Seconda RlazioneSemestrale
sulle attivita svoltedal
Commissario unico per Il superamento

degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari

Franco Corleone

19 agosto 2016 19febbraio 2017



Il testo della relazione é dnia piena responsabilita nellnalisi e nelle proposte. Ringrazio per la
collaborazionepreziosa e di spessoreéyelin Tavormina e Katia Poneti.



INDICE

La rivoluzione gentilei La fine degli OPG ed il cambiamento radicale
Missione compiuta
1. Resoconto dedhttivita svolta dal Commissario
2. REMSin ltalia : capienze e presenze
2.1 Quadro specifico per ciascuna REMS
2.2 Quadro per regione
2.3 Principio di territorialita: persone fuori re gione
2.4Contenzione
2.5Senza Fissa Dimora (SFD)
2.6La presenza femminilenelle REMS
3. Misure di sicurezza inattesa di essere eseguitdati DAP)
4. REMS definitive
5. Articolazioni psichiatriche
6. Codice penale: la rcessaria riforma

7. Conclusioni

Allegato A: Rassegna Stampa
Allegato B: Contributi dalle REMS

Allegato C:

Sistema informativo per il Monitoraggio del superamentodegli OPG (SMOP)

10

12

19

26

27

41

42

43

44

45

46

47

52

55

57

92

139






La rivoluzione gentile
La fine degli OPG ed il cambiamento radieat

L60Odpke Psichiatrico Giudiziario (OPG) = stat
carcere insieme. La malattia richiedeva la cura obbligatoria e la pena poteva essere infinita. La
negazione dell a r espons ablinalatd €ra cpnside@td pericbl@ase ase i |
e agli altri e quindi veniva separato dalla societa in strutture apposite e sepolto sotto un doppio
stigma.

lo sono stato negli anni scorsi sostenitore di una soluzione drastica, che ha avuto consensi, ricordo
guelo autorevole di Michele Coiro magistrato garantista e che da Capo del D.A.P. espresse questa
convinta adesione in una audizione in Parlamento, ma anche diverse obigzédiai:di eliminare

alla radice il nodo della non imputabilita per gli autori ditoeprosciolti per vizio totale di mente,
ritenuti incapaci di intendere al momento del fatto.

Léincapacitazione, in teoria determinata in u
futuro e veniva affidata a perizie mediche e alle decisiongidilici. Matto e pericoloso era |l
binomio su cui si fondava una teoria positivista e organicista che ha avuto nel pensiero di Lombroso
la manifestazione piu compiuta. Oggi la teoria del malato delinquente da isolare e sostituita dalla
concezione del malatda curare e comunque custodire.

E del tutto evidente che la scelta di affermare anche un barlume di responsabilita, nella mia proposta
e visione, non comportava il carcere come soluzione unica o da preferirsi, bensi privilegiava una
vasta gamma di misuadternative alla detenzione, le piu adatte rispetto alla condizione personale del
pazientereo.

Nella Prefazione intitolata | cavaliere dcelht scnttd mepla raccottaodei cestiedt a
AlessandroMargarg, ricordavo la sua battaglia pdr superamento del manicomio criminale.
Francesco Maisto nella presentazione di quel capitolo ricostruiva, con ricchezza di dati e di
informazioni, la posizione di Margara che trova una risposta nei contenuti della Legge 81. Per parte
mia non possoinveceascondere che su questo tema, proba
un dissenso, pur assai civile e affettuoso, che ci vedeva impegnati a Trieste in appassionate
di scussioni proprio sul nodo del | 6idmgpchetlaantia | it~

posi zione ereditata dalla proposta Vinci Gr os s

! Corleone, F.,La rivoluzione gentile. La fineedli OPG ed il cambiamento radicalén Fondazione Giovanni
Mi chelucci, AiLa Nuova Citt"™o, serie 1 X, n. 5, di cembr e

2 F. Corleone, (a cura diplessandro Margara. La Giustizia e il senso di umanita. kgia di scritti 31 carcere, OPG
droghe e magistratura di sorveglianZsondazione Michelucci Press, Fiesole, 2015.



|l o convinceva: non tanto per | b6astrattezza o |
sulle persone in carne e osdaiferimento al quale & sempre stato fedele), sofferenti e bisognose di
aiuto e sostegno.

Adesso le REMS, istituite come soluzione ultima e residuale, si troveranno a fare i conti con casi
difficili, tanto che alcuni operatori hanno ipotizzato REMS ad aitensita di cura. Definizione che
potrebbe fare da ipocrita velo a un nuovo ibrido, dove la cura si intreccia, e infine soggiace, alla

| ogica manicomiale e alla pratica dell dédintern
come le REMS, affingé evitino il rischio di diventare nuovi, pur se piccoli, OPG, sono invece la
territorialita e il numero chiuso, il rifiuto della coercizione, in particolare la contenzione, e la
consapevolezza che la permanenza nella struttura deve avere un tempa definito

Di fronte ai rischi e alla permanenza, magari sottotraccia, della logica di istituzione totale e
totalizzant e, e stant e | amia garera la@ia rhaestra, sullaaquatee | |
insisto, e quella di riformare il Codice Penale.

Una drada centrale, certo assai difficile: la prima riforma della Repubblica sarebbe dovuta essere la

cancell azione di qguel Codice Rocco in vigore
dello Stato totalitario fascista. Solo qualche anno fa uniMit r o del |l a Giusti z
professore Paola Severino, ha fatto in Senat

addirittura del suo estensore Alfredo Rocco, gia leader del Movimento Nazionalista ancor prima del
fascismo. Rocco non erandecnico, era un grande giurista ma anche un politico tanto che la rivista
che aveva fondato aveva come testata la p&olitica e come esponente di parte aveva subito gli
strali polemici di Piero Gobetti. Un elogio che in altri tempi avrebbe provasascceso dibattito e

decise richieste di dimissioni del Ministro che lo avesse proferito, e che invece & passato senza
reazioni.

Nel corso dei decenni i vari progetti di riforma del Codice Penale succedutisi (Pagliaro, Grosso,
Nordio, Pisapia), si sono sgre arenati per resistenze o per insipienze politiche. Eppure, sempre da
quella porta stretta bisognera, prima o poi, passare. Innanzitutto ricostruendo una cultura riformatrice
nella societa, e di conseguenza anche nel Parlamento.

Da questo punto di via la chiusura degli OPG potrebbe, deve, essere un punto di partenza e di
svolta, un inizio e un indizio di controtendenza.

In questi mesi, da piu parti si sono sottolineati rischi e si sono espressi timori sulle REMS. Pericoli e
preoccupazioni su cui éilé e giusto discutere e approfondire. Va anzi affermato decisamente che le
REMS andranno costantemente monitorate e tenute sotto stretta sorveglianza; andranno dotate di un

regolamento chiaro, di garanzia e unico per tutte le strutture; dovranno esbéett@anicamente e



strutturalmente adeguate alla loro funzione e natura che € quella di una comunita e nemmeno
lontanamente di un ospedale o di un carcere.

Non basta, infatti, parlare di superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari. Occorre assieme
mettere in discussione sino in fondo quella logica manicomiale che era a fondamento degli OPG
stessi. Fare cio e indubbiamente piu difficile di quanto gia non lo sia stata la Cangteg®g@g

Perché della logica manicomiale é intrisa la societa, che setapde a rinchiudere il diverso, il
cattivo, i matt o, tutte quelle figure di i d
perfettio di Cui parl ava Nils Christie e, ass
sociale si alimetano per vari motivi e per diverse cause.

Ovviament e, all i nterno di guesta cultura e d
matto autore di reato & ancor piu individuato e stigmatizzato come pericoloso, il che produce la spinta
alla suaespulsione e al suo internamento.

Lasciando sullo sfondo, come orizzonte da non dimenticare, la riforma radicale del nefasto doppio
binario del Codice Rocco, € comunque indispensabile che il Parlamento affronti alcuni interventi
sulla natura delle REMS aulie misure di sicurezza. In Senato e stato depositato un emendamento
sulla Legge delega sulla giustizia e sul sistema penitenziario dalla Presidente della Commissione
Sanita, senatrice Di Biasi, che farebbe chiarezza aiutando la riforma a rafforzarsi.

Il testo prevede che nelle REMS siano accolte solo le persone per le quali sia stato accertato in via
definitiva lo stato di infermitd al momento della commissione del fatto da cui derivi il giudizio di
pericolosita sociale e il conseguente bisogno di curecpd i at r i ¢c he; | 6escl usi
REMS dei soggetti per i gual i l 6i nfermit”™ di |
degli imputati sottoposti a misure di sicurezza provvisoria e di tutti coloro per i quali ancora occorra
accerar e |l e relative condi zioni psichiche; |l a ga
penitenziari ad assicurare i trattamenti terapeutici e riabilitativi, con riferimento alle peculiari
esigenze individuali di ciascun soggetto e nel piespetto degli articoli 27 e 32 della Costituzione;

|l a valorizzazione dell 6istituto terapeutico i
sicurezza anche non detentiva; lo sviluppo del principio di eccezionalita nella comminazione delle
misure di sicurezza di carattere maggiormente afflittivo della liberta personale, con particolare
riferimento alla previsione di un novero di fattispecie criminose di rilevante gravita per le quali sole
ammettere | e misure coerdinpiuvteabd & lel; 6 il ndfienrtmmoo da
disposizioni volte a garantire la continuita delle cure e dei processi di riabilitazione in chiave
integrata da parte delle REMS e dei servizi territoriali che fanno capo ai Dipartimenti di Salute

Mentale.



L 6 a d o d guestoeesto garantirebbe il superamento di una fase di incertezza che é stata affrontata
positivamente solo grazie all i mpegno del per
protagonista di una fase dednteecata all 6i nterno
Cio detto, bisogna tuttavia muovere dal riconoscimento che un significativo passo in avanti & stato
fatto nel solco tracciato a suo tempo dalla Ledgsaglia Altri passi sicuramente andranno
compiuti, nella stessa direzione e con la stessaai@tdicMa questo cammino trovera senso pieno e
compi mento all o6interno di un progetto e una c.L
Codice Penale. Sarebbe del tutto assurdo lamentare i rischi connessi alla legge sulla chiusura degli
OPGe sulle REMS aprendo la strada a ritorni indietro.

La chiusura del manicomio criminale rappresenta davvero una rivoluzione culturale e sociale.

Ogni riforma- Astruttural edo si s a Ifadabd erizzdng t tdiotappenda v o
avvicinamento. Anflce i n questo caso | d6orizzonte deve e
superamento definitivo di ogni logica e di ogni struttura che rimandi al manicomio, ovvero
all 6espul si one, al nascondi ment o, al blatta.de azi o
tappe che in questa direzione si sono fatte, si fanno e si faranno possono essere limitate, insufficienti,
anche contradditorie in alcuni aspetti. Occorre capirlo, saperlo, dirlo e andare oltre. Cio che non si
puo e non si deve fare é di toraandietro: perché quello che abbiamo alle spalle lo conosciamo bene

e | o abbiamo visto per decenni all oper a. Que
Psichiatrico Giudiziario.

E necessario, perd, anche essere chiari e consapevoli tdggiee il diritto sono strumenti non

feticci. Non si puo loro delegare il cambiamento e neppure la giustizia nel suo complesso. Le vere e
prime rivoluzioni- ma anche le vere e durature riforme, parola che purtroppo la politica corrente ha
svilito e speso pervertito in pratica restaurativai fanno nel corpo della societa, nelle culture che in

essa si riescono ad affermare e a rendere viventi.

Lo diceva bene tanti anni fa, a proposito della legge di riforma penitenziaria, un grande e compianto
Magistrdo di Sorveglianza, Igino Cappelli. Nel suo libfsli avanzi della giustiziache € un diario

infine amaro e sconsolato, nonché un racconto dolente e commovente di tante vite annullate e
spezzate dal |l 6i sHoilasaawil carcere pegpitoarlee ,dis caambéeer a an
riforma. Fu un errore di stampo illuministico credere che una legge potesse, per virtu propria,
trasformare realta sociali e istituzionali, deviare il destino di uomini e donne. Il carcere poteva
cambiare solo nel senso Ie linee generali di tendenza prevalenti nella societa, e dunque in
peggid.

Personal mente ho | 6orgoglio di partecipare al

31. Cappelli,Gli avanzi della giustizia. Diario del Giudice di sorvegliangalitori Riuniti, Roma, 1988



modello unico in Europa e nel mondo. Sono ben consapevole che questo passsgygge Su un

terreno ricco di contraddizioni, ma non bisogna avere paura di vivere le contraddizioni, quando sono
felici, perché attraverso di esse si produce il cambiamento.

Non navighiamo in acque tranquille, ma siamo nel gorgo che potrebbe risacaeiafondo degli
abissi. Occorre forza, determinazione e ambi z
vasto che in questo caso € rappresentato dal superamento della logica manicomiale che é
diffusissima. Una volta si amava ripetere chavaluzione non era un pranzo di gala, in altri termini

vuole dire che non bisogna farsi inchiodare dal formalismo e produrre invece un salto nella coscienza
civile. Realizzare cioe nel corpo della societa la riforma e conseguentemente tradurre in nmeve nor

il cambiamento.

Sono convinto che la chiusura degli OPG ci offre una leva per affrontare questioni irrisolte come
guel |l a di un nuovo Codice Penal e, del l a rifor

manicomio criminale ci rende piu forfper aumentare le liberta e i diritti. Rende plausibile

undal ternativa alla prigione per i minori, per
Mi ~ capitato recentemente di ascol tare wuna | .
un i nter nat cersaecotalogpit@ Ei@naREMSA v

Of fro con emozione uhéaafwwvaséeuchechendeéei bhbpdeayv

Hanno chiuso final mente gl OPG. Sono wusci ti
Qual cuno non ce | 6avrlebbsee nft ot tcah ec ol muanrgi uae s[t.a.
affrontare il mondo, voglio che un podé dun mon (

tratto della mia esistenza.

Che oggi | 6aria stia cambiando, dipende da noi



Missione compiuta

Giunto alla fine del mio incarico com@ommgsario per la chiusura degli OP@sso tracciare un
bilancio non solo delle cose fatte ma soprattutto delle indicazioni per il futuro della riforma che

| 6esperienza compiuta mi suggerisce.

Va chiaito che il mandato era legato alle inadempienzeagfitardi di alcune Regioni, sei per il

primo decreto (Veneto, Piemonte, Abruzzo, Toscana, Puglia, Calabria) e tre per il secondo decreto
(Piemonte, Toscana, Calabria). Alcune regioni come la Ligut&a ®icilia non commissariate mi

hanno occupato notevolmente, come anche la Lombardia.

Ho collaborato anche con il Lazio, il Friuli e la Basilicata.

Sono stati chiusi gli OP@i Napoli Secondigliano, Aversa, Reggio Emilia, Montelupo Fiorentino,
mentreper Barcellona Pozzo di Gottla chiusura erossima Al momento gliinternati presenti in

OPG in una detenzione illegaono 6 ma al massimo entro il 21 marzo verra trovata una
sistemazione dignitosa | n ogni caso | a c¢chi usuurad wmwsecandor = ¢
modulo presso la REM@&@ Caltagirone prevista il 15 maggio.

Sono state aperte |leERIS a Nogara in Veneto, Barete in Abruzzo, San Maurizio Canavese in

Pi emont e, Genova Pra in Liguria, Cardeintpseo i n
adattamento quella di Empoli in Toscana.

La legge 812014in questo periodo ha dimostrato di essere non solo un momento di civilta, ma anche
di essere una esperienza capace di rispondere alle esigenze di salute dei pazienti.

In questi mesi ote a collaborare con le regioni per sciogliere le numeddgeolta per realizzare |l
mandato affidatomi, mi sono impegnato per approfondire le questioni teoriche che si confermano
fondament al i e per affront ar quotidammeale REMB.e v engoa
Credo sia giusto ribadire il ruolo fondamentale di tutti gli operatori delle REMS che con entusiasmo e
passione partecipano alla realizzazione di una riforma di civilta. La consapevolezza di partecipare a
una bella avventura € un glento che va esaltato. Penso anche che un giusto riconoscimento a
guesto lavoro debba essere immaginato e, per quanto riguarda la formazione degli operatori ho
suggerito che si organizzino brevi periodi di scambi di personale tra le diverse REMS.

Un bilancio certamente positivo, con la consapevolezza che ora, senza la zavorra degli OPG aperti e
con la realizzazione del piano previsto delle REMS provvisorie dovra iniziare un lavoro intenso per
consolidare e sviluppare | & ma iedaltamtemehe rictitede lau n a
collaborazione di molti soggetti, in particolare della Magistratura sia di Sorveglianza che soprattutto

di qguell a di Cogni zione, del |l OAmmi ni strazi one
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detenuti con problemi pshiatrici, dei servizi psichiatrici territoriali della psichiatria e il sostegno
delle associazioni della societa civile che in questo periodo hanno dato un grande contributo.
Sottolineo un solo dato tra i tanti presentati nella Relazione ed é quellindegdisi che si registrano

dal 1 aprile 2015 ad oggi che sono 950 con 415 dimissioni che dimostrano che la previsione della
L.81/2014 per cui la misura di sicurezza non puo eccedere la pena massima prevista per il reato
compiuta Questo finalizza il lavoro terapeuticbrainserimento sociale.

Un plauso va soprattutta StopOpg che dtre al confronto che hé&enuto in piu occasioni con le
Istituzioni (Governo, Conferenza delle RegiorarlBmento), b organizzat@anche diverse iniziative

di mobilitazione Stop(pg ha sollecitab la nhomina, da parte del Governo, del Cassario per il
superamento degli OP& subito dopo la nomina, hardermab la piena disponibilita a collaborare
offrendo in un comunicato ufficialedegli spunti che sonestati e sono ancoreonsiderati ipunti

cardine della questiongrincipio di territaialita, adempimento dellerpscrizioni della legge 81/2014
(misuredi sicurezza detentiveome extrema ratioe non come nor ma) , REMS
at t enantinua crescita, presenze in REMS disposta solo per persone con misure di sicurezza
definitive, collaborazione con le Regioni e con i servizi dell8LAaffinché la Magistratura privilegi

misure di sicurezza alternative alla detenzianenitoraggioriguardante le persone dimesse per il
raggiungimento dei termini massimi di internamento

Nelle Conclusioni, alla fine di questa relazione, indico le priorita da risolvere a cominciare dalla
modifica del Codice Penaledee | | 6 Or di nament o Penitenziario.

La relazione e arricchita da tre allegati.

Léall egato A offr e una tedluwostitertquestaperodos segna st an
Loall egato B present aabilii di aconet Remd «hearricchtseonmo r e s
| 6approfondi mento dell e problematiche sul tapp
Léal |l egat o maelld 8MO® che ragpresenta uriaiona prassi non ancora #dta da

tutte le regionicurato dal dott. Peppe Nese
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1. Resocontodell@attivita svolta dal Commissario

Il 19 agosto 201@raterminato il mandato del Commissario unico per il superamento degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari. Bl decreto di istituzione della figura si prevedeva che il mandato dovesse
avere durata semestrale (19 febbraio 201® agosto 2016) ma la situazione presente ad agosto ha
convinto il Governo della necessita di una prosecuzione delle attivita del Carnmissha quindi

deciso una proroga di sei mesi (19 agosto 201 febbra o0 2017 ) . Neledvd at t o
confermato il compito di ultimare la chiusura dei due OgH@ erano ancoraperti, Montelupo
Fiorentino eBarcellona Pozzo di Gottadi monitora e | e REMS aperte e di

attivazione delle REMS programmate.

Aggiornamento sulle attivita svolte dal Commissario da ag@8fiba febbraio 2017:

Lazio: I Commissario ha visitato le REMS di Pontecorvo, il 25 agosto, e Ceccano, il 26.agosto
Nella visita alla REMS di Pontecorvo, il Commissario € stato accompagnato dal dott. Luciano
Pozzuoli, Responsabile della struttura, e dal dottor Ferrauti, Responsabile del DSM. Durante la visita
nella REMS di Ceccano, poi, ha avuto un confronto utileicbtagistrato di Sorveglianza, dott.ssa

Spaventi.

Dopo le visite, il Commissario ha inviato una lettera al Presidente della Regione Lazio, Nicola
Zingaretti, manifestando un pieno riconoscimento per la grande professionalita e la dedizione del
personale @ominciare dai Responsabili, dott. Nicolo e dott. Pozzuoli. Ha fatto presente come anche
in queste REMS fosse tangibile la passione e la competenza degli operatori, consapevoli di

partecipare alla realizzazione di una grande riforma di civilta.
I Commissario avanzava, poi, valutazioni e criticita:

- Qualita dei pasti somministratWVengono serviti pasti uguali a quelli distribuiti negli ospedali
ma tenendo in considerazione che ci sono persone che rimangono nelle REMS per periodi
l unghi |, | 6 ietaaquiaditg e al¢lle guardita del cibo sono fattori che pesano
notevolmente. Occorre prevedere che in strutture comunitarie come queste, i pasti siano
preparati ad hoc, magari da una cooperativa a chilometro zero, e con una possibilita di scelta
del menu d parte degli ospiti come accade gia in molte REMS.

- Misure di sicurezza provvisoridRiferendosi ai dati del DAP aggiornati a luglio, si faceva
presente che le misure di sicurezza in attesa di essere eseguite per la regione Lazio e per altre

regioni fosseo (e sono!) cosi numerose che rischiavano (e rischiano) di far fallire la riforma.

12



Le REMS del Lazio, infatti, hanno una capienza prevista di 91 posti € non erano (e non sono)
in grado di sopportare questo peso.

REMS definitive Occorrerebbe fare un bilaie del periodo di funzionamento di quelle
provvisorie e delle necessita di adeguamento emerse. Queste strutture dovranno rispondere ai
criteri fondamentali di rapporto con il territorio per la presenza di una rete di associazioni
culturali e di volontarieo che favoriscano il reinserimento sociale, anche sulla base delle
esperienze delle REMS provvisorie.

Questioni strutturali Le REMS dovrebbero avere un carattere meno carcerario possibile,
nella struttura e nelle recinzioni, con maggiore attenzionesallaezza del personale che
potrebbe essere dotato utilmente di un braccialetto con un pulsante di chiamata e di allarme,
come succede in altre REMS.

Progetto della REMS definitiva di Ceccamdel progetto si prevede la presenza di due moduli

da 20 postill Commissario ha fatto presente i suoi dubbi su questa soluzione, dal punto di
vista edilizio e del modello terapeutico che prefigura poiché, tendenzialmente, la sua
preferenza e per una scelta verso modelli di strutture di accoglienza piu piccolaaGualo
ipotizzasse la presenza di 40 pazienti, la scelta dovrebbe prevedere -caratteristiche
architettoniche diversificate per adeguarsi a progetti terapeutici personalizzati. Si potrebbe
pensare dunque a una struttura con camere singole e doppie perogénting gli altri 20

ospiti dovrebbero avere residenze simili a mini appartamenti o a case famiglia che permettano
di stimolare | 6assunzione di responsabilit
della fine della misura di sicurezza.

REMS femnmile. La struttura dovrebbe trovare collocazione definitiva in un luogo accessibile
alle famiglie e agli altri visitatori e dovrebbe garantire agli stessi di raggiungere la struttura in
modo semplice e attraverso | 6utilizzo di me
REMS miste Tenere in considerazione la possibilita di prevedere REMS miste, con la
presenza di pazienti uomini e donne, come a
REMSa Roma La capitale produce sicuramente un numero elevato di presenze di pazienti e
stupiscenotare che a Roma non sia prevista neppure una REMS.

Risorse E6 necessario prevedere | a presenza d
assicurare la dignita delle persone, in particolare per gli ospiti senza risorse economiche e
senza pensionedinval i di t "~ , garantendo, tra |l e altr
laboratori (pittura, ceramica, rilegatoria, stamperia, teatro, cineforum, biblioteca,
giardinaggio, ecc); una soluzione potrebbe essere prevedere la concessione di barse lavo

che aiuterebbero il processo terapeutico e
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stessi operatori a farsi carico delle necessita minime con una disponibilita meritoria ma che
non puo costituire la soluzione al problema. Bisogna sempeeetén considerazione, infatti,
che le REMS non sono degispedali con personeettate ma devono essere intesene una
comunita per ripensare la propria vita, rivalutando il passato e progettando il futuro.
Calabria: Visita alla REMS di Santa Sofi@@dEpi r o i | 6 e il 7 settembr
Commissario ha incontrato il Prefetto, Gianfranco Tomao in una riunione con i Magistrati, le Forze
del 1 60rdine, | a Asl e | aiRda®inane,erpdrd agesattairrea
per il 28 settembre e poi slittata al 28 ottodteCommissario ha suggerito che sia superata la

convezione con la regione Basilicata.

Audizione al Senatpl| | verbale dell audi zi one al Senato d
settembre scors@ consultabile al seguente link:
http://www.senato.it/japp/bgt/showdoc/frame.jsp?tipodoc=SommComm&leq=17&id=009&3Ar

t=doc dc&parse=no&stampa=si&toc=no

Puglia: partecipazione al convegno organizzato dall’ASL di Brindisi in collaborazione con la
Regione Puglia. In data 18/09/2016 in occasione della Fiera del Levante di Bari, negli spazi riservati
ai convegni, e sto affrontato il delicato tema delle problematiche correlate alla chiusura degli OPG

e all'apertura delle REMS.

