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AGENTIA DI STAKPA NAZIONALE

Epatite C, progetto ‘Ccuriamo’:
“Troppe ombre nelle attivita di
screening delle regioni”

Sono solo una minoranza le regioni che hanno

implementato politiche per favorire 'emersione del
sommerso del’HCV.

18-07-20022 1747 ‘ Sanitd ‘ Redazione

ROMA - E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la
lotta all’Epatite C. L'Italia, infatti, & ancora in corsa per 'obiettivo fissato dall’'Oms di
eliminare dal Paese il virus entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia
antivirale ad azione diretta (Daa) che permette di eradicare 'HCV dall'organismo in modo
definitivo, in poche settimane e senza effetti collaterali. Un importante strumento, perd,
non é stato sfruttato a dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo
per favorire gli screening, ma solo alcune regioni hanno realmente
implementato politiche volte a favorire I'emersione del “sommerso”. Alcune
hanno realizzato vere e proprie politiche di screening, o quantomeno avviato dei piani: tra
queste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise,
Abruzzo, Valle d’Aosta. Tra le regioni ferme invece vi sono Campania, Umbria, Puglia,
Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige,
Sardegna. In questo quadro, non si pud fare a meno di rilevare che le regioni a statuto
speciale sono rimaste tagliate dall'erogazione dei fondi statali. Il 31 dicembre 2022 1 fondi
scadono e bisogna capire quali siano stati i problemi di questi mesi e come si possa
rilanciare la lotta all'Epatite C.
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IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEO FA IL PUNTO DELLA SITUAZIONE -
L’analisi dell’attivita delle regioni € stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo
ideato da Isheo, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. In questi due anni
si sono susseguiti incontri periodici tra rappresentanti delle istituzioni, deghi enti locali, del
mondo scientifico. Un percorso completato con I'expert meeting “Analisi e monitoraggio
dell’accesso allo screening HCV nelle regioni italiane”, a cui hanno preso parte Davide
Integlia, Direttore di Isheo; Stefano Vella, Professore Salute Globale, Universita Cattolica,
Roma; Alessio Aghemo, Professore di Gastroenterologia Dipartimento di Scienze
Biomediche Humanitas University; Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — Simit; Sergio Babudieri, Direttore Scientifico
Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe; Massimo Galli, gia
Professore Ordinario di Malattie Infettive, Universita degli Studi di Milano; Loreta
Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita. A moderare
gli interventi degli specialisti il giornalista Daniel Della Seta.

“Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per i test gratuiti
messi a disposizione delle regioni a statuto ordinario- spiega Davide Integlia, direttore
Isheo- Tra gli ostacoli riscontrati, non vi e stata solo la pandemia, ma evidenti difficolta
delle regioni a organizzare e planificare un’attivita complessa, che prevede I'impiego e la
formazione di risorse di cui le resioni sono carenti. E emerso con forza il limite della dual
governance tra Stato e Regioni. Su un tema di salute pubblica come l'eliminazione di un
virus, che per definizione non conosce confini regionali, questa sovrapposizione di
competenze & esplosa, portando al fallimento un progetto ben pensato a livello nazionale.
Adesso é doveroso pensare all'immediato futuro: tra le opzioni possibili, si confida nella
proroga della disponibilita delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione dello
Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di screening; l'ipotesi di
introdurre i test gratuiti per tutti nei Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli
quindi solo a determinate fasce di eta o a popolazioni chiave, ma mettendo a livello
nazionale la possibilita di rimborsare 1 test alle regioni”.
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IL PUNTO DELLE SOCIETA® SCIENTIFICHE - “Dopo pit di due anni dallo
stanziamento da parte del Governo di 71,5 milioni di euro per gl screening dell’Epatite C,
ad oggi I'avvio delle relative campagne da parte delle regioni risulta carente nella maggior
parte dei casi, con alcune che non hanno avviato alcuna strategia- evidenzia il Prof.
Massimo Andreoni— Pur comprendendo i rallentamenti devuti alla pandemia, in
questa fase, al fine di perseguire I'obiettivo dell’'OMS dell'eliminazione del virus dal nostro
Paese entro il 2030, diventa fondamentale esortare le regioni stesse a un impegno formale
nell’avvio di politiche di screening. Dopo la boeciatura della settimana scorsa, auspichiamo
possa essere ripresentato presto l'emendamento per la proroga dei fondi per almeno un
aliro anno, che scadra alla fine del 2022",

