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speciale per infermi e seminfermi di mente

ONOREVOLI SENATORL. — Dal secolo scorso
ad oggi la psichiatria ha conosciuto una no-
tevole evoluzione dovuta principalmente al-
I'abbandono della concezione organicistica e
biologica della malattia mentale. Nuove co-
noscenze nel campo della psicologia, della
psicoanalisi, della sociologia, dello studio
dell'individuo nei suoi rapporti con la so-
cieta hanno prodotto una ridefinizione dello
stato di malattia psichica ed una diversa
concezione di essa.

Ai giorni nostri, l'infermita psichica non
si reputa una condizione in cui venga a
trovarsi un soggetto in via definitiva ed ir-
reversibile, ma si ritiene uno stato patolo-
gico transitorio, come tale curabile ed in
molti casi anche sanabile. Con la legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, istitutiva del servizio
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sanitario nazionale il legislatore, discipli-
nando la pratica psichiatrica, ha ricono-
sciuto validitd e rilevanza al mutato con-
cetto di malattia di mente ed ai metodi di
cura e di riabilitazione attualmente in uso
in psichiatria, ma i principi fissati in detta
legislazione non sono conciliabili né coor-
dinabili con la normativa che i codici gene-
rali e di procedura penale e la legislazione
penitenziaria — rimasti legati al vecchio
indirizzo della psichitaria biologica — de-
dicano ai soggetti che in stato di malattia
di mente commettono reati.

La transitorietd riconosciuta dalla psi-
chiatria moderna al disturbo psichico, la
variabilita e la mutabilita di forme e di in-
tensitd che questo conosce nel corso del
tempo, impediscono oggi di attribuire va-
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lidita alla (e quindi di conservare la) solu-
zione adottata dai codici penale e di proce-
dura penale e dalla legislazione penitenzia-
ria oggi vigenti in Italia, che catalogano gli
infermi di mente che hanno commesso rea-
to in una categoria a s¢, contrassegnata da
caratteri stabili ed immanenti e come tale
destinataria di una normativa penale spe-
ciale.

E vero che il legislatore penale del 1930,
dichiarando il malato di mente-reo « inca-
pace di intendere e di volere », sottraendolo
in gran parte al processo penale tramite la
disciplina della perizia psichiatrica ed evi-
tandogli il rigore del carcere, legittiman-
done la custodia a tempo indeterminato
nell’'ospedale psichiatrico giudiziario, era
convinto di emanare una normativa protet-
tiva e favorevole al reo sofferente di distur-
bi psichici; nella realta, pero, le cose sono
andate diversamente. I malati di mente-rei
non hanno mai costituito una categoria di
soggetti privilegiati dalla normativa penale,
quanto piuttosto, con il decorso del tempo,
si sono rivelati un gruppo di persone sot-
toposte ad un grado notevole di emargina-
zione e di coartazione. L’aver fatto dei ma-
lati di mente una categoria a s¢&, 1'averli resi
destinatari di una normativa penale spe-
ciale e l'aver diffuso la persuasione irre-
movibile secondo cui la normativa penale
vigente e le soluzioni da questa sancite tu-
telano in maniera rigorosa il malato di
mente-reo dalle asprezze del diritto penale
non hanno arrecato vantaggio alcuno a que-
sti sventurati cittadini. Si & verificato in-
fatti che i malati di mente autori di reato,
essendo considerati, sia pure contro la real-
ta dei fatti, dei privilegiati, siano stati via
via sempre pitt trascurati e dagli organi
ministeriali che si occupano dell’ammini-
strazione penitenziaria e dallo stesso legi-
slatore, cosicché oggi costituiscono una ca-
tegoria di persone neglette. Le inadempien-

ze normative, di cui si & reso responsabile -

il Parlamento, sono facilmente rilevabili, se
si prendono in esame le leggi emanate negli
ultimi anni in materia psichiatrica ed in
materia penale. Nel 1978 il legislatore, prov-
vedendo in materia psichiatrica, ha sop-

presso gli ospedali psichiatrici generali, ma v

ha lasciato sussistere gli ospedali psichia-
trici giudiziani; in conseguenza di cio la ca-
tegoria dei sofferenti di disturbi psichici-rei,
al momento, viene ancora sottoposta a quel-
la terapia psichiatrica che la legislazione
del 1978 ha abolito. Anche in tempi recenti
il legislatore ha provveduto piu volte in
materia penale. In particolare, con la rifor-
ma penitenziaria (legge 26 luglio 1975,
n. 354) e con la legge emanata il 24 novem-
bre 1981, n. 689, dal titolo « Modifiche al
sistema penale », il legislatore ha ristruttu-
rato notevolmente il sistema sanzionatorio
basato sulla pena detentiva. Prevedendo le
misure alternative alla detenzione, conce-
dendo il ricorso alla sospensione condizio-
nale della pena in maniera piu vasta, limi-
tando in molti casi 'uso della detenzione
fino a sei mesi tramite sanzioni limitative
della liberta personale del condannato, ma
non detentive, il legislatore ha disposto che
nel settore della piccola, piccolo-media e
media criminalitd si faccia ricorso alla de-
tenzione solo quale ultima ratio. Con lo
stesso metro il legislatore non ha provve-
duto per i malati di mente. Questi infatti,
se commettono reati medi o medio-piccoli,
vengono sottoposti alla misura di sicurez-
za dell'ospedale psichiatrico giudiziario che
¢ sanzione chiaramente detentiva. E cid ac-
cade per norma e non gia quale ultima
ratio. 1 benefici e le facilitazioni che, al
fine di rendere possibile il reinserimento
sociale, vengono concessi in sede esecutiva
al soggetto sano di mente, condannato a
pena detentiva, sono negati oggi in Italia
a chi & stato prosciolto dal reato a causa
di infermitd psichica. Soggetti questi che
a causa del loro stato di salute avrebbero
viceversa bisogno in sede penitenziaria, per
fini terapeutici (curativi o riabilitativi) e-di
riadattamento sociale, di benefici maggiori
e di pilt accurata assistenza.