Piemonte Torino, convegno del 20 settembre organizzato dalla Fondazione dell'Avvocatura torinese
"Fulvio Croce" e dal Garante delle persondaposte a misure restrittive della liberta personale della
Regione Piemonte, Bruno Mellano. Il convegno alla quale ha preso parte ed € intervenuto il

Commi ssario era intitolato AC'erano gl O. P. G.

Sicilia: Visita a Caltagironeli28 settembre. Durante tale incontro € stato possibile conoscere e
apprezzare le buone prassi presenti pressBHMS. Il Commissaricha mant enut o co
Alparone e il dott. Aprile cbi contatti costant circa lo sato dei lavori che purtroppo, comeagi
segnal at o, hanno avuto dei ritardi. Questo ha
Barcellona Pozzo di Gotto al prossimo aprile, mese nel quale dovrebbero essere ultimati i lavori

iniziati a Caltagirone.

Organismo di Coordinamentdndat a 29 settembre si —~ riunito |
superamento degli OPG. Durante tale incontro il Commissario ha riferito i contenuti della relazione
semestrale facendo notare che il quadro presente in tale data fosse sicuramentergioldavo

ri spetto a quello presente allbéinizio del ma n d

14
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Convegni a RomaUnoor gani zzato in occasione della XVI
convegno annuale dell 6Associazione I taliana
settembe ; | idcarltrd di stdio sulla tematica delle REMS é staigyanizzatoda Area esi e

tenutopresso il Tribunale Penale di Roma il 25 ottobre 2016

Veneta E6 stato organizzato dalla ASL di Verona
REMS. § e tenuto a Ronco all'Adige (VE) il 10 novembre ed e stato organizzato dalla dott.ssa

Franca Berti, garante dei detenuti del Comune di Bolzano.

Piemonte La Rems di San Maurizio Canavese € stata inaugurata il 15 novembre e in tale occasione e
stato presnte anche il Commissario. La struttura ha iniziato ad accogliere i pazienti piemontesi
ospitati a Castiglione delle Stiviere a cui seguiranno, dopo un necessario periodo di assestamento,

guelli in attesa di essere inseriti in REMS per esecuzione di nissi®urezza.

Convegno Parmall convegno e stato organizzato dalla Asl di Parma dalla dott.ssa Paulillo e dal
dott. Giannattasio, intitolato "Legge 81/2014juali nuove prassi?" che si e tenuto a Parma il 17
novembre 2016. Il convegno ha avuto l&tbvo di permettere il confronto tra le diverse operativita

in essere nelle REMS e di confrontarsi sulle prassi e sulle criticita emerse tra i bisogni di cura e quelli

di sicurezza sociale.

Liguria: ! Commi ssari o ha s e gastudioe progettazione detha REMSe r ¢
liguree f f et t uando v arssoreialtacautet Somia ValeanRENMS) éAtataaperta a
Genova Pragiorno 8/02/2017 e ospita gia gli 8 pazienti liguri provenienti da Castiglione delle

Stiviere.

Rems Mania@: E6 st at a EMSdsManhiagt iB3 nbvambiig scorso. A seguito della visita il
Responsabile Cassin, ha iato documentazione relativa al progettd®REMS definitiva associata al
Centro diSaluteMentale

Audizione CSM Il 24 novembre é stata ettuata una audizione nella Commissialet Consiglo
Superiore della Magistraturggr esi edut a dal dott . April e. A
vicepresidente del CSMepn. Giovanni Legnint. EO i mmi nent e | a pubbl

d e indagine conostiva compiuta su questo tema.

Ay 200l airz2yS RSt QLY lziduH doNCabsazdpalS26/RARM1T RI Y A2 G @A URKSI G2Y ¢
{ dzLJS NX adsédvEre nelriodo@ratteggiato alle sue funzioni di sistema, prova anche a fornire un apporto culturale
NAE SO ydS adzZ £ FA3IdzZNT RA  YiucE A farinddd, duasi peterile, peR@mMdRdngete dlle y i 2
sfide della complessita. Ne costituisce riprova la sensibilitd e capacita di incidenza su terreni prima quasilgcono
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Magistratura di Sorveglianza il 29 novembre é sta effettuato un incontro con i Magistrati
Saveglianza dinnoBentisedott. Merank t Dumdamgt & | 6i ncontr o s
le questioni relative al REMS di Volterra.

ConvegnoBarete i 2 dicembre si ~t e n uREMS: tea leBaretie t e
della riforma: condivi@ ne di un pr o tMagigiratil eopsichigtre a eohfriontooper.
stabilire protocolli comuni, al fine di coni | i ar e al meglio | 6esigenz
| applicazione del codice penal e. E6 stato qu
Asl 1.

Toscana il 6 dicembre éavvenutoun i ncontr o con |ShefasissSascardErdoa a l

stato un momentdi discussione nel quale si é trovato lo spazioriflettere sulla situazione toscana
€ SsSuU come organizzarsi per arrivare alla eff

internamento delle persone che vi erano presenti.

Convegno Milano Il 14 dicembre il Commissario ha partecipato ad un convegno wraitdilano
i nt i tlledperamentofdegli ospedali psichiatrici giudiziari tra esigenze di custodia, trattamento e
sal,temt o realizzat o gouersatzdegh StadidiMilanet egno del | 6 U

Toscana Sono avvenuti due incontri, il 21 dicembre e il 25 gennaiaj] E@OmMmMissario é.orenzo

Roti, Dirigente del settorBiritti di cittadinanza, coesione sociale,poli che per | 64 nteg
sanitaria, durante iquali si & discussoltre che sulla organizzazione delle attivita al fine di garantire

l a chiusura dell 60PG disdlavieecessiéal du rpnooveFei leo necnnianii n o
eccessivamente carcerarie poste nella REMS di Volterra. Il problema atoa sstlevato dl
Commissario gia nel maggio 20fGiando, a seguito di una visita effettuata presso la REMS insieme
alla Presidente Fiorillo, etise di segnalare primahNaccari, Direttore sanitario della ex ASL 5 di

Pisa, e poi al Prefetto, i diversi ptetmi presenti nella struttura. LardéPettura di Pisarispose
affermando che la scelt®lle recinzioni carcerarie non dipende da loro e di conseguenza neppure la
loro rimozione.ll Commissario chiedehe la Regione & ASL diano esecuzione alle indicazion

date ormai quasi un anno fa.

OPG Montelupo Fiorentino Il 23 dicembrél Commissario ha effettuatona vi si ta pr es:¢
Montelupo Fiorentino comina delegazione di stOFG E@t s sioméimportaate oltre che

perincontrare le personancorainternate e gli operatori anche per ribadire ditattrice Antonella

FE£fQl GUGADAGL O Beyfaii kdnthaddisiitibdai difith cadNkichai Ndi sddgetti fragili e, tra gli altri, anche
&1 O2yRATA2YyS & Af GNIGOFYSYy(2 RSEEtQAYTFSNNY2 RA YSyds |
ospedali psichiatrici giudiziari italigni
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Tuoni,| 61 mpegno del Comitato per | a chiusura defi

ai bisogni di cura dei pazienti e ai diritti dei lavoratori della struttura.

DAP 1 Direzione Generale dei Detenuti e del Trattamenth 10 gennaio al Dipartimento
Amministrazione Penitenziari@ avvenuto un incontro noil dott. Calogero Piscitello. Durante
I 6i n c o rapprofondita la tematica delle articolazioni psichiatriche nedleeari, i modi e gli

interventi necessari per la chiusura degli OPG.

Veneta i Commi ssari o ha vilgentamt &6 st REMS adic o hp
visita dal Responsabile della struttura, dott. Carlo Piazdal &kesponsabile UO salute male e

sanita penitenziaria, dott. Tommaso Maniscaledma della visita,il Prefetto di Verona, dott.
Salvatore Mulasha dato comunicazione della sottoscrizione di un AccoraldRegione Verte e
Prefettura di Ver ona aftieta perimatrale di sisutezza @ di vigilantaa t i
esterna della REMS.

Lombardia il 12 gennaioil Commissario ha preso parte alla visita dedtema polimodulare di
REMS provvisorie di Castiglione dell8tiviere organizzata dal Presidentella Corte di Appko di
Brescia, Claudio Castelli, con la partecipazione Meigistrati di Sorveglianza, do#se Monica

Lazzaroni e Marina Azzini

A proposito della REMS di Castiglione dello Stiviecesi si € espresglaudio Castellia Brescia,

durante | 0delalu@ammaai ginedi zi ari o:

La regione Lombardia ha previsto la realizzazione di sei REMS definitive, la quasi totalita delle

REMS previste in Lombardia, che dovrebbero avere ciascuna una capienza di venti posti letto e

destinate al | 0aclonbgdi destinatad di dpelicaziané pravasdria o definitiva

delle misure di sicurezza detentive del ricovero.

Di fatto | 6inizio dei | avor i necessar.i per | a

0ggi sono stati conclusi i lavori per l@alizzazione di 3 moduli provvisori che presentano i requisiti

strutturali di accreditamento, mentre i lavori per altre due REMS dovrebbero iniziare nei prossimi

mesi.

La struttura di Castiglione delle Stiviere, eccellenza non solo a livello nazionaleostituito

nell 6i mmedi atezza dell 6entrata in vigore del | :

una presenza per lungo tempo di un numero di pazienti superiore alle 300 unita, circostanza

verificatasi per ritardi nella realizzazione delREMS di altre Regioni o per inesatte valutazioni del

numero di posti tecnici necessari per il bisogno del territorio di riferimento (anche la realizzazione

delle due REMS di Limbiate destinate al fabbisogno della Regione Lombardia non si € verificata ed
17



an z i ~ previsto | 6inizio dei | avor.i per l 61/ 1

difficolta di gestione della struttura ed ha indotto la Direzione della struttura polimodulare a
di sciplinare | 6i ngresso di zg @mrcheelontbardi), mpdiaaté u n q
| 6i stituzione di una Alista dobéattesao.

Gli ingressi totali a Castiglione delle Stiviere nel periodo 01/07/2036/06/2016 sono stati 121 di

cui 110 uomini e 11 donne.

Gli internati presenti al 30/06/2016 eraidd@4(147 uomim 27 donne) di cui 110 sottoposti alla
misura di sicurezza definitiva (94 uomini, 16 donne) e 64 in misura di sicurezza provvisoria (53
uomini, 11 donne).

E la situazione successiva & migliorata, anche per il ricollocamento nelle regioni di appartenenza d

numerosi pazienti, a seguito della creazione delle REMS in altre regioni.

Convegno Triestell 27 e 28 gennaio il Commissario ha preso parte a un importante convegno
tenutosi a Tieste luogo simbolo della psichiatrida citta nellaquale nacque e si consolido la
Arivoluzioneo di Franco Basaglia con il suo
malattia mentale, ma anche dei concetti di diversita e pericolosita sociale. Il convegno e stato

organizzato dalla Presidenzal dConsiglio Regionale del Friuli Venezia Giulia e hanno partecipato

al | 6i nc opetatoroimpegmati guotidianamente nelle REMS su tutto il territorio nazionale.

Umbria: il 15 febbraio st at o ef fettuato un i nlamgioheUmbri@,on |
Luca Barberini ed e stata valutata la possibdith e | 6 Umbri a possa creare
regones uper ando | 6accordo con | a regione Toscana

Audizione Commissione igiene e sanita del Senatb Commissario € stato invitatoll'ancontro

"Dopo il superamento degli OPG. Quali criticita e quali prospettiveVisto peil 16 febbraio 2017
presso lasala caduti di Nassirya a Roncaon | a partecipazione dei
Lettieri e Nerina Dirindin, del SottosegretarielMinisteio della giustizia Gennaro Migliore, del
Sottosegretario del Ministero ltlesalute, Davide Faraone, e del coordinamento tecnico delle Regioni
rappresentato da Midoadindtcedallaifesiderteddella A2f rCommaissiogea r -

igienee sanita del Set@ Sen. Emilia Grazia De Biasi.
Organismo di coordinamentola riunione é avvenutd 20 febbraioscorso ed era stata convocata

dalla Ministra Beatrice Lorenzirel statapresentta la relazionefinale sulle attivita svolteda parte

del Commissario.
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2. REMSin ltalia: capienza e presenze

Di seguito sara presentato il quadro dBIEEMS presenti in Italisuddivise peregionee per ogni
REMS saranno indicati posti presenti come da capienza regolamentare e pazienti effettivamente
inseriti in REMS.

Regione Aruzzo

REMS Capienza Pazientipresenti

1 Barete (AQ) 20 13

La REMS di Barete e stata aperta in dag&05/2016. Al momento ospita J#zienti e ha una

capienza regolamentare di 20 posti. Si tratta di una struthea capace di ospitare sia uomini che

donne.
Regione Basilicata
REMS Capienza Pazientipresenti
1 Pisticci (MT) 10 9

La REMS di Pisticci & aperta dal 27/04/2015 e ha ospitato pazienti calabresi e lucani sia di sesso
maschile che femminile. Una volta inaugurata la struttura di Santa&dfi& p i r cavviatoust at o

lento riequilibrio dei pazienti presenti nelle due REMS

Per dare adeguata risposta alle esigenze di cura delle donne e pelooffimea adeguata ospitalita

nelle REMS, iResponsabili delle REMS della Puglia propongonmserire le donne presenti, nelle
REMS dell a | oro regione e n &ENSaLuckB. NSticer setoador e s
guanto proposto dalla Puglia, potrebbe diventare una REMS nel quale confluiscono le pazienti di

sesso femminile di appartenendgelle seguenti regioni: Basilicata, Calabria, Puglia.

Questa proposta confliggerebbe con il principio di territorialita ma potrebbe essere un mpedo di
evitare una condizione di isolamento e di mancanza di rapporti con altre donne. Questo, umiatti, &
dei problemi principali delle REMS provvisorie, alcune delle quali al momento non sono attrezzate

per gestire queste situazioni e hanno spesso la presenza di una sola donna.
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Regione Calabria

REMS

Capienza

Pazientipresenti

1

Sant a

Sof{dSa (20

16

La REMS calabrese é stata aperta alla fine di settembre 2016 e ha gia dovuto affrontare varie
difficolta gestionali. Al momento sono presenti in struttiBgazienti, dicuBpr oveni ent i d e
di Barcellona Pozzo di Gottdviene denunciatauna carenza di personale sanitario e si Sono

registrano vari episodi di aggressivita che hanno portato diversi pazienti a danneggiare la struttura.

Regione Campania

REMS Capienza Pazientipresenti
1 Mondragone (CE) 16 15
2 Roccaromana (CE) CHIUSA CHIUSA
3 Calvi Risorta (CE) 20 19
4 San Nicola Baronia (AV) 20 20
5 Vairano Patenora (CE) 12 12
Totale 68 66

In Campania sono presenti quattro REMS, tutte aperte nel periodo che va da aprile a dicembre 2015,
per un totale di 68 posti a fronte @6 persone effettivamentpresentiin struttura.ll 21/12/2016 &

stata aperta la REMS di Calvi Risorta che € andata a sostituire la REMS di Roccaromana.

Regione Emilia Romagna

REMS Capienza Pazientipresenti
1 Bologna 14 14
2 Parma 10 9

Totale 24 23
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Regione Friuli Venezia Giulia

REMS Capienza Pazientipresenti
1 Aurisina (TS) 2 1
2 Maniago (PN) 2 2
3 Udine 2 0

Totale 6 3

In Friuli € presente un modello originale di REMIse prevedehe le persone destinatarie di misure
di sicurezzasiano insdte nelle strutture psichiatriche del territorio caratterizzate da un elevato

livello di trattamento e con utiferimento marginale alla custodia

Regione Lazio

REMS Capienza Pazientipresenti
1 Ceccano (FR) 20 17
2 Palombara Sabina (RMJerope e Mineva 20+20 39
3 Pontecorvo (FR) 11 9
4 Subiaco (RM) 20 19
Totale 91 84

Il Lazio e la regione con un maggior numero di posti presenti nelle REMS, pari a 91. | pazienti
inseriti nele strutture al momento sono .8Hlella REMS di Pontecorvo, vengono iafe solo
pazienti di sesso femminile.

Regione Liguria

REMS Capienza Pazientipresenti
1 Genova Pra 20 9
In Liguria in data 08/02/201& stata finalmente inaugurdeaREMS di GenovaP ™ . Con | 6ap

della struttura non solo si € riusciti a \efare il principio della territorialita delle persone liguri che

erano provvisoamente ospitate in altre REMS prevedendo il Ioemtro nellapropriaregione di
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appartenenzana r i sponde anche all 6esigenza diendli mi nt

sistema Blimodulare di Castiglione dellgtiviere.

Regione Lombardia

Sistema polimodulare REMS Capienza Pazientipresenti

1 Castiglione delle Stiviere 120 121

Come e ben noto a tutti, questo sistedia@imensioni ben diverse rispetto a queliehiarate

ammissibili nella legge n° 9/2012, e dovuta al procedimento di riconversionechelat o | 6 OP G
Castiglione dellsSt i vi ere diventare REMS provvisoria. LG
guanto previsto nel piano regionale che prevageésenza & REMS da 2@osti a Limbiate e 6

Moduli da 20 posti a Castiglione delle Stiviere

Regione Marche

REMS Capienza Pazienti presenti

1 Montegrimano (PY 15 20

Il 25/06/2015 e stata aperta la struttura marchagieon una capienza di 1®gii che al momento

registra la presenza di 5 persone oltre la capienza prevista.

Regione Piemonte

REMS Capienza Pazienti presenti
1 Brai Cuneo 18 18
2 San Maurizio CanaveseTorino 20 20

Totale 38 38

Dopo Bra struttura apertael 2015, il 15/11/216 é stata inauguratan 6 al t ra REMS pi e
San Maurizio Canavese (TO) con una capienza di 20 posti che ha determinato, quindi una capacita
ricettiva totale di 38 posti. E6 stato i mpor:
guesto ha @rmessodi accogliere le persone piemontesi ancora presenti presso la struttura di

Castiglione gispondere anche alle altre richieste.
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Regione Puglia

REMS Capienza Pazientipresenti
1 Carovigno(BR) 18 17
2 Spinazzola (B) 20 20

Totale 38 37

Anche in Puglia sono presenti 38 posti, 20 a Spinazzola e 18 a Carovigmwo $&gnaladt con

rammaricodiversi problemi presenti proprio a Carovigi®.tratta di poblemi urbanisticma legati

anche alla non accett azi tocale, della@esepnza delleestrutdtwul | 6 a m
proprioterritorio.
Regione Sardegna
REMS Capienza Pazienti presenti
1 Capoterra (CA) 16 16

In Sardegna é stata aperta una REMS nel luglio del 2015 con una capienza di 16 posti. Va
riconosciuto che al momensmno stati sufficienti per assicurare una pronta accoglienza ai pazienti
sardi, oltre che ospitare nella struttura anche una persona umbra. Non ci sono al momento persone in

attesa che venga data esecuzione alla loro misura di sicurezza.

Cosa diversa, wrece, per la Sicili@he € laregione con il piu alto numero di misure di sicurezza in
attesa di essere eseguBen 74 misuredi sicurezza, tra provvisoriedefinitive.
! bilancio diventa ancora piY negR®RdziodidGotoe s

sono tuttoéor a spetwment i 13 pazienti

Regione Sicilia

REMS Capienza Pazienti presenti
1 Caltagirone (CT) 20 20
2 Naso (ME) 20 20

Totale 40 40

Come di evince anche dallo schema soprastante, le uniche due REMS presemticgsid siciliano,

hanno gia raggiunto la capienza massima.




Si ri mane in attesa dell apertura di un seco
possibilit™ di apertura di undal tra REMfvaa Cal
al numero spropositato di misure di sicurezza previste dai Magistrati.

Regione Toscana Umbria

REMS Capienza Pazientipresenti
1 Volterra (PI) 28+2 30
Nonostante i l avor.i necessar.i per | a meElsd a a

Empoli stiano richiedendo dei tempi diversi rispetto a quelli previsti e nonostante non sia ancora stata

individuata wundéaltra REMS, va detto che grazi
Guicciardini a Firenze e Villa Domus AeolMao | t err a) s o riusciti a
Fiorentino. E6 sul tappeto | a decisione sul n

priva di REMS, si appoggia alla Toscana.

L 6 uni c aproRisdvapresente in Toscanaa momentola druttura di Vdterra che ha una
capienza di 3@osti (28U e 2 D.  dfafa aperta nel dicembre 2016z accolto prioritariamente ex
internat.i presso | 000IRGruttuia présentatdiechsmipemati€he che senot | n
state fatte presentil Magistrato di Sorveglianza di Pisa ma va riconosciuto che il lavoro portato
avanti dagli operatori sia stato in grado in parte di soppédhaelifficolta strutturali e di dimensione.

Con | 6apertura della REMS di20pastpol i si potr ™ r
| pazienti umbri presenti a Volterra sor®

Regione Trentino Alto Adige

REMS Capienza Pazientipresenti

1 Pergine Valsugana (TN) 10 10

In Trentino Alto Adige e presente una REMS di 10 polstisono tutti occupati.
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Regione Veneto

REMS Capienza Pazientipresenti

1 Nogara (VR) 40 34

Infine in Veneto, & presente una REMS a Nogara che é stata dp2@tegennaio 2016 e che
inizialmente aveva una cap&ndi 16 posti poi innalzata & oi a 40Al momento si registrano 34
presenze.

La capienza delle RMS presenti gl territorio nazionale é di 60dosti

| pazienti presnti nelle REMS ad oggi sono 569

Il fatto chemolte persone vengandimesse dalle REMS é un segnale positivo che porta a pensare che
gueste residenze siano delle strtiuendenzialmente aperte e, contrariamente agli OPG, non
prevedono una presenza senza fine, con quella tragica pratica che era defingegemodo bianco.
Inoltre, visto il numero irrisorio di reingressi comunicdéi Responsabili delle REMSu richiesta

del Commissarippossiamo permetterci di affermare che il sistemaisp@@ndendo alle aspettatiee

che il lavoro svolto dagli operatori delle REMS, in stretta collaborazione con i servizi territoriali, stia
dando dei risultati molto positivi.

