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TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA '

! DI SASSARI -

-Dott. Ida Aurelia Soro - Presidente ‘ "
Dott. Riccardo De Vito Magistrato di Sorveglianza relatore
' '

' Dott. Marianna Melis ' ' Esperto o ' '
Dott. Angela Pusceddu ' Esperto .

e con I'intervento del Signor Procuratore Generale, nella persona del sost. Dott. Roberta
Pisphedda, : ' |

a scioglimento della riserva espressa all’udienza del 23. 4. 2020 ha pronunciato la
seguente

ORDINANZA

nel procedimento ex artt. 666, 677, 678 c.p.p., 147 nr. '2) cod. pen. nei confronti di:
nato a ualmente

detenuto presso la Casa Circondariale di Sassari in espiazione della pena determinata con
provvedimento di cumulo della Procura Generale della Repubblica presso la Corte di

Appello di Napoli in data SISSSE(Esecuzione N. GRS EP)
Decorrenza pena: 28. 6. 2007; fine pena: 19. 7. 2025
' . ' OSSERVA

attualmente detenuto presso la Casa Circondariale di Sassari in regime

differenziato (41-bis ord. penit.) ¢ in espiazione della pena detentiva di anni 21 mesi 7 e
giorni 1 di reclusione determinata con provvedimento di unificazione di pene concorrenti
della Procura Generale della Repubblica presso la Corte di Napoli in data 5. 8. 2016
(Esecuzione N. (D).

Attualmente il fine pena é collocato alla data del 16. 7. 2025, ma da tale pena dovra
essere detratta un’ulteriore porzione, dal momento che con ordinanza del 25. 10. 2018 il
Giudice per le indagini preliminari presso il Tribunale di Napoli, decidendo quale giudice
fiell’esccuzionc, ha riconosciuto il vincolo della continuazione tra quattro delle sentenze
in esg:cuzione ¢ ha rideterminato la pena complessiva in anni 20 di reclusione.
;:ogdlgggga € stata confermata dalla Corte di Cassazione con sentenza depositata in data

2. J. .
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In relazione alla pena residua da espiare — come vistp destinata a ridursi per entitj — il
(deténuto ha avanzato istanza'di differimento ai seqsi dell’art. 147 nr. 2°cod, peﬁ., vale,a
* dire per motivi di grave infcrmita fisica. S ' S '
y Il presente procedimento & stato istruito mediante acquisizione di tutta la dlo!cumentazione
", sanitaria presente, nella-Casa Circondariale e prc')dotté dalla difesa, di informazioni delle
forze dell’ordine e di documentazionc incrente ai trascorsi giudiziari e di polizia di |

S Sono state necessarie, per acquisire tutti gli approfondimenti istruttori necessari,

quattro udienze: 26. 3. 2020, 9. 4.2020, 16. 4.2020 e 23. 4.2020, _ ' |

Per accertare la sussistenza dei presupposti, occorre in primo luogo ripercorrere con

scrupolo la storia clinica del paziente. , ,

I1 19 ottobre 2019, dopo che diverse analisi dimostravano la prescnza di QS nelle
viene sottoposto a visita ecografica, dalla quale emerge la
presenza sulla {yu® di una nella parete del fondo in
S 51, con basc.diGIR ¢ massimo spessore di NN, 2 CUN

']
% [

Il seguito diagnostico & cosi scansionato: ’

Il 14 dicembre 2019, infatti, il detenuto viene sottoposto a intervento chirurgico di

e il 17 dicembre successivo
viene dimesso dalla clinicaf il dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari.
Dall’esame NS affiora una diagnosi chiara:

R [ cr il qualc. a decorrere dal 16 gennaio 2020, inizia a
praticare, con cadenza settimanale, °

