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0dg.1311 — Ordinario del 19 aprile 2017
PARERI E PROPOSTE

1R) Fasc. 37/PP/2016— Disposizioni urgenti in materia di superamentegld
Ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e di istitoae delle Residenze per I'esecuzione delle
misure di sicurezza (REMS), di cui alla legge n. & 2014. Questioni interpretative e
problemi applicativi.

(relatori Consigliere APRILE, Consigliere SAN GIORGIO)

La Commissione propone Rlenumdi adottare la seguente delibera:

“1. Il definitivo superamento degli ospedali psichitici giudiziari .

II Consiglio Superiore della Magistratura ha gty I'evoluzione del procedimento di
attuazione delle leggi n. 9 del 2012 e 81 del 2Gbh le quali si e portata a definitivo
compimento l'opera di superamento delle istituzioni venivano avviati, ai sensi degli
articoli 219 e 222 del codice penale, gli autoriréato infermi di mente, non imputabili
perché affetti da incapacita di intendere e di mgleltre che, nelle particolari situazioni
previste dalla legge, i soggetti semimputabili.

In conseguenza di questo mutamento nel panonammaativo del trattamento dell’autore di
reato incapace di intendere e di volere, il Comnsigtiene opportuno delineare un quadro di
buone pratiche e di schemi procedimentali, voltiatorizzare le acquisizioni scientifiche e
dottrinali emerse nell’ultimo decennio, nonché aagére un effettivo sviluppo ai principi
insiti nelle novelle legislative innanzi citate.

La presente risoluzione tiene conto, altresi, radltati del lavoro svolto in seno alle
commissioni costituite nel’ambito degli Stati Geale del’Esecuzione Penale, convocati dal
Ministro della Giustizia nell'estate del 2015 cativdéta che si sono concluse nella primavera
del 2016. Le relazioni e le proposte finali, elaierdai ‘Tavoli’ numero 10 e 11, sono da
considerare il frutto di un lavoro interdisciplieamprontato al metodo del confronto tra
esperti, studiosi, operatori e magistrati.

In tale contesto, non pud neppure ignorarstdiivento legislativo in corso di elaborazione

con il disegno di legge avente ad oggetto “Mod#ich codice penale, al codice di procedura
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penale e all'ordinamento penitenziari@gntenente pure deleghe legislative per la modifica
della disciplina delle misure di sicurezza e debviero presso REMS, che il 15 marzo 2017 é
stato approvato da parte del Senato della Repahldid € stato inviato alla Camera per la

definitiva valutazione.

2. Le novita introdotte dalla I. n. 81 del 2014: ua rilettura sul piano sistematico.

In materia di irrogazione ed esecuzione dellsum@ di sicurezza, appare opportuno
enunciare in via sintetica le piu rilevanti novitdrodotte in seguito all’'approvazione della
citata I. n. 81 del 2014.

Nel confermare il divieto di nuovi accessi aggpedali psichiatrici giudiziari e alla case di
cura e custodia sul territorio nazionale, la 1.81 del 2014, ha innanzitutto stabilito il
principio per cui il ricorso alle misure di sicumeez detentive, per il non imputabile, deve
considerarsi la soluzione estrema e residuale icarrere soltanto quandtsono acquisiti
elementi dai quali risulta che ogni misura diversan € idonea ad assicurare cure adeguate e
a fare fronte alla pericolosita sociale, il cui aatamento e effettuato sulla base delle qualita
soggettive della persona e senza tenere conto defidizioni di cui all'articolo 133, secondo
comma, numero 4, del codice penale”.

E’ stato introdotto un termine massimo di duizea le misure di sicurezza, al precipuo fine
di scongiurare “gli ergastoli bianchi” e nel prepopto che il prolungamento di una misura di
sicurezza nel lungo periodo si rivela fonte di ec@zazione, di irrigidimento sanzionatorio
sterile e di marginalizzazione dell'individuo dalssuto sociale; si € cosi stabilito chde: “
misure di sicurezza detentive provvisorie o defiajtcompreso il ricovero nelle residenze per
I'esecuzione delle misure di sicurezza, non posdanare oltre il tempo stabilito per la pena
detentiva prevista per il reato commesso, avutoaargo alla previsione edittale massima.
Per la determinazione della pena a tali effettagplica I'articolo 278 del codice di procedura
penale. Per i delitti puniti con la pena dell'ergal® non si applica la disposizione di cui al
primo periodo”.

Tali Residenze per 'Esecuzione delle Misur&durezza (REMS) assumono connotazioni
del tutto differenti rispetto agli OPG anche inZardello specifico decreto del Ministero della
sanita 01.10.2012 che ne ha disposto le caraithstecnico-strutturali. Si tratta di strutture
a gestione specificamente ed esclusivamente sanithrette da un responsabile medico che

ne assume la direzione sanitaria ed amministratiea, ridotta capienza di posti letto, al
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massimo di venti, ove si svolgono attivita terapmuitiabilitative per gli ospiti in raccordo e
coordinamento con i servizi psico-sociali terriadici

La riforma ha, dunque, posto al centro del nusitema i dipartimenti di salute mentale,
divenuti titolari dei programmi terapeutici e rilfativi allo scopo di attuare, di norma, i
trattamenti in contesti territoriali e residenzialie REMS sono, pertanto, soltanto un
elemento del complesso sistema di cura e rialiiteezdei pazienti psichiatrici autori di reato.

L'internamento in REMS ha assunto non solo, cane anticipato, il carattere della
eccezionalitd, ma anche della transitorieta: il ddiinento di salute mentale competente,
infatti, per ogni internato deve predisporre, ertempi stringenti, un progetto terapeutico-
riabilitativo individualizzato, poi inviato al giuce competente, in modo da rendere residuale
e transitorio il ricovero in struttura.

Corollario rilevante della nuova direzione terafica e riabilitativa attribuita all’istituto dal
legislatore € il principio della territorialita deicovero e, quindi, determinante in ogni
decisione riguardo alla assegnazione e trasferonel®i degente, come espressamente
previsto nell’articolo 3er, comma 3, lettera c) del decreto-legge 22 diceribdd, n. 211.

Il legislatore della conversione del 2014, hamiito di introdurre una nuova disciplina
riguardante le strutture sanitarie deputate atieldudella salute mentale dei cittadini orientata
a molteplici scopi: da un lato a favorire l'integiane dell'operato dei giudici della
cognizione e di sorveglianza con le strutture dealimenti di salute mentale e delineare un
modello di assistenza improntato da un lato a ntiodatiegati; dall’altro lato, ad escludere
che al centro del sistema si pongano le Residesizkesecuzione delle misure di sicurezza.

L’art. 1 del d.l. n. 52 del 2014, nel testo lante dal procedimento di conversione di cui
alla I. n. 81 del 2014, prevede cte regioni, senza nuovi 0 maggiori oneri a caridella
finanza pubblica, nell'ambito delle risorse destmalla formazione, organizzano corsi di
formazione per gli operatori del settore finalizzalta progettazione e alla organizzazione di
percorsi terapeutico-riabilitativi e alle esigenzie mediazione culturale. Entro il 15 giugno
2014, le regioni possono modificare i programmi gaetati in precedenza al fine di
provvedere alla riqualificazione dei dipartimenti salute mentale, di contenere il numero
complessivo di posti letto da realizzare nelle ttme sanitarie di cui al comma 2 (le REMS)

e di destinare le risorse alla realizzazione o atjficazione delle sole strutture pubbliche".

