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La gestione della malattia da HIV in carcere & stata caratteriz-
zata nella seconda meta degli anni ‘80 da due linee d'intervento: la
prima, volta a determinare una serie di misure idonee a far emer-
gere il fenomeno nelle sue reali dimensioni dopo che diversi studi
avevano evidenziato percentuali di prevalenza notevolmente superio-
ri alla popolazione generale(¥); la seconda, orientata verso il conte-
nimento dell’'epidemia, ha fatto leva sulla diffusione di campagne di
formazione per gli operatori sanitari e d‘informazione alla popolazio-
ne detenuta.

Successivamente, a partire dagli anni ‘90, si & tentato di rag-
giungere altri obiettivi quale quello di potenziare |'assistenza specia-
listica alla popolazione detenuta (attraverso il convenzionamento degli
istituti penitenziari con le Unita Operative di Malattie Infettive ospe-
daliere o universitarie)® o l'adozione di strategie terapeutiche parti-
colari (D.O.T - H.A.A.RT e semplificazione)®.

Trasversalmente in tutto quest’arco temporale non ha perso di
interesse il dibattito sull'incompatibilita con lo stato di detenzione del-
le persone con malattia da HIV.

In considerazione di una presunta inefficienza del Sistema Sani-
tario Penitenziario e di un supposto (quanto immotivato dal punto
di vista tecnico) pregiudizio della salute di tutta la popolazione dete-
nuta, costituito dal permanere in carcere dei malati di AIDS, nel
1993 veniva varata la Legge n. 222 del 14 luglio 1993 che dispo-
neva, con un automatismo che non ammetteva eccezioni, il divieto
della custodia cautelare in carcere (art. 286-bis codice di procedu-
ra penale) e il differimento obbligatorio della pena detentiva (art. 146
codice penale). Dopo una serie di pronunciamenti della Corte Costi-
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tuzionale che aveva respinto le richieste di incostituzionalita della
norma, nel 1995 con le sentenze n. 438 e 439 si sanciva l'irragio-
nevolezza delle motivazioni addotte a causa dell’incompatibilita obbli-
gatoria con il regime detentivo della persona affetta da AIDS, la
dove si affermava di voler salvaguardare la salute collettiva nel par-
ticolare contesto carcerario, considerato che il presupposto del rischio
di contagio non era (e non &) certamente il solo stadio di AIDS o
di grave immunodeficienza, ma la presenza del virus in tutte le fasi
della malattia nei pazienti infetti.

Contemporaneamente la storia naturale della malattia, nei Pae-
si Occidentali e quindi anche in Italia, veniva radicalmente modifica-
ta dall’avvento delle nuove terapie di associazione con antiretrovira-
li, configurandosi sempre pil come una patologia cronica, come atte-
stano i dati relativi alla netta diminuzione della mortalita, della fre-
quenza e della gravita delle infezioni opportunistiche®.

Due successive Commissioni interministeriali di studio Sanita-Giu-
stizia, (presiedute rispettivamente dai Consiglieri Lattanzi e La Gre-
ca), sulla base sia delle indicazioni fornite dalla Corte Costituzionale
che delle nuove conoscenze sulla malattia, hanno quindi lavorato ad
una proposta di modifica della normativa in materia di incompatibi-
lita con il regime penitenziario dei detenuti affetti da AIDS o da gra-
ve immunodeficienza, recepita poi nelle leggi 231/99 e 40/2001 che,
pur nel rispetto primario del diritto alla tutela della salute della per-
sona detenuta, hanno abolito il precedente automatismo tra affer-
mata incompatibilita e sospensione della pena.

In particolare, con le correzioni apportate dalla legge 40/2001,
in base all'art. 146 del codice penale, il «rinvio obbligatorio dell’e-
secuzione della pena» avviene quando il condannato e affetto da
AIDS conclamata, o da grave deficienza immunitaria, o da altra malat-
tia particolarmente grave per effetto della quale le sue condizioni di
salute risultano incompatibili con lo stato di detenzione. Lincompa-
tibilita si verifica quindi quando la persona € in una fase della malat-
tia cosi avanzata da non rispondere piu (secondo le certificazioni del
Servizio sanitario penitenziario o delle Unita Operative di Malattie
Infettive) ai trattamenti terapeutici praticati in carcere.