La situazione del tutto 1nadeguata in cui
oggi negli ospedali psichiatrici giudiziari si_
vengono a trovare i malati di mente autori
di reato ¢ diffusamente conosciuta. Essa
& stata piu volte denunciata non solo dalla
stampa quotldlana ma. anche in relazmne
ad articoli apparsi in riviste sc1ent1flche ,
A tale situazione, stigmatizzandola, alludo-



Atti Parlamentari

— 3

Senato della Repubblica — 177

IX LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

no chiaramente i giudici istruttori ed i giu-
dici di sorveglianza nelle molteplici questio-
ni di legittimith costituzionale sollevate,
nelle quali si lamenta tra l'altro la viola-
zione del diritto alla salute. Anche la Corte
costituzionale, motivando la sua sentenza
dell’8 luglio 1982, con cui ha deciso in giu-
dizio riunito ben ventidue questioni di le-
gittimita costituzionale sollevate dai magi-
strati di merito sulla legislazione penale
riguardante le misure di sicurezza psichia-
trica, riconosce con tutta chiarezza il grave
stato di abbandono in cui, a causa delle
inadempienze amministrative e della arre-
tratezza mormativa, si trovano i malati di
mente sottoposti alla misura dell’ospedale
psichiatrico giudiziario e propone al Parla-
mento di provvedere con sua legge (con-
frontare pag. 31 della sentenza n. 139 del
1982, Corte costituzionale, depositata in
cancelleria il 27 luglio 1982, riproduzione
a stampa). ‘

Per quanto esposto risulta necessario ri-
formare profondamente la legislazione pe-
nale, processuale penale e penitenziaria ri-
guardante i malati di mente autori di reato,
aggiornandola alla evoluzione che hanno
conosciuto la psichiatria e lo stesso diritto
penale in altri suoi. settori.

La normativa proposta fa perno sull'abo-

lizione della nozione dell'incapacita di in-
tendere e di volere del reo sofferente di
disturbi psichici. Con cié si consiglia di
uniformare la legislazione penale italiana
alle pii moderne ed avanzate elaborazioni
scientifiche penali oggi esistenti. Nel codice
penale svedese, riformato nel 1965, non &
pitt previsto il concetto dell'incapacita di
intendere e di volere del malato di mente.
Il legislatore svedese lo ha abolito, senza
sostituirlo con altro, seguendo i consigli del
noto psichiatra Kinberg, che ha definito la
nozione dell'incapacitd di intendere e di
volere « artificiosa, fittizia, equivoca e de-
gradante l'essere umano ». Anche nel pro-
getto preliminare del codice penale spa-
gnolo, presentato al Parlamento il 17 gen-
naio 1980, non si trova traccia dell'incapa-
citd di intendere e di volere del malato di
mente: la malattia- di mente & catalogata

tra le cause di giustificazione (articolo 26,
numero 1).

Nel codice penale entrato in vigore nel
1975 nella Repubblica federale di Germania
il vecchio concetto dellincapacita di inten-
dere e di volere ¢ stato sostituito con la
nozione di « incapacita di colpevolezza ».

Tale soluzione incontra mnotevoli difficol-
ta nella sua pratica attuazione proprio per
l'indeterminatezza (o non possibile deter-
minabilitd) di quadri nosologici certi e com-
parabili nella malattia mentale e pertanto
tale soluzione non sembra consigliabile.
L’esperienza tedesca dimostra che il coor-
dinamento della legislazione penale con
Vevoluzione della moderna psichiatria esi-
ge interventi legislativi pili profondamente
innovativi.

Negli Stati Uniti d’America, dopo la ri-
forma psichiatrica del 1963, si & manife-
stata una chiara opposizione da parte della
dottrina penale alla conservazione dell’in-
capacita di intendere e di volere del malato
di mente. Le argomentazioni a questo fine
pit rilevanti della dottrina nordamericana
cosl possono venire sintetizzate:

1) la pluralita di aspetti che assumono
le malattie psichiche e la varieta di tests
che permettono di accertarle attribuiscono
al concetto di malattia di mente un signi-
ficato metafisico, speculativo, intuitivo, im-
plicante una valutazione morale, che va
a scapito di concreti elementi di fatto;

2) dal punto di vista terapeutico, nel
trattare in sede penitenziaria comportamen-
ti devianti, & pitt proficuo ritenere i sog-
getti responsabili degli atti commessi, anzi-
che vittime involontarie 'del loroc ruolo di
malati.

