
SETTIMANALE
DI INFORMAZIONE

SANITARIA

Direttore responsabile:
ROBERTO NAPOLETANO

Vicedirettore
ROBERTO TURNO

r.turno@ilsole24ore.com

redazione.sanita@ilsole24ore.com

Proprietario ed Editore: Il Sole 24-Ore S.p.A.
Presidente: Giancarlo Cerutti
Amministratore Delegato: Donatella Treu

La lezione brasiliana: «Includere si può»

A cura di:

Paolo Del Bufalo (capo servizio) - p.delbufalo@ilsole24ore.com - 0630226681

Barbara Gobbi - b.gobbi@ilsole24ore.com - 0630227610

Flavia Landolfi (vice capo servizio) - f.landolfi@ilsole24ore.com - 0630226440

Rosanna Magnano - r.magnano@ilsole24ore.com - 0630227621

Manuela Perrone - m.perrone@ilsole24ore.com - 0630227645

Sara Todaro (capo servizio) - s.todaro@ilsole24ore.com - 0630226680

In redazione:
Massimo Agostini; Alessandro Arona; Marzio Bartoloni; Annamaria Capparelli; Paolo
Del Bufalo; Giorgio dell’Orefice; Ernesto Diffidenti; Massimo Frontera; Barbara Gob-
bi; Luigi Illiano; Flavia Landolfi; Alessandro Lerbini; Vincenza Loddo; Rosanna
Magnano; Silvia Marzialetti; Bianca Lucia Mazzei; Manuela Perrone; Morena Pivetti;
Alessio Romeo Lironcurti; Mauro Salerno; Sara Todaro; Alessia Tripodi; Valeria Uva

Registrazione testata: Tribunale di Milano n. 679 del 7/10/98
Sede legale: Via Monte Rosa, 91 - 20149 Milano
Redazione: P.zza dell’Indipendenza, 23 B, C - 00185 Roma - Tel.: 0630226656 - Fax: 0630226484; redazione.sanita@ilsole24ore.com
Stampa: Il Sole 24 Ore - Via Tiburtina Valeria (Ss 5) km 68,700 - 67061 Carsoli (Aq)
Abbonamenti: Il Sole 24 ORE Sanità solo digitale euro 189,99; Il Sole 24 ORE Sanità (settimanale + CD-Rom annuale) euro 199,00; per
conoscere le altre tipologie di abbonamento ed eventuali offerte promozionali, contatti il Servizio Clienti (tel. 02.3022.5680 oppure
06.3022.5680; mail: servizioclienti.periodici@ilsole24ore.com). Gli abbonamenti possono essere sottoscritti telefonando direttamente e
inviando l’importo tramite assegno non trasferibile intestato a: Il Sole 24 ORE S.p.A., oppure inviando la fotocopia della ricevuta del
pagamento sul c.c.p. n. 31481203. La ricevuta di pagamento può essere inviata anche via fax allo 02.3022.5406 oppure allo
06.3022.5406. Per abbonarsi via internet consultare il sito www.shopping24.it
Arretrati: € 6,46 per copia (spese di spedizione incluse). Per richiedere le copie effettuare il versamento sul conto corrente postale
31481203 e spedire copia della ricevuta via fax al n. (prefisso 02 o 06) 3022.5402.
I numeri non pervenuti potranno essere richiesti entro due mesi dall’uscita del numero stesso via fax al n. (prefisso 02 o 06) 3022.5400;
via e-mail: servizioclienti.periodici@ilsole24ore.com; via internet: http://utilities.ilsole24ore.com/periodici
Servizio clienti: Via Tiburtina Valeria (Ss 5) km. 68,700 - 67061 Carsoli (AQ).
Tel. (prefisso 02 o 06) 3022.5680 - Fax (prefisso 02 o 06) 3022.5400
e-mail: servizioclienti.periodici@ilsole24ore.com
Pubblicità: Il Sole 24 ORE Business Media - tel. 023022.6836; Fax. 023022.6639
e-mail: lorena.villa@ilsole24ore.com
Tariffa pubblicitaria: Pagina intera colore € 9.200,00, b/n € 6.800,00; Junior page colore € 6.300,00, b/n € 4.700,00; Mezza pagina
colore € 5.500,00, b/n € 4.200,00; Quarto di pagina colore € 3.000,00, b/n € 2.000,00; Ottavo di pagina colore € 2.000,00, b/n
€ 1.700,00; Piede di pagina colore € 3.700,00, b/n € 2.300,00; Manchette € 6.000,00; Finestrella € 5.200,00; Doppia pagina passante
€ 16.400,00; Ultima pagina € 12.100,00; Inserto € 14.100,00