E importante sottolineare come l'art. 146 c.p., estendendo il «rin-
vio obbligatorio dell’esecuzione della pena» a «chi é affetto da altra
malattia particolarmente grave», chiuda la forbice creatasi con la pre-
cedente normativa per cui il malato di AIDS poteva godere del rin-
vio obbligatorio, al contrario dei detenuti affetti da patologie altret-
tanto gravi (neoplasie, cirrosi scompensate ecc).

Parimenti, le modifiche apportate dalla legge 231/99 all’art. 275
del codice di procedura penale prevedono al comma 4-bis «Non pud

(4) STarNINI et al.: Carcere e Malattia da HIV. Atti XI Convegno Nazionale Aids e
Sindromi Correlate, Pisa 13-15 Nov. 1997.
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essere disposta né mantenuta la custodia cautelare in carcere quan-
do Iimputato & persona affetta da AIDS conclamata, o da grave defi-
cienza immunitaria, accertate ai sensi dellart.286-bis, comma 2, ovve-
ro da altra malattia particolarmente grave, per effetto della quale le
sue condizioni di salute risultano incompatibili con lo stato di deten-
zione e comunque tali da non consentire adeguate cure in caso di
detenzione in carcere».

Merita di essere evidenziato perd che ai sensi dell’art. 146 del
c.p. e dell‘art. 275 del c.p.p. :

1) non & sufficiente essere affetti da una malattia cronica irre-
versibile, bisogna che le condizioni fisiche del malato siano tali da
poterne escludere la pericolosita;

2) la concessione del differimento pena o di misure alternati-
ve alla detenzione vengono subordinate alla possibilita della regres-
sione della malattia quale possibile effetto di trattamenti terapeutici
praticabili solo in stato di liberta presso le strutture di Malattie Infet-
tive autorizzate.

" Per meglio puntualizzare quest’ultimo aspetto, si evidenzia come
la legge 231/99 abbia introdotto inoltre nell’Ordinamento Peniten-
ziario l'articolo 47-quater, che stabilisce come nei confronti delle
persone condannate che sono affette da AIDS conclamata, o da
grave deficienza immunitaria, e hanno in corso o intendono intra-
prendere un programma di cura o assistenza all’'esterno del car-
cere, «presso le Unita operative di malattie infettive ospedaliere,
ed universitarie, o altre unita operative prevalentemente impegnate
secondo i piani regionali nell’assistenza ai casi di AIDS» il Tribu-
nale di sorveglianza possa disporre le misure previste dall‘artico-
lo 47 (affidamento in prova al servizio sociale) e 47-ter (deten-
zione domiciliare).

Si sottolinea quindi la grande rilevanza data dal legislatore alle
finalita curativa-terapeutica (che non significa obbligo di assunzione
delle terapie) adottate come criterio guida per la concessione dei
benefici di legge.

A titolo esemplificativo di quanto appena esposto & interessan-
te citare I'ordinanza del 6 giugno 2001 con la quale Tribunale di sor-
veglianza di Roma(®) ha rigettato l'istanza di differimento obbligato-
rio della esecuzione della pena avanzata da A. M., gia ristretto in
regime di detenzione domiciliare, e nel contempo ammetteva lo stes-
so alla misura della detenzione domiciliare ai sensi dell’art. 47-ter

(5) Sentenza n. 24048 del 21 giugno 2002 DIFFERIMENTO DELL'ESECUZIONE DEL-
LA PENA PER MALATO DI AIDS (Sezione Prima Penale - Presidente F. Gianvittore - Rela-
tore S. Chieffi).
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co. 1l-ter ord. penit. per l'ulteriore durata di un anno a decorrere
dal 10 giugno 2001.

