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ne nel percorso HCV (13-15).

Metodi
DECENTRALIZZAZIONE DEL TRATTAMENTO 
PER HCV PRESSO IL SERD
Dal mese di febbraio 2022 il SerD di Bergamo ha ini-
ziato ha effettuare i trattamenti per HCV direttamente
al SerD.
Il processo ha richiesto diversi passaggi:
-  autorizzazione per la prescrizione AIFA dei medici;
-  definizione di un percorso preciso con la farmacia
dell’Ospedale per la prescrizione, l’ordine e il trasporto
dei farmaci dall’Ospedale al SerD;
-  creazione di un ambulatorio e un’agenda dedicata
per i pazienti arruolati nel trattamento;
-  creazione di un database dallo screening al tratta-
mento per tutti i pazienti del SerD.

Uso della telemedicina per la terapia HCV al SerD di
Bergamo
Il paziente viene screenato tramite test rapido (finger
test) o prelievo venoso. Se positivo viene contattato
dal medico prescrittore che effettua una valutazione
telefonica, basata sugli esami ematochimici, l’anam-
nesi del paziente e l’ecografia quando disponibile. 
Il medico gli fissa un appuntamento e richiede il far-
maco qualche giorno prima dell’appuntamento. Il far-
maco viene poi inviato al SerD in due giorni o comun-
que prima dell’appuntamento del paziente.
Il giorno dell’appuntamento il medico consegna la tera-
pia per 28 giorni e spiega le modalità di assunzione e i
possibili effetti avversi. In quell’occasione viene fissata
una seconda visita per il ritiro del secondo mese di tera-
pia e così via per i successivi mesi. Al termine della
terapia il paziente accede solo per il prelievo per valu-
tare SVR12, a 12 settimane dalla fine della terapia, pro-
prio per limitare il numero di accessi necessari.
Il paziente verrà poi monitorato tramite un prelievo
ematico per HCVRNA annuale e un’ecografia all’anno
che il medico del SerD/medico di medicina generale
potrà prescrivere.

Figura 1 – Percorso semplificato di terapia HCV al SerD di
Bergamo
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Sottotitolo: Le strategie per aumentare l’adesione allo
screening per HCV e alla terapia con DAAs sono diverse
e con diversi gradi di efficacia a seconda del contesto.
Al SerD di Bergamo le strategie adottate hanno previ-
sto: l’integrazione dei servizi, il contingency manage-
ment e la telemedicina. 

Testo Abstract
Introduzione
L’infezione cronica da HCV può essere ormai trattata
con regimi terapeutici, semplici, efficaci e con pochi
effetti avversi, accessibili non solo alla popolazione
generale, ma anche ai pazienti a rischio, tra cui la
popolazione afferente ai SerD (1).
Nonostante i tassi di trattamento con DAAs siano deci-
samente più elevati rispetto all’era dell’interferone (2-
4), la copertura del trattamento in certi gruppi a
rischio è ancora subottimale (5). 
Ci sono dati che suggeriscono che integrare i processi di
cura di HCV in altri percorsi di cura, possa migliorare il
linkage to care e l’inizio del trattamento (6). 
Gli interventi che sono stati sviluppati per migliorare il
coinvolgimento e la ritenzione in trattamento dei pazienti
HCV che usano sostanze sono di diverso tipo (7, 8):
1.  Servizi integrati e case management: per esempio l’of-
ferta dello screening in diversi momenti di cura e la de-
centralizzazione della terapia a livello territoriale (al
SerD);
2.  Contingency management: per esempio tramite
l’uso di incentivi (9);
3.  Telemedicina;
4.  Coinvolgimento e supporto da parte dei peer: ad
esempio per facilitare lo screening, l’educazione
(10,11) e il reclutamento per il trattamento (12).
Inoltre somministrare il trattamento contestualmente
alla terapia agonista con oppioidi aumenta la ritenzio-
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STRATEGIE PER AUMENTARE L’ADESIONE 
ALLO SCREENING HCV
Da fine 2022, vista la necessità di aumentare lo scree-
ning dei pazienti afferenti al servizio, una nuova strate-
gia è stata definita per ottimizzare l’adesione allo scree-
ning e testare il maggior numero di persone che difficil-
mente accedono per sottoporsi a prelievo ematico.
Un programma di attività che include momenti di for-
mazione su HCV per il personale non solo sanitario,
sensibilizzazione dei pazienti, attività di screening
dentro e fuori dal servizio, è stato implementato. 
Queste attività hanno previsto strategie di contin-
gency management, integrazione dei servizi e sommi-
nistrazione dello screening in contesti di riduzione del
danno (es. contestualmente alla somministrazione
della terapia agonista degli oppioidi).

