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1L TRIBUNALE

L'anno 2008 givrmo 3 del mese di aprile in Napoli si & riunito in Camers di Consiglio nellc persone dei

componcti;

1) Dot. Angelica Di Giovanni Presidente

2) * Daniela Delia Pietrs Magistrato di Sorveghianza di
S.Maria C.V.

3N “ Angela Mancra Esperio

4} *  Francescu Scimudone Esperto

con la parteeipazione def Dott. Luigi Romano Sost. Procuratore Generale presso la Corte di Appello di
Napoli ¢ con la presenza dell"assistente giwdiziario per deliberare sulla domanda di :

CONTRADA Brunc nato a Napoli il 2.9.1931, detenuto presso il Carcerc Militare di S. Maria
C.V., in espiazione della condanna alla pena di anni dieci di reclusione { pena residue aa. 7,
mm. 4, gg. 22 di reclusione ) inflittagli per il reato &i cui agli artr 110, 416 his c.p. con
scntcnza della C. Appello di Palermo in data 25.2.06, con fine pena 211°1.10:2014,

Oggetio: 147 c. p.

Appare opportuno premettere che questo Tribunale rigettava analoga istanza in data
40.1.2008 ¢ che oggi & chiamato a valuere i provvedimenti provvisori assunti ex art, 84
c.p.p. dal Magistruto di Sorveglianza di S. Maria C.V. in date a guesia successive e,
precisamente, in data [7.1.08, 7.2.08, 21.2.08, 28.208 e 19.3.08 solo il primo
provvedimento atticne u una pronuacia di inammissibilita stante da irritualiia dell’istanza
(inoltrata a mexa fux ) mentre gli aliri hanno avute ad oggetio altrettante negative pronunpce
nel merito.

Lissendo diversi j provvedimenti oggetto di esamc, peraltro emessi in un arco temporale
piuiloste contenulo, si titienc necessario dare atto della evoluzione della vicenda sanitaria
deiPistante in ragione delle relazioni mediche ¢ della documeniazione clinica agli attj.

