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CONTEXT

n multe tari, rata infectarii cu HIV Tn randul detinutilor din sistemul penitenciar si din alte
centre de detentie este mult mai ridicata decat cea din populatia generala. Exemplele
includ tari din Europa de Vest si de Est, Africa, America Latina si Asia. Datele disponibile

legate de rata infectarilor cu HIV in penitenciare se refera la acei detinuti care s-au infectat

Tnaintea incarcerarii si la persoane care s-au infectat Tn penitenciar prin folosirea Tn comun a

echipamentelor de injectare sau prin sex neprotejat. Anumite grupuri extrem de vulnerabile la

infectia cu HIV se afla mai des in situatii care pot provoca incarcerarea, din cauza implicarii

Tn comportamente cu risc cum ar fi consumul de droguri sau sexul comercial.

PROGRAMELE DE PREVENIRE
IN PENITENCIARE

In 1993 OMS alansat un ghid legat de infectia cu HIV si
SIDA in penitenciare [']. Acest ghid include urma-
toarele paragrafe:

, Toti detinutii au dreptul sa primeasca ingrijiri
medicale, incluzand masuri de prevenire,
echivalente cu cele disponibile Tn comuni-
tate, fara discriminare si cu respectarea sta-
tutului lor legal si a nationalitatii. Principiile
generale adoptate de programele nationale
SIDA trebuie sa se aplice In mod egal
detinutilor si persoanelor din comunitate.”

»Detinutii dependenti de droguri ar trebui
incurajati sa se inscrie in programele de trata-
ment pentru dependenta din penitenciare, cu
respectarea confidentialitatii. Aceste
programe trebuie sd includa informatii legate
de tratamentul dependentei si de riscurile
asociate cu diversele metode de consum de
droguri. Prizonierii care sunt deja Tn programe
de mentinere pe metadona trebuie sa poata
continua acest tratament Tn timpul detentiei.
Tn tari in care tratamentul de mentinere pe
metadona este disponibil Tn comunitate
pentru persoanele dependente de opiacee, el
ar trebui sa fie disponibil si in penitenciare.”

,In tari in care cloramina este disponibila Tn
comunitate pentru consumatorii de droguri,
cloramina diluata sau alt agent dezinfectant

a echipamentelor de injectare ar trebui sa fie
disponibila si Tn penitenciare, unde
consumatorii de droguri Tsi injecteaza droguri
sau se tatueaza. In tarl unde seringi si ace
sterile sunt disponibile Tn comunitate pentru
consumatorii de droguri injectabile ar trebui
luata Tn considerare posibilitatea de oferire a
echipamentelor de injectare si pe peri-oada
detentiei sau la iesirea din penitenciar.*

Inci de la inceputul anilor 90, diferite tari au introdus
programe de prevenire in penitenciare. Aceste progra-
me includ de obicei educatie legata de HIV/SIDA,
testare si consiliere voluntara, distributie de cloramina,
ace si ser1ng1 si tratament de substitutie pentru
consumatorii de droguri injectabile. In 1991, 16 din cele
52 desisteme europene de penitenciare ce au ficut parte
dintr-un studiu puseserd la dispozitie cloramina, iar
pand in 1997 circa 50% realizaserd acest lucru. Diferite
tari ofera detinutilor ace si seringi sterile si implemen-
teazd programe de tratament substitutiv. Totusi, multe
dintre aceste programe sunt la scard micd si au loc doar
in cAteva penitenciare. Nici una dintre tdrile unde a avut
locaceastd evaluare nu si-a schimbat politicile.

DOVEZI

Patru elemente ale programelor de prevenire in
penitenciare au fost studiate in amanunt: oferirea de
cloramind pentru dezinfectarea acelor si seringilor;
programele de schimb de ace si seringi; programele de
tratament prin mentinere pe metadona; distribuirea
de prezervative.

' Organizatia Mondiald a Sanatatii. HIV in penitenciare: lucrare cu relevanta
specifica pentru Noile State Independente. In: Ghidul OMS pentru infectia cu HIV si
SIDAin penitenciare, Copenhaga: Organizatia Mondiala a Sandtatii; 2001, p.233 7.

eficient insotit de instructiuni specifice si deta-
liate legate de modul de curatare/dezinfectare




Desi in multe tiri cloramina este disponibild in
penitenciare, detinutii nu o folosesc in mod constant
inainte de injectare. Studiile au ardtat cd intre 4% si
85% dintre prizonieri folosesc intotdeauna cloramina
pentru a-si dezinfecta echipamentul de injectare si cd
unii detinuti folosesc metode necorespunzitoare
pentru a dezinfecta/curdta acele si seringile.

