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I/ contributo che segue ¢ una risposia all articolo pubblicaro nel numero
precedente della rivista Psichaitria Oggi a firma di Antonio Amarulli,
repereibile al seguente indirizzo.

entile Direttore,

ho letto con interesse l'articolo “Dalla sen-

tenza della Corte di Cassazione n. 99 del 2019
al bilanciamento tra il diritto alla salute dell’ individuo
affetto da patologie psichiatriche entrato nel circuito penale,
il diritto alla sicurezza della collettivita e le responsabilita
e le risorse della psichiatria territoriale: i Dipartimenti di
Salute Mentale come “vittime” o come attori protagonisti?”
di Antonio Amatulli “Psichiatria Oggi” N.1: 2020, 78—89
nel quale viene avere citato, considerandolo espressione di
una "visione strabica’, un mio contributo "La posizione di
garanzia ¢ il medico psichiatra’, Psichiatria Oggi, XXXII,
1, 2019, a favore del superamento del "doppio binario” e
della posizione di garanzia a carico dello psichiatra.

Una tesi ritenuta ideologica, di principio, poco aderente
alle pratiche e all'attuale quadro normativo penale.
Concordo con il collega, si tratta di una visione diversa,

uno strabismo che tenta di correggerne uno opposto che
negli anni scorsi ha visto colleghi, a mio avviso ingiusta-
mente, condannati per atti commessi da pazienti in cura.
Condanne maturate all'interno della psichiatria sulla base
di perizie che non hanno evidenziato la complessita, la
multideterminazione dei comportamenti, i limiti della

disciplina e dell'organizzazione che ogni giorno ¢ esposta

ad un rischio "obbligato/subito” ¢ non autodeterminato
scientemente (rischio consentito).

Un approccio che finisce con il giudicare ex post le
singole pratiche professionali (la prescrizione di un
farmaco, un permesso, ecc.) senza vedere 'insieme, le
interazioni e le condizioni ex ante. E dopo un incidente
¢ comune trovare qualcosa che non ¢ andato... ma da li
a costruire nessi di causalita ¢'¢ una distanza che pesso
¢ la psichiatria a colmare in modo poco scientifico, ma
quanto basta ai giudici (leggere le sentenze della Corte
di Cassazione del 2008 n. 10795 € 48292).

Se vogliamo essere davvero realisti, occorre essere espli-
citi circa il limiti della psichiatria quanto a conoscenze,
previdibilita e prevenibilita dei comportamenti umani.
Come noto in questo ambito, Harris e coll.! rilevano
una sensibilita del 73% ed una $pecificita del 63% degli
Strumenti per la valutazione e gestione dei comportamenti
violenti, il che significa un alto numero di falsi positivi
tali da rendere non possibili previsioni fondate. Lo stesso
per quanto attiene al suicidio®. Occorre anche evidenziare
’assenza di strumenti e di un’organizzazione dei servizi
in grado di effettuare in modo legale azioni di controllo,
coercizione e limitazione della liberta essendovi limiti

precisi sia per i TSOssia per invocare lo $tato di necessita.

1. Harris GT. & Rice M.E. (1997) Risk appraisal and management of violent behaviour. Psychiatric Services, 48, 9: 1168-1176.

DOI: 10.1176/PS.48.9.1168.

2. Geddes J. (1999). Suicide and homicide by people with mental illness. We still don't know how to prevent most of these deaths.

British Medical Journal, 318:1225-6. doi: 10.1136/bm;j.318.7193.1225.
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Lo psichiatra deve tenere conto dei diritti, delle libere
scelte delle persone, essendo gli interventi obbligatori,
urgenti e di breve durata e comunque sempre orientati
alla ricerca del consenso (possibile). Dare per invece
I’impressione di poter prevedere e curare tutto e tutti, in
assenza di rischi, solo sulla base della sola competenza
professionale potra forse soddisfare il narcisismo ¢ il senso
di onnipotenza e in certi casi puo essere un oracolo utile
ai magistrati, masi tratta di un’irrealistica idealizzazione,
molto dannosa a operatori ¢ pazienti. A questi vanno
riconosciuti diritti e doveri.

In tal senso vanno le proposte dilegge di superamento
del doppio binario (ultima quella di Franco Corleone)
nelle quali si distingue la fase del giudizio da quella dell’e-
secuzione della pena che dovrebbe essere personalizzata
e tenere conto del disturbo mentale e della sua cura,
non solo nelle insufficienti Articolazioni tutela salute
mentale ma anche in contesti alternativi all'istituto di
pena (come per altro prevede, la sentenza 99/2019 della
Corte Costituzionale).

La questione della responsabilita ¢ prima di tutto cli-
nica e non giuridica o etica ("devi essere..."), in quanto ¢
essenziale per la relazione di cura che non si puo attuare
senza il consenso e la partecipazione attiva della persona.

Lo psichiatra puo solo curare la persona (¢ non con-
temporaneamente anche controllarla) ¢ l'equilibrato
bilanciamento tra diritti delle persone e interesse della
comunita si ottiene solo con il concorso e la collaborazione
interistituzionale, ove i compiti anche di tutela dell'ordine
pubblico sono chiaramente definiti. In questo quadro
complesso va ricollocata la questione della re§ponsabilita
dello psichiatra non pit vista come individuale, basata
su (immaginate o attribuite) competenze magiche ¢ on-
nipotenti ma come contributo della cura psichiatrica ad
un’ attivitd integrata tra Istituzioni dello Stato.

