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HCV - FOCUS REGIONALE - LOMBARDIA

n LA STIMA DELLA POPOLAZIONE  
CON INFEZIONE DA EPATITE C CRONICA  
ATTIVA IN LOMBARDIA

Per raggiungere l’eliminazione del virus dell’e-
patite C (HCV) entro l’anno 2030, come obiet-

tivo dell’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), è fondamentale una programmazione del-
le attività necessarie per aumentare lo screening 
dell’infezione attiva ancora non diagnosticata e il 
successivo linkage-to-care degli individui infetti. 
L’obiettivo potrà essere raggiunto solo mediante 
un coordinamento efficace, che vede tra i protago-
nisti le regioni e il territorio.
Non vi sono dati epidemiologici nazionali e regio-
nali di prevalenza dell’infezione da HCV nella po-
polazione generale in Italia. Secondo stime mate-
matiche (effettuate a gennaio 2020), prodotte attra-
verso uno studio pubblicato recentemente (1), in 
Lombardia, ci sono circa 48.000 pazienti con infe-
zione cronica da HCV attiva ancora non trattati 
con la terapia antivirale (Tabella 1). 
Considerando che le persone infette che hanno 
uno stadio di fibrosi F0-F3 sono potenzialmente 
asintomatiche, si stima che ci siano circa 41.500 
pazienti con infezione cronica da HCV ancora da 
diagnosticare, di cui circa 21.000 avrebbero con-
tratto l’infezione attraverso l’utilizzo attuale o pre-
gresso di sostanze stupefacenti, circa 12.800 me-
diante tatuaggi, piercing o trattamenti estetici a 
rischio e circa 6.000 attraverso la trasmissione ses-
suale (Tabella 1).
L’elevato numero di trattamenti antivirali in Lom-
bardia, come in tutt’Italia, ha contribuito alla so-
stanziale diminuzione del numero di individui 
infetti con uno stadio di fibrosi avanzata (F4/cir-
rosi), curati già nei primi anni dell’introduzione 
dei farmaci ad azione antivirale diretta (DAA). 
Tuttavia, si stima che ci siano circa 6.800 pazienti 
con malattia sintomatica che ancora non hanno 

eradicato l’infezione da HCV. Questi dati potreb-
bero suggerire la mancanza di un collegamento 
adeguato con i centri di cura degli individui dia-
gnosticati e/o una prima diagnosi in stadio avan-
zato della malattia del fegato. Ciò sottolinea anco-
ra una volta la maggiore necessità di screening e di 
un immediato linkage-to-care delle persone infette 
che ancora non hanno eradicato il virus.
La prevalenza dell’infezione attiva da HCV in 
Lombardia si stima pari allo 0,48%. La prevalenza 
dell’infezione da HCV ancora non diagnosticata in 
Lombardia è pari allo 0,41% mentre in altre regioni 
d’Italia, varia tra 0,42-0,72%. In Italia, la trasmis-
sione nosocomiale era responsabile di un tasso si-
gnificativamente più alto di prevalenza dell’infe-
zione da HCV nel passato e vari studi hanno ri-
portato un gradiente crescente dal Nord al Sud 
con prevalenze molto alte nelle fasce di età supe-
riori ai 60 anni. Attualmente è invece interessante 
osservare simili prevalenze dell’infezione attiva 
non sintomatica tra Nord, Centro, Sud e Isole. La 
più alta prevalenza dell’infezione cronica attiva 
asintomatica è intorno ai 50 anni. I 2/3 della popo-
lazione con infezione cronica attiva assintomatica 
si stima avere un’età media di 46 anni (Tabella 2). 
L’utilizzo di sostanze, attuale e/o pregressa, e pre-
gressi tatuaggi o trattamenti estetici a rischio sono 
fattori di rischio rispettivamente in 51% e 31%   
nella popolazione con Fibrosi F0-F3 (potenzial-
mente asintomatica).
La Lombardia rappresenta circa l’8% del territo-
rio italiano e include circa il 16% di tutta la po-
polazione della nazione. Il numero assoluto 
degli infetti da HCV ancora non diagnosticati 
(N≈41.000), rappresenta circa un terzo di tutte 
le infezioni asintomatiche stimate nel Nord 
Italia (N ≈ 126.000) e circa il 15% (N≈281.000) di 
quelle stimate in tutt’Italia. La migrazione in-
terna della popolazione italiana che lavora atti-
vamente (età 30-60 anni), dal Sud e dalle Isole 
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verso le aree del Nord, e la presenza di fattori di 
rischio, come l’utilizzo pregresso o attuale di 
droghe, tatuaggi e trattamenti estetici effettuati 
in condizioni igieniche scarse, sono presenti 
prevalentemente nelle fasce di età più giovani, 
più diffusi al Nord e in Lombardia. Questi fatto-
ri possono spiegare il visibile cambiamento 
dell’epidemiologia del l’infezione attiva da HCV 
nel presente rispetto al passato, dove il numero 
più alto degli infetti asintomatici si stima nel 
nord Italia.
Grazie al decreto-legge sullo screening gratuito 
dell’infezione da HCV per fasce di età, includen-

