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kkLa costituzione italiana afferma che “la legge non pud in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana”.
Nonostante cio esistono luoghi di morte, di sofferenza e di privazioni dove le persone vengono imprigionate sulla base di un obsoleta
concezione della malattia mentale. Gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari. In Italia sono state emanate delle norme per il superamento di
questi luoghi, ma a distanza di anni sono inapplicate. Per questo si & costituito a Roma il Comitato Nazionale “Stop Opg” che ha
promosso un appello a cui ha seguito I'adesione di numerose organizzazioni nazionali.

All’Assessdregionale alla Sanita
della Regidd@&rdegna

Al Presidedtla Regione Sardegna

e p.c. Alla Commissidd@nita del Consiglio
Regionale dellardegna

Alla Commiss@di inchiesta del Senato
Sulla efficened efficacia del S.S.N.

Alla Conferendelle Regioni
Al Ministrcetla Salute
Agli Organi$tampa e Informazione

LORO SEDI

Oggetto: apertura ospedali psichiatrici giudiziari sardi

Il comunigastampa dell’Assessorato alla Sanita del 2 maggiofuga le
preoccupazioni suscitate dall’articolo comparsd.'éinione Sarda del 27 aprile scorso anzi, nello
smentire le aumenta. Infatti, dire cha ‘Sardegna non aprira nessun nuovo piccolo manicaré
ospedali psichiatrici giudiziari, ma strutture irraglo di accogliere i detenuti con patologie della
psiche, con l'obiettivo di tutelare la loro salute una cornice di sicurezza per il resto della
cittadinanzd, rappresenta un evidente ossimoro. Come model©RIG non si possono avere le
famigerate strutture della penisola visitate dalommissione parlamentare d’inchiesta,
accontentandosi di realizzarne altre nelle quatinsi attuate le “misure di sicurezza” in
ottemperanza alle norme del codice penale, gardntdndecoro ma privilegiando di fatto la
custodia rispetto alla cura. La cura deve essarantjta nei luoghi deputati a cid e ai percorsi
riabilitativi, nelle relazioni col mondo esternoelia integrazione sociale, nella restituzione dei
diritti di cittadinanza. Nulla di cid é possibilen iluoghi totalizzanti e segreganti, peraltro
incostituzionali.



Le caratteristiche degli OPG, o luoghi sim#ono due: il trattamento
sanitario obbligatorio e la segregazione. E cosrwina struttura apposita che agis@a tina
cornice di sicurezza per il resto della cittadinahsgignifica appunto punire e non curare.

Sia chiatee per noi non vi € alcun conflitto tra le esigedi tutela della
salute e tutela della sicurezza, di tutti i cittacdi quindi anche degli internati in Opg. Occqrezo
saperle coniugare in modo da non ricadere nellesede oramai illegali pratiche di segregazione e
attivare trattamenti sanitari che non abbiano pilara che fare con metodologie e filosofie fondate
sui concetti di “pericolosita sociale per malattizentale” che non hanno alcun fondamento
scientifico e aprono drammaticamente la stradantfnamento e all'isolamento delle persone con
disturbo mentale imputate di reato.

Abbiamo ripetutamente fatto presente nelbadttianno che oltre il 30%
degli internati negli OPG ha commesso reati cosfbagatellari”, cioé di entitd molto modesta e
quindi ben poco indicativi di pericolosita, e noemo del 25%, pur non avendo piu un giudizio di
pericolosita sociale, si vede ripetutamente pra@g® misura di sicurezza in regime di
internamento. Cio accade perché spesso i DipartirdeSalute Mentale di competenza e le ASL di
appartenenza, non predispongono un programma @izaio di presa in carico indicando le
soluzioni alternative.

Va quindi abolito il pregiudizio della pericsita della sofferenza mentale
e va ricordato che in Italia ci sono circa 600 np&xsone che soffrono di disturbi mentali gravi e
solamente uno su mille commette reati. Percentdatésamente inferiore ai cosiddetti “sani di
mente”. Chi commette reato, seppure sofferente alesrdeve poter essere giudicato come qualsiasi
altro cittadino e scontare la sua pena se condanrtatcome qualunque altro cittadino, se le sue
condizioni di salute sono incompatibili con il regg carcerario, deve poter beneficiare delle misure
alternative.

