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Epidemiologia dell’epatite C in Toscana: cosa è cambiato dal 
2015 ad oggi?

Noti al SSR = 30.441Noti al SSR = 22.240

2015 2022

Emersione di + 8.201 persone

DGRT 647 del 2015: 
Programma per 

l’eradicazione del virus 
dell’epatite cronica «C» 

nella popolazione toscana

DGRT 397 del 2018: 
Progetto per la 

realizzazione di un 
programma per il controllo 

dell’epatite cronica HCV



Novembre 2020 è stato approvato il  Piano 
nazionale per lo screening gratuito per HCV

Obiettivi:
 rilevare i soggetti con HCV non ancora diagnosticati;

 effettuare una diagnosi precoce;

 avviare i pazienti al trattamento per evitare le complicanze di 
una malattia epatica avanzata e delle manifestazioni 
extraepatiche;

 interrompere la circolazione del virus impendendo nuove 
infezioni.

Scadenza prorogata al 31 dicembre 2023 (235/CSR del 30 novembre 2022)



Piano per lo screening nazionale gratuito: a chi è rivolto?

E’ rivolto a:
 popolazione nata dal 1969 al 1989;
 tutti i pazienti in carico al SerD;
 tutti i soggetti detenuti in carcere. 

In Toscana la popolazione da coinvolge equivale a:

 1.113.612  iscritti all’anagrafe assistibile nati dal 
1969 al 1989 (31 dicembre 2021)

 3.007 detenuti (presenti al 30 novembre 2022)

 16.012 soggetti nel Flusso Ser.D (31 dicembre 2021)



Il protocollo è volto a:
1. organizzare un sistema di offerta attiva di test per la

ricerca degli anticorpi per HCV rivolta alle popolazioni
target (coorte di nascita 1969-1989; utenti in carico ai
Ser.D.; popolazione detenuta);

2. consolidare il sistema di linkage to care per la presa in
carico dei soggetti con HCV attiva (HCV RNA positivi);

3. informatizzare i dati provenienti dall’attività di
screening attraverso l’utilizzo della piattaforma
“#insalute” già attiva sul territorio regionale.

A Dicembre 2022 con Delibera n.1538 
viene approvato 

il protocollo per l’esecuzione dello screening HCV 



di istituire un Gruppo di Coordinamento Regionale con compiti di 
coordinamento e monitoraggio sullo svolgimento delle attività previste dal 
Decreto del Ministro della Salute del 14.05.2021 e di verifica sull’attuazione 
delle direttive regionali, così composto: 

a) Dirigente del settore Igiene, Sanità Pubblica e Veterinaria o suo delegato 
con funzioni di coordinamento; 

b) Dirigenti dei Settori Assistenza Sanitaria Territoriale, Assistenza 
Farmaceutica e Dispositivi, Sanità Digitale e Innovazione della Direzione 
Sanità, Welfare e Coesione sociale o loro delegati; 

c) 3 rappresentanti, uno per ciascuna Asl, delle Direzioni Sanitarie delle 
Aziende Usl della Toscana o loro delegati; 

d) 2 rappresentanti dell’Agenzia Regionale di Sanità – ARS; 
e) 1 rappresentante del Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria; 
f) 1 rappresentante regionale dei Medici di Medicina Generale.

Viene inoltre deliberato:



Le attività che coinvolgono ARS:

a) dimensionamento numerico delle coorti di popolazione da avviare 
all'attività di screening; 

b) coordinamento operativo dello screening attraverso raccordo funzionale 
con i SerD, gli istituti detentivi presenti sul territorio regionale; 

c) monitoraggio dell’andamento dello screening; 

d) predisposizione dei dati per la trasmissione al Ministero della Salute.



