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Obiettivo

Realizzare un programma di informazione,
prevenzione, educazione socio-sanitaria

dell’'infezione da HCV all’interno degli Istituti
Penitenziari italiani.

Target:

-Popolazione detenuta

-Personale di Polizia Penitenziaria
-Personale Sanitario
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Fasi del progetto

Il progetto si é realizzato all’interno della CC Viterbo ed e
stato preceduto da una campagna divulgativa e di
sensibilizzazione (comunicazioni ufficiali,distribuzione di
volantini multilingua durante le visite mediche, affissione di

poster con i calendari degli incontri).
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Il progetto ENEHIDE
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aco: IV (NTING:
SHsw— Incontri di formazione, educazione €

prevenzione sull'epatite C

il pri \ge a portare

ENEHIDE: il primo progetto che volg "

informazione, educazione e sopraﬁuﬁo pr‘evenzlone
all'interno delle carceri.

i dedicati itario:
i PeFSO'\O'e e Incontri di formazione, educazione e
prevenzione sull'epatite C

Trasformare il carcere in un luogo di educazione e infor
Epatite C e rompere cosi k2 catena del contagio: qu

Tutelali e tutelatil

EpaC Onlus = SIMSPe Onlus (S 222 g by,
NS S Ad informati ci saranno i medici della SIMSPe l(Soc_leffu
Ttaliana Medicina e Sanita penifenziariu) e gli amici
dell' Associazione Epac.

Non mancare!

) PROGRAMMA INCONTRI FORMATIVI &=

m’;] ;:men;x:su 3épud 9 MAGGIO 13 ,00-15 ,00

) PROGRAM/PROGRAMME e

16 MAGGIO 13,00-15,00

24 MARCH/MARS: Presentation/Présentation 14-16

AGG10 13,00-15,00

31 MARCH/MARS: Information /Information 14-16

intervento terapeutico sul singolo Si tramuta in un"azione di sanita pubblica.

7 APRIL/AVRIL: Information /Information 14-16
21 APRIL/AVRIL: Information /Information 14-16
28 APRIL/AVRIL: Information /Information 14-16
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Incontri di formazione, educazione e
prevenzione sull'epatite C

=) PROGRAMMA/z:» 4umm
24 MARZO/ . j=: PRESENTAZIONE/ = = 14-16

31 MARZO/ 7« : INFORMAZIONE/ e ielial 14-16

7 APRILE/ J:»': INFORMAZIONE/ 4! cielial 14-16

21 APRILE/ J: 54 : INFORMAZIONE/ 4ue! el 14-16

28 APRILE U/ : INFORMAZIONE/ 4] el 14-16




Fasi del progetto

Incontri di informazione per la popolazione
detenuta

Incontri di informazione ed istruzione per il
Personale di Polizia Penitenziaria

Incontri di formazione per il Personale
Sanitario

Valutazione degli outcomes:

@pazione, apprendiment@
aderenza al test anti H




INCONTRI DI (IN)FORMAZIONE

PERSONE DETENUTE

PERSONALE DI POLIZIA
PENITENZIARIA

PERSONALE SANITARIO

1° INCONTRO DI
PRESENTAZIONE
4 INCONTRI INFORMATIVI

PREVISTI 10 INCONTRI
INFORMATIVI -
6 QUELLI REALIZZATI

4 INCONTRI FORMATIVI
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INCONTRI DI INFORMAZIONE

Informazione

Educazione

e Prevenzione 1° INCONTRO DI
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INCONTRI DI INFORMAZIONE

PENITENZIARIA INFORMATIVI -

PERSONALE DI POLIZIA PREVISTI 10 INCON
QUELLI REALIZZATI

MATERIALE AUDIO-VISIVO
DISTRIBUZIONE OPUSCOLI

QUESTIONARI VAL

ECUCAZIONE & PREVENTIOHE.
S



INCONTRI DI FORMAZIONE

PERSONALE SANITARIO i 4 INCONTRI FORMATI

MATERIALE AUDIO-VISIVO
DISTRIBUZIONE OPUSCOLI

STIONA

g
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OUT COME
PARTECIPAZIONE

CIRCA 100 PARTECIPANTI ALLA

PERSONE PRESENTAZIONE
DETENUTE 351 PARTECIPANTI AGLI INCONTRI:
*escludendo le persone detenute in regime di 41-610152 0/0*
PERSONALE DI

45 PARTECIPANTI AGLI INCONTRI:

POLIZIA
PENITENZIARIA

PERSONALE

36 PARTECIPANTI AGLI INCONTRI: 809
SANITARIO :
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1. Da cosa e causata I'Epatite C?
O Da un virus

O Da un batterio

O Da un parassita

2. l’epatite C da sintomi?

O No
O Si
O Non so

3. In quale modo si trasmette I’Epatite C?

O Attraverso la via aerea

O Attraverso i contatti diretti con il sangue o con materiale
contaminato da questo; con rapporti sessuali, se c’e esposizione
a sangue.

