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Raccomandazione

Riconoscendo:

la legittima preoccupazione di proteggere la popolazione, in particolare da atti criminali
violenti;
la necessita di valutare la pericolosita dei detenuti per infliggere le pene e le misure piu

adeguate;

la necessita di migliorare costantemente questa valutazione;

I'importanza di una collaborazione fondata sulla fiducia tra tutti gli attori del sistema
penitenziario;

considerando:

— che un obbligo di comunicazione non facilita la valutazione della pericolosita e non
costituisce pertanto un mezzo per migliorare la sicurezza della popolazione;

— che quest’obbligo rischia al contrario di peggiorare la sicurezza della popolazione, poiché
una volta scontata la pena i detenuti rientreranno nella societa senza aver ricevuto cure
adeguate, relative in particolare alla loro dimensione psichica;

— che I'obbligo di comunicazione tende a scoraggiare i medici a esercitare la loro
professione presso le persone detenute;

— che tale obbligo costituisce una grave violazione del diritto alla riservatezza delle persone
detenute e si contrappone ai principi etici internazionalmente riconosciuti,

la CNE raccomanda all’'unanimita di mantenere il sistema attuale basato sulla comuni-
cazione volontaria.



«La pratica medica in ambiente penitenziario
deve essere guidata dagli stessi principi etici
validi nel resto della comunita» [1]

Introduzione

Alcuni Cantoni romandi stanno studiando la possibilita di imporre ai professionisti del
settore sanitario I'obbligo di trasmettere le informazioni sulla pericolosita delle persone
detenute. Tre Cantoni — Ginevra, Vallese e Vaud (vedi allegato) - prevedono di modificare
la legislazione in materia. Piu in generale, la Conferenza latina dei capi dei dipartimenti
di giustizia e polizia (CLDGP) ha emesso una raccomandazione' su questo tema in cui si
suggerisce l'introduzione dell’'obbligo di comunicare informazioni legate alla possibile
pericolosita delle persone detenute [2]. Di conseguenza, in Svizzera si sta ponendo in
termini concreti la questione dell’obbligo, da parte dei professionisti del settore sanita-
rio, di comunicare determinati fatti o opinioni alle autorita competenti. Per giustificare
I’obbligo di comunicazione del personale curante ci si appella principalmente alla difesa
degli interessi della societa e alla sicurezza della popolazione. Gli ambienti che difendono
questo obbligo ritengono che gli interessi della popolazione debbano prevalere quando
entrano in conflitto con i diritti dei detenuti. La CNE é consapevole del carattere sensibile
di questa problematica, anche alla luce dei recenti fatti tragici avvenuti in particolare nei
Cantoni di Vaud e Ginevra. Essa riconosce pienamente la legittimita e I'importanza per le
autorita di assicurare la protezione dei membri della societa e garantire il loro diritto alla
vita, alla salute e alla sicurezza. Tuttavia, € convinta che la scelta di imporre al personale
curante I'obbligo di comunicazione non & difendibile sotto il profilo etico. Innanzitutto,
tale obbligo viola i diritti fondamentali dei detenuti; in secondo luogo lede gli interessi
collettivi, aumentando il rischio che alcuni detenuti rientrino nella societa senza che i loro
problemi di salute, in particolare psichica, siano stati adeguatamente trattati. Infine, non
e provato che I'obbligo di comunicare le informazioni relative alla pericolosita consenta
di valutarla meglio rispetto al sistema attuale basato sulla comunicazione volontaria.

1 Articolo 2 — Eccezioni al segreto medico e d'ufficio

1 Dal momento che nei confronti di una persona detenuta & ordinato un trattamento stazionario (art. 59 CP) o un
internamento (art. 64 CP) o che il sua pericolosita sociale @ ammessa o ancora se una persona & sottoposta ad assistenza
riabilitativa (art. 93 CP) o sottoposta a norme di condotta di carattere medico (art. 94 CP), le autorita cantonali, i
medici, gli psicologi e tutte le altre persone intervenenti a livello terapeutico che si occupano della presa a carico del
detenuto, sono liberati dal segreto medico e d'ufficio allorquando si tratta di informare I'autorita competente su dei fatti
importanti che possono avere un‘influenza sulle misure in corso o sugli alleggerimenti del regime di esecuzione o,
in maniera generale, sull'apprezzamento della pericolosita della persona considerata.

