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PREFAZIONE

Scrivere la prefazione di un libro senza peccare di retorica non ¢
mai un’operazione banale. Se poi il libro condensa le conoscen-
ze di piti esperti, di cultura e sensibilita diverse, le difficolta non
accennano a ridursi. Semmai si acuiscono e si radicalizzano nel
momento in cui loggetto della riflessione ¢ un argomento de-
licato, complesso, poco dibattuto anche nella tradizione cultu-
rale che suscita ancora diffidenze, sospetti, preoccupazioni e ti-
mori. Non solo nel medico ma anche in tutti gli altri professio-
nisti della salute i quali, del tutto erroneamente, ritengono che
la responsabilita della cura e la prevenzione dei reati facciano
parte di sios diversi e non contaminabili. Anche se cosi non ¢
per molte ragioni che hanno a che fare con la solidarieta e con il
prendersi davvero sulle spalle i bisogni di cura delle persone pit
fragili e vulnerabili come conferma lart. 4 dello Statuto costi-
tutivo dell’Associazione italiana di Psicogeriatria (AIP) che ho
'onore di presiedere.

Proprio di queste persone AIP si ¢ sempre occupata con gran-
de rispetto e severa attenzione nella piena consapevolezza che la
democrazia si misura proprio sul livello della loro difesa e tute-
la nonostante le stagioni politiche dellzusterity e del rigore non
si siano dimostrate all’altezza del compito: un compito sicura-
mente complesso a causa delle trasformazioni epocali in corso,
della scarsita delle risorse economiche prodotte dall’enorme di-
savanzo pubblico, della transizione epidemiologica, del preoc-
cupante inverno demografico causato dalla denatalita, delle
nuove povertd, della mutazione dei paradigmi millenari del vi-
vere comunitario e della rapidita con cui essi si susseguono che
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ci ammonisce a non fare pit 'errore di inseguirli se vogliamo
davvero arrivare in tempo all’appuntamento che si misura con
la tenuta del nostro sistema di welfare. Se ¢ vero che il nostro de-
stino, come ha osservato il CENSIS nel suo ultimo Rapporto,
si iscrive nel solco del cambiamento d’epoca che investe le socie-
ta europee ¢ occidentali, altrettanto vero ¢ che le trasformazio-
ni in corso hanno le loro proprie specificita che emergono dal-
la nostra storia e dalla nostra tradizione che occorre riconosce-
re ¢ ammettere. E da cio partire per provare a invertire le attua-
li rotte di tendenza anche se questo necessita di riappropriarci
di una nuova cultura della responsabilita solidale liberandoci da
quella anestesia di fondo che si ¢ purtroppo addensata anche nei
luoghi della cura. Luoghi nei quali giornalmente si incontrano
inalienabili diritti e altrettanto sacrosanti doveri, quale ¢ il do-
vere di collaborare con I’Autorita giudiziaria nelle diverse ipo-
tesi che configurano 'ipotesi di un delitto per il quale si debba
procedere d’ufficio.

Non si tratta, in questi casi, di svestire i nostri camici identifi-
cativi per indossare le divise che appartengono ai diversi agenti
di pubblica sicurezza perché non ¢ certo questo il ruolo pubbli-
co di chi ¢ chiamato a occuparsi della cura. Si tratta, invece, di
ammettere che I'alleanza di cura non puod mai essere disgiunta
dai contenuti solidaristici della legge penale che pretendono un
maggior livello di tutela proprio (e non certo a caso) per le per-
sone piti fragili e vulnerabili. E di quelle in condizioni di mino-
rata difesa, come accade spesso nel caso della persona anziana,
verso la quale si concentrano tutta una serie di discriminazioni
e di ageismi di sempre pitt ampia portata. Che abbiamo il dove-
re (umano e professionale) di riconoscere e contrastare, con la
forza e con il coraggio delle azioni, anche onorando i nostri ob-
blighi informativi.
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Se questo volume sara in grado di correggere le difidenze ¢ i
timori professionali riprendendo il dialogo che sembra essersi
interrotto tra la scienza e il diritto il nostro compito sard ono-
rato ¢ di questo occorre dar merito a tutti gli Autori che han-
no realizzato cid che era apparsa una buona idea maturata nel
Corso precongressuale di Psicogeriatria organizzato dall’Asso-
ciazione italiana di Psicogeriatria a Firenze nel 2024. Che avra
la sua naturale continuazione anche questanno a Padova per
discutere altre difficili e complesse problematiche psicogeriatri-
che che meritavano di essere affrontate per la loro frequenza nei
luoghi della cura. Con I'impegno che dalla discussione fiorisca-
no nuovi stimoli che dovranno tradursi in suggerimenti prati-
ci per tutti quei professionisti della salute che si occupano del-
la cura e dell’assistenza delle persone anziane alle quali dobbia-
mo dedicare la necessaria attenzione per onorare il nostro im-

mutato rispetto.
Padova, 23 marzo 2025

Diego De Leo

Griffith University (Australia),
Presidente Associazione italiana di Psicogeriatria
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1. INTRODUZIONE

