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Si stima che circa 35 milioni siano le persone sieropositive per HIV.

L’Africa sub-sahariana rimane 1’area piu colpita con una percentuale di donne
piu elevata rispetto agli uomini.
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Alla fine del 2010 , piti di 6 milioni di persone avevano accesso alla terapia
antiretrovirale.

Cenni di epidemiologia in Italia.

Al momento attuale sono presenti in Italia 150.000 persone HIV positive
viventi ,di cui circa 22.000 in AIDS.

I’etd mediana & di 39 anni per i maschi e di 35 per le femmine.

L’incidenza & maggiore al centro-nord rispetto al sud-isole.

Rispetto a 20 anni fa, oggi si infetta un minor numero di persone (circa 4000

I’'anno), ma & molto pitl elevato il numero dei sieropositivi per effetto della
maggior sopravvivenza legata alle terapie piu efficaci.

La principale via di trasmissione é rappresentata dai contatti sessuali non
protetti(eterosessuali, omosessuali), che tuttavia non vengono
sufficientemente percepiti come a rischio, in particolare dalle persone di eta
matura. Costituiscono complessivamente 1'80% di tutte le segnalazioni.

Bisogna dar seguito alle campagne d’informazione che tendono ad aumentare
la percezione del rischio nella popolazione sessualmente attiva .

E’ necessario non abbassare la guardia e 'informazione seria e qualificata
rappresenta uno strumento strategico nell’attuale fase dell’epidemia.

Una persona si infetta ogni 2 ore.

Per ogni persona che inizia la terapia antlretrowrale, ve ne sono 2 che
contraggono il virus. S g,

e e g e

Circa 2500 sono i detenuti sieropositivi per HIV in un contesto di grave
e ——
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sovraffollamento(67.000 ).

Il numero complessivo é certamente sottostimato ,anche perché solo il 35/40
% dei nuovi giunti si sottopone al test all'ingresso.

Esiste quindi un preoccupante sommerso.
61 sono i detenuti sieropositivi per HIV nelle carceri della TOSCANA.
Sono presenti soprattutto a :

e PISA

FIRENZE SOLLICCIANO
MASSA

PRATO

Un solo detenuto sieropositivo per HIV & presente nella Casa Circondariale di
Lucca e risulta in trattamento antiretrovirale con monitoraggio costante del
suo equilibrio immunologico. La prevalenza dell’infezione da HIV é rilevante
in carcere a causa delle caratteristiche della popolazione detenuta in gran
parte rappresentata da tossicodipendenti(35%) e stranieri(circa 24.000
provenienti da 107 Paesi).

Politica di riduzione del danno.

Gli obiettivi di un corretto intervento nel campo dell’assistenza ai detenuti
sieropositivi per HIV dovrebbero essere i seguenti:

e Limitazione estrema del fenomeno della tossicodipendenza negli
istituti penitenziari;

e individuazione dei soggetti sieropositivi per HIV favorendo attraverso
un robusto consenso informato I'effettuazione del test all'ingresso;

¢ formazione del personale sanitario, trattamentale e di polizia;

e monitoraggio nel tempo dei soggetti sieropositivi per HIV e di quelli
negativi a rischio;

o sistemazione e organizzazione logistica idonea con somministrazione
terapia antiretrovirale personalizzata e controllata;

e definizione delle modalita di gestione coordinata da parte delle Unita
operative AIDS e della Medicina Penitenziaria;

e stabilire una efficace continuita con le strutture sanitarie esterne a cui
poter fare riferimento dopo la reimmissione in liberta.
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e Ridimensionare le paure immotivate e la discriminazione contro le
persone sieropositive per HIV;

Al detenuto sieropositivo per HIV dovranno essere fornite tutte le
informazioni necessarie a evitare la possibile trasmissione del virus:

1. -evitare lo scambio di oggetti da toilette(pettine, spazzolino
da denti, forbicine);

2, -evitare rapporti sessuali non protetti;

3. evitare lo scambio di siringhe;

4. evitare gesti di autolesionismo;

5. evitare i tatuaggi;

In relazione ai permessi di cui usufruiscono i detenuti ,appare opportuno
ricordare che il Medico Penitenziario ha il dovere professionale di informare
adeguatamente i soggetti sieropositivi per HIV della pericolosita di un loro
comportamento scorretto verso la salute degli altri ed anche delle
conseguenze penali di un tale comportamento(delitto di contagio).

Al fine di poter fronteggiare la circostanza nei termini pit adeguati, si impone
I'esigenza che attraverso un incisivo consenso informato all'ingresso in
istituto il detenuto venga sottoposto al test HIV.

Il malato di AIDS non ha prospettive dietro le sbarre, perché gli effetti
sconvolgenti e stressanti della carcerazione vengono a ripercuotersi
irreparabilmente sul corredo immunologico con conseguenze devastanti
sull’evoluzione della malattia. Deve avvenire una presa in carico molto
incisiva attraverso un preciso programma di Medicina d’iniziativa.

Appena si coglie il rilievo di un’ infezione opportunista o la conta
di CD4 al di sotto di 200(in 2 prelievi a distanza di 15 giorni)
bisogna redigere la certificazione di incompatibilita con il regime
carcerario.

La compliance alla terapia antiretrovirale deve essere perseguita in termini
costanti, identificando terapie sempre pit personalizzate per il singolo
paziente al fine di tenere sotto controllo la replicazione virale e scongiurare in
questi termini lo sviluppo della malattia conclamata.

