
Mission 56, Italian Quarterly Journal of Addiction, Doi: 10.3280/mis56-2020oa12631 63

Introduzione

Epidemiologia

In Europa, circa 14 milioni di persone risultano ancora cronica-
mente infette da HCV (1). Secondo i dati dell’Eurostat, l’Italia si
colloca al primo posto per il tasso più alto di mortalità per epa-
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Summary

� The eradication of HCV hepatitis in users belonging to Ser.D. should be encouraged not only with respect to
the care of these patients but also for global health, today they represent the main reservoir of infection in indus-
trialized countries. Field experiences and scientific evidence are trying to identify the essential elements in order
to facilitate access to treatment for taking care of the consumer of substances with HCV. The use of the new
drugs, the DAA (Direct-Acting Antivirals), able to cure more than 95% of people with chronic HCV infection,
is certainly an encouraging element for the limited treatment time and for the few side effects, but the enroll-
ment of consumers of substances is still difficult. In the Ser.D. of the province of Foggia, a collaboration is
underway with the U.O.C. Infectious Diseases Policlinico Riuniti of Foggia.
The usefulness of this protocol lies in its ability to integrate the activities carried out within the Addiction Ser-
vice with those of the Infectious Diseases Treatment Center, which is responsible for completing the initial diag-
nosis made by the Ser.D, prescribing patients specific therapy. The  Ser.D. is responsible for the complete viro-
logical screening, the diagnosis of liver disease activity, the monitoring through laboratory tests during therapy
as well as the supervision of the assumption of the therapy entrusted. 
The experience carried out so far has led to the following results: the activity of the addictive disease did not repre-
sent a factor of non-adherence to the treatment nor of non-inclusion in the treatment itself; the employees in the ser-
vice who tested positive for Ab-HCV and with positive HCV-RNA are all addicted to drugs with active or previous use
by injection, even the two positive alcoholics were both former drug abusers; the side effects recorded were not such
as to determine the interruption of the antiviral treatment in progress, except for a patient in whom psoriasis emerged
and, in any case, those recorded are related to therapy with interferon and ribavirin; the stay in the service repre-
sents a protective factor not only for the treatment of addiction but also for the treatment of diseases related to addic-
tion, in fact as many as 72.3% of those who did not take the HCV-RNA had stopped treatment for the addiction treat-
ment; the percentage lost during treatment was 3.7%; compared to the pathology of addiction, 16.7% showed disease
activity with positivity to drugs, but this was neither a reason for exclusion nor for interruption of antiviral therapy.
The follow-up as of May 31, 2021, post SVR-12, was characterized by no recurrence or reinfection. �
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titi virali tra gli Stati membri dell’UE, con 40 morti per epatite
virale per milione di abitanti (2). I dati dell’OMS riportano che,
a livello mondiale, meno del 5% delle persone con infezione
cronica virale è a conoscenza del proprio stato. In circa l’80%
delle persone, infatti, l’infezione decorre in maniera asintoma-
tica però, di questi, circa il 60-80% sviluppa un’infezione cro-
nica (3) con conseguente evoluzione verso la cirrosi epatica e
l’epatocarcinoma (HCC). Fra le diverse strategie messe in evi-
denza dall’OMS per l’emersione del sommerso, è sottolineata
l’importanza dello screening (4) a tutti i soggetti a rischio,
inclusi tutti gli adulti nati tra il 1945 ed il 1964 (cosiddetti baby
boomer), le persone che fanno uso di droghe sia iniettive che
intranasali, i soggetti che hanno ricevuto trasfusioni di sangue,
emoderivati o donazioni di organi prima degli anni ’90, i dete-
nuti. Dell’importanza dello screening ne ha parlato a marzo del
2020 Loreta Kondili del Centro Nazionale per la Salute Globa-
le, Istituto Superiore di Sanità, la quale ribadisce che lo scree-
ning deve riguardare persone che riportano seri fattori di rischio
per l’acquisizione dell’infezione quali: uso attuale di stupefa-
centi oppure la popolazione carceraria o ancora i migranti da
paesi ad alta prevalenza di HCV, sono individui sui quali deve
essere applicata la strategia “testare e trattare” piuttosto che
quella del testare per coorti di nascita. I PWID (People Who
Inject Drugs), cioè le persone che fanno uso di droghe inietti-
ve, rappresentano la maggioranza (fino al 90%) dei nuovi casi
di HCV nei paesi sviluppati. Pur considerati soggetti difficili da
trattare, i PWID hanno dimostrato di ottenere gli stessi risultati
di risposta virologica sostenuta (SVR) del resto della popolazio-
ne arruolata negli studi clinici (5). I soggetti consumatori di
sostanze HCV positivi in Italia eleggibili per il trattamento
sarebbero circa 300.000 (6). Dalla relazione annuale del Parla-
mento sul fenomeno delle tossicodipendenze in Italia del 2019,
nei Ser.D. sono stati 25.274 gli assistiti testati per HCV, pari al
20,1% del totale degli utenti in trattamento. L’8,5% dei trattati
(10.692 soggetti) è risultato positivo, con una sostanziale varia-
bilità territoriale: la proporzione di utenti positivi per HCV è
compresa tra 0% e 33,3% rilevati rispettivamente nelle regioni
Molise ed Emilia Romagna. Nel complesso, tra i soggetti testa-
ti il 4,3% è risultato HIV positivo, l’1,9% HBV positivo e il
42,3% HCV positivo, con la suddetta variabilità interregionale
(7). L’altra popolazione da “testare per trattare” è costituita dai
detenuti, molti dei quali tossicodipendenti, che hanno una pre-
valenza significativamente più alta di infezione da HCV rispet-
to alla popolazione generale. Dato il loro comportamento ad
alto rischio, rappresentano anche loro un serbatoio di infezio-
ne da HCV per l’intera comunità. Nello studio di Pontali et al,
apparso sull’Int J Drug Policy del 2018 (8), sono state valutate
le persone con infezione da HCV detenute in 25 carceri italia-
ne e che hanno iniziato il trattamento con antivirali ad azione
diretta (DAA, di cui 83,1% regimi a base di sofosbuvir.). Sono
stati trattati con DAA, 142 persone, di cui il 76,1% cirrotici. La
percentuale di completamento del trattamento è stata del
94,4%. SVR 12 è stato raggiunto nel 90,8% (8). 

