
Protoco/lo operativo iII tema di misure {li sicurezza psichiatriche
per i/ Distretlo di Mi/IIllO

stipulato tra:

Corte di Appello di Mi/allo

Procura Genemle presso la Corte di Appello di Mi/allo

Tribullale di Sorveglianza di Mi/ano

Triblllwli del Distretto

IJroclire deI/li RepubbliclI presso i Triblllwli del Distretto

Ordine llistrelluale degli A l'l'ocati di Milano

Camere Penali distrettuali di Mi/ll/IO

Regione Lombardia Direzione Generale del Welfare

Provveditomto regiO/lale dell'Amministrazione penitenziaria

U.I.E.P.E. di Mi/ano

Premesso che:
- /'innovativa disposizione contenllla Ilella L. 30.5.2014, n. 81 e nei successivi interventi
legislativi ha ridisciplinato la gestione della malallia menlale nell'ambito dei percorsi
penali, individuando principi di priorità dell'esigenza della cura sanitaria necessaria e
opportulla, di immediatezza della cura. di rispello del criterio dell' appartenenza al
ferritorio che prenderà in carico la persona e di residualità della miSl/ra di sicurezza
detentim - che opera adesso quale l'era e propria exfrema ratio - rispello alle altre

soluzioni normati\'e:
-il Consiglio Superiore della Magistratura è intervenuto con due distillfe risoluzioni.
rispellivClmente ;11 dala 19../.2017 e 2./.9.2018, richiamando le esigenze di
collaborazione nei singoli territori per all/wre al meglio la L. 811201-1 e
raccomandando l'ado:ione di protocolli operativi. anche al fine di garantire che la



misura di sicurezza dete11lil'a presso le R.E.M.S venga disposla solo quando si riveli
l'unica soluzione praricabile:

- il presente lavoro costilUisce ampliamento e approfondimemo del "Protocollo in tema
di misure di sicure:==a psichiatriche per la città di Milano e PrOllùlcia" che è stalo
promosso dal Tribunale di SOITeglian:w di Milano e sOllosc,.illO dai Capi degli Uffici
Giudiziari di Milano, dai Rappresenfanri dell 'AvvoCalltra, dai Dirige11li dei D.S.M.. dal

Provveditoralo Regionale dell 'Amminislrazione Penilenziaria, dall 'u. f. E. P. E. e dalla
Regione Lombardia:
• è condi,'isa e fortemente semita dai sOlloscrillori del presente Protocollo l'esigenza di
organizzare. in piena sinergia istituzionale. qltanlO necessario per allltare i nuovi
principi, ellilOndo lo non più consellfilO applicazione e successiva prorrazione di misure
di sicurezza defenrive e senza fermi/le presso le sfesse R,E.M.S.. anche per persone che
potrebbero e dovrebbero essere curare altrove:
- è indispensabile, nell'immediatezza e nell'urgenza delle decisioni dell 'Autorità

Giudiziaria. assicurare 1111 sistema conosciti\'O di i"formazioni e progelli adegu(l/i
tramite la rete dei servizi di sallite mentale che fanno capo ai D.SM.. oggi posti al
cenfro del sisfema e fifolari dei programmi ferapeulici e riabi/ilafi"i:

- occorre a questo fine gara11lire che i necessari conl,.ibllfi siano offerti nei tempi rapidi
imposti dalle situazioni contingenli per la decisione dell'Autorità Giudiziaria
compete11le, onde consentire i/ migliore conlemperamento delle esigen=e di cura
correlle per il si/lgolo con quelle di sicurezza sociale:
- la disciplina razionale di un siSTema di comunicazioni organizzato assicurerà dunque
lo reciproca possibilità di immedialo ConlallO e informazione. con l'acquisizione dei
contribUii indispensabili in relazione al caso richiesto:
- del'e essere dato ampio spazio alla formazione, anche congiulllO. per assicurare lo
comprensione dei dh'ersi linguaggi e delle dinamiche norm(l/ive e scie11liJìche. in Wl

sellare nel quale le sfesse necessariamenle si intersecano:
-è indispensabile assicurare anche il coinvolgimenlo dell 'A IIvOC(l/ura. allraverso la
presenza dell 'Ordine degli Av\'Ocati e delle Camere Penali, che possono allimmenle e