3. L'attivita istruttoria svolta dal CSM.
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Allo scopo di verificare il concreto impatto sistema giudiziario delle nuove disposizioni
in materia di superamento degli ospedali psicluagiudiziari, il CSM, per il tramite della
Sesta Commissione, ha ritenuto opportuno avviafarticolata attivita istruttoria che si é
sviluppata lungo una duplice direttrice:

- per un verso e stata curata l'audizione del Cossario Unico dott. Franco Corleone,
nominato dal Governo con DPCM del 19 febbraio 2p&6 provvedere in via sostitutiva, in
luogo delle Regioni Calabria, Abruzzo, Piemonte,sdama, Puglia e Veneto, alla
realizzazione di programmi al fine di garantire daiusura degliex ospedali psichiatrici
giudiziari e il tempestivo ricovero presso le cotepei Residenze per I'Esecuzione delle
Misure di Sicurezze (REMS) delle persone ancorani@rnate e di quelle sottoposte a misura
di sicurezza;

- per altro verso, sono state richieste informazagh uffici giudiziari sugli effetti dell’entrata

in vigore della disciplina in materia di superantedégli OPG.

3.1 L’audizione del Commissario dott. Corleone.

Nel corso della disposta audizione istruttotidommissario Unico ha preliminarmente
rappresentato che, in quel momento, le personeramu@rnate in una detenzione illegale ed
in attesa di essere inserite nelle REMS di competéerritoriale erano complessivamente 25
e che due risultavano essere gli OPG ancora fuartgrquello di Montelupo Fiorentino (con
12 persone internate) e quello di Barcellona Palz£&otto (con 13 persone internate).

Ha riferito, altresi, che rispetto alla relaaosemestrale erano state aperte altre due REMS,
una in Calabria ed una in Piemonte, ipotizzanddefnitiva chiusura degli ultimi due OPG
entro il termine di scadenza del suo mandato.

Sul piano delle criticita il Commissario ha imaatutto segnalato il carattere provvisorio di
molte delle attuali REMS, nel senso che la lorcalazazione e le relative strutture non
presentano il carattere della definitivita.

Ha poi rimarcato l'esigenza di una maggiore oemmgta, sul piano organizzativo e
strutturale, tra le REMS presenti nelle diverse iB&g rinvenendosi allo stato sensibili
differenze sul piano delle capacita di accogliel®gassa, infatti, da strutture con un numero
particolarmente esiguo di posti letto disponibéd(es. Trieste e Udine con soli due posti) a
strutture, come quella di Castiglione delle Stigieche conta benl160 posti. E in relazione a

tale aspetto ha sottolineato come la presenza MREaratterizzate da numeri cosi elevati
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rappresenti una criticita, essendo forte il risctala riproposizione delle vecchie logiche
della struttura psichiatrica manicomiale.

Ha poi evidenziato I'esigenza del rispetto dehgipio della territorialita, auspicando la
rigorosa osservanza della regola secondo la qealgetsone devono essere ospitate nelle
strutture che ricadono nella loro Regione di préeera. Su questo specifico punto, peraltro,
ha sottoposto all'attenzione del Consiglio alcutengenti di problematicita, sul piano
applicativo del principio, segnatamente derivamtlii’dssenza di chiare e puntuali previsioni
normative rispetto a persone senza fissa dimoraroventrate irregolarmente all'interno del
Paese.

Da ultimo, sul piano delle criticita riscontratba segnalato un’eccessiva presenza
all'interno delle REMS di persone sottoposte a magdi sicurezza provvisorie (attualmente il
40% delle persone presenti nelle strutture sontindggarie di provvedimenti applicativi di
misure di sicurezza detentive provvisorie), peoakkon sensibili differenze tra le diverse
Regioni sul numero di richieste applicative. Cia, $piegato il Commissario, ha determinato
problemi di saturazione delle strutture e di gestialelle liste d'attesa che inevitabilmente
vengono cosi a formarsi, con il crescente risclkidideseguibilita delle misure stesse.

Da qui I'esigenza che le richieste di ricovestlen REMS rappresentino sempre un’estrema
ratio, contenendone I'applicazione alle personel@euali le misure di sicurezza alternative
alla detenzione non possano essere assolutameatieapili, nonché la necessita di un
maggior coordinamento tra tutti i soggetti istitwzali interessati (Autorita governative,
Regioni, Magistratura) allo scopo di garantire wmdenziale trattamento uniforme sul
territorio nazionale.

Si deve dare atto che il Commissario Unico lteméemente depositato la nuova relazione
relativa al periodo 19 agosto 2016-19 febbraio 204dlia quale si precisa che sono stati chiusi
gli OPG di Napoli Secondigliano, Aversa, Reggio EamiMontelupo Fiorentino, mentre per
Barcellona Pozzo di Gotto la chiusura & prossiman@mento gli internati presenti in OPG
in una detenzione illegale sono 6 ma al massimooeit21 marzo verra trovata una
sistemazione dignitosa. In ogni caso la chiusunge@ea contestualmente all'apertura di un
secondo modulo presso la REMS di Caltagirone pi@wisl5 maggio. Sono state aperte le
REMS a Nogara in Veneto, Barete in Abruzzo, SanrdauCanavese in Piemonte, Genova
Pra in Liguria, Carovigno in Puglia, Santa Sofi&pito in Calabria ed e in fase adattamento

guella di Empoli in Toscana.
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Nelle medesima relazione, inoltre, a fronte adliiticita riscontrate, il Commissario ha
affermato, in ottica propositiva, che occorrereleéinire la natura delle REMS, che a suo
parere dovrebbero essere luoghi solo per prosciitimisura di sicurezza definitiva, nonché
prevedere a una revisione delle misure di sicureRiguardo questo profilo ha confermato
che le liste d’attesa per I'ingresso nelle REMSyratiutto per misure di sicurezza provvisorie
disposte dai GIP, rimane un problema assai delidddopoi sottolineato che il passaggio al
Servizio Sanitario della competenza delle strutpeel’esecuzione delle misure di sicurezza
detentive mantiene dei profili di delicatezza desammarsi delle esigenze della cura e del
controllo, con conseguente necessita, tra l'altdd, una migliore definizione delle
responsabilita tra psichiatra e magistrato.

Da ultimo, nella richiamata relazione, ha ritbadihe il principio di territorialita insieme al
numero chiuso devono costituire il cardine del fanamento terapeutico delle REMS,
segnalando altresi la necessita di un forte coandénto per il monitoraggio sulle REMS, con

poteri di controllo sulle assegnazioni dei paziengul funzionamento delle strutture.

3.2 - Informazioni pervenute dagli uffici giudizari

Come gia anticipato, il CSM ha ritenuto oppodurichiedere informazioni agli uffici
giudiziari sugli effetti dell’entrata in vigore daldisciplina in materia di superamento degli
OPG e, segnatamente, sul rapporto tra le esigergdeufici e le disponibilita dei posti nelle
REMS esistenti nei rispettivi territori, su evertuanconvenienti nell'esecuzione dei
provvedimenti applicativi di misure di sicurezzaeatdive provvisorie o dei provvedimenti
definitivi di applicazione di tali misure, nonchéll&Esistenza dibest practicesovvero di
eventuali intese raggiunte o protocolli stipulatnde amministrazioni al fine di favorire la
soluzione dei problemi correlati all'esecuzione@eredette misure.
Per esigenze di sintesi non & possibile riportategralmente la molteplicita di informazioni
pervenute dai diversi uffici interessati, pur dodesi dare atto che le problematiche
evidenziate dalla maggior parte degli uffici atteng, principalmente, alla carenza di posti
presso le nuove strutture REMS, con inevitabilemimzione di liste di attesa per
I'accettazione di nuovi pazienti e conseguentetaliane dei tempi di esecuzione delle
misure disposte; alla collocazione territorialeaiune REMS, negativamente incidente sulla
possibilita per le forze dell’ordine di interventempestivamente nell’'ipotesi in cui uno o piu

internati pongano in essere atti aggressivi o andlialla fuga; all'individuazione dei soggetti
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deputati ad assicurare il trasferimento degli mdérdalla Rems ai Presidi Sanitari Territoriali;
nonché alla inadeguatezza della sorveglianza iatednesterna alle strutture.

Numerosi uffici giudiziari si sono attivati, @i la dello specifico espletamento delle
competenze giurisdizionali attribuitegli dalla legger fronteggiare le criticita riscontrate.

