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HCV - FOCUS REGIONALE - UMBRIA

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

Con l’arrivo dei DAA di seconda generazione, 
l’azione di governance si è rafforzata, stante 

la necessità di garantire l’applicazione uniforme 
sul territorio regionale dei criteri di prioritizzazio-
ne stabiliti dall’AIFA e di garantire la sostenibilità 
della spesa farmaceutica, inizialmente elevatissi-
ma. Pertanto, con Determinazione del Direttore 
Regionale alla Salute n. 3387 del 29/04/2016 è sta-
to dato mandato al Gruppo di Lavoro multidisci-
plinare costituito dai referenti dei Centri prescrit-
tori e dei Servizi Farmaceutici.
Utilizzando procedure informatiche è stata speri-
mentata la creazione di un Data Warehouse orien-
tato al “real – time”: non più solo elaborazioni re-
trospettive ma anche in tempo reale, da condivi-
dere con i centri di prescrizione, con i medici di 
medicina generale, con i medici dei Servizi Tossi-
codipendenze, con i medici degli istituti peniten-
ziari e con i referenti dei laboratori per creare cor-
sie preferenziali per l’arruolamento di nuovi pa-
zienti a cui proporre le terapie anti – HCV e im-
plementare il sistema di sorveglianza regionale 
dei trattamenti e degli esiti. In questa ottica il ruo-
lo del Servizio Farmaceutico Territoriale risulta cen-
trale poiché gestisce il flusso della distribuzione 
diretta dei farmaci anti-HCV costituendo l’HUB 
naturale dove far confluire tutti gli altri flussi. 
Vengono infine evidenziati alcuni limiti del l’Ana-
grafe Regionale ed alcuni vantaggi emersi nel cor-
so delle analisi effettuate che mostrano come sia 
utile integrare i vari flussi a disposizione (1).

Secondo stime matematiche (effettuate a gennaio 
2020) prodotte attraverso uno studio pubblicato 
recentemente (2,3), nella Regione Umbria, ci sono 
circa 9.800 pazienti (una prevalenza di 1.1%) con 
infezione cronica da HCV attiva ancora non trat-
tati con la terapia antivirale (Tabella 1). Conside-
rando che le persone infette che hanno uno stadio 
di fibrosi F0-F3 sono potenzialmente asintomati-
che, si stima che ci siano circa 6.430 (prevalenza 
pari allo 0.7%) pazienti con infezione cronica da 
HCV ancora da diagnosticare, di cui circa 3.510 
avrebbero contratto l’infezione attraverso l’utiliz-
zo attuale o pregresso di sostanze stupefacenti, 
circa 1690 mediante tatuaggi, piercing o tratta-
menti estetici a rischio e circa 790 attraverso la tra-
smissione sessuale (Tabella 1). L’elevato numero 
di trattamenti in Umbria, come in tutt’Italia, ha 
contribuito alla sostanziale diminuzione del nu-
mero di individui infetti con uno stadio di fibrosi 
avanzata (F4/cirrosi) curati già nei primi anni 
dell’introduzione dei DAA. Tuttavia, si stima che 
ci siano ancora circa 3.370 pazienti (prevalenza 
pari allo 0.4%) con malattia sintomatica che anco-
ra non hanno eradicato l’infezione da HCV. Que-
sti dati potrebbero suggerire la mancanza di un 
collegamento adeguato con i centri di cura degli 
individui diagnosticati e/o una prima diagnosi in 
stadi molto avanzati della malattia epatica. Ciò 
sottolinea ancora una volta la maggiore necessità 
di screening e di un immediato linkage-to-care del-
le persone infette che ancora non hanno eradicato 
il virus (Tabella 1). Confrontando i dati soprari-
portati con i dati della stima di prevalenza dell’in-
fezione da HCV ancora non diagnosticata in altre 
regioni d’Italia, non ci sono differenze significati-