Fattori di rischio

Ormai è acclarato che l’uso di droghe rappresenti la principale
fonte di infezione da HCV e, altrettanto chiari e definiti sono i
fattori correlati all’acquisizione dell’infezione da HCV in tale
popolazione. In una review e metanalisi pubblicata nel 2019 su
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Int J Environ Res Public Health (9), sono stati raccolti 49 studi
di pazienti con infezione da HCV e non. I maggiori fattori di
rischio per l’acquisizione di infezione HCV per i tossicodipen-
denti sono: uso di droghe per via parenterale, condivisione di
aghi e siringhe, durata del consumo di droghe > 5 anni e disoc-
cupazione. Tali risultati hanno indicato che oltre al trattamento
di mantenimento con metadone, la distribuzione di aghi e sirin-
ghe sterili, sono importanti per ridurre i comportamenti rischio-
si e conseguentemente il rischio di acquisire infezione da HCV
(9). Altri due studi italiani già pubblicati nel 2012 e nel 2018
hanno confermato, seppur con qualche differenza, tale risulta-
to. Lo studio del 2018 pubblicato su J Urban Health (10) è uno
studio prospettico di coorte condotto tra dipendenti da sostan-
ze stupefacenti che frequentavano 17 Ser.D. di aree urbane.
Sono stati seguiti prospetticamente 284 dipendenti da sostanze
stupefacenti non infetti da HCV, sottoponendoli a test per anti-
corpi anti-HCV e a HCV-RNA ogni 6 mesi. L’incidenza com-
plessiva di HCV è stata di 5,83/100 anni-persona a rischio, tale
incidenza non differiva in modo significativo a seconda delle
caratteristiche socio-demografiche dei partecipanti o del grado
di urbanizzazione delle città coinvolte nello studio. La siero-
conversione anti-HCV è risultata associata in modo indipen-
dente alla condivisione delle attrezzature per la preparazione
delle sostanze stupefacenti, all’utilizzo per via endovenosa
delle sostanze e all’avere un partner sessuale HCV positivo.
Contrariamente agli altri studi, aver in corso una terapia sosti-
tutiva agonista sembra mancare di efficacia nel ridurre l’inci-
denza di acquisire l’infezione HCV (10). Un precedente studio
del 2012 aveva determinato la prevalenza e le caratteristiche
dell’infezione da HCV in un campione di 543 tossicodipenden-
ti provenienti da 25 Ser.D italiani, monitorandoli per 6 mesi. La
prevalenza di Ab-HCV era del 63,9%. HCV-RNA positività è
stato del 68,3%. Il più forte predittore indipendente della pro-
babilità di contrarre un’infezione da HCV è: la condivisione
dell’ago. Solo però il 19,3% dei soggetti ha ricevuto un tratta-
mento antivirale per l’HCV (11).

