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L'infezione cronica da virus
dell’epatite C (HCV) in Basilicata

econdo modelli matematici utilizzati per sti-

mare il numero degli infetti da virus dell’epa-
tite C che ancora non hanno eliminato il virus, per
mancata diagnosi o presa in cura (1, 2), nella re-
gione Basilicata a gennaio 2020 si stimavano circa
5.690 individui (una prevalenza di 1%) con infe-
zione cronica da HCV attiva ancora non trattati
con la terapia antivirale (Tabella 1). Si stima che
ci siano circa 3.660 (prevalenza pari allo 0.65%)
individui con infezione cronica da HCV con uno
stadio di fibrosi FO-F3 ancora da diagnosticare, di
cui circa 1.610 avrebbero contratto l'infezione at-
traverso 'utilizzo attuale o pregresso di sostanze
stupefacenti, circa 1.140 mediante tatuaggi, pier-
cing o trattamenti estetici/chirurgici a rischio e
circa 500 attraverso la trasmissione sessuale (Ta-
bella 1). L'elevato numero di trattamenti in Basi-
licata, ha contribuito alla sostanziale diminuzione
del numero di individui infetti con uno stadio di
fibrosi avanzata (F4/cirrosi) curati gia nei primi
anni dell’introduzione dei DAA. Tuttavia, si stima
che ci siano ancora circa 2020 pazienti (prevalenza
pari allo 0.36%) con una malattia avanzata e po-
tenzialmente diagnosticata che ancora non hanno
eradicato l'infezione da HCV per mancanza di un
collegamento adeguato con i centri di cura. Cio
sottolinea ancora una volta la maggiore necessita
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 soprariportati con i dati della
stima di prevalenza dell’infezione da HCV anco-
ra non diagnosticata in altre regioni d’Italia, non

ci sono differenze significative tra la prevalenza
dell'infezione non diagnosticata in Basilicata e in
varie regioni dove tale prevalenza stimata varia
tra 0,41-0,72%. Nel passato, la trasmissione noso-
comiale era responsabile di un tasso significati-
vamente piu alto di prevalenza dell’infezione da
HCV con prevalenze molto pilt alte nelle fasce di
eta superiori ai 60 anni. Invece, dalle stime attuali e
interessante osservare che i 2/3 della popolazione
con un’infezione asintomatica da virus dell’epatite
C hanno un’eta media di 46 anni (Tabella 2). At-
tualmente, 1'utilizzo di sostanze stupefacenti, at-
tuale e/o pregressa e tatuaggi o trattamenti estetici
a rischio sono le vie di trasmissione pit1 frequenti,
presenti rispettivamente nel 44% e 31% della popo-
lazione con infezione da HCV attiva asintomatica
in Basilicata. Negli anni 2021-2022, grazie al decre-
to legge sullo screening gratuito dell’infezione da
HCV delle coorti di nascita dal 1969 al 1989, degli
utilizzatori di sostanze stupefacenti e dei detenu-
ti, si prospetta un lavoro mirato delle Regioni per
aumentare lo screening e il linkage to care. La stima
del numero degli individui infetti, potenzialmen-
te diagnosticati tramite lo screening gratuito nella
regione Basilicata, & di circa 2.460 persone con uno
stadio di Fibrosi FO-F3 e di circa 700 con uno stadio
di Fibrosi F4 (Tabella 3) (2).

B CONCLUSIONI

11 processo di eliminazione dell’Epatite C in Basi-
licata si realizzera attraverso uno specifico 1'im-
pegno organizzativo volto a favorire I'emersione
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del sommerso e ’avviamento al trattamento anti-
virale delle persone con infezione attiva da HCV.

H ELIMINAZIONE DI HCV

I1 Modello Basilicata - Un nuovo slancio

con i Medici di Medicina Generale

La Regione Basilicata ¢, in questo momento, 1'u-
nica in Italia ad aver avviato in modo sistematico
e diffuso in tutto il territorio, attraverso i medici
di medicina generale, uno screening a tappeto

per individuare le persone affette dal virus C.
Istituzioni e clinici sono riusciti a fare rete e la
loro sinergia ha promosso un’azione che poten-
zialmente potrebbe portare importanti risultati.
La Regione, si ¢ dotata di un piano di eradicazio-
ne ufficialmente approvato dalla Giunta regiona-
le che prevede dei punti fondamentali basati sul-
la valorizzazione del territorio, il coinvolgimento
della Medicina Generale e una grande attenzione
per le categorie maggiormente esposte al conta-
gio del’HCV. Il Documento emanato dalla Giun-

REGIONE BASILICATA
Numero Stimato degli Infetti e Prevalenza dell'Infezione Attiva da HCV per Stadio di Fibrosi.

