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                        La presa in carico di detenuti con
disagio psichico e/o con disturbi
psichiatrici:
progetto terapeutico esterno e
misure alternative

GIUSEPPE CARDAMONE
 EDVIGE FACCHI
ISTITUZIONE TOTALE
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PERICOLOSITA' SOCIALE
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Alcune premesse




Prima OP (prima del ‘78) poi carcere ed OPG :
luoghi scotomizzati dalla psichiatria, sorta di
contenitori esterni con cui la salute mentale, tranne
eccezioni contestuali non ha voluto avere molto a
che fare.
Ora che l’OPG è sotto i riflettori e con la legge 81
sarà verosimilmente superato, come si trasforma e
cambia la realtà penitenziaria?
Quali i rapporti con la Salute mentale e con l’intera
comunità? (rapporti interno-esterno)
Quali le funzioni degli operatori dei servizi di salute
mentale nella cura dentro e nella formulazione del
progetto terapeutico esterno?
Alcuni punti di domanda



I servizi di salute mentale hanno le competenze e
gli strumenti per affrontare una tale sfida?
Quali specificità nel mondo penitenziario si
incontrano nell’assistenza psichiatrica alla
popolazione carceraria?
Quali strategie di intervento sul problema
dell’utenza incarcerata sono da ritenere prioritarie?
Alcuni punti fermi
L’intervento psichiatrico in carcere presenta almeno
tre variabili forti:
1) Partire dalla consapevolezza di essere ‘ospiti’ di
un’istituzione forte quale il carcere;
2) Imparare ad operare in una struttura territoriale
chiusa;
3) Il dover costruire un gruppo di lavoro con
operatori che parlano linguaggi diversi.
(Pirfo E., et al. , 2006)
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia di
superamento degli OPG” art.1



La chiusura degli OPG è fissata al 31 marzo 2015 (comma 1
lettera a); non è prevista proroga.
DI NORMA SI ADOTTANO MISURE ALTERNATIVE
ALL’INTERNAMENTO (comma 1 lettera b)
Il giudice, anche di sorveglianza, adotta misure alternative
al ricovero in OPG, salvo eccezioni , anche per misure
provvisorie e per dimissioni. Perciò sarà importante che
Regioni (Asl e loro servizi) e Magistratura stabiliscano
protocolli di collaborazione.
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia
di superamento degli OPG” art.1

Articolo 1 comma 1 “Il giudice dispone nei
confronti dell’infermo di mente e del seminfermo
di mente l’applicazione di una misura di
sicurezza, anche in via provvisoria, diversa dal
ricovero in un ospedale psichiatrico giudiziario o
in una casa di cura e custodia, salvo quando
sono acquisiti elementi dai quali risulta che ogni
misura diversa non è idonea ad assicurare cure
adeguate e a fare fronte alla sua pericolosità
sociale”
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia
di superamento degli OPG” art.1



NON SI ATTRIBUISCE LA PERICOLOSITA’ SOCIALE
PERCHE’ LA PERSONA E’ EMARGINATA O LASCIATA
SENZA CURE (comma 1 lettera b)
Le condizioni economico sociali dell’individuo e la
mancanza del progetto terapeutico individuale non
possono più motivare la pericolosità sociale e quindi
l'internamento, e non giustificano più le proroghe.
Con le nuove norme non dovrà più succedere che
l’internamento in OPG e le proroghe della misura di
sicurezza si adottino per carenze di assistenza
comunitaria o individuale sul territorio (mancanza di
programmi terapeutici individuali) o per la condizione di
svantaggio sociale della persona.
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia
di superamento degli OPG” art.1