Motivi di non trattamento dei PWID ( People Who
Inject Drugs, cioè le persone che fanno uso di dro-
ghe iniettive)

Nonostante abbiamo diversi dati di letteratura e di esperienza
sull’incidenza dell’infezione da HCV nei dipendenti da sostan-
ze, nonché sulla reale possibilità di poterli trattare alla stessa
stregua dei non dipendenti, una bassa percentuale vi accedono.
I motivi di ciò sono stati lungamente studiati e il non supera-
mento delle difficoltà, sicuramente impedirà il raggiungimento
degli obiettivi dell’OMS da perseguire entro il 2030 che inclu-
dono: la riduzione delle nuove infezioni da HCV dell’80% e dei
decessi da HCV del 65%, l’aumento delle diagnosi di HCV da
<5% a 90%, il numero di persone idonee che ricevono il tratta-
mento da HCV da <1% a 80%. Per questo obiettivo l’OMS non
può prescindere dall’attenzione verso i PWID, visto che rappre-
sentano il principale serbatoio dell’infezione HCV nei paesi
industrializzati. A tutt’oggi l’eliminazione dell’HCV tra PWID è
auspicabile ma ancora lontana per vari motivi (12). Si è sempre
sostenuto che i soggetti che si iniettano droghe (PWID) presen-
tano una scarsa aderenza ai trattamenti. Molti studi hanno però
dimostrato che tale criticità può essere superata adottando degli
stratagemmi, come quello adottato nello studio pubblicato nel
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2019 su Ann Intern Med (13) in cui si sono valutati modelli di
cura per promuovere l’aderenza e la risposta virologica sostenu-
ta (SVR) nell’era dei DAA. La suddivisione in tre gruppi dei sog-
getti dipendenti da oppiacei in trattamento con farmaco sostitu-
tivo (due gruppi in cui c’era la somministrazione nel Ser.D. del
farmaco antivirale ed un gruppo in cui c’era l’autosomministra-
zione dell’antivirale) ha dimostrato che l’aderenza complessiva
era maggiore tra i partecipanti assegnati in modo casuale al
gruppo in cui c’era un controllo nella somministrazione, pari al
86% rispetto a quelli assegnati al gruppo che si autosommini-
strava il farmaco, pari al 75%. La SVR complessiva è stata del
94% (CI, dall’89% al 97%), con un tasso di SVR del 98% nel
gruppo dei soggetti a cui si somministrava direttamente l’antivi-
rale nel Ser.D. Tale studio ha messo sicuramente l’accento sul
fatto che la terapia antivirale somministrata nello stesso luogo di
cura della dipendenza è stata associata a una maggiore aderen-
za rispetto alla terapia antivirale che i soggetti si autosommini-
stravano a casa (13). 
Precedentemente uno studio comparso nel Clin Infect Dis. 2016
(14) relativa all’analisi post hoc dei dati degli studi clinici
ASTRAL ha valutato l’aderenza, la risposta virologica sostenuta
(SVR) e la sicurezza di DAA (sofosbuvir/velpatasvir) nelle perso-
ne dipendenti da oppiacei in trattamento con farmaci sostitutivi
(metadone o buprenorfina/naloxone). In tale studio sono stati
inclusi pazienti tossicologicamente stabili ed in terapia sostituti-
va, mentre sono stati esclusi quelli con un uso attivo di sostanze
stupefacenti. Dei 1035 pazienti arruolati e trattati con sofosbu-
vir/velpatasvir per 12 settimane, 51 (5%) erano dipendenti da
oppiacei in terapia sostitutiva agonista (67% metadone, 33%
buprenorfina). La percentuale di partecipanti che hanno comple-
tato la terapia anti-HCV è stata del al 95% tra i dipendenti da
oppiacei rispetto al 99,7% tra coloro che non erano dipendenti
da oppiacei (P = .02). La percentuale di partecipanti con � 90%
di aderenza alla terapia è stata del 90% tra i dipendenti da
oppiacei rispetto al 96% tra quelli che non erano dipendenti
(P = .06). La percentuale di partecipanti con SVR12 tra dipen-
denti da oppiacei (96%; 95% CI, 87%, > 99%; 49/51) era simi-
le a quelli che non dipendenti (98%; 95% CI, 97%, 99%;
966/984; P = 0,26). La proporzione di eventi avversi (86% vs
79%; P = .29) era simile tra i dipendenti da oppiacei e quelli non
dipendenti. Non ci sono stati casi di reinfezione da HCV nelle
24 settimane successive alla fine del trattamento tra i partecipan-
ti dipendenti da sostanze in terapia sostitutiva agonista. Questa
analisi post hoc dimostra che non vi è alcuna differenza signifi-
cativa nella SVR12 della terapia con sofosbuvir/velpatasvir tra le
persone dipendenti da oppiacei e non dipendenti. Questo studio
presenta dei limiti, non è stato eseguito uno screening tossicolo-
