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Il controllo di Malattia è il primo Intervento
La diagnosi e presa in cura delle persone con un

danno del fegato

ITALIA Lo screening degli asintomatici ridurrà la prevalenza 
e l’incidenza dell’infezione

Anno 2020
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HCV treatment as prevention

Grebely J, Antiviral Research 2014
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Eventi addizionali stimati a causa del ritardo del trattamento nell’anno 2020 (COVID-19)

In Italia un ritardo di solo 6 mesi porterà a 5 anni 

500 morti del tutto evitabili 

72.000 morti 

HCV correlate

(Eventi standardizzati per 1000 pazienti in 5 anni) 



DAA treatment rate in Italy

http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/aggiornamento-epatite-c

Dato aggiornato 3 gennaio 2022

Anno 2020: 15.435 Trattamenti

Anno 2021: 14.600 Trattamenti

20% 
cirrotici



Considerazioni epidemiologiche  per lo screening di HCV in Italia

� In Italia studi condotti negli anni 1993-2000 hanno riportato un incremento significativo dei 
livelli di prevalenza dell’infezione da HCV con l’aumento dell’età.

� E’ stato dimostrato un chiaro effetto coorte con alte prevalenze nella popolazione oltre 
i 60 anni, cioè un’infezione che ha avuto larga diffusione negli anni ‘50 e ’60.

� L’età media dei trattati è di 65 anni, pertanto la coorte di questa ondata epidemica è per la 
maggior parte diagnosticata e trattata.

� Esiste una seconda ondata epidemica riconosciuta in Italia, come nei paesi del Nord 
Europa, legata all’uso di stupefacenti, tatuaggi a rischio, procedure nosocomiali a 
rischio riportate negli anni 1980-2000



Utilizzo di modelli matematici per stime epidemiologiche quando mancano i dati
“Essentially, all models are wrong, but some are useful” 

George Box, British mathematician

Un modello matematico  predittivo è un 

micromondo immaginario costituito  da 

entità che si comportano secondo regole 

precisamente specificate 

Una buona modellizzazione consente di testare la

comprensione dell'epidemiologia di un infezione/malattia

I costi di un programma di screening vanno
valutati sia in rapporto al numero di casi che si 
mettono  in evidenza che alle conseguenze del 
mancato rilevamento



� Il sommerso dell’infezione da HCV

280.000 persone

In Italia bisogna scoprire un cospicuo sommerso di circa 280.000  persone 

asintomatiche ,  ignari dello stato dell’infezione da virus dell’epatite C

Rimane un numero cospicuo 
rappresentato  una popolazione con una 
fibrosi F4 che non  ha eliminato il virus 
per mancata diagnosi  o linkage to care 
di età media 60 anni

…….e un’altra popolazione con una 
fibrosi  F0-F3 potenzialmente 
asintomatica con una età media di 46 
anni.

120.000 persone



The Epidemiology of HCV in Italy in 
“Special Population”

1. Nava FA, et al. Italian Quarterly Journal of Addiction 2018:Mission 49:56–61; 2. Annual report to the Parliament 2017 on the status of drugs in Italy. Available at: 

www.politicheantidroga.gov.it/media/2439/relazione-al-parlamento_2018.pdf (accessed October 2018);

3.; Reazione la Parlamento 2021 anno riferimento 2020 https://www.politicheantidroga.gov.it/media/3076/rap2021pdf.pdf 4. Zampino R, et al. World J Hepatol 2015;7:2323–30 Fiore  Int J Drug 

policy 2021, Giuliani J Viral Hepatitis 2020

Italian PWID1

~450,000 ~150,000 ~300,000 ~27% >70%

High-risk drug users
Drug users 

in treatment

Drug users that 

need treatment

Injecting drug users 

in treatment
Polydrug users

22–38% HCV positive

Nel 2021 10% 4,5

HCV-positive 

detainees4

Tested patients 

in SerD2

38,5%

19.6%

18.8%

HIV HBV HCV

Positive 

patients in 

SerD2

1.9%

0.4%

7.5%

HIV HBV HCV

Nel 2020:22%

di cui 21% positivi 3
Nel 2020: 8%3
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Dove si trova il sommerso ( considerati come individui asintomatici)

• Il burden maggiore tra i PWID e 

persone con trattamenti estetici a 

rischio

• Infezioni nosocomial tramite siringhe

di vetro si trova nelle popolazioni piu’ 

anziane

• Il picco di prevalenza è a 50 anni

• 2/3 degli individui assintomatici ha 

un’et>46 anni
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Numeri 

Assoluti

Referenza Limiti di Coenfidenza (95%)