Opg, proroga sul filo di lana

UN LIBRO DI VIRGÍLIO DE MATTOS RACCONTA L’ESPERIENZA DELLO STATO DI MINAS GERAIS
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Potrebbe approdare già questa settimana al Consiglio dei ministri il Dl sugli ospedali psichiatrici

Le considerazioni finali del volume

S i chiama “Programma di attenzio-
ne integrale al paziente giudiziario

- Pai-Pj” la via imboccata dallo Stato
brasiliano di Minas Gerais per evitare i
ricoveri in ospedale psichiatrico giudi-
ziario. Uno strumento di successo: dal
2001 al 2006 ha interessatomille perso-
ne, con recidive prossime allo zero. Og-
gi i dati sono ancora più incoraggianti.

A raccontare l’esperienza avviata in
Brasile è Virgílio de Mattos, docente
di criminologia e scienze politiche al-
l’Università di Belo Horizonte, nel li-
bro “Una via d’uscita” scritto nel 2006
e appena pubblicato in Italia da Edizio-
ni alpha beta Verlag, inaugurando una
nuova sezione della collana “180 - Ar-
chivio critico della salutementale” cura-
ta daPeppe Dell’Acqua: quella dedica-
ta ai libri stranieri sul tema ancora poco

noto al pubblico italiano.
Le analogie tra Brasile e Italia sono

tante: entrambi condividono la previsio-
ne che il malato di mente autore di
reato vada internato, negandogli - scri-
ve De Mattos - «la garanzia di base di
un giusto processo» ed esigendo «per
la sua liberazione e per il suo ritorno in
società una relazione tecnica di fine
pericolosità». Entrambi sono stati
“fecondati” dalla lezione di Basaglia,
che in Brasile viaggiò nel 1978 e nel
1979 visitando proprio le strutture psi-
chiatriche di Minas Gerais. Entrambi,
infine, stanno cercando soluzioni per
uscire dalla logica dell’internamento.

Logica vecchia ma dura a morire.
Perché il presente - denuncia De Mat-
tos - è ancora segregazione: se la psi-
chiatria cammina verso la deistituziona-

lizzazione, «il diritto penale va, al con-
trario, verso la istituzionalizzazione».
Paura, stigma e “soluzione legale” insie-
me generano il mostro dell’esclusione:
quando si è ritenuti pericolosi si viene
esclusi da famiglia e società; dovendo
essere curati si è esclusi dal sistema
penitenziario; quando si ottiene la cura
si è tenuti in luoghi separati. «E così
per chi crede in questo perverso conti-
nuum, si può dire che la pericolosità è
una malattia senza cura».

Come si spezza il continuum? Per
De Mattos la parola chiave è responsa-
bilità: la responsabilizzazione dei pa-
zienti è alla base del programma attuato
nello Stato di Minas Gerais, ideato dal-
la psicologa Fernanda Otoni e fonda-
to sull’unione di tre azioni (giuridica,
sociale e clinica). I pazienti, aiutati da

familiari e da personale specializzato,
affrontano il proprio caso e ne indicano
possibili soluzioni. Cercano di tirare
fuori ciò che c’era tra la follia e l’atto
violento: gli studi condotti sul Pai-Pj
rivelano che prima di compiere il reato
le persone manifestano diversi segnali.
Implicitamente avallando la possibilità
di una prevenzione. E smentendo l’al-
tro mito che vuole il “folle” agire al-
l’improvviso e senza causa. De Mattos
ne è convinto: tutti i cittadini devono
essere considerati imputabili per avere
un giudizio penale con tutte le garan-
zie. La «prigione perpetua», seppur ve-
stita con l’abito nobile della cura, non è
la soluzione.