gico urinario durante o dopo la terapia, i consumatori attivi di
droghe sono state esclusi, la dimensione del campione e la dura-
ta del follow-up in questo studio erano limitate. I risultati com-
parabili di SVR12 in questa analisi post hoc sono coerenti con i
dati precedenti della terapia per l’HCV a base di interferone (15,
16) e della terapia DAA senza interferone per l’HCV G1 tra le
persone che ricevono terapia sostitutiva agonista (17, 18). Una
caratteristica importante di quest’ultimo studio è che l’SVR12 era
del 96% tra le persone dipendenti da oppiacei in terapia sostitu-
tiva agonista con HCV genotipo G3, rispetto a tutti gli studi sulla
terapia DAA tra le persone che ricevono terapia sostitutiva ago-
nista che erano limitati alle persone con HCV con genotipo G1,
G4 o G6. Ciò è incoraggiante, dato che una percentuale consi-
derevole di persone che ricevono terapia sostitutiva agonista è
infettata dal genotipo G3 a livello globale (19).  
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Uno studio retrospettivo del 2020 comparso sulla rivista Ann
Gastroenterol. (20) ha valutato 174 PWID con epatite cronica C
che hanno fatto terapia DAA. L’età media dei pazienti era di 48
± 9,2 anni e 91/174 (52,3%) stavano facendo trattamento sosti-
tutivo agonista. I pazienti che non sono tornati per la rivalutazio-
ne sono stati considerati persi al follow-up (LTFU). 82,8% dei
pazienti hanno completato la terapia e si sono presentati per il
test SVR12, 4,6% non hanno completato il trattamento e 12,6%
erano LTFU. La SVR12 complessiva è stata del 79,9% (139/174).
Per quelli con un test SVR12 disponibile, il tasso di risposta ha
raggiunto il 96,5% (139/144). L’analisi di regressione non ha
indicato alcuna associazione significativa tra le caratteristiche
del paziente e SVR12. L’età <45 anni e il genotipo 3 erano pre-
dittori indipendenti di LTFU. Tale studio ancora una volta confer-
ma che il trattamento dell’HCV da parte di epatologi e speciali-
sti della dipendenza è fattibile, efficace e sicuro. Tuttavia, poiché
il 12% dei pazienti sono persi al follow-up (LTFU), ciò dimostra
ancora una volta che deve essere posta maggiore attenzione
sugli interventi che garantiscono il follow-up per i test SVR e l’as-
sistenza generale (20).
Anche dati recenti pubblicati di una importante metanalisi (21)
ci dicono che le discontinuazioni e le risposte alla terapia sono
simili nei pazienti tossicodipendenti in terapia sostitutiva, nei
PWID e in controlli senza storia di tossicodipendenza.
Un recente studio pubblicato su Drug Alcohol Rev Actions 2019
(22) per identificare le principali barriere nei PWID al trattamen-
to dell’HCV, hanno esaminato questa volta i professionisti che
lavorano nei Ser.D. L’indagine è stata condotta in due fasi e ha
coinvolto il 30,3% dei Ser.D. operanti in Italia. I professionisti
Ser.D. hanno completato un questionario mirato per identificare
le barriere nei servizi Ser.D. nella gestione dell’HCV: screening,
riferimento, trattamento e riduzione del danno. Dai questionari
utilizzati in tale studio sono emerse: una mancanza di accordo
tra i medici sulle barriere all’assistenza sanitaria; per quel che
riguarda gli ostacoli all’erogazione di servizi Ser.D. specifici, le
ragioni principali per il trattamento di <50% dei pazienti sono
stati identificati nella carenza di personale medico e infermieristi-
co, nelle questioni tecniche, nelle questioni economiche e logi-
stiche. Il trattamento per l’HCV rimane fuori dalla portata di molti
PWID che frequentano un centro di trattamento della droga in
Italia. Per raggiungere l’obiettivo dell’Organizzazione Mondiale
della Sanità (OMS), è necessario aumentare il supporto economi-
co, tecnico e del personale nei centri di cura utilizzando i proto-
colli e l’assistenza sanitaria universale già in atto (22).
In considerazione dell’appello del WHO per eradicare l’epatite
C nel mondo entro il 2030, emerge la necessità di trattare tutti i
tossicodipendenti attivi o in terapia sostitutiva e, attualmente,
l’unico modo per intercettare questa popolazione è quello di
lavorare con i Ser.D. e con le comunità di recupero. Ma quale
strategia attuare? 
Tale lavoro riporta l’esperienza di una collaborazione tra un ser-
vizio ambulatoriale di cura delle dipendenze Ser.D. di San Gio-
vanni Rotondo (Foggia) e U.O.C. Malattie Infettive Policlinico
Riuniti di Foggia.

