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Abstract

Premesse: Le persone che fanno uso di droghe inietta-
bili (PWID) costituiscono il più grande serbatoio di
HCV. Sebbene siano disponibili farmaci efficaci e l’ac-
cesso alle cure sia garantito a tutti i soggetti con HCV,
in Italia la percentuale di pazienti PWID che ricevono
cure adeguate è ancora bassa.

Obiettivi: Individuare le barriere più significative a un
efficace trattamento dell’HCV nei PWID per mezzo di
questionari mirati somministrati a un ampio campione
di professionisti che operano nei Servizi per le
Dipendenze (SerD) su tutto il territorio nazionale.

Metodi: Sono state effettuate interviste in due periodi
successivi agli operatori presenti nel 30,3% dei SerD

attivi. Il primo momento ha riguardato un questionario
strutturato secondo il metodo Delphi inviato ai medici
dei SerD. Nel secondo, a tutti i professionisti che ave-
vano risposto al primo questionario è stato rivolto un
secondo questionario mirato a identificare gli ostacoli
peculiari di ciascuna fase specifica delle attività corre-
late alla gestione dell’HCV: screening, referral, tratta-
mento e riduzione del danno.

Risultati: Nella prima parte dell’intervista, utilizzando
il metodo Delphi e RAND-UCLA, non è stato rilevato
alcun accordo tra i professionisti partecipanti in merito
alle barriere. Nel secondo periodo un’intervista più nel
dettaglio ha consentito di rilevare gli ostacoli verso
ciascuna fase di attività specifica della gestione dell’e-
patite C nel SerD. Per quasi tutte le attività, le ragioni
più importanti che motivavano una copertura del ser-
vizio inferiore al 50% sono state ‘carenza di personale
medico’, ‘carenza di personale infermieristico’ e caren-
za di risorse ‘tecniche’, ‘economiche’ e ‘logistiche’. Al
contrario, si è rilevato che i professionisti che hanno
risposto “seguiamo le indicazioni raccomandate” sono
quelli con una quota maggiore di copertura in tutte le
attività considerate.

Conclusioni: Il trattamento dell’HCV rimane fuori dalla
portata di molti PWID nei Servizi per le Dipendenze. Si
rileva che le principali barriere in questo senso sono
costituite da carenza di ‘risorse tecniche’ e di ‘persona-
le medico’ a livello di SerD. Per raggiungere gli obiet-
tivi di eradicazione del virus posti dall’OMS, provvedi-
menti per aumentare il sostegno economico, tecnico e
di personale a livello di singoli SerD devono essere
poste in atto a fianco delle misure assistenziali già in
atto.

Tabella A – Caratteristiche dei medici dei SerD par-
tecipanti allo studio
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Tabella B - Analisi RAND-UCLA
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Tabella C - Barriere alla fase di Screening e alla fase di Trattamento: Esiti del questionario