M.Per.
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1. Il diritto penale ha come obiettivo quello di impedi-
re comportamenti indesiderati, in difesa dell’ordine
sociale. Ma nella persona affetta da disturbo mentale
responsabile di qualche reato la condotta è repressa
non per la sua colpevolezza, ma limitatamente alla
sua pericolosità. Tale peculiarità affonda le radici
nella differenziazione, di epoca positivista, tra crimina-
le “malato di mente” e criminale “sano”

2. La pericolosità è un concetto indefinibile, di natura
quasi oracolare, impregnato di significati “aprio-
ristici”. Di fronte a comportamenti definiti violenti e
pericolosi produce risposte standard di violenza e
reclusione senza fine, all’interno del sistema manico-
mio/prigione

3.Quando i soggetti affetti da disturbomentale auto-
ri di reato ottengono una perizia di cessata pericolosi-
tà, ma non hanno l’aiuto di una famiglia o la presenza
di servizi alternativi al modello ospedaliero, rimango-
no inseriti nella logica ospedaliera/penitenziaria

4. La misura della sicurezza si sostanzia nell’interna-
mento in un istituto, che si afferma come inclusivo,
ma produce in realtà solamente esclusione

5. Lemisure di sicurezza producono dunque segrega-
zione, più di quanto si era immaginato e di quanto
non avvenisse in passato

6. Lungi dall’essere motivo di reintegrazione sociale,

la misura di sicurezza non è dunque altro che un
modello di detenzione segregazionista

7.Quando, dietro perizia psichiatrica, non esiste più
il rischio della pericolosità sociale, la persona rimane
comunque incastrata negli ingranaggi del sistema ma-
nicomio/prigione, se il territorio risulta privo di strut-
ture alternative e piani terapeutico-riabilitativi perso-
nalizzati

8. La “difesa sociale” costituisce un concetto ampio
e indefinito, che varia secondo le caratteristiche dei
tempi e dei modelli dominanti

9. Muovendoci verso l’abolizione delle misure di
sicurezza e dei manicomi giudiziari, proponiamo che
il malato di mente autore di reato sia ritenuto re-
sponsabile dei suoi atti. Questo implica che gli siano
garantiti tutti quei diritti (finora negati), previsti nelle
procedure penali

10. Al contrario del soggetto “sano”, imprevedibile
e infine imputabile, la persona affetta da disturbo
mentale, prima di commettere un reato, può anche
esprimere la sua sofferenza, il suo disagio. Il reato
accade come se la persona bisbigliasse il suo bisogno
di aiuto ma, in mancanza di qualcuno che oda, fosse
costretta a urlarlo

11. In regime d’internamento, la dichiarazione psi-
chiatrica di cessata pericolosità o di acquisita condot-

ta tranquilla determina sempre una grande preoccu-
pazione nella comunità. Viene naturale chiedersi co-
me mai, tra tutti i trasgressori della legge, tale dichia-
razione è così fortemente attesa soprattutto per
l’autore di reato affetto da disturbo mentale

12. Nel caso di trasgressori della legge portatori di
disturbo mentale, rispettando la legge, si finisce per
commettere in realtà una paradossale illegalità: la
misura di sicurezza provvisoria, il provvisorio interna-
mento e il definitivo avvio di un’ineluttabile carriera
istituzionale e stigmatizzante: princìpi contrari alla
carta costituzionale stessa

13. Le politiche locali contraddistinte da un evidente
lassismo amministrativo e l’avversione pubblica a ri-
prendere nel contratto sociale il soggetto affetto da
disagio mentale autore di qualche illecito implicano
una permanenza dello stesso nel sistema ospedalie-
ro, generatore di malattie, o nel sistema penitenzia-
rio, produttore di criminalità

14. A sostegno della segregazione vi è una logica
incoerente e discriminatoria, secondo cui il rischio di
recidiva sarebbe inspiegabilmente più alto per i sog-
getti portatori di disturbo psichiatrico che per i
“normali”