Il provvedimento del 7.2.08 riportava gli esid delle indagini diagnostiche disposte dai sanitan
dell’Ospedate “Cardarelli” di Napoli presso cui, tra la fine di dicombre 2007 ¢ i primi giorni del 2008,
i Contrada veniva fatto ricoverare dal magistrato di sorveglianza competente al fine di inquadrare
picnumente la sua condizione putologica, esiti confluiti nella reladione del 39.1.08 che qui di seguito si
npotis 2 L Visite odonioiarica Dipariimenio Clinico di Odontostomatologia Universita Federico I
Napoli in data 15.1.08 * paradontite profondu diffusa con edentulia parziale : pror. mpd. 6 elem. Inf
E 1112 sup. - curie complicata di 14, carie semplice di 31 ¢ 417, 2. Angic RM enda-esocranicq, RM
‘encefalo. AO.RN. Cardarelli Napoli in dora 22.1.08 * piccolu area dt gliosi du esito stubilizzary di
pregresso evento schemico a vede temporo-occipitale mesiale di desirg, Airafia corticale diffusa su
buse vascolare. Slstema veriricolare in sede di regolari dimensiond, Sequenze angio Rm endocramiche
mastrano . tortuosic e fiml frregolaritd parietali def vasi arteriosi intracranici su base
arieriosclerotica, senza evidenza di siemosi significalive. Lo studio dei vasi ael collo con tecnicg
multislad parziaimenie disturbate da artefatti del moviments ev 0 : regolare il segnaie del flusso
dei vast arieriost del collo senza evidenza di stenosi signipigdive " 3. KCD tronchi sovraortic
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AORN. Cardurelli Napoli in datu 22.1.08 * marcaro e diffuso ispessimento medio intimale di
entrambi i disireiti carotidei ( far wall c.c. dv. 1.0 mm. c.c. sx. 1.1. mm. ) con presenza di pivcole
placche caicifiche in entrambe le biforcuzioni senza riduzioni di calibro significative. Al controllo
color doppler il flusso appare demodulato ¢ wrbolento in assenza di Incrementi del piceo sistolico
Marcatamente aleromasiche mu pervie e simmetriche le arterie veriebrali”, 4. TAC orace mdc.
A-ORN. Cardarellt Napoli in data 26.1.08 “ 4 cerico della purete toracica sinistra all ‘altezza
dell‘arco laterale del V e VI elemento costale si svituppa una formazione & 90 x 30 mm. di densite
adiposa che prolassa internamente ullu gabbia toracica. N reperto ¢ da riferire a lipoma della parete
torucica. Assenza di alrerazioni denyitometriche focali del purenchima polmonare e del rivestimento
plewrice. Non apprezzahili significative adenopatie mediastiniche e peribronchiali. Trachea e bronchi
principali normopervi. Assenza di versamento pleurico “. § Esami ematochimici &i routine DMML,
Caverta in dala 22.1.08 " glicemia 56 mg/dl, PCR 0.7 mWdh, aliri esumi net limit} d; riferimento ". In
data 3/.1.08 & stmo soltoposto preso il Policlinico Federico } di Nupoli a visira geriatrica di cui si
artende !'esito. Le attuali condizioni generali di marizione ¢ sanguificazione sono sempre medioeri, il
peso carporeo € pari a 70 kg. ( eon indusso il solo pigiama ). Ivalori pressori e la Jrequenza cardiaca
al momenio risultano sostanzialmente uccettabill, con valori medi di circa 120070 e di 70 beattit] al
rimuty, regolari. In qualche occasione ha presemtato edemi malleolarl, il che ha indotto a modificare
la terapie, sospendendo M Nomotop gocce. Lucido, orientate, collaborante, persiste marcala
Hepresslone umorale con insonnia. Riferisce veriigini con difficalid deambulatorie, disturbi def visu,
astenia e artralgie poliarticolari. La tergpia giornaliera assunta & la Yeguente . Tumsulosing 1 cpr.
ore U8.00; Nexium 20 mg. 1 cpr. ore 08,00; Neuraben [ cpr ore 09,00 e 21, 30; Zanedip 10 mg. ) cpr.
ore 09,00 e ore 20.00; Cardioaspirina 1 cpr. ore 14,00, Finasteride ] cpr. wre 21,00, Halcion 0,25 !
cpr. mezz’ara prima di dormire; Lexotan git: 15 git. a bisogno™). .

I} magistrato di sorveglianza deduceva che rispetto a quanto cra gid stato valutate al udienza del
10.1.08 non era intcrvenuta alcuna sostanziale modifica del quadro clinico del Contrada e anz
osservave che lo siesso appariva maggiormente tranquillizzante atteso che nessun dato BCRALVO era
cmerso dalle TAC al torace ( dato nom agli atti del fascicolo della citata udienya ).