“La ripresa della lotta all’Epatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del
virus del’HCV che puo condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma- sottolinea il Prof.
Alessio Aghemo- Anzitutto, dobbiamo aumentare la sensibilita verso queste patologie
nella popolazione generale. In secondo luogo, dobbiamo identificare colore che non sono a
conoscenza della malattia attraverso adeguate strategie di screening. E fondamentale poi
anche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia un'immediata
somministrazione della terapia nel momento in cui si rileva un soggetto positivo al virus”.
“La SIMSPe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato la fattibilita di uno
screening proattivo in una popolazione chiave come i detenuti, pazienti peraltro non
semplici da raggiungere con test medici- commenta 1l Prof. Sergio Babudieri- Tuttavia,
abbiamo riscontrato aleuni ostacoli rilevanti. Nel caso della sanita penitenziaria, infatti, la
frammentazione del territorio va oltre la semplice diseguaglianza tra regioni, ma si
proietta su diverse politiche per ciascuna Asl, anche all'interno di una stessa regione.
Inoltre, adesso la sanita penitenziaria si trova a corto di personale, maggiormente
assorbito dalla sanita del territorio per fronteggiare il Covid. Alla luce della nostra
esperienza e di questa contingenza, suggeriamo di puntare su un maggiore coinvolgimento
degli infermieri, i quali hanno rapporti con i detenuti e possono svolgere agevolmente una
manovra non prettamente clinica come il test per I'Epatite C, eseguito con prelievo
pungidito o salivare”.
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CS EpatiteC - Il bilancio del progetto “CCuriamo”:
troppe ombre e poche luci nelle attivita di screening
delle regioni

(AGENPARL) — mar 19 luglio 2022 Sono solo una minoranza le regioni che hanno
implementato politiche per favorire 'emersione del sommerso dell’'HCV. Un meeting
con diversi specialisti traccia un quadro della situazione e propone nuove soluzioni
per il prossimo futuro

Epatite C — Il bilancio del progetto “CCuriamo™ troppe ombre e poche luci nelle
attivita di screening delle regioni

“Per I'immediato futuro, tra le opzioni possibili, si confida nella proroga delle risorse
per i test oltre il 2022; un ripensamento del modello di screening; lipotesi di
introdurre i test gratuiti per tutti nei LEA, mettendo a livello nazionale la possibilita di
rimborsare i test alle regioni” sottolinea Davide Integlia, Direttore ISHEQ

E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la lotta all’Epatite
C. L'Italia, infatti, & ancora in corsa per l'obiettivo fissato dall'OMS di eliminare dal
Paese il virus entro il 2030, un traguardo raggiungihile grazie alla terapia antivirale
ad azione diretta (DAA) che permette di eradicare 'HCV dall'organismo in modo
definitivo, in poche settimane e senza effetti collaterali. Un importante strumento,
pero, non € stato sfruttato a dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un
fondo per favorire gli screeming, ma solo alcune regioni hanno realmente
implementato politiche volte a favorire l'emersione del “sommerso”. Alcune hanno
realizzato vere e proprie politiche di screening, o quantomeno avviato dei piani; tra
gueste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise,
Abruzzo, Valle d’Aosta. Tra le regioni ferme invece vi sono Campania, Umbria, Puglia,
Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige,
Sardegna. In questo quadro, non si puo fare a meno di rilevare che le regioni a statuto
speciale sono rimaste tagliate dall'erogazione dei fondi statali. Il 31 dicembre 2022 i
fondi scadono e bisogna capire quali siano stati i problemi di gquesti mesi e come si

possa rilanciare la lotta all'Epatite C.
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IL FROGETTO CCURIAMO DI ISHEO FA IL PUNTO DELLA SITUAZIONE - Lanalisi
dell’attivita delle regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da
ISHEQ, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. In questi due anni si
S0M0 susseguiti incontri periodici tra rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali,
del mondo scientifico. Un percorso completato con l'expert meeting “Analisi e
monitoraggio dell’accesso allo screening HCV nelle regioni italiane™, a cui hanno
preso parte Davide Integlia, Direttore di ISHEOQ; Stefano Vella, Professore Salute
Globale, Universita Cattolica, Roma; Alessio Aghemao, Professore di Gastroenterologia
Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas University; Massimo Andreoni,
Direttore Scientifico Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT; Sergio
Babudieri, Direttore Scientifico Societa [taliana di Medicina e Sanita Penitenziaria —
SIMSPe; Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive, Universita degli
Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanita. A moderare gli interventi degli specialisti il giornalista Daniel
Della Seta.

“Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per i test
gratuiti messi a disposizione delle regioni a statuto ordinario — spiega Davide Integlia,
direttore Isheo — Tra gli ostacoli riscontrati, non vi € stata solo la pandemia, ma
evidenti difficolta delle regioni a organizzare e pianificare un‘attivita complessa, che
prevede I'impiego e la formazione di risorse di cui le regioni sono carenti. E emerso
con forza il limite della dual governance tra Stato e Regioni. Su un tema di salute
pubblica come l'eliminazione di un virus, che per definizione non conosce confini
regionali, questa sovrapposizione di competenze € esplosa, portando al fallimento un
progetto ben pensato a livello nazionale. Adesso & doveroso pensare all'immediato
futuro: tra le opzioni possibili, si confida nella proroga della disponibilita delle risorse
destinate ai testi HCV messe a disposizione dello Stato per le regioni; un
ripensamento generale del modello di screening; 'ipotesi di introdurre i test gratuiti
per tutti nei Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli quindi solo a
determinate fasce di eta o a popolazioni chiave, ma mettendo a livello nazionale la

possihilita di rimborsare i test alle regioni”
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IL PUNTO DELLE SOCIETA SCIENTIFICHE - “Dopo piu di due anni dallo
stanziamento da parte del Govermo di 71,5 milioni di euro per gli screening
dell'Epatite C, ad oggi 'avvio delle relative campagne da parte delle regioni risulta
carente nella maggior parte dei casi, con alcune che non hanno avviato alcuna
strategia — evidenzia il Prof. Massimo Andreoni — Pur comprendendo i rallentamenti
dovuti alla pandemia, in questa fase, al fine di perseguire l'ohiettivo dell'OMS
dell'eliminazione del virus dal nostro Paese entro il 2030, diventa fondamentale
esortare le regioni stesse a un impegno formale nell'avvio di politiche di screening.
Dopo la bocciatura della settimana scorsa, auspichiamo possa essere ripresentato
presto 'emendamento per la proroga dei fondi per almeno un altro anno, che scadra
alla fine del 2022".

“La ripresa della lotta all'Epatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del
virus dell'HCV che puo condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma — sottolinea il
Prof. Alessio Aghemo — Anzitutto, dobbiamo aumentare la sensibilita verso gqueste
patologie nella popolazione generale. In secondo luogo, dobbiamo identificare coloro
che non sono a conoscenza della malattia attraverso adeguate strategie di screening.
E fondamentale poi anche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia
unimmediata somministrazione della terapia nel momento in cui si rileva un
soggetto positivo al virus”™.

“La SIMSPe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato la fattibilita di uno
screening proattivo in una popolazione chiave come i detenuti, pazienti peraltro non
semplici da raggiungere con test medici — commenta il Prof. Sergio Babudieri —
Tuttavia, abbiamo riscontrato alcuni ostacoli rilevanti. Nel caso della sanita
penitenziaria, infatti, la frammentazione del territorio va oltre la semplice
diseguaglianza tra regioni, ma si proietta su diverse politiche per ciascuna ASL,
anche all'interno di una stessa regione. Inoltre, adesso la sanita penitenziaria si trova
a corto di personale, maggiormente assorbito dalla sanita del territorio per
fronteggiare il Covid. Alla luce della nostra esperienza e di questa contingenza,
suggeriamo di puntare su un maggiore coinvolgimento degli infermieri, i quali hanno
rapporti con i detenuti e possono svolgere agevolmente una manovra non
prettamente clinica come il test per 'Epatite C, eseguito con prelievo pungidito o

salivare”.
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Epatite C - Il bilancio del progetto “CCuriamo”: troppe

ombre e poche luci nelle...
Fabio Dell'Amico -

E il momento d noste per favorire la lotta all’Epatite C.

Epatite C - Il bilancio del progetto “CCuriamo”: troppe
ombre e poche luci nelle...
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PROF. ANDREONI SU OTTO CHANNEL IL 19 LUGLIO

https://www.ottochannel.tv/ondemand/11/4333/lotta-al-covid-il-prof-andreoni-
a-punto-di-vista.shtml?fbclid=lwAR08hyksqfEuG8Q74zjb7z-bqJOCv-
MRku7SMW1t1412Z7Up3HCJgM1vSiNfs

LOTTA AL COVID, IL PROF. ANDREONI A "PUNTO DI VISTA"

Ot1% | otta al covid, il prof. Andreoni a "Punto di vistas b ~»
» Bondividi
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https://www.youtube.com/watch?v=w7c600g4LyE

MASSIMO ANDREONI

Lotta al covid, il prof. Andreoni a "Punto di vista”

12 visualizzazioni... o GB E&NCE’" ~> CONDIVIDI | SCARICA =+ SALVA ...