Programele care ofera ace si seringi sterile in
penitenciare au avut rezultate satisfacdtoare in toate
studiile raportate. De obicei, echipamentul steril de
injectare este oferit de personalul medical din
penitenciar sau cu ajutorul masinilor automate de
distributie. Numdrul de detinuti care participd la aceste
programe este stabil sau descreste in timp. Numarul
raportdrilor legate de folosirea in comun a acelor si
seringilor a scazut semnificativ §i practic era aproape
zero la incheierea studiilor pilot. Nici un caz nou de
infectare cu HIV, hepatitd B sau C nu a fost raportat in
nici unul dintre penitenciarele unde functioneaza
programe de schimb de ace si seringi. Nici un alt
incident negativ serios nu a fost raportat §i niciun caz de
initiere in injectare a detinutilor care nu se injectau
inainte de introducerea acestor programe. Folosirea
acelor si seringilor ca §i arme nu a fost raportata, desi
cele mai mari temeri erau legate de acest lucru.
Atitudinea personalului a fost/este in general una
pozitivd, dar rata raspunsurilor din studii a variat [’].

Programele de tratament substitutiv din penitenciare
sunt relativ usor de organizat si par sd fie cele mai
eficiente pentru persoanele dependente din
penitenciare. Pand in 1992 mai mult de 10 téri au
stabilit asemenea programe [™']. Ele au raportat o
reducere a frecventei consumului de droguri ilicite in
penitenciare si reducerea implicdrii in traficul de
droguri din penitenciar. Literatura de specialitate
indicd de asemenea faptul cd mentinerea pe metadond
reduce frecventa injectdrii in randul detinutilor
dependenti de droguri. Un numdr semnificativ scazut
de injectdri pe siptamana au fost raportate comparativ
cu numadrul celor raportate de cei care nu participau la
program. Folosirea in comun a seringilor a fost de
asemenea mai redusd comparativ cu un grup de
control, indicand o reducere semnificativa a riscurilor
de transmitere HIV. Diverse alte modalititi de trata-
ment pentru dependenta de droguri sunt implemen-
tate in sistemul penitenciar, inclusiv comunitati
terapeutice §i consilierea de grup. Evaludrile acestor
programe au ardtat de asemenea rezultate promitdtoare
legate de reducerea comportamentelor cu risc de
infectare ale detinutilor dependenti de droguri [*].

In penitenciarele unde prezervativele sunt disponibile,
de cele mai multe ori acestea sunt distribuite prin
masini automate. Evaluarea acestor programe indicd
faptul cd detinutii folosesc aceste magini. Studiile
aratd cd exista un nivel sczut de hértuire a celor care
folosesc masinile si putine incidente legate de
modalitatea de distribuire a prezervativelor. Numarul
raportat al actelor sexuale protejate a fost ridicat i nu
a existat nici o consecintd negativa legatd de faptul cd
prezervativele sunt disponibile.

Cele mai multe date legate de prevenire HIV in
penitenciare au fost colectate in tdrile dezvoltate, si,
strict vorbind, sunt valabile numai pentru aceste tari.
Totusi, nu existd nici o dovadd care sa indice cd

interventiile implementate in tdrile dezvoltate vor
avea rezultate diferite comparativ cu tdrile cu
economie in tranzitie. Interventiile trebuie adaptate
specificului cultural al fiecdrei tari unde sunt
implementate.

IMPLICATIILE POLITICILOR
S! ALE PROGRAMELOR

Prevenirea transmiterii HIV in penitenciare este cel
mai ades stanjenitd si intarziatd de faptul cd
guvernantii neaga existenta consumului de droguri
injectabile si a actelor sexuale ca fapte reale ale vietii
din penitenciare, mai degraba decat de lipsa dovezilor
despre eficienta interventiilor. Existd extrem de multe
dovezi legate de existenta consumului de droguri in
general, existenta injectdrii in special §i a actelor
sexuale dintre detinuti in aceste institutii. Mai mult,
existd date care indica faptul cd riscul de infectare cu
HIV in penitenciare este de obicei mult mai mare
decét in populatia generala: penitenciarele sunt medii
cu risc extrem de mare pentru transmiterea infectiei
cu HIV. Odatd ce acest fapt este acceptat, guvernele au
la dispozitie o arie largd de programe care ajutd la
prevenirea HIV in sistemul penitenciar.

Dovezile arata cd aceste programe ar trebui sa includa
toate masurile de prevenire HIV care existd si in
comu-nitate, incluzdnd aici educatie HIV/SIDA,
testare $i consilere realizatd pe bazd voluntard,
distribuire de ace si seringi sterile, prezervative,
tratamente pentru dependenta de droguri (substitutiv
sau non-substitutiv). Toate aceste interventii si-au
dovedit eficienta in reducerea riscurilor de
transmitere HIV in penitenciare. De asemenea, s-a
aratat ca ele nu au efecte negative. Datele stiintifice
existente sugereazd cd aceste interventii pot fi extinse
cusucces dela proiecte pilotla programe nationale.
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