\

Al fine di non creare difficolta di coordi-
namento tra vecchia e nuova legislazione,
nel disegno di legge che si propone ci si
uniforma alla terminologia tecnica del co-
dice penale vigente e si dichiara imputabile
il soggetto infermo di mente che commette
reati. In tal modo si equipara il reo soffe-
rente di disturbi psichici ai soggetti che
commettono reati in stato di ubriachezza
o di stupefazione o in stato emotivo o pas-
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sionale. Soggetti questi che, a norma della
legislazione penale vigente (articoli 90, 92,
93 e 94 del codice penale), sono imputabili,
anche se, come i malati di mente, al mo-
mento in cui agiscono a causa dello stato
in cui versa la loro psiche — sia pure per
I'influenza di agenti non patologici — han-
no difficolta nel dominare e nel dirigere il
proprio comportamento. Questa difficolta
nella legislazione penale vigente non & rite-
nuta né di tipo, né di grado tale da esclu-
dere la colpevolezza. I soggetti menzionati
vengono pertanto riconosciuti « autori », in
quanto si reputa che dispongono, sia pure
nello stato di alterazione psichica in cui
sono, della libertd necessaria a dominare il
proprio comportamento, od in ogni caso

che tale liberta era a loro disposizione nel |

tempo immediatamente precedente al reato
in grado tale da permettere di evitare uno
stato in cui sarebbe loro venuta meno la
possibilita di dominare e di orientare il pro-
prio comportamento.

L’attribuzione al malato di mente di gra-
di di liberta ¢ il fine cui tende la psichiatria
moderna. Le terapie curative e riabilitative,
attualmente in uso nella prassi psichiatrica,
tendono a rendere il malato di mente con-
sapevole della sua malattia e degli effetti
che questa produce e con cid a fornire al
malato la possibilita di dominare il suo
agire; e per aiutarlo in ¢id gli offrono la
possibilita di praticare un opportuno adde-
stramento. Stando cosi le cose, non & pil
possibile, ai giorni nostri, considerare il
malato di mente « oggetto »; egli & un « sog-
getto », vale a dire « autore ». Questa qua-
lificazione non puo limitarsi a determinati
gruppi di malati di mente, ma deve esten-
dersi a tutti i soggetti sofferenti di disturbi
psichici. Infatti l'indirizzo psichiatrico che

cerca di attribuire al malato di mente gradi

di liberta, ha trovato riconoscimento ed ac-
coglimento nella legislazione del 1978, la
quale non solo impone l'attuazione della
terapia praticata dall'orientamento psichia-
trico menzionato, ma prevede anche la co-
struzione delle istituzioni sociali e sanitarie
idonee a fornire autonomia al malato di
mente.

Dichiarare il malato di mente incapace di
intendere e di volere significa dichiararlo
incapace di orientare il proprio comporta-
mento ai criteri di valore che vigono in
una societd, e quindi dichiararlo incapace
di vivere in questa. Cio significherebbe an-
nullare gli sforzi che la psichiatria fa per
la cura e la riabilitazione dei soggetti sof-
ferenti di disturbi psichici, nonché per il
loro riadattamento ed il loro reinserimento
sociale. Continuare a qualificare il reo che
soffre di disturbi psichici «un incapace di
intendere e di volere » significa continuare
a dare credito ad una legislazione penale

| elaborata su vecchi pregiudizi e su conce-

zioni scientificamente superate (e scarsa-
mente democratiche) dei rapporti tra sin-
golo e societa.

La definizione di incapacitd di intendere

| e di volere &, dal punto di vista scientifico,

del tutto inattendibile; non solo per Vindi-
mostrabilith di tale stato, ma nel fondato
dubbio che tale situazione clinica esista ve-
ramente.

La psichiatria e con essa la perizia psi-
chiatrica non sono idonee, in questo caso,
a soddisfare le esigenze del giudice, il quale
avrebbe bisogno di un sapere specialistico
in grado di definire attraverso il racconto
o la ricostruzione mnemonica di testi uno
stato patologico trascorso, attribuirgli pre-
cisi effetti a quel momento e predirne la
futura pericolosita. Un sapere di cui il pe-
rito psichiatra non dispone e che, nel caso
della commissione di un reato, aitiene piu
al mondo del diritto che non a quello di
cui il perito & specialista.

