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PSICHIATRIA FORENSE

ABSTRACT
La recente sentenza del 27 gennaio 2022 della Corte 
Costituzionale ha riportato l’attenzione della comunità 
psichiatrica e della magistratura sul caso delle REMS, 
le Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza. 
Le problematiche messe in evidenza da tale sentenza 
sono numerose e spaziano dalle lunghe liste d’attesa per 
l’inserimento in REMS dei pazienti rei, la gestione dei 
medesimi sul territorio in attesa di posto letto, l’organiz-
zazione interna delle strutture stesse e la regolamentazione 
delle modalità d’accesso. 
Il presente articolo mira a offrire una panoramica 
dell’evoluzione delle Residenze per l’Esecuzione delle 
Misure di Sicurezza nel corso della storia, fin dai suoi 
albori ideali nel XVII secolo, presentando al contempo 
la componente del Doppio Binario nella gestione del 
paziente psichiatrico colpevole di reato. Ci si soffermerà, 
inoltre, sui concetti più recenti di imputabilità, misura 
di sicurezza e pericolosità sociale. 
A titolo d’esempio si prenderà infine in esame il caso 
della signora MM, paziente in cura presso la psichiatria 
del distretto del lodigiano ritenuta inferma mentale e 
colpevole di reati di violenza domestica in contesto di 
abuso alcoolico ripetuto. Si cercherà di evidenziare la 
problematicità della perizia psichiatrica che, nel caso 

in oggetto, ha determinato la reclusione in REMS di 
una paziente alcolista priva di un disturbo psichiatrico 
maggiore ma con esclusiva diagnosi di Disturbo di Per-
sonalità. Il caso clinico verrà inoltre descritto in parallelo 
alla disamina della sopra citata sentenza del 27 gennaio 
2022, così da evidenziare l’attualità delle problematiche 
evidenziate dalla Corte Costituzionale sul ruolo e gestio-
ne delle REMS nella realtà psichiatrica contemporanea. 

volte capita che la vita dell’uomo venga 
sconvolta da un evento improvviso. Può 
trattarsi di un repentino mutamento, una 

malattia inaspettata, di una circostanza che abbia in sé 
le caratteristiche della violenza e dell’imprevedibilità. La 
parola trauma racchiude queste sfumature e suscita in 
chi la pronuncia e in chi l’ascolta il timore di qualcosa 
di irreversibile e pericoloso. Il trauma assume i caratteri 
di un’esplosione, un rilascio di energia improvviso e 
violento, rapido nel generarsi e potenzialmente catastro-
fico. È una detonazione che ferisce tanto l’uomo che la 
subisce quanto tutte le persone che gli stanno attorno. 
Proprio per prevenire questi scoppi, per proteggere i 
cittadini dall’instabilità della polvere nera, in Francia, 
nel 1600, fu edificato un luogo apposito che contenesse 
il salnitro, lo tenesse lontano dalla società, perché non 

La paura del salnitro
Storia delle Misure di Sicurezza e caso della signora MM

di Grasso Federico, Bonizzoni Miki, Paletta Silvia, Vercesi Marco 
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze ASST Lodi
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creasse scompiglio e non causasse danni alla gente perbe-
ne. Quell’edificio, che dal salnitro prese il nome ma che 
non fu soltanto polveriera ma anche carcere/ospedale, si 
chiamò Salpetrière.

Non sapremo mai quanti veri malati psichiatrici 
furono rinchiusi nell’ospedale Salpetrière e quanti, 
invece, furono soltanto barboni, mendicanti, prosti-
tute, criminali e, più in generale, gente malvista dalla 
società, di cui la società medesima desiderava disfarsi. 
Conosciamo i numeri generici, certo, come il fatto che 
questo grande ospedale accolse più di 250.000 perso-
ne dal 1721 (un gran numero di registri precedenti 
quest'anno finirono bruciati durante un incendio) al 
1791 (anno delle dimissioni dei direttori). Ciò può 
portare a una stima di oltre 400.000 individui dal 1656 
al 1791 (Carrez, 2022). Conosciamo i modi con cui i 
rinchiusi venivano trattati: le catene, i letti sovraffollati, 
le epidemie, le punizioni corporali (Colombier, 1785). 
Conosciamo, infine, come l’edificio venisse considerato 
mero contenitore di gente ritenuta problematica o non 
adatta a un contesto sociale, e come tale ruolo si fosse già 
trovato in nuce fin nei pensieri del primo finanziatore: 
Re Luigi XIV, il Re Sole (Lavisse, 1979).

