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Dichiarazione sul Conflitto di Interessi 

La sottoscritta Mariangela Errico in qualità di relatrice
dell’evento «Let’s stop HIV»:

dichiara che negli ultimi due anni ha avuto rapporti anche
di finanziamento con soggetti portatori di interessi
commerciali in campo sanitario quali:

• Gilead Science
• ViiV



Linee guida ECDC 2017



Raccomandazioni generali 

Ai detenuti che entrano ed escono dal carcere deve
essere assicurata la continuità di cura, attivando una
collaborazione tra il carcere e le agenzie esterne.
Le carceri devono essere considerate parte integrante
della società, in diretto collegamento con gli altri sistemi
sociali.
Le cure somministrate devono essere strettamente
collegate al sistema sanitario al fine di:
 assicurare che all’interno del carcere le necessarie

misure preventive
 fornire la continuità di trattamento per detenuti ed ex-

detenuti



Punti critici 

 Detenuti che escono perché con pene brevi spesso
tendono a rientrare: indulto legge 199/2010 ( 17.398
detenuti usciti).

 Difficoltà dei servizi sanitari nell’intercettarli.
 Agire sulla salute di tutto il nucleo affettivo che ruota

intorno al detenuto.



Educazione sanitaria e informazione 
dei detenuti 
Quando entrano in carcere, i detenuti devono

essere informati circa la natura della trasmissione
delle infezioni da virus per via sessuale o
sanguigna, e devono essere messi al corrente dei
metodi e delle precauzioni utili a prevenire la
diffusione.

 I detenuti ricoverati in ospedale devono ricevere
dal personale sanitario risposte adeguate circa la
loro situazione.

 Progetti di peer-education efficaci



Test HIV volontario e prevenzione 
 Tutti i detenuti , per tutta la durata della pena, devono avere la

possibilità di effettuare, in forma riservata e gratuita i test Hiv. Prima e
dopo i test i detenuti devono poter contare su un’ apposita terapia
psicologica di supporto. Questo tipo di sostegno è importante anche
nel caso in cui i risultati dei test fossero negativi.

 I risultati dei test HIV devono essere consegnati ai detenuti in forma
riservata, da personale sanitario esperto, a prescindere dal loro esito.
Senza il consenso scritto del detenuto, il personale sanitario non deve
informare le autorità amministrative.

 Le cure mediche devono essere erogate con gli stessi standard utilizzati
fuori dal carcere. La segregazione o la discriminazione delle persone
con HIV o da epatite non può essere in alcun modo considerata
accettabile.



Riduzione del danno connessa al 
consumo di sostanze. 

 All’interno del carcere ci saranno sempre pazienti
consumatori di sostanze è necessario dare la
possibilità di praticare iniezioni endovenose in maniera
igienica e sicura.

 Alcuni progetti pilota europei (Svizzera,Olanda, 
Spagna,Portogallo,Danimarca,Germania,Norvegia )hanno 
dimostrato chiaramente la fattibilità e l’efficacia dei 
programmi di scambio di siringhe in carcere. Devono essere 
elaborati programmi su scala nazionale per promuovere 
analoghi progetti pilota, su base volontaria, in carcere

 Per alcuni pazienti, il carcere è un’occasione per mettere
sotto controllo la loro dipendenza.



Riduzione del danno connessa alla 
tossicodipendenza 
Dentro il carcere è quindi necessario fornire:
a) le cure necessarie per quei consumatori di sostanze che desiderano ridurre la loro
dipendenza;
b) un’adeguata assistenza ai detenuti che vogliono essere liberi da qualsiasi
condizionamento o pressione verso la dipendenza.

 Dentro e fuori il carcere, occorre promuovere la cura e la terapia di
disintossicazione per coloro che desiderano smettere di usare sostanze.

 Anche se la somministrazione di metadone e buprenorfina sono stati di aiuto per
molti consumatori di oppio, occorre valutare l’efficacia di questi trattamenti con
una metodologia appropriata.

 Le cure sostitutive danno la possibilità di discutere regolarmente con il detenuto i
problemi legati alla salute e alla dipendenza, ma da sole non costituiscono una
soluzione completa ai problemi collegati all’uso di sostanze.



La distribuzione di preservativi 

PREMESSA : Linee Guida WHO distribuire condom anche
attraverso distributori automatici!

 Come dimostra l’esperienza di alcuni paesi europei, occorre
promuovere la distribuzione di preservativi e lubrificanti.

 Le esperienze condotte in numerose nazioni europee hanno
dimostrato l’efficacia di questa politica, nonostante i potenziali
problemi legati alla sicurezza.

 Nei penitenziari occorre promuovere la creazione di apposite celle
in cui sono permesse visite coniugali o dove possono avere luogo
rapporti sessuali in condizioni umane e sicure. Questo tipo di
agevolazioni potrebbero rafforzare i legami sociali e emozionali dei
detenuti con i loro partner e con le loro famiglie.



Modello spagnolo 

• PRIGIONE DI ARANJUEZ (Spagna). È una tra le 
poche carceri orientate alla famiglia, che 
consente ai detenuti di spendere il loro tempo in 
compagnia dei propri cari. Nel carcere le camere 
sono decorate con i personaggi Disney e 
attrezzate con culle per bambini. Inoltre è stato 
costruito un parco giochi progettato per i 
bambini. Il personale medico effettua visite 
mediche due volte a settimana per garantire la 
salute di tutti i membri della famiglia.



L’educazione del personale sanitario e 
penitenziario

 Il personale carcerario deve essere sempre a conoscenza delle
misure necessarie per evitare la trasmissione dei virus. Non è
importante sapere se un detenuto è o meno sieropositivo, e
occorre avere sempre un atteggiamento equanime, evitando
ogni discriminazione.

 Il personale carcerario deve essere vaccinato, almeno contro
l’epatite B, dal momento che il rischio di contrarre questa
malattia, ispezionando tasche e borse, è elevato.

 Il personale carcerario ha bisogno di precise informazioni per
riuscire a gestire le situazioni di emergenza. Devono essere
redatti e/o applicati dei protocolli di pronto intervento per
affrontare nuovi casi di HIV o epatite.



Sistemi penitenziari a confronto: 
tipo di personale assunto  



Prevenzione pre-scarcerazione e 
prima dei permessi 
 Prima di usufruire di un permesso, a un detenuto devono essere

distribuiti preservativi e kit di prevenzione.

 I detenuti con problemi di dipendenza devono beneficiare di
programmi pre-rilascio "ad hoc" e, in particolare, devono essere
informati su come evitare la morte per overdose (una delle cause di
decesso precoce più frequente tra i detenuti dipendenti rilasciati dal
carcere).

 Questi programmi potrebbero essere di supporto alle cure mediche e
sociali proposte all’interno del carcere. Gli istituti penitenziari devono
essere un ponte, tra il detenuto e i SerD / comunità.



Futuro «remoto» ….?

Siamo ancora in attesa dell’avvio di un 
Osservatorio Nazionale sulla Salute in Carcere …

Grazie
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