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HCV - FOCUS REGIONALE - PIEMONTE

Come in molte altre regioni italiane, non vi 
sono dati certi e ufficiali sul numero di epatiti 

croniche in Piemonte. Secondo modelli matemati-
ci utilizzati per stimare il numero degli infetti da 
virus dell’epatite C che ancora non hanno elimi-
nato il virus, per mancata diagnosi o presa in cura 
(1, 2), nella regione Piemonte a gennaio 2020 si 
stimavano circa 29.280 individui (una prevalenza 
di 0.67%) con infezione cronica da HCV attiva an-
cora non trattati con la terapia antivirale (Tabella 
1). Si stima che ci siano circa 22.740 (prevalenza 
pari allo 0.51%) pazienti con infezione cronica 
da HCV con uno stadio di fibrosi F0-F3 anco-
ra da diagnosticare, di cui circa 12.340 avrebbero 
contratto l’infezione attraverso l’utilizzo attuale 
o pregresso di sostanze stupefacenti, circa 6.580 
mediante tatuaggi, piercing o trattamenti estetici 
a rischio e circa 3.130 attraverso la trasmissione 
sessuale (Tabella 1). L’elevato numero di tratta-
menti in Piemonte, ha contribuito alla sostanziale 
diminuzione del numero di individui infetti con 
uno stadio di fibrosi avanzata (F4/cirrosi) cura-
ti già nei primi anni dell’introduzione dei DAA. 
Tuttavia, si stima che ci siano ancora circa 6.530 
pazienti (prevalenza pari allo 0.15%) con una 
malattia avanzata e potenzialmente diagnostica-
ta che ancora non hanno eradicato l’infezione da 
HCV per mancanza di un collegamento adegua-
to con i centri di cura. Ciò sottolinea ancora una 
volta la maggiore necessità di screening e di un 
immediato linkage-to-care delle 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 Piemonte 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 più alto di prevalenza dell’infezione da 
HCV con prevalenze molto più alte nelle fasce di 
età superiori ai 60 anni. Invece, dalle stime attuali è 
interessante osservare che i 2/3 della popolazione 
con un’infezione asintomatica da virus dell’epatite 
C hanno un’età media di 46 anni (Tabella 2). At-
tualmente, l’utilizzo di sostanze stupefacenti, at-
tuale e/o pregressa e tatuaggi o trattamenti esteti-
ci a rischio sono le vie di trasmissione più frequen-
ti, presenti rispettivamente nel 54% e 29% della 
popolazione con infezione da HCV attiva asinto-
matica in Piemonte. Negli anni 2021-2022, grazie 
al decreto legge sullo screening gratuito dell’infe-
zione da HCV delle coorti di nascita 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 individui infetti, 
potenzialmente diagnosticati tramite lo screening 
gratuito nella regione Piemonte, è di circa 17.120 
persone con uno stadio di Fibrosi F0-F3 e di circa 
4.380 con uno stadio di Fibrosi F4 (Tabella 3) (2).

n	 CONCLUSIONI

Riprendere il processo di eliminazione dell’Epa-
tite C in Piemonte significa uno specifico l’impe-
gno organizzativo volto a favorire l’emersione del 
sommerso e l’avviamento al trattamento antivira-
le delle persone con infezione attiva da HCV.

L’infezione cronica da virus  
dell’epatite C (HCV) in Piemonte 
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n	 PROGRAMI DI SCREENING E LINKAGE  
TO CARE NELLA REGIONE PIEMONTE

Stato dell’arte nel 2019
•	 LEA inerente gli “Interventi di riduzione del 
danno” nell’ambito dell’area delle Dipendenze. 
Tra questi interventi si menzionano, tra le varie 
azioni, gli screening ematici e salivari HCV nella 
popolazione dei Servizi delle Dipendenze e nella 
popolazione carceraria (3).

ASL TO5, screening dell’epatite C  
per tutta la popolazione
Il programma di screening per l’Epatite C per tut-
ta la popolazione dell’Asl TO5 è stato pensato dal 
dipartimento delle dipendenze per poter amplia-
re l’offerta oraria nei diversi punti del territorio.
L’intervento ha previsto un percorso comprensi-
vo di:
	– counselling pre-test,
	– esame con test salivare,

Piemonte 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 fascia d'età e stadiazione fibrosi epatica