in ragione della loro funzione di/ensim contribuire alloado=ione delle soluzioni più
eque e opportune:
- in conclusione, il presellle ProlOcollo è il fnlffo della vololllà dei Slloi aderenli di
assicurare la migliore collaborazione di Ililli gli affari, coinvolti a ,·'ario tifolo, perché
siano previste la migliore cura e possibililil riabilitatÌl'a alla persona affella da
patologia psichiatrica, che abbia incrocialo il suo IJercorso con l'ambito penale. nel
pieno rispello delle esigenze di sicurezza sociale.
TlI/lO ciò premesso e richiamato, si conviene quanlO segue:
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Articolo 1

Le parti assicurano l'applicazione dei modelli operativi di collaborazione stabiliti con le
regole del presente protocollo e con gli strumenti allegati, finalizzati a limitare il ricorso
alle misure di sicurezza detentive c a favorire l'applicazione della misura di sicurezza
della libertà vigilata (art. 228 c.p.), in conformità alla Legge 81/2014 e alla

giurisprudenza della Corte Costituzionale e della Corte di Cassazione.

Articolo 2

Sin dall'esordio e per tutta la durata della vicenda giudiziaria, i DSMD competenti (v.
ali. 2) collaborano con l'autorità giudiziaria procedente al fine di predisporre, nei
confronti dell'autore del reato con problematiche psichiche, il progetto tcrapeutico
idoneo, nel rispetto delle finalità di cui all'articolo I dci presente protocollo.

Articolo 3

AI fine di rendere tempestiva ed efficace la comunicazione, le parti si avvalgono dei
riferimenti e contatti degli Uffici Giudiziari (allegato I) c dei Dipartimenti di Salute
Mentale e delle Dipendenze (allegato 2). I DSMD e le REMS si avvalgono inoltre del
sistema infonnativo denominato SMOP cosi come previsto dalle disposizioni regionali
vigenti.

Articolo 4

el1"inunediatezza dell'arresto, del femlo o dell'allontanamento in urgenza dalla casa
familiare (artt.380, 381, 384, 384 bis c.p.p.), nel caso in cui emergano elementi per
ritenere che l'autore del reato sia alletto da patologie di tipo psichiatrico. la gestione del
caso concreto avviene, in urgenza, attraverso la valutazione dello stato clinico

psicopatologico del presunto autore del reato da parte del medico di pronto soccorso
(P5) che riceve il paziente. accompagnato dalle forze delrordine; lo stesso redige il
Referto di Pronto Soccorso, che viene indirizzato al PM per il tramite degli operanti. Il
referto di PS (redatto su format predisposto da ciascuna azienda) allesta la contingente
condizione clinica del soggetto. specificando se sia presente un"acuzie di tipo
psicopatologico e se vi sia l'indicazione al ricovero in SPDC (senza effettuare una
valutazione sull"eventuale pericolosità sociale dello stesso ne sulla capacita di intendere
e di volere al momento del fatto). Se il paziente dovesse risultare già in carico al DSMD
saranno inseriti, ove possibile, nel referto di rs i riferimenti dci servizio.
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Il predetto referto, unitamellte a eventuali comunicazioni da parte del SPDC se il
soggetto dovesse venire ricoverato. va fornilo al Magistrato per le eventuali successive
valutazioni in punto di capacità di intendere e di volere e per la conseguente

applicazione della misura cautelare più adeguata.
eI caso di arresto in flagranza o femlO, se le evidenze psichiatriche risultanti dal

referto medico di l'S, unitamente a eventuali comunicazioni da parte del SPDC

(compresa, ove possibile, la lellera di dimissione), dovessero sconsigliare la misura
custodiale in carcere. il Pubblico Ministero, previo contallo con il responsabile del
DSMD o con un suo delegato, provvede a collocare l'arrestato o il fennato presso il
domicilio o presso un luogo di cura (ex artI. 386 c. 5 e 284 c. I c.p.p.) al fine di
avanzare al Giudice la richiesta di applicazione di misura cautelare ex artt. 284 o 286

c.p.p..
Quando l'autore di reato è inserito a qualsiasi titolo in SPDC per acuzie occorre che la
pemlanenza venga limitata al tempo necessario al trattamento della fase acuta: trascorso

tale periodo, lo psichiatra del SpDC comunica alrautorità procedente il possibile
ripristino della misura precedentemente in atto.