La terapia proscgue tra alti e bassi, tanto che in data 18. 2. 2020 PG della Casa
Circondariale di Sassari riscontra la *

e consiglia sospensione della |
terapia (che, peraltro, era gia stata sospesa altre volte per infezioni trattate con
antibiotico).
Dalla lettura dei successivi certificati del responsabile del presidio Tutela della Salute
della Casa Circondarialc di Sassari cmerge poi il seguente sviluppo.
Il primo certificato (25. 3. 2020) attesta che le condizioni psico-fisiche del pazicnte sono
discrete e stazionarie ¢ che lo,stesso ha terminato il ciclo di EEEG——
27 febbraio 2020. 1l 27 marzo 2020 — prosegue il certificato -8R avcebbe dovuto
effettuare il RN per valutare Pefficacia della terapia, ma la “Clinica
ell’AOU di Sassari @ stata individuata come Centro Covid-19 e come tale non
pud garantire interventi se non quelli di emergenza/urgenza”. Nella medesima
certificazione, pertanto, si da atto che non & possibile eseguire il follow-up diagnostico e
terapeutico, che & necessario individuare altre strutture ospedaliere e che il paziente,
comunque, non necessita di frequenti contatti con le strutture sanitarie del territorio ed ¢
in grado di compiere in maniera autonoma gli atti quotidiani della vita.
| successivi certificati medici, richiesti da questo Tribunale al fine di valutare la
consistenza della patologia e la possibilita di cura, danno atto dell’impossibilita di
proseguire I’iter diagnostico e terapeutico proprio a causa dell’emergenza Covid-19.
In data 31 marzo 2020 il Responsabilc del Presidio attesta quanto segue: “|| paziente in
oggetto ¢ affetto da S fo||0\v-up. Questa patologia rientra tra quelle a



‘. ' '

C cui § possibile riconnettere un elevato, rischio di complicanze Jegate all’infezione da
‘ Covid-19 Secondo le indicaziopi date dal Presidio ospedaiicrod
lnoltl'-e,’atgualmente il paziente non pud effettuare il follow-up post-chirurgico e post-
terapia in quanto il Centro clinico di riferimento ¢ stato individuato come Centro Covid-
- 19. Sdrebbe quini opportuno il'trasferimento del gazien't’e; presso altro Istituto ché:possa '
. 'garantire il prosieguo dell’iter diagnostico-terapeutico”. 8 -
A se_gufto di tali informazioni, questo Tribunale — udienza del 9. 4. 2020 — ha chiesto
; | ulteriori approfondim'enti al responsabile sanitario del carcere — al fine di verificare se Vi |
‘f'ossc?ro ulteriori strutturé ospedaliere in Sardegna ove poter effettuare il follow-up |
previsto — e al Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria, per ,verificare ,
}l’éventuale possibilita divtrz'nsferimcnto in altro Istituto penitenziario attrezzato per quel
trattamento o prossimo a struttura di cura nella quale poter svolgere i richiesti esami

’ ' diagnostici e le successive cure. , '
; . ' Dal Dipartiménto dell’ Amministrazione Penitenziaria non € giunta risposta alcuna,
|

1

mentre il responsabile sanitario della Casa Circondariale di Sassari ha fatto pervenire
ulteriore certificato — datato 23 aprile 2020 — nel quale specifica quanto segue:

“Il paziente in oggetto non puo effettuare i controlli previsti (necessari per
poter proseguire la terapia) né presso I’AOU di Sassarl né all’interno della CC di Sassari
(si eseguono solo in ambito ospedaliero). Contattato personalmente il Dott. SR

GEEEENNEY dirigente medico del Reparto di G dell’Azienda Ospedaliera N

(Cagliari) per chiedere la disponibilitd a prendere in carico il paziente, mi € stato risposto

che che al momento possono garantire I’assistenza esclusivamente ai loro pazienti. Per il
trattamento all’interno della CC di @ vale lo stesso discorso fatto per Sassari. Inoltre, si

conferma la indifferibilita del programma diagnostico-terapeutico previsto”.
‘ La storia clinica € completata dalla cospicua documentazione medica prodotta dalla

difesa (certificati, consulenze, protocolli).
Cosi dclineata la vicenda sanitaria, occarre ver
' rintracciati i presupposti dell’art. 147 nr. 2 cod. pen. La norma in qu