In linea generale, molti uffici hanno stipulgtootocolli operativi con le amministrazioni
interessate per approntare prassi condivise tkdalgistratura e gli operatori REMS al fine di
favorire la soluzione dei problemi correlati albesizione delle misure di sicurezza.

Cosi, a titolo esemplificativo, nel distrettdideCorte di Appello di Catanié Presidente del

Tribunale di Catania ha evidenziato che “il rapporto tra le esigenz€gdel) Tribunale e le
disponibilita di posti nelle nuove residenze REMsss&enti nel circondario o, comunque, nel
territorio del distretto, sono assolutamente insieffti”.

A sua volta il Presidente ddlribunale di sorveglianza di Catania ha comunicato, tra
I'altro, che in ambito distrettuale risulta operatuna sola REMS. sita a Caltagirone con soli 20
posti letto a disposizione, gia da tempo occupati emmalati psichiatrici in principalita
provenienti dalle vecchie strutture carcerarie isoHa poi segnalato che “dalla mancanza di
posti disponibili presso la REMS in questione esgoele restanti REMS costituite in ambito
regionale, discendono tutte le piu significativeticita riscontrate dalla magistratura di
sorveglianza di Catania e Siracusa nella gestietie ohisure di sicurezza applicate nei confronti
degli ammalati psichiatrici. E capitato, inverogiu casi, anche se numericamente contenuti,
che il Magistrato di Sorveglianza si sia trovatdlaneecessita di aggravare la misura di
sicurezza della liberta vigilata presso comunitageutica,gia applicata nei confronti di
ammalati psichiatrici che si siano successivamentstrati violenti e non rispettosi delle
prescrizioni imposte, al punto da determinare flezihtne della comunita terapeutica in questione
a revocare la propria disponibilita ad ospitarlilddSM territorialmente competente ad invocare
il ricovero presso la REMS, quale unica possibiiitatrattamento. In questi casi, di disposto
aggravamento della misura della liberta vigilatarivevero presso una REMS, il provvedimento
preso dal Magistrato di Sorveglianza e rimasto awicreto sempre ineseguito”. Evidenzia
ancora il Dirigente che la conseguenza della maacdnposti disponibili presso la REMS “é
che vagano nel territorio ammalati psichiatricivgraiolenti e socialmente pericolosi, per i queli
gia stato disposto I'aggravamento della misuré&cdiezza della liberta vigilata, cui erano sottdipos
nel ricovero presso le REMS, in attesa che si meoaddisponibili posti presso le REMS

medesime”.
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Analoghi problemi di incapienza sono stati comat anche dal Presidente delibunale
di Caltagirone il quale segnala, altresi, che “si sono verififatii di aggressioni a personale
infermieristico alla REMS di Santo Pietro, sitataémritorio di Caltagirone, nei mesi di luglio ed
agosto 20I5” nonché I'esigenza che “le struttuspandano a tutti i requisiti di sicurezza previsti
dalla normativa’.Tale situazione di problematicita e stata segnadatzhe daProcuratore
Generale presso la Corte di Appello di Cataniacon particolare riguardo ad episodi di
“allontanamento dalla struttura degli ospiti incaverati”.

Per quel che concerne il distretto dello Strettdicita vengono segnale dal Presidente del
Tribunale di Sorveglianza di Messinail quale riferisce che “a distanza di circa diciothesi
dall'entrata in vigore della legge si ritiene cheapporto tra esigenze dell’'Ufficio e del
Tribunale di Sorveglianza e disponibilita di pastile REMS regionali non sia adeguato per
far fronte all'esecuzione tempestiva di misureidurezza detentive applicate per la prima
volta in sede di appellexart. 680 c.p.p., di accertamer@wart. 679 c.p.p. ovvero per effetto
di aggravamento” e che “in questi diciotto mess@no registrati diversi casi in cui persone in
regime di liberta vigilata o di licenza finale dperimento sono state raggiunte da ordinanze
di aggravamento e/o di revoca emesse dal MagistitatSorveglianza rimaste ineseguite
(ovvero tardivamente eseguite) a causa della maaddirposti nelle R.E.M.S. regionali”.

Quanto al distretto della Corte di Appello dicke, criticita vengono evidenziate dal
Presidente delribunale di Sorveglianza di Lecceil quale segnala chéfin da subito i
magistrati di sorveglianza che si occupano di reiglirsicurezza hanno segnalato criticita nella
gestione degli internati, legate da un lato alfatéitezza del numero dei posti letto a fronte di un
numero ben maggiore di misure di sicurezza deterdigposte, anche in via prowvvisoria, nei
confronti di soggetti residenti nel territorio imza indicato, alcuni dei quali provenienti da OPG,;
dall'altro al disposto normativo, secondo il qualeRems devono essere ad esclusiva gestione
sanitaria internaex art. 3ter legge n. 9/2012”In particolare il Dirigente sottolinea come
“soggetti prosciolti per totale infermita di mentde si trovavano a piede libero in attesa di
giudizio restino liberi - nonostante sia stata oatih la misura di sicurezza dellOspedale
Psichiatrico Giudiziario in Rems - in attesa chéb&ri un posto nella Rems di Carovigno, non
potendo essere assegnati ad altra struttura inquisseal principio della territorialita
dell'esecuzione della misura di sicurezza” e cosmdetti detenuti a vario titolo, destinatari
anche di misura di sicurezza detentiva, all'atttadearcerazione, permangano in carcere, anche

per periodi non brevi, in attesa che si liberi urstp nella Rems del distrettoUlteriori
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problematiche segnalate sono “la carenza di pest In Rems per le donne” ed il mancato
coordinamento della normativa finalizzata al supemato degli OPG con la normativa
contenuta nell'ordinamento penitenziario, fontedificolta anche “nella individuazione dei

soggetti deputati ad assicurare il trasferimentglidaternati dalla Rems ai Presidi Sanitari
Territoriali”.

Sempre sul profilo dell’incapienza si segnalaamjo al distretto della Corte di Appello di
Perugia, chd Presidente delribunale di Sorveglianza di Perugiaha comunicato ché&el
territorio della Regione Umbria non esiste una #ita REMS”, sottolineando che tale
criticita “ha fatto registrare qualche inconvenientnellesecuzione dei provvedimenti di
applicazione delle misure di sicurezza in relazicm& individuazione, da parte delle
competenti amministrazioni, della struttura pretsguale ricoverare i soggetti interessati”.

Analoghe criticita, sul piano delle capacitaadcoglienza da parte delle strutture, sono state
segnalate, nel distretto della Corte di AppelloSa@ierno, dal Presidente f.f. delfezione
GIP/GUP del Tribunale di Salerno e dall'ufficio GIP/GUP delTribunale di Vallo della
Lucania, cosi come, nel distretto della Corte di Appelio\nezia, dal Presidente del
Tribunale di Sorveglianza di Venezia dal Presidente della Prima sezione Penale del
Tribunale di Venezia, dal Presidente delribunale di Padova e dall'ufficio GIP del
Tribunale di Vicenza.

In particolare, il Presidente détibunale di Sorveglianza di Veneziaha evidenziato come
“il rapporto tra le esigenze degli Uffici di Sordegnza del Veneto e la disponibilita di posti
presso l'unica REMS istituita nel distretto, cio@etia di Nogara (VR) sia in grave
sofferenza”, che “sin dalla sua apertura, il humdroposti ridotto a disposizione nella
struttura ha dato luogo a notevoli problematicHatree alla formazione di liste di attesa per
I'accettazione di nuovi pazienti” e che oltre ai titicita “altra rilevante problematica ha
riguardato la questione relativa alla competenzgi degani di polizia da onerare del servizio
di scorta in caso di trasferimento degli intermaiuogo esterno di cura”.

