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BRICOLO, MAZZATORTA, ADERENTI, BODEGA, BOLDI, CAGNIN, DIVINA, FILIPPI
Alberto, FRANCO Paolo, GARAVAGLIA Massimo, LEONI, MARAVENTANO, MAURO,
MONTANI, MONTI, MURA, PITTONI, RIZZI, STIFFONI, TORRI, VACCARI, VALLARDI,
VALLI. - 
Il Senato,
premesso che:
la pena detentiva svolge diverse e non sovrapponibili funzioni: da quella retributiva in senso stretto
a quella di prevenzione generale e speciale;
è proprio attraverso il sistema penitenziario che si deve garantire un adeguato bilanciamento tra le
tre funzioni essenziali della pena detentiva e l’obiettivo della rieducazione del condannato nella fase
esecutiva;
l’interesse nei confronti della funzione rieducativa della pena, costituzionalmente garantita, non può
comunque incidere o annullare la funzione essenziale della detenzione, che è essenzialmente quella
afflittiva, che altri ordinamenti, a partire da quello statunitense, hanno efficacemente utilizzato
attraverso pene detentive di breve durata per valorizzarne l’utilità come strumento di prevenzione
specifica;
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i reiterati tentativi di risolvere il problema del sovraffollamento delle strutture carcerarie attraverso
provvedimenti generalizzati di clemenza alla prova dei fatti si sono rivelati del tutto inutili ed anzi
controproducenti, considerato che la popolazione carceraria è costantemente aumentata dal 2006 ad
oggi con una crescita media mensile da 800 a 1.000 unità;
il Presidente del Consiglio dei ministri, nell’accertare lo stato di emergenza legato al
sovraffollamento delle carceri, si è dichiarato nettamente contrario ad affrontare il problema con
ulteriori amnistie o indulti, cercando invece una soluzione strutturale e duratura nel tempo;
il fenomeno del sovraffollamento è aggravato dal progressivo aumento dei detenuti stranieri che
negli istituti penitenziari del Nord del Paese raggiungono percentuali ben superiori a quelle dei
detenuti italiani, confermando una correlazione tra il fenomeno dell’immigrazione clandestina e i
tassi di delittuosità: rispetto ai 65.067 detenuti ad oggi presenti nelle 204 strutture penitenziarie, ben
24.152 sono stranieri; 20.959 sono i minorenni segnalati dall’autorità giudiziaria minorile agli uffici
di Servizio sociale per i minorenni, con una crescente incidenza dei fenomeni di devianza minorile
straniera;
si rende improcrastinabile adottare interventi di riorganizzazione del circuito penitenziario che,
attraverso sinergie tra il Ministero della giustizia, le Regioni e gli enti locali, nonché in parallelo
rispetto al processo di federalismo demaniale, sappiano adeguare il sistema penitenziario alle
effettive esigenze della fase esecutiva della pena, a garanzia delle sue funzioni tipiche;
lo strumento del “Piano carceri”, laddove definito ed attuato in cooperazione con gli enti territoriali
competenti e preordinato al riequilibrio territoriale della rete carceraria, può consentire di evitare il
ricorso a misure di clemenza relativa, come quelle alternative alla detenzione, soprattutto nei casi in
cui queste si rivelano non proporzionate alla gravità del reato commesso;
in virtù del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1º aprile 2008, dal 14 giugno 2008 sono
trasferite al Servizio sanitario nazionale tutte le funzioni sanitarie svolte dal Dipartimento
dell’amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della
giustizia. Il decreto, nel disciplinare, in attuazione dell’articolo 2, comma 283, della legge 24
dicembre 2007, n. 244, le modalità, i criteri e le procedure per il trasferimento al servizio sanitario
nazionale delle funzioni sanitarie, delle risorse finanziarie, dei rapporti di lavoro, delle attrezzature,
arredi e beni strumentali relativi alla sanità penitenziaria, ha in particolare disposto a favore del
trasferimento al Servizio sanitario nazionale, per il funzionamento della medicina penitenziaria, le
seguenti risorse: 157,8 milioni di euro per l’anno 2008; 162,8 milioni di euro per l’anno 2009; 167,8
milioni di euro a decorrere dall’anno 2010;
l’articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri prevede che,



nell’assolvimento delle funzioni di medicina penitenziaria trasferite al Servizio sanitario nazionale,
spetta alle Regioni disciplinare gli interventi da attuare attraverso le Aziende sanitarie locali in
conformità ai principi definiti dalle linee guida dettate dal medesimo decreto;
è necessario promuovere l’attivazione di un sistema permanente di monitoraggio sull’attuazione del
predetto trasferimento e sull’adeguatezza delle relative risorse, in rapporto anche alla dislocazione
territoriale delle strutture carcerarie, al fine di evitare che eventuali disavanzi gestionali siano posti
a carico delle Regioni territorialmente competenti,
impegna il Governo:
a proseguire ed ulteriormente sviluppare la politica di sottoscrizione di accordi bilaterali con i Paesi
di provenienza dei flussi migratori, al fine di consentire che i detenuti stranieri condannati per un
reato commesso nel nostro territorio possano scontare la pena nel loro Paese di origine, e
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contemporaneamente a promuoverne il monitoraggio, per garantire effettività agli impegni assunti
in tema di esecuzione della pena in condizioni di reciprocità;
a migliorare durante il periodo di detenzione le modalità di identificazione dei detenuti
extracomunitari e di acquisizione dei documenti abilitativi al rimpatrio onde rendere possibile
l’immediata espulsione una volta avvenuta la dimissione dal carcere, senza necessità di
trattenimento nei Centri di identificazione;
a promuovere la cooperazione tra il Ministero della giustizia, il Ministero del lavoro e delle
politiche sociali ed il Ministero della salute, al fine di migliorare le condizioni di permanenza in
carcere dei detenuti, sia favorendo lo svolgimento all’interno o all’esterno degli istituti penitenziari
di attività lavorative sinergiche con il mercato del lavoro ed utili alla collettività, sia completando il
processo di trasferimento delle funzioni di medicina penitenziaria al Servizio sanitario nazionale;
a predisporre un sistema permanente di controllo sui servizi di assistenza sanitaria erogati ai
detenuti, al fine di monitorarne l’andamento e di verificarne l’impatto, in termini assistenziali e
finanziari, sulle strutture sanitarie territoriali di riferimento;
a considerare prioritaria la realizzazione del “Piano carceri”, quale strumento di programmazione
coordinata tra il Ministero della giustizia, le Regioni e gli enti locali territorialmente competenti nel
settore dell’edilizia penitenziaria, finalizzato a modernizzare la rete esistente delle strutture
carcerarie, ad adeguarla alle effettive esigenze del sistema giudiziario e ad omogeneizzarne la
dislocazione nelle diverse aree del territorio nazionale;
a procedere nella realizzazione del Piano carceri in sinergia con il processo di federalismo
demaniale prefigurato nella legge delega sul federalismo fiscale n. 42 del 2009, al fine di consentire
che, nel quadro unitario delle regole sul funzionamento del sistema penitenziario definite dal
Ministero della giustizia, sia comunque promosso il coinvolgimento degli enti locali territorialmente
competenti nella gestione dell’edilizia penitenziaria quale strumento di prevenzione dello stato di
isolamento ed abbandono di queste realtà rispetto al contesto di riferimento.


