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DAL DECRETO ATTUATIVO
SULLO SCREENING HCV
ALL'OBIETTIVO DI
ELIMINAZIONE




RESPONSABILI SCIENTIFICI DELLEVENTO SEGRETERIA SCIENTIFICA

Loreta Kondili Anna Rita Ciccaglione

Centro Nazionale per la Salute Globale Dipartimento Malattie Infettive
Istituto Superiore di Sanita Istituto Superiore di Sanita

e-mail: loreta.kondili@iss.it e-mail: annarita.ciccaglione@iss.it

Sabrina Valle _ _ Maria Giovanna Quaranta, Maria Elena Tosti
Ufficio 5 - Prevenzione delle malattie Centro Nazionale per la Salute Globale

trasmissibili e profilassi internazionale Istituto Superiore di Sanita
Direzione Generale della Prevenzione e-mail: mariagiovanna.quaranta@iss.it

Ministero della Salute mariaelena.tosti@iss.it
e-mail: s.valle@sanita.it

RELATORI e MODERATORI

Alessio Aghemo, Direttore UO di Epatologia, Universita Humanitas, Rozzano (Ml).

Massimo Andreoni, Professore Emerito di Malattie Infettive, Universita "Tor Vergata” Roma. Direttore Scientifico SIMIT.
Vincenza Calvaruso, Professore Associato di Gastroenterologia, Universita degli Studi di Palermo; Segretario AISF.
Anna Rita Ciccaglione, Dirigente di Ricerca, Dipartimento Malattie Infettive, Istituto Superiore di Sanita.

Lucia Craxi, Ricercatore, Dipartimento di Biomedicina, Neuroscienze e Diagnostica Avanzata, Universita degli Studi di
Palermo; Vice Presidente della Consulta di Bioetica Onlus.

Loreta Kondili, Ricercatore Medico Specialista, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita.
Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza SIMG; Responsabile Area Patologie Acute SIMG.

Maria Elena Tosti, Dirigente di Ricerca, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita. Responsabile
SEIEVA.

Sabrina Valle, Dirigente Sanitario Medico, Ufficio 5 della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ministero della
Salute.



SCOPO E OBIETTIVI

L'incontro intende fornire aggiornamenti sui percorsi di screening e trattamento dei pazienti con infezione
da HCV in ltalia, mettendo a confronto molteplici realta regionali, discutendo le criticita emerse e condivi-
dendo possibili soluzioni.

RILEVANZA

'epatite virale C € un importante problema di salute pubblica e I'OMS ha definito i target di eliminazione
dell'epatite C entro il 2030.

L'lItalia ha una peculiarita epidemiologica che riconosce la diffusione dell'infezione da HCV in una popolazione
sommersa, ancora non diagnosticata, non soltanto nei cluster chiave, quali gli individui che consumano
sostanze stupefacenti oi detenuti, ma anche nella popolazione generale, ignara dello stato di infezione sia
per mancanza di conoscenza dei fattori di rischio che per una bassa percezione del rischio a causa di
una scarsa sensibilizzazione e conoscenza dell'infezione e della patologia HCV correlata. L'implementazione
delle campagne di screening sia nelle popolazioni chiave che in popolazione generale, nonostante sia il primo
passo per ottenere I'eliminazione dell'HCV, sta risultando difficilmente raggiungibile dall'ltalia.

La pandemia da SARS-CoV-2 ha significativamente rallentato il ritmo dello screening e limitato l'accesso
ai trattamenti. Sebbene I'ltalia abbia sperimentato un primo programma di screening, c'€ ancora molto
da fare sulla suaimplementazione ed estensione alla popolazione generale. Tutte le attivita di screening,
diagnosi precoce e prevenzione che sono state interrotte o ridotte dal COVID-19 devono essere ora rilanciate,
avvalendosi dellerisorse a disposizione, delle normative di legge gia stabilite e di reti territoriali regionali
interdisciplinari. La diagnosi e il trattamento per eradicare l'infezione attiva da HCV deve rappresentare
un obiettivo raggiungibile, una vera sfida del prossimo futuro. Non e procrastinabile la diagnosi tardiva
dell'infezione da HCV.

L'eliminazione dell'epatite C richiede inoltre campagne comunicative in grado di aumentare il livello di
consapevolezza delle popolazioni target nei confronti dell'HCV, delle sue complicanze, dei comportamenti
a rischio e dell'efficacia dei trattamenti attualmente disponibili, realizzabili solo attraverso un efficace coordi-
namento tra Stato e Regioni, nell'ottica del pieno rispetto del principio d'equita che é alla base del nostro SSN.
L'eliminazione dell’lHCV e un obiettivo raggiungibile in Italia, se si interviene ora.