Parimenti all’incapacita di intendere e di
volere del reo sofferente di disturbi psichi-
ci, infatti, anche la nozione della sua peri-
colositd risulta oggi frutto di vecchie cre-
denze e di ideologie. Al convincimento gene-
rico e diffuso della pericolosita del malato
di mente non si puo attribuire valore su-
periore a quello di una pura affermazione
empirica, dal momento che €sso non trova
né riscontro né conferma in psichiatria. La
pericolosita del malato di mente autore di
reato, poi, non ha mai raggiunto né ela-
borazione, n¢ definizione valida ad opera
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della criminologia e della scieniza penale.
La pericolosita del malato di mente in seé
risulta pertanto indefinibile ed imprevedibile
e come tale non pud essere sancita da una
legge penale quale presupposto idoneo a le-
gittimare la sottrazione della liberta perso-
nale tramite P'applicazione di mezzi sanzio-
natori, quali le misure di sicurezza psichia-
triche, che hanno natura esclusivamente de-
tentiva e che talvolta si protraggono per
molti anni.

Con questo disegno di legge si propone
I'abolizione della pericolosita del malato di
mente autore di reato ed in conseguenza di
cid delle misure di sicurezza per infermi
di mente, quali l'ospedale psichiatrico giu-
diziario e la casa di cura e di custodia.
Avendo riconosciuto il presente disegno di
legge il malato di mente autore di reato
capace di intendere e di volere e quindi
imputabile, le pene previste nel codice pe-
nale per le varie fattispecie di reato entrano
automaticamente a sostituire le misure di
sicurezza abrogate,

A norma della legislazione peniteriziaria
del 1975, si deve ritenere che il carcere sia
dotato delle strutture idonee a dare ade-
guata risposta alle necessita di vita ed alle
esigenze della personalita di ogni singolo
detenuto.

La pena detentiva, in particolare, ha as-
sunto una fisionomia completamente nuo-
va: essa ¢ stata umanizzata ed orientata ai
fini della prevenzione speciale in osservenza
dell’articolo 27 della Costituzione. Con cio
ha perduto il carattere retributivo e repres-
sivo assegnatole dal vecchio diritto penale.

La ristrutturazione dell’ambiente in cui
viene eseguita la pena detentiva ed i rinno-
vati criteri di ordine c¢he devono vigere in
sede penitenziaria, dovrebbero favorire in
ogni momento l'evoluzione ed il migliora-
mento della personalita dei detenuti (pur-
troppo altro & la legge, altro la realtd).

La normativa penitenziaria del 1975 ha
orientato la reclusione alla prevenzione spe-
ciale, disponendo che l'esecuzione della de-
tenzione sia seémipre accompagnata dal trat-
tamento volto alla risocializzazione del reo.
Ha rafforzato poi questo orientamento pre-
vedendo misure alternative alla detenzione,
che hanno il fine di limitare ['esecuzione

chiusa, sostituendovi forme di esecuzione
aperta e semiaperta, e c¢id per superare
quanto prima possibile gli effetti collaterali
nocivi della reclusione.

Dovendosi reputare la pena detentiva non
pitt un castigo di natura retributiva, ma un
mezzo stnazionatorio di natura speciale pre-
ventiva, che persegue quali suoi fini prin-
cipali la rieducazione e la risocializzazione
del condannato, non c’¢ motivo, almeno in
linea di principio, di sottrarre il malato di
mente autore di reato all’ambiente carce-
rario.

La normativa proposta nel presente dise-
gno di legge & stata elaborata intorno a tre
criteri direttivi:

1) abrogazione della legislazione pena-
le speciale per malati di mente (articoli
da 1 a 10);

2) parificazione agli effetti giuridici,
della malattia di mente alla malattia fisica
(articoli da 11 a 17);

3) tutela della salute del condannato
(articoli da 18 a 21).

Nell'elaborare la normativa che si pro-
pone, si € volta particolare cura alla tutela
della salute del malato di mente che per
qualche motivo venga sottoposto a deten-
zione. A questo fine il presente disegno di
legge rafforza l'articolo 11 dell’ordinamen-
to penitenziario (legge 26 luglio 1975, n. 3543,
che prevede il servizio sanitario allinterno
del carcere, disponendo:

1) che il carcere sia attrezzato con le
strutture sanitarie idonee alla cura dei di-
sturbi psichici dei detenuti (art. 18);

2) che per la pratica delle cure e delle
terapie riabilitative medico-psichiatriche gli
organi penitenziari richiedano la collabora-
zione dei servizi psichiatrici territoriali
(art. 19).

Quale punto 3) per i detenuti che devo-
no scontare lunghe pene detentive, il cui
stato di dinfermitd psichica sia partico-
larmente grave, si & prevista l'istituzione di
sezioni carcerarie regionali all’'uopo apposi-
tamente attrezzate. Tali sezioni devono es-
sere presenti, anche in numero superiore
ad una, in ogni regione; ognuna di esse non
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deve avere capienza superiore a 15-20 posti
e deve rendere possibile la costituzione del
gruppo terapeutico (art. 18). Le sezioni car-
cerarie regionali appositamente attrezzate
per l'esecuzione di pene detentive di lunga
durata inflitte a soggetti infermi di mente
costituiscono una struttura analoga e pa-
rallela «ai reparti carcerari opportunamen-
te attrezzati » previsti dall’articolo 84 della
legge 22 dicembre 1975, n. 685, per la cura
e la riabilitazione dei detenuti tossico-di-
pendenti. La istituzione di sezioni carcerarie
per malati di mente viene proposta con di-
slocazione sul territorio regionale per favo-
rire la cura e la riabilitazione psichiatrica,
nonch¢ il riadattamento sociale dei malati
di mente gravi, condannati a lunghe pene
detentive per aver commesso reati gravi
(art. 20).