Nellatakella seguente vengono analizzati anale aspettiessenziali.
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2.1 Quadro specifico per ciascuna REMS

Regione REMS C apienzPresenfdS Profids DefMiste Fuori ReqTransitaiDimessPa OPQ.FMdS in attes:
Abizzo Barete (AQ) 0B 8 [ 5 [0 0 |2 |9 ]2(0 0
Basicaia Pistci (M) W19 6 | 3 {0 3 [ 2 (876 (0] 0
(C alabria Santa Sofia DEpro(CS) | 20 | 16 | 5 | L [0 0 [ 16 [ 0 | 9 |0] dabonp.
Campania Mondragone (CE) |6 8 T (o 0 R (o720 8
Campana aranoPanora(CE) [ 12 (22 3 [ 9 [ O[O0 | 20 ]9 |8 (L] 8
Campana CalviRisoria (CE) 00090 B 16 |00 (247010 I
Campana SanNicol Baronia (AV) | 20 | 20 ( 10 | 9 {0 1 | 2 |2 |8l 3
Emiia Romagna Bologna (B0) L T T A A O U A
Emiia Romagna  Pama (PR) W90 3 |5 |10 (2 87100 5
Friuli Venezia GlulAurisina (TS) /2 T O A | 1 O 54 0|0 0
FriuliVenezia GiulaManiago (PN) 2120 [ 2 (0] 0 2 0 [ L 0
Friuli Venezia GlulalUdng (UD) 210 0 [0 [0} 0 2 (2[00 0
Lazi0 Ceccano (FR) 0000 5 [ 200 | & 6Ll T
Lazio Pontecono (FR) W9 4 15 {00 (2 (109 (0] 0
Lazi0 Pal Sabna(Merope) RM | 20 | 19 | 4 | B [0 0 | 3 [ 12| UW[1| 1
Lazio Pal Sabna(Mneva) RM | 20 | 20 | 13 | 7T [0 O | 24 | 4| 8§ (0| 8
Lazi0 Subiaco (RM) 01090 9 [0 (00 | & |66 (0 5
Liguria Genova - Pra (GE) 00910 19100 9 [ 0 [ 0 |0 daonp.
L ombardia Castglong dele Stviere(MY) 120 | 120 | 40 | 8L | 0| 4 | 23 | 14| | (4 1
Marche Montegrmano (PU) Bl 9 w5 (30 g5 o) 0
Piemonte Bra (CN) BB 2 | 6|0 0 (& |23 L] donp
Piemonte SanMaurizio Canavese(T9) 20 | 20 | 6 | W4 |0 1 | 2 | 3 | 11 L] dawnp,
Pugla Carovigno (BR) BT 6 | 920120 (3 {7 (0 5
Pugla Spinazzola (BT) 01200 4 (6000 |30 000 2
S ardegna Capoterra (CA) w0 | 6|0 L [ 28 |2 [L0f 2
Siclia Caltagirone (CT) 00200 9 W0 0 (36 |16]101]0] 60
Siclia Naso (VE) 00200 55 [0 0 (5 |3|8]|1 2
Toscana olterra (P)) B 0000 2000 (& |06 3
Trentino Ao Adige Pergine Valsugana (TN) | 20 | 0 | 4 | 6 |0 0 [ 15 [ 5 [ 2 (0 !
eneto Nogara (VR) i 210002181710 0
TOTALE 604 | 569 | 205 | 350 [ 4| 16 | %0 | 415 | 205 |40 235
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2.2Quadro Rems per Regione

[3=3

<D _ _ _
= — — —
(5= — — —

P ¥ <~ Lo =1 | =—
=1 == E=—J ==l PSS Dl R === [l R =l 152 BNl == o B =
— = = =
o (S =] (5= (3=
] = . -—
=
| -

L oo ||l |ol— Jlca = | &6 cd 0o | = ([ e oo =
[ D]
O _

oo | =t oo — 1 == | —
0"26922140| — [T | | | |2 |
[

—
as L =7 — oo e = |—
o a4 >
= I |—a || |ca|<< |3 |=— | c |3 J— rHo |/ |2 o=
[
p—
. <P == Lo = oo =t |[r— [ | 2
> ey | o o oo < A
= O | || IS |=\I= 1= 1< 1 S oo o | =< = | =
=
—
=>>
O
O
e s oo = — | = = = | = _— = == o = | =
S
=
L
=
D o | | |l |l o e = S |Jlcu]|leo o | | | =
—
——
[

— | =— | =t > — o oo o o | = 1
< P | |—a | |/ | |=F |= oo Sl EYE B el Il el kY
=
—
=1
[ =

L Lo — P - | = <~
e I == |B | |— | |— |= o IS = IS IS | | <
]
=
—
a> -~

o o oo o —r o Ir—= o |I=o |l | | =
DB I— = |/ | |<3 |97 | =22 |2 D oo |4/ |<F | |/ oo
=2
[ ==
o
—d
—

-e00084610m O oo o | oo = | <
S I lsJalcaca s | SO o~ |3 oD |om |—/|a |l | |/ | =
33
[ ]
(=]
= a>
— =>
Aalnuv - —
| —
> ] co L=
S 1= [

e =N B== Py =
D ol il l== | | = — — s | o
= | =SS I=]s — < | == Sls | = — | = | =
==} ~ |- = | <= — | .S |- o 1= |l = L= D | < == |
=> = o s = Cr——] — i f— f— = =21 = e < > — =
a | b3S (5= S = |-=— s |12 S = = s |-== = LS a>
0O —C oo O <O e e j__ o g | 0O I o oD — 1I— 11—

27



Abruzzo i Barete

La struttura puo ospitare un massimo di 20 pazienti (17 uomini e 3 dontzejlatd del 31/01/2017
erano presenti in REMS 13 ospiti, di cui 11 uomini e 2 donne. Di questi pazienti 8 sono in misura di
sicurezza provvisoria, 5 in misura di sicurezza definitiva. Nessuno tra i pazienti presenti & fuori
regione, in quanto 12 provengodalla regione Abruzzo ed 1 dalla regione Molise. Dal 09/05/2016,
data di apertura effettiva della REMS Abruzdolise, sono entrati in REMS 22 pazienti, 2 donne e
20 uomi ni . Di guest. pazient. all 6i ngresso [
provvedimenti provvisori, di questi ultimi durante la degenza in REMS 5 hanno concluso la fase
delle indagini preliminari con trasformazione della misura di sicurezza da provvisoria a definitiva.
Nella REMS d Barete sono state effettuateli@nissioni. Degliospiti accolti nella REMS di Barete, 2
erano provenient.i dal | 6OPG di Aver sa. Nessun
pazienti in lista di attesa per il bacino Abruzdolise. Nella struttura non € prevista la pratica della

contenzione figa. Non sono presenti in REMS ospiti senza fissa dimora, né italiani né stranieri.
Basilicatai Pisticci

La struttura pu, ospitare un massi mo di 10 p

pazienti di sesso femminile. Al 31/01/2017 erancsendi in struttura 9 pazienti di cui 6 con misura

di sicurezza provvisoria e 3 con misura di sicurezza definitiva. Tra gli altri ospiti, in struttura al

momento sono presenti 2 donne e 1 SFD (Gambia). | pazienti transitati sono nel complesso 22 di cui

6cd abresi provenient. dal | 6(®tPGt tdd o r Bahlegsimed &lipomtai )

LFE. Non si effettua contenzione. Non sono presenti pazienti lucani con misura di sicurezza in attesa

di esecuzione e quindi in lista di attesa.
Calabriai Sant a Sofia DOEpiro

La capienza dell a REMS di Santa Sofia DO6Epiro
struttura 16 pazienti, di Cui 11 definitiwvi
Barcellona Pozzo di Gotto, 4 dalla REMS dtReci, 1 dalla REMS di Spinazzola, 1 dalla liberta e 1
proveniente da una struttura psichiatrica. Nessun paziente tra i presenti proviene da una regione
diversa dalla Calabria e nessuno risulta in LFE. La contenzione non é praticata nella REMS. In
strutura non sono presenti attualmente delle donne. Uno e il paziente SFD, straniero. Non si conosce
il numero esatto delle persone in listaatiesa ma la maggior parte haa misura di sicurezza

provvisoria.
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Campaniai Mondragone

Nella REMS di Mondragonelcapienza massima prevista e di 16 pazienti. Al momento si registrano
15 presenze di cui 8 provvisori e 7 definitivi. Nel complesso in questa struttura sono transitate 32
persone (17 provvisori e 15 definitid)i ¢ u i 7 pr o vieamuestimeono stdtedimes8i/O P G
Itrasferitio si sono allontanafi7 (9 provvisori e 8 definitivi)Al 31 gennaiaisultano2 personen

LFE. In merito alla questione dei pazienti che sono in attesa di essere inseriti in REMS si fa presente
che per la struttura di Mmiragone, le persone in attesa sono 8 e che al momento tra questi 2 sono in
liberta, 4 stanno facendo un percorso in strutture terapeutiche riabilitative, 1 in SPDC e 1 in carcere.

Tutti i presenti sono di sesso maschile.

Campaniai Vairano Patenora
Nella REMS di Vairanoi Patenora possono essere accolti fino a 12 ospiti e al momento e al
completo. Dei 12 presenti, 3 sono provvisori e 9 defini#ivtransitare nella REMS sono state 20
persone (8 provvisori e 12 definitivi) di cui 8 provenienti da OPfa |& 20 presenze transitate, 9
persone sono state dimesse/trasferite o si sono allontanate (ma va precisato che una persona ¢
rientrata dopo un allontanamento). Di queste 9 persone, 5 erano provvisorie e 4 definitive. Risulta in

attesa una sola personaedl momento € inserita in una struttura terapeutica riabilitativa.

Campaniai Calvi Risorta
La REMSdi Calvi Risortae stataaperta il 21/12/201én vista della chiusura programmata della
REMS di Roccaromana avvenuta il giorno seguente. Anche nellamstautturaé prevista una
presenza regolamentare di 20 pazieAltimomento si registrano 19 presenze, di cui 13 provvisori e 6
definitivi. In totale sono transitate 22 persone di cui 14 provvisori e 8 definitivi. 4 tra dimessi/
trasferiti e una persortea queste si era allontanata ma poi ha fatto rientro in REMS. Nessun paziente
presente proviene dall 60PG. Si registra che
REMS. Tra queste persone, 3 sono in liberta, 1 sta facendo un percoosounita e 4 in carcere.

Sono presenti in struttura due pazienti di sesso femminile.
Campaniai Roccaromana

La REMS di Roccaromana é stata chiusa in data 22/12/2016. Nella REMS sono transitate 50 persone,

34 provvisorie e 16 definitive di cui 2 provenietd OPG.
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In nessuna delle REMS appena elencate viene praticata la contenzione. Le uniche due persone
straniere e SFD presenti nelle REMS campane sono state prese in carico dal DSM di riferimento
individuato in base al luogo di arresto.

Campania SanNicola Baronia

Al 31 gennaio 2017 nella REMS di San Nicola Baronia (AV) si registrano n. 20 presenze di cui 9
utenti definitivi e 11 provvisori, tra questi un utente appartiene alla Regione Molise. Si sono registrati
22 ingressi e 2 dimissioni (1 Definibve 1 Provvisorio). Nel complesso sono stati inseriti in REMS

13 utenti provenienti dagli OPG. In data 16/12/2016 e stato dimesso un paziente per LFE. Le persone
che attendono di essere inserite in REMS sono tre di cui 2 si trovano attualmente in Gaaaedl C

in Carcere. Nella struttura non viene praticata la contenzioe.risultano donne nella REM&

San Nicola Baronia, si registra invece la presenza di una persona SFD ma si segnala che la struttura
ha lavorato al fine di fargli assegnare la residepresso il comune di San Nicola Baronia (AV) con
regolare documento di identita.

Emilia Romagnai Bologna

La REMS di Bologna dispone di 14 posti, tutti occupati. 11 da pazienti di sesso maschile e 3 da
donne. Tra i presenti, 9 sono definitivi e 5ywisori. Al 31/01/2017, si registra la presenza di 5
persone SFD, di cui una italiana e 4 straniere. Le persone in attesa di essere inserite in REMS sono
due e al momento si trovano nel loro domicilio, in libertd. Nella struttura sono transitate
complessema ment e 26 persone di Cui di ver si proveni e
di Castiglione delle Stiviere. Sono stati ospitati in questa REMS anche pazienti fuori regione
(Toscana e Puglia) e al momento si registra la presenza di un toscamolpriess struttura. Nella

REMS non viene effettuata contenzione meccanica.
Emilia Romagnai Parma

La capienzalella REMS é di 1@azienti Al 31/01/2017, sono prese@ipersonali cui 5 definitive,

3 provvisorie e un paziente con posizione mistaathelmentesi trovaricoverato pressb SPDC di

Par ma. Dal | 6apert ur a 22perkoheadi cRi 6.\ SlefimtiveEdprovvisaiaa s i t a
Tra questi vi sono10 paziemrovenienti da ORG di Reggio Emilia Non ci sono pazienti in LFE e

non si effétuano contenzioni. Per quanto riguarda le misure di sicurezza in attesa di essere eseguite Si
fa riferimento a una lista d'attesa3persone, di cul attualmente in libertal ricoveato in clinica
psichiatrica,1 in Liberta Vigilata(revocata) e n. n custodia cautelare in carcera &truttura non

accogje pazienti di sesso femminile le quali confluiscono tutte nella REMS di Bologna.
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In struttura & presente un paziente SEKiraUE) per il quale € prevista a breve la formalizzazione di
residenza, gizieal | 6avvenut o comdasxitdentcion dfaapersoha Brit ur

(extraUE)e stata presente nella REMS ma pdilkintard e nonfu piu rintracciata
Friuli Venezia Giulia

Prima di rappresentare le peculiarita presenti nelle tre R&#NS regione Friuli Venezia Giulia, va
fatta una premessa sul modell o che |l a region
regionale unaliminuzionedel modello REMS da 2fosti, tenendo in consideraziondabbisogno

storico rispetto all'®@G della regione FVG (Trieste aveva azzerato le presenze in OPG dal R006).
posti stabiliti sono stati poi suddivign tre subunita territoriali Maniago, Udine e AurisindREMS
provvisorie di 2 posti ciascuno. Si € pensato e poi strutturato un matldlde MS A di f f us ac
funziona come un sistema unico, con possibilita di sinergie e di movimenti sBueauforizzazione

ddla Magistratura).

Altro cardine e costituito dalla responsabilita territoriale dei servizi, che significa evitare un "altrove"

dove recludere, escludere, relegare, segregare, delegare, detenere.

La coprogettazione con i livelli regionali ha riguardato sia gli aspetti strutturali, con la riduzione al
minimo necessario degliaspditid i si cur ez zao, e c ocaolluconfPeetetturaec | us

Magistratura.

A livell o regional e, tutt ategrdacoRibSNsLa REMSflalvonas a 0
in retecon i servizi dipartimentali e attivamente dialoga e coopera con tutti i servizi di salute mentale
coinvoltiT il CSM di competenza della persona innanzitatton cio evitando la costituzione di un
luogo / servizio dedicato, "speciale”.

La scelta del modello & stata condivisa dal Commissario che ha avuto modo di visitare le REMS e
che ha pr esengeaé an wuindmerd dnpazient interassati simili a quelli del Friuli
Venezia Giulia, affinché potessero valutare la possibilita di prevedere la costruzione di un modello

simile che li portasse a sganciarci dalla regione Toscana.
Di seguito vengono adessinalizzate le varie realta locali.
Friuli Venezia Giulia i Aurisina

Nella REMS di Aurisina, che ha una capienza di due posti al momento € presente una persona con
misura di sicurezza provvisoria. Sono transitate nel totale 5 persone di cui due coeiygirch
essendo italiani risultavano SFD. Si e provveduto alaagzione anagrafica presso il Comune di

provenienza (Cervignano del Flra le 4 persone che sono state dimesse dalla REMS, tre erano
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provvisorie e una definitiva. Tra le persone con midlirgicurezza provvisoria, due sono state
assegnate al CSM competente e una é stata trasferita presso la REMS di Udine. Alla persona che si
trovava in REMS con una misura di sicurezza definitiva, invece, & stata applicata la misura di

sicurezza non detemt della liberta vigilata.
Friuli Venezia Giulia T Maniago

Nella REMS di Maniago, che ha una capienza di due posti al momento sono presenti due ospiti di
sesso maschile con misura di sicurezza defini
Emilia e il 25 gennaio e stato ammesso a LFE da trascorrere presso la struttura psichiatrica che si
trova nell o stesso stabile dell a REMS. Loal ti
attesa che gli sia data la residenza presso la REMS. Quettcapyli operatori a completare il PTRI

che gli permettera di uscire dalla struttura.

Non ci sono persone in lista di attesa per essere inserite in REMS. Non si applica la misura della
contenzione. Al momento non sono presenti ospiti di sesso femmiitale ci sono, € non ci sono

stati, pazienti SFD.
Friuli Venezia Giulia T Udine

Al moment o non sono present. pazient.i i n REMS
struttura due sole persone, una donna e un uomo, entrambi con misura dkaipuoezisoria, poi
diventata definitiva. Ad ottobre 2016 sono stati dimessi e inseriti in una comunita riabilitativa.
servi zi sono in grado di atti var eicwaerriabititativit i a
adeguati(e vincolanti) anchen presenza di misure di sicurezzal 21 gennaio 2017 tre persone
provenienti da OPG (2M e 1F), con misure di sicurespap inseritein comunita residenziali e
riabilitative, soltanto una persona (M) con problemi anche di dipendenza € inserito inmunatao

extra regionale. Una persona (M) segue un programma di cura presso il CSM di Udine SUD, due

persone (1Me 1F) sono ricoverate in SPDC
Lazio 1 Ceccano

La REMS di Ceccano e una struttura esclusivamente maschile e puo ospitare fino ad un massimo di
20 pazienti. AlI31/01/2017s ono present i in struttura 17 paz

flusso di 33 personeli cui 20 provvisori e 13 definitivi, tra queste 11 provengono da OPG.

Le misure di sicurezza in attesa di essere eseguite sono inAaliadeli 6 persone sono al momento
in carcere e una in libertdlon e praticata contenzion€i sono due pazientsFD, uno straniero e

uno taliang entrambi dcompetenzaagionale Una persona € ora in LFE.
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Lazio 7 Pontecorvo

La REMS di Pontecorvo pretdle la presenza di sole donne. Ha una capienza di 11 posti e al
momento sono presenti in struttura 9 pazientigbnitive e 4 provvisorig In REMS di registra un
flusso totale di 20 pazienti (1@finitive e 1 provvisorie).Gli ingressi di donne provesmti da OPG

sono stati 9. Non si registrano personeLicenza Finale di Esperimento, né in listaatiesaper
entrare in REMS a seguito di applicazione di misura di sicuréZz& uma SFD straniera di

compeenza regionaléNon e praticata contenzione.
Lazio i Palombara Sabina (Merope)

La REMS Meropedi Palombara Sabinpuo ospitare fino a 20 soggetti di sesso maschile. Al
31.01.2017 sono presenti 19 utenti, di cui 15 sottoposti a misura definitiva e 4 sottoposti a misura

provvisoria. Tutti gli ospiti sno agli atti residenti i regione Lazio.

Sono transitatin struttura3l soggetti. Diquesti31 5 al | 6i ngr es s o soggethno ¢
erang invece,provvisori. Nel corso della permanenza in REMS tt& questi sono poi diventati
definitivi. | soggetti acalti provenienti da OPG sono 14.

EO6 stata lkFppmowmantoudal | uscita dall a REMS.

Nel periodo compreso tra il 01.01.2016 e il 31.12.2016 le richieste non eseguite risultano essere 14
per soggetti residenti nella Regione LaZial 01.01.2017 al 31.01.201 r i sul tano2i n | |

soggetitresidenti nella Regione Lazio.

Al 31.01.2017 sono presenti N.3 soggetti senza fissa dimora, di nazionalita estera (2 provenienti

dal | 6 Africa, 1 pr)oveniente dalla Romani a
In REMS ron sono state eseguiterdenzioni con mezzi coercitivi
Lazio i Palombara Sabina(Minerva)

La REMS Minervadi Palombara Sabinauo ospitare complessivamente 20 utenti di sesso maschile.

Al 31.01.2017 sono presenti 20 ospiti, di cui 13 sottoposti a MiSugacdrezza provvisoria e 7 in

Misura di Sicurezza Definitiva. Tutti gli Ospiti sono di costgnza della Regione Lazio. Daugno

2016 (data di apertur a) sono stati accol ti 2 .
sottoposti alla misura di @irezza provvisoria, 9 sottoposti a misura di sicurezza definitiva. Sono
state effettuate 4 dimissioni. | soggetti accolti provenienti da OPG sono § tutti v eni ent i d e

di Aversa.
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Al 31.01.2017 sono presenti persone SFDdi nazionalita estera,spettivamente provenienti da

Afghanistan, Romania, Croazia e Albania.

Nessuna applicazionedFE almo me nt o de |l | & u n strutturanordsanio stae eSeGUNES .

contenzioni con mezzi coercitivi.

Nel periodo compreso t 31d2.2016 e pichiesteunonaesedudel risutanoR E M

essere 8 per soggetti residenti nella Regione Lazio.

Lazio i Subiaco

La REMS ACastoreo di Subi aco, sono@mdasdanti M® paziena (9 1 .
provvisori e 10 definitivi). Si e ragtrato un flusso di 35 personé&l( con misura di sicurezza
definitiva, 21 provvisori e 3 utenti che hanno modificato la misura in corso di permanenza da
provvisoria a definitiva Gli internati trasferiti direttamente dagli OPG sono stati 6; si segnala la
presenza di 5 internati con pregressa permanenza in OPG, ma provenientimantono

del | 6i n dacaltre REME (Mondragone, Rocca Romana e Caltagirone).

La lista di attesa 2018017, basata unicamente sulle assegnazioni territoriali del DAP, risulta
attualmente di 1%ersone Non e possibile tuttavia aggiornarla, non essendo a conoscenza delle
collocazioni attuali, di eventuali revoche della misura, o inserimenti in altre strutture con misure
attenuate. Dugpersone risultano carceraffa loro uno dee estinguere la pena prima di poter

proceer e al l i nternamento in REMS).

Risultano presenti in struttutee utenti SFD, di cui un italiano, privo di documenti e residenza e due
stranieri, uno di nazionalita tedesca e uno di nazionalita polacca, ia ditegerrogatorio da parte
del | 6 AG c tarayalatarelaricteestadi estradizione da parte della Polonia.

La contenzione fisica e stata praticatécamente in una circostanza ad ottobre 2015 e si € protratta

percirca 15 ore.

Non é stata maapplicata alcuna LFE al 31.01.2017 in considerazione delle difficolta procedurali e

normative riscontrate.
Liguria T Genova Pra

La struttura  stata aperta | 68 f ehelsitravavanod 17 ¢

Castiglionepiuudaal t ra persona proveniente dal territol
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Lombardia i Castiglione delle Stiviere

Il sistema polimodulare di REMS provvisorie di Castiglione delle Stiviere, ha una capienza
regolamentare di 120 persone (20 x 6 moduli) e al momento in struttura sono ipresent
complessivament&21 pazientidi cui 116 lombardi e &xtra regione (di cul Liguria, 1 D Umbria, 2

U Puglig 1 U Sicilia). Tra i 121 pazienti presenti &bno dehitivi (di cui 78 lombardi e 3extra
regione) e 40 sono provvisori (di cui 38 lombard2 extra regine). In LFE risultano essere 24

persor (19 lombarde, 17 U e 2 D, eektra regione, ® e 2U).

Dalla data di apertura al 31/01/2017 ci sono stati 213 raramessi, sono state dimesse 124 persone

di cui 48per trasferimenti.

La lista di atesa dei soli pazienti lombardi & di 12 persone (4 con misura di sicurezza definitiva e 8
con misura di sicurezza provvisoria). Al momento 1 si trova ricoverato in SPDC, 2 in liberta, 3 in

comunita e 6 in carcere.

| dati sulle contenzioni che ci sono penuti riguardano il periodo che va dal 1 luglio 2016 a 31
dicembre 2016 e in totale hanno riguardato 14 pazienti per un numero di contenzioni pari a 22.

Nessuna informazione circa la modalita e la durata della contenzione.
Marche T Montegrimano

La capienza prevista per la REMS Miontegrimano € di 15 pazienti, al momento ne ospita ben 20
ma va precisato che la capienza della REMS e sottostiMedal presenti 15 sono persone di
competenza territoriale della regione Marche (13 U e 2 D) e 5 sonenpagktra regione (3 U
Toscana, 1 D Umbria, 1 U Lazio). Le 20 persone presenti in REMS hanno misure di sicurezza
diverse, 10 definitive, 9 provvisorie e 1 mista. Si registra che sul totale di ingressi (che sono stati 31),

5 sono stati i pazienti che praveano da OPG. Nessuna persona € in LFE.

In struttura & presente una persona SFD straniera che e in fase di regolarizzazione del permesso d

soggiorno e dei documenti. Non ci sono persone in lista di attesa. La contenzione non viene praticata.
Piemontei Bra

La REMS di Braha una capienza di 18 posti e al momento & al completo. In struttura sono presenti
18 persone di cui 16 con misura di sicurezza definitiva e 2 con misura di sicurezza provvisoria. Tra
guesti vie una persona in LFE @na persona stra@ra SFD per la quale si sta valutando la possibilita

di espulsione dal territorio italiano a fine pena, dal momento che in Italia non ha nessun riferimento e

che ha contatti telefonici regolari con parenti che si trovano nel suo paese di origine. Néfa RE
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sono state presenti nel complesso altre 3 personé, $iFA italiana alla quale & stata concessa la
residenza temporanea nelnoane di Brae due stranieri per i quali € stato richiesto in un caso il

permesso di soggiorno e nelldéaltro ~ stato rin

Nel complesso sono transitate nella REMS 42 persone (11 provvisori e 28 definitivi, 3 miste), 24
sono le persone che sono poi state dimesse. Tra le 42 persone, 3 provenivano da OPG (1 Reggio
Emilia, 1 Montelupo Fiorentino e 1 Barcellona Pozzo di Gotiima volta inaugurata la REMS sono

stati accolti inoltre anche 8 pazienti piemontesi che si trovavano presso il sistema polimodulare di

Castiglione.
Piemontel San Maurizio Canavese

La REMS AAnton Martino = sort aspedblierdFatshefratelio d e |
di San Maurizio Canavesg&®). La REMSdispone di 20 posti lette puo ricoverare sia uomini che

donne La struttura e stata inaugurata a novembre 2016 eapprima acct tutti i pazienti
piemontesa nc or a i nt@PGuigastiglioneedelle Stigierel(Jazierni), poi ha ricoverato

queli ristretti in carcere (7 paziente d i pri mi i Ah momenw tlaastruttudaaét al e s a
completo. Tra i 20 pazienti presentii@nno una misura di sicurezza yrisoria e 14 di tipo

definitiva. Nel complesso sono transit@&B soggetti e ne sono stati dimesslJs. solo paziente ha

una resi denza i n aniahnaaiviemne aferito ehg e gianstata {ataimapichiesta di
trasferimentol | paziente al mo meRENMSorisuttagd résitlente snePgmoate,i o n
per ., due mesi prima dell 6inizio dell desecuzi

residenza a Salerno senza che vi fosse una comunicazione agli organi competenti.

Un paziente éttualmenten licenza fnale di esperimento presso la Comunita di Chatillon.

In merito alla contenzione si fa presente che presso la REMS piemontese ha effettuato una
contenzione e un successivo ricovero in regi me

Nella struttura sono presetidonne & persone SFD.