do la popolazione dei nati tra 1969-1989, gli uti-
lizzatori di sostanze stupefacenti e i detenuti, 
negli anni 2021-2022 si prospetta un lavoro mira-
to delle Regioni per aumentare lo screening e il 
linkage-to-care. La popolazione con un’infezione 
asintomatica, che potenzialmente verrà diagno-
sticata in Lombardia attraverso la campagna di 
screening gratuita in questi due anni, si stima es-
sere di circa 30.700 persone con uno stadio di Fi-
brosi F0-F3 e di circa 4.200 con uno stadio di Fi-
brosi F4 (Tabella 3) (2).
Tali stime non includono le persone infette nel-
l’ambito della popolazione carceraria.

Lombardia_HCV Riepilogo-Infetti (V.A) e Prevalenza (%) per differenti raggr…-Lombardia

Numero di infetti e Prevalenza (%) per fascia d'età e stadiazione fibrosi epatica

Età
(gruppi)

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

0-39

Infetti
(V.A.) 10.461 246 10.707

Prevalenza
(%) 0,103 0,002 0,105

40-49

Infetti
(V.A.) 12.226 811 13.038

Prevalenza
(%) 0,120 0,008 0,128

50-59

Infetti
(V.A.) 10.106 1.718 11.824

Prevalenza
(%) 0,099 0,017 0,116

60-69

Infetti
(V.A.) 6.000 2.085 8.085

Prevalenza
(%) 0,059 0,020 0,079

70-100

Infetti
(V.A.) 2.750 2.033 4.783

Prevalenza
(%) 0,027 0,020 0,047

Totale

Infetti
(V.A.) 41.543 6.894 48.437

Prevalenza
(%) 0,408 0,068 0,476

Età
(gruppi)

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

PWID corrisponde all'acronimo inglese "People Who Inject Drugs", dunque si riferisce alle persone che fanno uso di droghe per via iniettiva.

Referenze: 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. Prevalence of Undiagnosed Hepatitis C Virus Infected Individuals Estimated by Regional Mathematical-Modelling in Italy. AASLD 2020. Hepatology. October 2020 Abstract/ Poster N 982 p600A. 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. A mathematical model by route of transmission and fibrosis progression to estimate undiagnosed individuals with HCV in different Italian regions. Submitted to Frontiers in Public Health, section Infectious
Diseases – Surveillance, Prevention and Treatment.

IT-VHCV-210005 
ABBV-IT-00059-FM

Numero di infetti e Prevalenza (%) per via di trasmissione e stadiazione fibrosi epatica

Vie di
trasmissione

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4
Totale

Aghi e
siringhe di

vetro

Infetti
(V.A.) 661 1.385 2.045

Prevalenza
(%) 0,006 0,014 0,020

PWID

Infetti
(V.A.) 21.110 3.747 24.857

Prevalenza
(%) 0,207 0,037 0,244

Tatuaggio

Infetti
(V.A.) 12.884 1.099 13.983

Prevalenza
(%) 0,127 0,011 0,137

Trasfusioni
di sangue

Infetti
(V.A.) 378 276 654

Prevalenza
(%) 0,004 0,003 0,006

Trasmissione
materno-

fetale

Infetti
(V.A.) 211 91 302

Prevalenza
(%) 0,002 0,001 0,003

Trasmissione
sessuale

Infetti
(V.A.) 6.299 296 6.595

Prevalenza
(%) 0,062 0,003 0,065

Totale
Infetti (V.A.) 41.543 6.894 48.437

Prevalenza (%) 0,408 0,068 0,476

Vie di
trasmissione

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4
Totale

2 / 5

Nuovi dati Riepilogo-Pagina 1 copia -Capitolo 1

Lombardia - Numero di infetti e Prevalenza (%) per classe di età e stadiazione fibrosi epatica

Età (classi)
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4
Totale

0-30

Infetti (V.A) 2.316 41 2.358

Prevalenza
(%)

