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Nel corso verranno fornite nozioni sulla gestione della lista d’attesa per le REMS.
LAccordo della Conferenza Unificata Stato Regioni il 30.11.22, al fine di “regolamentare
efficacemente lo svolgimento delle funzioni delle istituzioni coinvolte nella gestione dei
pazienti cui & applicata la misura di sicurezza”, costituisce il Punto Unico Regionale
(P.U.R.) con l'obiettivo di fornire supporto all’Autorita giudiziaria per dare esecuzione
ai provvedimenti applicativi di misura di sicurezza detentivi e non detentivi in base al
principio di territorialita.

La gestione degli ospiti della REMS prevede una serie di fasi messe in pratica fin
dall’accoglimento e che comprendono in primis, una valutazione multiprofessionale
in équipe (psichiatra, psicologo, educatore, infermiere) che dura 2-3 settimane e ha lo
scopo di strutturare gli obiettivi per ogni singolo paziente nella compilazione del PTRI
da condividere con i servizi di salute mentale territoriali. Il corso vuole offrire ai clinici
un ampio panorama sui servizi delle REMS, la gestione delle liste d’attesa e sul lavoro
in equipe forense. Scopo del corso & valutare le buone norme di assistenza di questi
pazienti nell’ottica di un loro recupero psichico.

Responsabili Scientifici
Giancarlo Cerveri, Federico Durbano
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COS'E LA DELEGA
SECURITARIA, COSA C'ENTRA
IL DIBATTITO SULLA
IMPUTABILITA E CENNIA
NUOVI PROFILI GIURIDICI
CHEMETTONO ANCORA PIU
IN DIFFICOLTA | DSMD

Amatulli Antonio

Mentre in generale le misure di sicurezza non detentive nei
confronti di pazienti autori di reati e imputabili o semim-
putabili sono passate dal 10% al 90% circa in una ventina
d’anni’, e (a mero titolo di esempio) nel Dipartimento da
me diretto almeno I’85% dei pazienti rei, anche imputati
di reati gravi e gravissimi, nel percorso della esecuzione
penale sono inseriti nel circuito sanitario (dalla liberta
vigilata in luoghi diversi alle REMS), mentre dunque se-
gnali di passaggio del sistema da una centratura oppressiva
e punitivaa un’altra piu rispettosa delle liberta individuali
¢ della mitigazione dell’intervento sanzionatorio in una
prospettiva personalistica sono assolutamente evidenti, il
dibattito ¢ intenso e §pesso la polemica ¢ forte relativamente
a due punti, fondamentalmente: la delega securitaria che
sarebbe imposta ai DSMD dall’Autorita giudiziaria, dalle
Forze dell’ordine e in generale dai corpi sociali, e la neces-
sita che ¢ vissuta come urgente di superare il concetto di

infermitd mentale per rendere tutti i pazienti imputabili.

Affrontando per prima la delega securitaria che
molti addetti ai lavori lamentano, in premessa ¢ utile
ricordare come essa si inserisca, inevitabilmente, nella
fisiologica compenetrazione nel tessuto sociale della
nostra disciplina, che dispiega cosi il suo forte potere
condizionante (giusto o sbagliato che sia), a fronte,
per altro, di un sapere assolutamente pitt debole, a una
intrinseca fragilitd epistemologica della quale dobbiamo
essere pilt consapevoli; fermo restando, certamente, il
mandato costitutivo della cura. La quale, pero, e ancora
¢ richiesto uno sforzo di ulteriore consapevolezza, deve
essere orientata anche alla protezione dei beni giuridici
rilevanti dei nostri assistiti, richiedendo, quindi, una
visione pit generale, che tenga presenti tutte le variabili
in gioco, dalla psicopatologia alle sue conseguenze, dal
singolo individuo alle relazioni che intesse, ai sintomi
considerati in sé stessi e ai comportamenti intesi come
azioni che possono coinvolgere terze persone 2.