1l successivo provvedimento interveniva in data 21.2.08 ¢ nello stesso si dava sfto ehe in data 13.2,08
il Contrada cra stato nicoverato d'urgenza presso il Presidio Ospedaliero dt 8. Maria C.V. ¢ da tale
nosocomio dimesso in data 15.2.08 con la seguente diagnosi “ 744 in Pz. con pregressc iclus cerebrale
ischemico, cerebrovasculopatia cronica aterosclerotica con segni di atrofia corticale ¢ mareata
aternsclerosi ( non ostrutiva ) dei TS4. Cardivputia ipertensiva, esufagite con ernia iatale gastrica,
gasmroduodenite eérosiva con test HP pesitivo. Calcolosi colecistica, psrirofia della prostata, sindrome
depressiva di tipo reattivo. St riporta Vesito di alcuni esami diagnostici praticali al pz. durante la
degenzu. N.B. Quemto ron riportalo & da ritencrsi nella norma o ron significativo ai fini diapnostici,
ECG : Bradicardiaq sinusale con fc. 48/min PR 0,12, sec. emibloceo anteriore sinisiro e ritardo
dell ‘attfvazione veniricolure destra, Anomafie della ripolarizzazione vetricolure dt tipo aspecifico
con segni di sovraccarico veniricolare sinistro. ECG dinemico 24 ore sec. Holler: Ritmo sinusale con
£C media di 46 bpm ( min. 32 - max 60 ). Normals conduzione A=V Lieve ritorda IV dx. RR max 1940
m.sec. Rari SVPB isolan. Un microrun. Assenza di VEB. Assenza di evensi ST significativi di ischemia
tramsitoria. Si consighia conirollo Holter #cg e valuluzione clinica tra 30 gg. EGDS : Conchuwion! —
Ernia iatale da scivolamento con esofugite di grado C sec. LA. Gastrite anirale erosiva e dundenite
erosiva HP correlate TC cranio: diffusa disomogenet della sostanza bianca periventricolare 54 base
lpossica cronica. Piccole aree ipodense in esiti ischemici i regione accipitale dzstra. Sistema
ventricolare in asse. Aumeniv degli spazi lguorali della convessity da atrofta corticale. Ecografia
addume : fegato di normali dimensioni a eco siruiura omogenea di tipo steatosica, asse poriale
regolare vig biliare ron dilatata colecisti a parete ispessite litiasica Panereas mascherato da gas
intastinale. Milza regolars. Remi di normoli dimensioni ed eco struttura a conservato rapporro
parenchimosinusale, u sinistra evidenza di cisti parapielica oi circa 3,5 em, di DM, Vescica a pareti
{spessiie come da quadre da sforzo umngenea nel contenuto. P tara a margint conservali aumentnti
di volume D71 di circa 563 om. A eco struiture disomo . Assenza di versamenri [lheri in
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pertioneo. Ecodoppler TSA : Assi cororidei comuni Pervi con pareti marcaiamente Ispessite per
imsudiciamento ateromasico diffuso. Piceots depositi fibrocalcific in prossimita delle biforcazioni
caratidee con impegno dell 'origine della carotide interna dx nun significativi sul piano emodingmico,
Tortuose il trato inizlale della carotide esierna dr. Carolide interna sx pervia e con Jlussa lievemente
demodrdato AA vertebrall pervie ma sclerotiche, Marcala atero-urteriosclerosi diffisa con picenls
depositi fibrocaleifici specie ../CA d . Rx torace - Accentuazione del disegno polmonare Senza
apprezzabill lesioni pleuroparenchimali in atto. Ombra cardiaca ai limiti alii della rorme. A sinistra
in campo polmonuare medio basale evidenza i immagine rotondeggianie a bussa densitd di fipo
dipidico, adesa allu parete loraclice omolaterale da riferire a lipoma. Resti sotio controdlo medico.