Non è un caso che il titolo di uno dei più celebri qua-
dri del pittore francese Tony Robert Fleury sia Philippe 
Pinel libera i folli dalle loro catene: i folli – noi lo sappia-
mo, ma al termine del XVIII secolo non era altrettanto 
ovvio – non si tengono in catene, non si imprigionano. 
I criminali stanno in prigione e i folli in ospedale. Phi-
lippe Pinel fu il nome che guidò la prima rivoluzione 
della psichiatria europea: i folli dovevano essere curati e 
i criminali rinchiusi, l’ospedale-contenitore non doveva 
esistere. L’allontanamento dalla società avveniva in queste 
due categorie diverse di persone – fino a quel momento 
arbitrariamente assimilate – ma per due ragioni diverse: 
chi si fosse macchiato di un crimine era allontanato per 
tutela altrui e punizione propria, chi avesse sofferto di un 
disturbo psichico necessitava della reclusione per scopi 
sanitari e assistenziali.

L’azione di Pinel permise una prima, fondamentale 
distinzione tra la responsabilità penale da una parte e la 
malattia mentale dall’altra. Tale divisione si sarebbe allun-
gata – e allargata – dai confini Francesi in tutta Europa, 
toccando anche l’Italia del 1800. Qui, sotto l’influenza 
della corrente positivistica, che sosteneva una filosofia 
alleata dell’uomo ‘moderno’, rivolta cioè a risolvere le 
problematiche del contesto sociale e cittadino (la legge, 
l’economia, la politica), si definì il concetto del Doppio 
Binario, un sistema sanzionatorio nuovo, che ripartiva le 
forme di reazione dello Stato nei confronti del reato tra pene 
da un lato e misure di sicurezza dall’altro (Pelissero, 2008).

Secondo tale modello, alla base del reato deve 
individuarsi la capacità, da parte del soggetto reo, di 
intendere e volere, cioè il suo essere consapevole delle 
proprie azioni e delle conseguenze delle medesime. Chi 
commette un reato e va incontro a una pena, dunque, è 
una persona in grado di intendere e volere, responsabile 
cioè della propria colpevolezza, e la pena in cui incorrerà 
sarà proporzionale alla gravità del fatto. Ben diverso, 
invece, è lo strumento sanzionatorio messo in atto dallo 
Stato verso chi, pur commettendo reato, non ne ha la 
responsabilità – incapacità, dunque, di intendere e di 
volere. In queste circostanze, il binario che si prende 
non è quello della pena, ma della pericolosità sociale.

Il Doppio Binario rivisita in chiave moderna l’antico 
mito di Edipo nella versione di Sofocle (Edipo): il gover-
natore di Tebe, sposo felice di Giocasta, nell’arco di una 
sola giornata scoprirà di essere proprio lui la causa della 
peste che devasta la città, nonché responsabile di un atto 
blasfemo e terribile. Egli, infatti, pur senza dolo, ha uc-
ciso Laio – suo padre – e sposato la regina di Tebe – sua 
madre – con cui ha generato prole illegittima e invisa 
agli Dei. Edipo, secondo gli Olimpi, è colpevole anche se 
inconsapevole, cieco eppure degno di disprezzo, criminale 
per gli atti nefandi. Per i Greci era ovvio: gli Dei sono al 
di sopra dell’uomo, vedono tutto e sanno ogni cosa. Se 
l’uomo sbaglia, il Dio punisce. Ma per l’Italia del 1800 
Edipo rimane un innocente sfortunato, un folle, semmai, 
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ma non certo un criminale. Merita pietà, in primo luogo, 
e solo in seguito punizioni per i propri crimini. Ecco 
allora che già in Edipo si può intravedere quella difficile 
capacità di separazione di binari che, nel corso della storia, 
si concretizzerà infine negli OPG.   

I due binari, di per loro intesi paralleli, si rivelano 
infatti sovrapponibili con quei soggetti pienamente o 
parzialmente non-imputabili e al tempo stesso ritenuti 
socialmente pericolosi. La misura di sicurezza, allora, 
si accumula alla sanzione sanitaria, viene applicata 
congiuntamente a questa e ne svolge un ruolo di com-
pletamento (Pelissero, 2008).

