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La presentazione sul tema “Destino degli autori di reato tra
Carcere e REMS” viene sviluppata dal punto di vista delle
persone per le quali il percorso di presa in carico e determinato
dal crinale del giudicato, che esita nel vizio di mente.
Coerentemente vengono presentati dati di confronto tra il
prima della chiusura OPG ed il dopo, con |la nascita delle REMS —
1 aprile 2015 — con un occhio sul percorso di queste persone ,
molte delle quali transitano negli istituti di pena.
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| dati del Coordinamento Nazionale Sanita Penitenziaria
(marzo 2014) — Dati capienza dei 6 OPG in Italia

OPG: presenti e capienza regolamentare al 31 dicembre degli anni dal 2010 al 2013

Regione Sigla Capienza Presential 31.12
di detenzione Provincilstituto lamentare 2010 2011 2012 2013
Campania CE  AversaFilippo Saporito 259 353 242 164 150
Campania NA  Napoli C.C. Secondigliano 100 116 113 114 95
Emilia Romagna RE  Reggio Emilia 132 286 228 172 180
Lombardia MN  Castiglione delle Stiviere 193 316 371 309 304
di cui donne 29 98 85 94
Sicilia ME  Barcellona Pozzo di Gotto 452 355 307 229 208
Toscana Fl Montelupo Fiorentino 201 174 126 106 114
TOTALE 1.337 1600 1387 1094 1051
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Autori di Reato - Prima della chiusura degli OPG-

| dati del Coordinamento Nazionale Sanita Penitenziaria
(marzo 2014)

Internati presenti e LFE per reglione di residenza e anno

Regione di 2012 2013 Variazioni % 2013/2012
residenza Presenti LFE Totale Presenti LFE Totale Presentil LFE Totale
Valle d'Aosta 1 1 2 0 1 1 -100 0 -50
Piemonte 63 24 87 60 26 86 -5 8 -1
Lombardia 191 69 260 207 72 279 8 4 7
Veneto 58 15 73 45 22 67 -22 47 -8
Trentino A A. 7 3 10 7 6 13 (8] 100 30
Friuli V.G. 8 2 10 9 1 10 13 -50 0
Liguria 30 16 46 29 10 39 -3 -38 -15
Emilia-Romagna 18 21 39 33 33 66 83 57 69
Toscana 39 23 62 42 16 58 8 -30 -6
Umbria 10 0 10 11 2 13 10 30
Marche 10 4 14 8 10 18 -20 150 29
Lazio 116 39 155 101 43 144 -13 10 -7
Abruzzo 12 13 25 11 11 22 -8 -15 -12
Molise 5 2 7 2 3 5 -60 50 -29
Campania 109 48 157 112 47 159 3 -2 1
Calabria 28 23 51 34 11 45 21 -52 -12
Puglia 43 28 71 45 15 60 5 -46 -15
Basilicata 3 1 4 3 2 5 0 100 25
Sardegna 26 15 41 23 15 38 -12 ] -7
Sicilia 99 56 155 102 43 145 3 -23 -6
Senza fissa dimorg 16 2 18 S5 2 o -69 0 -61
Stranieri 5 0 5 44 5 49 780 880
Italia 897 405 1302 933 396 13298 4 2 2
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Autori di Reato - REMS al loro 5° anno

Regione di residenza

Piemonte
Lombardia
Trentino Alto Adige
Friuli Venezia Giulia
Veneto

Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Lazio

Marche

Abruzzo

Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna

Lista Attesa

34
24
5

9
10
26
27
52
5
81
7
21
0
122
38
6
81
125
11

Presenze

35

158

10 | Relazione al Parlamento

5 Garante Detenuti

36 | Dati 1 febbraio 2020

20

21 Totale Lista Attesa 714

28 Totale Presenze 616

703 Totale Misure Sicurezza @
25

17 | Circa il 15 % pazienti in
fS lista d’attesa staziona in
39 carcere

10

21

55

17
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Autori di Reato - REMS al loro 5° anno

Anno 2014 (1° Gennaio)
Pazienti 1329 in OPG dicui 396 (29 % ) in L.F.E.