La delega al controllo comportamentale/sociale
altro non ¢ se non la pitt 0 meno esplicita richiesta ai
servizi della psichiatria di intervenire a normalizzare
comportamenti che richiederebbero, in realta, I’in-
tervento esclusivo o condiviso di altre agenzie non
sanitarie direttamente responsabili della sicurezza
sociale. La forza polemica, materiale altamente infiam-
mabile e a veloce propagazione, nasce dalla realtd e dal
vissuto di subire questa delega indiscriminatamente.
Riconosciuto che la consegna della delega di frequente
accade, si ritiene qui utile focalizzare I’attenzione su
cosa pud essere messo in campo, oltre alla vis polemica
e alle lamentazioni, a cura dei DSMD. La premessa ¢
la seguente: una delega, per riuscire al suo scopo, per
essere una delega a tutti gli effetti, deve essere data,

ma dCVC anche €ssere acceteata.

1. Zuffranieri M, Zanalda E. I/ percorso di superamento dell’ OPG e i suoi efferti nell applicazione delle misure di sicurezza. Rassegna

Italiana di Criminologia, 2021; XV, 4

2. Amaculli A. Appunti sui pazienti autori di rearo: il dibattito sull’ imputabilita, i Dipartimenti di salute mentale e le direzioni possibili
della esecuzione penale. Nuova Rassegna di Studi Psichiatrici, 2024:28
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Ladomanda che ci poniamo ¢: possiamo non accettare
queste deleghe? L'intervento nella giornata di lavori ha
quindi brevemente presentato tre casi, reali, accaduti nel
DSMD di cui mi occupo; due dei quali in cui la delega
¢ stata riconsegnata al mittente e uno in cui la delega
¢ Stata accettata e messa in atto. Nei primi due casi, si
trattava di dispositivi di misure di sicurezza provvisorie *
che delineavano profili giuridici decisamente estranei
allo stato psicopatologico e ai bisogni dei due pazienti
coinvolti, emanati dal giudice su elementi per lo meno
insufficienti e poco informati. In uno dei due casi, in so-
vrappit, relativo alla disposizione di ricovero immediato
in comunita épecialistica psichiatrica (e il paziente ha 89
anni...), il giudice intimava per iscritto che, nel caso di
non immediato reperimento di adeguata struttura, fosse
compito obbligato del medico psichiatra effettuare un
TSO. Nell’altro, mentre il servizio si era chiaramente
espresso per ’assenza di diagnosi psichiatrica e attuali
bisogni educativi rilevati nel minorenne che a seguito
di aggressioni ai genitori era stato ricoverato in regime
di liberta vigilata presso una struttura educativa e da Ij,
per altro episodio aggressivo, era stato tradotto all’'IPM
“Beccaria”, inquadramento diagnostico effettuato in
modo accurato, con colloqui e test dalle équipes del
SPDC e del CPS in stretto collegamento (ivi compresa
la équipe forense del Dipartimento), il giudice aveva
disposto la liberta vigilata in una comunita terapeutica
(a fronte, come detto, della valutazione del nostro servizio

di assenza di una diagnosi psichiatrica).

In questi due casi forte ¢ stato, appunto, il senso di
delega securitaria imposta ai servizi, cui si sommava la
contrarieta per inquadramenti (esterni) errati nonché,
almeno in un caso, un’aria palpabile di tipo intimida-
torio. I servizi, pero, superata la fase con potenzialita
contro reattive oppure soccombenti, ha intrapreso un
percorso di approfondimento e di ricerca di corrette (e,
diciamolo subito, dirette, perché queste possono essere
efficaci) interlocuzioni con I’Autoritd giudiziaria per cui,
in ambedue i casi, i giudici hanno rapidamente emanato
due nuovi dispositivi dove i ri§pettivi regimi provvisori,
nella forma della liberta vigilata, risultavano pit confa-
centi ai profili personali, psicopatologici e sociali dei due
pazienti interessati; ma, quello che qui pili conta, hanno
citato tra virgolette quanto relazionato dal DSMD, ¢ a
questo si sono richiamati, senza alcun rilievo o riserva, per
rimodellare i rispettivi dispositivi. Dimostrando, quindj,
’autorevolezza che la psichiatria puo avere se si muove
nell’ambito delle appropriatezze cliniche e amministra-
tive (Figura 1, primo caso; Figura 2 ¢ 3, secondo caso).