Andiamo per gradi, però, che se sul concetto di 
‘reato → pena’ non c’è molto da spiegare – non si è giuristi, 
in questa sede – ben più importanti e meritevoli di mag-
giore attenzione sono per noi i concetti di imputabilità, 
misure di sicurezza e pericolosità sociale. Per andare a 
esaminarli, si salti la prima guerra mondiale e si giunga al 
1930, quando re Vittorio Emanuele III firmava il Codice 
Rocco, in vigore ancora oggi nella nostra democrazia.  

Nell’articolo 85 del Codice Penale si definisce imputabile 
qualunque persona sia in grado di intendere e volere. Detto 
in altri modi: non è imputabile colui che viene ritenuto 
tramite apposita perizia incapace di intendere e volere. 
Certo, vi sono delle eccezioni: colui che si provoca ebrez-
za alcoolica al fine di essere considerato non imputabile 
durante la commistione di un reato non solo è imputabile, 
ma la pena sarà maggiorata1. Negli articoli dall’88 al 98 
del codice penale si definiscono, invece, quei casi in cui 
l’imputabilità sia da ritenersi esclusa o diminuita:

 - Minore età
 - Infermità di mente
 - Sordomutismo
 - Ubriachezza e sostanze stupefacenti2

1. Codice Penale, articolo 85

2. Codice Penale, articoli 88 – 98

3. Codice Penale, articolo 203

Fino a qui è chiaro che colui che soffre, per esempio, 
di infermità mentale, sia ritenuto incapace di intendere 
e volere e, dunque, non imputabile. Qualora tale sog-
getto commetta un crimine, la prima cosa da definire 
è se ci sia o meno il rischio che lo stesso venga ripetuto, 
essendo questo dovuto – in maniera semplificativa – alla 
condizione succitata di infermità. È adesso che entrano 
in gioco la perizia e la pericolosità sociale. 

Il concetto di pericolosità sociale è delicato e complesso. 
Esso prevede una capacità, che l’uomo non possiede, di 
prevedere il futuro, cioè quella da parte di un perito di 
indicare se il soggetto che ha commesso il fatto antigiuri-
dico ripeterà il crimine. A fronte dell’impossibilità di dare 
una risposta certa, la domanda viene riformulata come 
segue: con quale probabilità il soggetto in esame ripeterà 
il fatto antigiuridico? All’articolo 203 del codice penale 
si definisce infatti che ‘agli effetti della legge penale, è so-
cialmente pericolosa la persona, anche se non imputabile o 
non punibile […] quando è probabile che commetta nuovi 
fatti preveduti dalla legge come reati’3.

Il peso dell’articolo sta tutto in quella parola: probabile. 
Di fronte alle situazioni in cui si sospetti che l’imputabilità 
del soggetto sia ridotta o esclusa (minore età, infermità 
mentale, ecc…), un perito è chiamato a valutare la probabilità 
che il reo commetta nuovi reati. Se sembra poca cosa, basti 
pensare che proprio tale valutazione rappresenta la leva del 
cambio con cui quel Doppio Binario solitamente parallelo si 
trasforma in incidente. Se il soggetto è al tempo stesso non 
imputabile e pericoloso socialmente, per lui si apre la strada 
della misura di sicurezza, un sistema sanzionatorio che 
rappresenta la sovrapposizione tra punizione, isolamento 
e cura, come ai tempi faceva la polveriera parigina.

Ecco quindi che il paziente psichiatrico reo, inimpu-
tabile, socialmente pericoloso, vede un percorso di cura 
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obbligato definito da un giudice, non da un medico. In 
passato tale percorso era quello degli OPG, gli Ospedali 
Psichiatrici Giudiziari, che dagli anni ’70 fino al 2013 so-
stituirono quei manicomi criminali che il Codice Rocco4 
aveva sentenziato rappresentassero il ‘luogo di cura’ dei 
pazienti psichiatrici socialmente pericolosi. Tra il 2013 e 
il 2015 gli OPG furono chiusi e sostituiti dalle REMS, le 
Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza5, il 
cui ordinamento è fonte ancora oggi di dibattito.  

