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High-Risk Populations Face 
Unique Challenges with Linkage 
to Care…

• 1. Yap L, et al. PLoS One 2014; 9:e87564; 2. Grebely J, et al. J Int AIDS Soc 2017; 20:22146;
• 3. Sacks-Davis R, et al. J Int AIDS Soc 2018; 21(Suppl 2):e25051.
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Benefits of Targeting HCV in Prisons

Prison System
Decreased risk of HCV transmission within the 
prison
Improved health of inmates
Deceased ‘risk’ to custodial staff

BENEFITS OF 
HCV 

TREATMENT

Community
Decreased risk of HCV transmission 
by prisoners following release
Long-term cost savings

Incarcerated Individual
Cured of HCV
Decreased risk of liver failure and 
liver cancer



Screening and treating Must Be Linked to Caree

CDC. Testing for HCV infection: An update of guidance for clinicians and laboratorians. MMWR 2013; 62. 
Available at: https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/pdfs/hcv_flow.pdf.





Percentage unware of HCV infection :25% to 35% 

Global and Regional Prevalence of Hepatitis C in 
Prison Inmates Published Between 2005 and 2015 

Dolan K, et al. Lancet 2016; 388:1089–1102 .









Success of HCV Treatment in Prisons 

Study site N Male, 
%

Mean 
age

Treatment Completed 
Rx, %

Overall 
SVR, %

Rhode Island 90 96 38 IFN/RBV 46 29 

Virginia 59 83 41 IFN/RBV NR 36 

Canada 114 100 38 IFN/RBV NR 52 

Italy 39 98 36 PegIFN/RBV 26 13 

Connecticut 68 85 41 PegIFN/RBV 69 47 

Rhode Island 71 100 41 PegIFN/RBV 46 28 

Chew KW, et al. J Clin Gastrenterol. 2009;43:686-691.















Increasing Involvement of Non-specialists 

1. Hajarizadeh B, et al. J Viral Hepat 2018; 25;
2. Dore GJ & Hajarizadeh B. Infect Dis Clin North Am 2018; 32:269–279.
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San Vittore Opera TOTALE

N detenuti TOT 1042 (44,0%) 1327 (56,0%) 2369

Sesso
M
F

957 (91,8%)
85 (8,2%)

1327 (100%)
0

2284 (96,4%)
85 (3,6%)

Tossicodipendenti 464 (44,5%) 583 (43,9%) 1047 (44,2%)

Età mediana e IQR 36, (28-46) 46, (36-55) 41, (31-51)

E nel 2018-9?







Stato dei trattamenti

• 2015-2020 febbraio
• Pazienti trattati                  350
• F3-F4                                      34%
• HIV coinfetti 31%
• PWID                                      65%
• SVR12                                     99% (HIV coinfetti

100%)
• SVR 12 cirrotici                   98%
• Referred a Ospedali          55%
• Interruzioni per trasferimenti    0
• Interruzioni per rilascio                 1
• Interruzioni per effetti collaterali 0

23



• LEGGE 28 febbraio 2020, n. 8
“Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 30

• dicembre 2019, n. 162, recante
disposizioni urgenti in materia di
proroga di termini legislativi, di

• organizzazione delle pubbliche
amministrazioni, nonche’ di innovazione
tecnologica”. GU n.51

• del 29-2-2020 - Suppl. Ordinario n. 1
• Screening nazionale gratuito per

l’eliminazione del virus HCV
• 1. In via sperimentale, per gli anni 2020

e 2021, è garantito uno screening
gratuito, destinato ai nati negli anni dal
1969 al 1989, ai soggetti che sono
seguiti dai servizi pubblici per le
tossicodipendenze (SerT) nonchè ai
soggetti detenuti in carcere, al fine di
prevenire, eliminare ed eradicare il virus
dell’epatite C (HCV).

• .



Anche ai tempi del COVID…
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2020



• Un’indagine conoscitiva dell’associazione Italia Studio del 
Fegato (AISF) ha evidenziato una significativa contrazione 
delle attività ambulatoriali non urgenti nei pazienti con 
malattie croniche del fegato. In particolar modo, le visite di 
controllo ambulatoriali nei pazienti con epatite cronica non 
cirrotica sono state ridotte nel 12.43% dei centri, sospese ne  
27.81%, e gestite da remoto via email e/o telefono nel 
40.24%. 

• La prescrizione delle terapie antivirali non ha subito 
variazioni solo nel17.2% dei centri, è stata sospesa nel 23.7% 
delle strutture, ed è stata mantenuta seppur con drastica 
riduzione nei pazienti più a rischio, ovvero con gravi 
manifestazioni extraepatiche da HCV, o con cirrosi epatica 
compensata e scompensata 





Spunti di riflessione

Obiettivo microeliminazione HCV carceri
on track

Obiettivo nazionale per carceri e SERD
(azione imprescindibile l’estensione
anche a questi servizi dell’azione di
microeliminazione

Quale è/sarà l’impatto del COVID 19 sul
testing e sul trattamento (ridotto
numero diagnosi? tempi allungati per
processo diagnostico e trattamento?)

Potrà essere utile screening congiunto
HCV/COVID 19 per implementare
testing e trattamento?

Potremo usare fondo nazionale?
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