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Provvedimenti alternativi per i malati terminali di AIDS
nelle carceri

OnoOREVOLI SENATORL - Il problema del-
I'infezione da HIV in carcere ¢ senza
dubbio uno dei pitt drammatici ed urgenti
che tale patologia ha suscitato nel suo
impatto con la realta sociale italiana.

La cronica situazione di affollamento
delle carceri, le carenze strutturali e di
organico, le profonde modificazioni prodot-
tesi sulla popolazione umana negli ultimi
anni: su questo gia fragile terreno & avvenu-
to I'impatto del fenomeno AIDS. Da ultimo
I'incremento del fenomeno della microcri-
minalita legata alla tossicodipendenza, e
l'ingresso in carcere del tossicodipendente
in quanto tale, a seguito della sancita
punibilita, hanno determinato un ulteriore

aggravamento di questa gid pesante situa-
zione.

TIPOGRAFIA DEL SENATO (1850)

La dimensione guantitativa del problema
& tale da esigere un intervento immediato
ed efficace.

Secondo i dati della Direzione generale
degli istituti di prevenzione e di pena, su
32.375 detenuti presenti al 31 ottobre 1990
nelle carceri italiane, 9.327 erano tossicodi-
pendenti, pari al 28 per cento, e tra costoro
vi erano 2.890 sieropositivi asintomatici,
382 in ARC e 55 casi di AIDS conclamato.

Va ricordato che il test & volontario e che
quindi queste cifre non si riferiscono al
totale della popolazione detenuta.

Diversi sono ghi aspetti importanti da sot-
tolineare:

lo stress della detenzione ed i suoi
effetti sulla evoluzione della patologia;
I'attuale qualita dell’assistenza sanitaria alla
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popolazione detenuta affetta da virus HIV,
la difficolta a svolgere programmi di pre-
venzione adeguati alla complessita della
situazione, sia per pregiudizio culturale, sia
per le difficolta di ordine legislativo;

la necessita sia di garantire provvedi-
menti omogenei nel territoric nazionale,
sia di non caricare la magistratura compe-
tente di un’ulteriore discrezionalita che
suoni come deresponsabilizzazione del legi-
slatore e di delega al singolo giudice;

la necessita inderogabile di allestire
una rete di servizi di assistenza extraospeda-
liera per coloro che hanno ottenuto la
scarcerazione a causa della malattia. Infatti,
anche nei casi di applicazione delle circola-
ri della Direzione generale degli istituti di
prevenzione e di pena n. 3267 del 3 giugno
1989 e n. 3320/5770 del 25 luglio 1991, pur
dopo il non facile superamento di ostacoli
relativi ai tempi burocratici, quasi sempre
ci si pone di fronte all’abbandonoc del
soggetto dimesso dall’istituzione peniten-
ziaria. Di fronte a situazioni familiari spesso
del tutto assenti o comunque inadeguate, le
poche realta del privato sociale presenti sul
territorio hanno dovuto farsi carico, con
forze e mezzi insufficienti, di gravi compiti
di sostituzione, vista I'assenza e 'inadegua-
tezza dei servizi sanitari e sociali pubblici.

E stato ormai ampiamente dimostrato in
diverse conferenze scientifiche come situa-
zioni di scarsa igiene, di prolungato stress
psicologico e di depressione cronica possa-
ne favorire levoluzione clinica di tale
sindrome. Attualmente lo sforzo terapeuti-
co e di ricerca & rivolto in maniera
determinante a cercare di evitare una
ulteriore evoluzione della situazione di
sieropositivita che conduca a stati patologi-
ci irreversibili, In tale direzione & determi-
nante la possibilita di accesso a tutte le
forme terapeutiche anche sperimentali.

La pervicace detenzione di malati affetti
da AIDS determina l’accelerazione del loro
percorso verso la morte. E in tale quadro
che allorquando si ¢ determinata una
situazione sintomatica irreversibile viene
meno il fine costituzionalmente sancito
della pena. Da qui I’esigenza di una sempli-

ce iniziativa legislativa che restituisca senso
e umanita alia pena, eliminando nel con-
tempo ogni discrezionalita e difformita di
trattamento e si ponga |’obiettivo di sottrar-
re al regime detentivo le persone in cui
I'infezione da HIV abbia gia dato segni di
evolutivita.