Figura 2 – Programma 2022-2023

Risultati
DECENTRALIZZAZIONE DEL TRATTAMENTO PER HCV
PRESSO IL SERD
Confrontando i dati del primo semestre del 2023 dei
SerD Lombardi, si evince come la strategia di trattare
i pazienti positivi direttamente al SerD sia stata vin-
cente.
Infatti dal confronto tra i dati regionali (cumulativi di
tutti i SerD della regione, incluso il SerD di Bergamo)
e i dati del SerD Bergamo, è evidente che il nostro ser-
vizio non perda neanche un caso positivo identificato,

grazie al fatto che il linkage to care è immediato al
momento stesso dello screening positivo. Il divario è
infatti ancora molto elevato per quanto riguarda i trat-
tamenti tra SerD diversi e molti pazienti vengono
ancora persi in questa fase delicata di linkage, laddove
non esiste un sistema ben collaudato di invio dei
pazienti allo specialista. In alcuni casi (3/59), la tera-
pia con DAAs è stata somministrata contestualmente
alla terapia agonista con oppioidi, in regime di DOT.
Questo ha favorito una maggior aderenza alla terapia
per pazienti particolarmente difficili.

Figura 3 – Screening per HCV primo semestre 2023

STRATEGIE PER AUMENTARE L’ADESIONE 
ALLO SCREENING HCV
Negli ultimi 4 anni, si è data sempre crescente atten-
zione all’identificazione dei casi HCV positivi che
necessitano di trattamento.

Diversi progetti per potenziare lo screening si sono
susseguiti, portando ad un maggior numero di persone
identificate e trattate direttamente al SerD.

Figura 4 – Screening e trattamento HCV al SerD Bergamo
2020-2023

Come mostrato dalla figura 4, tra il 2020 e il 2021 c’è
stato un incremento importante dello screening di
base (HCV Ab). La ragione principale è stata l’introdu-
zione dei finger test per HCV Ab e HCV RNA. Il secondo
elemento che balza all’occhio è come già menzionato
in precedenza, dal 2022 i pazienti sono stati trattati
direttamente al SerD.
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L’uso della telemedicina per la valutazione dei pazienti
pre-inizio terapia con DAAs accorcia i tempi e riduce il
rischio di perdita del paziente nella fase delicata del
linkage to care, oltre a rafforzare la motivazione e il
coinvolgimento del paziente nel percorso HCV. 
Gli approcci di telemedicina si sono infatti già dimo-
strati efficaci per il trattamento di HCV in pazienti vul-
nerabili in contesti rurali, o in contesto penitenziario
(21,22). Inoltre pare che la telemedicina possa essere
ancora più efficace per favorire l’aderenza al tratta-
mento (23).
La somministrazione della terapia per HCV contestual-
mente alla terapia agonista per gli oppiacei secondo
uno schema DOT, potrebbe favorire l’aderenza al trat-
tamento (24), anche se la nostra esperienza su questo
è stata per ora limitata (solo 3 pazienti su 59).
Certamente però in questi pochi casi ha permesso una
maggior personalizzazione della terapia, che tenesse
in considerazione le problematiche sanitarie e sociali
di questi pazienti.
La letteratura mostra come strutture di cura integrata
e la presenza di un case manager infermieristico possa
facilitare tutto il percorso di cura per HCV soprattutto
in categorie vulnerabili di pazienti, considerando i loro
bisogni multipli (25-27).
Purtroppo non è ancora stato possibile introdurre un
vero e proprio case manager presso il nostro servizio,
ma potrebbe essere uno dei prossimi elementi da con-
siderare per ottimizzare la gestione del percorso HCV. 
Per quanto riguarda le strategie per aumentare la dia-
gnosi di HCV in questa categoria di pazienti il modello
one-stop point of care ha sicuramente rivoluzionato la
situazione, rimangono però ancora alcune problemati-
che che richiedono un impegno da parte di tutti gli
attori interessati.
La scarsa disponibilità dei finger test per HCVRNA che
faciliterebbe la diagnosi in un unico step è il primo
problema da affrontare.
Inoltre ci si è resi conto che per un percorso ben orga-
nizzato, la presenza di un case manager sarebbe fon-
damentale, anche in vista di un aumento del numero
di pazienti trattati al SerD.