Affinché non si verifichi ancora una vol-
ta quanto riscontrato negli ospedali psichia-
trici giudiziari dove gli organi penitenziari
si sono limitati alla custodia dell’internato
e hanno trascurato di curarne la salute, nel
disegno di legge che si propone si sancisce
il diritto del detenuto malato di mente a
ricevere le cure mediche e riabilitative, non-
che l'assistenza psichiatrica, che il suo stato
di salute psichica richiedono. Per evitare poi
che nella prassi penitenziaria tale diritto
venga eluso, si fa obbligo agli organi peni-
tenziari di provvedere affinché all'inizio del-
T'esecuzione della pena detentiva venga ela-
borato per il detenuto malato di mente un
piano di cura e di assistenza medico-psi-
chiatrica (art. 19). Un medico psichiatra
appartenente ai servizi psichiatrici territo-
riali, scelto dal detenuto in accordo e sotto
il controllo del giudice di sorveglianza, in
base ai criteri che a norma della legge isti-
tutiva del servizio sanitaric nazionale rego-
lano la scelta del medico (articolo 19 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833), redige il
piano di cura. Il detenuto ha facoltd di
chiedere la collaborazione anche di un me-
dico di sua fiducia. In questo caso le cure
vengono concordate fra i due medici. Il
piano di cura viene sopposto alla approva-
zione del giudice di sorveglianza che, dopo
aver ottenuto l'approvazione del detenuto,

lo dichiara esecutivo. Il medico dei servizi
psichiatrici territoriali che ha redatto il
piano di cura rimane responsabile per !'at-
tuazione di questo: deve seguire il dete-
nuto come suo paziente ed almeno ogni tre
mesi riferisce al giudice di sorveglianza
sull’andamento delle cure praticate propo-
nendo, se del caso, le modifiche necessarie.
I detenuti malati di mente hanno l'obbligo
di sottoporsi al piano di cura e di assi-
stenza psichiatrica anche se ammessi all’ese-
cuzione aperta. L'inosservanza di tale ob-
bligo senza giustificato motivo comporta-la
revoca della misura alternativa alla deten-
zione che & stata applicata.

La disciplina proposta impone l'attuazio-
ne di un trattamento medico-psichiatrico
intensivo e fortemente individualizzato nel
rispetto della dignita e della libertd umana,
fondato sull’affidamento del malato al
« suo » medico e sotto il rigoroso controllo
del giudice di sorveglianza. Il piano di cura
e di assistenza medico-psichiatrica costitui-
sce (¢ parte del) trattamento penitenziario.

Nella normativa processuale proposta ri-
sulta abolita la perizia psichiatrica, volta
all’accertamento dell'incapacita di intende-
re e di volere del malato di mente. E cio
non solo perché¢ in base alle ragioni di
diritto sostanziale precedentemente esposte
si & soppressa la nozione dell'incapacita di
intendere e di volere dell'infermo di mente-
reo, ma anche per ragioni di carattere pro-
cessuale.

Non si pud continuare ad ignorare che
al medico psichiatra viene richiesto di cer-
tificare 1'esistenza di situazioni cliniche che
non hanno alcun fondamento scientifico e
nessuna certezza valutativa, neanche empi-
rica, a cui la giustizia penale possa omolo-
gare un giudizio uniforme.

Alcune recenti perizie psichiatriche su
camorristi, terroristi, mafiosi, tra cui le pit
celebri sono quelle relative al caso Cutolo
ed al caso Semerari, hanno suscitato indi-
gnazione e meraviglia; ma maggiore indi-
gnazione e meraviglia dovrebbe suscitare il
fatto che esse sono, nella vigente legisla-
zione, normali e valide dal momento che,
per il tipo di quesiti e per il ruolo che ad
essi viene attribuito, il giudizio del perito
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non pud che essere arbitrario ed un even-
tuale dolo, percio, indimostrabile.
Onorevoli senatori, la distanza che si &
andata accumulando tra il progresso del
sapere nel campo della psichiatria e dei
comportamenti sociali e la staticita della
legislazione speciale per i malati di mente
deve essere colmata al pilt presto. Essa &
causa di ingiustizia, di sofferenze umane,
di incongruenze giuridiche ed anche di ina-
dempienze costituzionali, come la stessa

Corte costituzionale ha riconosciuto invi-
tando il Parlamento a provvedere in sede
legislativa.

Il presente disegno di legge, nel proporre
il coordinamento del codice penale, del co-
dice di procedura penale e della legge peni-
tenziaria con i principi sanciti in materia
di malattie mentali dalla legge di riforma
sanitaria, intende provvedere al superamen-
to di quei ritardi, di quelle ingiustizie e di
quelle contraddizioni.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.
(Modifica degli articoli 88 e 89 del
codice penale)
L’articolo 88 ‘del codice penale & sosti-
tuito dal seguente:

« Art. 88. - (Infermita psichica). — L'in-
fermita psichica non esclude, né diminuisce
I'imputabilita ».