Basti pensare a questo proposito che nella gestione e 
amministrazione delle REMS si sovrappongono, così 
come due binari, anche due Ministeri, della Giustizia e 
della Salute. Le REMS6 sono realizzate e gestite dal Ser-
vizio sanitario delle Regioni e delle Province autonome e 
l’assistenza sanitaria erogata rientra nei Livelli Essenziali 
di Assistenza (LEA), così come la loro gestione interna 
è di esclusiva competenza sanitaria. Tuttavia, permane 
in capo alla magistratura di sorveglianza il compito 
di vigilare sulle strutture. Il ruolo di assegnare un pa-
ziente psichiatrico a una misura di sicurezza in REMS, 
poi, è svolto dal DAP (Dipartimento Amministrativo 
Penitenziario), non da un medico. Ciò comporta un 
problema: il DAP si limita a porre indicazione al rico-
vero in REMS di un paziente psichiatrico socialmente 
pericoloso, ma l’accesso alla struttura è subordinato alla 
dichiarazione di disponibilità di posto letto da parte 
del responsabile sanitario. Nel frattempo, qualora come 
spesso accade il posto non sia disponibile, che succede 
al reo socialmente pericoloso? 

È questo il caso della signora MM., una donna di 28 
anni, secondogenita tra due sorelle, incarcerata in REMS 
e ritenuta incapace di intendere e volere da una perizia, 
pur in presenza di una valutazione psichiatrica che 
escludeva una diagnosi maggiore. La signora conseguiva 

4. Corte Costituzionale, sentenza legislativa n. 354/1975

5. Corte Costituzionale, sentenza 30 maggio 2014, n. 81

6. Corte Costituzionale, sentenza 27 gennaio 2022, n 22 art. 5.3

un diploma di scuola secondaria superiore, si iscriveva 
alla Libera Università di Lingue e Comunicazione di 
Milano (IULM) ove, però, non completava gli studi. 
Durante il periodo universitario abusava di cannabinoidi 
e alcool, manifestando un deterioramento progressivo 
del funzionamento sociale e scolastico. I rapporti in 
casa si facevano allora tesi, la paziente esigeva quantità 
di denaro e conduce una vita poco strutturata, caratte-
rizzata da frequenti viaggi all’estero e feste con amici. 
Al contempo, la signora B. L. manifestava nei confronti 
della madre comportamenti esplosivi e aggressivi, che si 
verificavano sempre in condizione di intossicazione da 
sostanze con fenomeni di estorsione di denaro.

Il Centro Psico Sociale di Casalpusterlengo ha cono-
sciuto la signora MM nel 2014, anno in cui la paziente 
effettuava tre sole visite colloquio, con esito diagnostico 
di Abuso di Sostanze Varie (alcool, cannabinoidi, occa-
sionale uso di cocaina) e disturbo della Personalità NAS. 
Dal 2014 ad ora, tuttavia, la paziente è stata ricoverata 
nel reparto di Psichiatria per sette volte, sempre per brevi 
periodi di pochi giorni, in due occasioni con provve-
dimento di TSO (trattamento sanitario obbligatorio), 
riportando diagnosi di Disturbo da Abuso di Alcol, sia 
Acuto che Continuo, e Disturbo della Personalità, con 
manifestazioni di impulsività, rabbia, minacciosità e 
aggressività eterodiretta in condizione di intossicazione 
da sostanze. I ricoveri erano mirati a risolvere il clima 
di tensione al domicilio e la necessità dei medesimi si 
esauriva in corrispondenza della risoluzione dell’episodio 
d’ebbrezza. La paziente risulta nota e in carico presso 
il SerD dal 2013 per Abuso di Cocaina e fino al 2018 
per Abuso di Alcol e Sostanze Varie, per quanto si sia 
presentata sempre con incostanza alle visite del servizio 
per le dipendenze.
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A seguito dell’ennesimo episodio di violenza dome-
stica, la famiglia ha sporto denuncia contro la signora 
MM Nel novembre 2021 il giudice richiedeva allo 
psichiatra consulente esterno all’ASST di Lodi di re-
digere una perizia. Il perito, il dottor A., interrogava sia 
la signora MM, la quale però si sottraeva alla visita, sia 
i familiari della medesima, che ribadivano quanto già 
espresso in altre circostanze: la violenza della signora 
in contesto di ebbrezza alcolica e il rifiuto della signora 
di astenersi dall’alcool. Il dottor A., successivamente, 
chiedeva al responsabile del caso del CPS e al primario 
del dipartimento di psichiatria di Lodi una relazione 
clinica aggiornata. In quest’ultima veniva descritto un 
quadro di Disturbo di Personalità, privo di anomalie 
della sfera ideica, alterazioni psichiatriche maggiori e 
oscillazioni dell’asse timico. Nella relazione si ricono-
sceva che la paziente, per guarire dal proprio quadro 
psicopatologico, necessitasse di un progetto di cura 
di tipo riabilitativo comunitario, al fine da avviare un 
processo di disintossicazione da sostanze. Tale progetto, 
però, che era già più volte stato presentato, era sempre 
stato rifiutato dalla paziente. 

