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HCV - FOCUS REGIONALE - SICILIA

Ai fini dell’eliminazione dell’infezione 
da HCV si è attivata “La rete Regionale 

dell’HCV”, un progetto telematico per migliorare 
la gestione e il trattamento dell’epatite cronica e 
della cirrosi da virus C in Sicilia. La rete, istitui-
ta con Decreto dell’Assessore alla Salute n. 215 
del 12 febbraio 2015, è costituita da centri Hub e 
Spoke e l’Unità di Gastroenterologia ed Epatolo-
gia del Di.Bi.M.I.S., il centro di riferimento per la 
gestione clinica e scientifica dell’infezione croni-
ca da HCV e la malattia ad essa correlata. La rete 
HCV Sicilia ha realizzato un’integrazione con i 
Medici di Medicina Generale per l’individuazio-
ne e la terapia dei cittadini con malattia cronica 
da HCV, collabora con la Croce Rossa Italiana 
per i programmi di screening della popolazione 
generale, partecipa ad un progetto di terapia dei 
pazienti che afferiscono ai SerD e partecipa con 
il Provveditorato delle Carceri ad un progetto di 
terapia dei detenuti nelle carceri della Sicilia (1).
A tutt’oggi, non è disponibile una stima atten-
dibile della prevalenza dell’epatite cronica da 
virus C in Sicilia. Non ci sono studi sulla popo-
lazione generale o sui gruppi a rischio e alcuni 
studi epidemiologici eseguiti alla fine degli anni 
’90 in alcune piccole comunità non sono più at-
tendibili (1). Secondo modelli matematici utiliz-
zati per stimare il numero degli infetti da virus 
dell’epatite C che ancora non hanno eliminato il 
virus, per mancata diagnosi o presa in cura (2, 
3), nella regione Sicilia, a gennaio 2020, si stima-

vano circa 32.070 individui (una prevalenza di 
0,66%) con infezione cronica attiva da HCV an-
cora non trattati con la terapia antivirale (Tabella 
1). Si stima che ci siano circa 23.180 (prevalenza 
pari allo 0,48%) pazienti con infezione cronica 
da HCV con uno stadio di fibrosi F0-F3 ancora 
da diagnosticare, di cui circa 10.910 avrebbero 
contratto l’infezione attraverso l’utilizzo attuale 
o pregresso di sostanze stupefacenti, circa 7.250 
mediante tatuaggi, piercing o trattamenti estetici 
a rischio e circa 3,450 attraverso la trasmissione 
sessuale (Tabella 1). I trattamenti con i farmaci 
DAA a partire dall’anno 2015, ha contribuito 
alla sostanziale diminuzione del numero di in-
dividui infetti con uno stadio di fibrosi avanzata 
(F4/cirrosi) curati già nei primi anni dell’intro-
duzione dei DAA. Tuttavia, si stima che ci siano 
ancora circa 8.880 pazienti (prevalenza pari allo 
0,18%) con una malattia avanzata e potenzial-
mente diagnosticata che ancora non hanno era-
dicato l’infezione da HCV per la mancanza di un 
collegamento adeguato con i centri di cura. Ciò 
sottolinea ancora una volta la maggiore necessi-
tà di screening e di un immediato linkage-to-care 
delle persone infette che ancora non hanno era-
dicato il virus (Tabella 1).
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 su-
periori ai 60 anni. Invece, dalle stime attuali è in-

L’infezione cronica da virus  
dell’epatite C (HCV) in Sicilia 
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teressante osservare che i 2/3 della popolazione 
con un’infezione asintomatica da virus dell’epa-
tite C hanno un’età media di 46 anni (Tabella 2). 
Attualmente, l’utilizzo di sostanze stupefacenti, 
attuale e/o pregressa e tatuaggi o trattamenti 
estetici a rischio sono le vie di trasmissione più 
frequenti, presenti rispettivamente nel 47% e 
31% della popolazione con infezione da HCV at-
tiva asintomatica in Sicilia. Negli anni 2021-2022, 
grazie al decreto legge sullo screening gratuito 

dell’infezione da HCV delle coorti di nascita dal 
1969 al 1989, degli utilizzatori di sostanze stu-
pefacenti e dei detenuti, si prospetta un lavoro 
mirato delle Regioni per aumentare lo screening 
e il linkage-to-care. La stima del numero degli in-
dividui infetti, potenzialmente diagnosticati tra-
mite lo screening gratuito nella regione Sicilia, è 
di circa 16.410 persone con uno stadio di Fibrosi 
F0-F3 e di circa 3.730 persone con uno stadio di 
Fibrosi F4 (Tabella 3) (2). 