Le azioni intraprese – popolazione generale

 Campagna di comunicazione (le attività verranno inserite nel piano di 
comunicazione 2023)

 Esecuzione dello screening per la ricerca degli anticorpi anti-HCV  
presso le principali Associazioni di volontariato presenti sul territorio 
regionale attraverso l’utilizzo di test sierologici rapidi (pungidito);

 Suddivisione della coorte 1969-1989 per anno di nascita

 Chiamata attiva mediante l’invio di SMS rivolti alla popolazione target 
convocando una coorte ogni 7 giorni 

 Coloro che rientrano nella popolazione target potranno recarsi presso 
i punti prelievo per l’esecuzione del test anche senza aver ricevuto 
l’invito attraverso l’SMS

 Informatizzazione dei dati derivanti dallo screening 



Sintesi screening anti-HCV nella popolazione generale

Coorte di nascita 1968-1989

Ricerca anti-HCV tramite ricerca su sangue capillare (pungidito)

Campagne informative: spot pubblicitari 
radio locali; cartellonistica stradale e 

infografiche distribuite presso 
associazioni di volontariato, farmacie e 

ambulatori di medicina generale

Chiamata attiva 
popolazione target

Nessun 
approfondimento

Positivo

Invio MMG che 
informa la persona e 
prescrive HCV-RNA

Esecuzione HCV-RNA 
gratuito presso 

strutture pubbliche 
specificatamente 

individuate

Registrazione, da parte 
del MMG, dei referti 
HCV-RNA su 
piattaforma regionale

Negativo

Negativo Positivo

Invio allo specialista di 
riferimento

(linkage to care)

Test anti HCV presso i 
centri individuati sul 

territorio

(consenso informato)

Registrazione 
esito anti-HCV su 

piattaforma 
regionale

Nessun 
approfondimento



Screening utenti in carico ai Ser.D
Popolazione target: TUTTI i nuovi utenti e TUTTI gli utenti già in carico

Ricerca anti-HCV tramite ricerca su sangue capillare (pungidito) o prelievo venoso

Campagne informative presso i Servizi 
(cartellonistica e brochure 

multilingue)

Ser.D. non esegue 
esami ematici in sede

Positivo

Esecuzione HCV-RNA 
presso il Ser.D.

Nuovo utente

Negativo

Positivo

Invio allo specialista di 
riferimento

(linkage to care)

Personale propone test  
anti HCV 

(consenso informato)

Registrazione 
esito anti-HCV su 

piattaforma 
regionale

Nessun 
approfondimento

Invio allo specialista di 
riferimento

(linkage to care)

Utente già in 
carico

Personale propone test  
anti HCV se non 

eseguito negli ultimi 12 
mesi (6 se PWID) 

(consenso informato)

Negativo

Registrazione 
esito anti-HCV su 

piattaforma 
regionale

Nessun 
approfondimento

Positivo

Si applica lo stesso 
schema del Nuovo 

utente



Screening popolazione detenuta
Popolazione target: TUTTI i nuovi giunti e TUTTI i detenuti già presenti

Ricerca anti-HCV tramite ricerca su sangue capillare (pungidito) o prelievo venoso

Campagne informative presso i Servizi 
(cartellonistica e brochure 

multilingue)

Positivo

Esecuzione HCV-RNA 
presso il Istituto 

detentivo

Nuovo giunto

Negativo

Positivo

Presa in carico da parte dello 
specialista di riferimento 

(linkage to care)

Personale propone test  
anti HCV 

(consenso informato)

Registrazione 
esito anti-HCV su 

piattaforma 
regionale

Nessun 
approfondimento

Detenuto già 
presente

Personale propone test  
anti HCV se non 

eseguito negli ultimi 12 
mesi 

(consenso informato)

Negativo

Registrazione 
esito anti-HCV su 

piattaforma 
regionale

Nessun 
approfondimento

Positivo

Si applica lo stesso 
schema del Nuovo 

giunto



Considerazioni conclusive

 Nonostante trattamenti altamente efficaci contro HCV, 
la quota di soggetti con HCV non ancora diagnosticati 
potrebbe essere elevata;

 Per la buona riuscita del progetto, si rende necessario avviare una 
campagna di informazione per le categorie target e l’attivazione di 
una procedura di linkage-to-care che vede coinvolte le diverse figure 
professionali interessate;

 Un notevole sforzo dovrà quindi essere fatto al fine di raggiungere 
l’obiettivo nei tempi previsti (31 dicembre 2023).



Grazie per l’attenzione!

Visita il nostro sito www.ars.toscana.it

e iscriviti alla Newsletter ARS

Seguici anche su:

FaceBook

Twitter

YouTube

Flickr

http://www.ars.toscana.it/
http://www.ars.toscana.it/login-3.html
https://www.facebook.com/pagina.ARS.Toscana
http://www.youtube.com/user/ARSToscanaChannel
http://www.flickr.com/photos/arstoscana/

