


UN CARCERE SENZA LA “C” 

Per educare, studiare e curare l'epatite C nelle carceri

Epatite C, un piano dell’OMS per 
eliminarla entro il 2030

(Incidenza zero nuove infezioni)
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CC Sassari - Bancali

Tot detenuti: N° 430

Maschi: N° 415

Femmine: N° 15

Extracomunitari: 30,9%

Tossicodipendenti: 30%

Tavolo interdisciplinare

Operatori Sanitari

Personale di Polizia Penitenziaria

Magistrato di Sorveglianza

Area Trattamentale

Garante dei Detenuti



Metodologia
(concentrando l’ attenzione sull’utente)

1. La comunicazione come strumento 
terapeutico: comunicare per assistere

2. Programmazione  delle fasi del  processo

3. Valutazione e analisi del rischio 

4. Feedback



FASI OPERATIVE DEL PROGETTO

▪ Raccolta dati preliminari 

▪ Educazione sanitaria e sensibilizzazione 

▪ Esecuzione e risultati del test orale anticorpi HCV

▪ Esami di laboratorio specifici ai pazienti risultati 
positivi al test

▪ Richiesta farmaci e percorso terapeutico

▪ Continuità assistenziale

▪ Analisi e valutazione dei rischi

▪ Conclusioni 



Anagrafici

Screening 
infettivologici

Esami 
virologici in 
anti HCV+

Eventuali 
comorbilità

Raccolta dati preliminare



EDUCAZIONE SANITARIA E SENSIBILIZZAZIONE



ESECUZIONE DEL TEST ORALE

DEFINIZIONE DEI RUOLI
(CHI FA CHE COSA)

1. ACCOGLIENZA AL PAZIENTE E 

PRESENTAZIONE DEL TEST

2.    REGISTRAZIONE E ASSEGNAZIONE         

NOMINATIVA  SUL TEST

3. CONSEGNA DEL TAMPONE

CONTROLLO DURANTE L’ESECUZIONE  

E POSIZIONAMENTO DEL TAMPONE 

NEL REAGENTE 



UTENTE

RISULTATI DEL TEST
• GRATIFICATO

• SODDISFATTO

• CONTENTO

COUNSELLING SPECIFICO

• SPECIALISTA Infettivologo

• INFERMIERE

• MEDICO DEL SERD

• PSICOLOGO

ESAMI SPECIFICI

LABORATORIO

PRESCRIZIONE TERAPIA DAA CON PIANO TERAPEUTICO

•. RICHIESTA/CONSEGNA FARMACO 

• SOMMINISTRAZIONE TP  (8-12 SETT.)

• CONTROLLO EMATICO IN- OUT TP

• GARANTIRE LA CONTINUITÀ  ASSISTENZIALE 



PAZIENTI
VALUTATI

255

ANTI HCV+
(SCREE
N)

ANTI HCV+
TEST 
ORALE

HCV RNA 
POSITIVO

HCV RNA 
NEGATIVO 
(GUARITI 
SPONTANE
MAMENTE

TERAPIA
DAA
TRATTATI

IN  
TERAPIA 
DAA

IN  
ATTESA 
DI DAA

IN FASE 
DIAGNOSTICA

MASCHI
HCV+ 66
HCV -181

25 41 54 12 26 3 16 9

FEMMINE
HCV + 4
HCV- 4

1 3 3 1 1 2 / /

TOTALE STRANIERI HCV +     n° 6                                              8.5%

TOTALE TOSSICODIPENDENTI  HCV +     n°29                          41 %



RIFLESSIONI

IL PROGETTO NASCE DA UN GRANDE OBIETTIVO 
DA PARTE DELL’ OMS 

ELIMINARE IL VIRUS HCV ENTRO IL 2030

HCV +  = RISCHIO (rilevato)



VALUTAZIONE METRICA DEL 
RISCHIO

Rischio HCV+ = P (Contagio) x D (Morte)

R = Rischio HCV+  

P = Probabilità di Contagio
Cause comportamentali: l’alta incidenza di detenuti 

tossicodipendenti, vasto contingente di extracomunitari, 

la promiscuità forzata, la pratica dei tatuaggi, lo scambio 

di oggetti (lamette, siringhe, spazzolini da denti)