L’articolo 89 del codice penale & sop-
presso.
Art. 2.
(Abrogazione parziale dell’articolo 108

del codice penale)

Il secondo comma dell’articolo 108 del
codice penale & soppresso.

Art. 3.
(Integrazione dell’articolo 147 del
codice penale)

Nel primo comma, numero 2), dell’artico-
lo 147 del codice penale, dopo le parole:
«di grave infermita fisica » sono aggiunte
le seguenti: « o psichica ».

Art. 4.
(Soppressione dell’articolo 148 del
codice penale)

L’articolo 148 del codice penale & sop-
presso.
~Art. 5.
(Modifiche dell’'articolo 204 del

codice penale)

E soppresso il numero 1) del secondo com-
ma dell’articolo 204 del codice penale.



Atti Parlamentari —_9 — Senato della Repubbli‘ca»——- 177

IX LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Al terzo comma del medesimo articolo
sono soppresse le parole: «dieci anni nel
caso preveduto dal primo capoverso dell’ar-
ticolo 222, ovvero» e le altre: «in ogni
altro caso ».

Art. 6.

(Modifica dell’articolo 206 del
codice penale)

Al primo comma dell’articolo 206 del co-
dice penale sono soppresse le parole: « o I'in-
fermo di mente ».

Art. 7.
(Modifica dell’articolo 212 del
codice penale)

E soppresso il secondo comma dell’arti-
colo 212 del codice penale.

Art. 8.

(Modifica dell’'articolo 219 del
codice penale)

Al primo comma dell’articolo 219 del co-
dice penale sono soppresse le parole: «di
infermita psichica o ».

Art. 9.

(Soppressione dell’articolo 222 del
codice penale)

L'articolo 222 del codice penale & sop-
presso.

Art. 10.

(Modifica dell’articolo 232 del
codice penale)

L’articolo 232 del codice penale & sosti-
tuito dal seguente:

« Art. 232. - (Minori in stato di liberta vi-
gilata). — La persona di etdi minore non
puod essere posta in stato di liberta vigilata,
se non quando sia possibile affidarla ai ge-
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nitori o a coloro che abbiano obbligo di
provvedere alla sua educazione o assistenza,
ovvero ad istituti di assistenza sociale ».

Art. 11.

(Modifiche dell’articolo 88 del codice di
procedura penale)

L’articolo 88 del codice di procedura pe-
nale & modificato come segue:

a) nella rubrica, le parole: «sopravve-
nuta all'imputato » sono sostituite dalle al-
tre: « dell'imputato »;

b) il primo comma & sostituito dal se-
guente:

« Quando l'imputato a causa di infermita
psichica non sia in condizione di parteci-
pare al processo se non derivandone pre-
giudizio alla salute, il giudice, se non deve
pronunciare sentenza di proscioglimento e
salvo quanto & stabilito negli articoli 245
e 258, dispone con ordinanza, in ogni stato
e grado del procedimento di merito, la so-
spensione del procedimento. In tal caso in-
forma, ove occorra, l'autoritd competente
per l'adozione delle misure previste dalle
leggi sull’assistenza psichiatrica. Per gli ac-
certamenti necessari il giudice pud anche
ordinare una visita medica. »;

¢) al terzo comma le parole: «la pre-
detta capacitd » sono sostituite dalle altre:
« la salute psichica ».

Art. 12.

(Modifiche dell'articolo 245 del codice di
procedura penale)

Nel secondo comma dell’articolo 245 del
codice di procedura penale, dopo la parola:
« infermita » sono inserite le altre: « fisica
o psichica ».

Art. 13.

(Modifiche dell’articolo 247 del codice di
procedura penale)

Nell’articolo 247 del codice di procedura
penale, dopo la parola: « salute » sono inse-
rite le altre: «fisica o psichica ».
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Art. 14.

(Modifica dell’articolo 258 del codice di
procedura penale)

L’articolo 258 del codice di procedura pe-
nale ¢ sostituito dal seguente:

« Art. 258 - (Provvedimenti riguardanti gli
infermi di mente). — Salvo quanto disposto
nell’articolo 88, ¢li ordini ed i mandati di
arresto, di comparizione, di accompagna-
mento e di cattura, emessi nei confronti di
imputati sofferenti di disturbi psichici, sono
eseguiti in modo da non arrecare pregiudi-
zio alla salute del soggetto che vi & sotto-
posto.

Se il soggetto & affetto da infermita psi-
chica in grado tale da non poter essere
condotto in carcere, il procuratore della
Repubblica o il giudice ordinano la custo-
dia dell'imputato nel luogo in cui si trova
per mezzo degli agenti della forza pubblica,
ovvero il ricovero dell'imputato in un pub-
blico ospedale sotto la medesima custodia,
se appare necessaria, fino a che le condi-
zioni di salute dell'imputato siano tali da
permetterne il trasferimento in carcere. In
ogni caso si osservano le norme sull’assi-
stenza psichiatrica ».