la pena pud essere differita nel caso di grave infermita fisica.
Una consolidata e approfondita giurisprudenza di legittimita ha specificato che “ai fini
dell’accoglimento di un’istanza di diffcrimento facoltativo dell’esecuzione della pena
detentiva per gravi motivi di salute, ai sensi dell’art. 147, comma primo, n. 2., cod. pen.,
non & necessaria un’incompatibilita assoluta tra la patologia e lp stato di detenzione, ma,
' occorre pur sempre che Pinfermita o la malattia siano tali da comportare un serio pericolo
di vita, o da non poter assicurare la prestazione di adeguate cure mediche in ambito
carcerario, o, ancora, da causare al detenuto sofferenze aggiuntive ed eccessive, in
spregio al diritto alla salute e del senso di umanita al quale deve essere improntato il
trattamento penitenziario™ (cosi, da ultimo e tra le tante, Cass., Sez. I, 17. 5. 2019, n.
27352). Altra approfondita pronuncia, nclla stessa direzione, ha chiarito che,
indipendentemente dalla compatibilita o meno dell’infermitd con le possibilita di
assistenza e cura offerte al condannato dal sistema carcerario, occorre dar conto
dell’esigenza di “non ledere il fondamentale diritto alla salute e il divieto di trattamenti
contrari al senso di umanita, previsti dall’art. 32 e 27 Cost.” (Cass.. Sez. [, 1.12.2015, n.

1

ificare se nella stessa possano essere ;
estione prevede che

3262).
Ancora piti in concreto la Suprema Corte ha precisato che “per grave infermita fisica

legittimante il differimento della esecuzione de

lla pena ai sensi dell’art. 147 cod. pen. €




da intendersi quello stato patologico che. indipendentemente dal tipo di malattia che lo ha

determinato, non &'suscettibile di adeguate dure nell’ambiente carcerario” (Cass.. Sez. I,

14 aprile 1993, n. 1537). o ' '
Tali orientamenti appaiono conformi a un'interpretazione costituzionalmente e

. . . i | . [ [ i
convenzuonahbeme orientata dell’art. 'l«!l,?, ¢omma primo, nr. 2 cad. pen., volta a mettere "

in luce il fondamentale principio di uguaglianza di tutti i cittadini davanti alla legge senza
distinzione di condizioni personali (art. 3 Cost.), la tutela della salute quale diritto
fondamentale dell’individuo (art. 32 Cost.) e. infine, il diyigto di trattamenti cpntrqri al
senko di umanita (art. 27 Cost. e art. 3 CEDU). '

Tali principi si coagulano in norme ordinarie — art. 1 ord. penit. —¢ nelle norme di c.d.
soft law che governano la penalitd penitenziaria, a partire dalle Regole minime sulla
detenzione delle Nazioni Unite (c.d. Nelson Mandela Rules), la cui regola 24 stabilisce
che “i detenuti dovranno godere degli stessi standard dj assistenza sanitaria di cui si
avvale la comunita”. C -

La preminenza dei diritti alla salutc e a non subire trattamenti inumani sull’esecuzione
della pretesa punitiva, nei casi in cui quest’ultima sia in conflitto con tali diritti, non é
ovviamente derogabile neppure nei casi di assoggettamento del detenuto al regime
differenziato di cui all’art. 41-bis ords penit. ' !
All’esito di un confronto tra storia clinica del paziente e testo normativo cosi interpretato,
pertanto, questo Tribunale reputa che nel caso di specie siano integrati i presupposti
dell’art. 147 nr. 2 cod. pen. e che (NN debba avere accesso al differimento
della pena per grave infermita fisica.

Non vi & dubbio, infatti, che il detenuto soffra di una patologia grave e qualificata —
— per la quale ha

subito un importante intervento chirurgico di A "

successivo ciclo di i

Per chiarire entita della patologia va évidenziato che I’operazione NN di
) c(fcituata su SN, viene utilizzata nei casi di GuEEEEG—_—
GEUEEER - nci quali “non trattare la eSS, comporta un grave rischio
di progressione locale e distanza dclla malattia con conseguente peggioramento della
prognosi e pericolo per la vita stessa del paziente (cfr. doc. 6 allegato alla memoria
difensiva).

Definita la gravita della patologia, ¢ anche indiscutibile che la stessa sia tale da esigere
cure inattuabili nel circuito penitenziario, anche in regime di ricovero ex art. 11 ord.
penit., a causa dell’emergenza pandemica legata a Sars-Cov-19.

Dai successivi approfondimenti richiesti da questo Tribunale, e posti in essere con
scrupolo meticoloso dal presidio sanitario della Casa Circondariale di Sassari, € emerso
che in Sardegna non vi ¢ possibilita di svolgimento della terapia in ambiente carcerario,
né in regime di art. 11, dal momento che i reparti sono stati adattati a Centri Covid-19.
Sul punto va detto che il Tribunale ha anche chiesto al Dipartimento
dell’Amministrazione Penitenziaria se fosse possibile individuare altra struttura
penitenziaria sul territorio nazionale ove effettuare il follow-up diagnostico e terapeutico,
ma, come detto, non & pervenuta alcuna risposta, neppure interlocutoria.

