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Stima dell’epidemiologia di ECA 

HCV Correlata fra i detenuti 

ospitati nelle Carceri Italiane

(dati SIMIT)

Si ritiene che  l’ECA HCV correlata 

sia presente nel 40% dei detenuti                    
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Treatment should be prioritized :

Patients with significant fibrosis (F3) or cirrhosis (F4), including decompensated

cirrhosis

Patients with HIV coinfection

Patients with HBV coinfection 

Patients with an indication for liver transplantation

Patients with HCV recurrence after liver transplantation

Patients with clinically significant extra-hepatic manifestations

Patients with debilitating fatigue

• Individuals at risk of transmitting HCV (active injection drug users, men who have

sex with men with high-risk sexual practices, women of child-bearing age who

wish to get pregnant, haemodialysis patients, incarcerated individuals)







Metodi

Le raccomandazioni sono il risultato dei contributi forniti da un Gruppo
tecnico di esperti italiani, riguardo a: screening, prevenzione,
diagnosi e trattamento delle infezioni da HBV e HCV in immigrati,
detenuti e tossicodipendenti

Gli esperti appartengono alle seguenti Società Scientifiche:

AISF  Associazione Italiana Studio Malattie del Fegato

SIMIT Società Italiana Malattie  Infettive e Tropicali

SIMSPe Società Italiana di Medicina e Sanità Penitenziaria

Federserd Federazione Italiana degli Operatori dei Dipartimenti

e dei Servizi delle Dipendenze

• Il documento rappresenta un position paper delle Società Scientifiche
citate, che integra le Linee Guida già emanate da Enti e Società
Scientifiche Nazionali e Internazionali
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Tutti i pz con ECA HCV+ sono 

candidabili alla terapia antivirale.

• La biopsia epatica rimane il “gold standard” per le informazioni che 
essa può fornire (necrosi, fibrosi,  steatosi etc), le sue 

• indicazioni vanno considerate caso per caso (Sterling RK, 2005). 

• Secondo le linee guida del National Institute of Health (NIH, 2002) 
sono controindicazioni assolute al trattamento la negatività dell’ 
HCV-RNA, l’insufficienza epatica con score di Child-Pough>6e 
un’aspettativa di vita < 2 anni.

• Tutte le altre condizioni sono  controindicazioni relative che vanno 
rivalutate nel tempo in quanto rappresentative di situazioni 
estremamente dinamiche (Metha SH, 2005). 



HCV CRONICA NEL 

PAZIENTE CARCERATO

Il problema è

non e’ TRATTARE o NON TRATTARE

ma  QUANDO e COME !

R.Brigada



Qual è la gestione ottimale  di una 

terapia antivirale in un paziente 

carcerato?

R. Brigada



Adherence = 80/80/80

McHutchison, 2002
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BARRIERE

Individuali

 Scarsa motivazione. Strathdee S. Clin Infect Dis 2005

 Stile di vita caotico ed instabile. Gebo KA. J Gen Intern Med 2003

 Tossicodipendenza attiva. Backmund M. Hepatology 2001 

 Abuso alcolico. Zhang T. Hepatology 2003

 Disturbi psichiatrici. Schaefer M. Hepatology 2003

Terapeuta

Inesperienza. Edlin BR. N Engl J Med 2001

Relazione di reciproca fiducia. Edlin BR. Clin Infect Dis 2005

Scarsa percezione dell’aderenza. Bangsberg DR. J Acquir Immune Defic Syndr 2001

Percezione del rischio di reinfettarsi. Backmund M. Hepatology 2001; Metha SH. Lancet 2002

Counselling. Shehab TM. Am J Gastroenterol 2003



Jailed status

Suspicion
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Trust betray

Potential Factors Associated With 

Depression During HCV Therapy 

in Jail

Viral Factors

Viral load?

HCV genotype?

CNS involvement
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History of depression

Active depression 

Anxiety symptoms
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Kraus MR, et al. Psychosomatics. 2000;41:377-384. Loftis JM, et al. Drugs. 2006;2:155-178. 

McDonald EM, et al. Lancet. 1987;2:1175-1178. Raison CL, et al. CNS Drugs. 2005;19:105-123.



Conclusioni

• Per poter gestire in regime carcerario la terapia antivirale 

dell’infezione  cronica da HCV è necessario:

• Un approccio multidisciplinare ( mediatori, psichiatri, tossicologi, 

epatologi/infettivologi, infermieri, ecc.)

• Formazione specifica degli operatori

• Istituire percorsi per una gestione integrata dei pazienti attraverso

un coordinamento tra le diverse strutture che si occupano di queste

popolazioni marginali ( Centri di accoglienza per immigrati, Istituti di

pena, Sert), MMG e specialisti epatologi/infettivologi in modo da

garantire una continuità terapeutica
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Flow chart : presa in carico detenuto con  

infezione/coinfezione da HIV/Virus epatitici 
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•Screening

•Fattori di rischio

MEDICO INCARICATO

SPEC. INFETTIVOLOGO

•Visita presa in carico

•Counselling

•Screening

•Esami diagnostici

•Visita  / es.diagnostici approfonditi

•Counselling

•Selezione pazienti

•Terapia
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•Follow-up

SPEC. INFETTIVOLOGO

TERRITORIALE/OSPEDALIERO

•Visita 

•Terapia

•Monitoraggio

•Follow-up



DIRECTLY

OBSERVED

THERAPY



2 MOMENTI OPERATIVI 

INDISPENSABILI

• PREDISPOSIZIONE DI  PERCORSO 

TERAPEUTICO COMPRENDENTE 

TUTTI GLI STEPS PREVISTI 

• DISPONIBILITA’ DI PROFESSIONALITA’ 

MEDICHE  SPECIFICHE  (ASSISTENTI 

DI MEDICINA PENITENZIARIA)



EPATITE  CRONICA DA VIRUS C NEL 

PAZIENTE CARCERATO.

R.Brigada













Una emergenza nazionale si affronta con 

una misura nazionale e non regionale

La proposta CLEO :

registro nazionale

dei soggetti con infezione da HCV

Eradicazione dell’infezione da HCV

sono ipotizzabili nuove strategie utilizzando 

un differente modello assistenziale ?
Senato della Repubblica - Sala dell’istituto di S. Maria in Aquiro, 4  Marzo 2015



Appropriatezza clinica ed etica dei  

suggerimenti ai decisori politici



Grazie per la 

PAZIENTE 

attenzione !!