In particolare il Tribunale ha osservato che - pur essendo il dete-
nuto affetto da patologia HIV correlata con stadio attuale di malat-
tia classificabile nella categoria B2 - non ricorreva nel caso di spe-
cie l'ipotesi di rinvio obbligatorio della esecuzione della pena di cui
all'art. 146 co. 1 n. 3 c.p., sia in considerazione dello stadio della
malattia, sia in considerazione della capacita del ricorrente di rece-
pire positivamente il trattamento terapeutico a lui praticato. Pertan-
to, ricorrendo l'ipotesi di rinvio facoltativo della pena di cui all’art. 147
co. 1 n. 2 c.p., il Tribunale ha ritenuto opportuna la misura della
detenzione domiciliare in considerazione del fatto che il detenuto ave-
va la necessita di mantenere costanti contatti con i presidi sanitari
territoriali.

In virtu dell’art. 275 c.p.p. cosi come modificato dalla L. 231/99,
gli arresti domiciliari possono essere disposti presso le «unita ope-
rative di malattie infettive ospedaliere, ed universitarie, o altre
unita operative prevalentemente impegnate secondo i piani regio-
nali nell’assistenza ai casi di AIDS, ovvero presso una residenza
collettiva o casa alloggio di cui all‘articolo 1 comma 2 della legge
5 giugno 1990, n. 135»,.

Si ricorda inoltre che & possibile essere ammessi alle misure
alternative alla detenzione indipendentemente dalla durata della
pena da espiare, e che le stesse possono essere revocate se il
condannato risulti imputato per reati commessi dopo la conces-
sione e, in tal caso, per un anno non potranno essere nuova-
mente concesse.

Nei casi in cui il Tribunale di sorveglianza ritenga di non appli-
care, o di revocare, le misure alternative ordina che la persona sia
detenuta in un carcere dotato di un reparto attrezzato per la cura e
l'assistenza necessarie.

, Tali reparti attualmente sono operativi presso le C.C. di Napoli
Secondigliano, Roma Rebibia nuovo complesso, Milano Opera, Massa
e Modena.

Da quanto sopra esposto emerge con evidenza sia la grande
discrezione concessa alla Magistratura competente, in merito al giu-
dizio sulla compatibilita tra condizioni di salute e stato di deten-
zione e sul tipo di misura alternativa da disporre, sia l'accresciuta
responsabilita dei sanitari (Unita operative di malattie infettive e
servizio sanitario penitenziario) i quali debbono certificare non solo
I'esistenza di condizioni di salute incompatibili con il regime peni-
tenziario, ma attestare l'attuabilita di un programma di cura e di
assistenza presso strutture ospedaliere o altre strutture impegnate
(secondo i piani regionali) nell’assistenza ai casi di AIDS.
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Oltre i casi diagnosticati come AIDS il d.lvo 21 ottobre 1999(
fissa i criteri clinico-laboratoristici per definire I'incompatibilita con il
regime penitenziario e nello specifico:

indice di Karnofsky = a 50
CD4 stabilmente > a 100 mm3.

La presenza di uno solo dei precedenti parametri determina, valu-
tato lo stato della/e patologia/e presente/i, I'incompatibilita assoluta
con lo stato di detenzione.

Al fine di una maggiore garanzia e dell’elevato grado di specia-
lizzazione degli accertamenti, & stato previsto che gli stessi si deb-
bano svolgere presso unita operative autorizzate dal Ministero della
Sanita o dalle Regioni.

E bene infine ricordare, in considerazione del fatto che la nor-
mativa sopra esposta prevede la revoca dei provvedimenti inerenti
I'applicazione delle misure alternative alla detenzione anche in caso
di ripetute e ingiustificate inosservanze del ricordato programma di
cura e di assistenza, |'obbligo per la struttura sanitaria pubblica (U.O.
di malattie infettive) di comunicare alla magistratura competente il
verificarsi di tali casi.

(6) Decreto del Ministero della Sanita del 21 ottobre 1999: Definizione dei casi di
AIDS conclamato o di grave deficienza immunitaria per i fini di cui alla legge 12 luglio
1999 n. 231.