LE REGIONI POSSONO RIVEDERE I PROGRAMMI REMS: A
FAVORE DEI SERVIZI DI SALUTE MENTALE (comma 1 bis
lettera a)
Le Regioni organizzano corsi di formazione per gli
operatori sui percorsi terapeutico- riabilitativi e possono
rivedere i programmi sulle Rems (mini OPG), riducendo i
posti e re-investendo i finanziamenti per potenziare i
servizi di salute mentale .
Le Rems, se le nuove norme sono applicate
correttamente, dovrebbero diventare una soluzione
residuale, visto che le nuove disposizioni privilegiano le
misure alternative all’internamento.
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia
di superamento degli OPG” art.1

Nelle REMS vengono ospitati, anche in via
provvisoria, coloro ai quali, perché valutatigiudicati totalmente o parzialmente incapaci di
intendere o di volere al momento di fatti, venga
applicata una misura di sicurezza detentiva
perché socialmente pericolosi; a tale
internamento nelle REMS si ricorre quando non
sia adottabile alcuna altra misura terapeutica e
trattamentale non detentiva
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia
di superamento degli OPG” art.1

Articolo 1 comma 1 bis: “Entro il 15 giugno 2014, le
Regioni possono modificare i programmi presentati
in precedenza al fine di provvedere alla
riqualificazione dei dipartimenti di salute mentale, di
contenere il numero complessivo di posti letto da
realizzare nelle strutture sanitarie di cui al comma 2
e di destinare le risorse alla realizzazione o
riqualificazione delle sole strutture pubbliche”
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia
di superamento degli OPG” art.1


Il RISPETTO DELLA LEGGE ADEMPIMENTO
OBBLIGATORIO LEA (comma 1 bis lettera b) Il rispetto
delle norme sul superamento OPG è per le Regioni
adempimento obbligatorio nella verifica dell’erogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza (premi e sanzioni).
OBBLIGO DEI PROGRAMMI DI DIMISSIONE (comma 1 ter)
Entro il 15/07/2014, le Regioni dovevano trasmettere a
Governo e a Magistratura i Percorsi terapeutico riabilitativi
individuali di dimissione di ciascuna persona internata in
OPG, motivando le ragioni di impedimento (e comunque
l’internamento è eccezionale e transitorio).
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia
di superamento degli OPG” art.1



LIMITE ALLA DURATA DELLA MISURA DI SICUREZZA: STOP
ERGASTOLI BIANCHI (comma 1 quater) La durata massima della
misura di sicurezza non può essere superiore a quella della pena per
corrispondente reato (massimo edittale). Quindi c’è un limite alle
proroghe e uno stop ai cosiddetti "ergastoli bianchi“(si applica
l'articolo 278 del codice di procedura penale).
La legge non esclude, quindi permette, che il Magistrato, ove lo
ritenga, al termine della decorrenza termini possa applicare al
soggetto, se residua una pericolosità sociale, una misura di sicurezza
alternativa, quale ad esempio la libertà vigilata.
VERIFICA E COMMISSARIAMENTO (comma 2) Entro sei mesi c’è la
verifica (Ministeri Salute e Giustizia e Comitato paritetico
interistituzionale OPG) sull’attuazione da parte delle Regioni delle
nuove norme. I programmi regionali devono dimostrare che entro il
31 marzo 2015 gli OPG saranno effettivamente chiusi. Altrimenti
scatta subito il commissariamento per le Regioni inadempienti.
Legge 81/2014 testo coordinato con DL
52/2014 “…disposizioni urgenti in materia
di superamento degli OPG” art.1

ORGANISMO COORDINAMENTO E
MONITORAGGIO SUPERAMENTO OPG (comma
2 bis). Dopo l’approvazione della Legge, è stato
attivato, presso il Ministero della Salute un
apposito organismo per il superamento degli
OPG, che relaziona al Parlamento. Composto da
rappresentanti dei Ministeri Salute e Giustizia e
Conferenza Regioni. L’organismo si raccorda con
il Comitato paritetico interistituzionale OPG.
considerazioni


Viene affidato a Magistratura, Asl (e
Comuni) un ruolo decisivo e di estrema
responsabilità per organizzare la presa in
carico e l’assistenza di queste persone.
Per questo diventano necessari protocolli
di collaborazione tra servizi di salute
mentale e magistratura.
Riferimenti normativi