Metodi

Dal 2008 a tutt’oggi sono stati inclusi nello studio tutti coloro
che hanno dato il consenso a ricevere il trattamento antivirale
HCV. Il consenso ad essere trattati era ed è l’unico requisito
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richiesto per essere eleggibile al trattamento. Raccolto il consen-
so informato, si procede al counseling pre-test, effettuato dal
medico del Ser.D. Lo screening virologico viene effettuato a tutti
i nuovi casi ed ai rientri che accedono al Ser.D.; tale screening è
obbligatorio, salvo diniego scritto e, prevede la ricerca di Ab-
HCV, antigeni e anticorpi HBV, Ab-HAV, Ab-HIV, sifilide, test
DDP, oltre che un esame ematochimico di base. Alla positività
anticorpale HCV, seguirà la determinazione dell’attività di
malattia tramite HCV-RNA quantitativo real time in PCR e la
caratterizzazione del genotipo HCV. La stadiazione si conclude
con una ecografia addome superiore. Tutta questa procedura
viene effettuata presso i laboratori di riferimento del Ser.D i cui
locali sono contigui al Servizio. Successivamente a tale scree-
ning, seguirà la restituzione dei risultati emersi dallo screening e
il counseling pre-trattamento, sempre da parte del medico del
Ser.D. Se l’utente accetta il trattamento antivirale, accompagna-
to da una relazione clinica, sarà inviato presso U.O.C. Malattie
Infettive Policlinico Riuniti di Foggia per essere preso in carico e

Caratteristiche dei partecipanti allo studio

N. di utenti che sono stati presi in carico e rimasti in carico per
almeno 3 mesi dal gennaio 2008 al 30 luglio 2020: 240.

Genere di dipendenza nei 240 utenti presi in carico per il tratta-
mento: 3 nicotina; 26 gioco d’azzardo; 72 alcol; 139 sostanze
stupefacenti.

N. di utenti che ha effettuato lo screening virologico: 206 (86%);
N. di utenti che si è rifiutato di effettuare lo screening: 34 (14%);
N. di utenti a cui è stata diagnosticata una positività Ab-HCV è
stato: 52 (25,3%), di cui 7 affetti da dipendenza alcolica, di cui due
ex drug abuser, 45 affetti da dipendenza da sostanze stupefacenti.
N. di utenti a cui è stata diagnosticata una negatività Ab-HCV è
stato: 154 (74,7%), di cui 65 affetti da dipendenza alcolica, 19
affetti da gioco d’azzardo, 3 affetti da dipendenza da nicotina,
67 affetti da dipendenza da sostanze stupefacenti.
Di questi 52 con positività Ab-HCV, hanno effettuato l’HCV-
RNA quantitativo: 34 (65,4%), di cui 2 (5,9%) sono risultati
negativi, espressione questa di una clearance spontanea.