0,023 0,000 0,023

31-40

Infetti (V.A) 9.332 260 9.592

Prevalenza
(%)

0,092 0,003 0,094

41-50

Infetti (V.A) 12.146 881 13.026

Prevalenza
(%)

0,119 0,009 0,128

51-60

Infetti (V.A) 9.801 1.801 11.603

Prevalenza
(%)

0,096 0,018 0,114

61-70

Infetti (V.A) 5.576 2.071 7.647

Prevalenza
(%)

0,055 0,020 0,075

71-100

Infetti (V.A) 2.372 1.840 4.211

Prevalenza
(%)

0,023 0,018 0,041

Totale Infetti (V.A) 41.543 6.894 48.437

Prevalenza (%) 0,408 0,068 0,476

Età (classi)
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4
Totale

1 / 2
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Età
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Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

PWID corrisponde all'acronimo inglese "People Who Inject Drugs", dunque si riferisce alle persone che fanno uso di droghe per via iniettiva.

Referenze: 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. Prevalence of Undiagnosed Hepatitis C Virus Infected Individuals Estimated by Regional Mathematical-Modelling in Italy. AASLD 2020. Hepatology. October 2020 Abstract/ Poster N 982 p600A. 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. A mathematical model by route of transmission and fibrosis progression to estimate undiagnosed individuals with HCV in different Italian regions. Submitted to Frontiers in Public Health, section Infectious
Diseases – Surveillance, Prevention and Treatment.
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REGIONE LOMBARDIA
Numero Stimato degli Infetti e Prevalenza dell’Infezione Attiva da HCV per Stadio di Fibrosi.

Stadio di Fibrosi Numero Stimato degli Infetti Prevalenza (%)

F0-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 41.543 0.41

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 6.894 0.07

Totale 48.438 0.48

Tabella 1 Tabella 2

V.A. = Valore Assoluto V.A. = Valore Assoluto
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La distribuzione  
dei fattori di rischio 
nella popolazione 
“sommersa”  
(Fibrosi F0-F3) per 
l’infezione da HCV 
in Lombardia.

n MODELLI DI EMERSIONE DEL SOMMERSO  
E CURA NELLA REGIONE LOMBARDIA 

• La microeliminazione dell’HCV  
in due carceri in Italia

È stato valutato l’impatto di un intervento di HCV 
test & treat nel 2017 e 2018 in due carceri (San Vitto-
re e Opera). La copertura di screening è risultata 
del l’89% nei due anni, segnalando un incremento 
dal 90,6% al 99% nel primo e nel secondo anno. La 
sieroprevalenza dell’infezione da HCV è rimasta 
stabile (10,1%; 9,2%). Tra i carcerati con infezione 
attiva da HCV, nel 2017 il 42,4% ha iniziato il tratta-
mento rispetto al 54,6% nel 2018. Lo studio ha mo-
strato come interventi appropriati di test & treat si-
ano possibili ed efficienti nelle carceri ai fini del 
raggiungimento della microeliminazione dell’infe-
zione da HCV (3). 

• Percorsi di emersione del sommerso 
focalizzati sulle popolazioni “chiave”,  
a rischio per l’acquisizione dell’infezione  
da HCV

La creazione di network locali tra i centri prescrit-
tori e i Servizi per le Dipendenze (SerD), la forma-
zione degli operatori sanitari che lavorano nei 

SerD così come l’utilizzo di test rapidi sono parte 
di un approccio implementato in Regione Lombar-
dia che facilita e rende più snella l’identificazione 
del sommerso nei pazienti con dipendenze.   
Un approccio di Point of Care basato sull’utilizzo di 
test rapidi è stato implementato a Milano tramite il 
coinvolgimento dell’Ospedale San Paolo e il SerD 
Forze Armate. Questo modello, inserito come best 
practice nel compendio dell’OMS (4),  ha consenti-
to un incremento del tasso di screening su 233 pa-
zienti PWIDs (people who inject drugs) in terapia 
ormonale sostituitiva dal 43% al 77%. 