2 In ogni momento, le persone tenute al segreto professionale, ne possono essere liberate, sia, a loro richiesta,
dallautorita competente, sia dal detenuto stesso.



La CNE ritiene all'unanimita che le considerazioni seguenti si oppongono chiaramente
all’'obbligo di comunicazione dei professionisti del settore sanitario esercitanti presso i
detenuti.

1. Abbandono di un sistema che prevede gia I’eccezione

Il regime attuale consente gia di prevenire le infrazioni nelle situazioni in cui il curante
giunge alla conclusione che l'interesse di terzi, per esempio di potenziali vittime, preval-
ga sul diritto del paziente al segreto medico. Le perizie eseguite sui due recenti fatti di
cronaca non hanno messo in discussione il segreto medico [3]. D’altronde non ¢ stato
dimostrato che un regime diverso avrebbe permesso di evitare i crimini all’origine degli
avamprogetti di legge romandi attualmente in discussione. E deplorevole che i poteri
politici abbiano preso di mira un diritto fondamentale senza aver prima dimostrato la
necessita e la proporzionalita di tale misura. Un provvedimento che viola un diritto fon-
damentale deve infatti essere preceduto da un’analisi minuziosa del suo carattere neces-
sario e proporzionato in funzione dell’interesse pubblico da salvaguardare. Nel presente
caso, a conoscenza della CNE, quest’analisi non ¢ stata effettuata.

Oggi una persona curante puo essere liberata dal segreto medico principalmente in due
situazioni. In primo luogo, pud presentare una richiesta in tal senso alle autorita quando
lo ritiene necessario per salvaguardare interessi che prevalgono sul segreto. Linteresse
preponderante pud essere quello del paziente, per esempio quando rappresenta un peri-
colo per sé stesso, o quello di terzi. In questo caso, |'autorita cantonale competente pon-
dera gli interessi in gioco e decide di autorizzare o rifiutare la liberazione dal segreto me-
dico [4]. In secondo luogo, di fronte a una situazione d’emergenza in cui non € possibile
ottenere in tempo utile un’autorizzazione dell’autorita cantonale, il curante puo infrange-
re il segreto per difendere un diritto sotto minaccia imminente [5]. In questa circostanza,
il curante puo avvertire direttamente le autorita penali o le forze dell’ordine [6].

Infine, nella collaborazione quotidiana, i curanti possono trasmettere diverse informa-
zioni al personale penitenziario, formulandole in modo sufficientemente generico per
evitare di infrangere il segreto medico [7].

2. Confusione e commistione tra cure e perizie

Le leggi cantonali prevedono la funzione di perito medico per valutare la pericolosi-
ta delle persone detenute o sottoposte a provvedimenti penali. Il perito medico riceve
un mandato preciso conferito da un’autorita giudiziaria penale e risponde alle domande
che essa formula. Questo rapporto costituisce gia oggi la base per valutare la pericolo-
sita in una serie di situazioni che vanno dall’attenuazione alla soppressione della pena,
al mantenimento o al prolungamento della misura. Il perito medico possiede una forma-
zione specifica e ha accumulato esperienza nel campo. Data I'importanza e la difficolta
di una valutazione della pericolosita, formazione ed esperienza sono attributi indispensa-
bili.



Le attivita di cura (prevenzione, diagnosi, trattamento) devono essere nettamente sepa-
rate dall’attivita di perizia medica. La chiara separazione dei due ruoli permette di preser-
vare la specificita delle due funzioni [8]. Da una parte, garantisce che periti debitamente
formati ed esperti possano formulare un giudizio neutrale e indipendente senza essere
influenzati da un’eventuale relazione instaurata con il paziente. Dall’altra, da la possibilita
al medico curante di trattare efficacemente il paziente detenuto, stabilendo una relazio-
ne terapeutica basata il piu possibile sulla fiducia e sul dialogo. In altre parole, evita di
trasformare i professionisti di cura in ausiliari di giustizia, compito per il quale non sono
formati né possiedono le competenze.