avviato se necessario ad ulteriori indagini (fibroscan/biopsia epa-
tica) prima della prescrizione dei farmaci antivirali.
Il monitoraggio durante la terapia antivirale è stata diverso
durante gli anni ed è consistito in era pre-DAA nella sommini-
strazione al servizio della terapia interferonica da parte del per-
sonale infermieristico, nella prescrizione ed effettuazione del
prelievo ematico durante la terapia, nell’invio per via telematica
dei referti presso U.O.C. Malattie Infettive; in era DAA, il moni-
toraggio è consistito nella prescrizione ed effettuazione degli
esami ematochimici; la terapia antivirale orale era consegnata
mensilmente all’utente che si recava presso il centro di cura
Malattie infettive. Per entrambi i regimi terapeutici la terapia
orale antivirale è stata assunta autonomamente dai pazienti,
mentre la terapia intramuscolare del Peg-Interferone veniva effet-
tuata dagli infermieri del Ser.D.
Durante l’intera terapia antivirale sono stati effettuati controlli
clinici e tossicologici con esame urinari tossicologici e visite
mediche.

Di questi 52 con positività Ab-HCV, non hanno effettuato
l’HCV-RNA quantitativo: 18 (34,6%); rispetto al trattamento per
la dipendenza: n. 3 alcoldipendenti, hanno interrotto il tratta-
mento; n. 15 tossicodipendenti di cui 1 dimesso, 4 ancora è in
corso il trattamento e 10 interruzioni. Quindi il 72,3% di coloro
che non hanno fatto il prelievo HCV-RNA aveva interrotto il trat-
tamento per la cura della dipendenza. 
Di coloro (32) a cui è stata fatta una diagnosi di attività di malat-
tia la stadiazione attraverso Ecografia/fibroscan/biopsia epatica
(quest’ultima molto limitata, in solo 2 pazienti) ha dato:

• N. di utenti con epatopatia cronica: 25.

• N. di utenti con epatopatia evoluta: 7.

Il genotipo HCV: 24 utenti G3, 8 utenti G1A.

N. di utenti a cui è stata fatta una diagnosi e stadiazione di
malattia HCV è stato: 32, di questi hanno dato il consenso al
trattamento antivirale 24.
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Tipo di utenti che si sono sottoposti a trattamento antivirale:

N. di utenti con farmaco Metadone: 9.

N. di utenti con farmaco Buprenorfina: 5.

N. di utenti senza terapia agonista oppioide: 8.

N. di utenti con terapia con Alcover: 2 (entrambi ex tossicodi-
pendenti).

I CICLI di terapia effettuati per il trattamento dell’epatopatia
HCV sono stati:

Peg-Interferone + Ribavirina: 

• 15 naive; 
Dei pazienti che hanno fatto tale ciclo di terapia si sono registra-
ti: 1 sospensione volontaria, 1 sospensione per insorgenza di
effetti collaterali (comparsa di psoriasi); 13 hanno concluso il
ciclo terapeutico, con SVR-12 del 100%, il follow-up aggiorna-
to al 31-05-2021 è rimasto invariato.

DDA:

• 9 naive; 
• 3 ritrattati, di cui 2 che avevano fatto precedentemente tera-

pia con Peg IFN/ Ribavirina + 1 Relapser precedente terapia
con DAA).

Dei pazienti che hanno fatto tale ciclo di terapia si è registrato
solo 1 Relapser; 11 hanno concluso il ciclo terapeutico, con
SVR-12 del 100%,  il follow-up aggiornato al 31-05-2021 è
rimasto invariato.
I principali effetti collaterali registrati sono stati con lo schema
Peg IFN + Ribavirina e sono: – calo ponderale, – anemizzazio-
ne; – deflessione del tono dell’umore, ma che non ha necessita-
to di terapia antidepressiva; – comparsa di psoriasi; – leucopenia
importante che ha richiesto l’utilizzo dei fattori di crescita. Nes-
suno effetto collaterale si è registrato con lo schema DDA.
Durante tutto il periodo di terapia antivirale gli utenti hanno
effettuato i controlli clinici e tossicologici per la ricerca dei
metaboliti urinari di oppio, cocaina, benzodiazepine, THC,
amfetamine. Dei 24 utenti che avevano accettato la terapia anti-
virale 4 (16,7%) presentavano attività di malattia di dipendenza
che è proseguita durante l’intero ciclo. 