Pratiehi emocromo di controllo tra gg. 15. Tra un mese pratichi nuovamente Ecg dinamico 24 ore sec.
Holier € ira due mesi EGDS e controllo dell HP sulle feci. Si consiglia intanto la seguente 1erapia
domniciliare....”.
I magistrato, pur dando atto di non sottovalutare 'episodio ischemico oceorso al Contrada, non
meneva chie Vi fossero i presupposti per accedere af richiesto differimento del[’esecuzions della pena in
quanto le conelusioni diagnostiche di cui all’ampia documentazione clinica deliospedale di S. Maria
C.V. appurivano sostanzialmente Sovrapporsi a quelle espresse dai sanitac dell’ospedale Cardareili :
trattavasi ciod di soggetto con pregresso emsodio ischemico non datuto, atferto da aterosclerosi non
ostruttiva dei T.S.A., patolopia da correlarss all’etd del pazients, con sopravvenuta TIA, necosvitante dj
moritoraggio e jdonea terapia farmacologica ma il eni rischio vascolare ( che & ben noto & sempre
msito per ¢hi sia attetto dalle patologie riscontrate ai detenvio e cid anche inragione Celi'e1a avanzaia )
apperiva contenuto atieso che sia i medici del nosocomio dj Napoli che i saniteri dell’ogpedae di S,
Maria C.V. avevano riferito concordemente che non vi crano in atto stenosi significative { riscontro
diegnostico che, quindl, sostanzialmente contraddiceva quanto asserito dal consulente di parta che
riferiva netla sua relazione di una “ importante vasculopatiz ostrultiva carotides '),
Vanno altresi menzionate le identiche conclusioni a cui addiveniva i magistraio di sorveglianzg nei
u0i provvedimenti de] 28.2.08 ¢ de! 19.3.08 perché nell'unc — pur dandosi atto che nelle more nessun
fatto nuovo era yopravveouta — si dava stto dei chiarimenti fornit: dalla Direzione del Carcerc Militase
di 8. Maria C.V. circa il mancato nispetto della diete di cui il detenuto invece necessitavy, paventato da
uno dei oomsulenti dell’istante ( ¢ che si filiene opportuno riporiare testuslmente “ I detenuto in
oggetln, affetto, a l'altro, da diabete mellito in esclusivo trattamento dietericn, g causa della suu
paiviagia nonché di un’edentulic sub-totale, venivg soltoposto a wn particolare regime ulimeniare,
seguendo fedelmente le indicazioni del vun diabewlvgo di fiducla, Prof. Sitvio Buscemi di Palerma,
che ln aveva visitato presso questo Istituto nel novembre ws. Daila discrina delle prescrizioni
dieletiche su hase settimanale prescritte da quesiv Servizio sonitarip comfrantate con it regime
dietetico suggerite, ellegate ad vgni buon conto e relative glle witime qualtro settimane, risulterd
agevole consiatare la veridicity di quanro affermate”) menire nell*altro — pur essendo Iistanzs fondata
sul parere esprusso  dal Procuratore  Generale presso la Corte di Cassazionc tavoravole
al’accoglimento dall’appello Proposio dalla difesa avverso 'ordinanza de) Tribunale di Sorvegliunza
di Napoli del 10.1,08 ( ordinanza peraitro po! confermata datla Suprems Corte ) — jt giudice riportuva
cati clinici aggiornati del detenuto come fornit dal wanitario del Carcere Militare, verificando che
buoni erano i dati pressori ( 130/80 ), costanti i dati glicemici ( 83 mg/d}) e panderali ( 69,5 kg.) ed
evidenziando che, nelle more, # Contrada aveva fruito dj visite ex art. (1 Lp. soltanto a fini
odontoiatrici e oculistici.
All'odierna udienzu & staa acquisita relazione clinics aggiornata, redatta daj sanitario
dellistituio nclla quaic si legge che il dotenuto ¢ affetto da atrofia cerebraie ¢ cereballare,
