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Epatite C- Un epidemia ad alto impatto clinico

Numero di morti per epatite in Stati membri EU, 2016.



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, la coorte di questa ondata epidemica è per la maggior 
parte diagnosticata e trattata.

• Seconda ondata epidemica riconosciuta in Italia, come nei paesi del Nord Europa, legata 
all’uso di stupefacenti, tatuaggi a rischio, procedure nosocomiali a rischio che cominciano 
con l’uso di droghe negli anni 1980, e riportate come epidemia dall’anno 2000

Rimane un numero cospicuo rappresentato una popolazione con una fibrosi F4 che non ha eliminato 

il virus per mancata diagnosi o linkage to care (età media 60 anni)    e un’altra popolazione con una 

fibrosi F0-F3 potenzialmente asintomatica con una età media di 46 anni.



Strategie di Eliminazione dell’HCV in Italia ed Evoluzione delle Politiche Sanitarie

Accesso Prioritizzato alla

Terapia Antivirale

2015 2016

Accesso Universale alla Terapia

Antivirale

Fondo Dedicato Farmaci Innovativi

2018 20192017

• Accesso universale è    

costo-efficace versus 

accesso prioritizzato.

Screening Attivo Approvato

2020 2021

• Lo screening attivo è 

costo efficace versus il 

trattamento dei 

pazienti ad oggi linked

to care.

Investimento Continuo in 

Screening e Terapia

anti-HCV elementi

indispensabili ai fini

dell’eliminazione HCV

Evidenze Economiche a 

supporto per allocazione 

fondi ad hoc per 

screening e trattamento

2022

Evidenze Scientifiche

Piano Nazionale 
per l’eliminazione 
delle Epatiti Virali

Pubblicazione del PDTA
per l’infezione da HCV

Creazione del  
Gruppo tecnico 

presso  il Ministero 
della Salute  per lo 

screening HCV





Il trend delle Ospedalizzazioni HCV correlate nell’ultimo decennio in Italia



266.975  pazienti trattati con DAA (Dal 2015 al 23 Settembre, 2024

Screening dell’infezione cronica da HCV in Italia
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• 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.

110.000 persone



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

Tutte le vie di 

trasmissione

Stadio

Fibrosi
Prevalenza infezione attiva

F0-F3 0.48 (0.46-0.59)

F4 0.18 (0.17-0.20)

Total 0.66 (0.66-0.67)



Where is the submerse
(F0–F3, asymptomatic and undiagnosed/unlinked to care)
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In Italy, risk –based HCV testing should be implemented 
independently by birth cohort. A graduated birth cohort 

strategy (screening 1: 1968–1987 birth cohorts then expanding 

to 1948–1967 cohorts) was the least costly.

Confronto tra:



Azioni politiche a favore dell’eliminazione

Art. 25-sexies : Screening nazionale gratuito per l'eliminazione del virus HCV 

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 
(SerD);

• ai soggetti detenuti in carcere, al fine di prevenire, eliminare ed eradicare il 
virus dell'epatite C (HCV). 



Screening pathway as  indicated in the law decree (experimental project for 2 years)

Success in reaching the  key populations 

The point of care should be implemented 
to simplify the patient pathway

to improve information
to promote prevention

Systematic 
opportunistic

hepatitis testingGeneral Practitioners Approach 

General Practitioners Approach 

• Commitment for training, information and collaboration  
• between GPs and Specialists

• Alerts to remind  General Practitioner to test whole 
• or cohorts of general population





Number of screened people: 1.550.000

Active Infection 1.550 persons

General PopulationBirth cohort Screening implementation in Italy
2020-2023

Extension = 
INVITED/ 
TARGET

Coverage = 
TESTED/ 
TARGET

Uptake =
TESTED/ 
INVITED

Ab prevalence
(%)

Uptake
Confirmation test 

(%)

POSITIVITY
Confirmation

test (%)

Patients with Active 
infection linked to care

(%)