L’infezione cronica da virus  
dell’epatite C (HCV) in Umbria 
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ve tra varie regioni (la prevalenza varia tra 0,41-
0,72%). Nel passato, la trasmissione nosocomiale 
era responsabile di un tasso significativamente 
più alto di prevalenza dell’infezione da HCV con 
prevalenze molto più alte nelle fasce di età supe-
riori ai 60 anni. Invece, dalle stime attuali è inte-
ressante osservare che l’età con la più alta preva-
lenza dell’infezione attiva asintomatica sia intor-
no ai 50 anni e 2/3 della popolazione ha un’età 
media di 46 anni (Tabella 2). L’utilizzo di sostanze 
stupefacenti, attuale e/o pregressa e tatuaggi o 

trattamenti estetici a rischio. sono le vie di tra-
smissione più frequenti, presenti rispettivamente 
nel 56% e 26% della popolazione con infezione da 
HCV attiva asintomatica in Umbria. Negli anni 
2021-2022, grazie al decreto legge sullo screening 
gratuito dell’infezione da HCV delle coorti di na-
scita dal 1969 al 1989, degli utilizzatori di sostanze 
stupefacenti e dei detenuti, si prospetta un lavoro 
mirato delle Regioni per aumentare lo screening e 
il linkage to care. La stima del numero degli indivi-
dui infetti, potenzialmente diagnosticati tramite 

Umbria Riepilogo-Infetti e Prevalenza per età e via d trasmissione …-Italia

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 BMC Infectious Disease
IT-ABBV-210014 
ABBV-IT-00015-MC

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.) 263 1.145 1.408

Prevalenza
(%) 0,0297 0,1294 0,1592

PWID

Infetti
(V.A.) 3.516 1.616 5.132

Prevalenza
(%) 0,3973 0,1826 0,5800

Tatuaggio

Infetti
(V.A.) 1.695 298 1.994

Prevalenza
(%) 0,1916 0,0337 0,2253

Trasfusioni di sangue

Infetti
(V.A.) 129 209 337

Prevalenza
(%) 0,0146 0,0236 0,0381

Trasmissione
materno-fetale

Infetti
(V.A.) 32 25 56

Prevalenza
(%) 0,0036 0,0028 0,0063

Trasmissione
sessuale

Infetti
(V.A.) 798 81 879

Prevalenza
(%) 0,0902 0,0092 0,0994

Totale
Infetti (V.A.) 6.433 3.374 9.807

Prevalenza (%) 0,7269 0,3813 1,1082

Vie di trasmissione
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

3 / 6
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Referenze: 
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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

0-30

Infetti
(V.A.) 262 6 268

Prevalenza
(%) 0,0296 0,0007 0,0303

31-40

Infetti
(V.A.) 1.154 51 1.205

Prevalenza
(%) 0,1304 0,0058 0,1361

41-50

Infetti
(V.A.) 1.772 289 2.062

Prevalenza
(%) 0,2003 0,0327 0,2330

51-60

Infetti
(V.A.) 1.631 770 2.401

Prevalenza
(%) 0,1843 0,0870 0,2713

61-70

Infetti
(V.A.) 1.070 1.087 2.157

Prevalenza
(%) 0,1209 0,1228 0,2438

71-100

Infetti
(V.A.) 544 1.170 1.714

Prevalenza
(%) 0,0615 0,1323 0,1937

Totale
Infetti (V.A.) 6.433 3.374 9.807

Prevalenza (%) 0,7269 0,3813 1,1082

Età (gruppi)
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

2 / 6

REGIONE UMBRIA
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) 6.433 0,73

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 3.374 0,38

Totale 9.807 1,11

Tabella 1 Tabella 2

V.A. = Valore Assoluto V.A. = Valore Assoluto

Numero di infetti e Prevalenza (%) per via di trasmissione e stadiazione per 
la fibrosi epatica - Regione Umbria

Numero di infetti e Prevalenza (%) per fascia d’età e stadiazione per la 
fibrosi epatica - Regione Umbria
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La distribuzione  
dei fattori di rischio 
nella popolazione 
“sommersa”  
(Fibrosi F0-F3) per 
l’infezione da HCV 
in Umbria.

lo screening gratuito nella regione Umbria, è di 
circa 4.730 persone con uno stadio di Fibrosi F0-F3 
e di circa 1.770 con uno stadio di Fibrosi F4 (Tabel-
la 3) (2).

n CONCLUSIONE

La regione UMBRIA mantiene ancora un numero 
significativamente elevato di soggetti asintomati-
ci per l’infezione da HCV e altrettanto alto di sog-
getti con una malattia sintomatica ancora non cu-
rati. Queste stime richiamano l’attenzione verso 
l’implementazione di piani di eliminazione indi-
rizzati alla diagnosi e l’immediato linkage-to care a 
livello regionale. 

