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	Audizione del Direttore della Casa circondariale di Torino, al fine di approfondire gli esiti del sopralluogo condotto dalla Commissione in data 30 gennaio u.s..




Partecipano all’audizione il Direttore della Casa circondariale di Torino e la Garante dei diritti delle persone private della libertà personale della Città di Torino.

Il Direttore in ordine alla denuncia pubblica di un ex medico della Casa circondariale secondo cui agenti penitenziari avrebbero picchiato i carcerati, informa di avere inoltrato il fascicolo relativo le prestazioni sanitarie svolte dal medico al Procuratore Capo del Tribunale di Torino per gli adempimenti conseguenti. Quindi non ritiene opportuno entrare nel merito della specifica questione.

A sua volta la Garante dei diritti delle persone private della libertà personale della Città di Torino rende noto che nel corso delle molteplici visite effettuate nella Casa circondariale ha goduto della massima collaborazione degli agenti e non ha registrato lamentele da parte dei detenuti se non di lieve entità, legate per esempio al vitto.

Fa presente che la Regione nell’ambito carcerario ha competenze in materia di lavoro, formazione, sanità, cultura e sport per cui sollecita i Consiglieri ad occuparsi anche in termini legislativi di tali competenze.

Seguono interventi di Consiglieri sia di maggioranza sia di minoranza che chiedono in particolare quali azioni sono intraprese all’interno della Casa circondariale per potenziare il lavoro, la formazione, il percorso scolastico e  l’attività motoria dei detenuti, tenendo anche conto che la tipologia della popolazione, negli ultimi anni, è modificata a causa dei numerosi ingressi di popolazione straniera che per lo più necessita di mediatori linguistico-culturali per evitare di essere particolarmente penalizzata per l’emarginazione effettiva dovuta alla mancata conoscenza della lingua italiana. 

Inoltre è chiesto come è gestita la sanità, anche alla luce della nuova normativa nazionale e regionale.

Il Direttore sottolinea che il problema principale è rappresentato dal cronico sovraffollamento e in particolare modo, trattandosi di Casa circondariale, dal gran numero di detenuti che entrano ed escono dal carcere quotidianamente , il che crea enormi problemi organizzativi per trovare sistemazione per un gran numero di detenuti che entrano in istituto per venire scarcerati dopo pochi giorni.

Precisa che la più significativa attività ricreativa è costituita dal teatro. Due enti lavorano con i detenuti, soprattutto con la sezione Sestante (disagio psichico) e la sezione Prometeo (sieropositivi), preparando spettacoli coinvolgendo in maniera attiva il pubblico e instaurando un aperto dialogo. Inoltre si svolgono corsi di lettura, Reiki, yoga e meditazione e sono frequenti le mostre dei prodotti dei vari laboratori (legno alla sezione Aurora ed Arcadia, stoffe e bambole alla sezione Femminile, sculture e pitture alla Prometeo). Tutte le attività sono gestite in collaborazione con l’Amministrazione Penitenziaria, volontari e Cooperative coinvolte.

Segnala che per le attività sportive sono presenti due palestre nei padiglioni A, B, C; una palestra per i detenuti della sezione Prometeo e 3 per la sezione Arcobaleno.

Sottolinea che tali attività hanno il compito precipuo di evitare l’ozio ed hanno contribuito a fare scendere atti di autolesionismo molto frequenti tra la popolazione carceraria portatrice di disagi.

Circa le attività lavorative informa che si autosostengono, occupandosi di archiviazione ottica dei dati; di lavori di falegnameria;  confezionamento dei pasti; lavanderia; torrefazione di cacao e caffè; di giardinaggio. Tali attività sono possibili anche grazie al fondo di 2 milioni di euro ottenuti 4 anni fa attingendo dalle risorse della Cassa delle ammende.

Rende noto che sono attivi corsi di formazione della durata biennale per giardinieri, annuali per elettricisti e corsi di informatica.

Fa presente che sono attivi corsi di licenzia media; che il polo universitario è frequentato da alcuni detenuti e che si è istituito un progetto di moduli didattici brevi che forniscono elementi conoscitivi sulla realtà carceraria e di alfebetizzazione rivolto, quest’ultimo, soprattutto agli stranieri con lo scopo anche di facilitare il loro rientro nella nazione di origine in sinergia con le attività lavorative che all’interno della Casa circondariale esercitano e che sono riconducibili alle peculiarità lavorative dei Paesi dai quali provengono. 

Infine in ordine alle prestazioni sanitarie, confortato anche da alcune osservazioni svolte dalla Garante, rende noto che nel Padiglione A c’è un centro clinico e che sono presenti numerosi laboratori per prestazioni specialistiche: gabinetto odontoiatrico attrezzato per la fornitura della protesi dentaria, attrezzature per endoscopie digestive, esami doppler, ecocardigrafie, ecografie, radiografie, fisioterapie. In ogni sezione c’è un’infermeria. Inoltre, ci sono due reparti riservati ai detenuti presso gli ospedali “Amedeo di Savoia” (malattie infettive) e “Molinette” (medicina generale e degenza post-operatoria). Sono possibili diete differenziate per motivi di salute o di religione.

All’interno del padiglione C ci sono due sezioni di trattamento dei tossicodipendenti, una di primo livello e una di secondo livello, in cui i detenuti passano prima di accedere all’Arcobaleno, comunità terapeutica che prevede un programma della durata media di due anni, dopo di che i detenuti possono essere inseriti in comunità esterne. Con il passaggio dalla medicina penitenziaria in materia di tossicodipendenze alle ASL, si è costituito il SAD (Servizio Assistenza Detenuti), formato da 4 medici, 6 psicologi part-time, 1 assistente sociale, 2 educatori e 1 coordinatore che operano all’interno del carcere in rete con gli operatori penitenziari, creando anche un ponte comunicativo con i Sert di provenienza.

L’Osservazione psichiatrica avviene nella sezione Sestante, cui accedono detenuti provenienti da ogni carcere. In sezione sono presenti costantemente medici, infermieri ed educatori; inoltre c’è un secondo livello cui i detenuti accedono dopo un periodo di trattamento al primo livello, in cui il controllo è più lieve.

Concludendo lamenta la carenza di agenti di polizia penitenziaria attualmente in servizio presso la Casa circondariale ed evidenzia la necessità di “calibrare” i loro carichi di lavoro, così come sottolinea la necessità di garantire un carcere “sicuro” non repressivo bensì con il compito precipuo di rieducare i detenuti anche ai fini di garantire una società più sicura.

