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•• Le epatiti: HCV & HBVLe epatiti: HCV & HBV
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Malattie InfettiveMalattie Infettive
•• Da tempo sono riconosciute come Da tempo sono riconosciute come 

patologie ad alta prevalenza in carcerepatologie ad alta prevalenza in carcere
•• La prevalenza La prevalenza èè pipiùù elevata che in elevata che in 

comunitcomunitàà
•• I soggetti detenuti affetti hanno spesso I soggetti detenuti affetti hanno spesso 

comportamenti e stili di vita nella comportamenti e stili di vita nella 
comunitcomunitàà che li pongono a rischio di che li pongono a rischio di 
acquisirleacquisirle

•• Gli 'stili di vita penitenziaria' possono Gli 'stili di vita penitenziaria' possono 
facilitarne la trasmissione 'intrafacilitarne la trasmissione 'intra--moenia'moenia'
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CarcereCarcere = = ComunitComunitàà ChiusaChiusa 
CaratteristicheCaratteristiche rilevantirilevanti

••
 

FinalitFinalitàà non non curativacurativa, ma , ma detentivadetentiva
••

 
ComunitComunitàà ‘‘forzataforzata’’

••
 

SovraffollamentoSovraffollamento
••

 
PromiscuitPromiscuitàà ((serviziservizi igieniciigienici, , tatuaggitatuaggi, , 
accessoriaccessori didi igieneigiene personalepersonale, , sessualitsessualitàà, etc.), etc.)

••
 

ProvenienzaProvenienza sociosocio--economicaeconomica::
––

 
TD, SFDTD, SFD

––
 

StranieriStranieri, , soprattuttosoprattutto nonnon--comunitaricomunitari
––

 
ClandestiniClandestini
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Carcere = concentratore di Carcere = concentratore di 
patologiapatologia

salute pubblica

CarcereCarcere

MST

HCV

HBV

TBHIV

Cortesia, Prof. Cortesia, Prof. 
BabudieriBabudieri –– SIMSPESIMSPE
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Il dato Il dato 
epidemiologico epidemiologico 

dello studiodello studio



7
www.ars.toscana.it

CriticitCriticitàà del rilevamentodel rilevamento

•• Dati raccolti dalle cartelle cliniche dei Dati raccolti dalle cartelle cliniche dei 
detenutidetenuti

•• Basati su informazioni o raccolta Basati su informazioni o raccolta 
anamnestica gianamnestica giàà presenti in cartellapresenti in cartella

•• Non studio di prevalenza Non studio di prevalenza infettivologicainfettivologica 
'in purezza' con test sierologici a tutti i 'in purezza' con test sierologici a tutti i 
detenuti presenti nel periodo di detenuti presenti nel periodo di 
rilevazionerilevazione

•• Ne consegue: verosimile sottostimaNe consegue: verosimile sottostima
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Prevalenza delle malattie infettive nella Prevalenza delle malattie infettive nella 

popolazione detenuta sottoposta a visita medicapopolazione detenuta sottoposta a visita medica

RegioneRegione
Malattie infettiveMalattie infettive

NN %%
ToscanaToscana 447447 11,311,3
VenetoVeneto 185185 6,96,9
LazioLazio 1.0371.037 8,98,9
LiguriaLiguria 330330 10,210,2

Azienda SalernoAzienda Salerno 4444 11,311,3
UmbriaUmbria 9191 8,08,0
TotaleTotale 2.1342.134 9,39,3
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Prevalenza delle singole malattie infettive nella Prevalenza delle singole malattie infettive nella 
popolazione detenutapopolazione detenuta

Malattie infettive e parassitarieMalattie infettive e parassitarie NN % sul totale % sul totale 
delle diagnosidelle diagnosi

% sul totale % sul totale 
dei visitatidei visitati

Epatite CEpatite C 1.1651.165 54,654,6 7,47,4

Epatite BEpatite B 321321 15,015,0 2,02,0

HIVHIV 310310 14,514,5 2,02,0

TBCTBC 104104 4,94,9 0,60,6

SifilideSifilide 7171 3,33,3 0,50,5

Micosi della cute e annessi cutaneiMicosi della cute e annessi cutanei 4949 2,32,3 0,30,3

Epatite AEpatite A 2727 1,31,3 0,20,2

Infezioni da Herpes simplexInfezioni da Herpes simplex 1515 0,70,7 0,10,1

Condiloma acuminatoCondiloma acuminato 1414 0,70,7 0,10,1

Altre epatitiAltre epatiti 33 0,10,1 0,00,0

Epatite DeltaEpatite Delta 33 0,10,1 0,00,0

AltroAltro 5252 2,42,4 0,30,3

TotaleTotale 2.1342.134 100,0100,0 11,511,5
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Le epatitiLe epatiti
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RegioniRegioni
HCVHCV HBVHBV

