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- >10.99 milioni di 
persone detenute in 
tutto il mondo

- Aumento del 24% della 
popolazione detenuta 
globale dal 2000 

- Aumento della 
popolazione detenuta 
femminile (del 53% 
rispetto al 20% 
maschile)

World Prison Population List (fourteenth edition)





Dati del ministero della giustizia

Ist. Beccaria (giovani maschi fino a 
26 anni), 72 ragazzi presenti per una 
capienza massima di 70. (Antigone)

E IN ITALIA?













Epidemic curve of identified cases among inmates in study of pneumococcal disease outbreak at a state 
prison, Alabama, USA, September 1–October 10, 2018. Date of first symptom onset is shown. 
Healthcare unit visit date was used when symptom onset date was not known. Two suspected cases 
without a clear onset date were excluded from this graph.

Sanchez GV, Bourne CL, Davidson SL, et al. Pneumococcal Disease Outbreak at a State Prison, Alabama, USA, 
September 1-October 10, 20181. Emerg Infect Dis. 2021;27(7):1949-1952. doi:10.3201/eid2707.203678



Source: Lancet. 2016 Sep 10;388(10049):1115-1126
Source: E O’Moore - https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2015/07/06/the-community-
dividend-why-improving-prisoner-health-is-essential-for-public-health/

"Prisons and other places of detention offer a critical opportunity for tackling health problems in a way that can 
deliver benefits to the people and places they return to. We call this the community dividend."

Source: E O’Moore - https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2015/07/06/the-community-
dividend-why-improving-prisoner-health-is-essential-for-public-health/
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The concept of “Equivalence of care”

Respect for the principle of equivalence
means that the same preventive,
diagnostic, therapeutic, care, and
support interventions available to the
general population are also available to
individuals experiencing incarceration.

Eichelberger, M., Wertli, M.M. & Tran, N.T. Equivalence of
care, confidentiality, and professional independence must
underpin the hospital care of individuals experiencing
incarceration. BMC Med Ethics 24, 13 (2023).
https://doi.org/10.1186/s12910-023-00891-3

«Il principio fondamentale di tutti i 
programmi vaccinali è che tutti gli uomini 
hanno lo stesso valore morale. Quindi 
abbiamo il dovere di proteggere i detenuti 
perché sono più vulnerabili»

Vaccinazioni e carcere: i principi



Organizzare gli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e 
recupero sociale
I presidi sanitari, presenti in ogni istituto penale, […] attuano i 
seguenti interventi […]
- accertamento della situazione vaccinale, specie riguardo ai 
soggetti immigrati, con riferimento al quadro delle 
vaccinazioni obbligatorie nel nostro Paese, ed esecuzione, se 
del caso, delle vaccinazioni, ritenute necessarie […]

Vaccinazioni e carcere: le norme



Rete dei Servizi Sanitari Penitenziari in Lombardia 
Aree di attenzione

Come indicato dal DPCM 1 aprile 2008, una particolare attenzione programmatica 
organizzativa viene rivolta agli interventi nelle seguenti aree:

1. Valutazione dello stato di salute dei nuovi ingressi e misure di attenzione
nei confronti dei soggetti che presentino fragilità psico-fisica

2. Primo soccorso, urgenze

3. Prevenzione, cura e riabilitazione per le dipendenze patologiche

4. Individuazione, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale e
prevenzione del rischio suicidario.

5. Prevenzione e cura delle malattie infettive

6. Tutela della salute delle detenute sottoposte a misure penali e della loro
prole

7. Tutela delle persone immigrate

8. Prevenzione e cura delle patologie cardiache

9. Prevenzione delle patologie oncologiche





Nel piano vaccinale nazionale e regionale una sola vaccinazione 
è indicata espressamente nella categoria detenuti…..



Offerta vaccinale negli istituti penitenziari di 
Milano (Reclusione di Opera e Bollate)

HBV (unica 
vaccinazione obbligatoria nel 
piano nazionale vaccinazioni)

Tutti i suscettibili (> 50% 
a San Vittore e 
Beccaria, anche italiani)

Quando possibile schedula
accelerata 

DTP Tutti 10 anni

Flu Tutti Stagionale

MPR Tutti i suscettibili Anamnesi/storia 
vaccinale negativa

Varicella Tutti i suscettibili Storia medica negativa



Età media a Opera e Bollate 45-47 aa

•Pneumococco (over 65 e patologie a rischio)

•Papilloma virus (donne, HIV +, MSM)

•VZV

•Haemophilus influenzae

•Meningocco B e ACWY (giovani non vaccinati, patologie a 

rischio)

•Epatite A

Offerta vaccinale nei gruppi a rischio



Problematiche 
principali per 
l’attività 
vaccinale in 
carcere

Presenza di detenuti di varie etnie, di basso livello 
culturale e sociale

Spesso non eseguito o non completato il calendario 
vaccinale dell’infanzia ed adolescenza

Scarsa consapevolezza delle vaccinazioni

Permanenza breve e rilascio improvviso

Difficoltà di programmazione delle vaccinazioni

Scarsa connessione con i servizi vaccinali territoriali

Insufficiente documentazione sanitaria e mancato 
utilizzo degli strumenti di registrazione dei vaccini





Status report on prison health in the WHO European Region 2022. Copenhagen: WHO Regional Office for​
Europe; 2023. https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058674​

Percentage of Member States providing vaccination against various infections in 
prisons

VACCINAZIONE E CARCERI: I NUMERI



• Studies on HAV vaccine reported acceptance rate varying (5-91%) and uptake rates (62.9-70.5%).
• Significantly higher uptake of the third HBV vaccine dose with the very rapid (63%) compared to the standard

schedule (20%). HBV vaccination was generally well acceptced (54-100%), whereas uptake was variable (dose
1:23-100%, dose 2:48-92%, dose 3:19-80%).