Totale 398610 396.960 400260

Totale F0-F3 287.730 279.911 295.549

Totale F4 110.880 103.130 118.630

“Popolazioni chiave”

Secondo fattori di rischio

Consumatori di droghe endovena

F0-F3 144.307 139.845 148.768

F4 49.404 45.371 53.437

Tattuaggi/ piercing

F0-F3 89.491 84161 88.822

F4 13.681 11895 15466

Trasmissione Sessuale

F0-F3 42.141 41.117 43.165

F4 3.496 2.915 4.078

Uso di siringhe di vetro e 

Trasfusioni di sangue e derivati

F0-F3 13553 7064 14956

F4 43073 40858 45290

Trasmissione Verticale

F0-F3 1237 1034 1440

F4 1227 997 1458

Stima dei pazienti ancora non 
trattati in Italia  per lo stadio di 
Fibrosi e Fattori di Rischio per 
l’acquisizione dell’infezione 
(Aggiornamento : Gennaio 2021)

Kondili LA, Andreoni M, Aghemo A,
Mastroianni CM, Merolla R, 
GallinaroV, Craxì A

New Microbiologica  in press 2022

All routes Prevalence rate

F0-F3 0.48 (0.46-0.59)

F4 0.18 (0.17-0.20)

Total 0.66 (0.66-0.67)



Results – Transmission routes relative prevalence

2) TRATTAMENTI ES TETIC I:                                      28.8%         (95% CI:24.4%-31.4%)

1) UTILIZZATORI S OS TANZE (PWID):                       52.1%         (95% CI: 49.4%-53.8%)

3) TRAS MIS S IONE S ES S UALE :                             12.0%          (95% CI:9.5%-14.9%)

4) NOS OC OMIALE+ TRANS FUS ION:   6.4%       (95% CI: 3.3%-13.9%)

5) VERTIC ALE:                                                 0.7%            (95% CI:0.5%-1.0%)

The asymptomatic population (F0-F3) is composed:



Lo screening in Italia non raggiunge ancora tutte le popolazioni chiave

La strada verso l’eliminazione è ancora lunga 

BCG 2020 Wining the race to eliminate hepatitis C. 

https://web-assets.bcg.com/93/66/18060f3d45de834d7c62a8121454/winning-the-race-to-eliminate-hepatitis-c.pdf



Decreto legge “ Screening gratuito HCV” progetto sperimentale

Raggiungere le popolazioni chiave

Opportunistic 

Screening:
il testing  in 

ospedale

General Practitioners Approach 

Approccio attraverso il MMG

(coorte di nascià 1969-1989) 

• Impegno per l’informazione e formazione dei MMG per 
aumentare la collaborazione tra i MMG e i Specialisti

• Alert per I MMG per testare le coorti indicate e anche le 

popolazioni con fattori di rischio

• Reflex testing è costo efficace in Italia

e deve diventare lo standard di cura

( come raccomandato da WHO, EASL e CDC)

Il point of care 
Semplifica il percorso del paziente

Migliora l’informazione
Promuove la prevenzione

Kondili LA, Aghemo A, Andreoni M et al Consensus paper Dig Liv Dis 2021 

Marcellusi A, Mennini FS, Ruff M et al Poster presentation EASL 2021 Submitted manuscript
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� La chiamata, per tutti i cittadini destinatari dell’iniziativa: 
Fascicolo sanitario elettronico (Fse) e l’invio di un sms.

� Nell’invito verrà descritta la modalità di accesso, 
(prenotazione HCV REFLEX attraverso lo sportello Cup, il 
numero verde Cup, CupWeb/Fse e App, senza bisogno di 
prescrizione su ricetta e senza pagamento ticket.

� La proposta di adesione allo screening potrà avvenire anche in 
occasione di esami ematici già prescritti per altri motivi.

� Sul campione ematico verrà effettuato un primo esame 
sierologico, ed eventualmente i successivi approfondimenti 
necessari. Il cittadino riceverà sul Fse l’esito dello screening.

� In caso di esito positivo, verrà preso in carico dal centro 
specialistico di riferimento, individuato dall’Azienda sanitaria. 

� I SerD,e Carceri  continueranno l’attività già in corso per la 
ricerca dell’infezione attiva da HCV indipendentemente dall’età.

� Progetto Re-Call, Utilizzo Farmacie Aderenti 

� La collaborazione con l’igiene pubblica che si sta impegnando 
attraverso i tamponi e tracciamento per il Covid

Emilia Romagna



• Progetto Re call in atto ma va a rilento.

• Indicazioni sui MMG sia per lo screening ma soprattutto 
per il controllo della malattia.