Risultati

L’attività della malattia della dipendenza non ha rappresentato
un fattore di non aderenza al trattamento, avendo avuto una sola
sospensione volontaria, né di non inclusione al trattamento stes-
so; il numero di utenti a cui è stata diagnosticata una positività

Mission 56, Italian Quarterly Journal of Addiction 67

Ab-HCV è stato di 52 (25,3%), di cui 7 affetti da dipendenza
alcolica, due ex drug abuser e 45 affetti da dipendenza da
sostanze stupefacenti; dei 52 positivi Ab-HCV, hanno effettuato
l’HCV-RNA quantitativo 34 (65,4%), di cui 2 (5,9%) sono risul-
tati negativi, espressione questa di una clearance spontanea;
quelli risultati positivi all’HCV-RNA erano tutti dipendenti da
sostanze stupefacenti con uso attivo o pregresso per via iniettiva,
anche i due alcolisti positivi erano entrambi ex drug abuser; di
coloro (32) a cui è stata fatta una diagnosi di attività di malattia
anche attraverso Ecografia-fibroscan/biopsia epatica (quest’ulti-
ma molto limitata, in solo 2 pazienti), 25 hanno presentato una
epatopatia cronica e 7 una epatopatia evoluta; il genotipo HCV
era per 24 utenti G3; 8 utenti G1A.
Tra gli utenti sottoposti a trattamento antivirale HCV: 9 erano in
trattamento con farmaco Metadone; 5 con farmaco Buprenorfi-
na/naloxone; 2 con farmaco Alcover; 8 non avevano alcuna tera-
pia. 24 utenti naive hanno poi accettato il trattamento antivirale.
I cicli di terapia effettuati per il trattamento dell’epatopatia HCV
sono stati: 15 Peg-Interferone + Ribavirina; 12 DDA ( 9 naive e
3 ritrattamenti  di cui 2 avevano fatto la terapia Peg-IFN e Riba,
ed un Relapser a precedente ciclo DDA); la % di SVR-12 tra
coloro che hanno completato il ciclo è stata del 100%. Gli effet-
ti collaterali registrati non sono risultati tali da determinare l’in-
terruzione del trattamento antivirale, eccetto per un paziente in
cui è emersa una psoriasi e, comunque, quelli registrati sono
legati alla terapia con interferone e ribavirina, mentre nessuno
effetto collaterale è stato segnalato con il ciclo DAA. Rispetto
alla patologia della dipendenza il 16,7% presentavano attività di
malattia con positività alle sostanze stupefacenti, ma ciò non ha
costituito né motivo di esclusione né d’interruzione della terapia
antivirale. Il follow-up al 31 maggio 2021, post SVR-12, è stato
caratterizzato da nessuna recidiva né reinfezione. Il trattenimen-
to in servizio rappresenta un elemento di cura della patologia
della dipendenza ma anche una opportunità per il completa-
mento diagnostico e terapeutico delle patologie correlate alla
dipendenza, infatti il 72,3% di coloro che non hanno fatto il pre-
lievo HCV-RNA aveva interrotto il trattamento per la cura della
dipendenza.

Discussione

La presa in carico nei Ser.D. della persona deve avere non solo
come obiettivo primario la diagnosi e cura della dipendenza ma
anche la diagnosi e cura delle patologie correlate alla dipenden-
za, tra cui l’infezione da HCV. L’eradicazione dell’infezione da
HCV negli utenti che afferiscono ai Ser.D. dovrebbe essere inco-
raggiata non solo per la cura di tali pazienti ma anche per la
salute globale, rappresentando oggi tali utenti il principale ser-
batoio di infezione nei paesi industrializzati. Senza un interven-

Scree- Scree+ Ab-HCV- Ab-HCV+ No Sì Terapia Terapia
screening screening no sì
HCV-RNA HCV-RNA

Utenti T 240 34 206 154 52 18 34 8 24
nicotina 3 1 2 2 0
GAP 26 7 19 19 0
Alcol 72 2 70 63 7 3 4 2 2
TD 139 22 117 72 45 15 30* 6 22