Articolo 5

Il Giudice. in sede di udienza di convalida. o il Grp in sede di interrogatorio ex art. 294
C.p.p., qualora, sulla base delle dichiarazioni e del comportamento
dell'arrestato/fermato/sottoposto alla custodia cautelare in carcere o comunque delle
nuove emergenze processuali, abbia motivo di ritenere che l'autore del reato sia persona
affetta da patologie di tipo psichiatrico - e dovesse comunque decidere per
rapplicazione della custodia cautelare in carcere - lo segnala. in calce al provvedimento
applicativo della misura cautelare, al Direttore dcII" Istituto penitenziario che lo detiene e

al responsabile dci Servizio Sanitario penitenziario dello stesso Istituto. Quest'ultimo
dispone tempestivamente una visita specialistica e si occupa di ricostruire la storia
clinica del detenuto. segnalando al Giudice la contingente condizione clinica del
soggetto e specificando se eventuali segni o sintomi della sfera psichica cosi come
rilevati siano di prevalente interesse clinico (e quindi necessitanti di specifici interventi
in ambito specialistico) oppure se tali aspetti possano essere adeguatamente gestiti nel
proprio carcere o nella Articolazione di Salute Mentale del Distretto.

Articolo 6

Nel caso in cui rindagato/imputato sia sottoposto a misura cautelare non detentiva

oppure non sia sottoposto ad alcuna misura cautelare, rispettivamente il P.M. o il
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Giudice - ove abbiano motivo di ritenere che lo stesso sia affetto da patologie di tipo
psichiatrico - provvedono ad acquisire una relazione dall'Unità Operativa di Psichiatria

o Servizio per le dipendenze che ha in carico il soggetto, al fine di valutare l'opportunità
di conferire incarico di consulenza fonnulando il quesito di cui all'art. 9.
Laddove il soggetto non sia mai stalo preso in carico da alcun servizio territoriale. il
P.M. provvede sin da subito a conferire incarico di consulenza, formulando il quesito di
Clli all'art. 9.
In ogni caso, ove necessario, il P.M. o il giudice effettua le segnaiazioni all'autorità
competente per l'adozione delle misure previste dalle leggi sul trattamento sanitario per
le malattie mentali (da intendersi come il Sindaco del Comune di residenza o del luogo

ove la persona si trova anche temporaneamente) previste dalI' 73 c.p.p. dandone nel
contempo notizia ai servizi psichiatrici territoriali competenti.

Articolo 7

ella successiva fase di indagine il PM, valutate le eventuali informazioni e la relazione
medica, effettua gli idonei accertamenti sulla condizione psicopatologica del presunto
autore di reato mediante nomina di consulente tecnico, specialista in psichiatria con

competenze criminologiche e/o di psichiatria forense, al fine di valutare la sussistenza
dei presupposti per l'applicazione di misure cautelari o di misure di sicurezza
provvlsone.

Articolo 8

Il Pubblico Ministero. i responsabili dei servizi socio - sanitari o gli organi previsti dalla
norma (ex ano 406 comma I c.c.) valutano l'opportunità di presentare ricorso al Giudice
Tutelare per la nomina di un amministratore di sostegno, di un tutore o di un curatore

laddove ve ne sia la necessità sia ai fini delle cure che di supporto pratico.

Articolo 9

II perito/consulente ed i serVIZI territoriali afferenti al OSMO operano in termini di

l'aniva collaborazione ai lini della individuazione di un idoneo Percorso Terapeutico
Riabilitativo Individuale (PTRI).
Il giudice ed il pubblico ministero utiliuano, quale buona prassi, lo schema di quesito
del perito/consulente di seguito indicato:

5



"Accerli il perilo!consuleme, solloponendo a visila l'indagalO/imputalO ed acquisendo

llllla /a doclllllenlazione medica alline11le al/a Sila condizione psichica, (esistente presso