Il terzo caso, invece, veniva presentato esclusivamente
riportando |'ultima riga della richiesta di un ASO a nostra
cura: “Pertanto sirichiede ASO per evitare episodi di clamo-
rosita e per mantenerla pins tranquilla”. Riportava, quindi,
le modalita di piena accettazione della delega securitaria
presentataci, dove la paziente vedeva mutilati i propri diritti
al contempo alla massima liberta personale possibile nella
singola situazione e alla migliore cura fruibile. Le funzioni
di lotta alle discriminazioni e alle disuguaglianze (leggi

stigma), parti integranti della nostra disciplina, venivano

3. “solo un paio di note rispetto alla perplessita (in parte ben comprensibile, sia chiaro) sollevate nello Specifico dalle misure provvisorie.
Intrinsecamente acuendosi le critiche che a misure limitative della liberta personale basate su generiche prognosi criminali a seguito di

farti per altro non ancora definitivamente ascritti all agente posso essere rivolte, si ricorda che le misure provvisorie sono applicate in pros-
simitd del fatto. Cio implica la possibilita di mettere in arto (precoci) azioni di tutela dei soggetti interessati da farti (ipoteticamente) di
reato e da comportamenti (sicuramente) pericolosi che, Spogliati i panni dei pitk uguali degli altri, gli operarori della salute mentale non
possono nascondere nella loro verificazione, cosi come non pud essere negata la non infrequente sottoposizione degli operatori dei servizi

ad aggressioni o minacce che, se causati nell ambito (a causa) di alterazioni psichiche, ancora possono non essere Stati affrontati con le cure
adeguate. Non possiamo da una parte reclamare | attenzione del legislarore e della cittadinanza tutta sui pericoli, sulle aggressioni e fi-
nanco sui delitti perpetrati nei confronti dei lavorarori dei servizi della salute mentale e contemporaneamente negare la utilita di misure
tempestive di tutela, a protezione delle fasi (anche precoci) dell’ indagine che, dopo il farto di rearo, accompagnano I’ implementazione dei

successivi interventi di cura e assistenza”. Amarulli A, ivi

PSICHIATRIA OGGI ANNOXXXVII, SPECIALE 2024
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Figura 1

che 1 quadm clinico emergente dalla relazione & aggiornamento tedatts dal personale delPASST
Branza corsente, tumavia, di nteneze fzonteggiabile tale pericoto di recdiva ovvero di coatenete la
pesicolositi sncisle dellimputate anche per i amite & un peromo [Erapeutico in regime exir-
mutacio, quale ka presa in carico di ZAMKINBR da parte del CPS d: Cesano Maderao che provveder
ad eseguive wisite domuciliari volte a monitorare costantemente i compottament del pazieate;

cac sussistona, quinds, i presupposti per la modifics delle modalit esecutive della misuea di sicurezzs
provvizora artualmentc in essere, €ON CONSCGUENTE revord dell'obbligo di permarenza e cum
dellimputato presso un corvanld rapeutica, pur permanende 'obbligo di mantenete contam con i
CPS di Cesano Maderno ove 'imputato dovel seguere un petcorso terapeurico-nabilitativo secondo le
modalitd stahilite dal CP'S medesimo;

Regione
$ Lo.t?\burdlu

Figura 2

TERZA GIORNATA

vista ko nota dellASST Brionza del 22.5.24, nella quale si dé atto the “finguadramento clinico dello
effettuato dal nostro Dipartimento di Salute Mentale (ASST Brianza) nel corso di una
degenza in reparto psichiatrico ospedaliero ( SPDC), in occasione delle consulenze psichiatriche in CPS e
confermato anche da valutozioni testali personologiche, indica una Personalitd immatura (ICD-10:

F301.89), con verosimili tratti personologici, non pienamente strutturati offerenti al cluster B

che, a fronte di questo inquadramento clinico, l'equipe psichietrica, rifiene che “possa esistere
attualmente un concreto rischio sanitario derivante dallimpropria psichiatrizzazione del ragazzo®, e
che, “alla luce della sua giovane etd e della scarsa strutturazione identitaria e personologica, appare

.‘ Regione
Lombardia
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Figura 3

Equipe Forensi

provvedimento penale”;
preso atto che, come specificato nellaggiornamento dellASST, le caratteristiche peculiari delle

proposte comunita sono quelle di poter of frire progetti educativi e riabilitativi specialmente indirizzati
a minorenni e giovani adulti multiproblematici con procedimento penale per reati commessi da

minorenni;
vista la richiesta del PM di modificare l'ordinanza del 15.5.24 prevedendo il collocamento du“

”m comunita educativa integrata, compatibile con le condizioni sanitarie dellimputato,
PQM

a porziale modifica delordinonza in data 15524,
DISPONE il collocomento di
sanitarie dellimputato.

in comunitd educativa integrata, compatibile con le condizions

egione
mbotdio

In primo luogo, gli operatori della psichiatria devono

cosi completamente disattese, ¢ un atto sanitario, quale

’ASO, reificato in strumento di controllo sociale; infine,era | saper fare i conti con ’intrinseca debolezza epistemologica

confermata ai deleganti la visione dei servizi di psichiatria
come normalizzatori comportamentali.