NN %% NN %%
ToscanaToscana
(N=3.403)(N=3.403) 206206 6,16,1 6565 1,91,9

LazioLazio
(N=6.366)(N=6.366) 599599 9,49,4 142142 2,22,2

VenetoVeneto
(N=2.607)(N=2.607) 7979 3,03,0 2828 1,11,1

LiguriaLiguria
(N=1.591)(N=1.591) 187187 11,811,8 6363 4,04,0

UmbriaUmbria
(N=1.248)(N=1.248) 5656 4,54,5 1818 1,41,4

SalernoSalerno
(N=536)(N=536) 3838 7,17,1 55 0,90,9

TotaleTotale
(N=15.215)(N=15.215) 1.1651.165 7,47,4 321321 2,02,0

Prevalenza delle epatiti per RegionePrevalenza delle epatiti per Regione
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Prevalenza di HCV e HBV Prevalenza di HCV e HBV –– analisi per genereanalisi per genere

Malattie Malattie 
infettiveinfettive

Maschio Maschio 
(N=14.835)(N=14.835)

Femmina Femmina 
(N=869)(N=869)

TransgenderTransgender 
(N=47)(N=47)

Totale Totale 
(N=15.751)(N=15.751)

NN %% NN %% NN %% NN %%

Epatite CEpatite C 1.0781.078 7,37,3 8181 9,39,3 66 12,812,8 1.1651.165 7,47,4
Epatite BEpatite B 306306 2,12,1 1212 1,41,4 33 6,46,4 321321 2,02,0

Non supportato da condizione di tossicodipenzaNon supportato da condizione di Non supportato da condizione di tossicodipenzatossicodipenza
Genere maschile e Genere maschile e transgendertransgender
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Detenuti affetti da HCV e da HBV Detenuti affetti da HCV e da HBV –– le fasce di etle fasce di etàà

Fascia di etFascia di etàà
HCVHCV

N                   N                   %% HBVHBV
N                    N                    %%

1818--2424 2424 2,12,1 1515 4,74,7

2525--2929 6565 5,65,6 4040 12,512,5

3030--3939 305305 26,226,2 9797 30,230,2

4040--4949 527527 45,245,2 9797 30,230,2

5050--5959 207207 17,817,8 6161 19,019,0

6060--6969 3232 2,72,7 1111 3,43,4

70 +70 + 55 0,40,4 00 0,00,0

TotaleTotale 1.1651.165 100,0100,0 321321 100,0100,0

TossicodipendenzaTossicodipendenza

61.7%61.7% 43.8 %43.8 %
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Detenuti affetti da HCV e da HBV Detenuti affetti da HCV e da HBV –– analisi per analisi per 
paese di provenienzapaese di provenienza

MalattieMalattie
infettiveinfettive

ItaliaItalia
(N=7.726)(N=7.726)

Africa delAfrica del
NordNord
(N=2.232)(N=2.232)

EuropaEuropa
dell'Estdell'Est
(N=2.889)(N=2.889)

Altri PaesiAltri Paesi
(N=1.548)(N=1.548)

TotaleTotale
(N=15.751)(N=15.751)

NN %% NN %% NN %% NN %% NN %%

Epatite CEpatite C
867867 11,211,2 7575 3,43,4 111111 3,83,8 5757 3,73,7 1.1651.165 7,47,4

Epatite BEpatite B
154154 2,02,0 2525 1,11,1 9494 3,33,3 3838 2,52,5 321321 2,02,0
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Terapia Terapia antianti--HCVHCV

•• 50 soggetti erano in trattamento50 soggetti erano in trattamento
•• Tutti con associazione di Tutti con associazione di ribavirinaribavirina + + 

interferoneinterferone--peghilatopeghilato
•• AlfaAlfa--2a: 432a: 43
•• AlfaAlfa--2b: 72b: 7

•• Nessuno in terapia con DAA (allNessuno in terapia con DAA (all’’epoca epoca 
telaprevirtelaprevir e e boceprevirboceprevir))

•• PerchPerchéé??
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Considerazioni su HCVConsiderazioni su HCV

•• Elevata diffusione ed elevato rischio di Elevata diffusione ed elevato rischio di 
trasmissione in carceretrasmissione in carcere

