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Circa 257 milioni di persone vivono con 
l’infezione cronica da HBV
Circa 257 milioni di persone vivono con 
l’infezione cronica da HBV

Situazione attuale

Nel 2015, HBV ha causato circa 887.000 
morti, principalmente da complicanze
come la cirrosi epatica e l’epatocarcinoma

World Health Organization, 2017



Trend emergente dell’infezione da HBV in 
carcere

Di 10.2 milioni di detenuti in tutto il mondo

1.546.500 con infezione cronica HCV (15.1%)
491.500 con infezione cronica da HBV (4.8%)
389.000 con HIV (3.8%)
286.000 con tubercolosi attiva (2.8%)

Dolan et al. LANCET 2016



Modified from Dolan et al., Lancet 2016
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HBV screening e vaccinazione in carcere

 Lo screening e la successiva vaccinazione anti‐HBV
sono consigliati a tutti i detenuti a causa dei 
numerosi fattori di rischio a cui sono esposti

 Le raccomandazioni italiane hanno sottolineato 
l'importanza dello screening per HBsAg e anti‐HBs
per distinguere tra infezione e immunità

 Dato che la detenzione ha spesso tempi brevi e i 
detenuti possono essere spostati tra strutture con 
poco preavviso è consigliata la vaccinazione 
accelerata

Almasio et al. Dig Liver Dis. 2011Almasio et al. Dig Liver Dis. 2011

Van Herck et al., 2007; Keystone et al., 2008



Obiettivo generale
Valutare  la prevalenza di patologie appartenenti alle aree della
salute  mentale,  delle  patologie  trasmissibili  e  delle  patologie 
tumorali caratterizzandole in base ai fattori di rischio

Progetto nazionale: 
“La prevenzione sanitaria nella popolazione 

carceraria: bisogni di salute e qualità
dell’assistenza”

Regioni partecipanti: Emilia‐Romagna (capofila), Lombardia, Toscana, Lazio, Calabria

Inizio: 11 aprile 2016 – scadenza: 10 ottobre 2017



Obiettivi specifici in sintesi 
1. Individuare,  nei  nuovi  giunti,  le persone vulnerabili  per  disagio mentale, 
patologia latente, patologia psichiatrica manifesta;

2. Per i nuovi giunti: offerta di screening per epatiti, HIV, TB e registrazione 
nsu supporto informatico, codifica e registrazione della diagnosi;

2b. Aumentare  la  profilassi  pre‐esposizione favorendo  l’accesso  alla 
vaccinazione  anti‐HBV nella  popolazione  detenuta  a  maggior  rischio  di 
infezione, della regione Toscana

3. Carceri senza Dolore:  introduzione degli adempimenti della L. n. 38/2010 
nell’attività dei  servizi  sanitari  penitenziari  a  favore  dei  soggetti  detenuti 
affetti da patologie tumorali; 

4. Impostare  e  condurre  campagne  di  screening  e  educazione  sanitaria 
rilevanti rispetto alle patologie prevenibili prevalenti identificate;

5. Rafforzamento  delle  competenze  degli  operatori  sanitari  e  operatori 
penitenziari, nonché degli altri attori a diverso titolo coinvolti,  in materia di 
prevenzione e tutela della salute della popolazione straniera detenuta.  



Obiettivi Regione Toscana

1. Informare i detenuti sulle modalità di trasmissione, i rischi per la salute e 
l’esistenza della vaccinazione attraverso la distribuzione di opuscoli 
informativi (tradotti nelle principali lingue straniere grazie all’azione di 
mediatori culturali) 

2. Realizzare almeno un corso di formazione rivolto al personale sanitario e 
penitenziario (relativo alle modalità di contagio dei virus epatitici) per ogni 
struttura detentiva coinvolta nel progetto;

