


La microeliminazione nelle popolazioni fragili: 
l’esempio dei

carceri e dei SERD. Si può trasporre ai CPS?

Roberto Ranieri
20 aprile 2023

UO Sanità Penitenziaria Regione Lombardia











• L’introduzione dei DAAs, divenuti disponibili in Italia dalla fine del 2014, caratterizzati da un
eccellente profilo di sicurezza e di efficacia ha di fatto aperto una nuova era nella lotta all’epatite
C, in grado di cambiare l’epidemiologia e l’impatto clinico sul Sistema Sanitario Nazionale di
questa malattia bloccando la progressione della fibrosi epatica in soggetti con epatite cronica e
riducendo il rischio di complicanze e mortalità nei pazienti con cirrosi epatica.

• Appare pertanto fondamentale un uso corretto ed omogeneo sul territorio nazionale degli
strumenti terapeutici disponibili per il trattamento dell’infezione da HCV. A tale proposito la
diffusione di un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) rappresenta uno degli
elementi che maggiormente qualificano l’offerta di assistenza sanitaria.

• Il PDTA è uno strumento di governo clinico con le seguenti caratteristiche:
1. approccio per processi
2. prevede presa in cura multidisciplinare.
3. integra le raccomandazioni delle linee guida con gli elementi del contesto locale
4. permette misurazione degli interventi e degli esiti











• La popolazione detenuta e i pazienti che afferiscono ai SerD sono caratterizzati tendenzialmente da una 
presa in carico di medio/lungo periodo.  

• Le caratteristiche territoriali dei carceri e dei SERD, risultano favorenti per lo screening ed  il trattamento 
dell’HCV per le seguenti motivazioni:

1. fanno riferimento ad un’Azienda Ospedaliera 
2. permettono la gestione multidisciplinare dell’approccio diagnostico e terapeutico
3. sono sede di riferimento/permanenza  per il paziente
4. sono strutture caratterizzate da una presa in carico olistica della popolazione che vi afferisce
5. è possibile tendere alla costituzione di un POCT  effettuare in loco (quindi venendo incontro al paziente), il 
counselling prediagnostico , lo screening attaverso l’esecuzione dei test rapidi o il prelievo venoso, e 
postdiagnostico, la prescrizione e la somministrazione della terapia, il monitoraggio clinico 
6. nei casi più complessi (fibrosi F3, cirrosi) si può fare riferimento all’Unità di malattie 
Infettive/Gastroenterologia dell’ASST di riferimento per il completamento degli esami diagnostici ed il follow up 
post trattamento
7. i punti 1, 2, 3, 4, 5, concorrono ad aumentare l’aderenza al percorso diagnostico e terapeutico minimizzando 
i drop out dal follow up successivo.
8. Tutti i punti precedenti possono essere applicati ai CPS

Dai SERD ai carceri ai CPS
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Based on these results it is concluded that:
1) DAAs treatment  does not seem to be a risk factor for neuropsychiatric 
adverse events

2) The relative absence of neuropsychiatric adverse events has widened 
the eligibility for HCV treatment (26% up to 60% vs. interferon based 
therapy)

3) Psychiatry is supposed to play an active role in a multidisciplinary team 
and not only as engaged in the initial selection of the patient to be 
treated for HCV
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The Italian prisons network



•2015-2022  

•Treated 900

•F3-F4 34%
•HIV coinfected 31%
•PWID 65%
•SVR12 99% 
(HIV coinfected 100%)
•SVR 12  cirrhotics 98%
•Referred to Hospital 71%
•Drop out due to release in freedom 0.01%
or discontinuation

Outcome of HCV treatment with DAAs in Milano prisons and drug services referring to San 
Paolo Hospital

Hospital



• I test rapidi, quali i test su sangue capillare (fingerstick) o i test salivari,
possono essere utilizzati in alternativa ai classici test immunoenzimatici,
come test point of care per facilitare lo screening e l’accesso alle cure. Le
strategie di screening da adottare dovrebbero essere definite tenendo
conto della situazione epidemiologica locale e del quadro di piani d’azione
locali, regionali o nazionali.

• In caso di riscontro di positività degli HCV Ab è necessario completare
l’inquadramento diagnostico mediante la ricerca di HCV RNA al fine di
identificare i pazienti con viremia e quindi stabilire se l’infezione è in atto o
risolta. L’utilizzo del reflex testing, cioè la ricerca dell’HCV RNA nel
campione acquisito per la ricerca degli HCVAb, consente di aumentare
sostanzialmente la proporzione di pazienti positivi agli anticorpi testati per
viremia e che ricevono il successivo linkage to care.