La continuita assistenziale e terapeutica devono costituire linee guida
essenziali dalle quali non si deve derogare per alcun motivo.
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E’ importante informare il paziente in carcere che esiste la possibilita di avere
comungue un sostentamento economico richiedendo in base alla sua
situazione di malattia, un assegno di invalidita civile o un sussidio sostitutivo.

Una congrua nutrizione sara dunque di completamento e di rinforzo rispetto
all’effetto di qualsiasi terapia antiretrovirale e rispetto all’effetto naturale
della patologia stessa sul corpo.

Dal momento che i 3,95 Euro che lo Stato riconosce per il vitto giornaliero
sono assolutamente insufficienti, si rende necessario che la Regione Toscana
metta a disposizione il corrispondente di un supplemento vitto , integrando
quanto sopra e prevedendo bibite iperproteiche con vitamine e sali minerali.

Giova ricordare che ’Amministrazione Penitenziaria gia prevede un modesto

supplemento vitto(due fette biscottate con burro e marmellata a colazione e
una fettina di carne a pranzo).

Ai Medici Penitenziari spetta un compito arduo e complesso:

consentire ai detenuti sieropositivi per HIV un rinnovato stile di vita ,
mantenendo almeno una piccola quota di progettualita.

Perché per il malato di AIDS in carcere la sofferenza pit insidiosa puo essere
rappresentata dalla perdita della speranza.

L’AIDS in carcere esprime sofferenza, bisogno, inquietudine e soprattutto
emarginazione.

Il malato di AIDS é due vanlte detenuto: dal carcere e dalla malattia.

in

Francesco Ceraudo

"

HIV/RIDS
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Nella puntualizzazione delle varie fasi della crisi psicofisica ed esistenziale
che coinvolge un malato di AIDS, risulta molto opportuna I’elaborazione
compiuta da Stuart Nichols con la distinzione in 3 fasi.

A)  Crisi iniziale

B)  Stadio di transizione

C)  Stadio difettuale.

Risulta contraddistinta da paura ed ansia, depressione, rabbia e frustrazione,
colpa, ipocondria e disturbi ossessivi.

Alla negazione, tipica della fase iniziale, sostituiscono rabbia, vergogna, au-
tocommiserazione ed angoscia.
Inizia un periodo di stress, confusione e catastrofe.

STADIO DIFET

L

Subentrano deficit cognitivi, disturbi neurovegetativi, cambiamenti di perso-
nalita ¢ comportamenti impulsivi.

I1 processo del morire di AIDS & di per s& vissuto come una esperienza ter-
ribile.

La condizione indegna in cui avviene il trapasso, la perdita del controllo fi-
siologico, le lesioni sfiguranti ed il dover dipendere totalmente da altri sono
i fantasmi che disturbano la mente di questi soggetti.

La malattia in s&, con la sua molteplicita di manifestazione, provoca la per-
dita di energia, di bellezza estetica, controllo ed indipendenza.
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L'AIDS & una malattia che si
manifesla con gravi infezioni e
con tumori dovuti alla distruzione
del sistema immunitario.

La distruzione del
sistema immunifario &
causata da un virus
chiamato virus
dell'lmmunodeficienza
Umana (Virus HIV) che
st moltiplica in alcune
cellule del sangue
(hnfociti) e nel cervello.

Le persone che reslano
infettale dal virus dell' AIDS
sono poriatrici del virus e
possono {rasmefliere
I'Infezione ad allri anche se
non sono ammalale di AIDS.
Una parie dei sieroposilivi
dopo alcuni ann pud
ammalarsi di AIDS e di
sindromi correlate.

La trasmissione
dell’'infezione avviene
allraverso lre vie
principali:

3) dalla iy
madre ;
sanguigna infetta al
(scambi di feto (in
siringhe gravidanza
infelle) o durante il ‘
parlo). i

5
3

L'infezione non sl contrae
con { rapporti casuali, nei
luoghi pubblici (scuole,
asih, bar, mezzi di lrasporlo,
piscine, servizi igienicl).

Un soggetto che conirae
l'infezione forma
anticorpl contro 1l virus e
percid diviene
sieropositivo. Gli
anlicorpi in genere si
formano dopo 1-6 mesi

dal conlagio. ——
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Le persone piu a rischio
di contrarre I'AIDS ne!
PIOSsIMI anni, saranno |
pariners sessuall dei
sieroposilivi e delle
persone a nschio e ogmn
persona con altlivila
sessuale promiscua non
prolella.

In Italia. i soggetti o

affetti dall'AIDS e i T
sieropositivi sono 1500

giovaniinetatral l8e . L,
40 ann, I'ela media nei V4
colpih & di 27 annu. 1l o : £
numero del casi & #g =
aumenlalo 250 — et
progressivamente negh ¢ I

ultimi 5 anni. 1982 1983 1984 1985 1986 1367 1908

Le aree pin colpite da AIDS nel mondo
sono: AFRICA CENTRALE EQUATORIALE /
U.S.A. / BRASILE" o B

e in laha:
LOMBARDIA
EMILIA
ROMAGNA E'
LIGURIA ¥
LAZIO,

Y L'unica arma che abbiamo e la
prevenzione perché per I'AIDS, non
c'e ancora cura elflicace né vaccino.

Se vuoi evitare di morire
di ignoranza evila la
droga! Non scambiarts le
siringhe.

3

Fai una vila sessuale responsabile
e utilizza il preservativo nei casi
In cul hai una vila i

sessuale promiscua o ;

hal rapporti con \ \
persone di cul non \ % \
conosci bene la \ i
condolla di1 vita. LI - ~

] suggeriment che h proponamo sono
detlati dalle conoscenze scientifiche
altuali e dagli imperativi medici.
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mbiare mai le siringhe.
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