D = Danno

Es: P 4 (Molto Probabile) x D 4 

(Molto Grave) = R 16

1 Bassissima

2 Medio 
Bassa

3 Medio Alta

4 Elevata

Probabilità Valore 

1 Lieve

2 Modesta 
entità

3 Grave

4 Molto Grave

Danno Valore 



VALUTAZIONE METRICA DEL RISCHIO

Rischio Programmazione degli Interventi

R>8 Azioni correttive da programmare con urgenza 

4<R<8 Azioni correttive o migliorative da programmare a breve 
termine

2<R<3 Azioni correttive o migliorative da programmare a medio 
termine

R=1 Eventuali misure da considerare in sede di riesame della 
valutazione



AZIONI MESSE IN ATTO PER LA RIDUZIONE DEL 
RISCHIO DA INFEZIONE HCV+

R = P x D/ ∑KI 

Dove ∑KI è la sommatoria 

delle azioni messe in atto

▪ SCREENING

▪ EDUCAZIONE SANITARIA E 
SENSIBILIZZAZIONE 

▪ TEST ORALE ANTICORPI ANTI HCV

▪ TERAPIA CON DAA

▪ GARANTIRE CONTINUITÀ 
ASSISTENZIALE

▪ ULTERIORE VALUTAZIONE E NALISI 
DEL RISCHIO



FASE DEL PROCESSO RISCHIO RILEVATO AZIONI/MECCANISMI 
MESSE IN ATTO PRE 
RIDURRE IL RISCHIO

RACCOLTA DATI OMONIMIE

NOMI ALIAS

•DATI ANAGRAFICI + ANNO DI NASCITA
• IDENTIFICAZIONE  DELLA SEZIONE E 
DELLA STANZA DETENTIVA

•RIFERIMENTO ALLA MATRICOLA
• REGISTRARE UN NOME UNICO IN 
ACCORDO CON IL PAZIENTE

ESECUZIONE DEL TEST • SCAMBIO DI PROVETTE

• VIOLAZIONE DELLA    
PRIVACY

• REAZIONI EMOTIVE

• DEFINIZIONE DEI 
RUOLI/REGISTRAZIONE

• PP INGRESSO/ USCITA  UNO    ALLA 
VOLTA

• CONSELLING SPECIFICO/PSICOLOCO
• TENERE SOTTO CONTROLLO CON 
DISCREZIONE LA SITUAZIONE

PERCORSO TERAPEUTICO RITARDO CON LA 
CONSEGNA DEI FARMACI

INTERRUZIONE TERAPIA

• COINVOLGIMENTO RESP.LE FARMACIA
• SOLLECITI CONTINUI (DIFFICOLTÀ PZ. 
STRANIERI

• CONTATTI CON MAGISTRATO DI
SORVEGLIANZA E AREA TRATTAMENTALE
•CONTATTI CON IL GARANTE DEI 
DETENUTI

INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI
all’interno delle diverse fasi del processo



CONCLUSIONI

IN LINEA CON L’OMS SULL’ERADICAZIONE DEL VIRUS EPATITE C I NOSTRI 
OBIETTIVI SONO:

• INDIVIDUARE LA PRESENZA DI UNO O PIÙ RISCHI  (ANALIZZANDO LE    
DIVERSE FASI DEL PROCESSO)

• ANALIZZARE IL RISCHIO (CALCOLANDOLO IN BASE AL PRODOTTO            
TRA LA PROBABILITÀ ED IL DANNO)

• RIDURRE IL RISCHIO (CREANDO STRATEGIE/AZIONI/PROCEDURE) PER:

o MIGLIORARE LA QUALITA’ DELLA VITA  DELL’INDIVIDUO E DI CHI STA 
VICINO 

o MIGLIORARE LA QUALITA’ DELLE CURE E DELLE PRESTAZIONI 
PROFESSIONALI

o OPERARE IN CONTESTI DOVE IL VIRUS SI CONCENTRA 
MAGGIORMENTE (COMUNITA’ CONFINATE)



GRAZIE

Per l’attenzione