• Screening Opportunistico

• Per la popolazione afferente ai SERD Intento di 
Organizzare  alcuni Point of Care, ma non è possibile sul 
tutto il territorio  





Previste iniziative di Formazione e Informazione ma non definite

Previsto il Coinvolgimento dei MMG ma non definito la modalità



• In ognuna delle Asl individuate, verranno eseguiti appositi test capillari di cittadini nati tra il 1969 e il 1989.

• Le Asl hanno individuato dei centri prelievo/hub vaccinali/hot spot tamponi o altro idoneo luogo, dove proporre 
la partecipazione volontaria allo screening, mediante un’ informativa e la raccolta del consenso informato.

• L'esito del test verrà comunicato all'interessato e, in caso di confermata positività, la consegna del risultato avverrà previo colloquio 
con il personale sanitario, durante il quale saranno fornite le informazioni necessarie per l'eventuale trattamento e per le misure di 
prevenzione, indicando le strutture di presa in carico presso un centro specializzato.

.



� La Regione Basilicata ha avviato in modo sistematico e diffuso in tutto il territorio, attraverso i 
medici di medicina generale, uno screening a tappeto per individuare le persone affette dal virus 
C”.

�

Il governo regionale ha anche ampliato la platea degli utenti soggetti a screening che prima 
riguardava la fascia di fascia di età 69-89 anni. 

� La campagna interesserà 300 mila lucani: si parte dalla classe 1940 e si arriva ai nati nel 1989.

� Il coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale. E’ siglato un accordo specifico, con un 
incentivo a screening completato.



Epatite C, parte la campagna di prevenzione: 
“Esami gratis per salvare la vita”

� ‘Al fegato Ci devi pensare’: questo il nome scelto per lo screening che ha preso il via sabato 2 aprile e 
si svolgerà tutti i sabati fino al 31 dicembre 2022.

� «Tutti i molisani, che hanno un’età compresa tra i 59 e i 33 anni, potranno sottoporsi gratuitamente 
agli esami organizzati dall’Asrem a Campobasso, Termoli e Isernia.

� Per aderire agli esami gratuiti del fegato non serve l’impegnativa del medico, ma basta prenotare ai 
numeri di telefono attivati da Asrem attraverso numero verde e chiamando dal cellulare numero verde

� I prelievi per il test verranno effettuati nel poliambulatorio di via Ugo Petrella a Campobasso, al 
distretto di via del Molinello a Termoli e nell’area ambulatori del Veneziale di Isernia».



Pescara, 7 mar. –Via libera allo screening gratuito per la 
prevenzione del virus dell’epatite C (HCV) riservato ai nati tra il 1969 
e il 1989.�La campagna, partirà non appena saranno concluse le procedure di 

approvvigionamento dei test necessari e allestita la struttura 
organizzativa nelle aziende sanitarie (con l’invio delle lettere d’invito 
alla popolazione target), coinvolgerà anche tutti coloro in carico ai 
Serd (i servizi pubblici per le dipendenze delle Asl) e i detenuti negli 
istituti penitenziari abruzzesi, a prescindere dall’età.

� Il test sarà eseguito attraverso un semplice prelievo di sangue 
venoso.

�Ciascuna ASL è chiamata a trasmettere una lettera di invito alla 
popolazione target







Conclusioni

� In popolazione generale un approccio di screening per coorti di età, in primis nella popolazione nata tra il 
1968 e il 1987 (coorti con più alta prevalenza dell’infezione non nota dove ricadono anche molte persone delle 
popolazioni chiave e più a rischio di trasmissione dell’infezione), per proseguire prontamente entro il 2023 con 
lo screening alle coorti dei nati tra il 1948 e il 1967 (coloro che inizialmente avevano le prevalenze più alte 
dell’infezione, ma che ad oggi sono anche quelli con la malattia diagnosticata e ormai già guariti) è in 
Italia la strategia più costo efficace per raggiungere gli obbiettivi dell’eliminazione.

� Gli individui che riportano fattori di rischio per l’acquisizione dell’infezione, soprattutto coloro che 
fanno o hanno fatto uso di stupefacenti oppure di trattamenti estetici precedenti , la popolazione 
carceraria o ancora i migranti da paesi ad alta prevalenza di HCV, devono essere testati e se infetti 
trattati indipendentemente dalla loro età.

� Prorogare lo screening oltre l’anno 2022. Il target da raggiungere è fissato dall’OMMS nel 2030!

� Lo screening deve essere strutturato per tutti gli anni a venire includendo tutte le altre popolazioni 
rimasto ad oggi scoperte da fondi dedicati.



Dietologo

Psicologo

Famiglia

Medico Medicina Generale

Epatologo

Altri specialisti

� CONCLUSIONI Modello Patient Centered e approccio integrato
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