LA SALUTE IN CARCERE

Alla fine del 2019 il numero di persone dietro le sbarre di un carcere € aumentato del 25%
rispetto all’inizio del nuovo millennio, per un totale di circa 11 milioni di detenuti nel mondo.
In Europa, il tasso di notifica di tubercolosi nelle prigioni € 17 volte piu alto rispetto alla
popolazione generale.
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“Non dimentichiamoci dei detenuti”, cosi esordisce I'editoriale della rivista Lancet Global
Health pubblicato il 1° Febbraio 2022, ricordando I'appello del Premio Nobel Desmond Mpilo
Tutu (1). Secondo un report redatto dalle Nazioni Unite, alla fine del 2019 il numero di
persone dietro le sbarre di un carcere € aumentato del 25% dall’inizio del nuovo millennio,
per un totale di circa 11 milioni di detenuti nel mondo (2). Il tasso di detenuti ogni 100.000
persone varia a seconda del Paese: I'ltalia conta 91 prigionieri ogni 100.000 abitanti mentre
gli U.S.A,, il Paese con il tasso piu alto nel mondo, ne conta 629 (3).

Health Affairs (4) analizza a fondo il fenomeno. Un aumento del 500% delle incarcerazioni
negli ultimi 40 anni in America, pare non sia dovuto semplicemente a un aumento della
criminalita, ma anche alla “War on Drugs”, alle tendenze discriminatorie verso le popolazioni
svantaggiate e nei confronti di chi & affetto da malattia mentale. Se guardiamo ai detenuti
attraverso la lente della sanita pubblica, lo stato di salute di questa popolazione non é affatto
equiparabile a quello della popolazione generale. Si stima che tra tutti i carcerati nel mondo il
3.8% sia affetto da HIV, il 15.1% da epatite C, il 4.8% da epatite B e il 2.8% da tubercolosi
attiva. Fra le altre patologie particolarmente frequenti in questa popolazione rinveniamo la
scabbia e altre infezioni sessualmente trasmissibili (gonorrea, clamidia o sifilide) (5). Sono
proprio le malattie infettive, da sempre paradigma di diseguaglianza in salute pubblica, che
rispecchiano in buona parte le condizioni abitative e di vita come determinanti fondamentali.
Secondo un rapporto del’lOMS (6) ad esempio, i prigionieri sono piu esposti alla tubercolosi
a causa di fattori esogeni che causano sovrainfezione e progressione della malattia come:
scarsa ventilazione, affollamento delle celle, malnutrizione, trasferimenti frequenti di
prigionieri, comportamenti sessuali a rischio e accesso limitato alle cure. In Europa, il tasso
di notifica di tubercolosi nelle prigioni & 17 volte piu alto rispetto alla popolazione generale.
In uno studio condotto da Lancet (7), emerge come piu della meta degli individui infetti da
HCV abbia tre fattori di rischio compresenti quali: carcerazione, assenza di fissa dimora e
uso di droghe iniettabili.



Circa il 40% dei detenuti soffre di almeno una malattia mentale. | detenuti hanno un rischio
di suicidarsi 7 volte piu alto di quello della popolazione in liberta, e tale rischio aumenta fino
a raggiungere un valore 18 volte piu alto nei giovani detenuti (8). Inoltre, sono comuni le
dipendenze da oppioidi e farmaci antidolorifici. Anche in questo caso, le condizioni di
reclusione hanno un notevole impatto sulla salute mentale come l'assenza di privacy,
I'assenza di attivita importanti per la salute e lo scarso accesso ai servizi di salute mentale.
Le condizioni di vita nelle prigioni determinano ripercussioni anche sulle malattie croniche
come diabete, malattie cardiovascolari/respiratorie, e il cancro: fattori esacerbanti
riguardano la dieta non bilanciata, I'eccesso di sodio, I'abitudine al fumo e linattivita fisica

(9).

Essere reclusi non é l'unica condizione responsabile del peggioramento esponenziale del
proprio stato di salute. Le comunita dalle quali provengono i prigionieri sono tipicamente
marginalizzate, con alti tassi di poverta, disoccupazione e bassi livelli di educazione. Sono
quindi comunita che hanno gia scarso accesso ai servizi di cura e con un alto rischio di
sviluppo di malattie, pertanto un detenuto presenta gia uno stato di salute peggiore rispetto
alla popolazione generale, prima ancora di entrare per la prima volta in un istituto
penitenziario. L’impatto del rientro dell’ex detenuto in comunita non & da sottovalutare.
Problematiche di salute non affrontate in carcere, quali la malattia mentale o l'uso di
sostanze stupefacenti, potrebbero peggiorare una volta nuovamente a casa, senza
considerare un tasso di violenza domestica particolarmente elevato nelle famiglie dei
detenuti (10). Lo scambio di influenza & perd reciproco: la riammissione in societa di un ex
detenuto é spesso corredata da grande stigma. Negli U.S.A il tasso di disoccupazione degli
ex prigionieri € circa 5.5 volte piu alto rispetto alla popolazione generale, e molti ex detenuti
hanno riportato di avere incontrato barriere quando accedevano ai servizi sanitari.

La maggior parte dei dati che abbiamo sul carico delle malattie nelle carceri proviene da
paesi sviluppati, mentre i LMICs (Lower Middle Income Countries) sono sottorappresentati,
probabilmente a causa di resistenze alla ricerca. In un commento all’editoriale (11) si illustra
che oltre alla burocrazia, fanno da barriera alla ricerca in questo ambito gli alti tassi di
detenzione precauzionale, la scarsa attitudine a effettuare test di screening e di diagnosi e
anche un atteggiamento ostruttivo del management carcerario. Gli autori precisano che
nonostante il burden di malattia sia maggiore per i paesi LMICs, la politica non investe nella
salute delle carceri e non investe in cultura per cambiare la prospettiva delle societa sulla
detenzione, come strumento riabilitativo invece che punitivo.

Risulta evidente I'importanza di adottare delle strategie per prevenire, identificare e trattare
le malattie dei carcerati. Come lungamente proposto dallOMS, lidentificazione dei
determinanti di salute e delle popolazioni a rischio € la chiave per una societa che produca
salute per tutti. Nel 2014 ’'OMS Europa ha pubblicato un rapporto su “Salute e prigione”
(12), con una particolare attenzione alle cure primarie: lo screening per le malattie mentali
ed infettive & un punto chiave. E fondamentale agire sul setting ed implementare politiche
di prevenzione primaria in generale e altresi investimenti sulla formazione degli operatori



sanitari in materia di promozione della salute. Negli U.S.A la “Transitions Clinics Network”
fa parte di una serie di iniziative promettenti che “agganciano” I'ex detenuto ai sistemi
sanitari per migliorare la propria salute fisica e mentale nel fragile periodo di rientro in
comunita. Una iniziativa di successo considerato che si & dimostrato come i pazienti seguiti
dalla Transitions Clinic Network avessero effettuato minori accessi in Pronto Soccorso
rispetto a chi era semplicemente in carico alle cure primarie. La garanzia di diritto alla salute
nelle carceri € una tematica che non riguarda soltanto i detenuti, ma anche il personale che
lavora negli istituti penitenziari e ancora, l'intera societa che riaccoglie in comunita gli ex
carcerati.

Investire in questo ambito significa occuparsi di una popolazione vulnerabile in partenza.
Agire sulle comunita di provenienza, fornire servizi sanitari al detenuto e occuparsi dei
programmi di rientro sono gli obiettivi del futuro per restituire dignita ed umanita a queste
persone.
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