E’ necessario che lo psichiatra che lavora nel
penitenziario segnali al magistrato le necessità cliniche e
trattamentali e l’opportunità di:
1) provvedere ad accertamenti in merito alla capacità di
intendere e di volere, in relazione al reato commesso e
alla partecipazione al processo (art.70 e 220-233 c.p.p.)
2) adottare tempestive misure terapeutiche extramurarie
se le turbe psichiche sono tali da non poter essere
affrontate in modo idoneo con i presidi terapeutici del
carcere (art. 73 e 286 c.p.p.)
3) trasferire in altro istituto dell’Amm. Pen. Dotato di
ambiente specializzato per osservazione e terapia (art.
206 e 148 c.p.; Art. 112 DPR230/2000)
Riferimenti normativi


Art. 73 del Codice di procedura Penale
In ogni caso in cui lo stato di mente
dell’imputato appare tale da renderne necessaria
la cura nell’ambito del servizio psichiatrico, il
giudice informa con il mezzo più rapido l’autorità
competente per l’adozione delle misure previste
dalle leggi sul trattamento sanitario per le
malattie mentali.
Legge 81/2014: considerazioni



Già la Legge 9/2012, modificata dalla Legge 52/2013
prevedeva l’obbligo dei PTRI. Ora la nuova Legge affida
compiti chiari ai Servizi pubblici, sia per la dimissione degli
attuali internati (articolo 1 comma 1 ter) che per prevenire e
far cessare ricoveri in Opg e in Rems.
Per questo ogni persona con problemi di salute mentale, autore
di reato, deve essere presa in carico da parte dell'Asl di
riferimento che è responsabile di presentare i Progetti
Terapeutico Riabilitativi Individuali per il tramite dei
Dipartimenti di Salute Mentale in collaborazione e integrazione
con i Servizi per le Dipendenze, i Servizi Sociali, ecc., acquisito
il parere del GOT e dell’UEPE ove possibile. I PTRI vanno poi
inviati all’Autorità giudiziaria competente.
I Servizi sono impegnati in funzioni di cura e non hanno
competenze di custodia.
Legge 81/2014: considerazioni

1)
2)
Le misure di sicurezza non detentive della
libertà vigilata, per i pazienti psichiatrici autori
di reato, si applicano quando:
persiste la pericolosità sociale, ma tale
pericolosità è attenuata e non richiede
l’internamento detentivo in OPG/ REMS
vi è ancora la probabilità che il paziente autore
di reato commetta nuove azioni delittuose, ma
questa probabilità viene giudicata controllabile
con adeguati trattamenti esterni residenziali o
non residenziali (sentenza 253/2003 della
Corte Costituzionale)
Legge 81/2014: considerazioni

“…Lo psichiatra inoltre riveste nei confronti del proprio
assistito una posizione di garanzia, indipendentemente da
una condizione di ricovero coatto, che implica per il
curante l’ obbligo di apprestare specifiche cautele quando
sussista il pericolo di condotte auto e etero aggressive del
paziente. La più recente normativa ( art. 4 L. 17.02.
2012), infine, impone ai referenti dei servizi specialistici la
presa in carico degli ex pazienti O.P.G/C.C.C. per
assicurare continuità al percorso di cure avviato nell’
istituto detentivo e che non deve mai interrompersi al fine
di assicurare il benessere psicofisico del malato di mente
autore di reato e la sicurezza della collettività…” (Procura
della Repubblica di Mantova 2014)
LE CONDIZIONI DEI SERVIZI DI SALUTE MENTALE
DI FRONTE ALLA CHIUSURA DELL'OSPEDALE
PSICHIATRICO GIUDIZIARIO