Legenda: * dei 30 pazienti che hanno fatto l’HCV-RNA quantitativo, 28 sono risultati positivi e 2 sono risultati negativi, espressione questa ultima di una clea-
rance spontanea.
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to diretto su tali utenti sarà difficile raggiungere nel 2030 l’obiet-
tivo di eradicazione dell’infezione da HCV nel mondo, come
prefissato dall’OMS. Ma se pure sono da considerare meritevoli
gli sforzi di testare il più possibile tali utenti, il testare soltanto
non è sufficiente se a questo non seguirà un trattamento antivi-
rale. L’esperienza diretta ed i dati della letteratura scientifica
hanno ormai evidenziato che l’uso di droghe per via parentera-
le, la condivisione di aghi e siringhe (9-11), la durata del consu-
mo di droghe > 5 anni, il trattamento con farmaci agonisti oppia-
cei (9), l’avere un partner sessuale HCV positivo (10), sono i fat-
tori che favoriscono l’acquisizione dell’infezione da HCV in tale
popolazione. Rispetto ai motivi di non trattamento, si è sempre
sostenuto “a priori” che i soggetti affetti da dipendenza presen-
tassero una scarsa aderenza ai trattamenti. Una importante meta-
nalisi (21) ci dice che le discontinuazioni e le risposte alla tera-
pia sono simili nei pazienti tossicodipendenti in terapia sostitu-
tiva, nei tossicodipendenti e in controlli senza storia di tossico-
dipendenza. Ma più di non aderenza sarebbe opportuno parlare
di non inizio di trattamento antivirale, perchè le strategie per
poter superare l’eventuale non aderenza sono state indagate,
come quella di somministrare al servizio i farmaci. Per ultimo,
ma non ultimo d’importanza, è la mancanza di accordo tra i
medici sulle barriere all’assistenza sanitaria. Per quel che riguar-
da gli ostacoli all’erogazione di servizi Ser.D. specifici, le ragio-
ni principali per il trattamento di < 50% dei pazienti sono stati
identificati nella carenza di personale medico e infermieristico,
nelle questioni tecniche, nelle questioni economiche e logisti-
che (22). Una strada possibile per aumentare l’accesso alle cure
per i dipendenti sarebbe quella di aprire la strada al decentra-
mento di trattamento (ambiente extra-ospedaliero) (23). Del
resto le case circondariali hanno degli specialisti spesso infetti-
vologi e/o gastroenterologi che già sono accreditati per la pre-
scrizione dei DAA, e tale modalità potrebbe essere estesa anche
all’interno dei Ser.D. Questa seppur limitata (per casi) esperien-
za di collaborazione, nata dalla volontà di “testare per trattare”,
ha nuovamente confermato da una parte che l’integrazione con
i centri di Infettivologia di riferimento è importante, ma
dall’’altro che il Ser.D. deve essere il luogo preferenziale dove
attuare oltre lo screening virologico ma anche l’osservazione
diretta dei pazienti durante il trattamento antivirale, avendo
come unico criterio d’inclusione la volontà da parte degli utenti
ad essere trattati, indipendentemente dalla gravità della loro
dipendenza.
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NOTIZIE IN BREVE

Dopo quasi 13 anni dalla precedente edizione a Trieste, la
Conferenza “triennale” si è celebrata a Genova, nella pre-
stigiosa sede di Palazzo Ducale, il 27 e 28 novembre.
Parterre notevole, con una decina di ministri e tutte le auto-
rità civili, militari, religiose. Circa 400 gli invitati. 
L’intervento del nostro presidente Guido Faillace è stato pun-
tuale e chiaro, e ha proposto in modo motivato i punti fonda-
mentali che da tempo ripetiamo come FeDerSerD e sono
oggetto anche dell’editoriale di questo numero della rivista. 
Al termine dei lavori nella sintesi per la politica vediamo
affermata come “alto consenso a alta fattibilità”, senza altri
approfondimenti necessari, la proposta del modello del
Dipartimento autonomo delle Dipendenze.

Tutti i punti che ci interessavano sono stati affrontati ed
alcuni con decisione positiva.  
Anche la disciplina e specializzazione in “clinica delle
dipendenze” alla fine trova collocazione nelle proposte
operative.
Con i colleghi indicati da FeDerSerD presenti valutia-
mo complessivamente la Conferenza positiva per i
risultati raggiunti, dalle azioni di lotta allo stigma alla
riconosciuta necessità di finanziamenti e personale, e
per aver avviato un percorso di aggiornamento legisla-
tivo virtuoso. 

(A.L.)

Finalmente si è celebrata la VI Conferenza nazionale sulle politiche sulle droghe
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