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Fattori che possono ostacolare 
la buona pratica clinica in carcere 

Strutturali
• inadeguatezza – vetustà

• sovraffolamento

Ambientali
• spostamenti – punizioni – trasferimenti

• conflittualità

Organizzativi
• comprensione dei problemi da parte delle ASL

• interni agli Istituti
▪ rapporti area medica – Polizia Penitenziaria

▪ approvvigionamento dei farmaci

Personali
• comportamenti conflittuali

• comportamenti autolesionisti

• cronica assunzione di farmaci 
(metadone, benzodiazepine, neurolettici)



Sistema Penitenziario Italiano
al 30/8/2017   [www.giustizia.it]

• Istituti aperti  190

• Capienza  50.501  p/l

• Detenuti presenti  57.393

• Sovraffollamento  6.892 =     +13,6%

• Detenuti stranieri  19.747 = 34,5%

• Donne detenute  2.421 = 4,2%

• Detenute straniere  . 906 = 1,6%

• Detenuti x TU stupef.  19.752 = 32,9%

• Condannati definitivi  36.952 = 65,0%
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Ingressi in carcere anno 2016 (47.342)
www.giustizia.it

Detenuti presenti anno 2016101.995 
(presenti 31/12/15: 54.653 + ingressi  47.342)

55,4% 44,6%



HCV Directly Acting Antivirals



• Elevata prevalenza di infezione da HCV in carcere

• Obiettivo primario  riduzione dei serbatoi umani d’infezione,
con comportamenti altamente a rischio di trasmissione

• Le nuove terapie anti-HCV di breve durata ed elevata efficacia
appaiono ideali e fattibili per i pazienti detenuti

• Anche un breve periodo di detenzione può essere sufficiente per
eradicare HCV ed impedirne la trasmissione al ritorno in libertà

• Indispensabile la rapidità della diagnosi, la valutazione di
eleggibilità al trattamento e la tempestività nel reperire i farmaci

Detenuti con Epatite Cronica da HCV



Stime pazienti HCV detenuti trattati
(Penitenziari italiani 2016)

Stime SIMSPe

ca. 30.000
infetti/anno

20% HCV
conosciuti

5% valutati 

0,9%    
trattati





Flow-chart per la diagnosi ed il trattamento 
dei pazienti HCV+ detenuti



 Magistrato di Sorveglianza

 Direttore Istituto

 Responsabile Sanità Penitenziaria ASL

 Medico PRAP

 Comandante Polizia Penitenziaria

 Garante dei Detenuti locale

 Consulente Infettivologo Penitenziario

 Dirigente Sanitario Penitenziario

 Responsabile Servizio Farmacia ASL

Gestione interdisciplinare dell’infezione da HCV in carcere

 Coordinatore Area Trattamentale

 Coordinatore Infermieristico

 Direttore UO Malattie Infettive locale

 Medico SERD Penitenziario

 Medici e Infermieri di sezione

 Psicologi

 Educatori

 Agenti Polizia Penitenziaria

 Mediatori Culturali



La routine del Medico Penitenziario

• Visita medica di ingresso Impianto della cartella clinica all’arrivo del nuovo giunto e presa
in carico.

• Le Emergenze e le Simulazioni
• Richiesta esami e consulenze specialistiche:

o Esami ematochimici e viro-imunologici
o Esami strumentali

• Segnalazione agli operatori SERD in caso di TD dichiarata
• Gestione di eventuali terapie preesistenti
• Disposizione di misure di sorveglianza con tempestiva comunicazione alla Polizia

Penitenziaria
• Disposizione degli isolamenti sanitari per malattie infettive contagiose
• Gestione della privacy delle persone detenute con l’apposizione delle firme di consenso
• Costante interazione con l’Amministrazione Penitenziaria



“Nessuno potrebbe entrare più intimamente di un Medico nella
confidenza dei detenuti, meglio conoscere il loro carattere,
esercitare un’azione più efficace sui loro sentimenti, alleviando i
mali fisici e approfittando di questo ascendente per far loro
intendere parole severe o utili incoraggiamenti.”

Michel Foucault, in “Sorvegliare e Punire” 1850



Conoscenza dei dati Epidemiologici

• “Le indagini nazionali sullo stato di salute della
popolazione generale non includono quasi mai le
persone detenute: ciò vale ad esempio per il
National Health Interview Survey (Stati Uniti) e per
le indagini ISTAT sulla popolazione italiana”

• “Le Regioni dovrebbero attivare in tutti gli istituti
di pena una rilevazione sistematica dei dati sulla
prevalenza e l’incidenza degli stati patologici,
descrivendo altresì condizioni e fattori di rischio
che ne favoriscano l’insorgenza o ne ostacolano la
cura. In realtà, sono poche le Regioni che hanno
avviato tale rilevazione sistematica, tanto meno in
ogni Istituto di pena.”



Screening per l’infezione da HCV in carcere
Stime Italia

anti-HCV+

2005  38,0%

2009  40,0%

2012  32,8%

2015  30,9%

Detenuti/die anti-HCV+

2005  56.068 21.305

2009  64.791 25.916

2012  65.701 21.549

2015  52.164 16.118

StimePrevalenze da studi spontanei
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