La questione Ospedali Psichiatrici Giudiziariinoltre strettamente
connessa al funzionamento dell'intero sistema deria di salute mentale di comunita. Occorre
dare risposte concrete e tempestive ai bisognie dedirsone che vivono la condizione della
sofferenza mentale. | Dipartimenti di Salute Meatal le ASL quindi devono farsi carico e la
Regione deve mettere gli stessi nelle condiziorpater operare e garantire ai cittadini quanto le
stesse norme regionali e nazionali prevedono. @eaendere operativi i centri di salute mentale
sulle 24 ore e 7 giorni su 7, dotandoli di tuttegig®mrse umane e finanziarie necessarie a garantire
percorsi di cura personalizzati e orientati allaresa. Solo servizi capaci di farsi carico possono
prevenire situazioni di abbandono e garantire rdigre all’internamento in OPG (o strutture
similari), nel rispetto delle sentenze della C&tastituzionale (n°253 del 18.07.2003 e n° 367 del
29.11.2004) e della Corte di Cassazione (primabsezpenale del 21.10.2004)

Questo rappreserda solo un approccio piu civile per le persone ch
soffrono di disturbi mentali, ma anche una solugi@sonomicamente vantaggiosa per la comunita
regionale. Per questo chiediamo, ancora una wvditassere ascoltati e di conoscere i programmi
che la Regione intende avviare in questa mat€nasapevoli, come associazionismo sociale, delle
responsabilita che ci siamo assunti nei confroetictttadini che soffrono di disturbi mentali, dell
loro famiglie e della societa sarda, noi intendiacotlaborare, con la massima disponibilita ma
anche determinazione, alla costruzione dei progasgjettuali necessari aperti anche a soluzioni
innovative come indicato dalla Campagna Naziondle Yolto un Nome”.

Non si sottouvainoltre il problema, tutt’ora aperto, delle pcdte coercitive
e quindi illegali che persistono in quasi tuttServizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura della
Sardegna, luoghi di cura e non di internamento on piu di 15 posti letto e con personale



sanitario presente 24 ore su 24. Come si puo, guyedsare che una struttura con 20 posti riservati
a sofferenti mentali rei e con misura di sicurededentiva, magari isolata rispetto al contesto
urbano, possa garantire percorsi di cura e riahibhe psico-sociale? O addirittura che questi
luoghi non possano velocemente trasformarsi in te&mitori dei casi piu scomodi” rendendo
necessaria la sua moltiplicazione?

Per questi mbtivrivolgiamo, ancora una volta, all’Assessora &anita e
al Presidente della Regione Sardegna per riverelizaa nostra diretta partecipazione, unitamente
ai Dipartimenti di Salute Mentale, nei processi cdinsultazione e di programmazione degli
interventi.

Cagliari 25 maggio 2012
per le Organizzazioni aderenti al Comitatop Opg Sardegna

Il Portavoce
Roberto Loddo

Segreteria organizzativa
Gisella Trincas 3381597287
Roberto Loddo 3316164008
Francesca Fadda 3472114917
stopopgsardegna@gmail.com
http://stopopgsardegna.com/

Organizzazioni aderenti al Comitato sardo Stop @gociazione Sarda per I'Attuazione della Riforméciiatrica, Associazione
“5 Novembre”, Forum Sardo Salute Mentale, Cgil Sai8®S Sanita Sardegna, Assemblea Territoriale dadditanza Attiva,
Tribunale per i diritti del Malato Sede di CagliaAssociazione Culturale “Art Meeting”, Cooperativacile “I Girasoli”,
Cooperativa Sociale “Asarp Uno”, Arci Sardegna, Ra/di cultura poetica “Coloris de Limbas”, SPI C&lardegna, Cooperativa
Sociale “Il Giardino di Clara”, Cooperativa Social&iardino Aperto”, Comunita Casamatta, Associazionatitalo 21",
Conferenza Volontariato Giustizia della Sardegna, @uta "La Collina", AUSER. Rivista “Sociale e Salutefssociazione
“Progreé” Comitato “A Casa mia”, Comitato “Veritd e Gtizia per Giuseppe Casu”, USB Unione Sindacale dieB#BC
Associazione Bambini Celebrolesi, Asecon Ong, Svitump Territorio — Societa Cooperativa Sociale arltido B, ASCE
Associazione Sarda Contro 'Emarginazione. UniondfuCale Islamica (Senegal) in Sardegna, Il ManifeSardo, Associazione
“Casa Museo di Antonio Gramsci”.