Allo stato, pertanto, il detenuto si trova affetto da una patologia grave e soggetto alla
necessita di un iter diagnostico e terapeutico che viene definito “indifferibile”, ma che al
momento non € possibile effettuare.



' Lasciare il detenuto in tali condizioni, pertanto, equivarrebbe esporlo- al, rischio di

. progressione di una malattia potenzialmente letalg, in totale spregio del diritto 'alla salute
e.del diritto a non subire un trattamento contrari6 al senso dirumanita. '
Non vi & dubbio che permancre in carcere senza la possibilita di effettuare ulteriore ¢
¢indifferibili® accertamenti — per sapere se V'operazione chirurgica dil,
Q@R h: avuto 0 meno successo ¢ se si rendono necessarie' ulteriore cure salvavita —
-equivale esporre il detenuto a un pericolo reale dal punto di vista oggettivo e a
un’incognita di vita 0 morte del tuttp intollerabilé e immerita}a per ogni essere umano.
Una sofferenza aggiuntiva costituzionalmente e convenzionalmente non legittima.Nel
caso di specie, infatti, ferma la sussistenza della gravita oggettiva della malattia, 1ale da
implicare un pericolo di vita. I’impossibilitd di effettvare il follow-up diagnostico €
terapeutico espone G : un pericolo di aggravamento potenzialmente
letale. Tale situazione, oltre a esscre, intollcrabile dal punto di vista soggettivo €
psicologico del detenuto, € inaccettabile sotto il profilo dei principi costituzional e
convenzionali sopra enunciati. . oo .
Vi & poi un ulteriore argomento che questo Tribunale si trova a dover mettere in rilievo.
Con circolare del 21. 3. 2020 la Dirczione generale Detenuti e Trattamento del
Dipartimento dell’Amministrazione Peniteniaria ha saggiamente invitato le Dirczioni a
comunicare con solerzia all’ Autorita giudiziaria il nominativo dei ristretti che dovessero
trovarsi in condizioni di salute tali da renderli pitt vulnerabili davanti al Covid-19.
L’individuazione di tali ristretti deve avvenire sulla base di un protocollo, redatto dal
direttore della UOC Medicina protctta — Malattie infettive del Presidio ospedaliero
SN, chc prevede un elenco di patologie/condizioni cui & possibile
riconnettere un elevato rischio di complicanze. Tra queste figurano proprio le “neoplasie

. attive o in follow up”. ,

1 [
‘Nel caso di specie S o\t a trovarsi di fronte all’impossibilita di ricevere
le “indifferibili” cure per la sua patolqgia. si trova anche esposto al rischio di contrarre la

patologia Sars-Cov-2 in forme gravi (circostanza che ha anche impedito in maniera
assoluta ogni ipotesi di ricovero negli ospedali).

Sotto questo profilo occorre rilevare che. benché il detenuto sia sottoposto a regime
differenziato e dunque allocato in cella singola, ben potrebbe essere esposto a contagio in
tutti i casi di contatto con personale della polizia penitenziaria e degli staff civili che ogni
giorno entrano ed escono dal carcere (ed in questo senso € del tutto irrilevante. al fine
della soluzione del caso di specie, accenare se ad oggi sussistano casi di contagio
all’interno dell’Istituto).

Va inoltre osservato che la tatcla del diritto alla salute del detenuto deve essere declinato
anche in termini di prevenzione, come chiarito dall’art. 1 del decreto legislativo 22
giugno 1999 n. 230, recante disposizioni sul “Riordino della medicina penitenziaria”. La
disposizione in questione afferma che «i detenuti e gli internati hanno diritto, al pari dei
cittadini in stato di liberta, alla erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura
e riabilitazione”.

Riassumendo, pertanto, occorrc dire che, sotto il profilo oggettivo, gli aspetti che
legittimano [*adozione del provvedimento di differimento sono duplici: ’esistenza di una
malattia grave e necessitante curc che non possono essere cffettuate nel circuito
penitenziario, con concreta esposizione a un pericolo di esito letale; la sussistenza di
rischio di gravi complicanza in caso di contrazione del virus Sars-Cov-19.
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