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 Il trattamento dell’infezione da HCV nella
popolazione detenuta è fortemente raccomandato
essendo gli istituti penitenziari un reservoir
dell’infezione.

EASL Recommendationes on Treatment of Hepatitis C 2015.  European Association for 
Study of Liver. J Hepatol. 2015 Jul;63(1):199-236



 L’elevata prevalenza dell’infezione da HCV, la maggior
parte delle quali con fibrosi avanzata, la frequente
presenza di comorbidità e di coinfezione con HIV,
l’assenza di effetti collaterali e la durata del trattamento,
rendono i DAAs la terapia di prima scelta in questo
setting sia nell’interesse dell’individuo che della
collettività.

 La disomogenea organizzazione sanitaria, l’elevato
turnover, la tipologia stessa dei pazienti, le
disuguaglianze sociali, il costo del trattamento, possono
costituire un fattore/i di preclusione all’accesso alla
terapia anti HCV.

-Correlates of HIV, HBV and HCV in a prison inmate population: results from a multicentre study in Italy-

Babudieri S et al,J MedVirol. 2005

-Hepatitis C virus infection and prisoners: Epidemiology outcome and treatment

Zampino R et al, E.World J Hepatol. 2015

-Management of HCV infection in the penitentiary setting in the direct-acting antiviral era: practil
reccomendations from a expert panel. Ranieri et al. Infection 2016



 Sono stati raccolti i dati relativi ai trattamenti con DAA in 
diversi Istituti Penitenziari situati in nove  diverse regioni: 

Lombardia, Liguria, Piemonte, Veneto, 
Toscana, Lazio, Campania, Sardegna, 

Sicilia.
Istituti Penitenziari: Casa di Reclusione Bollate di Milano, Casa di Reclusione

Milano Opera, Casa Circondariale San Vittore Milano, Casa Circondariale Marassi di
Genova, Casa Circondariale Genova Pontedecimo, Casa Circondariale Le Vallette Torino,
Casa Circondariale Rebibbia Nuovo Complesso, Casa Circondariale Femminile Rebibbia,
Casa di Reclusione Rebibbia, Casa Circondariale Regina Coeli, Casa Circondariale
Civitaveccchia, Casa Circondariale Velletri, Casa Circondariale Paliano, Casa Circondariale
Frosinone, Casa Circondariale Cassino, Casa Circondariale Viterbo, Casa di Reclusione
Venezia-Giudecca, Casa di Reclusione Ucciardone Palermo, Casa Circondariale
Secondigliano, Casa Circondariale Poggioreale, Casa Circondariale Santa Maria Capua
Vetere, Casa Circondariale Pagliarelli Palermo, Casa di Reclusione San Giminiano, Casa
Circondariale Siena, Casa Circondariale Pavia, Casa di Reclusione Vigevano , Casa
Circondariale Voghera, Casa Circondariale di Sassari Bancali, Casa di Reclusione Tempio
Pausania, Casa di Reclusione S. Soro Massama Oristano





OBIETTIVO

Verificare la compliance e l’efficacia della terapia
in questo setting dove è frequente la presenza di
comorbidità e terapie psichiatriche associate.

METODI

o Valutare tutti i pazienti detenuti da maggio 2015 ad
oggi che hanno completato la terapia con DAAs
attraverso le caratteristiche demografiche, lo stadio
della malattia epatica, le patologie associate, le
eventuali coinfezioni, specifico score di aderenza.





 199 pazienti in stato di detenzione hanno intrapreso terapia 
antivirale per epatopatia cronica HCV durante il periodo di 
osservazione 

 Età media: 49,7 anni
 Italiani: 93,7%
 M 98,5%
 TD 85%

 HIV/HCV: 26 pz (13%) tutti in HAART (la maggior parte con regimi contententi INI)

 HCV/HBV: 5 pz (2,5%)
 Comorbidità (HCV e non HCV relate): 98 pz (49,2%)
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Trattamento n. ( %)

SOF+SIM +/-RBV 9 (4,6%)

VIEK+EXV +/-RBV 27 (13,7%)

SOF+LED +/- RBV 64 (32,3%)

SOF+DAC +/- RBV 77 (38,8%)

SOF+RBV 6 ( 3 %)

PEGIFN+SOF/SIM+RBV 11 (5,6 %)

SOF+VLP 2 ( 1%)

ELB+GZP 2 (1 %)
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13 PAZIENTI HANNO INTERROTTO LA TERAPIA: 1 AE, 4 PER  DECISIONE DEL PAZIENTE, 2 
TRASFERIMENTI ALTRO CARCERE, 5 PER FINE PENA, 1 DECEDUTO DURANTE IL TRATTAMENTO 
PER PATOLOGIA EXTRAEPATICA.



• Trattamento completato: 94%

• 13 interruzioni; 1 AEs

• 6 relapses

• 8 pazienti hanno completato il trattamento in libertà

afferendo alle UUOO di Malattie Infettive di

riferimento



 Questi dati preliminari consentono di affermare che i
risultati ottenuti con i DAAs all’interno degli Istituti
Penitenziari, in termini di eradicazione dell’infezione
cronica, sono sovrapponibili a quelli della popolazione
generale.

 Le criticità riscontrate in termini di discontinuità del
trattamento sono legate alla peculiarità del paziente
detenuto (trasferimenti di Istituto Penitenziario,misure
alternative, fine pena, traduzioni etc..)



Nella nostra esperienza l’introduzione di uno
specifico “score di aderenza” in questa popolazione
“difficile” unitamente ad un counselling mirato
appaiono fondamentali per il successo terapeutico

 L’utilizzo e la diffusione della terapia con DAAs è
fondamentale per ridurre la circolazione di HCV
all’interno degli Istituti Penitenziari e,
conseguentemente anche nella popolazione
generale.






