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a echipamentelor de injectare ar trebui sã fie PROGRAMELE DE PREVENIRE 
disponibilã ºi în penitenciare, unde 

ÎN PENITENCIARE consumatorii de droguri îºi injecteazã droguri 
sau se tatueazã. În þãri unde seringi ºi ace 

În 1993 OMS a lansat un ghid legat de infecþia cu HIV ºi sterile sunt disponibile în comunitate pentru 
1SIDA în penitenciare [ ]. Acest ghid include urmã- consumatorii de droguri injectabile ar trebui 

toarele paragrafe: luatã în considerare posibilitatea de oferire a 
echipamentelor de injectare ºi pe peri-oada „Toþi deþinuþii au dreptul sã primeascã îngrijiri 
detenþiei sau la ieºirea din penitenciar.“medicale, incluzând mãsuri de prevenire, 

echivalente cu cele disponibile în comuni-
Încã de la începutul anilor 90, diferite þãri au introdus tate, fãrã discriminare ºi cu respectarea sta-
programe de prevenire în penitenciare. Aceste progra-tutului lor legal ºi a naþionalitãþii. Principiile 
me includ de obicei educaþie legatã de HIV/SIDA, generale adoptate de programele naþionale 
testare ºi consiliere voluntarã, distribuþie de cloraminã, 

SIDA trebuie sã se aplice în mod egal ace ºi seringi ºi tratament de substituþie pentru 
deþinuþilor ºi persoanelor din comunitate.“ consumatorii de droguri injectabile. În 1991, 16 din cele 

52 de sisteme europene de penitenciare ce au fãcut parte „Deþinuþii dependenþi de droguri ar trebui 
dintr-un studiu puseserã la dispoziþie cloramina, iar încurajaþi sã se înscrie în programele de trata-
pânã în 1997 circa 50% realizaserã acest lucru. Diferite ment pentru dependenþã din penitenciare, cu 
þãri oferã deþinuþilor ace ºi seringi sterile ºi implemen-

respectarea confidenþialitãþii. Aceste teazã programe de tratament substitutiv. Totuºi, multe 
programe trebuie sã includã informaþii legate dintre aceste programe sunt la scarã micã ºi au loc doar 
de tratamentul dependenþei ºi de riscurile în câteva penitenciare. Nici una dintre þãrile unde a avut 
asociate cu diversele metode de consum de loc aceastã evaluare nu ºi-a schimbat politicile. 
droguri. Prizonierii care sunt deja în programe 
de menþinere pe metadonã trebuie sã poatã 

DOVEZIcontinua acest tratament în timpul detenþiei. 
În þãri în care tratamentul de menþinere pe Patru elemente ale programelor de prevenire în 
metadonã este disponibil în comunitate penitenciare au fost studiate în amãnunt: oferirea de 
pentru persoanele dependente de opiacee, el cloraminã pentru dezinfectarea acelor ºi seringilor; 
ar trebui sã fie disponibil ºi în penitenciare.“ programele de schimb de ace ºi seringi; programele de 

tratament prin menþinere pe metadonã; distribuirea 
„În þãri în care cloramina este disponibilã în de prezervative.
comunitate pentru consumatorii de droguri, 
cloraminã diluatã sau alt agent dezinfectant 
eficient însoþit de instrucþiuni specifice ºi deta-
liate legate de modul de curãþare/dezinfectare 

Î
n multe þãri, rata infectãrii cu HIV în rândul deþinuþilor din sistemul penitenciar ºi din alte 
centre de detenþie este mult mai ridicatã decât cea din populaþia generalã. Exemplele 
includ þãri din Europa de Vest ºi de Est, Africa, America Latinã ºi Asia. Datele disponibile 

legate de rata infectãrilor cu HIV în penitenciare se referã la acei deþinuþi care s-au infectat 
înaintea încarcerãrii ºi la persoane care s-au infectat în penitenciar prin folosirea în comun a 
echipamentelor de injectare sau prin sex neprotejat. Anumite grupuri extrem de vulnerabile la 
infecþia cu HIV se aflã mai des în situaþii care pot provoca încarcerarea, din cauza implicãrii 
în comportamente cu risc cum ar fi consumul de droguri sau sexul comercial.

Argumente pentru prevenirea HIV/SIDA 
în rândul consumatorilor de droguri
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Deºi în multe þãri cloramina este disponibilã în intervenþiile implementate în þãrile dezvoltate vor 
penitenciare, deþinuþii nu o folosesc în mod constant avea rezultate diferite comparativ cu þãrile cu 
înainte de injectare. Studiile au arãtat cã între 4% ºi economie în tranziþie. Intervenþiile trebuie adaptate 
85% dintre prizonieri folosesc întotdeauna cloramina specificului cultural al fiecãrei þãri unde sunt 
pentru a-ºi dezinfecta echipamentul de injectare ºi cã implementate. 
unii deþinuþi folosesc metode necorespunzãtoare 
pentru a dezinfecta/curãþa acele ºi seringile. 