3. Danno agli interessi della collettivita

La riservatezza non si limita alla difesa di un interesse particolare (quello del paziente de-
tenuto o libero, attraverso il rispetto del suo diritto all’autodeterminazione), o alla difesa
degli interessi di una categoria professionale (quelli dei professionisti sanitari, attraverso
la definizione di condizioni quadro per I'esercizio delle attivita di prevenzione, diagnosi e
trattamento). La salute in ambiente carcerario deve essere considerata come parte inte-
grante della salute pubblica [9], in altre parole come un elemento della sanita collettiva.
Curando una persona, in particolare un detenuto, si garantisce anche, direttamente o in-
direttamente, il benessere e la sicurezza della collettivita. Tutte le cure, soprattutto quelle
destinate a migliorare I'equilibrio mentale di un detenuto, recano vantaggio alla societa,
poiché la persona, dopo aver scontato la sua pena, sara rimessa in liberta con un equi-
librio psichico migliore e un rischio inferiore di recidive. Persino durante la detenzione,
un miglioramento della salute psichica ottenuto grazie alle cure ricevute in penitenziario
diminuisce il rischio di atti violenti, sia verso i dipendenti del carcere sia verso gli altri
detenuti.? In entrambi i casi, un trattamento medico di qualita fornito all’interno del car-
cere comporta vantaggi per la societa e non solo per il paziente curato. D’altronde, & per
questo motivo che il codice penale prevede I'obbligo di misure terapeutiche: «1. Una
misura deve essere ordinata se: a. la sola pena non é atta a impedire il rischio che I'autore
commetta altri reati; b. sussiste un bisogno di trattamento dell’autore o la sicurezza pub-
blica lo esige.» [11].

4. Ostacolo alla riservatezza necessaria all’esercizio della medicina

L'esperienza medica dimostra che la riservatezza € indispensabile per instaurare una re-
lazione terapeutica. Fiducia e franchezza sono elementi cruciali di questa relazione per
garantirne l'efficacia [12]. Ogni curante & tenuto a informare il detenuto, sin dall’inizio di
una consultazione o di un trattamento, su ogni restrizione al segreto medico. Inoltre, se e
legalmente obbligato a comunicare alcuni fatti, deve riferirgli quali sono. Si tratta di una

2 Secondo I'art. 75 cpv. 1 del Codice penale svizzero: «'esecuzione della pena deve promuovere il comportamento
sociale del detenuto, in particolare la sua capacita a vivere esente da pena. Essa deve corrispondere per quanto possibile alle
condizioni generali di vita, garantire assistenza al detenuto, ovviare alle conseguenze nocive della privazione della liberta

e tenere conto adeguatamente della protezione della collettivita, del personale incaricato delbesecuzione e degli altri
detenuti.» [10].



norma etica fondamentale. Se manca la riservatezza, il detenuto e legittimamente restio
a confessare le proprie debolezze e i propri problemi e si limita a riportare fatti o senti-
menti la cui divulgazione non puo recargli danno. Il detenuto fara di tutto per proteggere
la propria sfera privata: una protezione che ogni essere umano ritiene a giusto titolo di
importanza fondamentale. In questo caso, il trattamento rischia di ridursi a un approccio
somatico e farmacologico. In sostanza, se mancano le condizioni che consentono di in-
staurare una vera relazione tra curante e paziente, un trattamento del genere rischia di
peggiorare la salute del paziente piu che migliorarla.

| detenuti spesso soffrono di disturbi psichici [13] gia prima della detenzione, cosi come
durante o dopo la stessa. L'ambiente carcerario pud persino accentuare alcuni disturbi,
soprattutto quando le condizioni di vita in prigione sono penose. Di conseguenza & par-
ticolarmente importante affrontare adeguatamente questi problemi: senza riservatezza
I'efficacia del trattamento terapeutico € minacciata.