5 1 paziente proveniente da eRPG di Reggio Emilia, ma in carico a tutti gli effetti all' ASL TO2, che ha in corso la
formulazione del progetto post REMS; il paziente ha un'abitazione in Torino, presso la quale si sta trasferendo la
residenza, procedura complicata dal fatto che egh @disicamente presente nell'abitazione.
1 paziente proveniente dall'ex OPG di Barcellona Pozzo di Gotto, per il quale non & ancora possibile, perché non ancora
trascorsi i quattro mesi di permanenza nel territorio braidese, l'iscrizione temporanea gistroeanagrafico di Bra; il
paziente € perd in carico dall'ASL TO2, con la quale sono regolari i contatti.
1 paziente e di fatto residente in Campania, proveniente dalla REMS di Calvi Risorta, ed ospitato per due notti presso
guesta REMS su assegnazi@#&P, per poter presenziare ad un processo a suo carico tenutosi in Genova; tale paziente
é quindi rientrato nella REMS di provenienza
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Pugliai Carovigno

La REMS di Carovigno ha una capienza di 18 posti e al momento sono presenti 17 ospiti di cui 9
definitivi, 6 provvisori e 2 con misura di sicurezza mista. Nessuno tra i pazienti presenti e fuori
regione. In totale sonavvenuti 20 ingressi e 3 dimissioni. Tra le presenze sono transitate nella
REMS, 7 provenivano da OPG, tra queste due sono state dimesse. Nella lista di attesa sono present
15 persone in attesa che venga data esecuzione alla misura di sicurezza digkmniteaero in

REMS. Non ci sono persone in LFE e non &€ mai stata praticata alcuna misura di contenzione. Al
momento sono presenti in struttura 2 donne e 3 persbeds cui due stranieri di nazionalita

rumena.
Pugliai Spinazzola

La capienza della Resnd Spinazzola e di 20 postAl 31/04/2017 risulta essere al complefiautti

gli ospiti sono pugliesi4 con misura di sicurezza provvisoria, 16 definitigGno avvenutet
dimissioni, di @i uno in liberta e tre in CRAP. | trasferimenti in altre REKS avvicinamento al

luogo di originesono stati 6Ci sono stati, dopo i primi venti ingressi, altri dieci ingressi per un totale

di 30 soggetti transitati. Sul totale dei 30 ospiti, 7 provenienti direttamente dagle@Hrovenienti

da altre REMS2 per®ne sono in attesa di Licenza Finale di Esperimento. In lista di attesa ci sono 20
persone (province di FG BA BT) e tgqaeste 6 in carcere, 5 in CRAP, 9 in liberta e 0 in SPR@n

e praticata e non & shamai praticata la contenzione. Name presenttdonne in strutturaNon si

registra la presenza di persone SFD ma due tra i pazienti presenti, di cui uno straniero, hanno una

residenza fittizia.
Sardegnai Capoterra

Nella REMS di Capoterra sono previsti 16 posti e al 31/01/2017 risultano tuttiadcclra i pazienti

presenti tutti hanno una misura di sicurezza definitiva. Dalla data di apertura ad oggi sono transitate
in REMS 28 presone (di cui 5 provvisori, 22 definitivi e una persona con posizione mista). Tra questi
11 proveni van oqua adnd ancoRaGreserfi in dteuttura. Nella REMS sono state
presenti due donne ma al momento i 16 pazienti sono tutti di sesso maschile. Vi & una persona fuori
regione (Umbria). Nessuna persona si trova in LFE. Due sono le persone in lista diuateda,

gueste e in liberta, una in carcere. In merito a questa persona siamo stati informati sul fatto che il
Magi strato sta valutando | 0i potesi di sostitul

una volta scontato il periodo di penacarcere. Nessun SFD.
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Sicilia1 Caltagirone

La REMS di Caltagiron®spita 20 pazienti di sesso maschite struttura dalla data di apertura al
31/01/2017 sono transita®6 pazienti e ne sono stati dimessi 16¢uii 2 trasferiti presso la Casa
Circondariale di Caltagirond in liberta vigilata c/o CTAdel territorio di appartenerg 1 in liberta
vigilata c/o domicilig 1 in Comunita Alloggio 5 in trasferimento c/o altr&@EMS (competenti
territorialmente) 1 in liberta
Al momento non sono preseim REMS persone fuori regione ma nel periodo antecedente sono stati
ospitati4 pazientiprovenienti daltre regioni.
Dei 20 pazienti preserai 31/01/20179 sono in misura diicurezzaprovvisoria e 11 in misura
di sicurezza definitiva.
Sui 36 trangati, 18 avevano unanisura disicurezzadefinitiva e 18 provvisoriaSu 36 persone, 11
provengonaall'OPG
| pazienti in Licenza Finale di esperimento sono stati n. 4 di cui pepaziénte e statauorizzato
anche il pernottamento.
Le persone in list di attesa che risultano esseassegnati alla Rems di Caltagirawo 60.
La contenzione € una pratiche € stataitilizzatanella prima fase di apertura dellaERIS ma che
dopoil processo evolutivo che ha attraversato EEMS e che ha visto via viaerescere itrattanento
dei pazienthon sono piu state effettuate contenzioni né TSO.
Nella struttura norsono preisti posti pempazienti di sesso femminile ma a breve é preVigpertura
di unsecondanodulo FEMS a Caltagirone dove rsanoinserite ache donne.
Non sonomai statipresenti pazienti senza fissa dimdea®d p r @ne &ranie® proveniente dalle
Isole Mauritiuscon regolare permesso di soggiorngtedinanza

SiciliaT Naso
La REMS di Naso ha una capienza di 20 posti e al 31/01/2@it® tutti occupati. Tra i 20 pazienti
presenti 5 hanno misure di sicurezza definitive, 15 provvisorie. Nel complesso si sono registrati 58
transiti e tra queste persone 21 erano defini
persone preenienti da OPG ma ad oggi sono 2. Un soggetto si trova in LFE. 38 persone sono state
dimesse/avviate a percorsi alternativi. | soggetti SFD che sono stati accolti presso la REMS di Naso
sono 3, tutti stranieri, ma ad oggi ne é presente solo uno. La zmmemon € mai stata praticata. |
soggetti in lista di attesa per essere inserite in REMS sono 21 tra cui 3 in CTA, 3in OPG, 2 in SPDC,
2inCCe llin liberta.
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Toscanai Volterra

Presso la REMS di Volterra sono previsti due moduli e nel complesstauttura pud ospitare 30
pazienti di cui 28 di sesso maschile e 2 di sesso femminile. Al 31/01/2017 nel Modulo 1 erano
presenti 14 uomini e 1 donna, nel Modulo 2, 14 uomini + 1 paziente ricoverato in SPDC. Nel totale si
hanno 10 misure di sicurezza prasarie e 20 definitive. Tra i 30 ospiti presenti 27 sono toscani e 3
umbri, tutti quindi di competenza territoriale della regione Toscana. | pazienti transitati nella REMS
sono stati 47 (piu un paziente ospitato per una notte in due occasioni diversmigmay dalla
REMS di Bra). Dei 47 pazienti 2 hanno fatto ingresso due volte in REMS per revoca LFE. Le
dimissioni sono state 17. 8 LFE, 6 L.V., 2 revoca misura di sicurezza ex L.81/2014, 1 revoca misura
di sicurezzaTra i 47 pazienti transitati 27 provgonoda OPG. Le persone in LFE al/81/2017

sono 6. Ipazienti tosani e umbri in lista di attesmno31.

La contenzione é statagticata in 3 occasioni sempre nei confronti della stessa paziente per episodi
di agitazione psicomotoria con aggressivitich e verbale nei confronti del personale sanitario e
necessita di intervento (in due occasioni) delle forze dell'ordiagrima contenzione € durada
giorni, la seconda 4 giorni e la terzagt®rni. Non sono attualmente presenti persone senza fissa
dimora.In struttura € invece presente una donna.

La struttura ha difficoltanella gestione dédl u n i ¢ a predemta oha si trova a convivere con i
restanti ospiti, tutti uomini. La difficolta oltre che essere relazionale é legata anche alle caragteristich
strutturali della REMS. Il Commissario ha chiesto alle REMS che hanno la possibilita di ospitare

donne, una disponibilita di accoglienza che al momento pero non e stata accolta.

Trentino Alto Adige T Pergine Valsugana

La REMS di Pergine Valsugana luna capienza di 10 posti e al momento € piena. T@eospiti
presenti, 6 hanno una misura di sicurezza definitidapeovvisora. Gli ingressi totali sono statb,

di cui 12 provvisori e 3 definitivi, le dimissioni sono stateGli ingressidi persme provenienti da

OPG sono stat. Nessuna persona in LFE. Una persona
comunita. Nella struttura non e mai staiaticata la contenzione EO6 pr esente wuna

persona SFD italiana.
Venetoi Nogara

La REMS di Nogara € composta da due moduli misti da 20 persone. Al 31/01/2017 sono presenti
complessivamente 34 persone di cui 12 con misura di sicurezza provvisoria e 22 definitiva. Non vi
SONo mai stati pazienti provenienti da altre regioni. Le personsaiwtransitate nella REMS sono
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state 42 (27 definitiwvi e 15 provvisori) e tr
persone dimesse, invece, 8. 2 le persone che sono state in LFE. Non vi € una lista di attesa, al
31/01/2017 e programmatm solo inserimento. Si tratta di una donna veneta che al momento si

trova in carcere con fine pena previsto a luglio 2017.

In gtruttura sono presenti 5 donne che conducono una vita comunitaria di gnan@n una

dislocazione autonondurante la notte

Tra le 5 persone SFD presenti in struttura, 4 sono straniere, senza permesso di soggiorno né foglio di

via, 1 € italiano con documento di identita rilasciato dal comune di Verona.

La contenzione strumentale non viene di norma praticata ma puo essaatgiat contenzione
chimica e ambientale che consta di porte di sicurezza che possono essere chiuse a chiave per breve
periodo. La persona che si trova nella stanza viene sorvegliata a mezzo video e pud comunicare a
mezzo citofono. Questo tipo di contemze ci riferiscono, € utilizzata per breve tempo, prima di un
ricovero in regime di TSO. In termini di durata viene riferito che le contenzioni non si sono protratte

per piu di 8 ore.
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2.3 Principio di territorialita: persone fuori region e

Al | 6i nt e.rlndelaCorderehza dnifitata (Accordo StatoRegioni) del 26 febbraio 2015
vennest abi |l i to che il inidraziore Penitenzeanatavreblok eddvat@nns ral
principio della territorialita per effettuare assegnazeitrasferimenti (come espressamente previsto
nel | 6 ad4et. Camonb 8, letBera c) del decrdtgge 22 dicembre 2011, n. 21Ber diverse
ragioni non sempre é stato possibile rispettare il principio della territorgalitidcorasi trovavano
personeaccolte in REMS fuori dalla propria regione di apparteneheapersone che sono al
momento extra regione, come si evince dallo schenpagli26, sono 16 Si fa un breve riepilogo
indicando nella tabella sottostante le REMS che al 31/01/2017 ospitagesan@ non di propria

competenza regionale e la regione di provenienza del paziente in questione.

REMSdi accoglienza \ Regionedi provenienza Numero
Basilicatai Pisticci Calabria 3
Campaniai SanNicola Baronia Molise (competenz#\bruzzo) 1
Emilia Romagnai Bologna Toscana 1
Lombardia i Castiglionedelle Stiviere Umbria 1 4
Puglia 2
Sicilia 1
Marche T Montegrimano Toscana 3 5
Umbrial
Lazio 1
Piemontei SanMaurizio Canavese Campania 1
Sardegna- Capoterra Umbria(competenzd oscana) 1
Totale 16

Il Commissaricha sempre sostenuto la necessita che venisse rispettato il principidaliaéta e in
guesti mesi il numero delle persone fuori regione si € molto ridimensionato e rapidamente potra
essere azzerato. Va tenuto anche contoircladcuni casi si tratta di persone che sono alla fine del

percorso terapeutico e che anche la REMS ospitante ritiene non opportuno il trasferimento.

41



2.4La contenzionenelle REMS

Il rifiuto della contenzione e stato definito come uno dei capii s#tla riforma eseguendo le
indicazioni del parere del Comitato Nazionale di Bioetdxl 24 aprile 2015, si deve rifiutare tale

pratica, sia intesa come contenzione fisica che come contenzione farmacologica.

Viene confermato dalle comunicaziodei Responsabili delle REMS, il non utilizzo della pratica
della contenzionemeccanica ¢he pero continua aastiglionedelle Stivierg. In alcuni casi viene
adottatala contenzione ambiental e e c odespatatiohdene nt al
comunge dichiarato dai Responsabili cleecontenzione @tilizzata solo comextrema ratiQ per

casigravi, e solo per il tempo strettamente necessario pdireal | 6 a p pilun TS@.z i on e

Peri necesariapprofondimentsi rimanda alla prima Relazione semesfraleveé gatasviluppata a
fondola tematica della contenzione analizzando episodi e casi.

SwSt T A2yS aSYSaiGNYtS adA tQlrdGAGAlGL a@g2t Gl RFEf /[ 2ivYAaal |
Franco Corleonel9 febbraio 201&; 19 agosto 201 pp. 43 e 44.
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2.5 SenzaFissaDimora (SFD)

Il numero delle persone senza fissa dimora presenti nelle REMS é $adiaui 38 stranieri €9
italiani. E6 i naccett ab ipiuereve tempa possibilg prablensa degk italiani senza

residenza e senza documenti quindi di fatto ancora classificate come SFD.

Regione REMS SFD Stranieri | SFD Italiani Totale
Basilicata  Pisticci 1 0 1
Calabria Santa Sofial 0 1
Campania San Nicola Baronia 0 17
Mondragone 1 0 3
Calvi Risorta 1 0
Emilia Bologna 4 1 6
Romagna Parma 1 0
Lazio Pal.Sabina Merope 3 0
Pal. Sabina Minerva 4 0 10
Subiaco 2 1
Lombardia Castiglione delle 8 2 10
Stiviere
Marche Montegrimano 1 0 1
Piemonte  Bra 1 0 1
San Maurizio Canavese 2 2 4
Puglia Carovigno 3 0 3
Sicilia Caltagirone 1 0 2
Naso 1 0
Trentino Pergine Valsugana 0 1 1
Alto Adige
Veneto Nogara 3 1 4
Totale 38 9 47

Il dato non ha delle variazioni significative in quanto ad agosto 20&gjistravano 53 persone SFD,

10 italiani e 43 stranieri.

”Nel mese di febbraio 2017, viene comunicato che la persona in questione ha ottenuto la residenza presso il Comune di
San Nicola Baronia.
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2.6 La presenza femminile nelle REMS

Regione
Abruzzo
Basilicata
Campania
Emilia
Romagna

Lazio

Lombardia
Marche
Piemonte
Puglia

Toscana

Trentino Alto Adige

Veneto

REMS Donne
Barete 2
Pisticci 2
Calvi Risorta 2
Bologna 3
Pontecorvo 9
Castiglione de# Stiviere 14
Montegrimano 3
San Maurizio Canavese 2
Carovigno 2
Volterra 1
Pergine Valsugana 1
Nogara 5
Totale 46

Analizzando i datidella tabella,risulta lampante la dimensione dellaepenza femminile che

rappresenta meno del 10% delle presenze nelle Rems. Solo dodici strutture ospitano donne.

Pontecorvo € una Rems solo femminile e a iGkshe delle Stiviere € dedicato un reparto

esclusivamente per donne. Nelle altre dieci struttupgdaenza femminile & assai poco consistente

rispetto al numero degli uomini ospitati. Occorre evitare che questa condizione assuma un carattere di

resi dualit?”

particolae attenzione per valorizzare tempi, spazi e attivita corrispondenti alle esigenze e agli

interessi delle donne S i

donne in Rems erano 52.

registra u

r

i schio del |

na

a

mar ginalit?’

positiva r

duzi
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3. Misure di sicurezza in attesali essere eseguite (dati DAP)

Tra le misure di sicureazin attesa di essere eseguite, dal ARgono forniti seguenti dati:

Regione Mds ProvvisorieMds Definitiveg Totale
Abruzzo - Molise 1 0] 1
Basilicata 2 0] 2
Calabria 23 5 28
Campania 24 5 29
Emilia Romagna 9 4 13
Friuli Venezia Giulija @) 0] O
Lazio 21 7 28
Liguria 12 13 25
Lombardia 16 6 22
Marche 0] 0] )
Piemonte 8 7 15
Puglia 19 2 21
Sardegna 3 0] 3
Sicilia 45 29 74
Toscana - Umbrig 23 4 27
Trentino Alto Adige O 1 1
Veneto 0] 1 1
Totale 206 84 290

Va posto in evidenza che ci sono delle importanti incongruenze con i dati forniti dalle singole REMS.
In ogni caso si trattali numeri in continua crescita che, come piu volte sottolineato dal dott.
Corleone, durante tutto il pedo del suo Commissariamento, stanno mettendod ur a pr ov a
sistema con il rischio di far fallire la Riforma. Bis@gebbe iniziare a pensarbecle misure di

sicurezze detentive del ricovero in REMS debbano essere assegnatxtrema ratio
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4. REMS definitive
Il quadro delle strutturdefinitive € ancora incerto e a macchia di leopardo.
Quasi tutte le regioni hanno scelto la lozadizione ma poche sonaejle gia attive in quanto tali
(Barete, Pisticci, Capoterra, @Gadirone, Naso, Nogara).

Per molte deve essere ancora attivato il bando, la procedura di appalto e tutti gli altri adempimenti.
Si puo stimare che tutte le REMS saramefinitive, non prima di due anni.
La scelta delle dimensioni delle Rems definitive sara condizionata dalle scelte legislative sulle
caratteristiche delle Rems stesse.
Comunque | 6individuazione e | a costaroccasioreper del
una progettazione architettonica e degli spazi esterni che abbia un carattere ditaregohicdbellezza
che rifiuti caratteristiche proprie delle strutture ospedaliere o, peggio, delle istituzioni totali.
Nel frattempo andrebbe compiutaa ricognizione per eliminare la presandi fili spinati e di

inferriate inutili che costituiscono una vera oscenita.
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5. Articolazioni psichiatriche

| dati sulle articolazioni per la tutela della salute mentale, forniti dal DABlafjennaio 2017
risultano parziali. Ri portano | delenco dell e
detenuti ex art. 148 in esse presenti. Mancano le capienze regolamentari al 31 gennaio 2017: quelle
inserite in tabella derivano dal®municazioni ricevute ad agosto/settembre 2016, e non sono state
confermate dal DAP.

Le presenze di detenuti ex artt. 111 e 112 DPR 230/2000, sono disponibili soltanto per alcuni istituti.

detenuti ex a

Questo | 6elenco e | e presenze di

Piemonte Il ¢ 2N\Y F 14 3
Lorussc L.
| 20dAY 2
Lombardia CC Monza * NC 5
Lombardia CC Milano San NC 2
Vittore
Veneto CC Verona NC 5
Gaz2yid2NJ
Veneto CC Belluno F 6 2
Liguria CC Genova A
dal NJ aa
Emilia CC Piacenza * F 5 Solo
Romagna osservazioni
ex art. 112
DPR
230/2000
Emilia [I.PP Reggio Emili F 11
Romagna
Emilia CC Bologna F 2
Romagna femminile
Toscana CC Firenze F 1
G{2ftft A0
maschile e
femminile
Toscana CC Livorno * NC 8
Marche CC Ascoli Piceno’ NC 2

851+ GA F2NYAGA RIf 5dvibile Rénhitenzidng DizioReSHerie@le deMiatghitize deNiattamerto
Ufficio Misure di sicurezza.
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13 Lazio CcC Ng) Roma NC 8
AGWSOAODO
14 Lazio CR Roma NC 16
GwSoA00
15 Lazio CC Civitavecchia F 2 0
femminile
16 Abruzzo CC Pescara F 7 1
17 Abruzzo CC Vasto F
18 | Campania CC Pozzuali F 2
femminile
19 | Campania CC Santa Maria F 20 3
Capua Vetere
20 | Campmnia CC Benevento F 6
21 | Campania CC Salerno F
22| Campania | / w { I yiQ! F 10
Lombardi
23 | Campania CP Napoli F 18 2
4{ SO2yRA
24 Puglia CC Lecce A 20
25 Calabria CC Reggio Calabri NC 5
D t Iyl
26 Sicilia CC Palermo NC 5
at I3t ALl
27 Sicilia Il. PP. Barcellona F 9
Pozzo di Goto
maschile e
femminile
28 Sardegna CC Cagliari NC 2 0
29 Pavia Pavia A
30 Roma Roma Regina Coe| A
31 Velletri Velletri A
32 Viterbo Viterbo A
33 Matera Matera A
34 Catanzaro Catanzaro C.C. A
a3z /I
Totale 192 35

Legenda:

F = funzionante

A = in attesa di affettiva attuazione

NC = non confermata
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Rispetto ai dati forniti ad agosto/settembre 2016 sono state eliminate alcune articolazioni (CC
Monza,CC Mi | ano San Vittore, CC Verona fAMontori o
ARebi bbiad, CR Roma fARebibbi ao, CC Reggio Cal ¢
Cagliari), e ne sono state previste altre (Pavia, Roma Regina Coeli, Velle¢tibdy Matera,
Catanzaro C. C. AUgo Caridio), ancora in attes
nei dati forniti dal DAP si rileva la presenza di due detenute ex art. 148 a Milano San Vittore, dove é
per, stata elieminata | 6articolazion

Integrando i dati forniti dal DAP con quelli inviati da alcuni Provveditorati regionali si ricostruisce

un quadro piu ricco. Nel Triveneto risultano presenti due articolazioni psichiatriche penitenziarie:
quella di Belluno, che € pero attualmente chipsa lavori di adeguamento, e quella di Verona,
temporaneamente chiusa con riapertura prevista per meta febbraio 2017. Nei dati del DAP pero
guell a di Verona risulta non confermata nel/l
Decreto del Minigo della Giustizia. Le incongruenze confermano la situazione di caos organizzativo
gia rilevata mesi fa.

Nelle articolazioni sono presenti anche detenuti in osservazione psichiatrica (ex art. 112 del D.P.R.
230/ 2000), si ha | 6esendaidicuaomell® sezaoneedsReggie Emsilia. Md & hal a
notizia del fatto che quest:. sono present.i an
istituito articolazioni. Sarebbe necessario conoscerne esattamente le cifre. Si conferma gave un g
probl ema | a mancanza di dat i certi e chiari d
costituire una base affidabile per unbéel abor az
Un fenomeno che emerge dai dati ricevuti, e risulta mdatimente preoccupante, € quello dei
detenuti qualificat:i come Aminorat. psichicio
Prendendo le due articolazioni di Reggio Emilia e Barcellona Pozzo di Gotto si vede che i dati
risultano molto differenti se si allarga $guardo oltre le presenze ex art. 148 c.p., per censire tutte le
categorie che vi sono rappresentate. Premessdactiassificazione come art. 111 comprende in
realta sia i minorati psichici che i condannati a pena diminuita per vizio parziale di fagni&9

c.p.), si fa presente chesipquanto riguarda Barcellona Pozzo di Gotto i detenuti ex art. 111 sono
gualificat:i espressamente come fiminorat. psic

classificazione € genericamente art. 111:
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55 11 2 40 2 (minorate| 0? 0?

(minorati | psichiche)

psichici)
Mentrenele ri |l evazi oni effettuate a cominciare da
categoria dei Ami nor at i psi chi ci%tuasi urerstaggiodn p e

processi di istituzionalizzazione ormai in fase di abbandono, pres@messo una nuova fortuna di
guesta definizione. Ci sembra quindi importante approfondire quali ne siano le ragioni.

La categoria del minorato psichico non é definita, né disciplinata, da norme sostanziali, ma ha un
carattere funzialnladientaelrinbbaldiocaeaeZ ommi speci al i
O.P. e 111 DPR 230/2000). Il fatto che la qualificazione come minorato psichico avvenga con un atto
del | 6ammini strazione penitenziari a adesoleswce |
dubbi riguardo alla tutela delle garanzie di liberta personale dei detenuti. E stata fatta una diagnosi
psichiatrica? Con quale procedi mento? Quanto
psichiatrica come minorato psichico?

E il probema cresce di di mensi one se si guarda al
psichici o: non si tratta di detenuti anziani
sono piu capaci di relazionarsi con il mondo esterno, ma diaatetgiovani, anche molto giovani. A
Barcellona Pozzo di Gotto sono presenti 40 detenuti maschi qualificati come minorati psichici, dei
quali la meta ha meno di 35 anni. Spicca in particolare la presenza di alcuni giovanissimi, di cui 3
infra-ventunenni.

Altra questione fondamentale nell &dorganizzazi
rispetto del principio di territorialita. A Barcellona la situazione & migliore: sul totale di 55 presenti,
Asol oo 15 provengonoggid &milfa peonrane larddfigoltaogia elevataviella a R

9 Nei dati presentati nella relazione semestrale i detenuti classificati come art 111 del D.P.R. 230/200ed&toeto
numero,in totale 110 (di ai la maggior parte delle presenze registrate a Barcellona Pozzo di-@ftfdreggio Emilia
30, Roma Rebibbial6, Napoli Secondigliand.5).In tali dati, elaborati sulla base di quelli forniti dal DAP, non era stato
indicato quanti appartasserobll OF G STA2NRAI RSA YAY2NI GA LIAAOKAOA® ¢dzidl @A
LINARYF RSftfl OKAdzAdzN} F2NXIFES RSt mMc FLINAES wnmp §&§ SYSNZ
una categoria residuale: solo uno su 1Z4genti. Si veda il rapporto di ricerca OPG, addio per sempre. Il quadro della
LRLIR2EFTA2YyS AYGSNYyFGlF LINBaaz2 ftQhtD RA a2y (iSftdzal2 CAZ2NByI
http://www.consiglio.regione.toscana.it/upload/GARANTBERTA/documenti/OPG%20addio%20per%20sempre.pdf
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precedente relazione, perché la maggioranza dei detenuti proviene da fuori regione: sul totale di 46
presenti solo due risultano residenti in regione Emilia Romagna. Il rispetto del principio della
territorialita era gia stato evidenziato nelle precedenti relazioni e costituisce un obiettivo ancora da

raggiungere, su cui si dovra lavorare nei prossimi mesi.