In tema di delega %, quindi, nell’intervento ci si ¢ foca-
lizzati sugli Strumenti e sui percorsi per non accettarla né
metterla in atto, gestendo contemporaneamente gli ambiti
della responsabilita professionale al fine di preservare il
servizio e i suoi operatori da eventuali accuse di comporta-
menti omissivi. La Figura 4, qui sotto, rappresenta la slide

che ha sintetizzato i punti principali svolti in tal senso.

della disciplina (basti pensare alla solidita e alla tenuta
dei sistemi diagnostici); in secondo luogo devono essere
competenti, ¢ di conseguenza avere la preparazione per
fare quello che ¢ giusto fare secondo la scienza psichia-
trica (corrette regole cautelari, a perimetrare 'ambito del
rischio consentito °), con la consapevolezza di essere nella
situazione di garantire tutto cio; in terzo luogo, fare quello
che ¢ giusto fare nella specifica condizione data, nulla di

pitt e nulla di meno. Cos}, la linea che divide cio che ¢

4. Anche il legislatore ¢ stato accusato di delegare ai servizi attivita di controllo sociale: la legge 81/2014 subisce talvolta questa
visione. Che la legge 81 sia stata promulgata in tempi troppo stretti, causa anche I'ondata di sdegno che suscitarono le immagini
diffuse dalla Commissione Marino, ¢ elemento di realtd. Cio ha portato, come elemento genetico di malformazione neonatale,
alla fragilitd dell’impianto normativo, fondato solo, per la parte legata alle misure detentive, sull’art. 3-ter del D.L. 211 del 2011,
come evidenziato dalla Corte costituzionale nella sentenza 22/2022. Non si pud negare che I'improvvisa difficolta di colloca-
mento dei pazienti autori di reato e prosciolti, con i possibili percorsi di peggioramento dei profili giuridici dovuti ai mancati
internamenti per assenza di posti e la costante chiamata alla azione dei DSM, abbiano portato a una posizione di (auspicato)
rigetto del bambino con I’acqua sporca. Ma ¢ di tutta evidenza come nulla abbia a che fare con I'affidamento ai DSM di compiti
securitari, mentre sarebbe auspicabile un pitt intenso dibattito circa il (richiesto dalla Suprema Corte) rientro in partita del Mi-
nistero di Giustizia a colmare il vacuum legislativo presente.

5. Amatulli A. La posizione di garanzia in Psichiatria. Il paziente autore di reato: un difficile equilibrio tra obblighi prudenziali e risperto
della persona. lus in itinere, 1,2019
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Figura 4

Equipe Forensi

Epistemologia della Psichiatria

Competenza

Appropriatezza

$ Regione
Lombardia

nostro, ¢ quindi di nostra competenza, e cid che non ¢
nostro, ¢ chiara, e si pud mettere in assoluta evidenza nei
confronti di chi ci vuole consegnare cid che nostro non
¢ (e risulterd semplice declinarne la consegna), o di chi
vuole “entrare” senza i requisiti necessari (|’esempio pilt
banale sono i ricoveri o i trattamenti impropri). Infine,
tutto cio si sintetizza nel perseguire un solido sentimento
di identita e capacita professionali.

I secondo punto trattato nell’intervento ¢ stato
quello della imputabilita. Il semplificato dibattito
attuale trova tanti operatori disponibili all’idea della
abolizione della non imputabilita, con la conseguenza
della responsabilita penale generalizzata e ’ipotesi dello
svuotamento delle lamentate deleghe ¢ della posizione
di garanzia in capo agli operatori. In estrema sintesi,
rispetto al super-semplificato dibattito attuale sul tema
sono state presentate tre motivazioni al mantenimento