•• DiagnosiDiagnosi
•• StadiazioneStadiazione di malattia: presa in carico di malattia: presa in carico 

specialistica?specialistica?
•• DisponibilitDisponibilitàà/accessibilit/accessibilitàà nuovi nuovi DAAsDAAs
•• Prescrizione/erogazionePrescrizione/erogazione
•• ContinuitContinuitàà di cura/presa in carico di cura/presa in carico 

allall’’esternoesterno
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Terapia Terapia antianti--HBVHBV
•• Solo 8 pazienti erano in trattamento Solo 8 pazienti erano in trattamento 

antiviraleantivirale
•• 6 con inibitore 6 con inibitore nucleosnucleos(t)(t)idicoidico

•• 4 4 entecavirentecavir
•• 2 tenofovir2 tenofovir

•• 2 con interferone 2 con interferone peghilatopeghilato alfaalfa--2a2a
•• Ragioni piRagioni piùù comprensibili per il mancato comprensibili per il mancato 

trattamento: trattamento: eligibiliteligibilitàà al trattamento, al trattamento, 
continuitcontinuitàà terapeutica, nuova diagnositerapeutica, nuova diagnosi
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Considerazioni su HBVConsiderazioni su HBV
•• DiagnosiDiagnosi
•• Patologia relativamente diffusaPatologia relativamente diffusa
•• Rischio trasmissione in carcereRischio trasmissione in carcere
•• I soggetti stranieri vengono da paesi I soggetti stranieri vengono da paesi 

dove non dove non èè in vigore la vaccinazione in vigore la vaccinazione 
antianti--HBVHBV obbligatoriaobbligatoria

•• Molti italiani appartengono a fasce dMolti italiani appartengono a fasce d’’etetàà 
non sottoposte a vaccinazionenon sottoposte a vaccinazione

•• ContinuitContinuitàà di cura/presa in carico di cura/presa in carico 
allall’’esternoesterno
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La cirrosiLa cirrosi

•• La cirrosi La cirrosi èè una patologia di difficile una patologia di difficile 
diagnosi in carcere e di complessa diagnosi in carcere e di complessa 
gestionegestione

•• Solo 49 detenuti sono stati individuati Solo 49 detenuti sono stati individuati 
come cirroticicome cirrotici
•• 29 con prevalente patogenesi infettiva29 con prevalente patogenesi infettiva
•• 14 con malattia etanolo14 con malattia etanolo--correlatacorrelata

•• Pazienti molto fragili a rischio di Pazienti molto fragili a rischio di 
improvvise complicanzeimprovvise complicanze
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LL’’infezione da infezione da 
HIVHIV
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Caratteristiche demografiche deiCaratteristiche demografiche dei detenuti affetti da HIVdetenuti affetti da HIV
calcolate sul numero di detenuti sottoposti a visita medicacalcolate sul numero di detenuti sottoposti a visita medica

Caratteristiche generaliCaratteristiche generali
Detenuti HIV positivi (N=310)Detenuti HIV positivi (N=310)

NN %%

GenereGenere

Maschio (N=14.835)Maschio (N=14.835) 254254 1,71,7

Femmina (N=869)Femmina (N=869) 4040 4,64,6

TransgenderTransgender (N=47)(N=47) 1616 34,034,0

EtEtàà

1818--29 29 aaaa (N=3.222)(N=3.222) 1818 0,60,6

3030--39 39 aaaa (N=5.210)(N=5.210) 8484 1,61,6

4040--49 49 aaaa (N=4.182)(N=4.182) 140140 3,33,3

5050--59 59 aaaa (N=2.239)(N=2.239) 6161 2,72,7

60 e pi60 e piùù

 

(N=893)(N=893) 77 0,80,8

CittadinanzaCittadinanza

Italiana (N=7.726)Italiana (N=7.726) 200200 2,62,6

Nord africana (N=2.232)Nord africana (N=2.232) 2121 0,90,9

Est europea (N=2.889)Est europea (N=2.889) 2727 0,90,9

Altro (N=1.548)Altro (N=1.548) 4949 3,23,2
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Distribuzione regionale dei detenuti con Distribuzione regionale dei detenuti con 
infezione da HIVinfezione da HIV

RegioneRegione NN %%

ToscanaToscana 5050 1,51,5

VenetoVeneto 3737 1,41,4

LazioLazio 157157 2,52,5

LiguriaLiguria 5353 3,33,3

Azienda SalernoAzienda Salerno 00 0,00,0

UmbriaUmbria 1313 1,01,0

TotaleTotale 130130 2,02,0
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Le terapie Le terapie antiretroviraliantiretrovirali