Programele care oferã ace ºi seringi sterile în IMPLICAÞIILE POLITICILOR 
penitenciare  au avut rezultate satisfãcãtoare în toate ªI ALE PROGRAMELORstudiile raportate. De obicei, echipamentul steril de 
injectare este oferit de personalul medical din Prevenirea transmiterii HIV în penitenciare este cel 
penitenciar sau cu ajutorul maºinilor automate de mai ades stânjenitã ºi întârziatã de faptul cã 
distribuþie. Numãrul de deþinuþi care participã la aceste guvernanþii neagã existenþa consumului de droguri 
programe este stabil sau descreºte în timp. Numãrul injectabile ºi a actelor sexuale ca fapte reale ale vieþii 
raportãrilor legate de folosirea în comun a acelor ºi din penitenciare, mai degrabã decât de lipsa dovezilor 
seringilor a scãzut semnificativ ºi practic era aproape despre eficienþa intervenþiilor. Existã extrem de multe 
zero la încheierea studiilor pilot. Nici un caz nou de dovezi legate de existenþa consumului de droguri în 
infectare cu HIV, hepatitã B sau C nu a fost raportat în general, existenþa injectãrii în special ºi a actelor 
nici unul dintre penitenciarele unde funcþioneazã sexuale dintre deþinuþi în aceste instituþii. Mai mult, 
programe de schimb de ace ºi seringi. Nici un alt existã date care indicã faptul cã riscul de infectare cu 
incident negativ serios nu a fost raportat ºi nici un caz de HIV în penitenciare este de obicei mult mai mare 
iniþiere în injectare a deþinuþilor care nu se injectau decât în populaþia generalã: penitenciarele sunt medii 
înainte de introducerea acestor programe. Folosirea cu risc extrem de mare pentru transmiterea infecþiei 
acelor ºi seringilor ca ºi arme nu a fost raportatã, deºi cu HIV. Odatã ce acest fapt este acceptat, guvernele au 
cele mai mari temeri erau legate de acest lucru. la dispoziþie o arie largã de programe care ajutã la 
Atitudinea personalului a fost/este în general una prevenirea HIV în sistemul penitenciar.
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pozitivã, dar rata rãspunsurilor din studii a variat [ ]. 

Dovezile aratã cã aceste programe ar trebui sã includã 
Programele de tratament substitutiv din penitenciare toate mãsurile de prevenire HIV care existã ºi în 
sunt relativ uºor de organizat ºi par sã fie cele mai comu-nitate, incluzând aici educaþie HIV/SIDA, 
eficiente pentru persoanele dependente din testare ºi consilere realizatã pe bazã voluntarã, 
penitenciare. Pânã în 1992 mai mult de 10 þãri au distribuire de ace ºi seringi sterile, prezervative, 3,4stabilit asemenea programe [ ]. Ele au raportat o tratamente pentru dependenþa de droguri (substitutiv 
reducere a frecvenþei consumului de droguri ilicite în sau non-substitutiv). Toate aceste intervenþii si-au 
penitenciare ºi reducerea implicãrii în traficul de dovedit eficienþa în reducerea riscurilor de 
droguri din penitenciar. Literatura de specialitate transmitere HIV în penitenciare. De asemenea, s-a 
indicã de asemenea faptul cã menþinerea pe metadonã arãtat cã ele nu au efecte negative. Datele ºtiinþifice 
reduce frecvenþa injectãrii în rândul deþinuþilor existente sugereazã cã aceste intervenþii pot fi extinse 
dependenþi de droguri. Un numãr semnificativ scãzut cu succes de la proiecte pilot la programe naþionale. 
de injectãri pe sãptãmânã au fost raportate comparativ 
cu numãrul celor raportate de cei care nu participau la 
program. Folosirea în comun a seringilor a fost de 
asemenea mai redusã comparativ cu un grup de 
control, indicând o reducere semnificativã a riscurilor 
de transmitere HIV. Diverse alte modalitãþi de trata-
ment pentru dependenþa de droguri sunt implemen-
tate în sistemul penitenciar, inclusiv comunitãþi 
terapeutice ºi consilierea de grup. Evaluãrile acestor 
programe au arãtat de asemenea rezultate promiþãtoare 
legate de reducerea comportamentelor cu risc de 
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infectare ale deþinuþilor dependenþi de droguri [ ].

În penitenciarele unde prezervativele sunt disponibile, 
de cele mai multe ori acestea sunt distribuite prin 
maºini automate. Evaluarea acestor programe indicã 
faptul cã deþinuþii folosesc aceste maºini. Studiile 
aratã cã existã un nivel scãzut de hãrþuire a celor care 
folosesc maºinile ºi puþine incidente legate de 
modalitatea de distribuire a prezervativelor. Numãrul 
raportat al actelor sexuale protejate a fost ridicat ºi nu 
a existat nici o consecinþã negativã legatã de faptul cã 
prezervativele sunt disponibile.

Cele mai multe date legate de prevenire HIV în 
penitenciare au fost colectate în þãrile dezvoltate, ºi, 
strict vorbind, sunt valabile numai pentru aceste þãri. 
Totuºi, nu existã nici o dovadã care sã indice cã 
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