Nel distretto della Corte di Appello di Bari piaolare allarme desta la segnalazione del
Procuratore Generalepresso la Corte di appello di Bariil quale, dopo aver rappresentato
che in tutta la Regione Puglia operano due REMS&upédotale di 38 posti, ha evidenziato la
limitatezza del numero di posti disponibili pressatrutture rispetto alle esigenze degli uffidee
condizioni di rischio derivanti “dalla presenza defritorio di soggetti autori anche di

gravissimi reati di sangue che affetti da patologgchiatriche anche valutate di alta
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pericolosita non sono stati ricevuti da alcuna REpES indisponibilita di posti una volta
recuperata la piena liberta”.

Quanto al distretto della Corte di Appello drdfize,il Procuratore Generale di Firenze
rimarca, tra l'altro, come dalle relazioni trasmeesgai Procuratori della Repubblica del
distretto sia emersa “I'esistenza di una sortatdagione blocco laddove, da un lato, la regola
della territorialita... impone che la misura sia@gsta nella regione di residenza; mentre,
dall’altro, lindisponibilitd di un sufficiente nuero di posti nelle strutture esistenti nel
territorio toscano impedisce di procedere all'apgatione della misura, rimasta in diversi casi
ineseguita per non breve tempo”.

Riguardo poi atlistretto della Corte di Appello di Ancona, si raggenta che i Presidenti
dei Tribunali di Ancona e Pesaro hanno segnalato criticitd in ordine alla limitata
disponibilita di posti nella REMS marchigiana e seguentemente in ordine alla tempistica
di esecuzione dei provvedimenti di applicazionendiure di sicurezza. Inoltre, il Presidente
del Tribunale di Sorveglianza di Ancona ha evidenziato criticita sia in relazione alla
collocazione territoriale della REMS, negativameimeidente sulla possibilita per le forze
dell’'ordine di intervenire tempestivamente nellipsi in cui uno o piu internati pongano in
essere atti aggressivi o si diano alla fuga, si@liszione alla totale mancanza di sorveglianza
esterna.

Per quanto riguarda I'Ufficio délribunale di sorveglianza di Bolognasi segnala che,
nell'esecuzione dei provvedimenti applicativi disore di sicurezza detentive definitive,
dall'apertura della REMS “Casa degli Svizzeri” ine verificati tre allontanamenti di
internati, dei quali due ne corso di licenze coooatpagnamento da parte di operatori. Tutti
gli internati allontanatisi sono stati successivatagintracciati e riaccompagnati in struttura.
Problematiche operative si ravvisano, ad esempgo,gpanto riguarda i trasferimenti degli
internati nei luoghi esterni di cura. Di prassiy pgianto riguarda la REMS di Bologna, i
trasferimentiexart. 11 L.P. verso luoghi esterni di cura vengtait con 'accompagnamento
del personale sanitario se linternato si trovi fase di compenso psichico. Nei casi
problematici, come quando si debba effettuare .. nei confronti di un internato, sono
stati raggiunti accordi tra i sanitari e la PoliR&nitenziaria riguardo I'effettuazione della
scorta per gli internati.

Riguardo, infine, allebest practicesovvero raggiunte intese o stipulati protocolli con

amministrazioni pubbliche per favorire la soluziates problemi di esecuzione delle anzidette
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misure, sempre da Bologna si € segnalato che pemit, nell’'ottica della piena attuazione
dei principi cardine della L. n. 81/201vero, in piena collaborazione e sinergia con |l
personale medico della REMS e come si cooperiatgtia della massima attuazione dei
programmi terapeutico/riabilitativi nei confrontiegli internati, ad esempio, mediante la
frequente e rapida concessione di licenze tratteahguer gli internati.E' inoltre in fase di
approvazione un Protocollo operativo, promosso ad&fegione Emilia Romagna, tra
Magistratura (di sorveglianza e di cognizione) distretto, OSM ed UEPE, al quale si sta
lavorando da diversi mesi, per approntare prassdigse tra la Magistratura, gli operatori
REMS e DSM, nonché attuare un proficuo confronterdisciplinare in materia di misure di
sicurezza per persone affette da problemi psichici.

Quanto al distretto partenopeo, il Presidente Tabounale di Napoli ha segnalato che,
laddove si sia manifestata I'esigenza di ricovarREMS il Collegio o il giudice procedente,
stante la difficolta derivante dalla assoluta isgsiza di REMS e, comunque, avuto riguardo
al distretto, la mancanza di qualsivoglia comunaaz al riguardo da parte degli organi
competenti, hanno proceduto con modalita diverselduni casi si e richiesto al perito che
provvedeva all'accertamento sulla pericolositastgjgetto (trattandosi di professionisti che
operano sul territorio ed hanno contezza dellazitne e delle caratteristiche delle strutture)
anche l'indicazione della struttura piu idonearatéamento delle eventuali patologie. In altri
casi I'indicazione é stata richiesta al carceres ibsoggetto era detenuto in precedenza o al
servizio di igiene mentale competente per teratoe, comunque, i ricoveri sono stati
effettuati in strutture situate fuori circondarioaddirittura fuori Regione. In tal modo, nei
pochissimi casi verificatisi, (ne sono stati indicslo sette) si & sopperito alla mancanza di
un‘organica rete di comunicazione in ordine allaststenza ( caratteristiche, dislocazione,
capienza etc.) delle strutture nel territorio dingeetenza dei Tribunale.

Il Presidente delribunale di Santa Maria Capua Vetere ha sottolineato con riferimento
alle criticita che da subito si e evidenziata unsufficienza dei posti disponibili presso le
strutture istituite nel circondario del Tribunal®adccaromana-Statigliano, Marzanello e
Mondragone), la quale ha determinato in fase esecl# stasi del procedimento di concreta
attuazione del presidio cautelare, talvolta peedivmesi, sino al momento in cui le singole
strutture hanno comunicato l'intervenuta dispoitditi posti. Si é riscontrato in molti casi
che la indisponibilita di posti era determinatal’dal’venuto ricovero presso le predette

strutture di soggetti provenienti dal circondarialdri Tribunali. Si rappresenta che in alcuni
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casi tali criticita hanno riguardato procedimermtncernenti gravi delitti contro la persona ( ad
esempio, omicidio) commessi da soggetti altameetiE@osi.

Al fine di favorire la soluzione dei problemi ésecuzione delle misure di sicurezza presso
strutture di nuova istituzione, il Tribunale dil@aria C.V. ed in particolare I'ufficio GIP ha
tempestivamente intrapreso e coltivato contatti icasponsabili a diversi livelli, regionali e
provinciali, dei Dipartimenti di Salute Mentale, fade di acquisire informazioni sui percorsi
terapeutici cui erano assoggettati gli indagatiieiputati, specie ai fini delle determinazioni
da assumere in punto di scelta della misura dresraa da applicare.

Analoghi problemi ha segnalatoTitibunale di Napoli Nord, evidenziando che nel 2016
sono stati adottati n. 7 provvedimenti di ricoverdREMS. Di questi, 2 casi, hanno presentalo
gravi criticitd che tutt'ora persistono relativanerall’'esecuzione della misura disposta dal
Gip. Nei casi in oggetto non si e avuta lo dispoitébda parte di alcuna residenza e le misure
sono tutt’oggi ineseguite. Dalla documentazione&lséato possibile acquisire risulta che non
e stato possibile allocare i soggetti, né nelledesee distrettuali, né in altre situate fuori
regione ed appartenenti ad altri distretti, perspdnibilita di posti liberi.

La Presidenza dell@orte di Appello di Roma ha evidenziato che, all'inizio di settembre
2016 , a fronte di 541 persone ricoverate in esengzdella misura di sicurezza (per circa la
meta misure provvisorie), 219 erano in attesa (pemaggior parte - 150 - destinatari di
misura provvisoria). Sono 28 gli istituti penitesziche hanno realizzato le articolazioni. Per
le carenze e i limiti delle risorse disponibili,déficile fare fronte alle esigenze. | servizi
territoriali delle ASL difficilmente riescono a cope i bisogni dell'utenza e spesso non
riescono a seguire agevolmente i pazienti anclenaaiio, né € sempre possibile istituire un
servizio di reperibilita sulle 24 ore. L'esiguo nero di ore a disposizione degli specialisti dei
servizi di salute mentale all'interno degli istitabmporta troppo spesso una presa in carico
esclusivamente di tipo farmacologico. Vi € poi anama carenza di strutture residenziali
alternative.