15. Il pregiudizio contro la persona affetta da disturbo
mentale diviene tanto più accentuato quanto più alta
è, secondo i pareri tecnici, la possibilità della recidiva

16.Ovviamente questa paura si estende ai vicini e al
quartiere nel quale il reato è stato commesso; si
accendono allora tutti i segnali di “allarme sociale”:
intolleranza, pregiudizio e paura, che finiscono per
avverare la profezia della pericolosità

17. Vige ancora la credenza dell’esistenza della “follia
morale” e del “degenerato”

18. La compromissione della capacità di intendere e
volere implica che i malati di mente autori di reato,
malgrado la loro non imputabilità e quindi l’impossibi-
lità di espiare una pena, siano internati in un istituto
che più di “istituzionalizzare” ed escludere non fa

19. La prigione perpetua, determinata dal prosciogli-
mento e dalla misura di sicurezza in difesa della
società, è in contraddizione con la Costituzione del-
l’ottobre 1988

20. Il monito di Basaglia, all’inizio degli anni 60, rima-
ne attuale: non si può lasciare intatto il modello
manicomiale, soprattutto se si conoscono modelli
alternativi di cura

21. Deve essere assicurato il diritto all’autonomia e
alla responsabilità dell’imputato, essendo inaccettabi-
le che un disturbo mentale, anche se grave, non
permetta a una persona di rispondere dei suoi atti

22.Tutti i cittadini devono essere considerati imputa-
bili, per poter avere un giudizio penale con tutte le
garanzie previste

D
ue anni, un anno, quattro mesi
appena. Si accorcia ancora l’ipote-
si di proroga per gli ospedali psi-

chiatrici giudiziari, che sta facendo tribola-
re gli uffici del ministero della Salute.
Perché la quadra non si trova e i tempi
stringono: la data per lo smantellamento
degli Opg fissata dalla legge 9/2012 è il
31 marzo. Senza un intervento legislativo
che la sposti in avanti - un decreto legge
potrebbe approdare già questa settimana

in Consiglio dei ministri - dal 1˚ aprile i
magistrati potrebbero non sapere dove in-
viare i “folli rei” destinatari di misura di
sicurezza. Perché in nessuna Regione so-
no pronte le strutture sanitarie alternative
che dovrebbero ospitare gli internati.

«Sapevamo che i tempi sono stretti e il
Governo si fa carico di questo come un
problema urgente, sapendo che poi la paro-
la passerà al Parlamento», ha detto il mini-
stro della Salute, Renato Balduzzi, arri-

vando la scorsa settimana in Conferenza
Stato-Regioni. «Il percorso va avanti e
bisogna trovare la tempistica migliore per-
ché vada avanti. Bisogna fare in modo di
non dare l’impressione di un arresto del
percorso né della modifica del principio
guida». L’intento è insomma quello di
prorogare le scadenze previste dalla legge,
ma non tanto da decretare lo stallo e la
rinuncia al progetto. Che è e rimane quello
fortemente voluto dalla commissione d’in-

chiesta del Senato sull’efficienza del Ssn:
dire addio agli ospedali psichiatrici giudi-
ziari.

Per questo le ipotesi contemplate al-
l’inizio - la proroga biennale, chiesta an-
che dalle Regioni per avere il tempo neces-
sario per approntare le nuove strutture (il
riparto dei fondi è stato approvato soltanto
a febbraio e le proposte vanno inviate alla
Salute entro la prima settimana di aprile),
e poi quella sino a fine dicembre, suggeri-

ta dai tecnici ministeriali - sembrano ac-
cantonate a favore di un rinvio molto più
breve, al massimo fino a luglio.

Ma le perplessità non mancano. Anche
perché è evidente che una proroga così
breve non fa altro che lasciare la patata
bollente nelle mani del nuovo Parlamento.
Con il rischio di riaprire l’intera partita.

Manuela Perrone
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Balduzzi: «Problemaurgente» - L’ultima ipotesi è un rinvio di soli 4mesi
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