Sirullllre - pubbliche o priwlle - :wnilarie o/Ire che carcerarie), contallali i servizi che

hanno in cura l';,ulagalo/impulato o quelli lerritoria/mente compelenli in relazione alla
residenza del soggello:

• se l'indagato/imputato sia al[ello da dislllrbo mentale e, in caso posi/ivo, di qua/e lipo:

• se lo slesso fosse capace di intendere e di mlere al momelUo del fimo e in quale misura:

• specifichi in dellaglio il rapporlo Ira l'infermilà accertata, la genesi e la dinamica della
condoua:

• dica se lo sfalo lIIe11laie dell 'esaminando sia tale da consemirgli l'allI/a/e cosciente

parlecipazione al procedimento e se l'evenlua/e incapacità a partecipare sia da

rilenersi reversibile o irreversibile ed in base a qllali fimori di natura clinica

prognostica:

• nel caso di accertata incapacità di imendere e volere, indichi il perito!com;ulente lo
persistenza di rischio psicopatologico rilevmlle ai fini dell 'apprezzamenlo, da parle del

giudice, della pericolosità sociale:

• in caso di accertata persislen:a di rischio psicopatologico, dica il perilO!consulente se

il periziando sia da considerare persona che presenti, allo siato, necessilà di cura a

elewlla o allenuata intensità terapelltica, precisando i ri.!J]Jeuivi indicalOri clil/ici:

• individlli, ql/indi, il perilO!consulenre il percorso lerapelllico più idoneo al/a cl/ra del
periziando ed eventllalmenle in grado di incidere positivamenle sulla pericolosità di
queslO, d'inlesa con i senizi Stlllilari lerritoriali, (DSMD) e tenendo conto che il

ricOl'ero in REMS "può essere disposto solo quando risulti che ogni misllra diversa non

è idonea ad assicurare cure adeguate e fare Fonte al/a sila peric%silà sociale" (art, 3

leI', co./VD.L. 2/1//1):

• nel caso in cui il consule1'1le/perito ritenga necessario 1111 percorso terapelflico con
ricol'ero in REMS specifichi gli elememi in base ai quali altri percorsi terapelltici,

anche di tipo residenziale. 11011 pOSS0110 ritel1ersi idonei:

• ilei caso in cui ritenga necessario /1/7 percorso terapewico di tipo residenziale il perito
concordemente con il DSil4D sllggerisca lo tipologia di strullllre idonee che saranno

reperite dai referenti dell 'equipe che ha in carico il paziente:

• qualora il ricovero in REMS sia rilenulO l'lI/lica misura idonea e, sulla base delle

iI?[ormazioni aSSl/nte, non sussista lo possibililà di un immediato ricovero, individui il
perilO!consuleme, in accordo con i DSlI'ID. i percorsi terapewici a/fernalivi, anche
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lemporanei. considerando il ricovero in SPDC solo in condizioni di aCl/zie
psicopalOlogica ".

Nei casi di particolare urgenza ed in via anticipatoria al fine di individuare una prima

collocazione, il pubblico ministero e il giudice potranno domandare al consulente/perito

una valutazione celere sulle condizioni cliniche e sulla compatibilità con il regime

detentivo allo stato degli atti, ferma restando la piu ampia valutazione peritale

successiva.

Articolo IO

Il difensore può interagire con i congiunti del paziente nell'interesse esclusivo e con il

consenso di quest'ultimo.

L'autorità giudiziaria SI avvale anche delle infonnazioni mediche e della

documentazione sanitaria messa a disposizione dal difensore nell'interesse

dell'indagato/imputato. Ciò al fine di facilitare l'inquadramento patologico e
l'individuazione delle soluzioni da adottare.

Nel prosieguo il difensore può collaborare e interloquire con i DSMD, l'UEPE, i

Pubblici Ministeri e i Giudici per la realizzazione di un progetto di cura in linea con i

principi di legge anche in vista dell'udienza di accertamento o di riesame della

pericolosità sociale, affinché non vi siano ritardi.

Articolo 11

In caso di applicazione provvisoria della libertà vigilata da eseguirsi sul territorio,

domicilio o comunità residenziale, il Giudice indica il luogo di esecuzione della misura
(domicilio o comunità terapeutica) e le specifiche prescrizioni secondo i rispettivi

modelli di cui agli allegali 3) e 4).