Attualmente il problema piu grave e rappresentil’esecuzione delle misure di sicurezza
provvisorie: sottolinea il Presidente della CorieNapoli che l'art. 206 del codice penale
prevede che esse siano eseguite con il ricove@Pi@ o in CCC e quindi nellassenza di una
diversa previsione i destinatari delle misure prswkie sono indirizzati alle REMS. Ma la
commistione all'interno delle REMS di soggetti ionclizioni di salute e con posizioni

giuridiche differenti tende a snaturare questattstras come luogo di cura specificamente
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dedicato. Attualmente, per carenza di disponibditposti, sono molte le misure di sicurezza
in attesa di esecuzione e questi casi purtroppeapiche non si riesce né a garantire la cura
della malattia psichiatrica né ad assicurare lasdifsociale. Occorre considerare comunque
che la collocazione dei soggetti con misura dirgzza provvisoria in REMS non é coerente
perché in assenza di diagnosi € comunque diffpzelisporre un piano terapeutico di cura.

Molteplici sono le problematiche correlate @kstione delle REMS ove spesso il personale
medico e infermieristico non e preparato a gedéreroblematiche attingiti all'esecuzione
della pena e non é affiancato da personale deliaiggoquesto comporta la difficolta ad
affrontare gli eventi critici con ricorso spessmazzi di contenzione. La carenza di posti e la
disomogeneita dei pazienti ricoverati comportaifficolta di assicurare risposta ai bisogni
specifici di alcune categorie deboli tra i débdlbiine, stranieri senza fissa dimora).

Con riferimento allebest practicesovvero raggiunte intese o stipulati protocolli o
amministrazioni pubbliche per favorire la soluziates problemi di esecuzione delle anzidette
misure, si sottolinea che presso la Regione LdzRbiluglio 2016 e stato istituito, come
previsto dall’art. 7 dell’Accordo adottato in Cordaza Unificata 26.2.2015, il Tavolo tecnico
per la gestione condivisa del paziente internatmeividuazione con Protocollo di modalita
e procedure, al quale hanno preso parte i magidirabrveglianza del Lazio, i magistrati del
sottogruppo “tavolo OPG”, il Provveditore regionaell Amministrazione penitenziaria, gli
Uffici per 'Esecuzione Penale Esterna, i respoiisdelle REMS del Lazio, i direttori di
Dipartimento sul cui territorio insistono le REMSI &Referente regionale per la gestione del
flusso dei dati riguardanti i pazienti REMS del lcaz

Anche il Presidente delribunale di Roma evidenzia che Il'impossibilita di dare
esecuzione all’ordinanza applicativa della misurasidurezza per indisponibilita di posti
determina, in entrambe le situazioni descritteyigeaticita. In particolare, € stato osservato
che, nel caso in cui l'internando sia libero, tardo nell’esecuzione della misura di sicurezza
espone a gravi pericoli la collettivita o specigickittime di reato, indicando la casistica
un’alta percentuale di reati contro la personagtitdlo giustificato delle misure di sicurezza.
A queste situazioni non e possibile porre rimedicaicun modo, non potendo ovviamente
essere commutata in misura custodiale una misursicdrezza per l'incompatibilita dei
presupposti applicativi di quest’ultima (gravi imdidi reato) con quelli richiesti per
'adozione della misura cautelare (gravi indizi cblpevolezza). Nei casi di misure di

sicurezza da eseguire nei confronti di personedgtanute in carcere, a fronte della revoca
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dell'ordinanza applicativa della misura cautelavesne meno il titolo giustificativo della
detenzione, tale non potendo essere I'ordinanzicagipa della misura di sicurezza, dovendo
guesta essere eseguita nelle REMS.

Nell’assenza di riferimenti normativi, la prassiguita presso gli uffici giudiziari romani e,
in particolare presso I'Ufficio GIP, e quella divéare subito un’interlocuzione con il DAP
per una sollecita individuazione della REMS, nattempo trattenendo I'indagato/imputato in
carcere, eventualmente adottando un nuovo provierdion dando conto della ineseguibilita
della misura di sicurezza e dell’impossibilita disStuirla con misura di sicurezza non
detentiva, e richiedendo, nelle more del trasfenime in REMS, [l'assegnazione
dell'internando ad un istituto o una sezione sgequeer infermi e minorati psichici. Questa
soluzione che, in assenza di riferimenti normatpare l'unica idonea a realizzare un
accettabile compromesso tra le primarie esigenzatelia di salute dell'internando e quelle,
altrettanto fondamentali, di tutela della collatdy & tuttavia frutto di un’elaborazione
interpretativa che fonda su argomenti non solicisse, comunque, non risolutivi della
questione costituita dallassenza di un titolo €ona legittimare la protrazione della
detenzione in carcere.

Anche laProcura della Repubblica presso il Tribunale di Sodrio ha sottolineato la
problematicita nella individuazione di collocazionelle REMS ed ha predisposto un
protocollo per il coordinamento degli interventiudiziari, sanitari e di ordine pubblico
relativi a pazienti psichiatrici coinvolti in vicde giudiziarie, anche con la finalita di
affrontare alcune delle problematiche consegudfgn&rata in vigore della disciplina che ha
previsto il superamento degli ospedali psichiagiadiziari.

La Procura della Repubblica presso il Tribunale di Buso Arsizio ha individuato come
buone pratiche, quelle di creare una rete di proteze di collaborazione che sia di supporto
per scelte che, fuori da un contesto di rete, narebdero praticabili; di realizzare una
collaborazione di rete nel circondario di Busto i&is per garantire sistematicita a prassi
virtuose gia in parte sperimentate e che hanno pietta prova di sé attraverso I'attivazione
di un tavolo di lavoro sulla tematica coordinattraterso I'Organismo di coordinamento per
la salute mentale; e di perseguire la condivisiethéntegrazione di risorse e saperi per gestire
al meglio le problematiche giudiziarie, quelle ddime pubblico, e quelle di assistenza

sanitaria in vista del superamento di alcune ddtiegate alla mancanza di coordinamento.
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Il Tribunale di Sorveglianza di Brescia comunica che ancora oggi l'ingresso degli
internati avviene secondo un sistema di liste @Batihon codificato e gia segnalato come non
legittimo dalla Magistratura di Sorveglianza destcetto alla Procura Generate di Brescia e
alla Procura della Repubblica di Mantova, che coma@pda tardiva esecuzione dei
provvedimenti del’A.G. che ha disposto I'applicam della misura di sicurezza anche di
alcuni mesi. Nelle more dell’esecuzione del prowwezhto dell’A.G. l'interessato permane

nel territorio e eventualmente in carcere.

4. Problemi e questioni aperte sul piano appli¢a&vo e interpretativo.

Come si € visto, i mesi da poco trascorsi sdmati segnati dal non facile processo di
progressivo spopolamento dei due ultimi OPG anattrgi sul territorio nazionale, quello di
Barcellona Pozzo di Gotto e quello di Monteluporémiino. Conclusasi con successo questa
fase, occorre rilevare che sono sorte, sui terniemionali, numerose REMS le quali, dunque,
hanno prodotto una certa offerta di posti letto lgecura e la riabilitazione degli autori di
reato non imputabili in regime di misura di sicirazletentiva.

Due processi di massima si sono peraltro soastpfpungo l'intero quinquennio che va
dall'approvazione della I. n. 9 del 2012, ad ogmgr un verso la creazione di nuove REMS
(provvisorie) ha costituito una risposta alle esigge di trattamento degli infermi di mente
autori di reato, non piu ricoverabili negli OPG ella Case di cura e custodia; per I'altro,
tuttavia, il sorgere delle Residenze ha posto wmaptessa congerie di problemi applicativi e
sistematici che di seguito si elenca.