Per questo motivo vogliamo portare in
discussione in Parlamento la presente pro-
posta di legge, con la quale si intende
affrontare elementari diritti negati ai dete-
nuti effetti da AIDS. Il provvedimento si
rivolge ai soggetti per i quali & accertata
I’evoluzione sintomatologica della malattia
e, quindi, il passaggio da una fase di
sieropositivita ad una fase di insorgenza di
patologie specifiche.

La tabella annessa, che costituisce la base
per l'individuazione dei destinatari del
provvedimento, riprende l'attuale sistema
di classificazione dell'infezione da HIV - il
cosiddetto CDC di Atlanta ~ e si riferisce ai
gruppi III e IV (tutti i sottogruppi) di tale
classificazione.

La possibile messa a punto di nuove
tabelle di classificazione potra portare ad
un’eventuale nuova caratterizzazione dei
soggetti destinatari, da parte dell’Organizza-
zione mondiale della sanita. Sara semplice,
in tal caso, provvedere all'opportuno ade-
guamento della tabella, fermo restando
I'articolato della legge. A tal fine & prevista
delega al Ministro della sanita, che provve-
dera con proprio decreto.

Onorevoli colleghi, crediamo che il Parla-
mento non possa rimanere sordo ed indiffe-
rente a quanto, molto responsabilmente e
civilmente, viene dal gruppi di detenuti
autorganizzati e dalle molte associazioni
esterne al carcere che, sulla base delle loro
condizioni ed esperienze, chiedono i rispetto
e la salvaguardia delle loro gia compromesse
condizioni di salute e di vita.

La recente conferenza internazionale sul-
I’AIDS, tenutasi a Firenze, ha, tra l'altro,
soffermato 1'attenzione e richiamato i ri-
spettivi Paesi ad intervenire anche con
provvedimenti legislativi sui problemi da
HIV. E in tal senso vanno anche le
indicazioni della Commissione nazionale
per la lotta all'AIDS.
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1l presente disegno di legge vuole rappre-
sentare un contributo a rimuovere la situa-
zione attuale nel nostro Paese, facendo
compiere un passo avanti di civilta e di
solidarietd umana e sociale anche verso i
detenuti colpiti da infezione da HIV. In
questo senso si inquadra nell’ambito di

quanto gia legislativamente definito nel no-
stro Paese con la legge 5 giugno 1990, n. 135.

Siamo certi d'incontrare |'attenzione e la
sensibilita di tutti gli onorevoli colleghi per
un confronto positivo che approdi all’ap-
provazione in tempi rapidi del presente
disegno di legge.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1,

1. Dopo l'articolo 5 della legge 5 giugno
1990, n. 135, sono inseriti i seguenti:

«Art. 5-bis. - (Custodia cautelare}. -
1. Non pud essere disposta la custodia
cautelare in carcere, ai sensi del comma 4
dell’articolo 275 del codice di procedura
penale, quando imputata ¢ persona di cui
sia stata accertata infezione sintomatica da
HIV classificabile in casi previsti dalla
tabella allegata alla presente legge e che ne
costituisce parte integrante.

2. In seguito alla richiesta dell'imputato o
del suo difensore di essere sottoposto agli
accertamenti relativi all’infezione da HIV, il
giudice dispone tali accertamenti, provve-
dendo comunque entro il tempo massimo
di venti giorni dalla presentazione della ri-
chiesta.

3. Gli accertamenti di cui al comma 2
devono essere eseguiti dalla struttura sani-
taria pubblica competente per territorio,
secondo la presente legge, all’assistenza dei
soggetti affetti da HIV».

«Art. 5-ter. - (Differimento della pena). -
1. L'esecuzione di una pena restrittiva della
liberta personale & differita, ai sensi dell"ar-
ticolo 146 del codice penale, se deve essere
eseguita nei confronti di un soggetto per il
quale & stata accertata !'infezione da HIV.

2. In caso di reiezione della richiesta di
cui al comma 2 dell’articolo 5-bis, se il
condannato o il suo difensore, insistono
perché sia sottoposto ad accertamenti rela-
tivi all’infezione da HIV, il tribunale di
sorveglianza dispone gli accertamenti con
le modalita ¢ a mezzo delle strutture
indicate dal comma 3 del medesimo artico-
lo 5-bis e, provvedendo comunque entro
quaranta giorni dalla presentazione del-
I'istanza.