Sicilia 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.) 962 3.679 4.640

Prevalenza
(%) 0,0197 0,0753 0,0950

PWID

Infetti
(V.A.) 10.917 3.107 14.024

Prevalenza
(%) 0,2236 0,0636 0,2872

Tatuaggio

Infetti
(V.A.) 7.251 1.017 8.268

Prevalenza
(%) 0,1485 0,0208 0,1693

Trasfusioni di sangue

Infetti
(V.A.) 455 678 1.133

Prevalenza
(%) 0,0093 0,0139 0,0232

Trasmissione
materno-fetale

Infetti
(V.A.) 150 125 274

Prevalenza
(%) 0,0031 0,0026 0,0056

Trasmissione
sessuale

Infetti
(V.A.) 3.453 279 3.732

Prevalenza
(%) 0,0707 0,0057 0,0764

Totale
Infetti (V.A.) 23.188 8.884 32.073

Prevalenza (%) 0,4749 0,1820 0,6569

Vie di trasmissione
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

3 / 6

Sicilia 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.) 1.263 36 1.299

Prevalenza
(%) 0,0259 0,0007 0,0266

31-40

Infetti
(V.A.) 5.225 254 5.479

Prevalenza
(%) 0,1070 0,0052 0,1122

41-50

Infetti
(V.A.) 6.723 890 7.613

Prevalenza
(%) 0,1377 0,0182 0,1559

51-60

Infetti
(V.A.) 5.278 1.960 7.238

Prevalenza
(%) 0,1081 0,0401 0,1482

61-70

Infetti
(V.A.) 3.135 2.749 5.884

Prevalenza
(%) 0,0642 0,0563 0,1205

71-100

Infetti
(V.A.) 1.565 2.996 4.561

Prevalenza
(%) 0,0320 0,0614 0,0934

Totale
Infetti (V.A.) 23.188 8.884 32.073

Prevalenza (%) 0,4749 0,1820 0,6569

Età (gruppi)
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

2 / 6

REGIONE SICILIA
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) 23.188 0,47

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 8.884 0,18

Totale 32.073 0,66

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 Sicilia

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

n CONCLUSIONE

Il processo di eliminazione dell’Epatite C in Sici-
lia è un esempio virtuoso di sanita pubblica. È in 
atto un serio impegno organizzativo volto a favo-
rire l’emersione del sommerso e l’avviamento al 
trattamento antivirale delle persone con infezione 
attiva da HCV. 

n PROGETTI DI SCREENING E LINKAGE  
TO CARE IN SICILIA

La presenza della Rete HCV Sicilia ha permesso 
di realizzare importanti passi in avanti, come l’a-
nalisi delle caratteristiche cliniche dei pazienti, la 
valutazione dei regimi terapeutici appropriati/
ottimali, l’analisi dell’obiettivo individuale e col-
lettivo della cura. Tra le varie attività messe in atto 
si possono elencare: la campagna informativa per 
i pazienti, l’organizzazione di una call center per 
prenotare le visite ambulatoriali nei centri SPOKE 
e HUB etc. 
Le farmacie vengono considerate un punto di rife-

rimento per diffondere informazioni sui benefici 
delle nuove terapie, per eseguire gratuitamente i 
test salivari e prenotare la visita di valutazione. La 
Rete ha realizzato anche un’indagine conoscitiva, 
organizzata con i medici di famiglia, sulla preva-
lenza dei pazienti con epatite/cirrosi da HCV in 
Sicilia: l’indagine ha indicato che circa l’1% dei 
cittadini siciliani ha una malattia cronica di fegato 
da HCV. 

n L’IMPEGNO PER L’ELIMINAZIONE 
DELL’EPATITE C NELLE  
“POPOLAZIONI CHIAVE”

L’eliminazione dell’Epatite C deve partire da 
un’azione incisiva sulle cosiddette popolazioni 
speciali, come tossicodipendenti e detenuti, su cui 
la Rete Sicilia si sta già impegnando. Per quanto 
riguarda i pazienti seguiti dai SerD, la Rete HCV 
Sicilia ha progettato lo screening di 1.000 sogget-
ti in terapia sostitutiva che sono seguiti nei Ser.D 
delle provincie di Palermo, Catania, Siracusa e 
Trapani. Questo progetto produrrà una preci-

1) UTILIZZATORI SOSTANZE (PWID) 47%

2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI 31%

3) TRASMISSIONE SESSUALE 15%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 6%

5) TRASMISSIONE VERTICALE 0,6%

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 Sicilia

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

16 416 5 499 10 917 3 737 630 3 107

Stima - Numero totale: 20 153

*Esclusi individui con fattore di rischio utilizzo di sostanze; ** Non inclusi nel calcolo i detenuti.
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sa evidenza sulla prevalenza dell’infezione da 
HCV e permetterà di iniziare il progetto di eli-
minazione nei pazienti che vengono seguiti per 
la  tossicodipendenza. La microeradicazione tra i 
detenuti viene effettuata tramite un’azione di “ca-
se-finding” e “linkage-to-care” nelle carceri, con la 
collaborazione tra Direttori delle Carceri, Medici 
Dirigenti delle Carceri, il Provveditore Regionale 
per l‘Amministrazione Penitenziaria della Sicilia 
e i centri specialistici che fanno parte della Rete 
per l’epatite C. Il percorso diagnostico-terapeuti-
co prevede la diagnosi ed il successivo trattamen-
to con antivirali direttamente in carcere.

n IL RUOLO DEI MEDICI DI FAMIGLIA

Al centro della Rete HCV Sicilia vi sono anche i 
Medici di Medicina Generale, il cui ruolo si rivela 
tanto più determinante nel momento in cui biso-
gna andare a ricercare il sommerso al di fuori del-
le cosiddette popolazioni speciali
Gli obiettivi della Rete Sicilia allo stato attuale 
sono: 
1) Iniziare lo screening nella popolazione genera-

le. La rete si mette a disposizione delle strut-
ture sanitarie per raccogliere i pazienti che ri-
sulteranno positivi. In collaborazione con le 
istituzioni, verrà avviata una compagna di in-
formazione per i cittadini, coinvolgendo farma-
cisti e medici medicina generale che possono 

registrare direttamente il paziente nella piatta-
forma della rete e programmare le visite o le 
consulenze. 

2) In collaborazione con le associazioni di volon-
tariato, i medici di medicina generale e i medi-
ci del territorio è stato organizzato un percorso 
per la salute dei migranti, con l’intenzione di 
utilizzarrlo come modello espandendolo a tut-
ta la regione (4).
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