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ANALISI DEL PRIMO BIENNIO 
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L’attività di screening per HCV nei SerD di Regione
Lombardia è impegno consolidato. La DGR 5830 del
29/12/2021, ha permesso di incentivare l’attività attra-
verso un aumento di sensibilizzazione degli operatori,
l’utilizzo di test rapidi e la possibilità di trattamento
all’interno degli stessi servizi

Introduzione 
L’uso di sostanze per via endovenosa rappresenta il prin-
cipale fattore di rischio per l’infezione da HCV sia in
Europa che negli Stati Uniti. La prevalenza di positività
sierologica di HCV nei PWID (persone che fanno uso di
droghe per via endovenosa) è stimata essere superiore
all’80% in Italia(1). I primi anni dopo l’inizio dell’uso di
sostanze per via endovenosa determinano un rischio del
40% di acquisire l’infezione da HCV(2). Questa popola-
zione rappresenta un importante serbatoio per la perpe-
tuazione dell’epidemia da HCV e l’assenza di un vaccino
efficace per prevenire l’infezione, rende sempre più rile-
vanti altri mezzi di prevenzione dell’infezione, quali le
strategie di riduzione del danno (es. educazione e distri-
buzione di siringhe sterili)(3) e le campagne di scree-
ning per la diagnosi e trattamento precoce dell’infezio-
ne(4,5). Agire sulla popolazione dei pazienti PWID è il
fulcro per il raggiungimento dell’obiettivo dell’OMS di
eradicazione dell’HCV entro il 2030(6). I servizi per le
dipendenze (SerD) sono quindi registi principali per
l’implementazione e realizzazione di queste strategie. 
L’uso di test rapidi per la diagnosi dell’infezione (HCV Ab
e HCVRNA GenExpert (7), rappresenta un supporto pre-
zioso per questa categoria di pazienti, sia per le diffi-
coltà pratiche nell’esecuzione del prelievo venoso, sia
per la ridotta compliance degli stessi pazienti. Inoltre la
possibilità di somministrare il trattamento antivirale

specifico con DAA (direct-acting antiviral) direttamente
al SerD, permetterebbe di superare ulteriori barriere di
accesso per questa popolazione chiave. 
Questo lavoro ha lo scopo di evidenziare lo stato di
avanzamento della campagna di screening nei SerD di
Regione Lombardia e di rappresentare alcune prime con-
siderazioni sui punti più critici che abbiamo osservato.

Metodi
Il lavoro si è basato sull’analisi dei dati ufficiali tra-
smessi da Regione Lombardia al Ministero della Salute,
riferiti a tutti i SERD operativi in regione riferiti al
periodo 1° luglio 2022 – 30 giugno 2024. 

Risultati 
L’attività di screening è iniziata il 30 giugno 2022. 
Nella tabella 1 vengono riportate alcune informazioni
preliminari: la popolazione target del periodo conside-
rato è rappresentata da 53.990 soggetti identificati
attraverso il flusso AMB (flusso delle attività SerD, tri-
mestrale). Di questi 9.246 sono rappresentati da PWID
(consumatori di droghe per via iniettiva). 3.585 sogget-
ti sono stati esclusi dall’invito (ad es. perché soggetti
con infezione da HCV nota). 
26.156 (48,45%) sono i soggetti invitati per lo scree-
ning di cui 5,517 (21,09%) sono utilizzatori per via
iniettiva. 
Nella Tabella 2 si analizzano i dati relativi allo screening
e all’esito dei test. 
I soggetti screenati sono complessivamente 19.693
(75,29%) dei soggetti invitati. 
Lo screening nella maggior parte dei casi è ancora effet-
tuato tramite prelievo di sangue venoso (68.9%). Altre
modalità sono la ricerca di anticorpi su sangue capillare
4422 (22,4%), ricerca di anticorpi su saliva 752 (3.8%). 
Vi è poi lo screening effettuato con ricerca di HCV RNA
direttamente su prelievo venoso 754 (3,82%) o su san-
gue capillare 195 (0.99%). 
Il numero di pazienti positivi al test di screening sono
stati 2.402 che rappresentano il 12,19% della popola-
zione screenata. 
Dei 949 pazienti sottoposti direttamente al test RNA
(195 su sangue capillare e 754 su prelievo venoso) 356
sono risultati positivi, con una percentuale di positività
pari al 37,51%. 
La Tabella 3 analizza i Test di conferma. 
I soggetti sottoposti al test di conferma sono stati 1613
pari al 78.83% dei soggetti positivi al test di screening
(non considerando i soggetti ai quali è stato sommini-
strato il test RNA direttamente al primo livello). Di que-
sti 631 sono positivi (39,12%). 
La tabella 4 evidenzia il dato delle reinfezioni: 62 sog-
getti positivi al test di conferma (9.83%) sono soggetti
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con una reinfezione. 
Nella tabella 5 abbiamo voluto riassumere la “cascade of
care”. 
Nel corso dei primi due anni di screening il 75% dei
pazienti invitati sono stati screenati evidenziando che il
5% dei soggetti screenati ha un’infezione attiva. 
Solo il 67,38% dei pazienti sono stati INVIATI a visita
specialistica effettuata però dal 90% dei soggetti invia-
ti. Di questi l’84,81% dei pazienti ha iniziato un tratta-
mento specifico, il 30% nei SerD ed il 70% nei servizi
specialistici. 
L’80% ha completato il trattamento. 

Conclusioni 
L’attività di screening per HCV è attività consolidata nei
SerD è nel biennio considerato è stato ulteriormente
incrementata nonostante il percorso amministrativo per
ottenere i test rapidi sia stato particolarmente laborio-
so. È evidente, infatti, che la maggior parte dell’attività
sia svolta attraverso il prelievo di sangue venoso.
Possiamo essere soddisfatti dall’adesione alla campa-
gna, indice della capacità dei servizi di motivare i
pazienti all’effettuazione dello screening. 
Altrettanto positivo il dato che l’84% dei pazienti che
effettuano visita specialistica (dentro o fuori SerD) ini-
ziano un trattamento e, di questi, l’86% lo portano a
termine. 
Due i punti che riteniamo critici: il primo riguarda il
fenomeno della reinfezione. 62 pazienti (corrispondenti
al il 10% di coloro che risultano positivi ad HCV RNA)
hanno avuto una reinfezione. Il fenomeno dovrebbe
spronare i servizi a sviluppare un modello continuo di
pratiche di riduzione del danno, attraverso l’educazione
continua sulle modalità di consumo di sostanze meno
rischiose, ma anche con la distribuzione di materiale di
consumo sterile, specifico per tipologia di consumatore,
accompagnato all’educazione e allo sviluppo di compe-
tenze anche attraverso la peer education. 
Il secondo punto che deve far riflettere riguarda l’invio
alla visita specialistica: solo il 67% dei pazienti con
infezione attiva, infatti, è stato inviato per la visita
specialistica nonostante tuti i servizi abbiano percorsi
facilitati all’interno delle proprie aziende. 
Se si considera che il 90% dei pazienti inviati ha effet-
tuato la visita, che di questi l’84% ha iniziato il tratta-
mento e che l’86% lo ha completato, si dovrebbe spin-
gere perché i servizi implementino l’attività al proprio
interno arrivando a strutturare un Point of Care anche
attraverso la presenza di specialisti esterni. 
Un interessante valutazione futura sarà quella di con-
frontare i dati relativi al trattamento fra i servizi che
offrono un point of caro interno e chi invia all’esterno. 
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