emianopsia e sindrome vertiginosa posi ischemica, esiti di ne uropatiq otticg 0.8., catgratta
corticale in evoluzione 0.D, cardiopatia Iperiensivg con segn! di uterosclerosi vasale
diffusu, diabete mellito tlpo 2, bronco preumonpatia cronica, reoformazione lipamatosa
emitorace sinistro, ipertrofia prostatica in Jase di scompensp detrusoriale, eczema diffuso
crunice, gustroduodenire cremica, artrosi polidistreniyale, Wiliasi colecistica. perigririte poil.
traumatica spalla destra, disturbo depressive in SOEEELYf Sollupeso in modesto compenso
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clintco ¢ in terupia medica specifica. All'ano delle restrizione il soggeito, al fine di un glusto
inquadramento diagnostico, ¢ state solloposio a molteplict valutazioni specialistiche, nonché
ad accertamenti strumentali. Per lu valutazione delle condizioni di salute, & sigto ricoveralo,
nel dicembre 2007, presso [‘ospedale Cardarelli di Napoli dal gquale in Contrada, conire
parere sanitario, ha chlesto df essere dimesso. Ricoverato d'urgenza ail’ospedale di 8. Maria
C.V. per attacco ischemico cevebrale transitorio nel Jebbraio u.s. Aleune delie puatologie
emerse  hanno un'elevale percentugle di morialitd e sonv, tra D'altre, correlote
Sunziornalmente tanto da indurre un Jenomeno a catena quando si verifica lo scompenso di
una di esse. Une squilibrio pressorio pué deferminare, come verosimilmente accaduto in
occasione del ricovero d'wrgenza, uno spasmo vascolure con ridotto ufftussu di sangue q
fivello  cerchrale; analogamenie, a causa della riscontraia  sclerosi vascolare puo
determinarsi loe rottura del vaso sanguigne con conseguente Jenomeno émorragico; il
conseguente alletiamento pué facilmente indurre il riucutizzarsi della bromcopatia cronica
con fenomeni infertivi a lvello polmonare, le infezioni inducono notoriamente, nei soggetti
diabetici, squilibriv dell ‘omeostasi glicidica scarsamente controllabile con lu dicta e/o con
la rerapia medica. Analogamente lo scompense detrusoriale legato all ‘iperirofia prostatica
determina una difficoltd emuntoria con un residuo post-minzionole che puo facilmente
indurre fenomeni di crescita baiterica responsabili infezioni vescicali e quind} scompenso
diahetico. H riako e/o la caduta dei valori percemuall di zuccheri nal sangue, anche o livelli
non eccessivi, deiermina una riduzione del sensorio con ealo dell’atienzione e ridotia
capacita del controlio dell’equilibrio, gia precario per | precedent! episodi ischemici della
regione temporale cerebrale, accenmtuata da un ridotto sensv df profondits determingto
doll’emianopsia ¢ dalla cataratia. in definitiva il complesso nosologleo che affligge i1
detenuto consente di ajfermare che quest'ullimo ¢ incompatibile con il regime di restrizione.
I precario equilibrio delle varie pareingie comporta uno stretto controllo medico
Specialistico ¢ un continuo ricorso a sirutture ambulatoriali ¢ ospedaliere esterne, sia per
Interventi maggiormente approfonditi che per esami di routine, aileso che la siryttura
sanitaria del Carcere Militare non & dotala, in quanic strystura preposta ad assistenzg
sanitavia di base, di attrezzature atte ¥volgere esami estemporanei. g differenza di
penitenziari doteti di Centro Clinlco Diagnostico Terapeuiico, né 3 idoneg Jronteggiare le
emerienze in ambito neuro!agtco cosi come per guelle cardiovascolari “,