dell’infermita per vizio di mente. Il primo argomento

contro la richiesta abolizione degli articoli 88 ¢ 89 c.p.
risiede nella impossibilitd (a superare il concetto di in-
fermitd mentale) che discende dalla Costituzione (art.
27 Cost.), che obbliga al coefficiente soggettivo, cio¢
alla valutazione delle condizioni psicologiche necessarie
per fondare I’imputazione personale ¢, per muovere un
rimprovero nei confronti di un individuo per non avere
mantenuto, pur potendo, un comportamento conforme
alla legge. Il principio di colpevolezza si basa, cio¢, sulla
possibilita di agire diversamente del reo, e solo cosi trova
piena compatibilita con la funzione (anche) rieducativa
della pena ex art 27 cost. Il fondamento del Codice penale
sul principio di autodeterminazione e sul libero arbitrio
impedisce, quindi, una possibile ficZio iuris che inchiodi
il paziente alla piena responsabilitd per comportamenti
che non poteva controllare. Il secondo argomento risiede
nella stessa ragione d’essere della psichiatria, che si occupa

di differenziare stati patologici, di catalogarli (diagnosi)

6. Bertolino M. Variazioni (non solo) giurisprudenziali sul tema dell 'elemento soggettivo del reo imputabile, semimputabile, toralmente

inimputabile per infermita di mente e diritto penale europeo della colpevolezza. Sistema penale. 2023
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e di definirne le caratteristiche (sintomi, e loro conse-
guenze). La imputabilitd generalizzata significa svuotare
di senso il sapere psichiatrico, o negarlo, o fare finta che
non esita, semplicemente. Il terzo argomento, infine (ma
ce ne sono vari altri, che nell’intervento non sono stati
affrontati), ¢ rappresentato dalla evidenza che, abolita la
non imputabilita dei pazienti autori di reati, la maggior
parte di questi ultimi nella fase della esecuzione sarebbe
inserita nel circuito penale’, quando attualmente si trova
nel circuito sanitario, ove differenti sono I’attenzione, gli
stili di relazione e di cura, le garanzie % una certa quale
contraddizione con gli intenti abolizionisti di rendere
punibile al fine di aumentare dignita e diritti.

L'ultimo punto accennato nell’intervento alla gior-
nata di studio ¢ servito a richiamare ’attenzione del
pubblico su una (nuova?) tipologia di “paziente forense”,
che rispecchia bene la complessita del problema e che
richiama la necessita di una corri$pondente complessita
del dibattito (e non una sua semplificazione, come pare
accadere: a problemi complessi, risposte complesse).
Si tratta di un soggetto $pesso interessato dalla comorbilita
di pitt disturbi (deficitarieta cognitiva, abuso di sostanze,
seri disturbi di personalita, patologia psicotica o bipolare),
che nel percorso clinico e assistenziale interessa piti servizi
(CPS, SPDC, Dipendenze, strutture residenziali varie)
con esito $pesso fallimentare; allo stesso tempo, impegna
pitt sedi giudiziarie penali, in termini sempre piti urgenti
e complessi %, e magari anche civili.

Le esigenze clinico-assistenziali e quelle giudiziarie
sono quindi strettamente embricate, e di fatto obbligate
a una risoluzione in parallelo, pena evidenti fallimenti

che $pesso per altro esitano in evoluzioni iz peius del

profilo giuridico dell’interessato. Questo nuovo utente
“psichiatrico-giudiziario” richiede uno sforzo ulteriore
di pensare da parte sia della Giustizia che della Sanita,
nonché, e qui si concludeva I’ intervento, pone ulteriori
sfide al momento della perizia, quando questa non sia
in grado di tenere conto della dimensione globale del
contesto in esame € non riesca a interagire in modo ce-
lere, e soprattutto risolutivo, con le sempre pitt complesse

esigenze dello stesso.

7. Palazzo F. Punire ¢ curare: tra incertezze scientifiche ed esigenze di viforma. In: Infermita mentale, imputabilita e disagio mentale in
carcere. Menghini A, Mattevi E, eds. Ql’aderni della facoltd di Giurisprudenza, Universita di Trento, 2020

8. Tantalo M. La psichiatria forense oggi. Luci e ombre sul suo attuale ruolo e sull attuale funzione nel processo penale. Diritto Penale e

Uomo, 2020; 9

9. Tipologia di utente dei servizi della psichiatria e della giustizia disegnato nell’ambito di conversazioni con il (e, anzi, soprattutto
a cura del) dott. M. Lagazzi, Direttore dell’ Unit di Psichiatria Forense Istituto MiCAL, Milano
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