SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. SERGIO BABUDIERI

Negli Istituti Penitenziari italiani risiedono giornalmente circa 56.000 detenuti di cui il 32% sono stranieri ed il 28% sono tossicomani per via endovenosa, sia attivi che pregressi. Il test sierologico anti-HIV risulta eseguito in meno di 1/3 dei nuovi ingressi, mostrando una continua diminuzione ed indicando una caduta d’attenzione nei confronti del problema HIV/AIDS in carcere. Le persone sieropositive detenute conosciute al 31/12/2004 erano 1.472 (2,6%): in base allo studio pubblicato sullo scorso numero di maggio del Journal of Medical Virology e condotto su un migliaio di prigionieri in una decina d’istituti di pena italiani, emerge che i detenuti sieropositivi nelle carceri nazionali, stimati su base rigorosamente statistica, sono circa 4.500.

Recependo l’importanza di tale differenza tra l’esistente e il conosciuto all’interno delle mura penitenziarie, il Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria (DAP) ha autorizzato ed attivamente sostiene un programma di sensibilizzazione sia nei confronti dei detenuti che degli Operatori Sanitari Penitenziari finalizzato all’incremento dell’offerta e all’accettazione dei test sierologici per HIV, HBV e HCV e cutanei per TBC.

Il nostro gruppo di lavoro, composto dai Soci Infettivologi di SIMSPe – onlus, persegue parallelamente obiettivi di natura squisitamente scientifica e di natura sociale ed organizzativa, come quello della pari opportunità diagnostica e terapeutica per i cittadini detenuti rispetto a quelli liberi. I fattori che fino ad oggi hanno impedito la completa e diffusa applicazione di un principio eticamente e deontologicamente ineccepibile come questo sono estremamente numerosi e in una elevata proporzione di casi imputabili ad atteggiamenti e comportamenti degli stessi pazienti reclusi. A questo proposito, risultano emblematici i dati in nostro possesso sull’assunzione delle terapie anti-HIV; infatti, dei 728 HIV sieropositivi detenuti che risultavano in terapia al 31/06/2004 solo un terzo la assumevano correttamente ottenendo un successo terapeutico; la maggioranza di questi non assume o assume male le terapie ritenendo ancora oggi di utilizzare la propria malattia per ottenere benefici sulla propria pena residua.

Dati statunitensi pubblicati sulla Letteratura Internazionale indicano come detenuti HIV positivi che hanno praticato con successo la terapia antivirale in carcere, una volta liberati non la proseguono più perdendo completamente il beneficio clinico ottenuto. E’ questa una situazione che osserviamo frequentemente anche in Italia. Il disagio sociale prevale sulla necessità di salute ed appare come uno dei fattori determinanti le difficoltà terapeutiche dell’infezione da HIV in carcere.

Per la grande maggioranza di queste persone il carcere è forse l’unica occasione per conoscere le proprie condizioni di salute e di ricevere una corretta e ripetuta informazione al riguardo, prima ancora che venga loro proposta ed eventualmente accettata una terapia antivirale.

 E’ per questi motivi che appare fondamentale l’integrazione tra interventi di tipo sociale incentrati sulle ONG del volontariato e gli studi da noi condotti per comprendere con rigore e precisione scientifici le tante realtà esistenti negli Istituti Penitenziari Italiani riguardo alla diffusione ed al controllo delle malattie infettive.

Operano in questo senso il “Sottoprogetto Terapia” e il “Sottoprogetto Formazione (TAPPO)” facenti parte del “Progetto ICEBERG” voluto dal DAP  per il “Controllo delle infezioni virali croniche correlate alle dipendenze e per l’applicazione di interventi mirati alla riduzione del danno. In particolare, oltre all’infezione da HIV vengono studiate: le patologie croniche da virus epatitici (il 38% di tutti i detenuti è anti-HCV positivo e il 6,7% è HBsAg positivo), la diffusione dell’infezione tubercolare soprattutto in relazione all’elevato numero di detenuti provenienti dal sud del mondo (risultano tubercolina-cutipositivi – cioè hanno avuto il contatto e potenzialmente possono sviluppare la malattia - il 12,2% degli italiani e il 33,3% degli stranieri) e le malattie sessualmente trasmesse. Attualmente sono in fase di avvio gli studi prospettici osservazionali sulla terapia delle infezioni da HIV, HBV e HCV, mirati alla standardizzazione dell’offerta terapeutica sulle rispettive linee guida internazionali e secondo i criteri di “Buona Pratica Clinica”.

L’apporto di risorse private in parallelo a quelle Istituzionali, come avviene anche da parte di Roche Italia, appare come un valore aggiunto, nitido ed indispensabile per il raggiungimento degli obiettivi prefissati, soprattutto in un momento come l’attuale di cronica riduzione e razionalizzazione dei capitoli di bilancio ministeriali.
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