Anno 2020 (11 febbraio)
Pazienti 1330 dicuiin REMS 616 (46% ) di cui In L.F.E. (??),
di cui in attesa 714 (54%)

Circa il 15% staziona in carcere

Mentre del restante 85 % non vi sono dati che riportino dove sono ed i
livelli di cura e di protezione di cui godono
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Autori di Reato — Dati relativi ai residenti in Lombardia

Al tempo degli
OPG

Delta Tempo
Assegnazione ed
Ingresso

In Istituto di pena ----
41 giorni

Al domicilio ----
22 giorni

Nel tempo delle
REMS

Delta Tempo
Assegnazione ed
Ingresso

iy

In Istituto di pena ----
83 giorni

Al domicilio ----
301 giorni
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Articolazioni per la salute mentale

Affollamento della regione

In Italia sono 35, diffuse su tutte

il territorio nazionale (tranne in &=
Trentino Alto Adige e in Friuli il
Venezia Giulia). Ospitano circa

250 persone (di cui il 12% donne). ,
Relazione al Parlamento 2019 PV

Fonte: nostra elaborazioni
su dati Garante nazionale
persone private della
liberta
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Destino degli autori di reato tra Carcere e REMS

Le evidenze o le non evidenze della riforma OPG

1. Non vi sono statistiche che confermano oppure negano [leffettivo
accoglimento dell'indirizzo del legislatore, “le REMS come estrema
necessita”;

2. Il monitoraggio degli ingressi REMS in Lombardia ci dice di un numero
crescente di pazienti dopo altre carcerazioni per le quali non sono state
attivate le misure alternative di cui all’ art. 47-ter, comma 1-ter, della legge
26 luglio 1975, n. 354 , come modificata dalla Sentenza Corte
Costituzionale, la n. 99 del 20 febbraio 2019;

3. Vi sono statistiche ?? circa |'applicazione del’istituto della sospensione
dell’esecuzione pena per tossicodipendenti di cui agli art. 90 e seguenti
(D.P.R. n. 309/90)

4. 1l monitoraggio degli ingressi REMS in Lombardia conferma l'aumento per
reati connessi da soggetti con dipendenza da sostanze [doppie diagnosi
vere ?7? |
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Destino degli autori di reato tra Carcere e REMS

Le evidenze o le non evidenze della riforma OPG

1. Risulta in crescita (statistica) 'applicazione prioritaria degli art. 206
c.p. e 312 c.p.p. per soggetti semi infermi. A sentenza definitiva il
percorso di dimissione REMS si complica con la possibilita che la L.V.
venga sospesa con rientro in carcere;

2. La medesima persona che commette lo stesso reato, per lo piu contro
il patrimonio, a distanza di mesi, vede lo sviluppo dei processi in tempi
molto diversi ( 2- 3 anni), creando intrecci di percorso penale (REMS,
Carcere, Comunita) che compromettono la presa in carico ed i
programmi di trattamento;

3. Non vi sono algoritmi o “consensus conference” sui criteri usati dai
periti per I'accertamento dell’'infermita .
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Destino degli autori di reato tra Carcere e REMS

Dati non sistematizzati sembrano suggerire che:

1. In carcere aumentano i detenuti portatori di gravi disturbi mentali, in
fasce d’eta compresa tra 20-30 anni;

2. Nelle REMS aumentano i pazienti con ricorrenza di condotte criminali,
in fascia di eta compresa tra 30 — 40 anni e precedenti detenzioni;

Sembrano dunque in aumento i casi bridi, quasi che si assista ad una sorta
di lenta transizione tra Carcere e Misure di Sicurezza Detentive, tanto
che si puo affermare che sia la Pena detentiva in carcere, sia la Misura di
Sicurezza Detentiva in REMS, rappresentino la variante di una tendenza
alla segregazione delle persone, con parcellizzazione e separazione degli
interventi, delle competenze e delle organizzazioni sanitarie preposte
alla complessiva regia della presa in carico, finalizzata al reinserimento
nella societa.

Grazie per l'attenzione