3. Il tribunale di sorveglianza provvede
nei confrontt di persone intermate per
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misure di sicurezza detentive, con le mede-
sime modalita di cui al comma 2».

«Art. S-quater, - (Affidamento in prova al
servizio sociale), — 1. L’articclo 47-bis della
legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive
modificazioni, & applicabile, se ne ricorrono
le condizioni di ammissibilita, anche alle
persone indicate nell’articolo 5-ter che chie-
dano di essere affidate in prova al servizio
sociale per proseguire o intraprendere un
programma di assistenza e cura concordato
con il servizio sanitario pubblico o con gli
enti previsti dalla presente legge».

«Art. 3-quinquies. - (Finanziamenti)., - 1.
Nel contesto degli interventi previsti dalla
presente legge, in base all’articolo 20 della
legge 11 marzo 1988, n. 67, & stanziata nel
triennio 1992-1994, la somma di lire 200
miliardi, destinata alle regioni ed alle
province autonome di Trento e di Bolzano,
per la realizzazione e riqualificazione dei
servizi sociali territoriali, anche residenzia-
li, necessari all’assistenza delle persone di
cui agli articoli 5-bis e 5-ter della presente
legge. I servizi realizzati in base al presente
articolo si integrano con quelli previsti
dagli articoli precedenti.

2. Il Ministero della sanita ripartisce la
somma prevista nel triennio 1992-1994 a
livello regionale, utilizzando quali parame-
tri oggettivi la popolazione e il numero di
detenuti presenti nella regione.

3. Le regioni, unitamente ai comuni
richiedenti, alle organizzazioni di volonta-
riato di cui alla legge 11 agosto 1991, n. 266
e alle cooperative sociali, di cui alla legge 8
novembre 1991, n. 381, operanti sul territo-
rio provvedono ad elaborare i progetti di
realizzazione det servizi sociali territoriali
che sono inviati al Ministro della sanita.

4. T progetti di cui al comma 3 devono
altresi essere corredati di un piano finanzia-
rio circostanziato che quantifica i costi e la
durata dell’intervento.

5. La gestione dei servizi sociali e territo-
riali di cui alla presente legge, pud essere
affidata anche alle organizzazioni e coope-
rative di cui al comma 3 operanti sul
territorio, previa convenzione con gli enti
locali o le unita sanitarie locali.
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6. Il consiglio regionale, entro trenta
giorni, elabora una graduatoria dei progetti,
rendendo conto della localizzazione territo-
riale degli interventi e della possibile so-
vrapposizione. La graduatoria deve tener
conto della presenza degli istituti di preven-
zione e di pena e del numero dei detenuti in
essi presenti.

7. Le regioni provvedonoc a predisporre
una relazione riguardante il numero e
I'efficacia degli interventi realizzati, nonche

il grado di avanzamento dei progetti appro-
vati».

«Art. 5-sexies. - (Classificazione dell'infe-
zione HIV). — 1. I} Ministro della sanita e
autorizzato a modificare con proprio decre-
to la tabella allegata alla presente legge
qualora da parte dell'Organizzazione mon-
diale della sanitd sia emanata una nuova
classificazione dell’infezione HIV, a seguito
di richiesta della commissione nazionale
per la lotta all’AIDS».

Art. 2.

1. Alla legge 5 giugno 1990, n. 135, &
annessa la tabella allegata alla presente
legge.

Art. 3.

1. I progetti di cui al comma 3 dell’artico-
lo 5-quinguies della legge 5 giugno 1990,
n. 135, introdotto dall’articolo 1 della pre-
sente legge, devono essere realizzati entro
centoventi giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge.
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ANNESSO
{articolo 2)

«TABELLA
(articolo 5-bis).

a) Linfoadenopatia persistente generalizzata;

b) sottogruppo A: Sintomi costituzionali;
sottogruppo B: Malattie neurologiche;
sottogruppo C: Malattie infettive secondarie;

categoria Cl: Malattie infettive secondarie, elencate nella defini-
zione di caso AIDS (2);

categoria C2: Malattie infettive secondarie di altro tipo;
sottogruppo D: Tumori secondari;

sottogruppo E: Altre condizioni morboses.