n PROGRAMI DI SCREENING E LINKAGE  
TO CARE IN REGIONE UMBRIA

Considerata l’elevata frequenza di casi asintoma-
tici è ragionevole pensare che il focus deve andare 
sui casi “sommersi”. Pertanto, se si vuole rag-
giungere l’obiettivo dell’eliminazione del virus 
dell’epatite C, in coerenza con quanto rappresen-

tato dall’OMS è necessario mettere in campo ulte-
riori azioni, in aggiunta a quanto fatto finora in 
Umbria, per individuare i portatori del virus, so-
prattutto tra le popolazioni a rischio per HCV 
come tossicodipendenti, carcerati, operatori sani-
tari, dializzati, trasfusi. Vanno quindi create mag-
giori sinergie tra l’ospedale e il territorio, inseren-
do nel percorso diagnostico terapeutico assisten-
ziale i Medici di Medicina Generale e coinvolgen-
do gli operatori sanitari dei Ser.T. e delle carceri, 
per aumentare l’identificazione dei pazienti da 
avviare al trattamento. Andrà quindi prevista 
un’adeguata attività di formazione e informazio-
ne di tutti gli operatori coinvolti.
Si valuterà l’opportunità di avviare un progetto 
pilota per lo screening anticorpale per epatite C 
nella popolazione ad alta vulnerabilità.
Si rappresenta inoltre l’opportunità di avviare un 
progetto pilota per valutare l’impatto e i costi del-
lo screening anticorpale per HCV (con test rapido 
o convenzionale) nella popolazione ad alta vulne-
rabilità. Si propone pertanto di integrare il Grup-
po di Lavoro, già costituito con la richiamata De-
terminazione del Direttore Regionale alla Salute 

1) UTILIZZATORI SOSTANZE (PWID) 55%

2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI 26%

3) TRASMISSIONE SESSUALE 12%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 6%

5) TRASMISSIONE VERTICALE 0.5%

Tabella 3

Stima del numero degli infetti e prevalenza (%) per coorti di nascita dal 1969 al 1989 e popolazioni con fattori di rischio (Utilizzatori di 
sostanze) diagnosticati dallo screening gratuito dell’infezione da HCV (Come da decreto legge art 25 sexies) (2) - Regione Umbria

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

4 737 1 221 3 516 1 778 161 1 617

Stima - Numero totale: 6 515

*Esclusi individui con fattore di rischio utilizzo di sostanze; ** Non inclusi nel calcolo i detenuti.
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n. 3387 del 29/04/2016, con due Medici di Medi-
cina Generale (uno per ASL), due Medici operanti 
all’interno dei Ser.T, un medico operante nell’am-
bito della Rete degli istituti penitenziari umbri, i 
referenti dei Laboratori di analisi e delle Micro-
biologie delle Aziende Sanitarie, al fine di elabo-
rare un progetto per l’eliminazione del virus del-
l’epatite C in Umbria, attraverso la definizione di 
azioni per aumentare la diagnosi e favorire l’indi-
viduazione dei casi “sommersi”, in coerenza con 
gli obiettivi enunciati nel documento program-
matico dell’OMS 2016 – 2021 (1,4).

Insieme per combattere l’epatite C
 • La collaborazione con Federfarma Umbria è 

stata considerata nella lotta all’HCV per l’impor-
tante capillarità delle farmacie sul territorio. La 
‘Campagna per l’eradicazione dell’epatite HCV ‘è 
stata promossa dalla Scuola Umbra di Medicina 
Generale (S.U.M.G) e da Federfarma Umbria. 
Nella prima parte della campagna, circa 150 far-
macie regionali saranno a disposizione dei citta-
dini con depliant informativi e locandine, per sen-
sibilizzare la cittadinanza su questa importante 
patologia. Gli utenti che lo vorranno potranno 
compilare un questionario che poi sarà consegna-
to al medico, che potrà consigliarli sull’eventuale 
percorso di cura”. Questa iniziativa prevederà an-
che un gruppo di lavoro composto da medici, spe-
cialisti e farmacisti per capire se sarà possibile at-

tivare un piano di medicina pro-attiva, ed interve-
nire prima che l’evento diventi patologico”. (Con-
tenuto datato 26-06-2019) (5)
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