E’ emerso, in primo luogo, il tema dell’'applidét delle norme dell'ordinamento
penitenziario alle nuove istituzioni le quali, p&@ sono contraddistinte dalle tre
caratteristiche introdotte dall’art. s del d.l. 211 del 2011, convertito in legge, con
modificazioni, dalla I. n. 9 del 2012, ovvero: emil/a gestione sanitaria all'interno della
struttura; sicurezza perimetrale, ma solo ove rsges in relazione ai soggetti ricoverati;
presa in carico dei soggetti provenienti dal teriit ove le REMS sono ubicate. Strettamente
connesse sono le questioni concernenti la indivziduee dei soggetti abilitati a curare il
trasferimento temporaneo degli internati dalle REp&sso strutture sanitarie esterne di cura.

Di tutta evidenza e apparso, poi, lo squilibniomerico tra i posti disponibili presso le
strutture residenziali e le richieste di disponiéilprovenienti dalle autorita giudiziarie

competenti, problema aggravato dalla circostaneaprhsso le REMS, strutture chiaramente
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finalizzate ad ospitare soggetti destinatari diuresdi sicurezza detentive nella fase esecutiva,
sono stati destinati sempre piu frequentementeoperssottoposte ad indagini soggette
all’'applicazione di misure in via provvisoria.

Si sono posti problemi applicativi di non agevabluzione con particolare riferimento al
tema del computo e degli effetti del termine diatarmassima del ricovero in REMS.

Si é, altresi, aperto il dibattito sulla natdedle posizioni di garanzia del personale medico e
degli operatori che prestano servizio nelle st&&sBIS.

In generale, si € manifestato il rischio ch&EEMS possano costituire una sorta di replica
degli ospedali psichiatrici giudiziari e delle cask cura e custodia, eventualmente
riproponendone le contraddizioni in termini di fioze sociale e dubbia capacita di
adempiere a funzioni terapeutiche a al contempotienimento della pericolosita sociale del
soggetto non imputabile.

5. Le prospettive per la magistratura ordinaria

La dottrina costituzionalistica e autorevoli ditsi di materie penalistiche, nonché i
contributi offerti dalla psichiatria forense, hang@datamente posto in evidenza le esigenze
di fondo cui il sistema dovrebbe uniformarsi affiécla magistratura giudicante e di
sorveglianza possa contribuire all’evoluzione deéro ambito applicativo delle misure di
sicurezza e al trattamento del infermo di menteraudi reato.

In primo luogo, vi € condivisa consapevolezza dhmagistrato giudicante debba poter
disporre di un ventaglio di plurime soluzioni ajgplive adatte al caso di specie, cosi da poter
impostare la risposta trattamentale del prosciolom imputabile sin dal momento del
giudizio, in modo adeguato alle esigenze del smgdh particolare, perché cido possa
accadere, risulta opportuno che gli Uffici giuditadi primo grado mantengano un rapporto
costante di collaborazione, scambio di informazienconoscenza capillare della rete dei
servizi di salute mentale che fanno capo al Dipatito di Salute Mentale (DSM), cui la I. n.
833 del 1978, assegna la responsabilita di presanazcura e riabilitazione dei problemi di
salute psichica.

La conoscenza aggiornata delle soluzioni offdeeservizi consente, infatti, al giudice la
possibilita di indirizzare il non imputabile ad ymogramma terapeutico adeguato al caso
singolo; di poter plasmare il contenuto delle maswali sicurezza sin dal momento della

pronuncia nel processo penale; di rispettare ildéonentale collegamento tra il tessuto
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territoriale di provenienza dell’infermo di mentetare di reato e I'esecuzione della misura di
sicurezza nei suoi confronti; ed ancora, di preaderconsiderazione il ricorso alla misura di
sicurezza detentiva, cioé diversa dalla libertdlatig, solo quando essa si appalesi I'unica
soluzione utile e praticabile e non quando essaiappneccanicisticamente, la via piu
immediata per la neutralizzazione della sua catigeericolosita.

Tale esigenza di adeguata e capillare conosadelim risorse e delle soluzioni offerte dai
servizi di salute mentale sul territorio non é aolb necessaria per evitare che, nelle REMS,
si realizzi, nei fatti, una replica del grande intmento cui si € assistito sotto la piena
vigenza degli istituti di cui artt. 219 e 222 c.ma anche perché l'autonomia regionale
ordinaria e speciale ha determinato un panorans @asegato di strutture per I'esecuzione
delle misure di sicurezza personali coercitive.

Vi sono state Regioni, infatti, che hanno celemte operato per l'istituzione di un numero
significativo di posti letto nelle REMS provvisorfieome non sono mancate Regioni che
hanno inteso realizzare il massimo dell'integraeiatei servizi territoriali dando vita a
modelli di REMS di capacita contenitiva minima ageo elastiche e flessibili (il modello
delle c.d. REMS “a tenda mobile” di cui si trovatimonianza in Friuli Venezia Giulia);
infine, vi sono realta del tutto peculiari che, lgukcorta di pregresse esperienze e
sperimentazioni, pongono in essere un sistema dREd alta intensita terapeutica,
organizzate in moduli (tale modello e riscontrab#®stanzialmente, a Castiglione delle
Stiviere).

Connessa alle esigenze che la magistratura ghizione mantenga un costante rapporto
informativo con il sistema dei servizi di salutentede diffuso sul territorio, si presenta altresi
I'opportunita di ribadire, da parte del CSM, diistere sui programmi di formazione intensi e
sistematici, in piena collaborazione con la Sci®&laeriore della Magistratura.

Nel passato triennio le iniziative formative ldebcuola sono state numerose e sono risultate
di grande valore e utilita, poiché hanno consemitcondurre a fondo lo studio dei modelli di
trattamento dell'infermo di mente autore di reat@pporti interdisciplinari tra i diversi saperi
scientifici coinvolti, lo scambio di esperienze lredercizio della giurisdizione; quest’'ultimo
si e rivelato, in particolare, di vitale importanmauna fase di evoluzione del sistema e della
disciplina legislativa della materia.

Nei limiti delle rispettive competenze, dunquié, Consiglio Superiore prospetta

I'opportunita di dare seguito ai progetti di forn@mze permanente in sintonia e raccordo con i
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programmi della Scuola Superiore della Magistratuaifinsegna dei seguenti criteri,

eventualmente suscettibili di confluire nelle piosslinee di indirizzo con le quali il governo

autonomo della magistratura contribuisce all'impéetazione della funzione formativa della
Scuola Superiore:

a) apporto ai corsi e ai moduli formativi da parteedperti non giuristi cosi da creare
il fertile scambio interdisciplinare che risultacti#va nella materia in questione;

b) apertura e destinazione dei corsi e dei programmiugici della cognizione oltre
che alla magistratura di sorveglianza;

c) proiezione delle esigenze della conoscenza deizsalivsalute mentale presenti
sul territorio tra le priorita organizzative cuirféronte da parte degli Uffici
giudicanti, con particolare riguardo all'ipotesi piogrammi di coordinamento e
protocolli di intesa da stipulare tra i capi degffici dei Tribunali, oltre che dai
Presidente dei Tribunali di sorveglianza, con etlori dei Dipartimenti di salute
mentale.

Di rilevante interesse €, a giudizio di questmsiglio, che la magistratura di cognizione
possa altresi contare su saldi progetti di formaziooncernenti I'impiego e il ricorso ai
consulenti del giudice in materia di imputabilital doggetto, di natura e caratteristiche del
disturbo mentale, di rapporto eziologico tra questal reato commesso, di valutazione
prognostica di recidiva (generica o specifica)inefdel margine di apprezzamento, da parte
del consulente o del perito, del problematico praidi della pericolosita.