3. Individuare e formare alcuni detenuti che svolgano l’azione di peer
educator grazie all’azione di mediatori culturali 

4. Attivare un programma di screening (HBsAg e anti‐HBs) per tutti i nuovi 
giunti e chiamata attiva per i detenuti già presenti in struttura (se non 
vaccinati) inserendo sedute di screening aggiuntive;

5. Esecuzione e registrazione della vaccinazione con sedute vaccinali 
aggiuntive.



METODI
Studio prospettico

La popolazione dello studio: 
oTutti i detenuti “nuovi giunti” non sottoposti a screening per 
HBV (HBsAg, anti‐HBs, anti‐HBc) nei 3 mesi precedenti e rimasti 
nella struttura per almeno 10 giorni

oTutti i detenuti già presenti nelle strutture penitenziarie 
della Regione Toscana al 24 ottobre 2016 non valutati 
per i marcatori HBV nei 3 mesi precedenti

Nel caso di detenuti italiani, solo quelli nati prima del 1991



AZIONI
1) Realizzazione di corsi di formazione rivolti al personale sanitario e penitenziario 
per ogni struttura detentiva coinvolta nel progetto

2) Predisposizione di un opuscolo informativo rivolto ai detenuti 
sull’infezione dei virus epatitici e sulle conseguenze in termini di salute
(tradotto in inglese, albanese, rumeno, francese, arabo)



3) Realizzazione di incontri di formazione/informazione rivolto 
ai peer educator in ogni struttura detentiva coinvolta nel 
progetto 

L’intervento è stato svolto dallo specialista in collaborazione di 
mediatori culturali dell’Organizzazione Internazionale delle 
Migrazioni (OIM)

AZIONI



4) Attivazione di un programma di screening rivolto a tutti i detenuti 
registrazione, su supporto informatico, dei principali dati demografici e dei 
risultati markers di HBV

5) Vaccinazione anti‐HBV (schedula accelerata) e registrazione delle dosi 
effettuate su supporto informatico

AZIONI



Screening per HBV
Sulla base di HBsAg, anti‐HBs, anti‐HBc

Infezione
Immunità

Suscettibilità

Cronica

Stadiazione
della malattia 
epatica per il 
monitoraggio o 
il trattamento

Acuta

Dovrebbe
essere riferita
a centri specialistici

Dovuta
all’infezione 

Dovuta
alla vaccinazione

Vaccinazione 
accelerata

Stasi et al. J Clin Transl Hepatol. 2017Stasi et al. J Clin Transl Hepatol. 2017



17 istituti
detentivi
17 istituti
detentivi

Arezzo rifiuta
per elevato
turnover
detenuti

Arezzo rifiuta
per elevato
turnover
detenuti

Gorgona
rifiuta per il
basso 
turnover

Gorgona
rifiuta per il
basso 
turnover

15 hanno
accettato
15 hanno
accettato

14 hanno
completato il 
protocollo con 
l’invio dei dati

14 hanno
completato il 
protocollo con 
l’invio dei dati

RISULTATI



Corsi di formazione organizzati nelle Aziende sanitarie locali e
numero di partecipanti per ogni corso formativo 

Azienda sanitaria Data Sede N. 
partecipanti

Az. Usl Toscana Centro
12 ottobre Casa Circondariale 

Sollicciano (FI) 19

24 ottobre Ospedale S. Stefano (PO) 16

Az. Usl Toscana Sud Est
10 ottobre AOU senese (SI) 28

18 ottobre AOU senese (SI) 13

Az. Usl Toscana Nord 
Ovest

25 ottobre Caserma Polizia 
penitenziaria (PI) 45

27 ottobre Casa Circondariale Le 
Sughere (LI) 29

Tot = 160



Detenuti (N.) coinvolti nel processo di formazione/informazione 
per Istituto penitenziario toscano e nazionalità

Istituto penitenziario N. detenuti 
coinvolti Nazionalità

CC di Sollicciano 20
Italia, Tunisia, Marocco, Messico, 
Romania, Cile, Costa d’Avorio, 

