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Le REMS e i problemi di sicurezza

di Letizia Mantovani e Renato Mantovani

a Corte Costituzionale con sentenza n.

22 del 2022 si ¢ pronunciata sulle censure

intervenute in merito alla gestione delle
REMS, nella parte nella quale mancherebbero poteri
relativi all’organizzazione e al funzionamento delle
$trutture riferibili al Ministero della Giustizia.

Senza approfondire eccessivamente gli aspetti di ca-
rattere strettamente giuridico, si ritiene utile soffermarsi
su alcune considerazioni emerse nelle motivazioni di
tale sentenza, la cui rilevanza anche dal punto di vista
pratico, puo attirare ’attenzione e ’interesse di quei
professionisti che operano all’interno di tali strutture
o che, comunque, ben conoscono la realta in cui queste
si inseriscono.

L’istituzione di strutture residenziali gestite dal
servizio sanitario regionale, con la collaborazione del
Ministero della Giustizia, in sostituzione degli ormai
definitivamente estinti O.P.G. (ospedali psichiatrici
giudiziari), ha sollevato diversi dubbi e polemiche, poiché
la normativa che ne disciplina il funzionamento ¢ stata
ritenuta, sotto determinati aspetti, in contrasto con alcuni
fondamentali principi costituzionali.

Nelle R.E.M.S., come risulta intuibile dall’acronimo
che le identifica, vengono eseguite le misure di sicurezza
che I’Autorita giudiziaria applica nei confronti di quegli
autori di reato che risultano affetti da disturbi mentali
o che, per altre cause, non sono in grado di autodeter-
minarsi liberamente.

Qualora intenda sottoporre il reo a una misura di
sicurezza, il giudice deve necessariamente disporre diun

quadro probatorio che ne evidenzi in modo inequivocabile

la pericolosita sociale: vale a dire, la predisposizione diun
individuo a commettere azioni criminali o, comunque,
a porre in essere condotte devianti che minaccino la
pubblica sicurezza.

All’interno delle R.E.M.S. si dA esecuzione a misure
di sicurezza “detentive”, ossia fortemente limitative
della liberta personale, per le quali il presupposto della
pericolosita sociale ¢ §trettamente legato all’esistenza
di una condizione patologica relativa alla sfera psichica
dell’internato. Lintento ¢ quello di evitare che soggetti
mentalmente infermi o semi infermi, oppure che versano
in $tato di intossicazione cronica derivante dall’abuso di
sostanze alcoliche o stupefacenti, mettano ulteriormente
in pericolo sia la propria persona che la collettivita. Sotto
questo profilo, le R.E.M.S. costituiscono una sorta di
extrema ratio a cui ricorrere solo quando non ¢ possibile
controllare il malato psichico con strumenti differenti
e meno afflittivi.

Nonostante le premesse possano far pensare ad am-
bienti di contenzione particolarmente rigidi, le R.E.M.S.,
in realta, promuovono l'attivazione, ove possibile, di un
percorso di graduale reinserimento dell’internato nella
sua comunita di appartenenza, mediante lo svolgimento
di attivitd terapeutico-riabilitative finalizzate all’in-
tegrazione sociale. In questo senso si $piega, quindi, la
presenza predominante di personale sanitario specializzato
all’interno di dette strutture.

Nel periodo in cui la misura ¢ concretamente eseguita,
costante ¢ il controllo del magistrato di sorveglianza, il
quale, decorso il periodo minimo di durata della misura,

provvede a riesaminare il grado di pericolosita dell’in-
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ternato. In questa fase, la magistratura di sorveglianza
puo decidere di revocare anticipatamente la misura di
sicurezza o sostituirla con una meno afflittiva, quale la
liberta vigilata, con contestuale afidamento dell’interes-
sato ai servizi territoriali per la cura della salute mentale.