Con il decreto n. 5617 del 17/04/2019 sono stati isti-
tuiti 16 centri per le Infezioni Sessualmente Trasmes-
se (IST) in Lombardia: ASST Cremona; ASST FBF 
Sacco; ASST Lariana; ASST Lecco; ASST Lodi; ASST 
Mantova; ASST Monza; ASST Niguarda; ASST 
Ovest Milanese; ASST Papa Giovanni XXIII; ASST 
Santipaolo e Carlo; ASST Sette Laghi; ASST Spedali 
Civili; ATS Città Metropolitana di Milano; IRCCS 
Policlinico di Milano; IRCCS San Matteo Pavia. Tali 
centri hanno l’indicazione di apertura senza appun-
tamento per almeno 10 ore a settimana e possibilità 
di accesso senza prescrizione. Le azioni previste so-

1) UTILIZZATORI SOSTANZE (PWID) 51%

2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI 31%

3) TRASMISSIONE SESSUALE 15%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 2,5%

5) TRASMISSIONE VERTICALE 0,5%
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Prevalenza
(%) 0,002 0,001 0,003

Trasmissione
sessuale

Infetti
(V.A.) 6.299 296 6.595

Prevalenza
(%) 0,062 0,003 0,065

Totale
Infetti (V.A.) 41.543 6.894 48.437

Prevalenza (%) 0,408 0,068 0,476

Vie di
trasmissione

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4
Totale
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Numero di infetti e Prevalenza (%) per fascia d'età e stadiazione fibrosi epatica

Età
(gruppi)

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

0-39

Infetti
(V.A.) 10.461 246 10.707

Prevalenza
(%) 0,103 0,002 0,105

40-49

Infetti
(V.A.) 12.226 811 13.038

Prevalenza
(%) 0,120 0,008 0,128

50-59

Infetti
(V.A.) 10.106 1.718 11.824

Prevalenza
(%) 0,099 0,017 0,116

60-69

Infetti
(V.A.) 6.000 2.085 8.085

Prevalenza
(%) 0,059 0,020 0,079

70-100

Infetti
(V.A.) 2.750 2.033 4.783

Prevalenza
(%) 0,027 0,020 0,047

Totale

Infetti
(V.A.) 41.543 6.894 48.437

Prevalenza
(%) 0,408 0,068 0,476

Età
(gruppi)

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

PWID corrisponde all'acronimo inglese "People Who Inject Drugs", dunque si riferisce alle persone che fanno uso di droghe per via iniettiva.

Referenze: 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. Prevalence of Undiagnosed Hepatitis C Virus Infected Individuals Estimated by Regional Mathematical-Modelling in Italy. AASLD 2020. Hepatology. October 2020 Abstract/ Poster N 982 p600A. 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. A mathematical model by route of transmission and fibrosis progression to estimate undiagnosed individuals with HCV in different Italian regions. Submitted to Frontiers in Public Health, section Infectious
Diseases – Surveillance, Prevention and Treatment.
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Numero di infetti e Prevalenza (%) per via di trasmissione e stadiazione fibrosi epatica

Vie di
trasmissione

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4
Totale

Aghi e
siringhe di

vetro

Infetti
(V.A.) 661 1.385 2.045

Prevalenza
(%) 0,006 0,014 0,020

PWID

Infetti
(V.A.) 21.110 3.747 24.857

Prevalenza
(%) 0,207 0,037 0,244

Tatuaggio

Infetti
(V.A.) 12.884 1.099 13.983

Prevalenza
(%) 0,127 0,011 0,137

Trasfusioni
di sangue

Infetti
(V.A.) 378 276 654

Prevalenza
(%) 0,004 0,003 0,006

Trasmissione
materno-

fetale

Infetti
(V.A.) 211 91 302

Prevalenza
(%) 0,002 0,001 0,003

Trasmissione
sessuale

Infetti
(V.A.) 6.299 296 6.595

Prevalenza
(%) 0,062 0,003 0,065

Totale
Infetti (V.A.) 41.543 6.894 48.437

Prevalenza (%) 0,408 0,068 0,476

Vie di
trasmissione

Stadiazione
fibrosi
epatica

F0-F3 F4
Totale
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Tabella 3

Numero di infetti e prevalenza (%) per la fascia d’età (nati dal 1969 al 1989) e popolazioni con fattori di rischio (Utilizzatori di sostanze) 
soggetta al diritto di screening gratuito dell’infezione da HCV (Come da decreto legge art 25 sexies) (2)