CombinazioneCombinazione NN %%

2 NRTI + PI2 NRTI + PI 145145 62,862,8

2 NRTI + NNRTI2 NRTI + NNRTI 4848 20,820,8

RaltegravirRaltegravir + PI+ PI 1414 6,16,1

2 NRTI + INI2 NRTI + INI 55 2,12,1

3 NRTI3 NRTI 44 1,71,7

Altre combinazioniAltre combinazioni 1515 6,56,5

TotaleTotale 231231 100100
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Considerazioni sulla TARVConsiderazioni sulla TARV
•• Prevalentemente in terapia: 231/310 Prevalentemente in terapia: 231/310 

(74,5%)(74,5%)
•• Accesso a tutte le terapie Accesso a tutte le terapie antianti--HIVHIV
•• La maggior parte (62,5%) dei soggetti in La maggior parte (62,5%) dei soggetti in 

NNRTI assumeva una FDCNNRTI assumeva una FDC
•• Alcune terapie datate, ma anche Alcune terapie datate, ma anche 

strategie terapeutiche moderne (LDR, strategie terapeutiche moderne (LDR, 
monomono--PIPI, DUAL, , DUAL, ……))
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Considerazioni su HIVConsiderazioni su HIV
•• Diagnosi (soprattutto degli Diagnosi (soprattutto degli 

inconsapevoli)inconsapevoli)
•• Patologia piPatologia piùù frequente che in comunitfrequente che in comunitàà
•• Frequente Frequente coco--infezioneinfezione con con HCVHCV (51,6%)(51,6%)
•• Quale accesso agli esami di secondo Quale accesso agli esami di secondo 

livello (p.es. test di resistenza) e agli livello (p.es. test di resistenza) e agli 
specialisti?specialisti?

•• Accesso ai farmaci sufficiente o Accesso ai farmaci sufficiente o 
migliorabile?migliorabile?
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La tubercolosiLa tubercolosi
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Caratteristiche demografiche dei detenuti Caratteristiche demografiche dei detenuti 
rilevati come rilevati come ‘‘positivi per tubercolosipositivi per tubercolosi’’
Caratteristiche generaliCaratteristiche generali

Detenuti TBC positivi (N=99)Detenuti TBC positivi (N=99)

NN %%

GenereGenere
Maschio (N=14.835)Maschio (N=14.835) 9898 0,70,7

Femmina (N=869)Femmina (N=869) 11 0,10,1

TransgenderTransgender (N=47)(N=47) 00 00

EtEtàà
1818--29 29 aaaa (N=3.222)(N=3.222) 2323 0,70,7

3030--39 39 aaaa (N=5.210)(N=5.210) 2929 0,60,6

4040--49 49 aaaa (N=4.182)(N=4.182) 3636 0,90,9

5050--59 59 aaaa (N=2.239)(N=2.239) 99 0,40,4

60 e pi60 e piùù

 

(N=893)(N=893) 22 0,20,2

CittadinanzaCittadinanza
Italiana (N=7.726)Italiana (N=7.726) 1010 0,10,1

Nord africana (N=2.232)Nord africana (N=2.232) 2929 1,31,3

Est europea (N=2.889)Est europea (N=2.889) 2828 1,01,0

Altro (N=1.548)Altro (N=1.548) 1414 0,90,9
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Distribuzione percentuale dellDistribuzione percentuale dell’’infezione tubercolare infezione tubercolare 
calcolata sul totale dei detenuti visitati calcolata sul totale dei detenuti visitati –– analisi per regioneanalisi per regione

RegioneRegione NN %%

ToscanaToscana 5555 1,61,6

VenetoVeneto 88 0,30,3

LazioLazio 2525 0,40,4

LiguriaLiguria 99 0,60,6

Azienda SalernoAzienda Salerno 11 0,20,2

UmbriaUmbria 11 0,10,1

TotaleTotale 9999 0,60,6
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I trattamenti antiI trattamenti anti--tubercolaritubercolari

CombinazioneCombinazione NN %%

Antitubercolare vera Antitubercolare vera 
((varie combinazionivarie combinazioni)) 1919 31,731,7

RifampicinaRifampicina + Isoniazide + Isoniazide 
((profilassi o terapia?profilassi o terapia?)) 3030 5050

Isoniazide Isoniazide –– sicura sicura 
profilassiprofilassi 99 1515

RifampicinaRifampicina –– uso incertouso incerto 22 3,33,3

TotaleTotale 6060 100100
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Considerazioni sulla tubercolosiConsiderazioni sulla tubercolosi

•• CriticitCriticitàà della rilevazione nel distinguere della rilevazione nel distinguere 
tra malattia attiva ed infezione latentetra malattia attiva ed infezione latente

•• Elevato numero di casi in trattamentoElevato numero di casi in trattamento
•• Diagnosi Diagnosi prepre--detenzionedetenzione? Intra? Intra--moenia? moenia? 

