fuori dall’istituto di OPG sempre ac-
compagnata.

Il ttto per un ritorno graduale alla vita di
sempre a patto che quel giudizio di pericolo-
sirag venga meno, altrimenti non ¢'¢ Santo a
cui votarsi, e la tua esistenza ¢ destinata a con-
sumarsi cosi: tra persone non scelte (¢ di cer-
tificata problematicita), cure imposte, uscite
controllate e visite autorizzate.

Non serve certo una laurea in psicologia per
capire che non tutti i malati di mente” sono
in grado di sopportare la situazione: chi non
ce la fa si toglie la vita, o meglio I'esistenza,
che la vita ¢ altra, ¢ spesso si trova altrove
«wnei posti belli, nelle tovaglie di fiandra, nei
vini buoni, nelle persone gentili», come di-
rebbe Beatrice.

Lei, perd, a differenza della sua amica di re-
parto, sopporta, va avanti, si cura, come do-
cumentano le relazioni dei medici che la
OSSETVano.

Arriva la fissazione dell’udienza preliminare,
COon NUOvo incarico peritale per accertamento
sull™imputabilita, pericolosita sociale ¢ capa-
cita processuale™. all’esito del quale, ribadita
I'incapacita di intendere ¢ volere al momento
del fatto. la pericolosita sociale per il disturbo
mentale riscontrato, ma decretata la capacita
di stare in giudizio, Beatrice viene diretta-
mente rinviata a giudizio come previsto dal-
I'art. ant. 425, 4° co,c.p.p..

In questa sede, si riesce ad ottenere un primo
- piccolissimo - risultato: la nuova perizia.
Seppur in un quadro di persistente pericolosita
sociale, I"accertamento attesta che Beatrice
mostra “una discrera risposta alle cure ™.

Si chiede, quindi, al gup una modifica della
originaria restrizione che viene disposta in
quella, teoricamente meno afflittiva, del rico-
vero in casa di cura e custodia.

Formalmente si sale di piano: dal primo, dedi-
cato ai soggetti fistretti in OPG, ci si sposta al
secondo, riservato - appunto - a quelli che hanno
ottenuto i ricovero in casa di cura e custodia.
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Sostanzialmente. in un contesto dove “ci si
prende le misure”, qualcosa inizia positiva-
mente a cambiare.

Ma & una gara di sci di fondo ¢ il percorso &
ancora lungo.

Durante il processo di primo grado. il quadro
clinico di Beatrice si evolve, tanto che un
équipe collegiale di medici della struttura di
OPG attesta una sensibile riduzione della pe-
ricolosita sociale ¢ del pregevole progresso te-
rapeutico ¢ trattamentale conseguito,
concludendo in senso favorevole alla prose-
cuzione di un percorso di recupero in struttura
protetta in regime di liberta vigilata,

E’ I'occasione per avanzare istanza di re-
voca/sostituzione della misura al giudice com-
petente, che indica in una settimana di tempo
il termine (a operatori in OPG. servizi sociali
¢ psichiatrici territoriali) per trovare una strut-
tura pronta ad accogliere Beatrice. E cosi le
porte dell’OPG si spalancano ¢ st aprono
quelle della Casa di Cura San Valentino dove

Difficilissimo a volte
il contatto tempestivo
con un difensore
che possa spiegare
la portata
¢ le conseguenze
di un interrogatorio

Beatrice risiede in re-
gime di liberta vigi-
lata,

Il processo intanto si
conclude ed il Tribu-
nale, riconosciuto il
vizio di mente, assolve
Beatrice dal reato di
incendio e dispone la
misura di sicurezza
della liberta vigilata,
successivamente ap-

plicata dal Magistrato
di sorveglianza.

Si procede al riesame
della sua pericolosita
sociale e, dopo un se-
mestre in Casa di cura,
Beatrice torna a casa:
¢ in liberta vigilata, ma
¢ obbligata all’osser-
vanza di molte prescri-
zioni, fra cui
I'adesione ad un percorso terapeutico presso
il Centro di salute mentale ¢ la frequenza al
Sert per affrontare le problematiche tossico-
maniche esistenti al tempo del reato,

Tra autorizzazioni a rientrare a casa dopo
mezzanotte la notte di San Silvestro ed a tra-
scorrere fuori il giomo di Natale o il permesso
per una serata a teatro, trascorre un anno.
Finalmente si pud procedere ad un riesame
della sua pericolosita sociale: del resto Bea-
trice, pur non intimamente convinta, & sempre
stata ligia ai suoi doveri.

1l magistrato di sorveglianza riconosce 1"ade-
sione alle prescrizioni imposte, la conduzione
di uno stile di vita riservato, 1'astensione
dall’uso di sostanze alcoliche e stupefacenti
ed il miglioramento sul piano clinico ¢ com-
portamentale.

Sicché, talune criticita psichiche, in questo
NUOVO CONLESLO, NON vengono pill ritenute pe-
ricolose per la collettiviti, come era avvenuto
nel passato ¢ «alla luce di quanto riferito dai
sanitari ¢ dal complesso delle risultanze
istruttorie lo stato psichico e comportamen-
tale appare ben compensato dalla rerapia, che
la donna ha assunto con regolarita ¢ co-
stanza, posto che da un congruo periodo di
tempo ¢ lucida, capace di gestire gli impulsi
e comrollare 'aggressivita, ¢ ha manifestaio
corretta capacita di relazione con i familiari.
Altrertanto rassicuranti sono i referti di soste-
gno poiché la madre la segue con attenzione
e per il suo benessere provvedera a garantire
il trantamemo psichiarrico necessario, la cui
prosecuzione non € impedita dal venir meno
della misura di sicurezza, ricadendo nella
competenza specialistica del CSM che 'ha
presa in cura».

Donde. la cessazione della liberta vigilata.
Certo, rimane il dubbio del “vissero tutti
felici e contenti”. ma abbiamo 1’ottimistica
sicurezza di nuove tavole imbandite, con
persone gentili, tovaglie di fiandra ¢ calici
di buon vino.




