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IPM Casal del Marmo - Roma

Capacita 81 detenuti — Eta compresa 14/25 anni

(57 maschi 24 femmine )

2014 187
2015 219
2016 262

2017 201

totale 869




Sesso e provenienza del campione
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Effettuati prelievi di screening a 632 soggetti

Epatite B

Epatite A

Epatite C

HIV




Vaccinazione antiepatite B

Soggetti potenzialmente candidati 373

Vaccinazione I° dose 33
Vaccinazione I° e II° dose 32

Vaccinazione completa 8 17

20 (5.3%) 82 (27.3%)




72 Ca'Foscari
gitcropositivc VeneZla

www.sanitapenitenziaria.org www.npsitalia.net

L - £ Universita
r

www.unive.it

2016 “Free to live with HIV in Prison”
Progetto basato sulla metodica della peer education

Obiettivo Aumentare i livelli di prevenzione dell’HIV in carcere

Ha interessato 10 Istituti Penitenziari in 7 Regioni italiane, di cui 1 dedicato
al Minori e giovani adulti reclusi e 1 alle donne, con il coinvolgimento dei
detenuti e di tutte le figure professionali che operano in carcere: agenti di
polizia penitenziaria, educatori, sanitari, volontari .




La realta del carcere minorile :
Istituto Penitenziario Minorile e Giovani Adulti
Casal del Marmo Roma

La partecipazione al Progetto Nazionale «Free to live with HIV in Prison”
ha previsto una fase di informazione / formazione rivolta anche al
personale sanitario operante presso I'lPM.
Acquisizione di maggiori strumenti di comunicazione nel modulare
el I'offerta del Test HIV alla variegata popolazione target:
vvefifja Minori I'offerta e quella del test rapido su sangue

Adulti I'offerta e quella attraverso il prelievo di sangue.
Quando l'offerta € sostenuta da un adeguato counseling sanitario

’adesione e del 90%

2008-2013 2014-2017

TEST ESEGUITI 1,2 %




Criticita operative

Differenze culturali
La non obbligatorieta

*Breve permanenza del soggetto nell’'IPM (sostenuto turnover della popolazione
con una permanenza media di 50/55 giorni)

*Orario ridotto del Personale Medico che opera nell’'lPM

3 ore di attivita al mattino + 3 ore di pomeriggio (il totale di sei ore non viene ad oggi
guotidianamente assicurato). L’attivita € assorbita da : | Nuovi giunti, da una pronta risposta alle
emergenze sanitarie, controlli clinici programmati. Presa in carico sanitaria : Valutazione dello
stato di salute del soggetto
Per I minori la difficolta maggiore e rappresentata dall’acquisire i consensi informati

mirati: vaccinazioni, HIV, prestazioni specialistiche intra ed extramuraria all’ambulatorio.

* Mancata condivisione dei protocolli operativi tra IPM che insistono sul territorio
nazionale