OttoC ﬁan!'lgl ISCRIVITI
29.600 iscritti
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INTERVISTA AL PROF. AGHEMO SU RADIO SALUTE IL 28 LUGLIO

https://radiosalute.it/epatite-c-screening-diagnosi-terapia/

Epatite C: 280 mila pazienti all'anno in Italia

Eva Franceschini 28, Lug 2022

Nella Giornata mondiale delle epatiti ricordiamo che lo screening precoce é Jo strumento
indispensabile per prevenire I Epatite C

L' Epatite C costituisce un pericolo per la salute della popolazione adulta, e delle giovani generazioni. Mell'ottica della
prevenzione, lo screening precoce e la diagnosi della patologia permettono di arginare gli effetti peggiori e consentono di
avere possibilita di guarigions. A pararci di quasto fenomeno e del progetto CCuriamo & il professor Alessio Aghamo,

docente di Gastroenterologia al Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas University.

Alessio Aghemo, prof. Gastroenterologia Scienze Spreaker*

Azad Aaevugd

Biomediche Humanitas University

v o .. [

TR T T v LINTERVISTH

Diagnosi e screening per I'Epatite C

Diagnosi precoce e screening sono le frontiere della nuova medicina, tanto pil quando si tratta di patologie diffuse come
[Epatite C: l'eta media dei pazienti si sta abbassando, & il virus si sta diffondendo tra le giovani generazioni. Un fenomeno

precccupante, a cui gli esperti del settore stanno cercando di dare soluzione.

E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la lotta all Epatite C. Lltalia. infatti, & ancora in corsa per

l'obiettivo fissato dal'OMS di eliminare il virus dal Paese entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale

ad azione diretta che permette di sradicare il virus dallorganismo in modo definitivo, in poche settimans e senza effetti

collaterali.
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Un importante strumento, perd, non & stato sfruttato a dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire
gli screening, ma solo alcune regioni hanno realmente implementato politiche volte a favorire l'emersione del “sommerso”.

Almeno 300 mila persone in ltalia infatti non sanno di avere I'Epatite C.
Epatite C, il progetto Ccuriamo

Lanalisi dellattivita delle regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da ISHEQ. In questi due anni si
sono susseguiti incontri periodici tra rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo scientifico. Un percorso
completato con il meeting a cui hanno preso parte Davide Integlia, Direttore di ISHEQ; Stefano Vella, Professore Salute
Globale, Universita Cattolica, Roma; Alessio Aghemo, Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali — SIMIT.

Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe; Massimo Galli, gia
Professore Ordinario di Malattie Infettive, Universita degli Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute
Globale, Istituto Superiore di Sanita. A moderare gli interventi degli specialisti il giormalista Daniel Della Seta.

Cosa fare contro I'Epatite C

“Laripresa della lotta a questa patologia si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus dellHCV che pud condurre a
cirrosi epatica e a carcinoma dl fegato — sottolinea il professor Alessio Aghemo —. Dobbiamo aumentare la sensibilita verso
gueste patologie nella popolazione, in generale. In secondo luogo, dobbiamo identificare coloro che non sono a conoscenza
della malattia attraverso adeguate strategie di screening. E fondamentale, poi, anche attuare un rapido ed efficiente linkage-

to-care, ossia un’immediata somministrazione della terapia nel momento in cui si rileva un soggetto positivo al virus™.
Progetti di screening: territorio frammentato

Sono stati realizzati dei progetti pilota che hanno dimostrato la fattibilita di uno screening in una popolazions chiave come i
detenuti, pazienti peraltro non semplici da raggiungere con test medici. Tuttavia, sono stati riscontrati alcuni ostacoli rilevanti.
Mel caso della sanita penitenziaria, infatti, la frammentazione del territorio va oltre la semplice diseguaglianza fra regioni, ma si

proietta su diverse politiche per ciascuna ASL, anche allinterno di una stessa regione.

Inoltre, attualmente la sanita penitenziaria si frova a corto di personale, maggiormente assorbito dalla sanita del territorio per
fronteggiare il Covid. Alla luce dellesperienza dei medici e di questa contingenza, sarebbe importante puntare su un maggiore
coinvolgimento deqgli infermieri. che hanno rapporti con | detenuti e possono svolgere agevolments una manovra non

prettamente clinica come il test per lEpatite C, eseguito con il prelievo pungidito.
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Sono solo una minoranza le regionl che hanno implementato politiche per favorire l'emersione del sommerso del’HCV. Un meeting con diversi specialisti ha
tracciato un quadro della situazione e ha proposto nuove seluzioni. Attesa della comunith scientifica per la Legge di Bilancio sull'estensione degli screening

Epatite C - Il bilancio del progetto “CCuriamo” evidenzia troppe
ombre e poche luci nelle attivita di screening delle regioni