Conclusione
Portare il trattamento con DAAs al SerD è sicuramente
stata una strategia efficace per ridurre il rischio di per-
dere il paziente nella fase critica di linkage to care. 
La DOT potrebbe ulteriormente migliorare il percorso di
trattamento per i pazienti più difficili, senza fissa
dimora e/o con comorbidità che possano inficiare l’a-
derenza alla cura.
La telemedicina è stata di aiuto enorme per risparmia-
re tempo e numero di visite, diminuendo grandemente

In particolare le strategie che hanno permesso un
incremento dei casi screenati nel 2023 (primi 7 mesi
dell’anno) sono state:
1.  eventi di formazione degli operatori sanitari e psi-
cosociali (2 eventi);
2.  eventi di sensibilizzazione sulla tematica e di
screening tra i pazienti nell’ambito di iniziative di
riduzione del danno (8 eventi);
3.  momenti di screening all’accesso al servizio (per
esempio per il monitoraggio tossicologico o durante la
dispensazione delle terapie agoniste degli oppioidi).
In una di queste occasioni i pazienti sono stati invitati
ad effettuare il test ed in cambio sono stati distribuiti
cibo, gadgets e presidi di riduzione del danno (es. pre-
servativi) (8 eventi). 

Figura 5 – Giornata di screening al SerD Bergamo

Discussione
La decentralizzazione del trattamento con DAAs ai
contesti territoriali e di salute primaria si è mostrata
decisamente efficace se comparata al vecchio modello
di linkage to care con invio del paziente presso i repar-
ti specialistici, come già stato dimostrato dalla revi-
sione sistematica di Radley del 2019 (16). Estendere
l’accesso ai DAAs oltre i confini ospedalieri è infatti
necessario se si vogliono raggiungere le tasche più dif-
ficili e vulnerabili della popolazione. I contesti territo-
riali come i SerD hanno il vantaggio di essere più facil-
mente raggiungibili per i pazienti che già accedono al
SerD per altre ragioni (per esempio per l’assunzione
della terapia agonista con oppioidi), oltre che favorire
il rapporto di fiducia con gli operatori (17,18). Inoltre,
anche l’offerta della terapia agonista è di per sé un
fattore protettivo nei confronti delle infezioni tra-
smesse via sangue (19).

La cooperazione tra diverse strutture è fondamentale
per implementare strategie efficaci di identificazione
dei casi e arruolamento nel trattamento in un unico
servizio (17,20). Nella nostra esperienza, la collabora-
zione tra la farmacia, l’epatologia, il SerD e il servizio
logistica è stata la chiave per rendere tutto il processo
semplice, pratico ed efficace.
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il rischio di perdita precoce del paziente nel percorso
e facilitando un linkage to care efficace.
L’integrazione con altre attività del servizio è stata
utile per proporre in modo più esteso lo screening HCV
e farlo diventare parte della nostra routine.
Sarebbe utile introdurre un case management vero e
proprio con maggior coinvolgimento del personale
infermieristico.
Ulteriori attività che prevedano non solo incentivi ai
pazienti che seguono correttamente il percorso HCV,
ma anche per i peer che contribuiscono al “passa paro-
la” potrebbero essere vincenti.
Infine, la disponibilità dei test rapidi per la ricerca di
Ab e RNA deve essere assicurata costantemente poiché
l’efficacia di tutte queste strategie dipende in gran
parte da questo fattore.
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