Invero la pronancia di incompatibiliti ospresse dal medico dell’istitnto non & condivisa da qucsto
Tribunale atteso che dallu relazione sanitaria §Opra riportata non emergono duti clinici diversi da quellj
lomiti dui saniteri owpedalieri, di Napoli prime e di S. Maria C.V, POl GOStOTO perd, coms gid
¢videnziato dal magistrato di sorveglianza nei suoj provvedimenti, non hanao mai rifafito — sia pure a.
seguito della rocente ischemia e cerly it ben consapevoli dell’ets del pazente ¢ delle sue
implicazioni — che il Contrada fosse in condiziond di salute particolarmente pravi ¢ allarmanti comx:
invece paventato dal saniturio del Carcere Militare che, peraliro, perviene 2 cale conclusione soprartitto
soffermandosi su una concatenazione di eventi c¢lipici indicati in termini meramente
possibilistict e, quindi, privi di queila concretezza ¢ artualitd su cui invece necessita si fondi

punto (sccondo cui la gravitd della malatia in presenvza della quale pubd csserc disposto il
differimento de'l'esecuzione della pena ai sensi dell'art, 147 c.p. rileva solo allerquando sia
tmpossibile o eccessivamente difficile il ricorso ai trattamenti Sanitari mecessari a
frontcggiarc adeguatnmente i danni o | pericoli che la malattia stessa produce ¢, quindi, salo
guando nen siano nemmeno praticabil; gli interventi diagnostici e terapeulici richiesti dalle
circostanze o mediante il servizio sanitario di cui clascun istituto dave essere
obbligatoriamente dotato, ovvero mediante i) ricovero in @3niri clinici del} amministrazionc
penilenziaria , ovvero ancora mediante il ricovero in Juo sterni di cury ai sensi dell'art. 11
ord. pen, u raggiunga uz livello tale da collidere con il sengo di umanita ¢ con il principio dj
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uteta della salute, garantiti costituzionalmente — ved] Cass. pen. sez. 1, 14.1.1999 n. 355;
22.11.00 n. 8936; 30.3.04 n. 17947; 26.9.07 n. 37337 )-
D’altra parte & bene evidenziare che il merito dellc decisioni del Tribunale di Sorveylianza
‘noa pud esscre condizionato dalle carenze strutturall di cul  soffre "organizzazione
penilenziaria militare in ambito sanitario { prive di un centro clinico ), né dalla impoassibilita
di esperire presso j] Carcere Militare sia pure i soli esami di routine { non essendo lo stesso
cotato dell’assistenza di base ): tale situazione & peraltro ben nota a chi, come i1 Contrada,
Cecide di vsplare la pena presso tale strultura frucado della facolta riconosciutapli guale
appartencnte allc Forze dell’Ordine dall’art, 79 L. n. 121/81 ¢ certamente non pud csserc
strumentalizzata in ambito gindiziario,
L'istanza in csame wva petd ulteriormente approfondita in relazione alle problematiche
psichiatriche dcl detenuto e in tunzione delle huove tematiche offerte dalla difesa del
Contrada in ragionc della consulenze psicologica di parte dei dotr.rj Marco Lipera ¢
Alcssandra Leucata acquisila in adienza,
sul punto si ritiene opportuno rammenlare che egli atti vi ¢ Ja consulcnza psichiatrica a euj
I'istante fu sottoposto in ambito ospedaliero Presso il Curdarelli di Napoli ( riportata integralmente
ncll’ordinanea di questo Tribunale del 10.1.08, acquisita agli atti de] prescnte procedimento ) dalla
quale si evinceva che 1istante risultava affetto da © un disturby depressive correlato al regime di
detenzione ¢ che la fenomenologio psichiairica prevaleniemente a carico dell'umore era netiamente
f .
influenzata dall 'attuale uiteriore resirizione degll spuzi di derenziome, restrizione vissuia ecomg
altamente stressante dal soggelto Sopramato in relarione alle sue problemariche patologiche
organiche concomitareti, con indicazione di una ferapla medica impostata dal consulents .
Risulta poi acquisita fa velutazione psicologica dell’csperto dell’istiaute ( cosl si deve ritenere anche ge
la stessa sisulta inserita nella relazionc saniaria firma de! salo dirigente del servizio samitario ) che
appare opporiunc testualmente tpostare “ -composto, educaty, disponibile o parlare dei propri
sentimantl. Uomo di cultura elevata e con buone eapacila relezionali, hg ben orgamizzato la sua vita g
rexirizione, manienendo, per quanto possibili, aitraverse Iz letturg ¢ Is relazloni con i} personate ¢ gl
altri detemati, in wiivita la propria menle, nonostante I'std e le diverse ischemie che 1o hemmo mingaeo.