Il giudice che applica la misura di sicurezza comunica il provvedimento al DSMD che
ha in carico il paziente (v. alI. 2).

La gestione del percorso terapeutico è in carico al DSMD, a mezzo delle diverse Unità

operative e servizi afferenti (psichiatria, psicologia clinica, servizio per le dipendenze e

disabilità), in collaborazione con Enti e Servizi del territorio (Comune, ATS, ed

eventuali erogatori del settore privato accreditato).

Il DSMD informerà il magistrato procedente con periodicità quantomeno semeslralc

circa lo slalo di salute del paziente.

La competenza sulle decisioni inerenti la misura di sicurezza appartiene al giudice

procedente (GIP/GUP, Tribunale e Corte d'Appello) sino al passaggio in giudicato della
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sentenza e, successivamente, appartiene al Magistrato di Sorveglianza. Questo momento
determina anche l' intervento dell'UEPE (allegato 7).

Articolo 12

Il Giudice valuta l'opportunità, in caso di imputalo semiinfermo di mcnte, di anticipare
l'esecuzione della misura di sicurezza della casa di cura e di custodia da eseguirsi presso
la REMS rispetto all'esecuzione della pena detentiva, come previsto dalrart. 220 c.p., al
fine di evitare l'interruzione del percorso di cura in corso.

Articolo 13

Le REMS sono strul1ure sanitarie destinate all'esclusiva esecuzione delle misure di
sicurezza detentive. provvisorie e definitive. già definite "del ricovero in OPG" e del
"ricovero in casa di cura e custodia".
La misura di sicurezza detentiva è applicata solo in caso di pericolosità sociale
particolarmente elevata. avuto riguardo alla condizione clinica della persona, alla
tipologia e alla gravità del reato commesso. L'accertamento della pericolosità sociale è
efTetluato sulla base delle qualità soggettive della persona e senza lenere conto delle
condizioni di cui all'arI. 133, secondo comma, numero 4) c.p.

La durata massima non può mai eccedere il periodo previsto dalla legge (legge 81/2014,
art. 278 c.p.p. e sentenza Corte costituzionale n. 8312017).

Il giudice di merito nel provvedimento con cui applica la misura di sicurezza detentiva,
anche provvisoria, ne indica, oltre alla durata minima, anche la durata massima; ciò
anche al fine di consentire agli operatori della REMS e del DSMD di attuare
tempestivamente in favore dell'internato il percorso terapeutico riabilitativo successivo
alla permanenza nella REMS. Alla scadenza del periodo di durata massima della

misura detentiva. sia essa provvisoria o definitiva. l'internato deve essere dimesso dalla
REMS. Prima della scadenza del termine di durata massima. già nel corso
dell"esecuzione della misura di sicurezza provvisoria e all'esito delle verifiche
periodiche, l'autorità giudiziaria procedente può disporre nei confronti dell'internato la
misura di sicurezza della libertà vigilata. per la quale non è previsto un termine di durata
massima. Non può mai essere disposta l'esecuzione della misura di sicurezza della
libertà vigilata all'interno della REMS.

Articolo 14
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AI provvedimento dell'autorità giudiziaria che dispone il ricovero provvisorio o
definitivo in OrG/ccc, da eseguirsi presso la REMS, deve essere data immediata
esecuzione (art 659 comma 2 c.p.p.), nel rispello di criteri di priori là che non si limitino
alla mera cronologia delle richieste, ma che tengano conto anche di criteri basati sulle
condizioni cliniche c giuridiche, chc saranno individuati da un apposito provvedimento
regionale.
L'eventuale oggelliva impossibilità a dare seguito all'esecuzionc dci provvedimento
dell'autorità giudiziaria dovrà essere prontamcnte comunicata dalla dirczione della

REMS alla Procura procedente, all'autorità giudiziaria che ha disposto la misura di
sicurezza definitiva o provvisoria, al DSMD compelente e alrAutorità di PS
territorialmente competente in base al domicilio.

el caso tale impossibililà si protragga nel tempo. l'autorità giudiziaria può procedere a
nuova valutazione del I"attualità della pericolosità sociale e della sua inlensilà, al fine
dell"eventuale adozione di una misura di sicurezza non detentiva. che si riveli adeguata
alla evoluzione della condizione psicopatologica dell'autore di reato.