O Attraverso il contatto con la saliva (ad es. un bacio)

E rischioso per il contagio:
Fare tatuaggi con strumenti non sterilizzati e di fortuna

4.
O
O Condividere oggetti di igiene personale
O Praticare sesso non protetto

O

Tutte le precedenti risposte sono esatte

5. Per evitare possibile contagio:

O Occorre non condividere oggetti di igiene personale (es.
spazzolino, rasoio, forbicine, ecc...)

O Occorre non utilizzare posate e piatti usati da chi ha I'epatite C

O Occorre non avere contatti con chi ha I'epatite C

6. Una persona con I'epatite C:

O E pericolosa perché pud infettare gli altri e va emarginata

| E una persona come le altre, non & pericolosa e non va emarginata

O Non & pericolosa ma preferisco non starci a contatto perché
potrebbe contagiarmi

7. Si puo guarire dall’epatite C?

O Si
O Non so
O No

8. Quali sono le complicanze dell’Epatite C?
O Cirrosi epatica

O Tumore del fegato

O Entrambe

9. L’Epatite C e una malattia che:

O riguarda solo il fegato

O puo colpire vari organi del nostro corpo
U Non so

10. E’ possibile reinfettarsi dopo la guarigione dall’Epatite C?
asi

O No

U Nonso

=

1. Se si e guariti dall’epatite C:

non c’é bisogno di fare nessun ulteriore controllo

bisogna continuare ad eseguire controlli indicati dal medico

si possono mettere in pratica comportamenti a rischio tanto non ci si
puo pil infettare

OO0

12. Il test per diagnosticare I'epatite C in carcere:

O Non é disponibile, e comunque & il medico che decide a chi farlo
O Tutti possono richiedere di fare il test al medico

O Non ho mai sentito parlare del test

13. Pensi che valga la pena effettuare un test per I'epatite C?

a si

a No

Q Non so

14. Accetteresti di essere curato con i nuovi farmaci disponibili?
a sl NO

U Non so




Outcome Apprendimento

% RISPOSTE PER DOMANDA E PER TARGET DI (IN)FORMAZIONE - MEDIE

89,3% 90,0%

| I I

mm Detenuti = Pers. sanitario = Pol. Penitenziaria

12.6%
8.0% 11.6%
I o
] e
Medie esatte Medie errate Medie non risponde

Popolazione detenuta: in media 3 persone detenute su 4 hanno
acquisito le principali conoscenze sull’Epatite C, sulle modalita di
trasmissione e sulla prevenzione.
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Outcome
aderenza al test anti HCV

Per valutare il successo e 1’efficacia del progetto
abbiamo valutato la richiesta da parte della
popolazione detenuta di eseguire la ricerca degli
anticorpi antiHCV (Willingness to be tested).

PERIODO DI RIFERIMENTO TASSO DI OFFERTA DEL TEST TASSO DI ESECUZIONE DEL TEST

2016 100% < 50%
Primo semestre 2017 100% < 50%
Secondo semestre 2017 100% 85%

85%: 15% hanno eseguito il test per la prima volta e 70% lo hanno ripetuto
come da raccomandazione clinica
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Outcome
aderenza al test anti HCV

PERSONE DETENUTE CUI E PERSONE DETENUTE | PERSONE DETENUTE | PERSONE DETENUTE POSITIVE ALLA
STATO OFFERTO ILTEST TESTATE POSITIVE ALTEST CONFERMA HCV-RNA (%)

100% 85% 1.4% 4.7%

Periodao di riferimento: secondo semestre 2017

Tutte le persone risultate affette da infezione
da HCV sono state avviate al trattamento
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Report del Progetto

|

PREVENZIONE SULL'HCY
NEGLIISTITUTI DETENTIVI

PROGETTO PILOTA DI INFORMAZIONE
EDUCAZIONE E PREVENZIONE DELL'EPATITE C
REALIZZATO NELLA CASA CIRCONDARIALE DI VITERBO

RELAZIONE FINALE

REEID

EDUCAZIONE E PREVENZIONE

NEGLI ISTITUTI
DETENTIVI

Un progetto pilota

BfalS  ArSimsee
Maggio 2018 ENEHIDE



Considerazioni

Elevato coinvolgimento e partecipazione del Per
popolazione detenuta.

Trovare una soluzione alla bassa partecii)__
Penitenziaria. o,

L’apprendimento come elemento fonda

Incremento delle persone detenute disponil
screening.

Formazione ed informazic
ingiustificati



Considerazioni finali

Carcere “HCV free” e possibile con un PDTA condiviso
attraverso la partecipazione ed il coinvolgimento di tutti
gli attori.

Modello semplice, sostenibile ed applicabile all’interno
degli Istituti Penitenziari.

Fase 2 del progetto: diagnosi, stadiazione, cura e follow
up.

EUAZIONE S PREVENIONE
e ST



GRAZIE!

Massimiliano Conforti
Marco Bartoli
Francesco Silvia
Serena Dell’lsola
Elena Rastrelli
Giulio Starnini
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E tutti coloro che hanno permesso la realizzazione del progetto
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