Età (gruppi)
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

0-30

Infetti
(V.A.) 1.088 25 1.113

Prevalenza
(%) 0,0248 0,0006 0,0254

31-40

Infetti
(V.A.) 4.628 191 4.820

Prevalenza
(%) 0,1055 0,0044 0,1099

41-50

Infetti
(V.A.) 6.569 802 7.370

Prevalenza
(%) 0,1497 0,0183 0,1680

51-60

Infetti
(V.A.) 5.694 1.636 7.330

Prevalenza
(%) 0,1298 0,0373 0,1671

61-70

Infetti
(V.A.) 3.326 2.092 5.417

Prevalenza
(%) 0,0758 0,0477 0,1235

71-100

Infetti
(V.A.) 1.440 1.790 3.230

Prevalenza
(%) 0,0328 0,0408 0,0736

Totale
Infetti (V.A.) 22.744 6.535 29.280

Prevalenza (%) 0,5184 0,1490 0,6674

Età (gruppi)
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

2 / 6

Piemonte 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.) 389 1.181 1.569

Prevalenza
(%) 0,0089 0,0269 0,0358

PWID

Infetti
(V.A.) 12.339 3.943 16.282

Prevalenza
(%) 0,2812 0,0899 0,3711

Tatuaggio

Infetti
(V.A.) 6.586 878 7.464

Prevalenza
(%) 0,1501 0,0200 0,1701

Trasfusioni di sangue

Infetti
(V.A.) 193 214 407

Prevalenza
(%) 0,0044 0,0049 0,0093

Trasmissione
materno-fetale

Infetti
(V.A.) 104 74 178

Prevalenza
(%) 0,0024 0,0017 0,0041

Trasmissione
sessuale

Infetti
(V.A.) 3.133 246 3.379

Prevalenza
(%) 0,0714 0,0056 0,0770

Totale
Infetti (V.A.) 22.744 6.535 29.280

Prevalenza (%) 0,5184 0,1490 0,6674

Vie di trasmissione
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

3 / 6

REGIONE PIEMONTE
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) 22.744 0,52

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 6.535 0,15

Totale 29.280 0,67

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 Piemonte

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



9La stima della popolazione con infezione da HCV attiva in Piemonte

La distribuzione  
dei fattori di rischio 
nella popolazione 
“sommersa”  
(Fibrosi F0-F3) per 
l’infezione da HCV 
in Piemonte.

	– counselling post-test.
	– percorso di invio con prenotazione interna al 
settore specializzato dell’Amedeo di Savoia per 
i casi per cui si sia rilevato un esito positivo al 
test salivare (4).

Screening HCV 
•	 La Regione Piemonte ha attuato una determi-
na regionale di recepimento che mette a bilancio 
i fondi già disponibili e ha istituito un gruppo di 
lavoro per l’avvio delle attività (5).

L’epatite C ai tempi del Coronavirus:  
riorganizzare e semplificare la cura
•	 Il progetto è stato predisposto dall’Ambulato-
rio di Epatologia dell’Ospedale dell’Asl di Biella, 
dal referente del Presidio Sanitario e Coordina-
mento delle Attività Sanitarie della Casa Circon-
dariale e dalla Struttura Complessa Ser.D.
Il progetto attua un nuovo modello assistenzia-
le per i pazienti affetti dal virus dell’Epatite C 
in condizioni sociali disagiate: essenzialmente 
carcerati e tossicodipendenti in carico al Ser.D. 
Le strutture territoriali e ospedaliere hanno in-

dividuato, nel proprio bacino d’utenza, un sotto-
gruppo a cui, esclusi una grave fibrosi epatica e 
altri aspetti clinico-sociali, può essere prescritta 
una terapia attraverso un visita virtuale senza la 
presenza del soggetto in ospedale. La prescrizio-
ne terapeutica viene inviata alla Farmacia Ospe-
daliera, che si occupa del recapito dei farmaci 
alle strutture (6).

L’impegno dell’Isola di Arran per la lotta  
all’infezione da HCV
•	 In seguito alla collaborazione con le associa-
zioni Fedemo, EpaC, Plus, Aned e Nadir, l’Isola 
di Arran continua l’impegno nei confronti delle 
persone con HCV che fanno uso di sostanze attra-
verso una campagna nazionale rivolta ai servizi 
per le dipendenze e alle realtà del privato sociale 
che si occupano di problematiche legate all’uso di 
droghe.
Le associazioni impegnate nella campagna, han-
no prodotto differenti brochure relative alle pro-
prie aree d’impegno sociale; per quanto riguarda 
la nostra associazione i materiali sono stati pro-
gettati con precise indicazioni derivanti dalla ri-

1) UTILIZZATORI SOSTANZE (PWID)  54%

2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI  29%

3) TRASMISSIONE SESSUALE  14%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE  3%

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 Piemonte

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

17 122 4 783 12 339 4 381 438 3 943

Stima - Numero totale: 21 503

*Esclusi individui con fattore di rischio utilizzo di sostanze; ** Non inclusi nel calcolo i detenuti.
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duzione del danno e sono rivolte in particolare 
alle persone che fanno uso di sostanze (7).
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