Appello a Mario Comuzzi

E’ già da un po’ di tempo che mi sono riproposto di entrare in comunicazione diretta con te e lo sprone a rompere l’indugio me lo ha fornito la risposta ad un commento di una visitatrice del sito aipsimed.

Non è mia intenzione dilungarmi in ciò, ma qualche considerazione contenuta nel messaggio mi è apparsa del tutto azzardata. Ad ognuno il diritto legittimo di approvare o dissentire, schierarsi da una parte o da un’altra. Io mi sono già espresso in proposito ed ho manifestato apertamente la mia valutazione, che mantengo non evidenziandosi ad ora alcuna ragione contraria all’atteggiamento assunto. I miei convincimenti si basano esclusivamente non sugli accadimenti singoli da te divulgati, ma sulla reazione scomposta e reiterata, diretta o indiretta, della ASL .

Stessi atteggiamenti, stesso tipo di risposta, stesse animosità, stessi mediocri tentativi di colpevolizzazione da me rilevati e controbattuti, anche invano, nella mia regione di residenza, come più avanti esemplificherò.

Nel messaggio ricordato si fa riferimento certo, secondo lo scrivente, a cicli di elettroshock da te imposti a tuo figlio e che, tra l’altro, non ti avrebbe amato. Noi parenti sappiamo, così come gli operatori coscienziosi, che i malati psichi gravi trovano spesso tutte le motivazioni per scagliarsi contro un congiunto. Spesso costui si identifica con il più debole della famiglia, quando esiste, o con quello che più si adopera per lui. Capita pure che l’astio raggiunga il punto topico nell’evenienza di dover limitare, per necessità e responsabilità,  certe sue insane pretese. Io non entro nel merito delle supposizioni, ma so, tuttavia, che c’è una corrente di pensiero favorevole a tale pratica. Per esperienza passata non ho difficoltà ad esprimere in proposito contrarietà, parere questo del tutto personale. D’altronde se la ASL, che mi pare avesse in carico il ragazzo, fosse stata a conoscenza di quanto tu andavi facendo, perché non ti ha fermato? Perché divulgare notizie secondo una procedura che potrebbe raffigurare violazione delle norme sulla privacy?

Come preannunciato mi limito ora ad esporti un evento drammatico, che non ha avuto soluzione e che la Procura interessata ha reputato di dover archiviare. Lo rimetto alla tua attenzione affinché tu e chi ti affianca, in memoria del figliolo, sappiate volgere lo sguardo anche intorno e dedicare il vostro furioso impegno, unito a quello di altri, come la famiglia Rasman, a lottare per far emergere ovunque ciò che di squallido, di degradante e di vile si è andato sviluppando nel nostro mondo che purtroppo però non è più il tuo.