• Influenza vaccine showed an uptake of 42-46%, MMR vaccine acceptance of 80% and an uptake of 74%. Among
staff uptake was 36%.

• Overall, main reasons for non-vaccination included release from/or transfer between prisons, and refusal.





HBV vaccine coverage (range between 16-82%)

HAV (range between 91-96%)

influenza vaccine (range between 36-46%) pneumococcal vaccine coverage (12%)

MMR coverage (74%).



Ministero della Salute, La prevenzione sanitaria nella popolazione detenuta, 2013





HBV serological and vaccination status in Milan prison, new incomers (2017) 



Abbiamo condotto uno studio osservazionale da luglio 2016 a 

febbraio 2018 su 210 giovani maschi per osservare la prevalenza 

dell'infezione da HIV, HBV, HCV e sifilide  e la prevalenza del titolo 
di anticorpi protettivi per HBV, tetano e morbillo.

• tutti i pazienti testati per l'HIV erano negativi 

• 2/210 (0,4%) erano HCV-Ab positivi

• 2/210 (0,9%) erano HBsAg positivi

• 2/210 (0,9%) avevano RPR e TPPA positivi

• 74/210 (35% ) avevano HBsAb >10 UI/ml 

• 136/187 (73%) erano immuni al tetano, 

• 141/190 (74%) erano immuni al morbillo. 

• Tra nati italiani e stranieri non sono emerse differenze in termini 

di prevalenza di infezioni, immunità alle vaccinazioni, 
comorbidità psichiatriche o uso di alcol/droghe illecite. 

SITUAZIONE VACCINALE ISTITUTO BECCARIA
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cascade of hbv vaccination in San Vittore prison (2018)



Adapted from Christensen PB, Fisker N, Krarup HB, et al. Hepatitis B vaccination in prison with a 3-week schedule is more 
efficient than the standard 6-month schedule. Vaccine. 2004;22(29-30):3897-3901. doi:10.1016/j.vaccine.2004.04.011

Valutare somministrazione di 

SCHEMA ACCELERATO (0-1-2-12) E 

SUPER ACCELERATO (0-7-21 gg –

12 MESI)



Jackson S, Lentino J, Kopp J, et al. Immunogenicity of a two-dose investigational hepatitis B vaccine, HBsAg-1018, using a toll-like receptor 9 agonist 

adjuvant compared with a licensed hepatitis B vaccine in adults. Vaccine. 2018;36(5):668-674. doi:10.1016/j.vaccine.2017.12.038





WHO Regional Office for Europe. Why people living and working in detention facilities
should be included in national COVID-19 vaccination plans: advocacy brief. Copenhagen : 
WHO Regional Office for Europe, 2021.



Trend dell’epidemia di COVID 19 nelle carceri lombarde

1^ ondata

2^ondat
a

11/03/21
Inizio vaccinazioni  per 
tutte le fasce di età

3^ondata 

4^ ondata

5^ ondata
IV dose



COVID Unit in San Vittore 
(60/80 posti letto)

Vaccination unit
in Bollate 



Vaccination unit in Bollate



Che cosa deve restare della vaccinazione per Covid 19 nei carceri ?

● Gli spazi (ambulatorio vaccinale)

● L’organizzazione

● Il collegamento con le farmacie ospedaliere (ordini, trasporto, consegna rapida)

● I mezzi per la conservazione (es. frigoriferi)

● La programmazione (preparazione calendari vaccinali)

● Il modello di vaccinazione rapida

● La cultura di vaccinare pazienti fragili

● La collaborazione tra personale sanitario e penitenziario

● Gli strumenti di registrazione ed il collegamento con le strutture territoriali esterne







Proposed standard schedules for RISE-Vac partner countries



Catch-up and Booster vaccination



































Ambulatorio vaccinale di San Vittore 



• Schedule: gold standard

• Staff: ID specialist, nurse, health worker •(with an 

anthropological background) 

• Once a week

• Involvement of pharmacy staff for warehouse 
and supply activities

• “Immunized" data collection tool, connection 
with regional and national services for 
registration and follow up

• Prison as a Vaccination Hub



In conclusione...C'è ancora molto da fare...

1.Necessità di una corretta informazione della popolazione, soprattutto
dei giovani, per superare la hesitancy
2. necessità di un'adeguata formazione del personale sanitario e
penitenziario
3. possibilità di utilizzo di professionisti non sanitari per la consulenza a
supporto degli operatori sanitari
4. co-somministrazione di vaccini antinfluenzali e COVID nella stagione
invernale
5. percorsi per facilitare la fornitura, lo stoccaggio, la programmazione e
l'inoculazione dei vaccini
6. campagne vaccinali per la PIP con le stesse indicazioni e la stessa
tempistica della popolazione generale
7. registrazione delle vaccinazioni in un sistema digitale
regionale/nazionale per garantire il completamento del programma in caso
di scarcerazione



GRAZIE 
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