Superare l‘OPG significa proseguire il lavoro contro le
istituzioni totali, iniziato con la 180 e la chiusura degli O.P.
LA QUESTIONE DEL SUPERAMENTO DELL'OPG GIUNGE IN
UN MOMENTO PARTICOLARE PER I SERVIZI SANITARI E,
IN PARTICOLARE, PER I SERVIZI DI SALUTE MENTALE
PUBBLICI.
LA CRISI ECONOMICA IN ATTO insieme alla fase storica in
cui si trovano i DSM STA COMPORTANDO UN IMPONENTE
IMPOVERIMENTO DI RISORSE SIA MATERIALI SIA UMANE
CHE METTE IN DIFFICOLTÀ IL MANTENIMENTO DEI LEA.
IL SUPERAMENTO DELL'OSPEDALE
PSICHIATRICO GIUDIZIARIO
•
PUO' AIUTARE NELLA COMPRENSIONE DELLE
DIFFICOLTA' UN PARALLELISMO TRA IL
MOMENTO
STORICO
DELLA
RIFORMA
PSICHIATRICA,
CON
IL
SUPERAMENTO
DELL'ISTITUZIONE MANICOMIALE, ED IL
MOMENTO ATTUALE IN CUI VIENE PREVISTA
LA CHIUSURA DEGLI O.P.G.
IL SUPERAMENTO DELL'OSPEDALE
PSICHIATRICO GIUDIZIARIO


SOMIGLIANZE: NECESSITA' DI UN GRANDE LAVORO DI
DEISTITUZIONALIZZAZIONE E DI STRUTTURE A
DIVERSO GRADIENTE DI PROTEZIONE. RESISTENZE E
DIFFICOLTA’ CONNESSE AL CAMBIAMENTO
DIFFERENZE: ASSENZA DI UN MOVIMENTO DI
OPINIONE E DI PRESSIONE NELLE COMUNITA' E NEL
PAESE. Nel superamento dell’Op il movimento di opinione
e la mobilitazione di varie classi e gruppi ha preceduto e
preparato il momento legislativo. Per il superamento
dell’OPG il movimento è inverso: dall’alto e senza un vero
coinvolgimento dei Servizi e dell’intera comunità.
IL SUPERAMENTO DELL'OSPEDALE
PSICHIATRICO GIUDIZIARIO



IL SUPERAMENTO DELL'OPG ANDREBBE PENSATO IN
CONTEMPORANEA AD UNA RIFORMA DEL SISTEMA
CARCERARIO E AD UN CONCETTO PIÙ ESTENSIVO DI
RESPONSABILITÀ DEGLI AUTORI DI REATO CON
PROBLEMATICHE DI SALUTE MENTALE.
LA RESTRIZIONE DI LIBERTÀ NON EQUIVALE A
RIEDUCAZIONE, COSÌ COME IL RIENTRO IN COMUNITÀ
NON EQUIVALE A RIABILITAZIONE.
NON È UNA QUESTIONE SPAZIALE CHIUSO/APERTO MA
DI METODI E PROCESSI COMPLESSI
CRITICITA’



FRAGILITÀ ED INDETERMINAZIONE TEMPORALE DEL
CONCETTO DI DECADENZA DELLA PERICOLOSITÀ
SOCIALE DELL'AUTORE DI REATO CON PROBLEMATICHE
DI SALUTE MENTALE.
LE TERAPIE SPESSO CURANO MA NON GUARISCONO.
QUAL'È IL PERCORSO DI CURA DENTRO LA COMUNITÀ
(TERRITORIO) PER QUESTE PERSONE COSÌ
PROBLEMATICHE? QUALI SONO GLI STRUMENTI DI
GESTIONE E DI MONITORAGGIO?
CRITICITA’


CI VENGONO RI-AFFIDATI
INDIRETTAMENTE COMPITI DI
CONTROLLO O CUSTODIALISTICI?
NON RISCHIA DI CONTRASTARE CON LA
FUNZIONE TERAPEUTICA?
PROPOSTE