Correva l’anno 2003 ed il mese di Giugno, afoso quanto mai. La struttura dell’accadimento: una comunità protetta della ASL. Alle 10 di una mattina, con gli ospiti nel giardino, una decina, e con 8 persone tra infermieri e inservienti di turno, un baldo giovanotto di 73 anni avrebbe deciso di scavalcare, di forza e di agilità, non visto da alcuno, la recinzione del giardino e fulmineamente sparire nel nulla. Questo è quanto dichiarato in atti dal capo-struttura, comunque non presente. Chiamo il direttore generale per avvisarlo che quanto riportato dai giornali, circa l’orario e certe altre modalità,  non può essere aderente alla realtà. Non ricevendo risposte adeguate, mi sento libero di contattare per telefono gli organi inquirenti della Questura. Da cittadino libero e quale persona informata sui fatti, chiedo semplicemente di essere convocato, in quanto parente di un compagno di stanza dello scomparso, quindi a sicura conoscenza dello stato di salute dell’infermo. Il mio gesto di disponibilità viene ancora una volta ignorato. Scrivo allora al Sostituto Procuratore, titolare del procedimento. Dopo circa tre mesi, a seguito della morte istantanea, si dice, per caduta da un davanzale di altra paziente, mi viene comunicata, da un funzionario di polizia, la disponibilità a ricevere la mia deposizione, che avviene in data 26/2/2004. Con un successivo accesso agli atti scopro però che il verbale da me sottoscritto, con allegato un manoscritto del mio congiunto “matto”, perviene in Procura, per un errore, solo dopo circa 9 mesi, quando il magistrato che lo ha richiesto è in sevizio altrove. In quel manoscritto che ovviamente faccio mio, perché non dubito di chi lo ha redatto, viene riportata una puntuale cronistoria di orari e circostanze della sua passeggiata mattutina , compresa quella di  essere stato avvicinato, alle 9,50 circa, da due infermieri, di cui fa i nomi, per domandargli se lui abbia per caso intravisto il suo compagno. Infermieri, mai da nessuno nominati in atti, inviati poco prima al di fuori, per la ricerca, dallo stesso capo struttura. Dunque il nostro involontario testimone è ritenuto capace di rispondere a delle domande, indossa sempre un orologio, ha un cellulare con sé, gira da solo, in compagnia però delle sue voci che, all’occorrenza, riesce a scansare. Al rientro in comunità sente l’assistente sociale, di cui fa il nome, altercare vivacemente con il vecchio amico di sventura, dalla voce inconfondibile perché privo di denti. Alle 10.25, successivamente un’infermiera gli chiede, pure lei, se ha visto lo scomparso. Il matto immediatamente rimane sconcertato: ma come lo cercano prima che si sia dileguato? Nel suo manoscritto si ravvisano 11 affermazioni delle quali 10 sono riscontrate o riscontrabili facilmente (nomi, orari e situazioni), una sola andrebbe verificata, interrogando, sempre a mio avviso, la stessa assistente sociale, la quale, solo dopo tre anni, dichiara spontaneamente la sua presenza nella struttura, unica tra tutti, e sottoscrive un verbale i cui contenuti sono in difformità di altre deposizioni. Le informazioni fornite dal personale para medico sono tendenzialmente orientate a ridicolizzare il testimone avvicinato nella strada, per definirlo inattendibile e a fornire una immagine dello scomparso come persona  in grado di uscire da solo, ma nessuno di loro però troverà mai il coraggio civile di dire: io c’ero. D’altra parte nessuno glielo ha chiesto. E poi in una dichiarazione in Questura del medico responsabile a proposito dello scomparso si legge: “..non sarebbe stato in grado di ritornare da solo in quanto abituale a perdere il senso dell’orientamento”.  Si rileva inoltre dal diario agli atti (documento che non avrebbe in sede processuale nessun valore): assunzione di circa 10 medicinali al giorno, effettuazione del Doppler agli arti inferiori, cardiopatia, P/A  250/150.   

In estrema sintesi, a questo punto, nel proporre opposizione alla richiesta di archiviazione chiedo al GIP di restituire gli atti al PM affinché svolga ulteriori indagini, di sentire alcune testimonianze, facendone i nominativi, accertare le generalità del personale in servizio e di qualsiasi altra persona informata sui fatti del giorno della scomparsa del malato e nominare un consulente medico, con specializzazione in psichiatria.

Dopo cinque anni arriva l’ultima e definitiva disposizione di archiviazione, a cui, esausto, non mi appellerò, pur mantenendo i miei convincimenti, che restano tali perché niente mi è stato provato in contrario. Il medico capo struttura ha dato le sue giustificazioni, anche contraddittorie: le dichiarazioni che contano sono quelle interne alla ASL, le altre esterne, si dice in camera di consiglio, non avrebbero peso probatorio, quindi inutile accoglierle. Dello scomparso, disciolto nel cloro dell’indifferenza e delle falsità delle affermazioni, nessuna traccia, nessuna messa cantata. 

Nelle osservazioni, riguardo poi all’ordinanza di archiviazione del 15/2/2008, trovo solo un generico, marginale riferimento al paziente P.:”le riscontrate carenze igienico strutturali della Comunità Alloggio non possono essere agevolmente poste in collegamento eziologico con la scomparsa di P., con il decesso di Z. ecc., tenuto conto del tempo trascorso, del contesto di svolgimento dei fatti e delle condizioni psico fisiche dei soggetti coinvolti”.
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