Ampliare | programmi di screening, sostenere l'accesso ai DAA e adattare programmi e modelli di assistenza
per soddisfare i bisogni delle popolazioni chiave sono strategie che possono spingere I'ltalia ad eliminare
I'HCV nel prossimo decennio. Sono gia stati avviati passi innovativi in tutto il paese ed e necessario un
impegno continuo per promuovere lo slancio verso l'eliminazione dellHCV come minaccia silenziosa per la
salute pubblica in Italia.



9:15-9:30
9:30-9:40

9:40-9:55
9:55-10:10
10:10-10:25

10:25-10:40
10:40-10:50
10:50-11:00

11:00-12:45

12:45-12:50
12:50-13:00

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Autenticazione e accesso alla piattaforma

Saluti istituzionali

Silvio Brusaferro, Presidente Istituto Superiore di Sanita.

Francesco Paolo Maraglino, Direttore Ufficio 5 - Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e
Profilassi Internazionale. Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ministero della
Salute.

Anna Teresa Palamara, Direttore Dipartimento Malattie Infettive, Istituto Superiore di Sanita.

SESSIONE | - STATO DELLARTE
Moderatori: V. Calvaruso, A. R. Ciccaglione

Eliminazione di HCV come target OMS: il posizionamento dell'ltalia (L. Kondili)
Azioni Centrali: Piano Nazionale Epatiti Virali - Risultati dello Screening (S. Valle)

Come organizzare una campagna di comunicazione per le popolazioni target
(L. Craxi)

PDTA e Linkage to care (A. Aghemo)
Domande
Pausa caffe virtuale

SESSIONE Il = CONFRONTO MULTIREGIONALE
Moderatori: M. Andreoni, A. Rossi, M. E. Tosti

Regioni a confronto - Dibattito tra i rappresentanti regionali

Qual é il percorso piu attuabile?

Quali interventi sono stati applicati con maggior successo?

Quale strategia ha dato maggiori risultati in termini di adesione?

Quali sono le difficolta?

Come e affrontata la campagna di comunicazione e sensibilizzazione?
Quali sono gli aspetti da potenziare?

Conclusioni (L. Kondili, S. Valle)
Questionario ECM e valutazione evento



INFORMAZIONI GENERALLI

L'iniziativa formativa verra erogata online sotto forma di webinar. Ciascun partecipante regolarmente iscritto
ricevera un invito via e-mail con un link per attivare I'accesso all'evento. L'incontro sara registrato, permettendo in
tal modo ai partecipanti di rivederlo per approfondire ulteriormente le tematiche trattate.

Destinatari dell'evento e numero massimo di partecipanti

Il convegno € destinato al personale di enti ed istituzioni sanitarie e di ricerca quali: Medici-chirurghi (Continuita
assistenziale, Direzione medica di presidio ospedaliero, Farmacologia e tossicologia clinica, Gastroenterologia,
Igiene, epidemiologia e sanita pubblica, Malattie Infettive, Medicina Generale, Medicina Interna, Microbiologia e
virologia, Organizzazione dei servizi sanitari di base, Patologia clinica, Psichiatria), Farmacista (Farmacia ospeda-
liera, Farmacia Territoriale), Biologi, Infermieri, Assistente sanitario, Psicologo (Psicologia, Psicoterapia).
Saranno ammessi un massimo di 100 partecipanti.

Modalita di iscrizione
Per iscriversi € necessario effettuare la procedura online sul sito www.hdcons.it entro il 25/5/2023.
La partecipazione all'evento e gratuita.

Modalita di verifica dell'apprendimento

Al termine del convegno & prevista una prova di verifica dell'apprendimento, che consistera in un questionario a
risposta multipla.

Verra inoltre somministrato un questionario di gradimento dell'evento.

Crediti formativi ECM

L'accreditamento ECM sara curato dal Provider HealthData Consulting S.r.I. (N. 546).

Al corso sono stati assegnati 4,5 crediti formativi.

Codice ECM: 546-383550

Come prescritto dalla normativa ECM, per ricevere i crediti i partecipanti dovranno garantire la presenza online per
I'intero percorso formativo, completare con un successo minimo del 75% la prova di verifica dell'apprendimento e
compilare il questionario di valutazione dell'evento.

|'effettiva partecipazione al percorso formativo verra rilevata mediante i log delle connessioni alla piattaforma. Si
prega, pertanto, di indicare correttamente il proprio nome e cognome al momento dell'iscrizione

Attestati
Al termine del Webinar, i partecipanti in regola con la procedura di iscrizione e di frequenza dell'intero percorso
formativo potranno scaricare l'attestato di partecipazione direttamente dalla piattaforma web dove si svolgera
I'evento.
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