Art. 15.

(Modifica dell’articolo 314 del codice di
procedura penale)

Nel secondo comma dell’articolo 314 del
codice di procedura penale sono soppresse
le parole: «indipendenti da cause patolo-
giche ».

Art. 16.

(Soppressione dell’'articolo 318 del codice di
procedura penale)

E soppresso l'articolo 318 del codice di
procedura penale.



Atti Parlamentari ; — 12 —

Senato della Repubblica — 171

IX LEGISLATURA -— DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - POCUMENTI

Art, 17.

(Modifica dell’'articolo 455 del codice di
procedura penale)

Nel secondo comma dell’articolo 455 del
codice di procedura penale sono soppresse
le parole: «risultano gravi e fondati indi-
zi che rendono neecssaria un'indagine sullo
stato di mente dell'imputato, ovvero se»
e le altre: «nell'uno e nell’altro caso ».

Art. 18,

(Modifiche dell'articolo 11 della legge
26 luglio 1975, n. 354)

Nel quinto comma dell’articolo 11 della
legge 26 luglio 1975, n. 354, dopo le parole:
« sanita mentale », sono aggiunte le seguen-
ti: « I soggetti sofferenti di disturbi psichici,
che si trovino in stato di detenzione per
custodia preventiva o per espiazione di
pena, hanno diritto di ricevere in carcere
le cure mediche e l'assistenza psichiatrica
necessaria per il recupero della salute ed
a scopo di riabilitazione.

Per i soggetti sofferenti di gravi disturbi
psichici, condannati a pene detentive supe-
riori ai due anni, il Ministro di grazia e
giustizia organizza, con suo decreto, su basi
territoriali regionali una o pit sezioni car-
cerarie, ognuna delle quali ha capienza non
superiore a 15-20 detenuti, opportunamente
attrezzate per la costituzione del gruppo
terapeutico, provvedendo d’intesa con i com-
petenti organi della regione e con i servizi
psichiatrici territoriali.

Le direzioni degli istituti carcerari sono
tenute a segnalare a centri medici e di assi-
stenza sociale regionale competenti coloro
che, liberati dal carcere, siano ancora biso-
gnevoli di cure e di assistenza ».

Art. 19.
(Inserimento dell’'articolo 13-bis nella legge
26 luglio 1975, n. 354)
Dopo l'articolo 13 della legge 26 luglio
1975, n. 354, & inserito il seguente:

« Art. 13-bis. — (Piano di cura e di assi-
stenza medico-psichiatrica per detenuti in-
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fermi di mente). — All'inizio della esecuzio-
ne della pena detentiva per i detenuti ma-
lati di mente viene elaborato un apposito
piano di cura e di assistenza medico-psi-
chiatrica, a cui viene data attuazione nel
corso della esecuzione, finché occorra.

I servizi psichiatrici territoriali del luo-
go in cui viene eseguita la pena sono tenuti
a prestare ai detenuti infermi di mente !’as-
sistenza medico-psichiatrica di cui abbiso-
gnano.

In conformita con le norme sul servizio
sanitario nazionale il detenuto infermo di
mente, sotto il controllo del giudice di sor-
veglianza ed in accordo con questo, sceglie
il medico dell'unita sanitaria locale, cui af-
fida la cura della sua salute psichica. Il de-
tenuto puo chiedere l'assistenza anche di
un medico di fiducia. In tal caso le cure
vengono concordate tra i due medici.

Il medico dell’'unitad sanitania locale, do-
po aver compiuto sul detenuto gli accer-
tamenti medici necessari, elabora il piano di
assistenza medico-psichiatrica che, in con-
formita con i principi sanciti in materia
di assistenza psichiatrica dalla legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, istitutiva del servizio
sanitario nazionale, ritiene maggiormente
idoneo alla cura ed alla riabilitazione del
malato. Il piano & redatto per iscritto ed
¢ corredato da una relazione esplicativa pu-
re scritta e motivata.

Il piano di cura e di assistenza medico-
psichiatrica viene sottoposto al controllo
del giudice di sorveglianza. Questi, dopo
aver ottenuto il consenso del detenuto, di-
chiara il piano di cura esecutivo e prende,
ove occorra, i provvedimenti che ne ren-
dano possibile 1'attuazione.

In accordo con il giudice di sorveglian-
za e con il detenuto, il medico dell’'unita
sanitaria locale che ha redatto il piano di
cura e di assistenza medico-psichiatrica
provvede per la parte medica a darvi at-
tuazione, segue il detenuto quale suo pazien-
te e controlla l'evoluzione della terapia. Pe-
riodicamente, in ogni caso per lassi di
tempo non superiori a novanta giorni, rife-
risce al giudice di sorveglianza. Con rela-
zione scritta espone la valutazione clini-
ca sull’andamento delle cure prestate ed
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ove occorra propone, motivando, modifi-
che ed integrazioni al piano di cura e di
assistenza medico-psichiatrica.