! ti more sempre presente  quell o che si rip
unduni ca struttur a di indi vidui con di ffere
salute/ malattia) segue | O0unico criterio selett

senso generico, piu come stigma sociale che come taicmato medico. La via della non
omologazione, del rispetto dei diritti, e del principio della territorialita delle cure, deve servire come

argine alle derive sempre possibili verso | a |
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6. Codice penée: la necessaria riforma

Sarebbe necessario intraprendere un |l avoro di
compiuta con la Legge 81/2014, abbia anche il sostegno di un linguaggio che la esprima
adeguatamente. Tuttavia bisogna dire che taleréadovrebbe investire termini ormai in disuso gia

prima della Legge 81/2014, visto che il Codice ancora conserva la terminologia antecedente alla
riforma dell 60rdinamento Penitenziario del 19

dellapsichih r i a ci vile operata con | a Legge Basagli s

Si tratta di dare sistemazione a delle reliquie e accettare che siano veramente parte del passato. Ur
lavoro di questo tipo non é stato fatto perché non si € mai proceduto, nonbsggainpgogetti, a una

riforma organica di quella parte del Codice che riguarda le misure di sicurezza, la loro impostazione
su doppio binario con la pena e il loro modo di gestione. Tante modifiche sono arrivate nel tempo
dagli interventi della Corte Cbsi t uzi onal e, che ha ricondotto t
come fu | a sua nascita, nell 6ambito dei princ
lavoro fatto pezzo per pezzo, con interventi puntuali, in cui le norme si sotificatiatra testo di

|l egge e giurisprudenza, formando un insieme i
costruita su piu livelli di conoscenza, e in cui la storia di un istituto conta per capirne la portata nel

presente.

Per cambiare questcomplesso e renderlo piu organico e lineare, servirebbe un intervento del

| egi sl atore altrettanto organico e |l ineare. Un
avanti, mentre si sta applicando e sperimentando la portata innovativaedeltae riforma per il
superamento degli OPG. Si trattera di modificare, non solo nella forma ma bensi nella sostanza,
alcune norme che non funzionano piu con la nuova disciplina, come gli artt. 148 e 206. Ma si trattera
altresi di operare una risistemazé formale di quelle norme che conservano un linguaggio superato

e che dovrebbero invece testimoniare | 6ingress

Qui si indicano alcuni punti del Codice penale su cui varrebbe la pena intervenirendeiisitcome

suggerimenti su cui lavorare nei prossimi mesi.

L a guestione degl i articoli 8 8 e 89 riguaro
| 6i mpostazione di fondo del Codice in tema di
binaria tali articold] potrebbero essere modifica

del sistema delle misure di sicurezza.

Pi %% nell 6i mmedi ato si pu, pensare doéintervenir
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Art. 148. Come si € messo in evidenza nelle precedetfdzioni, il trattamento dei detenuti
condannati ai quali sopraggiunge unoinfermit?
per il superamento degli OPG, ha ricevuto una sistemazione inadeguata. E stato infatti deciso, non
con norma di nago legislativo ma tramite un accordo StRegioni, di collocare queste persone in
sezioni penitenziarie appositamente dedicate (articolazioni psichiatriche penitenziarie), di cui non si
conoscono i requisiti minimi di organizzazione e di cura. Sarehlieogio necessario riconoscere

alla malattia mentale pari dignita e necessita di cure rispetto a quella fisica e prevedere una disciplina
ugual e per entrambe | e situazioni. Si sugger.
Adi fferiatod o hxrosdpds nea un trattamento differe
modo da far si che tutte le malattie che non sono compatibili con la detenzione trovino disciplina
nell éart. 147 <c.p.

Artt. 2027 2037 205- 211. Questi articoli dovrdbe r o essere ri vi sti nel | 6

fondo del sistema delle misure di sicurezza, come sopra per gli artt. 88 e 89.

Art. 206. Anche il tema delle misure provvisorie € stato trattato in modo approfondito nelle
precedenti relazioni, che hannwesso in evidenza il fenomeno delle misure di sicurezza in attesa di
essere eseguite per mancanza di posti nel |l e RE
dell a magistratura di cogni zi one.chdsenopmatiesadine a
eseguire la misura, si trovano di fatto in liberta, oppure recluse in carcere. Quelle invece che sono in
esecuzione della misura si trovano in REMS. Ma, per ragioni diverse, nessuna di queste persone si
trova nel posto giusto. Comé s @ suggerito nelle precedent. r
abrogato e sostituito con la custodia cautelare, con affidamento al &B@Gestione & aperta, e vi

sono anche proposte alternative, come quella del dott. Bortolato, secondo cuildieppasare di
mantenere | O6art. 206, ma | egandol o alla previ
dedicate al trattamento dei pazienti in misura provvisoria, che spesso si trovano in fasi acute della

malattia mentale.

Artt. 21271 2137 214. h questi articoli € necessario operare una revisione linguistica, sostituendo il
ter mi ne Amani comi o giudiziarioo con i t er mi

sicurezzao.

Artt. 2152192 2 2 . Nell 6articol o 215 sodistmte ia Hetenticesetnen | e

detenti ve, mentre negl. artt. 219 e 222 sono
una casa di cura e custodia e del ricovero in
effettuata dal Tavold 1 degl i Stati gener al i del | 6esecuzio
di Ssicurezza destinate attual mente dal Codi ce
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giudi ziarie terapeutiche, da iaop,p | madirfei caa n diop ac
termine Ainternatio. Come indicato dal Tavolo
distinte in tre tipologie, differenziate a seconda della gravita del fatto commesso, alla quale seguono

trattamenti differati.

a) Per reati puniti con la pena detentiva non superiore nel massimo, a tre anni, si prevede la
segnalazione da parte del magistrato di cognizione al Dipartimento di salute mentale
competente, invitando i servizi a predisporre un progetto terapeuticadimalizzato e a
prendere in carico la persona;

b) Per reati puniti con la pena detentiva superiore nel massimo, a tre anni, si prevede la
limitazione della liberta con prescrizioni mediche, anche eventualmente con il ricovero
obbligatorio in una struttura si&lenziale, una misura obbligatoria di cura e controllo, che e
sostanzial mente una |l ibert”™ wvigilata Apsi ch

c) Per i del it ti pi % gravi (contro | 6incol umi

pena non inferiore nel minimo a quattro ansi)prevede una misura coercitiva e detentiva: il

ricovero coattivo presso | e resiiREM1rze per |
Léart . 215 dovrebbe di conseguenza vedere so0sS
punti 2), 3) e 4xon quellet er apeuti che. Léart . 219 dovrebbe

essere modificato per ospitare la disciplina di dettaglio delle misure giudiziarie terapeutiche.

In conclusione, bisogna aggiungerechecah e | a | egge s enkidrid f@ceskiterelzbene n t
di revisione, in qguanto gl articoli 20 e 62
del | 6ospedal e psichiatrico giudiziari o c¢ome |
incapaci.
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7. Conclusioni

Occorre definirela natura delle RMS che a mio pareredovrebbero essere luoghi solo per prosciolti

con misura di sicurezza definitivé/i € la necessita di prevedetma revsione delle misure di
sicurezzadi cui si € occupato il Tavolo 11 degli Stati Geliedeel carcere ma € necessario un
intervento doéburgenza come quello indicato dal

Senato sulla legge delega.

TrentaREMS devono fare i conti con le richieste di misure di sicurezza provvid@p®ste in gran
parte dalla Mgistratura di cognizione leanno trenta Magistrature do&egianza, trenta Prefetti,

trenta Questori con cui confrontarsi.

Vi sono nodi da sciogliere subito. Vale ancora e in che termini il Regolamento penitenziario?
Occorre un Regolamentabe di carattere comunitario per tutte le strutture per rendere omogenei
guelli redatti dalle singole BMS, alcuni caratterizzati piu da paternalismo che da affermazione di
diritti.

Le REMS attive sono tutte provvisorie, chi sgh la realizzazione dellREMS definitive che
richiederanno da uno a quattro anni, in particolare perché abbiano caratteristiche architettoniche non
ospedaliere e che abbiano camere singole o al massimo doppie?

E6 necessari o un appr oEMSctheipresemanaruttdre di dlua postre al t -
Friuli Venezia Giuliae di12 po st i a Castiglione delle Stivie

non ha la EMS avendo stipulato un accordo con la Toscana. Quali modelli vengono sperimentati?

Lalistad 6 att es a male REM8sopnaguttepersnmosure di sicurezza provvisorie disposte
daiGIPr i mane un probl ema assai del i cat o; in al cu
mentre in altre come la Sicilia i numeri superansdtanta richieste. Deve valefedato cronologico

o la gravita della condizione psichiatrica e del reato compiuto? E chi decide? Penso sarebbe
indispensabile una rivalutazione dello strumento delle perizie e un ripensamento delle modalita di

esecuzione per un giudizio fondato da pdekgiudice.

La presenza di pazienti senza fissa dimora (SFD) stranieri merita una riflessione rispetto alla loro

sorte alla fine della misura di sicurezza. Di fronte a provvedimenti di espulsione che accade?

Le donne sono un numero molto contenuto eléare regioni costituiscono una presenza di una o

due unita con il rischio di emarginazione. Sarebbe meglio costituire un polo tra regioni confinanti?

Il principio di territorialita insieme al numero chiuso costituisce il cardine del funzionamento

terapeuto della EEMS. In quali casi puo essere derogato? E da quale autorita?
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Se un paziente dovesse aggredire un operatore chi potrebbe disporre un trasferimento indispensabile

in altra struttura?
Chi vigila sul rispetto del rifiuto della pratica della contema?

! passaggi o al Servizio Sanitario della comp
sicurezza detentive mantiene dei profili di delicatezza per il sommarsi delle esigenze della cura e del
controllo. La responsabilita tra psichiatramagistrato va meglio definita e soprattutto la gestione
della REMS non puo essere affidata a un&lAche risponde a una direzione di un Assessorato, ma

deve essere assunta dal Governo della Regione che deve avere un interlocutore nazionale.

Sono solo alcum delle criticita emerse in questo anno e sulla base di questa esperienza suggerisco
che si rifletta sulla necessita di un coordinamento forte peoilitoraggioma anche con poteri sulla
assegnazione dei pazienti, sui controlli del funzionamento d&lMIR Forse si potrebbe pensare a

un coordinamento composto da un rappresentante delle Regioni, &8, Rlel Ministero della

salute, della Giustizia e del Garante nazionale delle persone private della liberta.

Queste le considerazioni chHeo presentatoalla riunione debb Or g a rchesaostduiscono ua
piattaforma di éscussionesulle prospettivéuture.
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Allegato A:Rassegna Stampa

Lavilla Medicea Ambrogiana a Montelupo Fiorentino
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Redattore Sociale, 21 febbraio 2016
di Giovanni Augello

Opg.llCommissai o Cor |l eone fAl 6obiettivo ~ chiud

Cosi il Commissario unico per il superamento degli Ospedali psichiatrici giudiziari da poco nominato
dal governo. Quattro gli Ospedali psichiatrici giudiziari ancora da chiudere e egidairin ritardo

con le Rems. "Situazione attuale insostenibile. Confidmo#aborazione delle regioni”.

Sei mesi per chiudere gli Ospedali psichiatrici giudiziari (Opg) e per dare una svolta alla
predisposizione delle Rems, le residenze per I'eseauzielle misure di sicurezza, in quelle regioni

dove si sono accumulati ritardi. E questa la tabella di marcia da seguire secondo Franco Corleone,
nominato Commissario unico per il superamento degli Ospedali psichiatrici giudiziari dal Consiglio
dei ministi. A Redattore sociale racconta le priorita e le difficolta che bisognera superare nei sei mesi
previsti per l'incarico assegnato. "Questa decisione del governo arriva a quasi un anno dalla data
prevista dalla legge per la chiusura degli Oppiega Corlene- l'incarico e per sei mesi e bisogna
chiudere una partita che ha un ritardo grave, anche se in qualche modo era una partita difficile".
Difficolta "comprensibili”, aggiunge Corleone, ma "il fatto che gli internati abbiano fatto dei ricorsi
per illegittimita della reclusione e i magistrati di sorveglianza abbiano dato loro ragione rende la
situazione insostenibile. Bisogna rapidametiteidere gli Opg ancora apettiobiettivo echiuderli

in questi sei mesi"Ad oggi sono quattro gli Opg ancora apesjpiega Corleone: Reggio Emilia,
Montelupo Fiorentino, Aversa e Barcellona Pozzo di Gotto, mentre gli internati sono poco piu di 160.
Le regioni in ritardo con le Rems, invece, sono Abruzzo, Calabria, Piemonte, Puglia, Toscana e
Veneto. "Non tutte e seielregioni sono allo séso punto- chiarisce CorleoneQuesto andra
verificato. Dove siamo in stato avanzato bisognera accelerare, dove invece siamo a zero bisognera
trovare soluzioni rapideMi rendo conto che dire 'rapidio Italia sembra una barzellat perché

anche per fare una struttura da venti posti sembra che ci voglia uno o due anni, ma confido su un
rapporto di grande collaborazione con le regioni per verificare gli intoppi che ci sono stati e come
superarli.

Alcune regioni, infatti, hanno dotwi fare i conti con ricorsi al Tar, altre hanno avuto difficolta ad
individuare le strutture per via di alcune resistenze dei comuni. Tuttavia, attraverso una
collaborazione intensa bisogna arrivare a raggiungere degli obiettivi". Un impegno, aggiunge
Corleone, che non investe soltanto le sei regioni in questione, ma anche altre che dovranno accogliere
gli internati degli Opg da chiudere. "Nelpg di Montelupo, ad esempio, ci sono alcuni sardi e altri
liguri. Anche Liguria e Sardegna, regioni non comnmss$@, dovranno essere in grado di accogliere

gueste persone perché altrimenti non si va avanti".
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La sfida, precisa Corleone, non € solo quella della chiusura degli Opg. Per il commissario occorrera
superare un "esame culturale" e stare attenti a "namstagere una logica manicomiale”. Una sfida

che vede coinvolte in primo luogo le Rems. "E chiaro che nelle Rems non ci potra essere
contenzione, questo significa chernge un grande investimento gdrsonale qualificato e motivato.
Bisogna essere consadi che questa e una grande prova di civilta, di umanita, ma chi vararavo

[i deve essere sostenutdhfine c'e un fronte "legislativo” che bisognera affrontare. Quello delle
"misure di sicurezza provvisoriespiega Corleoneche non e chiaro dalupto di vista normativo se
devono trovare soluzione nelle Rems o altrove. Questo € un problema affrontato dal tavolo 11 degl
stati generali e mi pare con proposte condivise da tutto il tavolo. Un fronte aperto € anche quello della
magistratura che non ceidera nella sua interezza la legge 81/2014 (sul superamento degli Opg, ndr)

e quindi bisognera monitorare le misure di sicurezza che vengono disposte per capire se realmente
hanno una necessita di avere una soluzione detentiva, seppure in una Remssegpws@o le
condizioni per rispettare la legge 81 e considerare la soluzione Rems come ultima ratio e individuare
invece soluzioni sul territorio, case famiglie o strutture intermedie". Per Corleone, il superamento
degli Opg € un "processo culturale"ngolesso che su alcuni fronti "richiedera molto tempo".
Tuttavia, conclude Corleone, "non dobbiamo pensare che queste cose si fanno con la bacchetta
magica, ma bisatp imboccare la strada giust®irindin (Pd): "La nomina di Franco Corleone a
Commissario unico per il superamento degli Ex Ospedali Psichiatrici Giudiziari & una buona notizia,
per gli internati e per il Paese che su questo tema fatica a realizzare azioni concrete". Cosi la senatrice
Nerina Dirirdin, capogruppo PD in commissione Sanita, commenta la nomina di Corleone da parte
del Consiglio dei ministri di Oggi’'Un passo importante prosegue Dirindint che ci auguriamo

possa accelerare il difficile percorso in atto e possa contribuire alla chidsgli ex Opg, alla
apertura delle nuove strutture ma anche alla reale presa in carico delle persone con problemi mentali
autori di reato. L'esperienza di Corleone fa ben sperare anche per il ruolo autorevole che potra
svolgere per promuovere una piu amgollaborazione fra sanita e magistratura”.

"Il ritardo nella applicazione della legge 81/2014 € comune a molte regioni; quelle inadempienti e
quindi commissariate (in cui complessivamente ancora si trovano 164 persone) sono Piemonte,
Toscana, Veneto, Abzzo, Calabria e Puglia". Le Regioni dovrebbero considerare il
Commissariamento un‘occasione di sostegno (un facilitatore, non un cerbero mostruoso), previsto
dalla legge proprio per evitare i ritardi gia osservati in passato. Come gruppo PD della comemiss
sanita siamo convinti che il commissario Corleone sapra sostenere adeguatamente questo percorso
da parte nostra conclude Dirindin- continueremo a monitorare le iniziative del Governo e delle

Regioni su questa delicata materia".
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Avvenire

giovedi16/06/2016

OPG, chiude Aversa. «Ma alcune Regioni restano in ritardo»
ILARIA SESANA

Quindici mesi dopo la chiusura formale dei sei Ospedali psichiatrici giudiziari, si compie un ulteriore
passo verso lo smantellamento effettivo deglim@anicomi criminali: ieri, con il trasferimento degli
ul t i mi due pazienti, = stato chiuso definitiyv

segue di pochi mesi quelle di Napoli Secondigliano e di Reggio Emilia.

«La chiusura dellOPG di Avease un fatto molto positivo» commenta Stefano Cecconi, portavoce
della Campagna Stop Opg. A questo punto, mancano all'appello solo Barcellona Pozzo di Gotto
(Messina) e Montelupo Fiorentino (Firenze) dove sono internate ancora una settantina di persone. Ad
esprimere soddisfazione per la chiusura della struttura campana, € stato anche Michele Saccomanno,
promotore e relatore dell'indagine sullo stato della psichiatria in ltalia, svolta dalla Commissione
parl amentare di I nc hi edek Servizoushnitarie Madionateanelia acorea | 0
legislatura. Secondo Saccomanno, siamo di fronte a «uno scatto di dignita che evitera ergastoli
bianchi», visto che il fenomeno degli OPG e «uno dei peggiori strumenti di tortlizaganella

storia dallagiustizia italiana»

«Fortunatamente non ci sono nuovi ingressi sottolinea Cecconi, guardando allo scenario complessivo
ma c'e un grave ritardo da parte di alcune delle Regioni interessate che ancora non hanno attivato i
servizi necessari per garantirdrisferimento degli internati in una struttura idonea». Tuttavia c'e un
elemento che sta rallentando la chiusura definitiva delle ultime due strutture e che preoccupa non
poco il Commissario unico per il superamento degli Ospedali psichiatrici giudiEanco
Corleone. E il numero di quanti gia attendono in fila per poter entrare in una Rems [le residenze per
I'esecuzione della misura di sicurezza): non quelli provenienti dagli Opg da chiudere, ma quelli
inviati direttamente dalla magistratura e che daevattendere il proprio turno visto che, nelle attuali
Rems attive, non ci sono neanche i posti per svuotare gli ultimi due Opg rimasti in piedi. E il numero
dei destinatari di provvedimenti di misure di sicurezza provvisorie nelle Rems sta crescerndo a vis
d'occhio. Solo ai primi di marzo di quest'anno erano 116. Oggi, precisa Corleone, sono 195. «Ogni
settimana, dai tribunali italiani arrivano dieci nuove misure di sicurezza provvisorie», spiega
Corleone. Se non si interverra al piu presto per inveititeend, il numero delle persone in lista
d'attesa potrebbe raddoppiare e persino triplicarsi. «ll governo deve intervenire sottolinea Corleone.
Al ministero della Giustizia stanno valutando questa cosa. Penso ci sia un'ipotesi di emendamento ad
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un provvaimento al Senato». E aprire nuove Rems non bastera né ora né in futuro. Quello che é
importante- sottolineano sia Cecconi sia Corleoné agire sul "rubinetto™: interrompere l'invio
ingiustificato di persone nelle Rems. «La legge 81, che dispone itasnpeto degli Ospedali
psichiatrici giudi zi ar i parl a chiaro sottolin
magistrati devono prima trovare soluzioni alternative, risposte sul territorio. E invece cosi non sta
avvenendo. «Non stanno decollardamisure di sicurezza alternative, a causa di un atteggiamento
troppo tiepido della magistratura. Spiegai portavoce della Campagna Stop Opegralafida,
aggiunge, e quella di costruire un'alternativa alla logica manicomiale. Ed €& possibile farlo solo
investendo sul potenziamento e la riqualificazione dei servizi sacigari e di salute mentale del
territorio, spesso in gravi difficolta e con carenze. Malgrado la lentezza e le difficolta, Corleone non
nasconde comunque una punta di soddisfazioneam8tdimostrando che la riforma pud funzionare.

| numeri ci dimostrano che si sta portando avanti un'attivita terapeutica intensa e positiva). E il fatto

che le Rems siano un luogo "di cura" lo dimostrano anche le prime dimissioni arrivate in questi mesi.
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Avvenire, 12 agosto 2016
di Alessia Guerrieri

Manicomi criminali, si rischia di tornare al punt o di partenza

Il rischio, adesso, e di proseguire a passo di gambero. Gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, infatti,
dovevano essere sbarrati danp®, tuttavia ora potrebbero non solo sopravvivere, ma tornare a
riempirsi e ad essere utilizzati come prima. Cambiando solo di nome.

La storia infinita dei manicomi criminalidopo tre rinvii sulla chiusura definitivasi allunga con un

nuovo capitologuello di un emendamento al disegno di legge 2067 (su garanzie difensive, durata dei
processi, finalita della pena) approvato la settimana scorsa in commissione Giustizia di Palazzo
Madama che di fatto riapreititera stagione degli Opg, prevedendo Imwmelle Rems (Residenze per

le misure di sicurezza) di tutte quelle categorie di detenuti che in passato venivano trasferiti negli
ospedali psichiatrici.

In sostanza, cioe, si amplia la platea dei destinatari di questi luoghi di cura (non di detenzione),
permettendo di accogliere non solo i soggetti con malattie mentali riscontrate al momento della
commissione del reato, ma anche per esempio sopraggiunte durante la carcerazione o in osservazione
psichiatrica. In "spregio"” a tutti i faticosi passi avantiifiora, il nuovo provvedimento contraddice

gli obiettivi che hanno spinto a operare sin dal 2011 per il superamento della vecchia logica
manicomiale. Mettendo in discussione, di fatto, la tendenza di puntare su progetti individuali con
misure non deteive, da attuare nelle Rems.

A lanciare l'allarme € il Comitato nazionale StopQplgcartello di associazioni che si occupano di
salute mentale in Italiache con una letterappello si rivolgono al ministro della Giustizia Andrea
Orlando, al sottosegiatio alla Salute Vito De Filippo e al Commissario per il superamento Opg
Franco Corleone per chiedere "un intervento deciso del governo" per porre rimedio. L'emendamento
in questione "ripristina la vecchia normativa, disponendo il ricovero nelle Remanesate come se
fossero i vecchi Opg", tuonano Stefano Cecconi, Giovanna Del Giudice, Patrizio Gonnella e Vito
D'Anza.

Invece di affrontare il problema della legittimita delle misure di sicurezza provvisorie decise dai Gip,
e di quelle che rimangono non gseée, "si ipotizza- proseguonca una violazione della legge 81,
riproponendo le pratiche dei vecchi Opg. Un disastro cui bisogna porre riparo”. Non solo perché si
ritarda ulteriormente la chiusura degli Opg ancora aperti ma perché le Rems, "la cundunzio
residuale si stravolge", diventano a tutti gli effetti nuovi manicomi criminali.

Se il problema che I'emendamento vuol risolvere € quello di garantire le cure "troppo spesso

ostacolate o negate" dalle drammatiche condizioni delle carceriCtgpicoda che "il diritto alla
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salute dei detenuti non si risolve cosi". Occorre, al contrario, rafforzare "i programmi di tutela della
salute mentale in carcere" e che il Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria "istituisca senza
colpevoli ritardi le sezni di osservazione psichiatrica e le previste articolazioni psichiatriche".

Ma l'autrice del testo, la vicepresidente del gruppo Misto al Senato Maria Mussini, si dice soddisfatta
di aver sollevato il tema delle "difficolta concrete nella piena realianazdel superamento degli
ospedali psichiatrici e la necessita di maggiori attenzione alla salute mentale". L'emendamento, si
difende, "evita la destinazione automatica alle Rems di una parte soltanto dei soggetti bisognosi di
cure psichiatriche", impegnéda inoltre il governo "al potenziamento dell'assistenza psichiatrica ai
detenuti’
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Avvenire, 12 agosto 2016
di Alessia Guerrieri

Corleone: "A novembre gli Opg saranno chiusi e le Rems tutte pronte"

Fra tre mesi "chiuderanno gli ultimi due ommcora aperti", Barcellona Pozzo di Gotto e
Montelupo fiorentino, e "con linaugurazione delle ultime cinque Rems", in Calabria, Sicilia,
Toscana, Liguria e Piemonte, verra completato il quadro di regionalizzazione previsto dalla
riforma. Insomma, "ce lagssiamo fare".

Ma non finiranno certo i problemi, come quello delle "liste d'attksaito anche alle persone
sottoposte a misure di detenzione provvisoria inviate nelle Rémsdo della territorialita, delle

donne e dei senza fissa dimora, come pusdlg della disomogeneita dei regolamenti nelle nuove
strutture”. Ecco perché "un emendamento improvvisato” come quello appena approvato in
commissione in Senato, e il parare del Commissario per il superamento degli Opg Franco
Corleone, "non aiuta a ris@ve i gia tanti nodi. Anzi, rischia di riproporre dei mini manicomi".