MM era inoltre nota al Corpo dei Carabinieri per 
i numerosi interventi domiciliari che i suoi comporta-
menti avevano determinato; il contesto abitativo della 
signora, inoltre, era quello di un piccolo centro di cam-
pagna, ove la minima bizzarria suscita spesso stigma e 
chiusura da parte della comunità. Forse, proprio a causa 
dell’alto stato di tensione e sdegno sociale che gli agiti 
della signora avevano suscitato e nonostante la storia 
clinica non deponesse per una franca infermità mentale, 
il dottor A. ha comunque espresso nella propria peri-
zia un giudizio di inimputabilità a fronte delle accuse 
mosse di aggressione domestica, definendo la signora 
incapace di intendere e volere e socialmente pericolosa, tale 
da necessitare, come poi il giudice ha convalidato, un 
ricovero presso REMS. È questo, in altri termini, uno 

di quei casi a metà tra la psichiatrica e la magistratura, 
ove non sembra importare il giudizio clinico ma solo 
le conseguenze sociali che spingono la magistratura a 
reperire un luogo di contenimento per quell’esplosivo 
che rischia di minare e scandalizzare la comunità. 

Tutto ciò accadeva in data 16/12/2021, mentre la signo-
ra MM si trovava ricoverata in SPDC volontariamente a 
seguito dell’ennesimo episodio di agitazione psicomoto-
ria in contesto di abuso alcoolico. Da allora la paziente è 
rimasta ricoverata fino alla data del 2/3/2022, quando è 
stata condotta in REMS secondo ordinanza giudiziaria. 
Con lei, sempre ricoverato in SPDC in attesa di REMS, 
vi era un altro paziente, non dimissibile secondo volontà 
del DAP ma al contempo – e come la signora B. L. – in 
buon compenso psichico secondo il giudizio clinico. 
Due pazienti con storia diversa, ma entrambi ritenuti 
socialmente pericolosi e non-imputabili sono rimasti 
mesi in un reparto psichiatrico per acuti pur se stabili 
sotto il profilo psichico, perché non disponibili posti 
in REMS ove si sarebbe dovuto avviare il progetto di 
cura e riabilitazione deciso dalla magistratura.

Uscendo dalla realtà lodigiana la situazione non 
cambia: un numero di persone almeno pari a quelle 
ospitate nelle 36 REMS allo stato attive è in attesa di 
trovare una collocazione in una REMS nella propria 
regione o altrove. Si parla, in altri termini, di circa 
seicento persone ritenute socialmente pericolose, che 
non si sa dove collocare all’interno dello stato12. La per-
manenza media in una lista d'attesa è pari a circa dieci 
mesi, ma in alcune Regioni i tempi per l'inserimento 
in una REMS possono essere assai più lunghi. Non è 
chiaro se l'esistenza di lunghe liste d'attesa sia ascrivibile 
principalmente all'insufficienza complessiva dei posti 
letto disponibili o all'assenza di soluzioni alternative 
sul territorio, oppure se, come sostenuto dal Ministero 
della salute unitamente alla Conferenza delle Regioni 
e delle Province autonome, non vi sia un eccesso di 
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provvedimenti di assegnazione alle REMS da parte 
dell'autorità giudiziaria7. È comunque evidente il pro-
blema che da questa lunga lista d’attesa scaturisce e che 
già il caso della signora MM evidenzia: l’impossibilità 
di applicare in tempi se non immediati, quanto meno 
rapidi, provvedimenti emessi dall’autorità giudiziaria 
nei confronti di autori di reato sul presupposto della 
loro pericolosità sociale.  