Nella lotea all’Epatite C, 'Ttalia & ancora in corsa
per l'obiettivo fissato dall'OMS di eliminare
dal Paese il virus entro il 2030, un oraguardo
raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad
arione diretta (DAA) che permette di eradicare
I'HCYV dall'organismo in modo definitivo, in
poche settimane e senza effett collaterall. Mel
febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo
per favorire gli screening, ma solo alcune regiond
hanno realmente implementato politiche volte
a favorire 'emersione del "sommerso”. Hanno
realizzato politiche di screening o avviato dei
piami Hasilirata, Ligiria, Venetn, Piemnonte,
Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo,
Valle dAcsta. Sono  rimaste ferme  invece
Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana,
Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia,
Trentino-Alte Adige, Sardegna, Non si pud fare a
meno di rilevare che le regioni a statuto speciale
somo rimaste tagliate dall'erogazione dei fondi
statali. Il 31 dicembre 2022 i fondi scadono e
bisogna capive quali siano stati | problemi e come
si possa ripartire. In occasione della Giornata
Mondiale delle Epatiti il 28 luglio, un bilancio
dellattivith delle regioni & stato presentato
dal Progetto CCurianmw ideato da [SHED, con il
contributo non condizionante di Gileod Sclences.

regioni; un ripensamento generale del modello
di screening; Pipotesi of introdurre i test gratuiti
per tutt nei Livelll Essenziall di Assistenza, non
riservandoli quindi solo o determinate fasce di
et o a popolazioni chiave, ma mettendo a livello
nazionale o posstbilitd df rimborsare | test alle
regioni”.

"Lavvie delle campagne di screening da parte
delle regioni risulta carente nella maggior parce
der cast = eVIGENZIA || Frof, Massimo Anareon
- Pur comprendendo | rallentamenti dovati alla
pandemia, diventa fondementale esortare le
regioni stesse a un impegne formale nellavvio
di politiche di screening. La non ammissibilita
delemendamento che ovrebbe  esteso gli
sereaning of 2023 implica la viproposizione dello
stesso nella legge di bilencio che il nuovo governo
sard chinmato o redigere, Sard fondomentale per
garantire gli screening of pazienti”

“La ripresa della lotta all'Epatite C si deve svolgere
su diversi piani, vista lo grovitd dell’ HCV che pua
condurre a eirrost epatica e a epatocarcinoma -
sottolinea il Prof. Alessio Aghemo - Dobbiamo
aumentare la sensibilitd versa queste patologie
nella popolazione generale e identificare coloro
che non sono a conoscenzo dells malattia
attraverso adeguate strategie di screeming.
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51 sono susseguiti incontri tra rappresentanti
delle istituzioni, degli enti locali, del moendo
scientifico. Un percorso completato con l'expert
meeting "Analisi e monitoraggio dell'accesso
alln srreening HOV nelle regioni italiane®. a i
hanno preso parte Davide Integlia, Direttore
di [SHED; Stefano Vella, Professore Salute
Globale, Universitd Cartolica, Roma; Alessio
Aghemo, Professore di  Gastroenterologia
Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas
University; Massimo  Andreomi, Direttore
Scientifice Societa ltaliana di Malattie Infettive
e Tropicali - SIMIT; Sergio Babudieri, Direttore
Scientifice Societa [taliana di Medicina e Sanita
Penitenziaria = SIM3Pe; Massimuo Galli, gia
Professore  Ordinario di  Malatde  Infertive,
Universita degli Studi di Milano; Loreta Kondili,
Centro Mazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanita. A moderare gli interventi
degli specialist il giornalista Daniel Della Seta.
“Abhigma manitorato le azioni messe in compo
per usufruire del fordi per § test gratuiti mess
a disposizione delle regioni o statuto ordinario
- spiega Davide Integlia, direttore Isheo -
Tra gii ostacoli riscontrati, non vi é stata solo o
pandemia, ma evident! difficolta delle regioni a
organizzare ¢ planiffcaore wn'attivild complessa,
che prevede l'impiego e la formazione di risorse
di cui le regioni sono carenti E emerso con
forza il limite della dual governance fro Stato
e Hegioni. Su un tema di salute pubblica come
leliminazione di un virus questa sovrapposizions
di competenze é esplosa, portande al fallimento
un progetto ben pensuto o Ivello nozionale,
Adesso & doveroso pensare all immediato futuro:
tra le opzioni possibili, si confida nella proroga
della disponibilita delle risorse destinate ai
Leati HEV messe u disposizivne dello Stute per fe
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E fondamentale anche attuare un  rapido
ed efficiente  Nnkoge-to-care,  un'immedioto
somministrazione della terapia mel momento in
cul st rileva un soggetto positivo al virus™