Lobbligo giuridico di collaborare con I'Autorita giudiziaria e
con ’Autoritd amministrativa ¢ una tematica poco affrontata
nel dibattito scientifico, spesso ostica alla gran parte dei medici
e degli altri professionisti che si occupano della cura della perso-
na che, generalmente, suscita timori, sospetti, fastidi, imbaraz-
zi e una buona dose di ingiustificata difhidenza. La causa di cio
¢ da rinvenire in tutta una serie di ragioni non necessariamen-
te consce, tra tutte I’idea che la tutela della salute (art. 32 Cost.)
¢ la repressione dei comportamenti anti-giuridici (illeciti) siano
due pagine del vivere comunitario non contaminabili che devo-
no restare su piani distinti o su pilt 0 meno ampie strade indi-
pendenti che non si devono mai incrociare.

Quasi ad ammettere la pericolosita della loro confluenza la
quale, tuttavia, altro non farebbe che del bene a entrambe co-
stringendole a rinnovare (modernizzare) i loro apparati concet-
tuali e le loro categorie. Questo perché il diritto e la tutela della
salute hanno obiettivi comuni che riguardano, in ultima anali-
si, la difesa della dignita umana, con un maggior livello di tute-
la di quelle persone in condizioni di maggior vulnerabilita; no-
zione, quest'ultima, caratterizzata da un elevato grado di ambi-
guita e di indeterminatezza potendo essa essere l'effetto di con-
dizioni personali o di contesto che determinano una situazio-
ne di svantaggio a cui ciascuno di noi puo trovarsi esposto nel
corso della vita. La vulnerabilita ¢, infatti, un aspetto struttura-
le della nostra condizione umana come viene anche confermato
dalla Costituzione repubblicana la quale, pur senza definirla in
maniera rigida e precisa, individua tutta una serie di situazioni
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che devono essere fatte passare sotto la lente d’ingrandimento
dell’'uguaglianza (art. 3 Cost.) in funzione ri-equilibratrice e so-
prattutto anti-discriminatoria [18]. Anche se ogni qual volta ci
si confronta con la tutela della complessa vicenda dei diritti del-
le persone vulnerabili cio che viene spesso privilegiato ¢ la fina-
lita punitiva (repressiva e sanzionatoria) del diritto penale met-
tendo in secondo piano i suoi, altrettanto importanti, contenu-
ti solidaristici, del tutto simili a quelli che compongono e dan-
no respiro all’alleanza di cura.

Dimenticando che proprio questi contenuti sono effetto di
quel processo di graduale e progressiva modernizzazione del di-
ritto penale che si ¢ realizzato nel corso degli anni sotto la spin-
ta di fattori diversi: un processo ancora in corso, non ancora
giunto a conclusione e che si ¢ realizzato per colmare le disu-
guaglianze nei rapporti di forza che caratterizzano il variegato
tessuto delle relazioni umane insite nella societa [17], tanto sul
versante del destinatario della pena quanto su quello della tute-
la della vittima.

Ein questa prospettiva che il diritto penale deve essere riva-
lutato anche dai professionisti della salute che non lo possono
non considerare come uno straordinario strumento di garan-
zia e di tutela di tutte le persone (o di un interesse) che l'ordina-
mento si prefigge di proteggere, nell’economia dell’illecito, con
la minaccia e con le diverse tipologie di sanzione. Soprattutto
nel caso delle persone pitt deboli, fragili e vulnerabili alle qua-
li non certo a caso la legge penale riserva un maggior spazio e li-
vello di protezione come confermano specifiche previsioni in-
criminatrici che, tra laltro, prevedono:

a) la procedibilita d’ufficio in alcune ipotesi di reato di fre-

quente riscontro nella pratica clinica (lesioni personali) sia
pur con le modifiche apportate dalla riforma Cartabia [7];
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