Da un lato, un diffuso e significativo ritardo nell'e-
secuzione dei provvedimenti in esame comporta un 
difetto di tutela effettiva dei diritti fondamentali delle 
potenziali vittime di aggressioni, che il soggetto affetto 
da patologie psichiche, e già autore spesso di gravi o 
gravissimi fatti di reato, potrebbe nuovamente rea-
lizzare e che l'ordinamento ha il dovere di prevenire. 
Dall'altro, la mancata tempestiva esecuzione di questi 
provvedimenti lede il diritto alla salute del malato, al 
quale non vengono praticati i trattamenti – rientranti a 
pieno titolo tra i LEA – che dovrebbero essergli invece 
assicurati per aiutarlo a

superare la propria patologia e a reinserirsi gradual-
mente nella società.

Queste e molte altre problematiche sono state evi-
denziate dalla sentenza del 22 gennaio 2022 della Corte 
Costituzionale, che prosegue alla conclusione più ovvia 
che il problema delle liste d’attesa pone: da una parte, 
la soluzione al deficit di tutela dei diritti fondamentali 
non può essere quella dell'assegnazione in

soprannumero delle persone in lista d'attesa alle 
REMS esistenti, pena la creazione di situazioni di 
sovraffollamento con perdita degli scopi terapeutico-
riabilitativi per cui le medesime sono nate. D’altra parte, 
però, non è un rimedio neppure quello di collocare 
provvisoriamente in istituti penitenziari queste perso-
ne, le quali necessitano invece di terapie e di percorsi 
riabilitativi che il carcere non è in alcun modo idoneo 
a fornire. La soluzione viene allora individuata nel sol-

7. Corte Costituzionale, sentenza 27 gennaio 2022, n. 22 art. 5.4

lecito di adeguati finanziamenti da parte dello Stato e 
delle autonomie territoriali, al fine di ridurre il divario 
tra il numero di posti disponibili e il numero dei prov-
vedimenti di assegnazione. Al contempo, la sentenza 
sollecita la valorizzazione e il potenziamento delle al-
ternative terapeutiche per la salute mentale esistenti sul 
territorio, così da contenere il più possibile la necessità 
di ricorrere ai provvedimenti custodiali nelle REMS13.

Se un tempo il soggetto socialmente pericoloso veniva 
posto in una struttura al mero scopo di reclusione e 
allontanamento dalla collettività, oggigiorno vi sono i 
presupposti per interventi maggiormente inclusivi, di 
supporto e, soprattutto, di assistenza sanitaria, seppur 
legati a provvedimenti giudiziari. Le REMS sono piene, 
le liste d’attesa lunghe e la stessa Corte Costituzionale 
invita a trovare soluzioni alternative alla reclusione nel 
rispetto del singolo e in considerazione della tutela per 
i cittadini. Il processo è lento – più di trecento anni 
non sono bastati a superare la Salpetrière – ma urgente 
e dagli esiti incerti. Ciò cui assistiamo ora è la fase di 
transizione, sperimentiamo la difficoltà di lavorare in 
una zona grigia, dove il paziente è malato ma non può 
accedere agli interventi sanitari più appropriati, dove è 
pericoloso, ma non può essere recluso. La signora MM e 
come lei molti altri, sono stati dichiarati inimputabili e 
socialmente pericolosi da una perizia, eppure non hanno 
potuto accedere alle REMS che, in teoria, sarebbero 
predisposte alla loro cura. D’altra parte tali pazienti 
non possono neppure essere dimessi sul territorio, in 
quanto pericolosi per la collettività e ritenuti capaci di 
reiterare il reato. Dove mettere, allora, questo salnitro 
che fa così paura? L’unica risposta è l’SPDC, ma questo 
altro non fa che danneggiare ulteriormente la salute del 
paziente e ritardarne la riabilitazione. Senza contare 
che l’SPDC è un luogo ospedaliero di cura per acuzie 
psichiatriche, un posto chiuso o aperto ma comunque 
di piccole dimensioni, privo dei progetti riabilitativi e 
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terapeutici cui il paziente stabilizzato sotto il profilo 
clinico dovrebbe avere il diritto di accedere.