“La 5IMSPe ha realizzato dei progetti pilota con
cui ha dimostrate la fottibilita di uno screening
proattivo in una popolazione chiave come |
detenuti = commenta il Frof. Sergio Babudieri
- Tuttavia, abbiamo riscontrato alcuni ostacoli
rilevanti. Nel caso della somita penitenziaria,
frfatli, o frammentazione del lerritorio v ollre
lo semplice diseguaglionza tra regioni, ma si
proietta su diverse politiche per clascuna ASL,
anche allinterno di uno stessa regione. Inoltre,
odesse Ta sanita penitenziaria si frova a cortoe
di personale, impegnato a fronteggiare il Covid,
Alle luce dello mostra esperienza e df questa
contingenzo, suggeriomo of punfore su o un
maggiore coinvolgimento degli infermieri, | quali
frarime repport’ con § detenuli e possong svolgers
agevalmente who  mManovea  non o pretiomentes
clinica come H test per Epatite C, eseguito con
prelievo pungidite o salivare”,
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il denaro.it

Epatite C, troppi casi sommersi e
poche regioni li cercano. In
Campania al palo le politiche di
screening

ildenare.it 12 Luglio 2022

Mel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening di epatite C, ma solo alcune
regioni hanno messo in campo politiche per favorire 'emersions dei casi sommersi. Se circa la meta’ hanno
realizzato politiche di screening e piani ad hoc, altrettante hanno fatto poco o nulla. E' quanto emerso dai
risultati del Progetto CCuriamo ideato da Isheo, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. A
essar state monitorate sono state le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per i test gratuiti messi a
disposizione delle regioni a statuto ordinario. Tra quelle che hanno realizzato politiche di screening, o avviato dei
piani, vi sono: Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo, Valle
d'Aosta. Tra le regioni ferme o guasi, invece: Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche,
Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. “Tra gli ostacoli riscontrati — spiega Davide Integlia,
direttore Isheo — non vi & stata solo la pandemia, ma difficolta’ delle regioni a organizzare un'attivita’ complessa,
che prevede limpiego di risorse di cui sono carenti. Ora speriamo in una proroga della disponibilita’ delle risorse
per i test HCV messe a disposizions dello Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di
screening e lintroduzione di test gratuiti per tutti nei Livelli Essenziali di Assistenza”. “Dopo piu’ di due anni

dallo stanziamento da parte del Governo di 71,5 milioni per gli screening, ad oggi I'avvio delle relative
campagne da parte dellz regioni risulta carents nella maggior parte dei casi, con alcune che non hanno avviato
alcuna strategia — evidenzia Massimo Andreoni, direttore scientifico Societa’ ltaliana Malattie Infettive e
Tropicali (Simit) -. Ora, per raggiungere I'obiettivo dell' Organizzazione mondiale della Sanita® dell' eliminazione
del virus entro il 2030, &' fondamentale esortare le regioni all'avvio di politiche di screening. Dopo la bocciatura
della settimana scorsa, auspichiamo possa essere ripresentato I'emendamento per la proroga del fondo per

almeno un altro anno”.
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Epatite C, progetto &#8216;Ccuriamo&#8217/;:
&#8220;Troppe ombre nelle attivita di screening delle
reglonl&#8221

sglio 2022

ROMA — E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favarire la lotta all'Epatite C.
L'italia, infatti, & ancora in corsa per 'obiettivo fissato dall’Oms di eliminare dal Paese il virus entro
il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione diretta (Daa) che
permette di eradicare I'HCV dall'organismo in modo definitivo, in poche settimane e senza effetti
collaterali. Un importante strumento, perd, non & stato sfruttato a dovere: nel febbraio 2020, il
Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening, ma solo alcune regioni hanno realmente
implementato politiche volte a favorire I'emersione del “sommerso”. Alcune hanno realizzato
vere e proprie politiche di screening, o quantomeno avviato dei piani: tra queste Basilicata, Liguria,
Veneta, Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le regioni
ferme invece visono Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-
WVeneziaGiulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. In questo quadro, non sipud fare a mena di rilevare
che leregioni a statuto speciale sono rimaste tagliate dall’erogazione dei fondi statali. 1l 31
dicembre 2022 i fondi scadono e bisogna capire quali siano stati i problemi di questi mesi e come si