Ed é dunque "sbagliato", poiché nel tentativo di non far vivere dei malati in carcere, "non fa i conti
con la realta. La questione della salute mentale tra i detenuti, difatti, vatatffratia radice
prosegue nel ragionamertanon con misure affrettate e, soprattutto, senza scorciatoie". Non si
puo difatti far convivere nella stessa struttura chi e stato prosciolto per incapacita di intendere e
volere e chi é sta to condannato, fide in carcere dove € sopraggiunta una patologia mentale.
Altrimenti, aggiunge Corleone, "un posto che dovrebbe essere soluzione residuale e soprattutto di
cura, diventa di nuovo luogo di detenzione per scontare una pena". Invece, & la proposta del
commissirio, "si deve fare in modo di arrivare ad una legge stralcio sulla natura delle Rems anche
per superare la contraddizione in tema di misure di sicurezza".

Per gquesto, "un'audizione in Parlamento del commissario non sarebbe una cattiveoideza-

arche alla luce dell'emendamento appena approvato”. Un "errore fatto in buonafede, sicuramente”,
che si spera adesso venga "corretto a settembre in Aula a Palazzo Madama o nel successivo
passaggio a Montecitorio". Fresco di riconferma da parte del Conglglioministri come
commissario per la chiusura degli Opg (la notizia € di mercoledi), Corleone percio traccia il
bilancio di quanto fatto e il cronoprogramma per i prossimi mesi. Al 31 luglio, nelle Rems "sono
presenti 597 persone, tra cui 65 donne, conopf@astiglione delle Stiviere in cui vivono 202
persone di cui 34 donne". Nell'ultimo anno sono entrate 491 persone e ne sono state dimesse 133,
dimostrando che "il sistema funziona e che le Rems sono luoghi terapeutici da cui si puo uscire".
Nei due Opg arora operativi, invece, restano 38 internati e le misure di sicurezza non eseguite (le

liste d'attesa, insomma) sempre al mese scorso sono 203, in lieve ma costante aumento rispetto

64



alle 116 persone dei primi di marzo, Un fenomeno su cui il ministero Ggallatizia deve
intervenire, dice, "perché insostbile, magari attingendo dalleroposte fatte durante gli ultimi

Stati Generali. "Con l'apertura delle nuove strutture entro novembosmtinua Corleone si
risolvono le urgenze”, anche se rimangono Bpgmi aperti Il primo e appunto la territorialita, che

con l'avvio delle Rems in Liguria e Piemonte (dove confluiranno 35 ex internati), permettera a
Castiglione, in cui resteranno solo pazienti lombardi, di "iniziare un ragionamento sulla struttura,
in cu molto e rimasto simile all'Opg". L'altro sara limitare le misure di sicurezza provvisoria nelle
Rems; "un numero che oscilla dallo zero in Friuli, ai 10 della Lombardia alla ventina in Calabria ai
55 in Sicilia", magari definendo "come debba funziondrerapporto tra gip e strutture
psichiatriche territoriali. Non ci si puo pulire la coscien za, insomma, mandando a prescindere le
persone nelle Rems".

Altro fronte, oltre alla gestione ad hoc delle donne, € la questione "dei senza fissa-difoerih
commissario- ad oggi sono in totale 52, di cui 42 stranieri". Non da ultimo va affrontata
"l'armonizzazione dei regolamenti nelle Rems e dei diritti fondamentali garantiti agli ospiti”, visto
che ad esempio si passa da camere quadruple alle singoleuZiaselprevista dalla legge.

Credo che conclude Corleone, pronto a chiedere la creazione di un organismo di coordinamento
stabile sulla salute mentalenon si debba mai andare oltre le doppie, pure a discapito della

capienza".
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EDIZIOXE FOXTEDEEAEMTFOLI

Chiude I'Opg nellavilla dell'’Ambrogiana

Dopo 130annidiattivita l'ultimo internato trasferito abreve. E non verra riaperto unalfro carcere

[ata:
venerdi 03.02.2017

Estratio da Pagina:
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& MONTELUPOD

La prossmma sethmana =1 com-
cludera una vicenda avviata nsl
1836; con il trasferimento daH'
ultimo detenuto la villa medi-
ceadell' Ambrogiana cessera de-
fimitivamente di essere un ozpe-
dala paichiatrico gndiziano.
Un evento epocale per la citta
di Montelupo che deve essers
gestito con molta attenziome.
Franco Corleone, ilcommisza-
rio unico del govemno per la pro-
cadure neceszane al defimtive
superamento degh ozpadal pai-
chiatrict giudiziari, ha incontra-
to la commuzsione consiliare
specials "Villa Medicea”, per il-
luzstrare la situazione attnzle e
guanto accadra nal breve perio-
do. Il primo aapgit wportants
4@ relativo alla rassicurazione
del dipartimento dell'ammini-
strazione penitenziaria sulfatto
che la struttura non ospitara un
carcers - spiega il sindaco Pao-
lo Mazetts - La certezza che la
Villa non diventi seds di wna
struttura carceraria & per nol si-
curaments positiva, Certo é che
a noi preme anche 1l fitore di
coloro che lavoravamo nel’
ospedale paichiainieo e che @1
sono  trasferitt m zoma, co-
struendo, di fatto, la lore vita |-
torno 2 questa realtd. Faecein
mie le parole di Francoe Corlso-
ne nel chiedere pubblicamanta
al Dap - con il quals ho g2 af-
fronfato la questions - affinche
vengano tutelatl 1 dipendenti
della struttura, che hanno lave-
Tato in quest] decanni con gran-
de competenza & profaszionali-
ta di et s1deve necessariamen -

Unamanifestazions perlachiusura clellOpg

te tenere contor. Da ora in po1
inizia la delicata fase di valoriz-
zazione della struttura medi-
cea. La prossima settimana si
rimira 1l gruppo che deve defi-
nire le limee gmida della progat-
tazions futura, coordinate dal
Comuns & di cul fanno parte il

P, ot

Lingontigcon Franca Corleone

dipartimanto  dell'ammimiztra-
zione penitenziania, la Reglons
Toszcana, iDemanio. «MNon pos-
20 eszere che soddisfatto di ve-
dere, grazie anche al lavoro del
commizsario Corleons, la villa
dell Ambrogiana "liberatz" da
una fonzions mpropria che n-

[T ——
-

-

veste dal 1386 Ora c1 attende
una sfidaimportants -vaavant
ilzmdaco - nograzio ileonzigle-
1e e presidente dalla commis-
sione, Francesco Desiiper ave-
Te opportunaments consentito
d: fare ilpunto su questa vicen-
daz.

¢L'anspicio & chs questo
gruppo lavorl m maniera sere-
na &d efficiente per ammivare alla
defimzione in templ rapidi dal
futuro della struttora - prose-
gue Mazetti - Miplacerebbe rin-
sclre a2 prospettare  soluziom
concrate su cul pol avviare zm-
che un processo partecipative.
Certo & che ci vuole wna forte
comunione d'intenti e la conza-
pevolezza che tuth e non zolo il
comuna ¢ mettiamo la faceia: &
m gioco un bene culturale uni-
co, un patrimonio dall'wmamta.
La soluzione 1deals sarshbe
quella di anivare in tempi brevi
a pubblicars un bando pubbli-
co non solo finalizzato all'indi-
viduazione di un'idea proget-
tuale, ma anche alla sua sosten:-
bilita economica nal tempos.
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Il Manifesto, 8 febbraio 2017
di Michele Passione
La chiusura degli Opg é costituzionale

Ogni tanto succede, ed e bello poter dare qualche buona notizia.

La Legge 81 del 2014, che ha disposto cio che gia dal 2008 era prdaisioiusura degli Ospedali
Psichiatrici Giudimari - ha superato nei giorni scorsi un altro attacco, dopo quello portato, poco dopo

la sua entrata in vigore, ad opera del Tribunale di Sorveglianza di Messina. Con sentenza n. 22/2017,
depositata il 26 gennaio scorso, la Corte Costituzionale ha dichiaganmissibile un‘altra questione

di legittimita costituzionale, questa volta sollevata dal Gip di Napoli, che aveva ritenuto in contrasto
con la Costituzione la disposizione che ancora la durata della misura di sicurezza alla pena massima
prevista perlireato commesso.

Censurando per vari motivi le argomentazioni del Giudice a quo, la Corte ribadisce comunque che "la
norma impugnata e diretta ad evitare i cosiddetti ergastoli bianchi, cui puo dar luogo la permanenza a
tempo indeterminato in strutturetdative per I'esecuzione di misure di sicurezza, e pone cosi fine a
situazioni in cui per l'infermita mentale, anche nel caso di commissione di reati di modesta gravita,
persone senza supporti familiari o sociali rimanevano perennemente private delilbeld@éoin un
contesto di natura penale”. Parole chiare.

La seconda buona notizia & data dal fatto che proprio ieri ha chiuso, finalmente, @pbed!'
Montelupo; resta dunque aperta ormai la sola struttura siciliana di Barcellona Pozzo di Gotto, ultimo
baluardo estremo per la custodia dei folli rei. Sono solo tredici internati, ma sono persone che
subiscono una detenzione illegale intollerabile e che si protrae per colpevole distrazione delle
istituzioni.

Proprio a Barcellona, non a caso, nei prossiming si rechera una delegazione di Stop Opg, per
sostenere l'operazione di chiusura, mentre il Tribunale messinese aveva contestato la necessita ec
urgenza (!) di introdurre modifiche strutturali di istituti secolari come la pericolosita sociale,
indirettamente stravolti dall'intervento riformatore".

Ancora. Il 27 e 28 gennaio scorsi centinaia di persone (amministratori, politici, medici, associazioni,
giuristi) hanno preso parte a Trieste, provenendo da tutta Italia, ad un confronto su quanto realmente
necessario per il definitivo superamento della logica custodiale in materia di salute mentale, e per la
sua trasformazione in autentica inclusione sociale.

Infine (ed e un'altra buona notizia): con ordinanza del 2 maggio 2016 il Magistrato di Sorveglianza di

Padova ha sollevato questione di legittimita costituzionale della disposizione penitenziaria che
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impedisce agli internati di proporre richiesta risarcitoria per la violazione dell'art. 3 Cedu e per la
conseguente riduzione della misura di sicurezza.

Non epossibile elencare in questa sede tutto il cammino fatto, e quanto c'é ancora da fare. Dovendo
indicare i maggiori resistenti alla riforma, non ci sarebbero dubbi; come gia segnalato, una parte della
magistratura (anche di legittimita), restia a liberalisistanze securitarie e/o paternalistiche, tuttora
dispone misure di sicurezza (a centinaia si contano quelle provvisorie non ancora eseguite), in
spregio allo spirito della Legge, che eleva a obiettivo la residualita della detenzione.

Per mettere davverin sicurezza una straordinaria riforma é indispensabile la collaborazione di tultti;

la formazione di una vera e nuova cultura forense in materia, troppo spesso appannaggio di pochi
esperti del settore tra gli avvocati; I'abbandono di ogni forma di gudenza e di medicina
difensiva, e un'adeguata informazione dell'opinione pubblica, il cui consenso e sostegno é

indispensabile perché si colga il cammino di civilta sino ad oggi petcorso
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La Stampa, 8 febbraio 2017
di Paolo Russo
Abbandonati o in strutture inadeguate. Il futuro degli internati resta difficile

Molti sindaci si oppongono all'apertura delle residenze speciali. Gli psichiatri: c'é il rischio che
diventino luoghi di detenzione. "S'unn a finisci ti mannu a Barcellona". Al maioconminale. leri

ha chiuso I'Ospedale psichiatrico giudiziario di Montelupo Fiorentino. "Tra una decina di giorni
trasmigreranno in comunita terapeutica anche gli ultimi 13 internati rimasti”, assicura Nunziante

Rosania, direttore dell'ex Opg di BarceldoPozzo di Gotto (Messina).

Ilgnazio Marino, prima di indossare la fascia tricolore a Roma, mostro all'ltalia le immagini di uomini

e donne legati in letti di contenzione tra escrementi e sporcizia. Un'interrogazione parlamentare del
Ds Michele Anzaldi, ciede conto di una ritardata chiusura giudicata "scandalosa". Tra pochi giorni

si chiudera un'era. Una lunga marcia iniziata nel '78 con la legge Basaglia che decretava la fine dei
manicomi. Arrivo pero solo vent'anni dopo, quando I'allora ministro defigas&®osy Bindi, firmo la
chiusura degli ultimi rimasti. Mentre per gli Opg bisogno aspettare il 2015.

"Missione compiuta”, dichiara soddisfatto il commissario di governo per la chiusura degli ex
manicomi criminali, Franco Corleone. "In poco piu di un@aahbiamo ricollocato 601 internati nelle
Rems (Residenze per lI'esecuzione della misura di sicurezza sanitaria, ndr), che hanno un massimo 2C

letti e abrogano il regime di detenzione ma forniscono assistenza psichiatrica.

Hanno lavorato bene: lo dimostran®22 pazienti dimessi perché guariti”, dichiara anticipando i dati

della relazione che presentera al Parlamento dopo la scadenza del suo mandato, il 16 febbraio.

Gli psichiatri la vedono diversamente. "Un po' per carenza di risorse, un po' per |'apmodizianti

sindaci, i posti nelle Rems sono insufficienti. Cosi tanti ex internati sono finiti abbandonati a loro
stessi ai domiciliari o alloggiati in comunita terapeutiche non attrezzate per il disagio mentale, a
contatto con persone che hanno magesblemi di tossicodipendenza e che finiscono cosi per non
essere a loro volta seguire come si dovrebbe", spiega Bernardo Carpiniello, Presidente eletto della
Societa italiana psichiatria. Che pero punta l'indice anche contro la magistratura, colpevole "di
intendere le Rems come luoghi detentivi alternativi agli Opg anziché di cura, dove il paziente rimane
per il periodo stabilito dalla Sanita anziché dalla Giustizia". E che anche questa sia la causa dei 200
ex internati in lista d'attesa per le Rems lo eomfa il commissario Corleone, che per risolvere il
problema chiede "maggior coordinamento tra Sanita, Giustizia, Regioni e rappresentati di Rems e

detenuti".
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Che le cose non siano andate tutte per il verso giusto lo racconta proprio I'ex Opg di Batetiona,

tra i suoi "ospiti" ha chi nel 2009 prese a martellate due anziani riducendoli in fin di vita. "A parte un
caso, qui rimasti sono tutti pazienti che non danno particolari problemi e che possono essere accolti
nelle comunita terapeutiche che nella pnoia hanno gia dato la loro disponibilita”, assicura il

direttore.

Ma un operatore dell'ex Opg che vive ogni giorno a contatto con i 13 superstiti racconta di "ex
internati usciti dalla porta e rientrati dalla finestra come detenuti comuni in osservpgicmatrica

dopo aver commesso reati come violenza domestica e in qualche caso carnale". Questo perché chi €
uscito non ha trovato l'assistenza di cui aveva bisogno. Anche se ora il direttore Rosania annuncia di
aver firmato un protocollo d'intesa coAdl di Messina per migliorare I'assistenza psichiatrica dei

nuovi detenuti che continueranno ad arrivare in osservazione.
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Redatore Sociale, 10 febbraio 2017
Opg di Montelupo, Saccardita chiusura & un fatto epocdle

FIRENZE - Sette miliom di euro per dismettere molti pazienti dall'Opg verso strutture alternative. E'
guanto investito della Regione Toscana per arrivare al superamento dell'Ospedale psichiatrico
giudiziario di Montelupo, rimasto senza internati da martedi scorso. "La chidsara | 6 Op g
Montelupo € un fatto epocateha detto l'assessore regionale al welfare Stefania Saecdodgjlio

prima di tutto ringraziare tutti coloro che in questi anni con il loro lavoro instancabile hanno
contribuito in maniera determinante al raggjumento di questo importante obiettivo, al quale siamo
arrivati, voglio sottolinearlo, grazie alla professionalita e alla costante integrazione dell'opera di tutti
coloro che sono presenti qui stamani. Si apre ora un'altra fase, che vede i pazientv@hsona

stati dismessi dalllOpg accolti nella Rems, in comunitd, appartamenti, o con altre soluzioni
terapeutiche individuali; e Villa Ambrogiana libera per destinazioni che possano valorizzarla al

meglio”.

"La chiusura dell'Opg di Montelupo Fiorentiroha detto Franco Corleone, commissario per la
chiusura degli Opg prefigura la conclusione della riforma che ha previsto la chiusura del manicomio
criminale in ltalia. Una storia lunga, che si chiude felicemente. Si tratta di un‘autentica rivoluzione,
chemette [I'ltalia all'avanguardia in Europa e nel mondo, e conclude il processo iniziato con la Legge
Basaglia. In Toscana la riforma si concludera con l'apertura nei prossimi mesi della Rems di Empoli,
che si affianchera a quella gia aperta a Volterra. leen®R presenti e le strutture intermedie
consentiranno di rispondere adeguatamente alle richieste da parte della magistratura. E' aiispicabile
aggiunge Corleoneche la magistratura di cognizione applichi la legge 81/2014 utilizzando per le
misure di sicureza provvisorie le varie tipologie di strutture e non solo le Rems. Finalmente la Villa
dell'’Ambrogiana tornera a un uso culturale pubblico e potra essere annoverata nel patrimonio delle

Ville Medicee tutelato dall'Unesco".

Il programma di superamento délpg, che era stato definito dalla Regione con una delibera del 25
maggio 2015 e approvato dal Ministero nel luglio 2015, ha previsto come intervento prioritario la
presa in carico dei pazienti da parte dei servizi sanitari delle Asl competenti temiémtel Le
aziende hanno contribuito in maniera determinante alla chiusura dell'lOpg con appositi progetti
terapeutico riabilitativi individuali che hanno permesso di seguire percorsi alternativi all'Opg,
dimettendo tutti coloro che potevano tornare sulitteio (in comunita terapeutica, in gruppi

appartamento, alcuni al proprio domicilio).
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Il programma regionale di superamento prevede la realizzazione di una Rems (Residenza per
I'esecuzione delle misure di sicurezza) definitiva nell'area ospedalieraltdir&porganizzata In

moduli per intensita assistenzialea scelta della Rems definitiva per due moduli da 20 posti per un
totale di 40 posti prevista a Volterra sara necessariamente valutata con l'apertura della Rems a
Empoli. Attualmente e attiva unaeRis provvisoria, sempre nell'area ospedaliera di Volterra, per
complessivi 34 posti letto, organizzati in due moduli. La Rems € stata attivata in tempi stretti grazie
all'azienda sanitaria Toscana nord ovest, che é stata capace di rispondere a untegjgesta
pressante. Su tutto il territorio regionale ci sono inoltre strutture terapeutiche riabilitative cosiddette
intermedie (complessivamente 48 posti letto dislocati in sei strutture), nelle quali le caratteristiche
assistenziali e dicurezza soneafforzate costla permettere I'accoglienza di pazienti che non hanno

misure di sicurezza detentive ma che necessitano di attenzione particolare.

Trattandosi di struttura penitenziaria, Montelupo potra essere chiuso con procedimento del Ministero
della gistizia solo dopo che anche I'amministrazione penitenziaria avra provveduto a effettuare i
trasferimenti delle persone di sua competenza: ad oggi c'é un detenuto che risiede a Montelupo, piu
altri che vanno da Montelupo a Sollicciaremme inserimento lavativo, per lavorare a liberare
I'edificio. Quanto alla destinazione futura di Villa Ambrogiana, nel giugno 2016 era stato approvato
un protocollo di intesa tra Ministero della giustizia, Regione Toscana, Agenzia del demanio e
Comune di Montelupo. Pochi giu fa si € tenuto il primo incontro del gruppo di lavoro che dovra
definire il futuro,la destinazione e la valorizzazione della struttura. Un incontro preliminare, in cui

ancora non si € parlato di destinazione. Il prossimo incontro e fissato perdafébbraio.
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Il Tirreno, 11 febbraio 2017
di Veronica Potenza e Lucia Aterini
Montelupo Fiorentino: il manicomio 1 carcere chiude dopo 131 anni, tra sprechi e ritardi

A Montelupo lo stop dell'Opg atteso da 5 anni, incerto il destino della Mbanel frattempo sono

stati buttati 7 milioni di euro. Smagliati, giorno dopo giorno per anni, filo per filo, staccati con fatica
da chi li aveva generati, i tessuti di vita e morte, di sofferenza e pazzia, di amore e violenza, che per
131 anni sono statiustoditi in un luogo maestoso quanto inadatto, si sono disgregati per I'eternita.
L'Opg (Ospedale Psichiatrico Giudiziario), nellimmenso complesso mediceo dellAmbrogiana, ha
chiuso con l'ultimo internato trasferito a Volterra. Il manicomio criminale esistera piu come
contenitore di esistenze pericolose, imbarazzanti, rifiutate da tutti e da tutto.

Un carcere per malati gravi, curati di rinterzo da pochi medici e infermieri, che doveva terminare la
propria esistenza gia cinque anni fa. E che venneittetial presidente emerito Giorgio Napolitano
"autentico orrore indegno di un Paese appena civile". Un'agonia lunga dovuta all'impreparazione
della Regione a gestire la riforma partorita da lei stessa che partiva da un assunto sostanzialmente
banale: i pzzi non devono stare in carcere ma in un ospedale per essere curati.

L'orrore (citando sempre Napolitano) & continuato colpevolmente perché rdeaiuti interessano

a pochi. Anzi quel mondo cosi delicato, bisognoso di cura e protezione, in cerqailttirie
mancanti, negli anni Settanta é stato addirittura spudoratamente sfruttato da affiliati a organizzazioni
mafiose o camorristiche che, con i ricoveri a Montelupo e perizie compiacenti, riuscivano a stare in
carcere molto meno di quello che avrelgbaéovuto.

Non solo: I'Opg € stato esempio, caso mai in Italia ce ne fosse stato bisogno, di soldi spesi in maniera
insensata. Almeno sette i milioni che i contribuenti hanno gettato "figurativamente" da uno dei
torrioni dell'’Ambrogiana. Perché quei milissono stati investiti di recente per ristrutturare I'Opg che
doveva divenire un carcere una volta che gli internati fossero sistemati in altro luogo. Ma gia da
tempo €& chiaro che non ci saranno piu inferriate lungo I'Arno. E sul futuro della villa non c'é
chiarezza. Solo la direttrice dellOpg Antonella Tuoni aveva un'idea chiara: voleva convertirlo,
parzialmente, in struttura a custodia attenuata con i detenuti impegnati nella manutenzione
dell'immenso immobile. Un modo per non gettare al vento i fondblmibMa questo € stato il

partito dei perdenti. La chiusura e arrivata dopo anni di limbo fatto di sovraffollamenti, di celle di 30
metri quadrati per 7 persone e gravi carenze di agenti, educatori, psicologi, medici e infermieri.

Ad accendere i rifletto sulle condizioni di grave disagio e mancanza di cure e stata la commissione
del senatore Ignazio Marino. Partendo dal 2008, un decreto varato dal governo Prodi, aveva gettato le

basi per il superamento degli Opg dando alle Regioni una serie di dieetinee guida per dotarsi di
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soluzioni alternative. La norma sanciva anche un passaggio di testimone: predominante diventava la
competenza sanitaria sotto l'egida del servizio sanitario nazionale. Nello stesso anno venne istituita
anche una commissionerf@anentare d'inchiesta sull'efficienza del servizio sanitario nazionale. Al
vertice il futuro sindaco di Roma, Ignazio Marino, che il 22 luglio del 2010 bussa per la pitama vo

al portone dell’Ambrogiana.

La relazione sull'ispezione mette nero su biantd situazione di ambienti fatiscenti e di stanze "fino

a 9 posti letto, con un sovraffollamento che impedisce ogni movimento alle persone ospitate". Marino
riferisce di essersi trovato "in una cella in cui un internato mangiava, uno dormiva e il teupo, in
gabinetto senza pareti, defecava alla presenza degli altri senza ormai piu alcun imbarazzo".
All'indomani dell'ispezione, l'allora assessore regionale al welfare, Salvatore Allocca, dichiara che
I'Opg sara chiuso nel giro di un anno. Una stima destathessere ampiamente smentita dai fatti. La
mancata attuazione del proposito di superamento porta nel dicembre del 2012 i Nas a sequestrare, SL
mandato della commissione Marino, il reparto Pesa dell'Opg. La porzione di villa destinata ad uso
penitenziarigp nella quale erano state rilevate gravi carenze strutturali e sanitarie, subisce a quel punto
una serie di interventi di adeguamento e ristrutturazione. Per portarli a termine, negli anni, vengono
spesi, secondo la stima della direttrice dell'Opg cirsarilioni di euro.

La Regione continua a stentare a dare attuazione al piano per il definitivo superamento della struttura
e il termine ultimo concesso slitta, a colpi di proroghe, fino al 31 marzo 2015. A quasi un anno di
distanza da quella data restanexativi cinque dei sei Opg italiani: Aversa, Barcellona Pozzo di
Gotto, Montelupo, Napoli e Reggio Emilia. Nel febbraio 2016 il governo decide di commissariare le
Regioni interessate e affida a Franco Corleone, ex senatore e sottosegretario alla giastizto

di portare a compimento l'operazione, facendo si che vengano finalmente completate le Residenze
per I'esecuzione della misura di sicurezza sanitaria (Rems) che dovranno sostituire gli Opg.