La Corte Costituzionale, con la sentenza sopra ri-
chiamata, afferma cheI’inserimento in questa tipologia
di struttura comporta, chiaramente, una restrizione
della liberta personale dell’internato, considerato che
gli puo essere legittimamente impedito di allontanarsi
eche questi puo essere sottoposto anche coattivamente a
determinati trattamenti sanitari. Cio posto, la Consulta
precisa che, dato il suo contenuto $piccatamente terapeu-
tico, I’assegnazione ad una R.E.M.S. si debba conformare
ai principi costituzionali dettati, da un lato, in materia
di misure di sicurezza e, dall’altro, in materia di diritto
alla salute ¢ alle cure. In questo senso, particolarmente
rilevanti sono le norme che la Costituzione predispone sia
per lasalvaguardia della liberta personale (art. 13 Cost.),
che per subordinare alla legge dello Stato I'applicazione
di misure di sicurezza e di trattamenti sanitari coattivi
(artt. 25 c. 3 € 32 c.2 Cost.).

Tale intervento da parte della Consulta cade, quanto
mali, a proposito, poiché la persistente assenza di indica-
zioni edplicite da parte della legge italiana pesa, ormai
da anni, sulla gestione delle REMS. Ad oggi, infatti,
l'organizzazione di queste strutture ¢ disciplinata solo
da fonti giuridiche secondarie, quali i decreti del Presi-
dente del Consiglio dei Ministri, i decreti ministeriali e
gli Accordi da stipularsi in sede di Conferenza Unificata
Stato-Regioni, in aperta violazione del sopracitato articolo
25, comma 3, della Costituzione.

Secondo la Corte, infatti, il legislatore non puo limi-
tarsi ad individuare i casi in cui ¢ possibile applicare una
misura di sicurezza detentiva, ma deve altresi delineare le
modalitd, valide ed efficaci sull’intero territorio italiano,
con cui tale misura puo effettivamente limitare, se non
addirittura escludere, la liberta personale degli internati.

In questo contesto, il sistema delle assegnazioni dei
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pazienti psichiatrici alle REMS continua a rimanere in
uno stato so$peso diincertezza e ambiguitd, determinando
I'insorgere di gravi problematiche applicative e gestionali.

Un’ulteriore punto dolente, messo in luce dalla Corte,

attiene al fatto che, al momento attuale, il nogtro ordina-
mento non ¢ in grado di tutelare concretamente il diritto
alla salute del paziente internato, il quale non riesce ad
accedere in tempi utili all’assistenza sanitaria e socio-
riabilitativa per lui predisposta, né tantomeno riesce a
garantire efficacemente la sicurezza sella societa esterna.
Spiega, infatti, la Consulta che “da un lato, un diffuso e
significativo ritardo nell esecuzione 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 gid autore Spesso
di gravi o gravissimi fatti di reato, potrebbe nuovamente
realizzare, ¢ che ['ordinamento ha il dovere di prevenire.
Dall’altro, la mancata tempestiva esecuzione di questi
provvedimenti lede, al contempo, il diritto alla salute
del malato, al quale nell attesa non vengono praticati i
trattamenti che dovrebbero essergli invece assicurati, per
aiutarlo a superare la propria patologia e a reinserirsi
gradualmente nella societa”.

Allaluce di tali considerazioni, la Corte Costituzionale
esorta il legislatore, come gia avvenuto in materia di fine
vita, ad intervenire con una riforma efficace che, attra-
verso le differenti strategie prospettate dalle competenti
Amministrazioni, riduca gradatamente “sino ad azzerare,
’attuale divario tra il numero di posti disponibili e il
numero dei provvedimenti di assegnazione” .

Si comprende, quindi, come la Corte Costituzionale
abbia cercato, per mezzo di questa sentenza, di offrire
una soluzione, teorica nelle premesse ma pratica nelle
conclusioni, ad una questione estremamente delicata e
controversa, aggravata da un perdurante stato di inerzia
legislativa, che non poteva rimanere ancora a lungo

ignorata.
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