In corso di detenzione, ma comunque In corso di detenzione, ma comunque 
extraextra--moeniamoenia??

•• Quali misure di controllo?Quali misure di controllo?
•• Quali investigazioni epidemiologiche?Quali investigazioni epidemiologiche?
•• Dato nazionale?Dato nazionale?
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CONCLUSIONICONCLUSIONI
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Confronto epidemiologicoConfronto epidemiologico
STUDIO STUDIO 

CCMCCM
SIMSPE SIMSPE 
IN&OUTIN&OUT

SIMSPE SIMSPE –– La La 
salute non salute non 
conosce conosce 
confiniconfini

C.C. C.C. 
GENOVAGENOVA-- 
MARASSIMARASSI

Anno e Anno e 
numero numero 
detenutidetenuti

20142014
15.75115.751

20052005
1.1811.181

20122012
4.0724.072

01/201501/2015
600600

HCVHCV 7,4%7,4% 38%38% 32,8%32,8% 16,2%16,2%

HBVHBV 2%2% 6,7%6,7% 5,3%5,3% 3,8%3,8%

HIVHIV 2%2% 7,5%7,5% 3,8%3,8% 4,3%4,3%
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CountryCountry YearYear SourceSource NoteNote HIVHIV-- 
Ab+%Ab+%

HBsAg+HBsAg+ 
%%

HCVHCV-- 
Ab+%Ab+%

TB TB 
casescases

PPD+PPD+ %%

ItalyItaly 20122012 SIMSPeSIMSPe AllAll 
prisonersprisoners

3.83.8 5.35.3 32.832.8 ## 21.821.8

FranceFrance 20102010 APSEPAPSEP AllAll 
prisonersprisoners

2.02.0 ## 4.84.8 ## ##

SpainSpain 20132013 SESPSESP AllAll 
prisonersprisoners

6.06.0 ## 21.321.3 100100
(2010)(2010)

40.040.0

UK UK 
(England (England 
and and 
Wales)Wales)

20142014 PHEPHE AllAll 
prisonersprisoners

0.60.6
(2011)(2011)

1.71.7
(2012)(2012)

10.610.6
(2013)(2013)

7878
(2013)(2013)

##

DATDATI RECENTI DALLI RECENTI DALL’’EUROPAEUROPA

controlled incidence studies not available.controlled incidence studies not available.
OptOpt--in Screening policy in most Countries. In UK Optin Screening policy in most Countries. In UK Opt--Out policy introduced in April 2014 Out policy introduced in April 2014 

and  applied in a minority of facilitiesand  applied in a minority of facilities
Cortesia, Dr Cortesia, Dr 
Monarca Monarca –– HWBHWB
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Considerazioni Considerazioni -- 11

•• Prevalenze elevate rispetto alla Prevalenze elevate rispetto alla 
comunitcomunitàà –– variabilitvariabilitàà geograficageografica

•• NecessitNecessitàà sistemi di sorveglianza sistemi di sorveglianza –– 
regionali/nazionali (flussi informativi)regionali/nazionali (flussi informativi)

•• Epidemiologie differenti tra detenuti Epidemiologie differenti tra detenuti 
italiani e stranieriitaliani e stranieri

•• Screening sierologici: accesso e Screening sierologici: accesso e 
modalitmodalitàà ignotiignoti

•• Accesso a cure e farmaci possibileAccesso a cure e farmaci possibile
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Considerazioni Considerazioni -- 22

•• Aspetti su cui lavorare in futuro:Aspetti su cui lavorare in futuro:
•• Diffusione dei test sierologiciDiffusione dei test sierologici
•• Accesso agli specialistiAccesso agli specialisti
•• Accesso ai trattamenti (soprattutto Accesso ai trattamenti (soprattutto 

per HIV e HCV)per HIV e HCV)
•• Accesso alle vaccinazioni: HBVAccesso alle vaccinazioni: HBV
•• ContinuitContinuitàà di cura alla scarcerazionedi cura alla scarcerazione
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LL’’ATTENZIONEATTENZIONE
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emanuele.pontali@galliera.itemanuele.pontali@galliera.it
•• E. O. Ospedali E. O. Ospedali GallieraGalliera –– GenovaGenova
•• ASL3 Genovese c/o C.C. ASL3 Genovese c/o C.C. GenovaGenova--MarassiMarassi
•• SIMSPE SIMSPE –– SocietSocietàà Italiana di Medicina e SanitItaliana di Medicina e Sanitàà 
PenitenziariaPenitenziaria
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