5. Violazione dei principi di non discriminazione e di equivalenza

Numerose norme internazionali, come la Convenzione europea per la prevenzione della
tortura e delle pene o trattamenti inumani o degradanti [14], ratificata anche dalla Sviz-
zera, richiamano |'obbligo di rispettare i diritti fondamentali dei detenuti. Le persone in
carcere godono infatti degli stessi diritti fondamentali delle persone in liberta. Se la pena
inflitta implica una restrizione del diritto alla liberta personale, sarebbe errato dedurre
che ne derivi anche una restrizione globale dei diritti personali fondamentali. Per questo
e per altri motivi & importante che siano rispettati i principi di non discriminazione e di
equivalenza.

— 1l principio di non discriminazione esige che eventuali differenze tra il trattamento
medico di un paziente detenuto e quello riservato alla popolazione in generale siano
fondate su motivi proporzionati e non arbitrari. Nel presente caso si genera una
manifesta differenza di trattamento, senza giustificarne sufficientemente le ragioni,
come spiegato in precedenza.

— I principio di equivalenza esige che i detenuti beneficino di prestazioni sanitarie simili
a quelle di cui usufruisce la popolazione in generale, senza essere discriminati a causa
della loro situazione giuridica [15]. E evidente che, se dovesse entrare in vigore I'obbligo
di comunicazione, i detenuti non beneficerebbero pitu di un trattamento equivalente.

L'obbligo di comunicazione per i professionisti del settore sanitario che lavorano con
detenuti contraddice entrambi i principi. Le regole penitenziarie europee, alle quali il
Tribunale federale attribuisce un certo carattere vincolante [16], affermano chiaramente
I'inviolabilita del segreto medico in carcere. Un obbligo di comunicazione si contrappone
palesemente a queste regole, a ulteriore conferma del suo carattere arbitrario e spropor-
zionato.



6. Spostamento della questione della pertinenza dell'informazione, senza
risolverla

Dal momento in cui & obbligato a comunicare ogni informazione o fatto «importante»
legati in qualche modo alla valutazione della pericolosita di una persona detenuta, il
professionista del settore sanitario deve scegliere dove collocarsi tra due poli. Da un lato,
puo decidere di minimizzare il proprio rischio giuridico comunicando largamente fatti e
informazioni anche di fronte a un debole sospetto. In questo caso le autorita rischiano di
essere sommerse da un’enorme quantita di comunicazioni da elaborare. Dall’altro, puo
scegliere di comunicare soltanto le informazioni che reputa legate a un rischio palese
[17]. In questo caso perd deve affrontare I'eventualita che sia aperta un’inchiesta — am-
ministrativa o penale — nei suoi confronti qualora la sua valutazione risultasse sbagliata.

Nella seconda opzione le autorita non ricevono un numero maggiore di informazioni
rispetto alla situazione attuale in cui il curante puo gia decidere di comunicare. Se invece
sceglie di collocarsi tra i due poli, quest’ultimo avra bisogno di una consulenza giuridica
per capire come adempiere al suo obbligo. In effetti € complicato formulare in modo
chiaro un obbligo di comunicazione che inevitabilmente rimanda a termini dai contorni
vaghi, come quello di «pericolosita». In ogni caso, la valutazione preliminare di cosa
costituisca un’informazione, necessaria «in maniera generale, all’apprezzamento della
pericolosita della persona» (art. 5A, cpv. 2) [18] rimarra un’operazione complessa. Attu-
almente ¢ difficile capire quali autorita saranno in grado di guidare il personale curante
penitenziario, che cerca in buona fede di capire cosa deve comunicare.

7. Focalizzazione indebita su una categoria professionale

| professionisti del settore sanitario non sono i soli a disporre di informazioni importanti
in grado di incidere sulla valutazione della pericolosita di una persona detenuta. Gli av-
vocati e i cappellani del carcere, anche se il loro ruolo e diverso da quello del personale
curante, hanno accesso a informazioni di questo tipo. Cid nonostante, nessuno propone
di restringere il segreto professionale di un avvocato imponendogli I'obbligo di comuni-
care la sospetta pericolosita del suo cliente. Prescrivendo quest’obbligo solo al personale
medico, si & indotti a pensare che per il legislatore il diritto alle cure, e la possibilita di
diminuire la pericolosita che esso implica, siano meno importanti del diritto alla difesa.
Analogamente, se lo scopo & quello di proteggere la popolazione dai delitti gravi contro
la vita, allora perché limitarsi alle persone detenute o sottoposte a misure penali? Per co-
erenza bisognerebbe obbligare i medici a comunicare i loro sospetti di pericolosita anche
quando curano pazienti nella popolazione generale. Attualmente, se un paziente non
detenuto confida a uno psichiatra informazioni che fanno presagire una sua pericolosita,
il medico non ¢ in linea di massima tenuto a denunciarlo alle autorita, ma puo farlo vo-
lontariamente. Lo stesso vale se il paziente & un ex detenuto che ha scontato la sua pena.