Valutazione attenta: DISTURBI DI PERSONALITA’, USO
DI SOSTANZE E RITARDO MENTALE RENDONO IL
COMPITO ANCORA PIU' ARDUO.
E’ NECESSARIO APRIRE UN DIALOGO COSTANTE CON
MAGISTRATURA (AD ESEMPIO PER RIVEDERE LA
POSIZIONE DI GARANZIA)
OCCORRE UN DIAGRAMMA DI FLUSSO ARTICOLATO NEI
PASSAGGI SUCCESSIVI E NELLE TEMPISTICHE FINO AL
POSSIBILE (PER TUTTI?) RIENTRO IN COMUNITÀ
IL SUPERAMENTO DELL’OPG


Sicuramente il superamento dell’ospedale
psichiatrico giudiziario è un atto di grande
civiltà, complesso e con molte contraddizioni.
Diviene pertanto importante seguire
accuratamente ogni passaggio evolutivo e
soprattutto vanno preliminarmente e
assolutamente potenziati i servizi di salute
mentale, i Sert e i SAS al fine non scaricare, su
servizi già fragilizzati, carichi che non sarebbero
in grado di sopportare… con conseguenze
disastrose! (rischio di rebound con ritorno
dell’OP)
La storia di M.








Conosciamo M. in carcere (2013). Assenti precedenti contatti con il
servizio
E’ un uomo sui 40 anni, separato e senza figli, con diploma
superiore.
Il padre è morto suicida, la madre è presso una struttura di
lungodegenza per problemi mentali cronici. Ha un fratello che abita
al nord.
M. ha una precedente denuncia per molestie sessuali, attualmente in
carcere per aggressione all’avvocato e a pubblici ufficiali.
M. presenta, verosimilmente da circa 10 anni gravi problematiche di
salute mentale con deliri paranoici, dispercezioni uditive, ritiro e
compromissione del funzionamento globale ascrivibili ad un disturbo
dell’area schizofrenica.
La segnalazione ci perviene dallo psichiatra che opera in carcere e
dal CTU, dopo circa 1 mese di carcerazione.
Valutazione immediata con proposta di ricovero in SPDC
(controindicazione al regime carcerario).
PTRI con indicazione del percorso in CT successivo al ricovero.
La storia di M.




Storia “atipica” nel 2013 quando l’evenienza più facile, in
una situazione analoga, era l’internamanto in OPG, che nel
caso di M. siamo riusciti ad evitare.
Grazie alla sensibilità/attenzione dello psichiatra che ha
effettuato in primis la valutazione, al CTU che ha accolto le
necessità di cura, alla disponibilità del magistrato che ha
modificato il dispositivo a favore di un progetto esterno.
Grazie alla “rete” comunicativa e di contatti che si è creata
e alla cultura di un servizio già operativo rispetto
all’obiettivo della deistituzionalizzazione degli internati in
OPG
Possibilità di utilizzare nella situazione specifica risorse già
disponibili sul territorio (SPDC e C.T.) con buona risposta
clinica. Verosimilmente meno lineare ed agevole sarebbe
stata una situazione che necessitava di risorse
“aggiuntive”.
Conclusioni






Affinchè possa funzionare l’intero dispositivo occorre:
Un potenziamento dei Servizi di Salute mentale, SERT,
SAS e contestualmente un lavoro comunitario
Una riforma del sistema carcerario , attualmente con
problemi di sovraffollamento, programmi riabilitativi e di
reinserimento
Ruolo degli operatori della salute mentale in carcere:
umanizzazione dell’esperienza, sensibilità ai bisogni, filtro
e presa in carico delle problematiche psichiatriche (richio
di oscillare tra disattenzione ed iperinclusione)
Tavoli e protocolli con Magistratura, UEPE, personale del
penitenziario, servizi, referenti delle comunità di
appartenenza dei soggetti in carico
Politiche preventive delle forme di marginalità (derive
sociali, migranti etc)
Conclusioni

Rivalutazione dei concetti di

RESPONSABILITA’ e

PERICOLOSITA’ SOCIALE
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