Recenti studi e gli stessi esiti del Tavolo h.degli Stati generali del’Esecuzione penale,
richiamano I'opportunita di ripensare attentamdetenodalita di formazione dei quesiti da
parte del magistrato al consulente: cio sia al @iheogliere la natura del disturbo mentale e
quindi del vizio di mente dell’infermo autore diate, sia per non delegare impropriamente
alla scienza psichiatrica funzioni, statuizioniasrhule predittive che lo statuto scientifico di
quella materia di studio non considerano di proppettanza.

E noto, peraltro, che proprio I'impiego non seepfficace dei quesiti peritali amplifica il
fenomeno dei c.d. “cripto-imputabili’, ovvero di gjusoggetti che, pur vivendo I'esperienza
del disturbo mentale, non sarebbero da considepmopriamente non imputabili e
dovrebbero, eventualmente, soggiacere alla sanzienale ordinaria per il reato connesso e

veder protetto e tutelato il loro “bisogno di curef sede di esecuzione penale ordinaria.
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6. Il tema delle misure di sicurezza provvisorie

Profilo che assomma in sé molti dei rilievi diasviluppati, risulta esser quello del ricorso
alla disciplina di cui all’art. 206 c.p., il quaprevede I'applicazione delle misure di sicurezza
In via provvisoria.

Sotto il regno degli ospedali psichiatrici gizidri, tale istituto era una delle fonti
primigenie di ingresso nel sistema delle misuresidurezza detentive e, non di rado, dava
inizio ad un processo di “manicomializzazione” @reludeva ad una forte cronicizzazione, a
prolungati ricoveri e, in taluni casi, ai c.d. “asggoli bianchi”.

L'intervento del legislatore del 2014 si presemarticolarmente chiaro nell’intento di
scongiurare simili effetti di cronicizzazione in wmizzonte normativo mutato in punto di
trattamento dell’autore di reato non imputabile. jparticolare, cid si evince dalla
ricomprensione della misura di sicurezza provvatna quelle da irrogare solo quabgrema
ratio. Tale statuizione del legislatore si deve, verdsiente, alla consapevolezza che la
misura di sicurezza provvisoria, irrogata allo stdegli atti e con una conoscenza limitata
della storia personale e del profilo di salute 'oeflutato, ne determina I'attrazione nel
circuito delle misure di sicurezza detentive e duimelle REMS che non pud presentare le
caratteristiche idonee al recupero e alla curadelstato psicofisico.

Inoltre, il ricovero provvisoriogx art. 206 c.p., in REMS prelude, in genere, ad una
permanenza non breve nella struttura giacché taanverosimilmente, devono prendere i
primi contatti con I'imputato inviato nella residem spesso senza poter contare su un piano
terapeutico individuale, o su un progetto di curaavery organicamente delineato.

Infine, i tempi di esecuzione della misura diusezza detentiva (e in particolare il suo
protrarsi) saranno certamente influenzati dall’andato, dalle sorti e dai ritmi del processo,
il che pud non sempre costituire una variabile fpasiper gli sviluppi del disagio o del
disturbo mentale dell'interessato.

A cio deve aggiungersi che, come spesso dertond#a responsabili e degli operatori delle
strutture, il successo dei piani terapeutici depverati a titolo definitivo richiede un percorso
di riabilitazione lento ed equilibrato, in un costi@ emotivamente stabile, ordinato ed
armonico. L'inserimento, spesso improvviso, di stgaffetti da disturbi in fase acuta — tale
da giustificare la adozione di una misura di sizaee— in una ristretta comunita di degenti, ha
talvolta I'effetto di farne saltare gli equilibrioosolidati, cosi nocendo al progresso del loro

cammino terapeutico.
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Sotto il profilo pratico, poi, come si e vistatllizzazione delle REMS per I'esecuzione di
misure di sicurezza provvisorie costituisce il pipale motivo di insufficienza dei posti
disponibili, con la creazione di consistenti lidtattesa.

Non puo, d’altra parte, legittimarsi la prasdrutto della impossibilita pratica di provvedere
altrimenti, in presenza di tale insufficiente disgimlita di posti — per cui soggetti ritenuti non
imputabili, provenienti da misura cautelare cusata]i vengano trattenuti in carcere in una
detenzione illegittima e priva di giustificazionestituzionale. Né la soluzione d’altra parte
puo essere l'alternativa di mantenere i soggetttudi sia stata accertata la pericolosita in
regime di liberta totale, per fin troppe evidenti evvie ragioni di tutela della sicurezza
sociale.

Sono probabilmente maturi i tempi per una rewisi legislativa complessiva di tutti gli
istituti espressivi della finalitd securitaria afpiatrice, in primo luogo la stessa declinazione
dei concetti fondativi di personalita della resparbta penale e di vizio di mente, e le

conseguenze in termini di specifiche previsioringérvento e cura.

! A tale proposito si deve dare atto che il testadiegno di legge intitolato “Modifiche al codipenale, al
codice di procedura penale e allordinamento peritio”, approvato il 15 marzo 2017 al Senato poey

la formulazione di delega al Governo parrevisione della disciplina delle misure di sezza personali
secondo i seguenti principi e criteri direttivevisione della disciplina delle misure di sicut@personali ai
fini della espressa indicazione del divieto di gptirre a misure di sicurezza personali per fatth no
preveduti come reato dalia legge dei tempo in eworfo commessi; rivisitazione, con riferimento ai
soggetti imputabili, del regime del cosiddetto «pliopbinario», prevedendo I'appiicazione congiunta d
pena e misure di sicurezza personali, nella praspedel minor sacrificio possibile dellalibertarpenale,
soltanto per i delitti di cui all'art. 407, commal@tteraa), del codice di procedura penale e prevedendo
comungue la durata massima delle misure di sicarpezsonali, I'accertamento periodico della paersit
della pericolosita sociale e la revoca delle miglirsicurezza personali quando la pericolositavsiauta
meno; revisione del modello definitorio deirinfeténi mediante la previsione di clausole in grado di
attribuire rilevanza, in conformita a consolidatesizioni scientifiche, al disturbi delia personajit
previsione, nei casi di non imputabilita al momemtei fatto, di misure terapeutiche e di controllo,
determinate nel massimo e da applicare tenendoocdetla necessita della cura, e prevedendo
l'accertamento periodico della persistenza dellicplesita sociale e della necessita della cura eVoca
delle misure quando la necessita della cura o fizglesita sociale siano venute meno; previsioneaso

di capacita diminuita; abolizione del sistema dgbpio binario e previsione di un trattamento samaiorio
finalizzato al superamento delle condizioni chertradiminuito la capacita dell'agente, anche medidnt
ricorso a trattamenti terapeutici o riabilitativilaccesso a misure alternative, fatte salve Igeezie di
prevenzione a tutela della collettivita.
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D’altra parte, in attesa che una complessivarmf sia attuata, con riferimento alla
generalita del settore normativo, od anche soloardo alla applicazione provvisoria delle
misure di sicurezza prevista dall’art. 206 c.p.jredssenza di auspicabili strutture specifiche
ed autonome cui destinare i soggetti pericolosicoeto dell’accertamento processuale della
imputabilita e pericolosita, dentro o fuori deggdtiiuti penitenziari, il Consiglio ritiene di
esprimersi nel senso che la magistratura di cogmézipossa auspicabilmente prestare
particolare riguardo alle modalita, alla ricorrenzalle finalita ed ai presupposti
dell'irrogazione della misura di sicurezza provviao

Rileva considerarne, in particolar modo, glie#iff potenziali sia sul funzionamento
complessivo delle REMS attive sul territorio, sialles sorti di recupero e sul beneficio
trattamentale che ne possa derivare al soggettautatgp A tale riguardo, si ribadisce
I'opportunita che, proprio nell’orientare le sceltele decisioni circa la misura di sicurezza
non definitiva, gli Uffici della cognizione possamontare su uno spettro, il piu possibile
ampio, di soluzioni applicative, proprio grazie @uh piena sinergia con la rete dei servizi di
salute mentale operanti sul territorio; ci0 ganattbe la possibilita di ricorrere a misure
provvisorie di gradata intensita e che possanoatergull'integrazione dell’imputato nelle
attivita di tutela e riabilitazione fornite da semvdipartimentali, con regimi di prescrizione
che corredino eventualmente la misura della libetgilata o, comunque, misure meno
incisive della liberta personale dell'imputato.