8. Violazione dei principi etici e deontologici che reggono le professioni del
settore sanitario

Il rispetto del segreto medico in carcere si esercita in un ambiente particolare, contrad-

distinto da promiscuita, dipendenza da altri per le faccende quotidiane, frequenti ritardi

per ottenere appuntamenti medici, una maggiore vulnerabilita ecc. [19].

Malgrado queste difficolta, il diritto al rispetto della sfera privata & riconosciuto da di-
verse disposizioni legali a livello nazionale [20] e internazionale [21]. Il diritto alla riser-
vatezza non si ferma alle porte della prigione, ma resta pienamente valido anche al suo
interno. Il segreto medico e percepito dai professionisti sanitari come un imperativo della
deontologia professionale [22].

D’altronde, il segreto professionale & un principio etico insegnato sin dall’inizio del ciclo
di studi nelle strutture di formazione (facolta di medicina, scuole universitarie professio-
nali in cure infermieristiche ecc.) e ribadito durante la formazione continua. Costituisce
pertanto uno dei valori etici e deontologici fondamentali di ogni professionista della sa-
lute. Una sua deroga mediante |'istituzione di un obbligo di comunicazione, pur limitato
a un gruppo ristretto della popolazione carceraria, intacca le basi stesse delle professioni
mediche.

9. Disincentivazione dei professionisti del settore sanitario all’esercizio della
medicina penitenziaria

Un obbligo di comunicazione comporta il forte rischio di rendere meno attraente
I'esercizio della medicina penitenziaria. Il curante che si occupa dei detenuti avra la sen-
sazione di praticare una medicina di serie B, con esigenze etiche modeste. Gia oggi &
difficile reclutare personale di qualita che accetti di specializzarsi e in seguito di esercitare
in modo duraturo in questo settore. L'obbligo di comunicazione dei sospetti di pericolosi-
ta renderebbe ancora piu complicata I'assunzione e la ritenzione del personale. Sarebbe
increscioso in futuro dover reclutare il personale curante in Svizzera tra medici stranieri,
che per ragioni economiche non avrebbero altra scelta se non I'esercizio di questa dis-
ciplina.

Inoltre, i professionisti sanitari che esercitano in studi privati o in ospedali esterni ai peni-
tenziari si dimostrerebbero reticenti a prendere a carico dei detenuti, poiché riterrebbero
che I'obbligo di comunicazione si applichi verosimilmente anche a loro. E oggi essi si
assumono una parte non trascurabile delle cure presso le persone detenute.
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Allegato

Avamprogetto di legge del Cantone di Ginevra PL 11404. Avamprogetto di modifica della
legge di applicazione del Codice penale svizzero e di altre leggi federali in materia penale
(LaCP) (E 4 10) del 19 marzo 2014.

Art. 5A Professionisti del settore sanitario esercitanti in ambiente carcerario (nuovo)

2 | professionisti del settore sanitario devono trasmettere tutte le informazioni necessa-
rie, in maniera generale, all’apprezzamento della pericolosita della persona considerata,
che possono avere un’influenza sulle pene o le misure in corso o che consentono di
pronunciarsi su un’eventuale attenuazione del regime di esecuzione della pena o della
misura.

La CNE non ha avuto la possibilita di consultare I'avamprogetto di legge del
Cantone del Vallese (Avamprogetto di modifica della legge di applicazio-
ne del Codice penale svizzero (LACP) - art. 28a e 28b (nuovi) - obbligo di infor-
mazione e dovere di segnalazione del medico) né quello del Cantone di Vaud.

13



14



15