Brasile

CC Mario Gozzini 20 Italia, Albania, Marocco, Romania

CC di Prato 8 Italia, Romania, Marocco, Nigeria, 
Cina, Albania

CC di Pisa 6 Italia, Marocco, Romania

CR di Porto Azzurro 18 Italia, Marocco, Romania

CC di Volterra 10 Italia, Albania, Bangladesh, Egitto

CC di Siena 13 Italia, Kossovo, Senegal, Nigeria, 
Romania, Marocco

CC di Lucca 4 Italia, Germania, Marocco, Albania

CC di Massa 25 Italia, Marocco, Albania

CR di San Gimignano 14 Italia, America, Marocco, Albania

Tot = 138



Istituto penitenziario
Presenti il 
28/02/17

Da sottoporre a 
screening

N. N. %

C.C. ‐ C.R. Lucca 92 8 8,7

C.C. ‐ C.R. Massa 204 116 56,9

C.C.F. Pontremoli 14 3 21,4

C.C. ‐ C.R. Pisa 275 185 67,3

C.R. Volterra 153 62 40,5

C.C. Livorno 203 153 75,4

C.R. Porto Azzurro 251 100 39,8

C.C. Massa Marittima 40 12 30,0

C.C. Grosseto 21 10 47,6

C.R. San Gimignano/Siena 386 158 40,9

C.C. ‐ C.R. Firenze 
Sollicciano/Gozzini 758 250 33,0

C.C. ‐ C.R. Prato 655 185 28,2

C.C. Pistoia 16 12 75,0

Totale 3.068 1.254 40,9

Detenuti (N. e %) presenti e da sottoporre a screening per HBV



967
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7Missing
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Precedentemente sottoposti 
a screening

Nessuno screening 578 detenuti

Non lo sapevano328 detenuti

1404 detenuti

Vaccinati, infetti o
con pregressa infezione

498 detenuti

227

1177 detenuti

1075 hanno accettato102 hanno rifiutato

91%

potenzialmente da sottoporre a screening

LO SCREENING



Soggetti totali
N=1075

Testati per HBsAg, anti HBs, anti-HBc

HBsAg, anti-HBc e 
anti-HBs negativi
HBsAg, anti-HBc e 
anti-HBs negativi

HBsAg
positivi
HBsAg
positivi

anti-HBs e anti-HBc
pos e HBsAg neg

Anti-HBc pos, anti-
HBs e HBsAg neg

Anti-HBc pos, anti-
HBs e HBsAg neg

Anti-HBs
positivi

Anti-HBs
positivi

Risutati dei markers sierici

N=730 N=20 N=127 N=27N=27 N=171



Classe d’età Italiani
(N,%)

Stranieri
(N,%)

Totale

> 65 anni 16   5.2  1  0.4 17
56–65 anni 44 14.4 7 2.8 51

46–55 anni 107 13.2 26 10.2 133
35–45 anni 82 35.2 69 27.2 151

26–34 anni 40 27 110 43.3 150

<25 anni 15 5 41 16.1 56
Totale 304 100 254 100 558

Soggetti suscettibili di essere vaccinati (N,%) 
divisi per cittadinanza e stratificati per classi d’età

LA VACCINAZIONE



Descrizione (N e %) del ciclo vaccinale a cui sono stati 
sottoposti i detenuti

Vaccinazione Prima dose (Tempo 0) Seconda Dose 
(Tempo 7gg)

Terza dose 
(Tempo 21gg)

N. % N. % N. %
Sì 555 95,1 508 94,2 404 82,6
NO -
Trasferito

2 0,3 1 0,2 3 0,6

NO - Uscito 26 4,3 17 3,2 66 13,5
NO - Rifiuta 1 0,2 3 0,6 4 0,8
NO - Altro 17 2,8 10 1,9 12 2,5
Totale 601 100 539 100 489 100



 Studio europeo condotto fra giugno 2012 e dicembre 2013 a 
Clermont‐Ferrand e Room

