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DESCRIZIONE DELL’ARGOMENTO

Le persone detenute che nel 2015 sono transitate all’interno degli Istituti penitenziari italiani sono state
103.840. Sulla base di numerosi studi di prevalenza puntuale, si stima possano essere circa 5.000 le persone
sieropositive per HIV, di cui circa la meta non noti o non dichiaratisi tali ai servizi sanitari penitenziari. Per il
SSN, che dal 2008, ha in carico |'assistenza sanitaria alle persone detenute. il periodo della detenzione
rappresenta un momento unico per avvicinare ai propri servizi un cluster di persone altrimenti difficilmente
raggiungibili. Nel 2012 la Conferenza Stato Regioni ha approvato un documento di Indirizzo “Infezione da
HIV e Detenzione” che indica gli interventi necessari alla gestione delle problematiche dell’Infezione da
HIV nel contesto detentivo.

SINTESI CRITICITA

Non sono stati condotti in Italia studi relativi all’incidenza di nuove infezioni e non ¢ quindi noto il tasso
annuo di siero-conversione ad anti-HIV in carcere, pur essendo stati riportati singoli casi di siero-
conversione durante detenzioni ininterrotte. Ugualmente, € noto come pratiche “a rischio” per la trasmissione
del virus HIV quali rapporti sessuali non protetti. utilizzo di aghi usati e tatuaggi siano tuttora comuni
all’interno delle prigioni. E’ necessario disporre di dati epidemiologici ufficiali e certi in base ai quali
individuare le criticita sanitarie intramoenia ed allocare gli opportuni interventi.

INTERVENTI PROPOSTI INDICATORI DI RISULTATO

1. Creazione di un Osservatorio Nazionale sulla | 1. Verifica dell’attuazione. Monitoraggio.
Salute in Carcere. presso |'Istituto Superiore di
Sanita, in grado di coordinare i gia previsti
“Osservatori regionali per la tutela della salute in
carcere” fornendo dati epidemiologici accreditati
ed aggiornati sia a livello locale che nazionale.

2. Attivare programmi di formazione specifici
riguardanti tutto il personale sanitario e di polizia | 2. Verifica dell’attuazione. Monitoraggio.
penitenziaria.
3. Proposta normativa che preveda la “presa in
3. Verifica dell’attuazione. Numero di Counselling

carico” del detenuto, con ['obbligo per i Servizi
Sanitari di offrire. reiteratamente nel tempo. un
counselling adeguato e un accesso volontario e
libero ai test di screening d’ingresso, il tutto
reiterato nel tempo. Adeguamento della proposta
formativa a tutto il personale sanitario. con
I’adozione di un codice di condotta.

4. Promozione di programmi ad ampio raggio.
ossia con il coinvolgimento di tutti gli attori. di | 4. Numero di programmi attuati. Numero Istituti.

e Test in ingresso e in follow-up. Verifica della
creazione del codice di condotta e attuazione
dello stesso. Monitoraggio.

educazione sanitaria della popolazione detenuta. Monitoraggio.
Elaborazione e distribuzione di materiale
specifico.

5. Promozione di programmi di prevenzione con
preservativi e siringhe/aghi sterili (riduzione del Numero di programmi attuati. Numero [stituti.
danno). Tali sperimentazioni andranno Monitoraggio.
congiuntamente autorizzate dai Ministeri della
Giustizia e della Salute.

Assistenza alle persone con HIV - Promuovere la

garanzia della continuita terapeutica, attraverso o Indicazioni fornite, modalita. canali. Monitoraggio.

indicazioni a tutti gli Istituti attraverso le modalita
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normative ritenute idonee: 1) mediante la consegna
ai pazienti liberanti di una quantita di farmaco non
inferiore ai sette giorni successivi e. 2) in caso di
trasferimento in altro istituto penitenziario, garantire
il trasferimento dei farmaci in uso del paziente
all'Istituto che lo riceve. Favorire al massimo
I"inserimento nel continuum of care assistenziale. del
paziente in via di liberazione.
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