1. Azioni preliminari 

• L’attività diagnostica dovrà essere preceduta dalle seguenti fasi, di cui si identificano i possibili 
attori:

• a. azioni di informazione ed educazione degli operatori sanitari che operano nella struttura 
(equipe multidisciplinare SERD, operatori polizia penitenziaria, area educativa del carcere)

• b. azioni di informazione degli utenti del servizio e counselling pretrattamento  

• c.  Individuazione degli utenti cui verrà proposto il test (operatori del servizio)

• d. Programmazione delle attività previste (preparazione cronoprogramma, valutazione delle 
possibilità organizzative locali e del linkage con la Azienda Ospedaliera) (operatori del servizio+ 
azienda ospedaliera: gastroenterologi/infettivologi+ laboratorio analisi/radiologia, farmacia)

Percorso fast track per la diagnosi, il trattamento ed il monitoraggio clinico dell’infezione da HCV nei carceri e SERD 



2. Percorso diagnostico 
• Il percorso diagnostico completo dovrà essere il più rapido possibile ed auspicabilmente  

condotto nella sede di accesso del paziente e prevede  i seguenti passaggi: 
a. Test rapido salivare/capillare
b. Finger test RNA 
c. Prelievo venoso  indispensabile per la conferma dell’infezione e genotipizzazione
d. Ecografia addome
e. Fibroscan
f.  EGDS 
• Il prelievo ematico di conferma del test rapido (2 livello) dovrà, se possibile,  essere programmato 

in sede previa organizzazione con il Laboratorio analisi dell’Azienda Ospedaliera di riferimento.
• Gli esami strumentali es ecografia, fibroscan, EGDS che dovranno essere programmati con 

l’Azienda Ospedaliera di riferimento, identificando con le Unità Ospedaliere di 
Gastroenterologia/Epatologia, Malattie Infettive degli appositi slots).

• Questo percorso teorico viene declinato  nei punti successivi in relazione al livello di 
organizzazione del servizio ed al suo linkage con  gli altri servizi territoriali ed ospedalieri esterni



3. Percorso di base o I livello (tutti i servizi):
a. Esecuzione dei test rapidi  (capillari/salivari) per ricerca di anticorpi anti HCV 
b. Nei pazienti HCV negativi counselling post test con raccomandazione ripetizione del test dopo 12 mesi/dopo esposizione 
a rischio (gastroenterologi/infettivologi AO+ operatori del servizio). 
c. Nei pazienti HCV positivi counselling post test con comunicazione diagnosi e programmazione prelievo di conferma
d. Il prelievo di conferma ( II livello)  deve comprendere  i seguenti esami ematochimici: 
• Genotipo HCV e HCV RNA con test PCR che fornisca anche la quantificazione della carica virale; in particolari situazioni, 

ove la determinazione del genotipo potrebbe ridurre il linkage to care ed il tasso di trattamento dell’infezione, la 
determinazione del genotipo può essere ritenuta non mandatoria; è raccomandato il test HCV reflex

• HBsAg, HBcAb (per identificare i soggetti per cui è raccomandato il monitoraggio delle aminotrasferasi durante la terapia), 
HBsAb (per identificare i soggetti da sottoporre a vaccinazione anti-epatite B), anti-HDV se HBsAg positivo, anti-HIV ed 
anti-HAV IgG totali nei soggetti con rischio di acquisizione dell’epatite A in cui è consigliata la vaccinazione

• glicemia, creatinina sierica emocromo, AST/ALT, GGT, fosfatasi alcalina, bilirubina totale/diretta, INR, protidogramma 
elettroforetico);

e. Invio ai centri specialistici di malattie infettive/gastroenterologia per la terapia
f. Follow up post trattamento: 
I. non cirrotici (operatori servizio) con visita di controllo ed HCV-RNA annuale
II. cirrotici invio agli ambulatori specialistici (malattie infettive/gastroenterologia)



4. Percorso avanzato o di II livello: 
a + b + c + d come I livello
e. Calcolo score non invasivi di fibrosi epatica:  
APRI (http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri) 
FIB 4 (https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4)
Il criterio 12 AIFA esime dall’ eseguire ecografia epatica e fibroscan e genotipizzazione e permette di prescrivere direttamente 
il trattamento. Nel caso di punteggi APRI >1.5 ,FIB 4 > 3.5, conta piastrinica <100.000 mmc è obbligatoria la esecuzione di 
ecografia addominale ed eventualmente EGDS nel dubbio di cirrosi
f. Scelta del trattamento
Accurata anamnesi mirata a valutare presenza di comorbidità, consumo di alcol e sostanze ed assunzione di farmaci, 
integratori, fitoterapici, farmaci assunti a scopo ricreativo e particolari bevande note per interagire con la farmacocinetica dei 
farmaci anti-epatite (ad esempio succo di pompelmo). La valutazione delle potenziali interazioni farmacologiche fra DAAs e 
farmaci di uso comune è di particolare rilevanza e può essere effettuata consultando la pagina web dell’Università di 
Liverpool (www.hep-druginteractions.org), 
g. Prescrizione trattamento (gastroenterologi/infettivologi AO/SERD  autorizzati da nota regionale)
h. Somministrazione del trattamento ( si potrà cogliere l’opportunità dell’accesso ai servizi dell’utente per l’assunzione della 
terapia sostitutiva) + Monitoraggio clinico (operatori servizio)
i. Visita fine trattamento e prescrizione esami ematochimici (HCV-RNA dopo 12 settimane dal termine del trattamento  +, 
glicemia, creatinina sierica  emocromo, AST/ALT, GGT, fosfatasi alcalina, bilirubina totale/diretta, INR, protidogramma 
elettroforetico (operatori servizio+ laboratorio analisi)
j. Follow up post trattamento
I.  non cirrotici (operatori servizio) con visita di controllo ed HCV-RNA annuale
II. cirrotici invio agli ambulatori specialistici (malattie infettive/gastroenterologia)
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