cdpacila a for frome ai problemi della via quotidiana. Soffre piis del normale per le frustrazioni e per
le inibizioni e, a volie, ha sertimenss d irreglia. 110 8 comunque sufficientemente strutiurego o Jorie
per poter affronare le difficolicc senzg disorganizzarsi ¢, nonostante futtn, non ka un approceio al
Jeale egocentrismo, né ha modificato il buon concetio che ha di 5é, Non sono presenti difficoltd di
adattamento sociale e appere disponibile e rollerante sia verso it personale @ sorveglianzg che nei
confronti degli altri detenwtl, I persiero & lineare, logico, mom condizionato da rimuginarioni I

ung depressione associata a disfurzion vrganiche ).
Gli psicologi di parte dr. Mareo Lipera e d.ssa Alessandra Leucata forniscono, per contro, le saguenti
conclusioni: * Sintesi dei dati ai lest pyicologiei ( non allegati ) - Swulla base o cid che & emerso dafla

dl morie ¢ di suleidio ). Emergonc isiunze depressive gravi, pervasive, cun Polarizzazioni tematiche
legute a vissutl di morie. Si manifesiono episodi d'ansia e parico con wng modalita di reazioni qd
evenit stressanti che lo porta a sviluppare sintomi psicosomatic; Emerge la prevenza d amgla
generalizzata che yi csprime in varie forme sia i notwra psichica { ansia, paura, preoccupazione,
(rrequictezza, insonnia, incubi) che di nawura somaticq [ -debolezza, doinri, vertigint, nausea,
affaticamento, paresiesie, pollachiuria ). Lo stato ansioso ¢ I'a guscla hanne un ¢
ygisconu sui processi odattivi ¢ cognitivi indebolendo le fy
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Ideativn, alteruziomne della capacita di attenzione e concentrazione M fimzionamento dei mecconimmi

di difesa non 2 sufficientemente adeguato. L'lo

non risulia essere ben equipaggiaiv per potersi

difendere dull ‘angoscia che al momento appare significativa dal punto di vista deilg frequenza di

patologia. L'affeivig & labile e conflittuale. Il
inquietudive, sfiducia, insicurezza ¢ pessimismo,

vissuto emotive & carotterizzato da sentimenti df
St evidenzia un tono dell'wmore depresso, una

diminuzione della capacita di controllp e dell Impulstitd. Si rilevano segni somatici di carattere
depressivo : diminuzione del tempo in ettivitd e tseressi, rallemtamento psicomotorio, inappetenza ¢
notevole perdila di peso. Per guanto riguarda la sfera sociale emerge difficolta di contatto
ifterpersonale e ritiro sociale. Conclusioni - Il soggetto al momento ¢ affetro da una grave nevrosi
con disturbi d'ansia, disturhi somainformi e depressione grave. Considerazioni Jfinalli ~ Preseniaq
evidenti elementi psicopatologici vatutabili sia dal punto di vista nesografico, sia da un punto i vistg

quantitativo: somulizzazione, disturbi dissociativi,

disturhi ossessivi, grave swiop depressivo ¢ ansioso,

meccanismi di difesa non syfficientamenie adeguati per rispondere olln pervasivita dell 'omgoscia sullu
personalitd, alterazioni sul pians relazionale. Si ritiens incompatibile col regime detentivo .

Non pud non nutarsi che i consulenti di parte tragg

ono conclusioni completumente diverse rispetto agii

altri sapitari, con indicaziont di particolare allarme allorehé relazionsno sulla stretturazione dell*10 ¢
sulle capacila relazionali: tale allarme, perd, non riceve alcun avalio dallo psicalogo defPistimto ( alia
cui osscrvazione costante & peralito sotipposto il detenuto ), né dalla psichiatra del nosocomio
napoletano che non fapno alcun accenno a sinlomatolvogie ossessivo-compulsive né, meno che mai, al

rischio suicidiario invece paventato dai consulenti

di partc. Nessuna alterazione del piane reluzionale

vicine peraliro riferits dallo specialista del Carcere Militare che anzi destrive j rapporti che

k]

Intercorrono ira il Conmrada e i1 personale penitenziario e £l aluri detenuti in tenmini molto positivi;

volta in udicnza, & apparso persona ferma nei suo; attepgiamenti e convincimanti- sia pure gravato

deciso rifiuto a fornire Qualsivoglin considerazione sulle contestazion; mossegii ¢ sulla condanna

dallu senilith, ha espresso con lucidith e comsapevolezza, in modo __c__'hmﬂg_fmm_mjrclgguio, un

inlli 1 € attualmente in esecuzione, limitundosi
Tispetto ui gravi futri & lui ascritti.