Articolo 15

La cancelleria competente per l'attestazione del passaggio in giudicato della sentenza
invia l'estratto esecutivo. unilamente ali"ordinanza di applicazione provvisoria della
misura di sicurezza con le prescrizioni e le successive modificazioni, olire che alla
Procura della Repubblica o alla Procura Generale, all'UEPE e al DSMD che ha in
carico la persona sottoposla a misura di sicurezza.
Dopo il passaggio in giudicato della sentenza al Magislrato di sorveglianza va Irasmesso
il provvedimento genetico della misura di sicurezza provvisoria (con le relative
prescrizioni. e le sue eventuali successive modifiche) e la richiesta di accertamento della

pericolosità sociale a cura della cancelleria del giudice che ha provveduto. Il Magistrato
di Sorveglianza quindi fissa la relativa udienza.

Articolo 16

Nei confronti degli internati nella REMS. sOlloposti a misura di sicurezza detentiva
provvisoria o definitiva, i DSMD predispongono il Programma Terapeutico
Riabilitativo Individuale (PTRI) (allegato 5) di cui alla Legge 81/2014. in accordo e con
il concorso dell'equipe curante della REMS e degli UEPE (allegato 7) secondo le linee e

i contenuti definiti nclrallcgato 6), al fine di assicurare la dimissione del\"inlernato nel
rispetto delle finalità di cui all'articolo 1 del presente protocollo.
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Articolo 17

Le assegnazioni. i trasferimenti, le traduzioni c i piantonamenti degli internati sono
disciplinati dall'Accordo in sede di Conferenza Unificata del 26 febbraio 2015 (allegato
8) ed eventuali successive modifiche in attuazione del D.M. I ottobre 2012. Si
evidenzia, in particolare, la residuale competenza della Polizia Penitenziaria che
provvede ai trasferimenti dell'interessato dagli istituti penitenziari alla REMS, alle
traduzioni per motivi di giustizia ed al piantonamento in caso di ricovero presso
strutture ospedaliere del Servizio Sanitario Nazionale, se disposta dall'Autorità
Giudiziaria. I trasferimenti presso comunità e/o abitazione, nei casi di fruizione di

licenze e di concessione di libertà vigilata, non possono essere demandati alla Polizia
Penitenziaria, come pure gli accompagnamenti alle udienze avanti il Magistrato di
Sorveglianza.

Articolo 18

In ogni tempo. le misure di sicurezza provvisorie e definitive, detentive e non detentive.
possono essere revocate anticipatamente rispetto alla scadenza del termine di durata
massima qualora la pericolosità dell'internato/libero vigilato risulti cessata. A tal fine le
equipe della REMS e dei DSMD e l'UEPE nelle rispettive competenze si attivano per
monitorare il venir meno degli indicatori interni ed esterni di pericolosità sociale degli
internati/liberi vigilati, al fine di interessare l'autorità giudiziaria procedente per le sue
determinazioni ai sensi dell'art. 208 c.p.
I DSMD, l'UEPE e gli avvocati si anivano perché siano comunicate pcr tempo al
giudice procedente le relazioni cliniche. in vista dell'udienza di accertamento o di
riesame della pericolosità sociale anche con preventiva condivisione delle relazioni tra
equipe della comunità e CPS in caso di misure della libertà vigilata con collocamento in

comunità.
Il deposito delle relazioni deve avvenire nel termine di legge di 5 giorni prima
dcii' udienza.

Articolo 19

Le parti coinvolte si impegnano ad osservare e a diffondere il presente protocollo
all'interno dei propri umci e servizi ed a svolgere ogni attività utile per assicurarne la
più ampia condivisione, nonché a promuovere un'intensa al1ività di formazione anche in
un'ottica di condivisione del linguaggio giuridico e clinico-sanitario; si impegnano,
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inoltre. a rnonitorare l'applicazione del presente protocollo ed a riunirsi serncstralrncnte

per la verifica dei risultati conseguiti.

Milano, 12 settembrc 2019

Il Procuratore Generale Il Presidente della Corte d"Appello
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