La signora MM è allora un salnitro che non trova 
posto, che per necessità – e non per ragioni né sanitarie 
né giudiziarie – è rimasta in un luogo che non le ap-
parteneva e che non le offriva alcun sostegno, né cura. 
La storia della signora B. L. è comunque ben lontana 
dall’essere conclusa: carcerata – è questo il termine uti-
lizzato nell’ordinanza per indicare l’ingresso in REMS 

– il 2/3/2022, è stata rilasciata il 25/5/2022 dopo quasi 
quattro mesi di detenzione. Si rammenti che il tempo 
d’attesa per l’effettuazione della misura di sicurezza è 
stato pressoché di pari entità. L’indicazione all’atto della 
scarcerazione, comunque, è quella del reperimento di un 
percorso riabilitativo comunitario, in quanto non ancora 
risoltosi il problema di dipendenza da alcool ed essendo 
la signora rientrata al domicilio con quella stessa madre 
e sorella verso cui manifestava gli episodi di aggressività 
durante gli abusi alcoolici. In altri termini, si è alla fine 
concretizzato quello che già il responsabile del CPS e 
il direttore del servizio di psichiatria interpellati dal 
dottor A. avevano predetto: la signora ha necessità di 
una struttura comunitaria per alcoolisti, non di una 
residenza detentiva. Il tempo trascorso nella REMS è 
apparentemente stato privo di risultati: la signora ha 
ripreso a utilizzare alcool appena scarcerata e ha fatto 
ritorno al domicilio, entrambi segni evidenti dell’i-
nutilità – se non per scopi punitivi – della misura di 
sicurezza applicata contro il parere degli psichiatri del 
servizio di cura ma secondo la volontà del perito esterno. 

In una condizione come quella descritta è solo que-
stione di tempo prima che si ripresentino gli episodi di 
agitazione e violenza domestica, solo questione di tempo 
prima che la signora MM, che non può stare a casa e 
che non ha ancora una comunità ove essere riabilitata, 
torni in SPDC. Doppiamente paradossale è allora ri-
leggere i consigli della sentenza del gennaio 2022 della 
Corte Costituzionale, la quale perorava il reperimento 
di strutture alternative alla REMS per una gestione 

territoriale dei pazienti psichiatrici autori di reato. Il 
servizio di psichiatria del territorio aveva già espresso 
l’opinione per cui la signora MM avrebbe giovato di un 
intervento comunitario, anziché di uno detentivo, eppure 
il perito dottor A. e la magistratura sono intervenuti 
per altre vie e con diverso esito. La signora è rimasta 
ricoverata in SPDC da dicembre 2021 a marzo 2022 e 
incarcerata in REMS da marzo a maggio 2022, per un 
totale di sei mesi di ritardo nell’applicazione della cura 
che gli psichiatri avevano ritenuto essere maggiormente 
idonea: la comunità riabilitativa. 

L’intero caso della signora MM permette di eviden-
ziare il contrasto che spesso nasce tra l’aspetto sanitario 
e quello giudiziario in contesti di disordine sociale, l’im-
perizia di porre determinate valutazioni su una paziente 
che non si conosce e che si interroga per la prima – e 
unica – volta, i ritardi nell’applicazione delle misure 
di sicurezza, i ritardi ancora più gravi nell’individuare 
le tipologie di cura opportune e permettere l’accesso 
alle medesime, la difficoltà da parte della magistratura 
stessa di superare la sicurezza detentiva garantita dalle 
REMS e, infine ma non meno importante, la lesione 
dei diritti del cittadino che tutte quante queste incon-
gruenze comportano. 

Il salnitro rimane un composto pericoloso, ad alto 
rischio di detonazione, che alla comunità fa paura. Per 
prima cosa, allora, ancora oggi si cerca un luogo di cu-
stodia, ove immagazzinare questo esplosivo che la società 
rifiuta. Eppure si dovrebbe portare la ricerca a un passo 
successivo, dove non è la comunità l’unica vittima da 
proteggere, ma anche e soprattutto il paziente, che per 
le sue stesse esplosioni può ferirsi, venire isolato, forse 
persino rinchiuso per volere di un giudice. 

E dire che basterebbe così poco, l’SPDC ce l’ha nel 
nome: si tratta di diagnosi e cura, non di detenzione 
e custodia.  
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