Sul tema, € significativo che in data 15 mar@@722sia stato approvato il disegno di legge
dal titolo Modifiche al codice penale, al codice mlocedura penale e all'ordinamento
penitenziario, a seguito della presentazione démendamento governativo, in cui &€ previsto
il conferimento di delega legislativa al Governa [geriforma della disciplina dell’'esecuzione
delle misure di sicurezza, secondo il seguenteermit “tenuto conto dell'effettivo
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziardell'assetto delle nuove residenze per
'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS), sieme della destinazione alle REMS
prioritariamente dei soggetti per i quali sia st@atoertato in via definitiva lo stato di infermita
al momento della commissione del fatto, da cuiwidligiudizio di pericolosita sociale,
nonché dei soggetti per i quali lI'infermita di mesta sopravvenuta durante I'esecuzione della
pena, degli imputati sottoposti a misure di sicaeeprovvisorie e di tutti coloro per i quali
occorra accertare le relative condizioni psichiapelora le sezioni degli istituti penitenziari

alle quali sono destinati non siano idonee, diofatt garantire i trattamenti terapeutico-
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riabilitativi, con riferimento alle peculiari esigee di trattamento dei soggetti e nel pieno
rispetto dell'articolo 32 della Costituzione”.

La norma sembra, dunque, partire dall'appreteaimnsiderazione della eterogeneita delle
necessita di trattamento e ricovero psoggetti per i quali sia stato accertato in vidrifa
lo stato di infermita al momento della commissialed fatto, da cui derivi il giudizio di
pericolosita sociale, rispetto a coloro per i qliadfermita di mente sia sopravvenuta durante
I'esecuzione della pena, degli imputati sottopastiisure di sicurezza provvisorie e di tutti
coloro per i quali occorra accertare le relativadinioni psichichell legislatore riserva in via
di principio ai primi l'utilizzo delle REMS per I'gecuzione della misura definitiva, mentre i
secondi sembrerebbero destinati al trattamentgéeteco riabilitati presso le sezioni degli
istituti penitenziari alle quali sono destinati.

Tale soluzione appare in via di principio confier alle esigenze, anche in questa sede
manifestate, di garantire funzionalita terapeudilta nuove istituzioni attraverso un regime di
fisiologica stabilita e continuita, evitando intamenti contingenti e transitori di individui in
fase di sofferenza acuta, e scongiurando che ristogo una ricettivitd indifferenziata che
rischia di scolorarne le specificita di residualitattamentale e riabilitative che l'impianto
riformatore gli ha cercato di attribuire per superk fase dell'internamento indifferenziato e
spersonalizzate degli OPG. Inoltre essa realizberdteffetto pratico di sdrammatizzare il
problema della eccedenza della domanda di popetts all’offerta.

Attraverso un adeguato trattamento individuaie all'interno dell’istituzioni carcerarie, il
sistema, percio, sarebbe comunque in grado di sfaudile esigenze di riabilitazione dei
soggetti ritenuti affetti da infermita e pericolosiel rispetto del loro diritto alla cura .
Sennonche, come si e visto, I'effettivita di tauzione e condizionata dalla idoneita delle
sezioni penitenziarie ad offrire simile trattamentoa realta nota agli operatori, purtroppo, é
nel senso della sostanziale inesistenza, allo,stiatoontesti penitenziari in cui siano offerti
regimi di trattamento differenziato indirizzati albsservazione, alla cura ed alla riabilitazione
effettive di individui affetti da infermita psichac Il sistema penitenziario non sembra invero
godere delle risorse necessarie, né il legislamrepalesando intenzioni condivisibili, appare
seriamente intenzionato a predisporle, considera¢oalle norme da ultimo citate, nel testo di
legge approvato, fa seguito la immancabile claudblavarianza finanziaria per cui i decreti

legislativi di cui al comma 16 sono adottati, semxsvi 0 maggiori oneri per la finanza
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pubblica.... | relativi schemi sono trasmessi allen€ee, corredati di relazione tecnica che dia
conto della neutralita finanziaria dei medesimi.

Inevitabilmente, nell’attuale condizione di liatiezza delle risorse del sistema
penitenziario, tale disposizione prelude alla swoatde disapplicazione dell'impianto
normativo descritto, con la stabilizzazione e ridoe a fisiologia della ipotesi — subordinata
nell’enunciazione normativa — di indifferenziatastieazione alle REMS di tutti gli individui
autori di reato affetti da patologia, indipenden¢ene dalla circostanza che si trovino in fase
di osservazione, di esecuzione della pena o abbsamito la irrogazione provvisoria o
definitiva della misura di sicurezza.

Soluzione, questa, che, come si € gia vistehiasdi vanificare buona parte del portato

innovativo della riforma in fase di faticosa attioae.

7. Formazione, organizzazione e funzionamentadli uffici di sorveglianza.

Occorre, da ultimo, rilevare che molte delle einezze applicative e dei problemi
interpretativi originatisi in forza dello stratificsi della legislazione primaria nel corso degli
anni recenti, sono stati brillantemente affronatrisolti dalla magistratura di sorveglianza
italiana.

Gli uffici di sorveglianza hanno infatti assedato e talvolta anche favorito il processo di
umanizzazione del trattamento dell’infermo di mesi¢ore di reato. Si deve, infatti, alla rete
degli uffici di sorveglianza l'incessante opera diluppo di prassi virtuose, di confronti
culturali aperti e profondi, di gestione di singotielicate questioni, che hanno costellato la
lunga fase di transizione dal supermento degli dalp@sichiatrici giudiziari al nuovo sistema
trattamentale fondato sulla |. n. 81 del 2014.

Il Consiglio, pertanto, si limita a ribadire afee delle acquisizioni cui si € pervenuti nel
corso del quinquennio appena trascorso, facendalprip e proponendone l'estensione
applicativa, ove possibile, a tutti gli Uffici dos/eglianza:

a) L'esigenza di una costante integrazione funzionaidijni della gestione di tutte le
misure di sicurezza per il non imputabile, tra aiffidi sorveglianza, Dipartimenti di
salute mentale e sue unita operative complessezidire delle REMS, Ufficio per
I'esecuzione penale esterna (UEPE).

b) 1l seguito dei processi di formazione costantegtthimente rivolti alla magistratura di

sorveglianza, con particolare riguardo alle piavdnti questioni interpretative ancora
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aperte circa il nuovo sistema di esecuzione deifaira di sicurezza e, in particolare:
la gestione del termine di durata massima dellairaigai sensi della citata disciplina
della |. n. 81 del 2014; il problema delle consemesderivanti dalla violazione delle
prescrizioni imposte in costanza di liberta vigilal non imputabile sottoposto a
misura di sicurezza; i limiti di applicabilita (adme in via analogica ed estensiva) della
disciplina dell’Ordinamento penitenziario alle REMS

c) La valorizzazione del ruolo del Presidente del Umdle di Sorveglianza nella
definizione di una disciplina regolamentare valwa le REMS operanti sul territorio,
sulla base del principio di differenziazione, dabmento che occorre prendere atto

della variegata natura di Residenza presenti sutideo nazionale.

Alla luce di tali argomenti, il Consiglio
delibera
I'adozione della presente risoluzione, disponendarteasmissione di copia — per quanto
di rispettiva eventuale ulteriore competenza — ahistro della giustizia, al Comitato
direttivo della Scuola Superiore della Magistratachai Dirigenti degli Uffici giudiziari

interessati, per la diffusione ai Magistrati ivisarvizio.”
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