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La Tubercolosi & il 
carcere 
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Carcere = Comunità Chiusa 
Caratteristiche rilevanti 

• Finalità non curativa, ma detentiva 

• Comunità ‘forzata’ 

• Sovraffollamento 

• Promiscuità (servizi igienici, tatuaggi, 
accessori di igiene personale, sessualità, etc.) 

• Provenienza socio-economica: 
• TD, SFD 

• Extracomunitari 

• Clandestini 
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Il dato Nazionale 2011 

• L'incidenza di TB nella popolazione 
generale Italiana era 7,66/100.000 
per il 2008 

• L'incidenza di TB nella popolazione 
detenuta degli Istituti valutati era 
122,4/100.000 per il 2011 (sull’11% 
di tutti i detenuti italiani) 

• Una differenza di 16 volte!!! 

• L'ambiente penitenziario è comparabile 
ad un paese ad alta o media incidenza? 
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 Quel che faremo dipende 

dai nostri obiettivi e dalle 

nostre risorse. 

 Non esiste una strategia 

unica per tutti gli Istituti! 
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La TB latente ed il 

suo screening 
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DEFINIZIONE - 1 

Infezione tubercolare latente:  

soggetto con intradermoreazione secondo Mantoux 5UI 
positivo e/o esiti radiologici (non trattato) 

Positività Mantoux: diametro infiltrato 5 mm in soggetti 
     HIV+; trapianto d’organo o   
     immunodepressi (almeno 15 mg/die di 
     prednisone per più di un mese o tp 
     immunosoppressive con infliximab,etc); 
     contatti stretti recenti di TB attiva 

                      10 mm tutti gli altri detenuti ed il  
     personale 
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DEFINIZIONE - 2 
Cuticonversione:  positivizzazione del test di Mantoux 
dopo 2 mesi da un test precedente negativo in 
soggetti che siano stati noti contatti o meno 

 

Test  IGRA (Quantiferon TB Gold e T-Spot TB)  

come prima scelta ($$$) o integrazione 

Risultati: positivo (non viene confuso da precedenti 
vaccinazioni con BCG o da infezioni con micobatteri 
non tubercolari), indeterminato o negativo 
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Quando? 

• All’ingresso? Solo i contatti? 

Periodicamente a tutti i negativi 

all’ingresso? 

• Parte di una strategia nazionale? 

• ‘Cui prodest’ tutto ciò? 

• E’ attualmente cost/effective in tutti 

gli Istituti? 
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E poi che fare? 

• Registrare? 

• Stare a guardare? 

• Reagire = sterilizzare 

l’infezione tubercolare 

latente 
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La chemioprofilassi 

• Trattamento profilattico con isoniazide 

300 mg per 6-9 mesi (prima scelta) 

• Nelle cuticonversioni (alto rischio di 

malattia attiva nei 2 aa successivi) 

• E negli altri? Possiamo garantire il 

completamento del ciclo profilattico e 

l’assenza di reinfezioni? 
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La TB attiva 
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Tipologie 

• Screening d’ingresso: 

• Esecuzione regolare nella maggior parte 

dei detenuti all'ingresso (N.G. da libertà 

e trasferiti) 

• Screening periodico: 

• Effettuato a scadenze prefissate su tutti 

i presenti 
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L’obiettivo 

• Individuare all’ingresso i soggetti 
già affetti da malattia tubercolare 
attiva in fase contagiosa prima 
dell’ingresso in comunità ristretta 

• Isolare in celle apposite od inviare 
in Ospedale i casi sospetti 

• Strumento: screening clinico-
anamnestico 
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Il questionario TB 
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…questionario TB 
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Gli attori e come procedere 

• Gruppo di lavoro misto: 
Infettivologo, Dirigente Sanitario, 
Medici di Guardia, Medici di 
Sezione 

• Test pratico su di una ventina di 
casi 

• Piccole modifiche 

• Condivisione con la Direzione 

• Adozione di routine 
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Il risultato a Genova-Marassi 

•100% dei Nuovi Giunti con 
scheda di screening tubercolare 
completata e presente nel 
fascicolo sanitario 

• In futuro: revisione critica 
della compilazione 
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Lo Screening dei presenti 

• Periodicamente i 
‘residenti’ a lungo 
termine – progetto 
2014 
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L’obiettivo 

• Individuare tra i soggetti già 
residenti in Istituto quelli affetti 
da malattia tubercolare attiva in 
fase asintomatica o pauci-
sintomatica: diagnosi anticipata e 
più precoce 

• Isolare in celle apposite od inviare 
in Ospedale i casi sospetti 
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Conclusioni - 1 

• Lo screening per la LTBI è in apparenza 
un’operazione semplice 

• Deve essere parte di una strategia più 
ampia (‘dentro/fuori’) 

• Il rapporto costo/efficacia non è 
probabilmente ottimale per la maggior 
parte degli Istituti 



Agorà Penitenziaria 2016 – Roma 14-16 Settembre  

Conclusioni - 2 

• La nostra esperienza dimostra che lo 
screening per la TB attiva all’ingresso in 
carcere non è sufficiente per identificare 
tutti i casi di TB ‘penitenziaria’ 

• I dt. meritano una sorveglianza attiva 
anche nel periodo successivo all’ingresso 
senza attendere il pieno manifestarsi 
della  malattia che comporterebbe il 
rischio di amplificare la trasmissione della 
malattia tubercolare agli altri dt. o agli 
operatori  
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Conclusioni - 3 
• Nessun approccio ha mai dimostrato di 

essere ideale in assoluto 

• Necessità di adattare gli interventi di 
screening alle situazioni locali avendone 
chiari gli obiettivi 

• Prontezza nel modificare la strategia in 
corso d’opera 

• Nessuna strategia = peggio di una 
cattiva strategia??? 



Agorà Penitenziaria 2016 – Roma 14-16 Settembre  

Grazie per 

l’attenzione 


