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• Alcune patologie infettive di etiologia virale hanno accompagnato la storia 
del consumo di sostanze negli ultimi decenni

• Hanno comportato (e comportano ancora oggi) problematiche di salute 
importanti, non solo nella popolazione tossicodipendente, ma anche in 
quella generale, costituendo un grave problema di salute pubblica

• Il ruolo dei servizi di cura per le tossicodipendenze appare ancora oggi 
determinante nella prevenzione e nel favorire la cura delle infezioni virali a 
trasmissione ematica (HIV, HCV)

• Pericolo costante nei consumatori di sostanze

• Una sfida che non si può ritenere ancora vinta    



I punti salienti della storia dell’HIV

1950 probabile diffusione del virus nella specie umana

1959 da analisi retrospettive si ipotizza il primo caso nell’uomo

1981 primi casi clinici descritti di AIDS: 

si verificano una serie di decessi per una rara forma di polmonite e 
per il sarcoma di Kaposi

1983 isolamento dl virus HIV 1

1984 primo caso  a Milano di paziente tossicodipendente che non era mai 
stato all'estero

1985 messa a punto del primo test diagnostico per HIV1

1987 introduzione in terapia del primo farmaco 

1996 introduzione in terapia degli inibitori della proteasi



• Legge del 5 giugno 1990, n. 135 "Programma di interventi urgenti per la prevenzione e 
la lotta contro l'AIDS". Un passo importante per contrastare la diffusione delle infezioni 
da HIV, assicurare l'idonea assistenza alle persone affette da AIDS e tutelare i diritti 
della persone HIV positive in Italia

• Nascono i SerT (costituiti secondo i criteri della Legge 26 giugno 1990, n. 162, 
e dei decreti del Ministro della Sanita' del 12 luglio 1990, n. 186, 30 novembre 1990, n. 
... 309 del 9 ottobre 1990)…ma già esistono «servizi» che si occupano di droga

• L’evoluzione della «harm reduction»: un argine alla diffusione del virus  

• Campagne di sensibilizzazione

• L’associazionismo

• Le terapie farmacologiche efficaci: l’avvento degli inibitori delle proteasi e la svolta 
nell’evoluzione della malattia

• Vaccino?

LA LOTTA ALL’HIV e I SER.T



• Le infezioni silenti 

• Il ritardo di diagnosi

• L’importanza dello screening





Ma alcuni problemi rimangono ancora aperti

Le diagnosi tardive:

le nuove diagnosi vengono troppo spesso effettuate già in fase avanzata di infezione

La diminuita attenzione verso il problema nella popolazione generale:

una percezione del rischio «pericolosamente» insufficiente  

La necessità dello screening:

la diagnosi precoce per una cura precoce

Le attività di riduzione del danno:

implementare le azioni di harm reduction nell’ambito dei consumatori di sostanze 



L’infezione da HCV accompagna in maniera 

costante la storia dei consumi di sostanze 

Feinstone 1975 

L’epatite da siero non A non B

Choo/Houghton/Alter 1989

La scoperta del virus HCV

HCV: il gigante dormiente…...  

E L’INFEZIONE DA HCV? 



• Le infezioni virali epatiche : Il virus HBV ed il vaccino anti-HBV

• HCV e la diffusione fra la popolazione TD e.v.

• Limitate possibilità terapeutiche: l’IFN come unica risposta parzialmente efficace

• La progressiva conoscenza del problema (dalla patologia epatica alla patologia 
sistemica)

• L’esperienza acquisita nella lotta all’HIV favorisce la messa in atto di azioni di 
contenimento della diffusione del virus: le azioni di harm reduction

• I  farmaci ad azione anti-virale diretta  (2014) e le nuove «straordinarie» possibilità 
di cura.



HCV e SERD: UNA SFIDA ancora aperta

• In recenti studi si ipotizza che rimangano ancora da trattare Italia circa 300.000 
con diagnosi nota 

(EpaC Onlus, 2019)

• Si stimano 280.000 pazienti asintomatici ancora da diagnosticare, di cui quasi la 
metà TD con tramissione ev

(Kondili, 2020)

• A livello nazionale solo il 20% dei pazienti in carico ai SERD è stato testato per 
HCV 

(Relazione al Parlamento sullo Stato delle Tossicodipendenze 2020)

• La prevalenza di HCV fra i consumatori di sostanze per e.v. in Italia è stimata 
intorno al 60% 

(Stroffolini, 2012)

• Si stimano circa 90.000 pazienti positivi per HCV in carico ai SerD fra i quali un 
consistente numero non sarebbero ancora stati testati per anti-HCV 

(Nava, 2018) 



Decreto 14 maggio 2021 del Ministero della Salute, 

Esecuzione dello screening nazionale per 

l'eliminazione del virus dell'HCV 

(GU Serie Generale n.162 del 08-07-2021)

Decreto 19 luglio 2021 del Ministero della Salute -

Modalita' operative del flusso informativo per il 

monitoraggio e la valutazione dello screening HCV. 

(GU Serie Generale n.195 del 16-08-2021)

71,5 milioni stanziati dal governo per far emergere il 
sommerso ed eliminare il virus.

Esperti: “Screening subito”





• La vera sfida è raggiungere gli obiettivi prefissati nei tempi definiti, fra certezze e ostacoli ancora da superare

• Sono numerose sul piano nazionale le procedure di buone prassi messe in atto dai SERD 

• Ancora oggi vi sono barriere importanti che favoriscano l’accesso alla cura del paziente tossicodipendente

• Manca una «regia» centrale che ne promuova l’applicazione  di modelli standardizzati di collaborazione fra SERD e 
centri prescrittori

• La proposta del modello del «point of care»: 
efficacia ed sostenibilità economica in grado di ridurre le barriere dello screening e del linkage to care

Implementazione degli interventi di riduzione del danno (L.E.A.!!!)

….nonostante il covid. 

SCREENING, TRATTAMENTO, ERADICAZIONE   




