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Premesse

➢ Curare l’infezione da HCV nei soggetti con Disturbo da uso di 
sostanze (DUS) è un obiettivo di Sanità Pubblica 

➢ Ridurre la prevalenza significa ridurre la mortalità e le complicanze 
ad essa associate 
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➢ I pz con DUS rappresentano uno dei maggiori "serbatoi" del virus



Premesse

Creazione di nuovi modelli di intervento di integrazione   
multidisciplinari: 
➢ raggiungere il “sommerso” 
➢ capaci di gestire la complessità del paziente con DUS (Disturbo 

da Uso di sostanze)
➢ flessibili
➢ facilmente ripetibili
➢ collaborazione e integrazione come punti di forza
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Da aprile 2019 è stato formalizzato un protocollo operativo tra:

• Ospedale (Laboratorio Analisi e Reparto di Epatologia)
• Carcere ( supporto del coordinatore infermieristico ) 
• Ser.D Territoriale con le sue 5 strutture

Per lo screening, la  diagnosi e il trattamento dell’infezione da HCV nei 
soggetti con DUS

L’esperienza dell’ASST Milanese Santi 
Paolo Carlo: ospedale, carcere e territorio



Obiettivo primario

Diagnosticare, informare e indirizzare i soggetti con Disturbo da uso di 
sostanze (DUS) verso una corretta gestione dell‘Infezione da HCV 
mediante la creazione di un percorso clinico che si focalizzi:
➢ esigenze sanitarie
➢ ottimizzazione i tempi
➢ sulla riduzione del rischio di contagio
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Counseling

Screening

Diagnosi

Diagnosi 
Strumentale

Trattamento

Ser.D

Oral Quick (HCV-Ab)
XPERT HCV Fingerstick

Prelievo ematico 

Ecografia e Fibroscan

DAAs
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I soggetti risultati negativi per HCV

➢ rimangono in carico
➢ effettuano monitoraggio dei comportamenti a rischio con 

screening annuale
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TRATTAMENTO

➢ I soggetti con indicazione al trattamento senza cirrosi vengono 
gestiti dallo specialista in malattie infettive, presente nel servizio 
territoriale, due mattine a settimane, che prescrive terapia con 
DAAs.

➢ La farmacia dispensa il farmaco al Ser.D territoriale
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TRATTAMENTO

➢ La terapia viene distribuita dal Servizio territoriale con le stesse 
modalità del farmaco sostitutivo per i PWID e con modalità che 
si concordano con il paziente per i soggetti con DUS

➢ Per i soggetti con cirrosi la terapia viene distribuita con le stesse 
modalità dei pazienti senza cirrosi ma il follow-up viene 
effettuato c/o l’ambulatorio di Epatologia

L’esperienza dell’ASST Milanese Santi Paolo Carlo
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RISPOSTA AL TRATTAMENTO

➢ Fattori che hanno influenzato la risposta al trattamento sono stati:
➢ fattore tempo
➢ rassicurazione di una cornice precisa “stigma free”
➢ personalizzazione della terapia
➢ la relazione con il medico del Ser.D,che nella nuova prospettiva

terapeutica, ha trovato un elemento per rinforzare l’alleanza
terapeutica con il proprio medico

➢ Aderenza 100%



CONCLUSIONI

➢ I risultati positivi hanno rinforzato l’obiettivo iniziale della validità 
del modello integrato

➢ Adattabilità del modello alla realtà locale 
➢ Impiego di risorse umane ed economiche dedicate
➢ Ruolo dell’alleanza terapeutica 
➢ Necessità di definire il dato di prevalenza reale
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