Se le persone con disturbi mentali hanno in ragione
delle loro infermita, una ridotta o assente capacita d'in-
tendere e volere questo significa attribuire loro, anche in

assenza di reati, una presunta pericolosita a sé e agli altri
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¢ un'incapacita di agire...il che ¢ quanto avveniva con il
manicomio, dove tutti venivano custoditi ed interdetti.

Ma con quale cura?

Orain un sistema di comunit, in assenza dell' Ospedale
Psichiatrico civile e giudizario, cosa puo fare lo psichiatra?
Subire attacchi e richieste ogni giorno, segnalare alle Forze
dell'Ordine, scrivere a giudici, evitare i casi pitt rischiosi,
fare TSO... in contesti sociali sempre meno coesi? Cadono
su di lui molteplici e inestricabili contraddizioni. Questo
¢ il vissuto in molti servizi, su cui grava piti la pressione
per il controllo che per la cura e come un macigno inte-
riorizzato, il timore della posizione di garanzia.

Persistendo questa cultura (e il codice del 1930) ogni
volta che un paziente psichiatrico commette qualcosa,
sotto inchiesta finisce anche lo psichiatra, il che con
un‘altraimpostazione, si pensi alle dipendenze patologiche
(legge 309/90) non avviene (e non si dica che il problema
dell'imputabilita in quei casi non esiste...).

La questione del sostenere le persone nei loro diritti
trova poi declinazioni diverse in ambito civile ¢ ['ammi-
nistrazione di sostegno (che deve essere "per” la persona
e non "contro") e lo étesso il TSO, uno §trumento ecce-
zionale che va usato con cautela.

Con franchezza, credo che le argomentazioni del
collega Amatulli, improntate ad un (solo) apparente
realismo e riferite alle norme attualmente in vigore, si
inseriscano in quel filone di pensiero e culturale anche
giudiziario che da per scontata la posizione di garanzia
(di protezione ¢ di controllo) ¢ finiscano con l'essere
funzionali ad un'impostazione che fa poi perno sulla
valutazione ideale ed esclusiva delle pratiche professionali
(I'obbligo/omissione del TSO e la scelta ¢ dosaggio dei
farmaci in primis) decontestualizzate, cio¢ sostanzial-
mente deprivate dei determinati sociali e relazionali
della salute, non essendovi n¢ norma n¢ organizzazione
a tutelare lo psichiatra che in ambito pubblico si trova
costretto a farsi carico di chiunque, anche di coloro che
non e$primono domanda di cura, autori di reato ¢ non.

Ne deriva una sorta di responsabilita “da contatto” (¢



sufficiente una visita psichiatrica, nel passato per lanciare
un’ambra di sospetto) quando invece, proprio nello épirito
di un welfare universale e pubblico, la giusta richiesta di
farsi carico di tutti dovrebbe essere bilanciata, protetta
dal “privilegio terapeutico” e quindi con una forte li-
mitazione della responsabilitd. Questa dovrebbe essere
la richiesta unanime degli psichiatri, non per questioni
di corporative ma per essere aderenti alla difficolta del
compito. Serve quindi una nuova cultura e come ¢ noto,
la cultura a norme invariate ¢ essenziale per applicare le
leggi. Basta guardare i 40 anni di sentenze... ma anche le
convinzioni e reazioni dell'opinione pubblica.

Come scrive Amatulli, citando la Cassazione, per
applicare la posizione di garanzia (in particolare "di
controllo") a carico dello psichiatra, dell'equipe dovreb-
bero essere esplicitate ex ante le linee guida e le buone
pratiche. Purtroppo non ve ne sono a livello nazionale e
tanto meno di condivise con la magistratura.

Per ora, quando si rimanda all'ars medica in questo
ambito si tratta al pitt di opinioni prevalenti tra clinici
o periti, incentrate §pesso solo su una visione biologica e
psicofarmacologica, (dimenticando 30% di resistenti agli
antipsicotici, ]'uso di sostanze, doppie e triple diagnosi, il
persistente rifiuto delle cure, la suicidalita continua ecc.),
enfatizzando il potere del TSO e capacita prognostiche
non sono sostenute dalle evidenze scientifiche.

Quindi se la cura ha dei limiti evidenti a mio parere
occorre essere espliciti anche su quale e come debba essere
il controllo e ancor pit la custodia e privazione della liberta
dovuto ¢ attuabile da parte dello psichiatra e dell'orga-
nizzazione dei servizi (non eéplicitato nemmeno per le
REMS vedasi Decreto Min. Salute 1 ottobre 2012), ma
anche delle altre itituzioni magistratura, forze dell'ordine,
DAP, garanti delle persone private della liberta, utenti,
familiari e associazioni della societa civile.

L'idea di una magistratura che dispone e sorveglia e
di altri che operano va ampiamente superata. Quindi
le buone pratiche vanno definite, ¢ vi abbiamo provato

relativamente alle REMS (in allegato). E un lavoro ancora
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parziale ma che andrebbe completato e validato da una
consensus conference.

Infine, concordo quando con Amatulli che il tema
dei percorsi giudiziari ¢ affrontabile dai dipartimenti di
salute mentale dipendenze ma proprio per questo trovo
fondamentale superare Iattuale concezione della posi-
zione di garanzia. Ringrazio la direzione della rivista di
Psichiatria Oggi per l'ospitalita e credo sia utile lo scambio
dialettico, anche a distanza perche le posizioni vanno
conciliate prima di tutto all'interno della psichiatria,
premessa di un rapporto paritario con la magistratura.
Non possiamo retare tral'incudine ¢ il martello...

Forse occorre correggere lo strabismo, ma anche la

miopia.

Un cordiale saluto

Pietro Pellegrini

AFFERENZA AUTORE:

Direttore Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale
Dipendenze Parologiche Ausl di Parma
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