Screening per HBV in carcere

Jacomet et al. 2016 Eur J Public Health

702 
detenuti

702 
detenuti

396 (56.4%) 
accettano lo
Screening

396 (56.4%) 
accettano lo
Screening

357 arruolati357 arruolati

41% neg. 
markers HBV
41% neg. 
markers HBV 12.1% 

rifiutano
12.1% 
rifiutano

54.4% accettano la 
vaccinazione
54.4% accettano la 
vaccinazione



Dosi vaccinali somministrate (N. e %) ai detenuti 
già presenti in struttura (chiamata attiva) e “nuovi giunti”

Dosi vaccino
detenuti 
“già
presenti”

N. % 
% soggetti 
eleggibili 
(N=494)

Prima dose 421 85,2 85,2

Seconda 
dose 392 93,1 79,3

Terza dose 339 86,5 68,6

Dosi 
vaccino
“nuovi 
giunti”

N. %
% soggetti 
eleggibili 
(N=236)

Prima dose 170 76,0 76,0

Seconda 
dose 151 88,8 64,0

Terza dose 97 64,2 41,1

Non‐infetti
/non‐vaccinati

Italiani
(%)

Stranieri
(%)

Totale
(%) P‐value

Si 45.9% 52.4% 49.2% P < 0.01
No 54.1% 47.6% 50.8%

Soggetti più a rischio di contrarre l’infezione



Istituti detentivi sono un ambiente importante per gli 
interventi sanitari: 

 Possibilità di monitorare i pazienti più strettamente
Opportunità di coinvolgere una popolazione difficile 
da raggiungere 

 Possibilità di supportare persone straniere con 
mediatori culturali qualificati

Key points



CONCLUSIONI
I risultati del nostro studio confermano livelli molto 
elevati di screening e vaccinazione

Alta prevalenza di soggetti sottoposti alla terza dose

Ulteriori studi longitudinali saranno in grado di dimostrare 
la sieroprotezione raggiunta dopo la fine del programma 
di vaccinazione

La vaccinazione dovrebbe essere raccomandata a tutti i detenuti,
poiché essa rappresenta un'opportunità per 
prevenire l'infezione 
da HBV in persone a rischio elevato 



Agenzia Regionale di Sanità della Toscana

Osservatorio di Epidemiologia

Fabio Voller
Caterina Silvestri

Mirko Monnini

ll Ministero della Salute 
la Regione Toscana

L’organizzazione internazionale 
per le migrazioni

Valerio Cellesi, Marco Salvadori, Daniele Marri, 
Mateo Ameglio, Andrea Gabbuti

Lo staff medico coinvolto nel programma di vaccinazione e raccolta dati: 
Sergio Giacomi (Volterra, Az. USL Toscana Nord Ovest), Grazzini
Marcello, Elena Salomoni, Lorenza Cristiano, Nosakhare Ologhola, 
Claudio Calò, Licia Taras ("Sollicciano", Az. USL Toscana Centro), Paolo 
Pedicelli (Grosseto, Az. USL Toscana Sudest), Paolo Nannotti (Siena, Az. 
USL Toscana Sudest), Fabio Antichi (San Gimignano, Az. USL Toscana  
Sudest) Simone Giachi (San Gimignano, Az. USL Toscana Sudest)

Lo staff infermieristico per l'assistenza al programma di vaccinazione e 
raccolta dati: Alessandro Cinci, Franco Dell'Auto (Volterra, Az. USL 
Toscana Nord Ovest), Cristina Tozzi, Monica Pusceddu ("Sollicciano", Az. 
USL Toscana Centro) , Loredana Micheli, Barbara Spiezia, Alberto 
Serzanti (Grosseto, Az. USL Toscana Sudest), Chiariello Elisabetta, Caroni
Cinzia (Siena, Az. USL Toscana Sudest), Carlo Puccioni (San Gimignano, 
Az. USL Toscana Sudest) 



Grazie per l’attenzione!
cristina.stasi@ars.toscana.it
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