SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. GIANPIERO D’OFFIZI 

Fino agli anni ’70, in carcere erano predominanti le patologie di pertinenza psichiatrico-comportamentale. In seguito, la rapida diffusione dell’infezione da HIV nei tossicodipendenti per via endovenosa (TD), una popolazione largamente rappresentata all’interno degli Istituti Penitenziari Italiani, ed il contemporaneo incremento della popolazione straniera extracomunitaria, hanno profondamente modificato le tipologie cliniche della medicina penitenziaria. Le patologie virali croniche, le malattie infettive emergenti, riemergenti e d’importazione rappresentano oggi problemi pressanti per la medicina delle comunità chiuse penitenziarie. Appare evidente come l’emergenza AIDS abbia profondamente modificato l’organizzazione sanitaria penitenziaria nel corso degli ultimi venti anni. 

Sino dalla sua insorgenza, numerose segnalazioni sull’epidemia da HIV in carcere hanno considerato i vari aspetti connessi alla diffusione, al controllo ed alla prevenzione nelle popolazioni residenti. Dal 1987 in poi sono state indicate alcune necessità e suggerimenti di tipo organizzativo per la gestione dell’infezione in ambito penitenziario. In particolare, i suggerimenti seguivano tre direttrici: la formazione, l’informazione, gli strumenti; in realtà, ancora oggi un programma di prevenzione dell’infezione da HIV in carcere con un impianto di questo tipo appare estremamente attuale ed auspicabile, soprattutto se connesso ad una sua applicazione diffusa e permanente.

Una formazione approfondita e reiterata nel tempo sotto forma di aggiornamento sull’infezione da HIV e le altre malattie infettive trasmissibili, appare indispensabile per tutti gli operatori penitenziari che vengono a contatto con la popolazione detenuta. I programmi formativi dovrebbero essere organizzati e finanziati a livello centrale e differenziati in base alla categoria degli operatori interessata. Per i medici, responsabili attivi del controllo e della prevenzione in ogni singola comunità e quindi coinvolti nella formazione delle altre figure professionali, è necessaria una formazione specifica volta alla conoscenza e all’applicazione di tutte le strategie informative, preventive e diagnostiche necessarie al contenimento della diffusione delle malattie infettive in ambito penitenziario. Nel caso di un paziente detenuto al quale viene prescritta la terapia antiretrovirale, spesso il paziente si trova a affrontare singolarmente l'impatto della terapia pur non possedendo i necessari strumenti culturali e informativi per valutare criticamente la necessità di assumere cronicamente una terapia non scevra di effetti collaterali. Ciò comporta, alle prime avvisaglie di comparsa di disturbi soggettivi, la modificazione arbitratria del regime terapeutico oppure l'affrettata sospensione della terapia da parte del paziente o del primo sanitario che lo visita.

In tal senso, il medico dovrebbe concordare necessariamente con il paziente sulla base dei dati di laboratorio e dell'anamnesi, il miglior progetto terapeutico, adattandolo alle esigenze e alle caratteristiche del paziente in regime detentivo. In questo contesto l'obbiettivo più immediato e raggiungibile potrebbe essere la semplificazione dei regimi terapeutici. 
La condivisione medico/paziente del progetto terapeutico permette al paziente di acquisire un ruolo attivo e responsabile sull'assunzione dei farmaci, sulla loro efficacia, sui costi, sui loro effetti collaterali e sulle problematiche legate ad una impropria conduzione terapeutica come per esempio l'emergenza di ceppi virali resistenti che rappresenta una delle incognite più importanti della terapia dell'HIV. Per gli infermieri, gli educatori e gli assistenti sociali possono essere previsti corsi formativi con raggruppamenti regionali o per macroaree, volti ad un approfondimento di tipo tecnico oltre che alle conoscenze di base. Per gli Agenti di Polizia Penitenziaria sono auspicabili interventi formativi, periodicamente organizzati durante l’orario di lavoro e con la formazione di gruppi di lavoro ristretti dove sia garantita l’interazione con i docenti, il cui livello sia limitato alla conoscenza di base ed alle sue implicazioni nell’attività quotidiana. 

L’informazione sanitaria ai detenuti deve essere necessariamente diversificata. Per il detenuto HIV sieropositivo è necessario un vero intervento di counselling approfondito, ripetuto nel tempo e mirato alle condizioni di ogni singolo, che è competenza del medico penitenziario con l’integrazione continuativa dello specialista infettivologo. Si tratta generalmente di un paziente che somma al profondo malessere proprio di chi è tossicomane, la paura della malattia potenzialmente mortale, l’etichetta della diversità ed anche la disperazione per la perdita della libertà. Sono persone particolarmente fragili, anche se esteriormente aggressive, con grandi incertezze e notevoli difficoltà nel programmare il proprio futuro anche a breve termine, già indebolite nella salute dalla tossicodipendenza e dalle patologie che l’accompagnano e rese ancora più insicure da rapporti difficili con le istituzioni, a cominciare da quelle sanitarie e da quelle giudiziarie. L’informazione di un paziente detenuto, tossicodipendente e sieropositivo non può avere inizio se l’operatore non è convinto dell’utilità del proprio intervento, soprattutto se questo ha come prima finalità quella di indurre il paziente a ben comprendere la propria situazione clinica, la necessità dei controlli periodici e l’utilità delle terapie; il successo di un intervento di questo tipo può rappresentare l’inizio di un percorso di recupero sia clinico che sociale, ma anche la riduzione delle possibilità di trasmissione dell’infezione una volta riacquisita la libertà. 

Per i detenuti non HIV+ dovrebbero essere organizzati interventi collettivi d’informazione nei singoli istituti penitenziari, orientati ad una informazione completa sull’infezione da HIV/AIDS e sulle altre malattie trasmissibili e, in particolare, sul rischio di alcuni comportamenti intramurari, quali l’omosessualità e l’utilizzo di siringhe usate, anche se occasionali. 

In tutti i casi, una giusta attenzione deve essere posta nell’uso di un linguaggio che risulti semplice, appropriato e comprensibile, adeguato alla tipologia degli interlocutori in modo che venga favorita la corretta trasmissione dei messaggi. L’impiego di mediatori culturali appare auspicabile per il counselling rivolto ai detenuti stranieri.

Gli strumenti necessari alla prevenzione in questo ambito sono di tipo conoscitivo, di tipo organizzativo e di tipo protettivo. Per attuare un completo e costante controllo sulla diffusione di HIV in carcere, è infatti in primo luogo indispensabile conoscere la situazione epidemiologica locale, disponendo delle risorse per implementare l’offerta del test di screening per HIV. Una volta conosciuta la realtà dell’infezione nella singola comunità, è necessaria una organizzazione interna volta a non isolare o segregare i pazienti, a raggiungere e mantenere standards igienici soddisfacenti, a raggiungere una qualità dei servizi sanitari pari a quella delle strutture esterne, a garantire la riservatezza sui risultati del test HIV ed il counselling pre e post test, nonché ad impedire l’introduzione e l’illecita circolazione di aghi e siringhe. La disponibilità e la distribuzione di barriere protettive, quali i profilattici, è da alcuni auspicata anche se appare di non facile applicazione in una realtà che tende generalmente a negare l’esistenza dei rapporti omosessuali.
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