Come garante regionale dei detenuti, Corleone siiaraagupato piu volte della questione Opg. In
particolare, nel novembre 2015, aveva apostrofato come "illegale e incostituzionale" la detenzione
degli internati in una struttura che ormai da mesi non era piu contemplata dall'ordinamento giuridico.
Un partcolare, quest'ultimo, costato alla Regione Toscana anche una condanna da parte del
Tribunale di sorveglianza, in accoglimento del ricorso presentato da 47 detenuti montelupini.

L'Opg, nel giorno della sua chiusura, non & piu quel carcere lugubre e ntal témdiume di soldi &

stato concentrato nelle ex scuderie dove c'erano le sezioni degli internati. Dal punto di vista della
detenzione I'Ambrogiana ora sarebbe una struttura modello: quasi tutti i reparti sono stati ristrutturati
ed é stato anche real@p un impianto di aspirazione fumi, per una spesa di 170mila euro, che
nessun carcere ha. Sono state portate a termine la bonifica dell'amianto e la manutenzione della

caserma agenti.
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Un fiume di denaro che ha iniziato a scorrere dal 2007 e si é inbereotfine 2015
contemporaneamente al manifestarsi, in un convegno con Regione e Demanio, della volonta di
destinare la villa Ambrogiana a residenza alberghiera di-&xdem. Le carte si sono ribaltate: non

piu un carcere come lasciava prevedere il fldgtsorse investite ma la concessione a privati per lo
sfruttamento in chiave turistica. Tra l'altro, sempre a fine 2015, un lavoro da 900mila euro per il
recupero di trenta posti nella sezione Ambrogiana viene assegnato con firma del contratto davanti al
notaio e poi dopo congelato.

Molte meno le risorse che sono state destinate alla villa, sede di uffici. E infatti non € stato possibile
continuare le visite all'interno per problemi di sicurezza, il salone granducale affrescato a bosco e
chiuso. E nel 208 é stato bloccato anche l'intervento per mettere in sicurezza una delle torri della
villa che non e piu accessibile. O meglio, come spiega la direttrice: "Abbiamo pagato 180mila euro
per i ponteggi che dovevano servire all'intervento ma poi le impalcatme state tolte senza fare
niente". In piu e ricoperta dai rovi e dal degrado la grotta aibaapsull’Arno (anche questa in
passato visitabile).

Sebbene lo sgombero dellAmbrogiana si sia concluso, le soluzioni alternative individuate per gli
internat si muovono ancora con un margine d'incertezza. Secondo i progetti iniziali, una volta a
regime, la Rems di Volterra avrebbe dovuto avere una capienza di 40 posti letto. In realta ad oggi ne
conta 28, altri 20 arriveranno entro settembre dalla riconversio Rems dell'ex carcere femminile

di Empoli. Nell'attesa, si tampona con soluzioni transitorie come Villa Guicciardini a Firenze e Villa
Eoli a Volterra.

La villa sara riconsegnata a breve dall'amministrazione penitenziaria al Demanio. Che poi thkecidera
destinazione. Ma l'orizzonte € lontano. leri &€ partito il gruppo di lavoro con Comune, Demanio,
Regione e amministrazione penitenziaria. Il sindaco Paolo Masetti ha ipotizzato un museo. Ma solo
per una parte del complesso. Per il resto, e l'idea pieditata, ci vuole il coinvgimento di un

partner privato.

Dentro nessun animale feroce, solo uomini

Non ho mai trovato un animale feroce dentro le mura dellAmbrogiana”. Parole nette quelle di
Riccardo Gatteschi, che per venti anni & stato volontarlOgel curando la redazione della rivista
"Spiragli" e accompagnando fuori gli internati. Parole che arrivano dal cuore, da quelle migliaia di
ore che Gatteschi ha trascorso con loro. "Ho visto un microcosmo con gli stessi sentimenti e reazioni
del mondo e&®rno- racconta Gatteschi che ha scritto anche un libro "La Gabbia dei matti cattivi"
all'Opg non ci sono stati i cattivi, ci sono state persone che hanno sbagliato perché malate.

Anche quando hanno ucciso genitori o seviziato donne". E se tanti, llaausciti, sono morti in

maniera violenta o prematura, altri provano a vivere un'esistenza normale. "Ne conosco diversi, tra
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loro 'Uomo fiamma chiamato cosi perché si era fatto tatuare il volto con lingue di fuoco rosse e nere,
dal mento alle tempie. Dguesto periodo buio, poi la decisione di riportare la pelle al suo colore
naturale con sedute in un laboratorio specializzato a Verona. E poi l'uscita dall'Opg e un lavoro in
campo musicale”.

E ancora Gatteschi elenca altri successi con reinserimenti enda Firenze. E anche in Francia
dove un ex internato lavora nel settore dei cartoni animati. L'Opg € un concentrato di dinamiche
disturbate, ha ospitato serial killer del calibro di Gianfranco Stevanin o Bartolomeo Gagliano. Ma
alla stessa maniera, demgli enormi stanzoni, si € respirato amori e relazioni nonostante le sbarre, i
dolori e i disagi psichici. Adele (il cognome e stato omesso per sua richiesta), 40 anni, e la
testimonianza diretta di questo particolare aspetto. Ha lavorato per due '@@pgatbme operatrice
portando il teatro, la pittura e la scrittura agli internati nell'ambito di vari progetti finanziati dal
ministero e in collaborazione con I'Arci.

Ecco il suo racconto, in alcuni punti poco circostanziato, per proteggere la su.id&onile gioie e

i dolori che accompagnano qualsiasi relazione: "Quando entrai per la prima volta all'’Ambrogiana non
avevo nessuna cognizione del luogo in cui ero finita. La prima cosa che notai, pero, fu quella che tutti
gli internati si interessaronaukito alla mia persona perché ero una donna. E da allora in poi non ho
mai smesso di ricevere bigliettini con dediche e pensieri. Come del resto € accaduto a tutte le
operatrici impegnate nelDpg".

Adele continua il suo racconto: "Quando mi resi contbcdevolgimento che sentivo per questa
persona lasciai l'incarico, non potevo continuare ad andare a lavorare per vederlo". Da li in poi inizid
una storia tra loro: "L'ho seguito per quattro anni nelle sue tappe di comunita e di carcere, anche fuori
dallaToscana.

E sono stata accanto a lui non solo come compagna ma anche come mamma, sorella e assistents
sociale. Lui non aveva mai avuto una vera famiglia, i suoi genitori erano stati spesso in carcere e fin
da piccolo lo avevano impiegato per vendere dré&gaonostante gli inserimenti che erano stati
tentati con altre famiglie, dopo un periodo scappava sempre. E stato quello che poi alla fine ha fatto
anche con me. Mi diceva che voleva riabilitarsi ma dentro di lui scattava una molla che gli faceva
fare qudlo che non voleva e non doveva".

"Perché- continua Adele quando era fuori si sentiva come su Marte, sentiva l'ansia che gli saliva
perché non sapeva come comportarsi di fronte alle cose piu banali, come un computer o un
bancomat. Non riusciva a esselisinvolto nella quotidianita. E per farsi passare I'agitazione finiva
per bere". "lo credo di aver sperimentato l'impotenza con ¢onclude I'ex operatrice Ho speso

molte energie per questa relazione perché sono convinta che I'amore rigeneri. Ansato ghe
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potesse uscire da quel circolo malefico e in parte avevo preso la nostra relazione in maniera sbagliata,
come una sfida professionale. lsliéa fine lui si € arreso a séesso.
Dalla comunita € fuggito ed é tornato a suonare al campanelldgell' Perché solo qui dentro si

sentiva tranquillo e non vedeva nemici. E dietro le sbarre trova una dimensione di vita".
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Redattore socialel4 febbraio 2017
di Giovanni Augello
Chiusura definitiva deglrie Opg darun tmasdad:a

Il Comitato nazionale che si batte per la chiusura definitiva degli ospedali psichiatrici giudiziario €
stato in Sicilia per un tour tra le Rems e l'ultimo Opg ancora aperto, quello di Barcellona Pozzo di
Gotto. Cecconi''Siamo vicini al traguardo finale ma la chiusura degli Opg non esaurisce il lavoro del
comitato nazionale, né f@eoccupazioni per il futuro”.

Ospedali psichiatrici giudiziari ad "un passo dalla chiusura”, ma la sfida ora e lavorare per "garantire
il diritto alla salute mentale dei detenuti". A parlare & Stefano Cecconi, portavoce del comitato
nazionale StopOpg, subito dopo la visita che venerdi scorso, 10 febbraio, ha realizzato all'ultimo Opg
presente sul territorio nazionale, quello di Barcellona Pde@otto, in Sicilia.

Una visita che ha dato il via ad una due giorni di incontri da parte delle organizzazioni aderenti al
comitato con le istituzioni locali e tutti gli attori coinvolti in questo processo di superamento, e
conclusa con un incontro con dottosegretario al ministero della Salute, Davide Faraone, a
Caltagirone.

"Siamo stati nellOpg di Barcellona Pozzo di Gottaacconta Stefano Cecconi a Redattore soeiale

che in questi giorni & stato trasformato in casa circondariale. All'interno, geno internati in

misura di sicurezza ancora 14 persone. Nove con una misura di sicurezza detentiva definitiva, e per
gueste il direttore del carcere ci ha annunciato che entro la settimana prossima dovrebbero essere
organizzate le dimissioni verso conita terapeutiche assistenziali, quindi non Rems. Le restanti 5
persone sono internate con misura provvisoria e per queste la magistratura di cognizione non ha
ancora deciso se € possibile una scarcerazione, una dimissione o una misura di sicuretixa alterna
nonostante il parere positivo della direzione dafiy sulla loro dimissione”.

L'ultimo capitolo della storia degli ospedali psichiatrici giudiziari in Italia, quindi, sta per
concludersi. Dopo la chiusura dellpg di Montelupo Fiorentino, € la valdella Sicilia, regione tra

l'altro non commissariata dal governo per i ritardi, come avvenuto per altre regioni, affidate al
Commissario unico per la chiusura degli Opg, Franco Corleone, che il prossimo 19 febbraio vedra
scadere il suo secondo mandatBiamo ad un passo dalla chiusura del manicomio giudiziario di
Barcellona- aggiunge Cecconi. Certamente la nostra visita ha accelerato gli adempimenti da parte
delle aziende sanitarie, ma insisteremo fino a quando non vedremo con i nostri occhi la vicenda
chiusa". La chiusura degli Opg, pero, non esaurisce il lavoro del comitato nazionale, né le
preoccupazioni per il futuro. "C'é una coda importante in questa vieapiga Cecconie riguarda

le tante persone con problemi di salute mentale che sore gaglieri per le quali vanno previste
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misure alternative alla detenzione, perché cura e custodia non si conciliano. Nel caso in cui debbano
rimanere in carcere, si deve far in modo che possano avere cure adeguate in apposite sezioni. A
Barcellona si sta ceando di organizzare questa risposta, vedremo nelle prossime settimane se
davvero succedera qualcosa di positivo per il diritto alla salute delle persone”.

A mantenere alta I'attenzione sul tema, pero, devono essdre le istituzioni, continua

Cecconi."ll lavoro positivo che il commissario ha fatto deve trasformarsi in un organismo stabile, tra
governo, regioni e societa civilespiega Cecconi. Ci candidiamo a collaborare a questo processo
perché non puo essere che la chiusura dei manicomi giudiziagisformi soltanto nell'apertura di
gueste Rems che rischiano di essere nuovi contenitori”. Un timore alimentato dalle visite alle Rems
fatte dal comitato in giro per I'ltalia in questi mesi. "Abbiamo trovato Rems come nel Lazio o come a
Castiglione déé Stiviere che sono dei mini Opgggiunge il portavoce di Stdppg, altre Rems che

invece stanno facendo uno sforzo per rappresentare un‘alternativa al vecchio manicomio. Ma non é
solo la Rems la soluzione prospettata, c'e la cura in comunita e gpestenacapitolo enorme sul

diritto alla salute mentale per tutti i cittadini. Ci aspetta ancora un lavoro enorme: dentro le carceri,
per garantire il diritto alla salute dei detenuti, e fuori per garantire che i servizi di salute mentale

funzionino per tut i cittadini".
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Redatore Sociale20 febbraio 2017

Superamento Opg, Lorenzin: "Oggi € una giornata storica"

Il ministro: "Il superamento definitivo di tutti gli Ospedali psichiatrici giudiziari ormai e realizzato in

tutta Italia”. Una cabindi regia dimonitoraggioper proseguire la riforma

ROMA - "Oggi €' una giornata storicagrazie a tutto il lavoro svolto dal Commissario Corleone, dal
tavolo delle Regioni, dalla Giustizia e dai dipartimenti che hanno lavorato al raggiungimento di
guesto biettivo, che e' ilsuperamento definitivo di tutti gli Opg (ospedali psichiatrici giudiziari,

ndr), ormai €' realizzato in tutta Italia. Abbiamo solo sei pazienti che devono essere spostati
nell'ultimo presidio rimasto e quindi possiamo dire che il lawl®ocommissariamento e’ finito e che
siamo riusciti in questo che innanzitutto e' un grande traguardo nei diritti umani e in tema di salute
mentale”.Cosi' il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin,al termine dell'ultima riunione presso il
dicastero co il Commissario unico del Governo per le procedure necessarie al definitivo

superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG), Franco Corleone.

"Nel Paese riscontriamo situazioni estremamente interesdamnfproseguito Lorenzindal punto di

vista della capacita’ di integrazione che riguardano le varie patologie di queste persone e del lavoro
svolto nelle Rems che funzionano. Con il Commissario Corleone abbiamo pero' anche convenuto
sulla necessita' dtontinuare la riforma con una cabina di rega di monitoraggio e di fare
eventualmente passi successivi che riguardano piu' gli aspetti giudiziari che sanitama per i

guali noi diamo piena collaborazione per quello che riguarda il tema della malattia psichiatrica e
mentale nelle varie formeha ®ncluso Lorenzin e soprattutto nella presa in carico dei pazienti".
(DIRE)
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Redatore Sociale20 febbraio 2017
Superamento Opg, Corleone: 30 Rems aperte con 569 pazienti

Rems attivate in tutte le regioni: rimangono da aprire quelle di Empoli @ow iniziati i lavori) e
Caltagirone (che aprira' il 15 maggio). I Commissario: riforma difficile ma che funziona. Tra le

guestioni da migliorare "il problema dei senza dimora, degli stranieri e la condizione femminile"

ROMA - "In Italia oggi ci sono 30 Rems gia' aperte, 604 posti e 569 pazienti preserdi cui 350

con misura definitiva e 215 con misura provvisoria. E questo e' un punto su cui riflettere e su cui
probabilmente sara' necessario un intervento legislativo, cioe' un emendamento al Senlato p
provvedimento sul processo penale”. CosCdmmissario unico del Governo per le procedure
necessarie al definitivo superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG), Franco
Corleone al termine della riunione a Roma con il ministro dellautg&alBeatrice Lorenzin. "Ma |l

dato importante &€ che nel periodo di funzionamento delle Rdrasproseguito Corleonevi sono

stati 950 ingressi e 415 dimissioni. Il che vuol dire th&®ems hanno messo anche in moto un
rapporto con i Dipartimenti di salute mentale molto significativo, altrimenti queste persone

sarebbero uscite".

Le Rems sono statdtivate praticamente in tutte le Regionj anche se rimangono da aprire quelle

di Empoli (dove sono iniziati i lavori per rendere il penitenziario una steuthon carceraria) e
Caltagirone (che aprira’ il 15 maggio), che sono dunque in dirittura di arrivo. Quanto all'Opg di
Barcellona Pozzo di Gotto "attualmente ci sono 5 persone all'intdradatto sapere Corleonena
guesta mattina il responsabile d@bartimento ci ha detto che nel giro di una settimana troveranno

accoglienza diversa in comunita’ o altri luoghi".

Ma qual €' la strategia per evitare che Rems diventino dei nuovi OpgMnanzitutto va applicata

la Legge 81 soprattutto nel principidnarisposto il Commissarie per cui la misura di sicurezza ha

un termine e non puo' superare la durata della pena edittale massima per il reato compiuto. Quando
entra una persona, quindi, lo psichiatra sa qual e' il giorno dell'uscita e quindi lavora ciaedsi
l'intervento terapeutico sulla durata necessaria. E fino ad ora questo ha funzionato, evsérglo

‘ergastoli bianchi™.

Le Rems, secondo Corleone, funzionano "primo perche' hanno avuto perdumapiegato-
secondo perche il personale eltn motivato e consapevole di partecipare alla realizzazione di una

riforma importante, civile e umana, terzo perché ci sono dei pilastri che la rendono possibile: la
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territorialita, il numero chiuso e poi anche una pratica terapeutica significativaiparcontenzione
meccanica non €' utilizzata, tranne in pochi casi. E una riforma difficile ma che funziona e puo' essere
incrementata ancora di piu'Tra le questioni da migliorare nelle Rems ci sono ancora "il
problema delle persone senza fissa dimoragegli stranieri e la condizione femminile tutte cose

pero' che possono essere migliorate”.

Ha concluso infine il Commissario unico del Governo per le procedure necessarie al definitivo
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari (Opg): "Oggi @'giarnata importante e per me €'

stato veramente un onore che il governo mi abbia affidato la conclusione di una grande avventura. La
Legge Basaglia e la chiusura del manicomio civile €' un punto fondamentale che pero' era rimasto
scoperto con il buco nerdell'Opg, del manicomio criminale. Con la Legge 81 si e' affrontata questa
guestione molto difficile e si e' trovata una soluzione, anche con una legge che ha prospettato una
soluzione senza toccare il codice penale e il problema dell'imputabilitaggiEptesentiamo i

risultati che sono straordinari, perche' in pochi mesi abbiamo aperto tutte le Rems e chiusi gli Opg:
questo €' il risultato”. (DIRE)
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guotidianosanita.it 20 febbraio 2017

Chiudono gl i Opg. L or e n z il processd Ui nifarmegdeve andaset a S t

avanti o

Per il Ministro e il Commissario Franco Corleone & necessario continuare la riforma con una cabina
di regia dimonitoraggio Ma serve anche una modifica del codice penale. Sono 30 le Rems aperte,
604 postie 569 mai ent i . L6Opg di Barcell ona Pozzo di G

a giorni i battenti

AfUna giornata storica. 1 commi ssariamento d:¢
traguardo nei diritti umani e nel percorso che riguardasalate mentale. Questo grazie al lavoro
svolto dal Commissario Corleone, dal tavolo delle Regioni, dalla Giustizia e dai Dipartimenti. Sono
state realizzate esperienze estremamente interessanti e le Rems sono state attivate in tutte le Region
Soloseipai enti sono ancora ospitat:i nel |l dul ti mo p

giorni o.

Non nasconde la sua soddisfazione il ministro della Sde@trice Lorenzin nel giorno in cui cala

ufficialmente il sipario sugli Opg e iriflettoris accendono sull e Rems, tre
in tutte | e regioni I'taliane (fa eccezione | ¢
Toscana), sull e quald.i prosegqguir?’ undazione di

continuare con una cabina di regiardonitoraggiodella riformai ha infatti sottolineato il ministro

parl ando con [ giornalist.i al temine dell a
accompagnato la chiusura degli ultimi Ospedali psichiatrici igiaidl ancora attivii ed
eventualmente anche sulla opportunita di intraprendere successivamente dei passi che interessano pit
strettamente aspetti inerenti la giustizia piu che la sanita, per i quali daremo piena collaborazione per
tutto quello che riguaa il tema della malattia psichiatrica e mentale nelle varie forme, e soprattutto

perlapresaincaic del | a mal attia psichiatricabo.
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A presentare il bilancio del lavoro svolto il Commissario unico del Governo per il superamento Opg,
Franco Corleonechegia nei giorni scorsiin un convegno promosso dalla Commissione Sanita al
Senatpaveva ricordato gli obiettivi raggiunti. Ma anche lecritictancor a da superar

sonoi ha dettai e non dobbiamo nasconderli, ma non dimentichiamo che la riforma funzione e puo

essere incrementata ancora di pi %o0.

Gli scenariA quasi due anni dal | 6ul ti ma g eonmsgad per
infatti raggi untidanrcihseulsteatrii nilasnter acdba dd miaud er e |
Gotto ma é questione di pochi giornie | e fiResi denzeo, ad eccezi

ricordato, sono state attivate in tutte le Rag{@ei prossimi apriranno i battenti quelle di Caltagirone
e Empoli: la prima dovrebbe tagliare il traguardo nel mese di maggio, per la seconda si sta

lavorando).

Pi ¥ esattament e, ha sottolineato Corl eo®5@: n S
pazienti presenti. Dal mese di aprile del 2015, quando sono state attivate le prime Rems, sono stati
registrati 950 ingressi e 415 dimissioni. Un dato che dimostra come il sistema funzioni e che le Rems
hanno anche messo in moto un rapporto di galeento particolarmente significativo con i
Dipartimenti di salute mentale. Una macchina che ha funzionato grazie al grande lavoro degli
operatori sanitari. Un personale motivato e consapevoli di partecipare alla realizzazione di una

ri forma I mportanteo.

Sono tre i pilasti portanti che hanno consentito la costruzione di un sistema in grado di cancellare gli
Opg, ha poi ricordato Corleone: il rispetto del principio della territorialita assoluta (le persone sono
ospitate nelle strutture che ricadono netleolRegione di provenienza), il numero chiuso (non tutti

possono entrare nelle Rems) e il rifiuto pratd.i

Certo ci sono fronti ancora aperti, iBi sogna evitare i/l ri schio
ripresenti in strutture che invedevono avere un carattere di ben divérdm aggiunto Corleoni

non sono ospedali ma strutture residenziali, anche perché dalle Rems si deve uscire e non stare fino
alla morte. Dobbiamo quindi governare il passaggio dalle Rems provvisorie a quellgvaetihie
dovranno essere concepite architettonicamente con criteri specifici, ossia con stanze al massimo di

due letti e con spazi interni e esterni per poter svolgere le attivita necessarie al recupero dei pazienti.

Una soluzione che consentirebbe andnrisolvere le criticita emerse per le poche donne attualmente
ospitate nelle residenze che sono esposte a situazioni di promiscuita rischiando di non ricevere le cure

adeguate.
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E anche il dato della presenza di 350 pazienti sottoposti a misurendizzia definitiva definitiva e
215 a una misura provvisoria deve far riflettere. Servirebbe infatti una modifica del codice penale per
guanto riguarda le misure di sicurezza provvisorie e le infermita sopravvenute evitando cosi che

vengano ricoverati paziti nelle Rems anche quando non e necessario.

Ma gli strumenti per evitare che la riforma rimanga incagliata nelle secche di un sistema che va
ri nnovato ci sono ha ricordato Corl eone, a p:
codice penale al codice di procedura penale chede come prima firmataria lad3idente della

Commissione Igiene e sankmilia Grazia De Biasi.
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StopOPG:iPositiva | a decisione del Go v dituziormale di i ma n

monitoraggioo

stoporx

per 1l’abolizione ¢

|- Ospe

1} Psichiat

A Giudiz
ALa chiusura degl:. Ospedal i Psichiatrici Giudi
storico per | 6ltalia che confer ma, dopo | a c¢ch

essere al | dlalegalazigne par iddiritto delle persone alla tutela della salute mentale. Si
tratta di un risultato ottenuto grazie a una proficua e dialettica collaborazione fra societa civile e
Istituzioni e al lavoro di tanti operatori. Che dimostra quanto sezigsa la partecipazione

democratica nei processi di cambiamento e 1 nnoa

E quanto hanno dichiaratstefano Cecconi, Giovanna Del Gidice, Denise Amerini, Patrizio
Gonnella di stopOPG ricordando quanto, proprice | | 6 ot t i ¢ a ildComitatostopCPB o r a z

abbi srolto un ruolo fondamentale.

N Nel complesso e diffi ci I sottojineaoccire ;N motadlobbiacnbd i u s u
riconoscere un ruolo decisivo al Sottosegretario alla Saliite De Filippo, nei mesi in cui ha
presiedutod or gani smo di coordinamento per iFtance uper
Corleone che ha svolto un lavoro straordinario. Ora, con la chiusura definitiva degli Opg possiamo
aprire una nuova fase, assegnando alle Rems un ruolo utile ma residusiggnelp decisamente al
potenziamento dei servizi di salute mentale e del welfare locale, costruendo cosi concrete alternative
alla logica manicomiale, per affermare il diritto alla salute mentale e alla piena e responsabile
cittadinanza per tutte le person s enza di stinzione, come vuol e
positiva la decisione del Governo di mantenere attivo un organismo istituziomatsoraggiosul
superamento degli Ogghanno aggiuntd che chiediamo sia aperto al contributo detlaista civile

e nel quale ci rendiamo da subito pronti a par
il Vi aggio attraverso | e Rems e tra pochi gi
st opOPGO.
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SANITA 24 ORE T IL SOLE 24 ORE 20 felbraio 2017

Cala per sempre il sipario sugli Opg, ora r
storica»

di L.vVa.