Stima numero infetti 
potenzialmente 

asintomatici 
(F0-F3) 

diagnosticati dallo 
screening gratuito**

Stima numero infetti 
nella coorte di anni 

di nascita 
1969 - 1989*

Stadio di Fibrosi
F0-F3 

Stima numero di 
Utilizzatori di Sostanze
 (pregressi e/o attuali) 

di tutte le età*
Stadio di fibrosi 

F0-F3 

Stima numero infetti 
potenzialmente

 sintomatici 
(F4) 

diagnosticati dallo 
screening gratuito**

Stima numero infetti 
nella coorte di anni 

di nascita 
1969 - 1989*

Stadio di Fibrosi
F4

Stima numero di 
Utilizzatori di Sostanze
 (pregressi e/o attuali) 

di tutte le età*
Stadio di fibrosi 

F4

30 735 9 625 21 110 4 278 531 3 747

Stima - Numero totale: 35 013

*Oltre quelli inclusi nella fascia nati dal 1969 al 1989 esclusi individui con fattore di rischio utilizzo di sostanze; ** Non inclusi nel calcolo i detenuti.
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no: attivare lo screening gratuito per IST (tra cui epa-
tite C) a tutti i soggetti che si presentano - garantire 
la presa in carico delle patologie emerse e attivare 
percorsi di contact tracing per far emergere altri even-
tuali contatti a rischio - attivare collaborazioni fun-
zionali con altre strutture del Sistema Sanitario Re-
gionale che convergano con le iniziative di screening 
per le IST - avviare attività di formazione per la me-
dicina di base in tema di IST (5, 6).

• Progetti di Reti Cliniche
Dal 2015 è attiva la RETE HCV Bergamo, costituita 
su un modello Centro-Periferia tra l’ASST-Papa 
Giovanni XXIII (centro di eccellenza per la cura 
dell’Epatite C) e i presidi ospedalieri pubblici o con-
venzionati della provincia. L’attività della Rete ha 
ottenuto diversi successi: un incremento dell’acces-
so alle cure, la riduzione dei costi globali, la riduzio-
ne dei tempi di attesa per le cure, il calo di quasi il 
50% dei tempi previsti per l’esaurimento dei pa-
zienti noti nella provincia. 

 • Progetti “HCV Free Hospital”
Presso l’Hepatitis Center del Niguarda e  l’Unità Ope-
rativa di Epatologia dell’Ospedale San Giuseppe so-
no stati avviati progetti “HCV free Hospital” che pre-
vedono uno screening opportunistico all’interno 
dell’ospedale. L’obiettivo è quello di ricercare il virus 
dell’epatite C in tutti i pazienti ricoverati per qual-
siasi patologia, offrendo ai pazienti risultati positivi 
un percorso dedicato di diagnosi e trattamento. 

 • Altri Progetti
Cancro Primo Aiuto onlus ha proposto un pro-
gramma di informazione sull’HCV e uno scree-
ning rapido, attraverso l’esecuzione di test capilla-
ri per la rilevazione degli anticorpi (HCV-Ab), ri-
volti alle Forze di Polizia, ai Vigili del Fuoco e ai 
loro familiari, su base volontaristica, in collabora-
zione con la Prefettura di Monza e della Brianza. 

L’occasione dello screening congiunto SARS-
CoV-2 e HCV. Avvalendosi della rilevazione siero-
logica di massa per l’infezione da SARS-CoV-2, 
sono stati avviati studi piloti per la ricerca con-
giunta degli anticorpi contro l’epatite C. Nelle per-
sone sopra i 50 anni di età è stata rilevata una pre-
valenza di anticorpi anti-HCV del 2,9%. La metà 
dei positivi non era consapevole del proprio stato. 

n CONCLUSIONI

Il decreto attuativo relativo all’avvio dello scree-
ning nazionale per l’infezione da HCV ed il conse-

guente riparto su base regionale delle risorse è ora 
approvato. È doveroso e urgente, da parte delle 
Regioni Italiane, implementare i piani di elimina-
zione dell’infezione da HCV per sostenere la dia-
gnosi e la cura dei pazienti con infezione cronica 
attiva ancora non trattati.
Le stime prodotte sottolineano l’elevato numero 
degli individui infetti da HCV, non sintomatici e 
non diagnosticati in Lombardia. Questi dati richia-
mano l’attenzione all’implementazione di piani di 
eliminazione indirizzati alla diagnosi, l’immedia-
to linkage-to-care e cura dei pazienti con infezione 
attiva da HCV con particolare riferimento in Lom-
bardia in quanto il burden dell’infezione attiva  an-
cora non diagnosticata è significativo. 
Quanto su riportato sono esempi di buona pratica 
per l’identificazione e la presa in cura delle perso-
ne con infezione cronica da HCV. Tali esempi po-
tranno essere utilizzati come modelli da mettere in 
pratica ai fini del raggiungimento dell’obbiettivo 
di eliminazione dell’epatite C in Lombardia.
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