F0-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 3.668 0,65

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 2.022 0,36

Totale 5.690 1,01
Tabella 1 Tabella 2

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

Stadiazione
Eta (gruppi) fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
(VA) 162 7 169
P"‘(?E“’a 00288 00012 0,0300
Infetti
(VA) 759 36 795
P’e‘(,a,:f"“ 0,1351 0,0065 0,1416
Infetti
(VA) 1.021 167 1189
Prevalenza
(%) -- bt
Infetti
(VA) 844 436 1.280
Prevalenza 02279
(%) ’
Infetti
(VA) 1.162
Prevalenza 0.2069
(%) :
Infetti
(VA) 1.096
71100
Prevalenza
%) 0,1952
Infetti (V.A.) 3.668 2022 5.690
Totale
Prevalenza (%) 0,6532 0,3601 1,0133

V.A. = Valore Assoluto

Numero di infetti e Prevalenza (%) per fascia d’eta e stadiazione per la
fibrosi epatica - Regione Basilicata

Stadiazione
Vie di trasmissione fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
Aghie siringhe di (VA) o o 1t
e Preval
re\ze/n ;enza 0v22 46
e 1616 601 2217
PWID
P""ff,lf“‘a 02877 01071 0,3948
"‘(Ji“)' 1447 19 1337
Tatuaggio
'("','i")' 2% 10 u
(%) ’
e 507 ® 554
(%) !
Infetti (VA 3.668 2022 5,690
Totale
Prevalenza (%) 0,6532 0,3601 1,0133

V.A. = Valore Assoluto
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2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI 31%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 10% j

La distribuzione
dei fattori di rischio
nella popolazione
“sommersa”
(Fibrosi FO-F3) per
I'infezione da HCV
in Basilicata.

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 Basilicata

2461 845 1616

b 5 Stima- Numero totale: 3 170 4—]

*Esclusi individui con fattore di rischio utilizzo di sostanze; ** Non inclusi nel calcolo i detenuti.

ta regionale a fine luglio 2019 ha posto come
obiettivo l'eradicazione del virus dell’Epatite C
nella Regione attraverso due percorsi paralleli:
la micro e la macro eliminazione. La microelimi-
nazione ¢ rivolta alle popolazioni chiave, come
tossicodipendenti e detenuti, insieme a tutte le
categorie piu fragili. I punti di riferimento sono
dunque i SerD e gli istituti penitenziari. La ma-
croeliminazione costituisce invece 1’aspetto pitl
innovativo e articolato: viene presa in considera-
zione la fascia di popolazione dei nati tra il 1945
e il 1970, in merito ai quali & emerso dagli studi
epidemiologici che la prevalenza & piu alta. La
popolazione potenzialmente target dello scree-
ning & di 194.828 persone: con lo screening distri-
buito su tre anni (65 mila persone per anno), con-
siderando un’adesione del 60%, ¢ verosimile un
coinvolgimento di 30 mila persone per anno (cir-
ca 2500 persone al mese). Questi soggetti verran-
no contattati attraverso un recall dal Medico di
Medicina Generale e saranno somministrati loro
itest salivari o1 test rapidi sul sangue nei distretti
sanitari ad hoc o presso gli stessi studi dei medici
di famiglia. Tutti coloro che risulteranno positi-

709 108 601

vi a questo test saranno avviati per la presa in
carico ai centri di riferimento, gia delineati nella
piattaforma regionale e consistenti nei principali
ospedali della Regione e negli ambulatori dedi-
cati allo studio di questa infezione. I Medici di
Medicina Generale saranno attori importanti in
questo nuovo percorso di eradicazione dell’in-
fezione e riceveranno anche un riconoscimento
economico, segno di un impegno reale e non me-
ramente teorico della Regione a eseguire questa
campagna di screening. L'altro elemento spesso
emerso come critico era quello dell’approvvigio-
namento dei test rapidi: la Regione Basilicata ha
lanciato un bando per I’approvvigionamento che
ha permesso di ottenerli. Coloro che risulteranno
positivi saranno velocemente indirizzati ai cen-
tri di epatologia per ulteriori test di approfondl-
mento e per l'avvio del trattamento. F stata invia-
ta a tutti i medici di medicina generale una nota
che annunciava l'arrivo dei kit per effettuare i
test e 'avvio ufficiale delle attivita di screening.
I medici di medicina generale potranno contare
sul supporto di una piattaforma, che indichera
loro gli assistiti da screenare e avranno a disposi-
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zione dei tutorial per 1'utilizzo dei test capillari.
Ci si aspetta un’adesione di circa il 60% e ci au-
guriamo di poter far emergere in fretta i positivi
che ancora non sanno di esserlo cosi da avviarli
rapidamente verso i centri specializzati di epato-
logia (3, 4).
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