E obbligo degli organi penitenziari prov-
vedere affinché per ogni infermo di mente
sottoposto ad esecuzione di pena detenti-
va sia elaborato un adeguato piano di cu-
ra e di assistenza medico-psichiatrica a tu-
tela della sua salute psichica ed a scopo
riabilitativo; & diritto di ogni detenuto ma-
lato di mente ottenere l'elaborazione e l'ai-
tuazione di detto piano in conformita con
le esigenze della propria salute psichica.

Il trattamento penitenziario di cui all’ar-
ticolo 13 viene attuato nei confronti dei
detenuti malati di mente, tenute in debito
conto le esigenze della terapia medico-psi-
chiatrica ».

Art. 20.

(Inserimento dell’articolo 14-bis
nella legge 26 luglio 1975, n. 354)

Dopo l'articolo 14 della legge 26 luglio
1975, n. 354, & inserito il seguente:

« Art. 14-bis. — (Assegnazione dei detenu-
ti infermi di mente alle sezioni carcerarie
regionali all'uopo attrezzate). — Alle sezio-
ni carcerarie regionali sono assegnati per
la espiazione della pena i soggetti condan-
nati a pena detentiva superiore a due an-
ni che per il tipo ed il grado di malattia
psichica di cui sono affetti non possono
ricevere in carcere cure adeguate. In via del
tutto eccezionale a queste sezioni possono
venire assegnati anche gli imputati sotto-
posti a custodia preventiva, allorquando a
causa della precarieta del loro stato psichi-
co deriverebbe dalla custodia carceraria
grave pregiudizio alla salute.

Per l'espiazione della pena i condannati
sofferenti di gravi disturbi psichici ven-
gono assegnati alle sezioni carcerarie all'uo-
po appositamente attrezzate preferibilmen-
te nella regione in cui & situato il luogo
della loro residenza, oppure ove si trova il
luogo piu idoneo alle cure ed all’assisten-
za medico-psichiatrica che devono venire
loro prestate, nonche alla riabilitazione del-
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la malattia, oppure ove ¢ il luogo che offre
loro maggiori possibilith di reinserimento
sociale. Si evita di assegnarli alle sezioni
carcerarie della regione ove & situato il
luogo in cui ricevono spinte criminogene o
in cui l'ambiente & loro ostile a causa del
reato commesso »,

Art, 21.

(Inserimento degli articoli 55-bis e 55-ter
nella legge 26 luglio 1975, n. 354)

Dopo Tlarticolo 55 della legge 26 luglio
1975, n. 354, sono inseriti i seguenti:

« Art. 55-bis. — (Applicazione delle misu-
re alternative alla detenzione ai detenuti
infermi di mente). — Nei confronti dei con-
dannati malati di mente sono applicabili
le misure alternative alla detenzione che
vengono loro concesse e revocate allorquan-
do si verifichino le condizioni previste ne-
gli articoli 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54 e 55.
Anche nel corso delle misure alternative
alla detenzione i condannati sofferenti di
disturbi psichici devono sottoporsi alle cu-
re ed alle prescrizioni disposte dal medico
nel piano di cura e di assistenza medico-
psichiatrica. Il sottrarsi alle cure ed ai con-
trolli medici, senza giustificato motivo,
comporta la revoca della misura alternati-
va applicata.

Art. 55-ter. — (Sospensione condiziona-
le dell'esecuzione della pena detentiva nei
confronti di detenuti infermi di mente a
scopo di terapia psichiatrica e di riadatta-
mento sociale). — In ogni tempo, nei con-
fronti dei condannati a pena detentiva su-
periore a due anni infermi di mente, pud
venir disposta a scopo di terapia psichiatri-
ca e di riadattamento sociale la sospensio-
ne condizionale dell’esecuzione della pena
detentiva inflitta per il tempo che si ritie-
ne necessario all’attuazione dei fini menzio-
nati. Il provvedimento ¢ adottato in segui-
to all'osservazione della personalita del con-
dannato ed allorquando vi sia motivo di
ritenere che le prescrizioni di cui al com-
ma successivo siano sufficienti per la rie-
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ducazione del reo e per prevenire il peri-
colo che egli compia reati.

Durante il tempo in cui l'esecuzione del-
la pena detentiva rimane sospesa condizio-
nalmente, il condannato & sottoposto al re-
gime della semilibertad o della liberta vigi-
lata. I1 condannato inoltre deve sottopor-
si alle cure ed ai controlli medici prescrit-
ti nel piano di cura e di assistenza medi-
co-psichiatrica. La violazione degli obblighi

imposti determina la revoca del beneficio.

Successivamente, 1'esecuzione della pena
detentiva pud venire ancora sospesa con-
dizionalmente se la misura si presenti ne-
cessaria a fini di terapia psichiatrica ¢ di
riadattamento sociale e se il condannato
per i progressi compiuti nel corso dell’ese-
cuzione faccia ritenere di essere in condi-
zione di beneficiare della misura alternativa.

I periodi in cui l'esecuzione della pena

detentiva & stata sospesa condizionalmente
vengono computati come pena scontata ».