ad afiermare la propria incontrovertibile innocenza

Tale valutazione peraltro appare anche sotto rale aspelto conforme all’oricmitamento giurisprudenziale
purc gié citato nelia precedente ordinanza secondo cut “ una sindrome ensioso-depressiva pod
costituire causa di differimonio dell’esecuzione della pena solo quando sia di tale graviti da indurre
una patologin fisica (nel caso in esare trattavasi di anoressia) non fronteggiabile in ambiente
carceratic o da renderc V'espiaziome della pena contraria, per l¢ eccessive sofferenze, al senso di
umanitd * ( Cass. pen, sez_ 1 del 4,10.05 n. 41984 ), senza agghungere che le patologic psichiatriche nel

sistemuy penitenziatio vi gente hanno i joro trat

lamenio naturale negli arti. 112 Lp. ¢ 148 c.p,

A completamento dell’csame della personalitd dell’istantc ¢ della valutazionc detla

rericolositd sociale dello stessa di cui all’urt,

147 c.p., non pud sollacersi che a fronte delle

stringatc  informavioni della Questura di Palermo attinenti a] reato in esecuzione o
al)’assenza di riscontri in merito all’attualita g; collegamenti del predetts con organizzaziani
criminali mafiose, l« DDA di Palermo s ESprime nei seguenti terming “ A parerc di questo
Ufficio, pertanto, la pericolosita sociale del detcnuio deriva dal solo fatto di avere operato
Per anai nef termini sopra riportati aella qualita di pubblico funzionario, per di pilt preposio
cen funzioni apicali all'aviope dj contrasto  alla  criminalitd mafiosa Anajoghe-

considerazioni vanno svohe in telazione alla

sussisienza di coilegamenti de} dr. Contrada

con Ja criminalita, che costitujsce il presupposto della condapna riporiats dailo stesso. In

ordine, infine, all’eventuale atrusliti di tali collegamenti, questo Ufficio non h
aleun ulteriore clemento neppure di scgno coantrario, sicchd non
che @ predetti collegamenti si sono evidenziati come lendenzialm

P.Q.M.

sy confonme parerc del P.G,

A acquisito
O mancare dj cvidenziare
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15-APR-2083 13:82 Da:

Rigetta 1'istanza di differimento dell’esecuzione delia pena,
Ratifica 1 provvedimenti provvisori del magistrato di sorveglianza di 8. Maria C.V. del

17.1.08, 7.2.08,21.2.08, 28.2. 08 £ 19.3.08,
Manda alla cancclleria per gli adempimenti di rito.
Nepoli, 3.4.2008

1| Magistrgfo estem{r{
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PER COFPIA CONFORME CHE Bl TRASMETTE:
ALLA PROCURA GENERALE SEDE per comunicaziona ai sensi art. 153- 888 C.P.R,
ALLA STAZIONEC.C ............. - per quanto di competenza
AL COMMISSARIATOPS.. ... ... P e e, PR QUBNTO di cOmpetanza
ALLA QUESTURADE oo ittt ssinssoss ecesnssnrse s oo . P GLENKO O COMpELENZ
ALLUEPE. DV ... ... ---- O quanto di competanza
PROCURA GENERALEDL . ocoeves )
PCT esevuzion:e ai

ALLA PROCURA DELLA REPUSBLICA Di

r‘.'cx:nsiezrt_!.-’x.‘i')n.lq:u;:n

PROCURA PRESSCIPRETURAD ...

ALLUFFICIO UNICO NOTIFICHE preeso ........... ..ooooeervo

PER LA NOTIFICA A:

Nepoli, li..............

RELATA NOTIFICA

Ir data \3aBRE 2008 alle ore f&.{m nei locali dol
Carcere Militere &1 8. Marla C.V. {CE). io sottoscriiw
i@, Col. Mariano TURCO {Mficiale di Po:a

Giudizieria Militare he notifice
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