49% 10% 21% 0,8% 77% 23% 60%

Dati in Itinere
Screenati 1.908.000 al 31 Giugno 2024- Infezioni Attive = 2698



Key Populations Screening iin Italy

2020-2023

HCV active screening in Inmates HCV active Screening in Drug Users

COVERAGE

= TESTED/ 

TARGET

UPTAKE = 

TESTED/ 

INVITED

HCV Ab 

PREVALENCE 

POSITIVITY  

ACTIVE 

INFECTION

LINKED

TO CARE

70% 78% 9% 53% 59%

Total inmates screened: 52.251

Active infection : 2.250 individuals

COVERAGE= 
TESTED/ 
TARGET

UPTAKE
TESTATI/ 
INVITATI

HCV Ab 
PREVALENCE

POSITIVIITY
FOR ACTIVE 
INFECTION

LINKED TO
CARE 

39% 64% 20% 44% 49%

Number of Drug Users screened: 99.118

Active Infection : 8.504 individuals



-Portare testing e cura vicino
al paziente

-Decentralizzare/ Integrare 
Servizzi

-Migliorare l’informazione

--Promuovere la 
prevenzione

-Integrare lo Screening 
per tutte le malattie 

infettive
(Tuberculosi, HIV, HBV, 

HCV)

-Sistematic HCV 
screening all’ingress in 

carcere

-Programi che mirano
il collegamento del 

carcerato con I centri
di cura anche dopo

complettamento della
pena

- Approccio basato sui 
fattori di rischio per fare lo 
screening e il linkage to 
care accessibili

*Lungo percorso di cura

*La cura solo negli ospedali
*Scarsa Infrastruttura medica

nei setting non ospedalieri

UTTILIZATORI DI
SOSTANZE

*Stigma

*Limitato accesso alle
cure

MIGRANTI

PERSONE IN CARCERE

*Scarsa infrastruttura
medica e paramedica

*Informazione
limitata*Stigma

OMOSSESSUALI

* Non sono in conttato con 
nessun modello di cura

I SENZA TETTI, LAVORATRICI DI 

SESSO..BARRIERE

AZIONI

Popolazioni Chiave da Indirizzare Meglio



La popolazione degli infetti
HCV

Migliorare
il linkage to careCura Specialistica

Diagnosticati in 
cura

Non 
diagnosticati

Trattati o in attesa del 
trattamento

Trattati/Riferiti ai centri

Asintomatici

Case finding – Scoprire il sommerso



Life 2020

A retrospective cohort study of 44 general practitioners (GPs) who 

managed63,955 inhabitants in the Campania region.

Adults with already known HCV diagnosis or those with HCV high-

risk profile at June 2019 were identified and reviewed by GPs to 

identify newly diagnosed of HCV and to assess the linkage to care 

and treatment for the HCV patients.



Results

8,176 cases with acute HBV, 2,179 with acute HCV, and the respective age-matched controls with acute HAV 

infection were selected 

Most of the procedures evaluated were associated with the risk of acquiring HBV or HCV. 

The strongest associations for HCV infection,

neurosurgery (OR=11.88; 95%CI=2.40-58.85),

otorhinolaryngological surgery (OR=11.54; 95%CI=2.55-52.24), 

vascular surgery (OR=9.52; 95%CI=3.25-27.87). 

ophthalmological surgery (OR=8.32; 95%CI=2.24-30.92). 

biopsy and/or endoscopic (OR=3.84; 95%CI=2.47-5.95).





Screening strategy to advance HCV elimination in Italy: A cost-
consequence analysis

Andrea Marcellusi1*, Francesco Saverio Mennini1,2*, Massimo Andreoni3, Loreta A. Kondili4, on behalf of PITER collaboration study group 
available in www.progettopiter.it

http://www.progettopiter.it/


Psicologo

Famiglia

Medico di Famiglia

Epatologo

Altri specialisti

• CONCLUSIONI Modello Patient Centered e approccio
integrato

COMUNICAZIONE

Personale paramedico 

Infettivologo