«Oggi € una giornata storica grazie a tutto il lav®rolto dal Commissario Corleone, dal tavolo delle
Regioni, dalla Giustizia e dai dipartimenti che hanno lavorato al raggiungimento di questo obiettivo,
che ¢ il superamento definitivo di tutti gli Opg (ospedali psichiatrici giudiziari), ormai € realinzat

tutta Italia. Abbiamo solo sei pazienti che devono essere spostati nell'ultimo presidio rimasto e quindi
possiamo dire che il lavoro del commissariamento € finito e che siamo riusciti in questo che
innanzitutto & un grande traguardo nei diritti umarin tema di salute mentale». Cosi la ministra
della Salute,Beatrice Lorenzin alla fine della riunione del tavoloOpg coordinato Beanco
Corleone il Commissario unico incaricato dal Governo per il definitivo superamento degli ospedali

psichiatrici giudziari.
| numeri del superamento

«In Italia oggi ci sono 30 Rems gia aperte, 604 posti e 569 pazienti presenti, di cui 350 con misura
definitiva e 215 con misura provvisoria. E questo € un punto su cui riflettere e su cui probabilmente
sara necessario untervento legislativo, cioe un emendamento al Senato per il provvedimento sul
processo penale». E il bilancio che ha portato il commissario Corleone alla riunione di oggi.
cL6el emento essenziale da evidenzi ar Remohai
proseguito Corleonevi sono stati 950 ingressi e 415 dimissioni. Il che vuol dire che si € avviato un
rapporto con i Dipartimenti di salute mentale molto significativo, altrimenti queste persone sarebbero

uscite».
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Le Rems sono state attivateappcamente in tutte le Regioni, anche se rimangono da aprire quelle di
Empoli (dove sono iniziati i lavori per rendere il penitenziario una struttura non carceraria) e

Cal tagirone (che aprir”™ il 15 maggio), in diri

Quanto all'Opg di Barcellm Pozzo di Gotto «attualmente ci sono 5 persone all'inteh@ofatto
sapere Corleonama questa mattina il responsabile del dipartimento ci ha detto che nel giro di una

settimana troveranno accoglienza diversa in comunita o altri luoghi».
Come evitareche Rems diventino dei nuovi manicomi?

«Innanzitutto va applicata la Legge 81 soprattutto nel princimarisposto il Commissarger cui

la misura di sicurezza ha un termine e non puo' superare la durata della pena edittale massima per il
reato compito. Quando entra una persona, quindi, lo psichiatra sa qual € il giorno dell'uscita e quindi
lavora dimensionando l'intervento terapeutico sulla durata necessaria. E fino ad ora questo ha

funzionato, evitando cosi gli ergastoli bianchis.
Re ms: un modell o che funziona

Le Rems, secondo Corleone, funzionano «primo perché hanno avuto persarsegatosecondo

perché il personale € molto motivato e consapevole di partecipare alla realizzazione di una riforma
importante, civile e umanagrizo perché ci sono dei pilastri che la rendono possibile: la territorialita,

il numero chiuso e poi anche una pratica terapeutica significativa per cui la contenzione meccanica

non & utilizzata, tranne in pochi casi. E una riforma difficile ma che fuazermpud essere

incrementata ancora di piu».

Tra le questioni da migliorare nelle Rems ci sono ancora «il problema delle persone senza fissa
dimora, degli stranieri e la condizione femminile, tutte cose perd che possono essere migliorate».
Ha concluso infie il Commissario: «Oggi € una giornata importante e per me e stato veramente un
onore che il governo mi abbia affidato la conclusione di una grande avventura. La Legge Basaglia e
la chiusura del manicomio civile & un punto fondamentale che pero era rsnaptrto con il buco

nero dell'Opg, del manicomio criminale. Con la legge 81 si e affrontata questa questione molto
difficile e si é trovata una soluzione, anche con una legge che ha prospettato una soluzione senza
toccare il codice penale e il problemallimputabilita. E oggi presentiamo i risultati che sono
straordinari, perché in pochi mesi abbiamo aperto tutte le Rems e chiusi gli Opg: questo e il

risultato».
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Lorenzin: continuare con la riforma

«Nel Paese riscontriamo situazioni estremamente interies$a proseguito Lorenzindal punto di
vista della capacita di integrazione che riguardano le varie patologie di queste persone e del lavoro
svolto nelle Rems che funzionano. Con il Commissario Corleone abbiamo perdo anche convenuto
sulla necessita dcontinuare la riforma con una cabina di regia ndonitoraggioe di fare
eventualmente passi successivi che riguardano piu' gli aspetti giudiziari che sanitari, ma per i quali
noi diamo piena collaborazione per quello che riguarda il tema della malattisapgca e mentale

nelle varie formeha concluse e soprattutto nella presa in carico dei pazienti».
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Allegato B: contributi dalle REMS
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Abruzzo - Barete

Le attivita terapeuticeiabilitative che vengono proposte in REMS si distinguonotiivigh svolte
all 6interno della Struttura ed attivit?@ svol

espletamento di tali progetti i pazienti sono supportati e supervisionati dal personale della Struttura.
ATTIVITA ESTERNE
1. PROGETTO ARIAPULITA

Il progetto prevede un programma di intervento, interdisciplinare e integrato, strutturato in misura
compatibile con il livello di compromissione cognitiva e funzionale degli ospiti, valutato tramite
osservazione clinica, valutazioni testistiche eeapie psicologiche di gruppo. Nella valutazione

gl obale viene preso in considerazione | 6ader el
malattia e la tendenza a mantenere un comportamento conforme alle regole e rapporti distesi con i

codegernited operatori.

Tali el ement.i consentono ai pazienti di accede
al reinserimento sociale, al miglioramento delle condizioni fisiche ed emotive, attraverso camminate
guotidiane condotte nelle zofimitrofe della struttura e in ambienti stimolanti, come per esempio la
mont agna, piuttosto che |l a citt"™, poich® | a r
dalla societa, quanto di realizzare i presupposti, affinché il periodo traswiladstruttura, sia utile

per avviare i processi di rieducazione e di risocializzazione. Nelle valutazioni (cliniche e testistiche)
effettuate sui paziente che hanno preso parte al progetto € emersa una sensazione generale d
benessere, ed in particolase € riscontrata: una minore tendenza di manifestazioni depressive e
demoralizzazioni secondarie (i partecipanti non avvertono senso di sconforto, a differenza dei non
partecipanti che dichiarano di sentirsi scoraggiati e tristi); una diminuzione détlalistansione (gli

stati di ansia sono vissuti in modo diverso tra i non partecipanti che accusano, in modo variabile, stati
di tensione e nervosismo, i partecipanti invece si dichiarano mediamente rilassati per la maggior parte
del tempo); un migliorameao della carica vitale e progettualita futura (il divario tra i partecipanti e i

non partecipanti € molto marcato nel caso in cui essi vangano interpellati ad esprimere un parere
sull dinteresse che | a vita qu attla quatidiani@é sudcgasun i I
interesse alquanto scarso, al contrario i partecipanti affermano di aver trovato interessante la propria
vita nelle ultime quattro settimane; La percezione di vigoria fisica € molto presente nei partecipanti al

soggetto, memne la maggior parte dei non partecipanti accusa lentezza e pigrizia).
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Nel compl esso si ~ assistito ad un miglior ame.]
farmacol ogi ca, un potenziamento dell 6i mmagi ne
del |l autosti ma. | partecipanti Il nol tre hanno
con gli altri, in contesti per loro nuovi ed inconsueti, dimostrando un accrescimento delle social skill

e quindi delle abilita sociali. Si & potuteservare inoltre una diminuzione del numero delle sigarette

ri spetto al periodo in cui 1l progetto non er s
fumo gravava sulla loro condizione fisica, e stato determinante per impegnarsi a medtéveun
comportamento salutare rispetto all édalimentazi
settimanale con orari da rispettare, mete prestabilite e percorsi da seguire li ha incentivati a prendersi
cura della propria persona, realizza at tr averso | 0i giene personal
appropriato al tipo di attivita giornaliera da realizzare. Per esempio, si € osservata la tendenza a
lasciare le ciabatte per calzare quotidianamente le scarpe, ma anche una maggiomeimziped
autonomia sulle spese quotidiane come il fare
pubblici. Vi & stato un superamento dello stigma e del pregiudizio che nelle terapie di gruppo
emergeva in modo preminente rispetto alla malatBareato commesso. Il peso del giudizio da parte

della societa li rendeva particolarmente intimoriti e ritirati. | partecipanti si sono mostrati, durante le
uscite, aperti nel relazionarsi con gli estranei, adottando dapprima un comportamento formale,
successivamente, in taluni casi, hanno raccontato le loro storie in modo spontaneo e fluido, tanto da
far si accogliere e ricevere ospitalit"™, i n pe
diffidenza. Tra i partecipanti inoltre si € osservi@a@ostruzione di un legame caratterizzato da una
rilevante carica emotiva, basato sul rispetto, la sincerita, la fiducia, la stima e la disponibilita
reciproca. Ed infine & emersa, in ciascuno dei partecipanti, la volonta di realizzarsi concretamente in

attivita lavorative che possano consentire loro di sentirsi parte integrante della societa.
2. LABORATORIO TEATRALE

L6Associazione 180 amici ha invitato I pazient
all a performancabdn atad rei aled | OmtesvotLal Casa de
presupposto che per prevenire la recidiva a delinquere sono necessari percorsi formativi ed educativi
atti a promuovere | 6autosti ma, |l a pr megcenmet ual |
spettatore al laboratorio teatrale, che nel caso specifico ripercorreva le recenti tappe della chiusura
degl i OPG, ha consentito agl:] Os puintaini dizazi @t
valorizzazione della persona e lo sviluppo dellea autonomia, andando nella direzione di un

re/inserimento sociale affinché si possa superare una logica strettamente assistenziale; la persona che
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vive | "esperienza dalla REMS deve tr eartanzee, ne|

riflessione, nella piena affermazione della propria dignita umana.

3. CI NEMA E PSICHI ATRI' A Cinema e Psichiatria
appuntamento culturale ed e realizzata dall'lstituto Cinematografico "La Lanterna Magica" e dal
Dipartimento di Salute Mentale della Asl dell’Aquila. Numerosi sono stati i consensi ottenuti in
questi anni con il coinvolgimento degli istituti scolastici, insegnanti, studenti universitari, semplici

appassionati di cinema e liberi professionisti. Nellziedie del 2016 e stato presa in esame il tema

del | " amor e, con | a finalit™ di consentire una
dal commento finale di psichiatr.i e psicologi
pazienti opitati nella REMS, €& nato innanzitutto dalla consapevolezza che il linguaggio

cinematografico spesso ¢ il veicolo ideale per la comprensione della realta e di alcune problematiche
sociali. Pertanto si & proposto di avvicinare i pazienti al film come farsmpaessiva capace di
raccontare la realta o fatti fantastici, favorendo la riflessione e il dibattito, ponendosi come momento
di Il ncontr o, confront o, scambi o di I dee, una
condividere. Il cinema come fmia espressiva rende possibile un forte coinvolgimento emotivo,
diventando in questo senso un mezzo efficace per allestire e sperimentare emozioni. Grazie a questa
caratteristica determina sul fruitore un impatto affettivo e relazionale stimolandonedaioifie. La
partecipazione al dibattito successivo alla visione del film ha rappresentato un momento utile per

incentivare e stimolare un arricchimento personale.

4. MERCATINI DI NATALE

La partecipazione degl.i ospi tiPrethel fésta, mereavhg a |
musica e altroo6, = avvenuta con | 6intento di
| 6integrazione del paziente al gr upnpbto delle g | i
riabilitazione alloscopod i modul are | e emozi oni negative | e

attraverso la condivisione di tali sentimenti e sostegno reciproco.

5. FIERA DELLA BEFANA Venerdi 5 gennaio 2017, nel centro storico de L'Aquila si e tenuta la
tradizionale "Fies della Befana",69esima edizione, con centinaia di bancarelle che hanno animato il
centro storico e la zona intorno al Castello. In tale occasione gli ospiti della REMS hanno
sperimentato un contatto con la tradizione aquilana, sentendosi parte di um reeéot sentito in
guesto territorio di Aadozione forzatao. Lo s

fiducia nell 6ambiente circostante, attraver so
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delle competenze sociali di bassitamente alla sperimentazione di rapporti interpersonali in un

ambiente piu ampio e variegato.
ATTIVITA INTERNE

1. La Struttura e logisticamente costituita da 7 moduli abitativi, ciascuno dei quali composto da
camere da letto e servizi, ma anche da aona cucind@ al ot t o. Léorgani zzaz
modul i ha consentito di strutturare Agruppi C
abilita personali si sono resi capaci di organizzare e coordinare la preparazione dei pastranche p
codegenti. Tale lavoro ha consentito da una parte di implementare delle abilita di base della vita
guotidiana (a partire dalla strutturazione di una lista della spesa alla fase esecutiva della cucina), ma
allo stesso tempo ha creato momenti di costhvie ed aggregazione, sia nella fase di organizzazione
che di esecuzione dell 6attivit?® stessa. Tutt

mostrano difficolta il modelling per poter acquisire le abilita in cui risultano carenti.

2. La Struttua e fornita di sale per le attivita riabilitative provviste di attrezzi da palestra, che i
pazienti possono utilizzare in autonomia o supportati da personale specializzato esterno che svolge
attivita di volontariato in REMS, pingong, biliardino, giochi d tavolo, biblioteca e sala tv.
Léobiettivo consi ste nel promuover e ol tre c

cooperazione tra pari ed il confronto con even

3. Due volte a settimana sonoepisti incontri strutturati con istruttori specializzati in attivita

motori e. Anche questa attivit? presenta dupl.
consente una migliore gestione del beaumen®er e
ponderale.

4 . Léassociazione 180amici di L6Aquil a, ol tr e
di sponi bile nella coll aborazione per momenti

ricreative musicali e condivishe di momenti di vita del quotidiano. In tali occasioni, a turno, ogni
Aimodul o abitativod ha messo a disposi zione i

impegnandosi a rendere disponibile per tutti i partecipanti un ambiente accoglienteaatelas

5. La presenza di una sala tv condivisa ha <co
con |l a visione condivisa di film proposti dag
ACi neforumd nasce i nezaarchkeiiltinggaggm cimkmdtograficocspesss a ip e v

veicolo ideale per la comprensione della realta e di alcune problematiche sociali. Pertanto si propone

di avvicinare i pazienti al film come forma espressiva capace di raccontare la realta o fattcfantasti
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favorendo | a riflessione e il di battito. Per ¢
momento di i ncontr o, confront o, scambi o di I C
svago, da condividere. Il cinema come forma esgpve rende possibile un forte coinvolgimento
emotivo diventando in questo senso un mezzo efficace per allestire e sperimentare emozioni. Grazie a
guesta caratteristica determina sul fruitore un impatto affettivo e relazionale stimolandone la
riflessione.La partecipazione al dibattito successivo alla visione del film rappresenta quindi un

momento utile per incentivare e stimolare un arricchimento personale.

6. A ciascun paziente all éinterno del |l adelet rutt
proprie attitudini ed abilita individuali, nella collaborazione della gestione quotidiana presente in un

ambiente comunitario.

7. Quotidianamente vengono effettuati incontri di gruppo con il Dirigente Psicologo della REMS e
con i suoi collaboratoridurante i quali i pazienti hanno modo di confrontarsi rispetto ad argomenti
vari, con la possibilita di mettere alla luce divergenze di opinione o difficolta relative alla privazione
della liberta personale, il tutto sotto la supervisione e con il stppsicologico necessari. Per il
monitoraggiodello stato psicopatologico dei pazienti € presente in REMS il Dirigente Medico con
copertura di 12 ore giornaliere ed il Dirigente Psicologo con copertura di 8 ore giornaliere. Questo
consente non solo di effaare valutazioni e colloqui clinici di controllo programmati, ma anche di
gestire eventuali momenti di difficolta quando si presentano. Inoltre settimanalmente e prevista una
riunione di equipe con il Direttore del DSM durante la quale vengono condiysdgrammi

terapeutici individualizzati di ciascun utente.

Da un punto di wvista clinico generale, a ciasc

esami ematochimici di base per la verifica dello stato di salute generale ed un eletyomamaia.

Esami ematici specifici ed ECG di controllo vengono periodicamente ripetuti, sulla base di patologie
internistiche concomitanti e della terapia farmacologica in atto. A seconda delle esigenze specifiche
vengono inoltre pr og&anRavatoré consuleaze specialistcii@sep esdna | e
di agnostici del caso. Léaccompagnamento per t
effettuato da parte degli operatori della struttura (ai sensi della Conferenza Unificata del 26/02/2015,
rep.N. 17/CU).

Dott.sse llaria Santini, Domenica Canna e Melissa Cornelio
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Calabriai Sant a Sofia DOEpiro
La nostra e una esperienza giovane avendo aperto la REMS nel mese di ottobre 2016.

Non sono mancati e non mancano problemi e difficolta. La difficoftggiore riscatrata & che allo

stato attualée REMS, cosi strutturate, non possono sostituire gli OPG in quanto carenti di strumenti
ut il a garantire | a sicurezza del personal e &€
in struttura mancanza di misure di contenzione, abitualmente utilizzate nella prassi psichiatrica; etc).
Tale situazione, non permette di svolgere ulteriori e fondamentali attivita riabilitative, quali ad es.
borse lavoro, attivita ergoterapeutiche e/o di reinseriongociale da attuare sul territorio, a causa del
costante stato di allerta/emergenza, che inevitabilmente coinvolge tutto il personale e influisce

sull operativit”™ dello stesso.

Equipe sociesanitaria

98



Campania
(Mondragone, Vairano Patenora, Glvi Risorta)
Uno sguardo al recente passato e oltre: dall'O.P.G. alla R.E.M.S.
Dr. Raffaello Liardo
(Responsabile Sanitario per le Rems, per I'Articolazione Salute Meni@kraere e per tutte le

attivita consulenziali psicologicpsichiatriche pressolgistituti penitenziari dell’ASI Caserta)

Alla fine di questa primavera del 2016 e giunta a termine, ad Aversa, la storia di una lunga ed anche
troppo lenta transizione che dal "grande internamento” € approdata adinigegata e articolata
rispostaistituzionale molto lontana dal vecchio scenario. Per questivmbtiOPG, con il suo
approccio custodialistico e con le sue gravi limitazioni dei diritti, € stato primgrattato a
paradigma residualeseiccessivamente portato a chiusura definitiva, inadatto era ad unalonea

tutela e ad un efficaceeinserimento dei malati di mente autori di reato. Precedentemente a questa
scalenza, quale sfondmulturale nazionale, c'era stata la richiesta concorde e continubaticmo

del vecchio apparato dispoge concentrato in un luogo esclusivo e la volonta di affermare una
dotazione organizzativa ritenuptét idonea. In questa direzione I'opzione piu condivisa era di mettere
al centro della programmazioneoncezioni lontane dallo stampo istituzionale per ogipre
all'accoglieza territoriale tramite formuleorganizzative diverse connotate da forte vocazione
riabilitativa e reincluswa capaci di sostituire lasposta unica dellOPG con risposte personalizzate
(Progetti Terapeutici Riabthtivi Individualizzdi - PTRI) e piu raccordate tra Agenzie costituite in
sistema. Questo percorso avrebbeasentito ai territori di porsiome obiettivo ultimo , se pur non
immediato, di integrazione delle azioprogettuali inserendosi, a sueblta , nel quadro delle
Politiche Sociali della comunita anche riconeatiosi ai Piani di Zona ed aglccordi di Programma
Territoriale.

Le risposte messe in campo dall'ASI di Caserta, organizzate dall'UTut&la salute in Carcere e

dal Dipartimento di Salute Mentale ed operativente affidate alla U.O.S.05alute Mentale
Penitenziaria &Superamento OPG, hanno allargato lo sfondo dell'operativita detardd , in un

breve periodo, uincremento della complessita gestionale in assenza di una cornice orgeaigzati
tecnica, dai a&ri partners Servizi di Salute Mentale, Magistratura Penale e Civile, Circuito
Peniteziario, Servizi Sociali, AmbitiTerritoriali, ecc.) culturalmente condivisa , concordata nei
percasi ed omogenea nelle procedure

I cammino complessivo relativo al seramento dell'Ospedale Psichiatrico Giudiziario di Aversa e al
sorgeree consolidarsi del nuovo apparato ha evidenziato delle criticita che non sono né esaustive né

esclusive duna questione piu complessa e sfaccettata, ma che sono integgapriante ome una
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lista dellepossibilita per dirigere e promuovere, insieme ad altri attori, alcunssitle tecniche e
metodologicheseguendo un orientamento che parta da esperienze reali.

Partendo dal riscontro complessivo che prende il via dalle riformeijup@enno al grande merito
dellaLegge n° 81 del 30 maggio 2014 va fatto sottolineando i seguenti puntaarao applicati in

pieno dallamagistratura:

A Revisione dei programmi di eazateuesegser®asteemalratib | e
del provvedimento del magistrato);

A Privilegiare | e misure al tomcetto ditperivcobsitiadodialei nt e
(quest'ultimo non puo essere elemento di internamento a vita);

A Solo in casi eccezi on at fali de riteqareanord idonea etnuttura a ¢ q
diversa ad assicurare cure adeguate e a far fronte alla pericolosita sociale si invia in Rems;

A La mancanza di adeguat o pdvoule PTRI)anontpeoressere ut i
elemento di internameuwit

A La durata dell'internamen in®ergastolo bigneo)l nuserp er ar
delle persone entrate in Rems in questo primo anno di attivitensama di sicurezza provvisor&a
eccessivamente alto rispetto a qualsiasi previsidiade situaibne deve trovare un equilibrio
traducendo questa normativa in un contesto piu ampio che e qpelsose continuamente ripetuto,

della presa in ca&o dell'ammalato da parte deervizi psichiatrici territoali e non (o almeno non

solo) della sicurezza sociale. Infatti, seppure taciuto, il cambiamento, concretarncenigtucibile

alla ricollocazione delle competenze e delle responsabilitd, ha costituito mesist@on sempre
esplicitate, mapesso concretamente apprezzabili.

L'attuale sister di intervento sembra ancora essere caratterizzato da elementi di frammentarieta con
presenza di ostacoli organizzativi, coordinativi e culturali che intradcia domanda ed influenzano

le risposte che non sempre risultano efficaci edgadte Cio ponein primo piano la necessita di
studiareforme organizzative sempre migliori di collaborazione multiprofessionalc@erare spazi

ed occasioni peincontri di idee, possibilita e novita; bisogna garantire gli essenziali processi
partecitivi e generar@rogettualita sempre piu complete e piu appropriate.

L'applicazione del contt® di appropriatezza, tuttaviaa realizzata a tutto tondo, cioe considerando
anche l'impegno per correggere il sattdizzo di trattamenti indicati come re@mandabili qualtutti

le "alternative progettuali”. Ma anche per curare maggiormente il rapportoidtaendi sicurezza
definitiva e provvisoria e la corrispondenza tra misure di sicurezza e luoghi idoneioatia
esecuzione. Appropriatezaignifica anche individuarealcomunicazione all'interno dei sistemi dei

servizi come intervento essenzialeel contempo la comunicazione esterna, va intesa come lo
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strumento per acquisire/fornire informazionidati, piu idonea a rendere maggiormente partecipi
operatori ed Agenziesariamente collegate per ragiahireciproca notificazione o collaborazione .

Cio anche e soprattutto attraverso l'utilizzo e le opportunita offaite pgresenza strumenti/sistemi
informatici dedicati, d'avanguardia e funzionanti in tempo reale qualsM.O.P. (Sistema
Informativo per il Monitoraggio del superamento OPG) una risorsa tecnologica idoflea a
realizzazione di un sistemautomatico per gestione elettronica dei flussi documentali. Affermare
I'appropriatezza implica anchanecessita di coprendere meglio per quali pazienti sono indicate le
forme d presa in carico intensive eflessibili. E' anche indicativo quanto I'organizzazione da crearsi
intorno ai "paente difficile " richieda comenetodo elettivo una costante ridefinizione del estu

in cui essa si decla sullo sfondo di un lavoro girogrammazione e valutazione a ciclo continuo,
anche tramit@ssidue azioni dnonitoraggio

E' doveroso ancora constatare la ricorrente presenza di avvocati iscritti neglisplimiloili ad
assumee le difese d'ufficio che risultano incerte, disinformate e disimpegnatepggio ancora, di
difensorireclutati al momento durante i dibattimenti in contrasto con pochi impegudgissionisti
della difesa. Aquesto proposito ci preme inserire nehcetto di "qualita dellaifésa" anche quello
inerente laproblematica, non frequente, ma non rara , della affermazioneimdebapatibilita alla
detenzioneguando questa, anche alla luce dei criteri indicati dalla Cassazione, appare evidente.
Ultimo ma non per ultimo il problema dello stigma verso la malattiantale, che sebbene
ritualmenteevocato, non si giova ancora di una realta maturata ed efficaremnadotta in atto,
ancora benpresente anche negli addetti ai lavori. Inoltre sullo sfondo ddlessione che le
complicazioni del viveresociale sono aumentate ed i rischi delle posizioni piu deboli nellat&ocie
sono cresciuti, nelle azionutelanti si nota che troppo spesso gli interventi sono lasciati alla sola
atenzione e capacita del sing@peratore.

Poco numerose sono ancora la promozione di istanze , ricorsi edaélalhdutela finalizzati alle
costruzioni di progettualita/risposte sociali creative. Scarse o assentiesattivazioni di Uffici per

le Tutele presso i DSM, quale appto permanente di mediazione efficaxali riferimento per i
bisognidegli utenti che versano in condizioni al di sotto di una vita socialnigigtosa, anche

attraverso ldormazione di Amministratori di Sostegno
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