possarilanciare la lotta all’'Epatite C.
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ILPROGETTO CCURIAMO DI ISHED FA ILPUNTO DELLA SITUAZIONE - L'analisi dell'attivita delle
regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da Isheo, con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences. In questi due anni si sono susseguiti incontri periodici tra
rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo scientifico. Un percorso completato
con I'expert meeting "Analisi e menitoraggio dell'accesso allo screening HCV nelle regioni
italiane", a cui hanno preso parte Davide Integlia, Direttore di Isheo; Stefano Vella, Professore
Salute Globale, Universita Cattolica, Roma; Alessio Aghemo, Professore di Gastroenterologia
Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas University; Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — Simit; Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria — SIMSPe; Massimo Galli, gia
Professore Ordinario di Malattie | nfettive, Universita degli Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro
Mazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita. A moderare gli interventi degli
specialisti il giornalista Daniel Della Seta.” Abbiamo monitorate le azioni messe in campo per
usufruire dei fondi per i test gratuiti messi a disposizione delle regioni a statuto ordinario- spiega
Davide Integlia, direttore Isheo- Tra gli ostacoli riscontrati, non vi & stata solo la pandemia, ma
evidenti difficolta delle regioni a organizzare e pianificare un’attivita complessa, che prevede
I'impiego e la formazione dirisorse di cui le regioni sono carenti. E emerso con forza il limite della
dual governance tra Stato e Regioni. Su un tema di salute pubblica come I'eliminazione diun virus,
che per definizione non conosce confini regionali, questa sovrapposizione di competenze &
esplosa, portando al fallimento un progetto ben pensato a livello nazionale. Adesso & doveroso
pensare all'immediato futuro: tra le opzioni possibili, si confida nella proroga della disponibilita
delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione dello Stato per le regioni; un ripensamento
generale del modello di screening; l'ipotesi di introdurre i test gratuiti per tutti nei Livelli Essenziali
di Assistenza, non riservandoli quindi solo a determinate fasce di eta o a popolazioni chiave, ma

mettendo a livello nazionale la possibilita di rimborsare i test alle regioni”.
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ILPUNTO DELLE SOCIETA' SCIENTIFICHE — *Dopo pit di due anni dallo stanziamento da parte del
Governo di 71,5 milioni di euro per gli screening dell’Epatite C, ad oggil'avvio delle relative
campagne da parte delle regionirisulta carente nella maggior parte dei casi, con alcune che non
hanno avviato alcuna strategia- evidenzia il Prof. Massimo Andreoni- Pur comprendendo i
rallentamenti dovuti alla pandemia, in questa fase, al fine di perseguire 'obiettivo dell'OMS
dell'eliminazione del virus dal nostro Paese entro il 2030, diventa fondamentale esortare le regioni
stesse a un impegno formale nell’avvio di politiche discreening. Dopo la bocciatura della
settimana scorsa, auspichiamo possa essere ripresentato presto I'emendamento per la proroga dei
fondi per almeno un altro anno, che scadra alla fine del 2022" " Laripresa della lotta all’Epatite C si
deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus dell"HCV che pud condurre a cirrosi epaticae
a epatocarcinoma- sottolinea il Prof. Alessio Aghemo- Anzitutto, dobbiamo aumentare la
sensibilita verso queste patologie nella popolazione generale. In secondo luogo, dobbiamo
identificare coloro che non sono a conoscenza della malattia attraverso adeguate strategie di
screening. E fondamentale poianche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia
un'immediata somministrazione della terapia nel momento in cui si rileva un soggetto positivo al
virus"."”La SIMSPe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato la fattibilita di uno
screening proattiva in una popolazione chiave come i detenuti, pazienti peraltro non semplicida
raggiungere con test medici- commenta il Prof. Sergio Babudieri- Tuttavia, abbiamo riscontrato
alcuni ostacoli rilevanti. Nel caso della sanita penitenziaria, infatti, la frammentazione del
territorio va oltre la semplice diseguaglianza tra regioni, ma si proietta su diverse politiche per
ciascuna Asl, anche all’interno di una stessaregione. Inoltre, adesso la sanita penitenziaria si trova
a corto di personale, maggiormente assoerbito dalla sanita del territorio per fronteggiare il Covid.
Alla luce della nostra esperienza e di questa contingenza, suggeriamo di puntare suun maggiore
coinvolgimento degli infermieri, i quali hanno rapporti con i detenuti e possono svolgere
agevolmente una manovra non prettamente clinica come il test per I'Epatite C, eseguito con

prelieve pungidito o salivare”.
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La Gazzetta di Genova

nelle attivita di screening delle
regioni”

1EATE

ROMA - E il momento del bilancie e di lanciare nuove proposte per faverire |a lotta

all'Epatite C. L'Ttalia, infatti, &€ ancora in corsa per |'obiettivo fissato dall'Oms di eliminare
dal Paese il virus entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad
azione diretta (Daa) che permette di eradicare I'HCV dall’'organismo in modo definitive, in
poche settimane e senza effetti collaterali. Un importante strumento, perd, non & stato
sfruttato a dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli
screening, ma solo alcune regioni hanno realmente implementato politiche volte a favorire
I'emersione del "sommerso”, &lcune hanno realizzato vere e proprie politiche di screening,
o quantomeno avviato dei piani: tra queste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemaonte,
Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le regioni ferme invece vi
sono Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia
Giulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. In questo quadro, non si pud fare a meno di rilevare
che le regioni a statuto speciale sono rimaste tagliate dall’erogazione dei fondi statali. Il 31
dicembre 2022 | fondi scadono e bisogna capire quali siano stati 1 problemi di questi mesi e

come si possa rilanciare la lotta all'Epatite C.

IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEOQ FA IL PUNTO DELLA SITUAZIOMNE — L'analisi dell’attivita
delle regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuniamo ideato da Isheo, com il
contributo non condizionante di Gilead Sciences. In questi due anni si sono susseguiti
incontri periodici tra rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo scentifico.
Un percorso completato con I'expert meeting "Analisi @ monitoraggio dell’accesso allo
screening HCV nelle regioni italiane”, a cul hanno prese parte Davide Integlia, Direttore di
Isheo; Stefano Vella, Professore Salute Globale, Universitad Cattolica, Roma; Alessio
Aghemao, Professore di Gastroenterologia Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas
University; Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali - Simit; Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societa Italiana di Medicina e

Sanmita Penitenziaria - SIMSPe; Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive,
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Universita degli Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale,
Istituto Superiore di Sanita. & moderare gl interventi degli specialisti il giornalista Daniel
Della Seta."abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per | test
gratuiti messi a disposizione delle regioni a statuto ordinario- spiega Davide Integlia,
direttore Isheo- Tra gli ostacoli riscontrati, non vi & stata solo la pandemia, ma evidenti
difficolta delle regioni a organizzare € pianificare un'attivitd complessa, che prevede
I'impiego e la formazione di risorse di cui le regieni sono carenti. E emerso con forza il
limite della dual governance tra Stato e Regioni. Su un tema di salute pubblica come
I'eliminazione di un virus, che per definizione non conosce confini regionali, guesta
sovrapposizione di competenze & esplosa, portando al fallimento un progetto ben pensato a
livello nazionale. Adesso & doveroso pensare allimmediato futuro: tra le opzioni possibili, si
confida nella proroga della disponibilita delle nsorse destinate ai testi HCV messe a
disposizione dello Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di screening;
I'ipotesi di introdurre i test gratuiti per tutti nei Livelli Essenziali di Assistenza, non
riservandoli gquindi solo a determinate fasce di etd o a popolazioni chiave, ma mettendo a

livello nazionale la possibilitd di nmborsare 1| test alle regioni™

IL PUNTO DELLE SQCIETA" SCIEMTIFICHE - "Dopo pid di due anni dallo stanziamento da
parte del Governo di 71,5 milioni di euro per gli screening dell’Epatite C, ad oggi I'avvio
delle relative campagne da parte delle regioeni risulta carente nella magagior parte dei casi,
con alcune che non hanno avviato alcuna strategia- evidenzia il Prof. Massimo Andreoni-
Pur comprendendo i rallentamenti dovuti alla pandemia, in questa fase, al fine di
perseguire |'obiettivo dell'OMS dell'eliminazione del virus dal nostro Paese entro il 2030,
diventa fondamentale esortare le regioni stesse a un impegno formale nell’avvio di politiche
di screening. Dopo la bocciatura della settimana scorsa, auspichiamo possa essere
ripresentato presto I'emendamento per la proroga dei fondi per almeno un altro anno, che
scadra alla fine del 2022”."La ripresa della lotta all'Epatite C si deve svolgere su diversi
piani, vista la gravita del virus del’lHCV che pud condurre a cirrosi epatica e a

epatocarcinoma- sottolinea il Prof, Alessio Aghemo- Anzitutto, dobbiamo aumentare la

sensibilitd verso gueste patologie nella popolazione generale. In secondo luogo, dobbiamo
identificare coloro che non sono a conoscenza della malattia attraverso adeguate strategie
di screening. E fondamentale poi anche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care,
ossia unimmediata somministrazione della terapia nel momento in cui si rileva un soggetto

o

positivo al virus™."La SIMSPe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato la
fattibilitd di uno screening proattivo in una popolazione chiave come | detenuti, pazienti
peraltro non semplici da raggiungere con test medici- cornmenta il Prof. Sergio Babudien-
Tuttavia, abbiamo riscontrato alcuni ostacol rilevanti. Mel caso della sanitd penitenziaria,
infatti, la frammentazione del territorio va oltre la semplice diseguaglianza tra regioni, ma
sl proietta su diverse politiche per ciascuna Asl, anche all‘interno di una stessa regione.
Inoltre, adesso la sanitd penitenziana si trova a corto di personale, maggiormente assorbito
dalla sanita del territorio per fronteggiare il Covid. Alla luce della nostra esperienza e di
guesta contingenza, suggeriamo di puntare su un magaiore coinvolgimento degli infermien,
i quali hanno rapporti con | detenuti e possono svolgere agevolmente una manovra non

prettamente clinica come il test per 'Epatite C, eseguite con prelievo punagidito o salivare”.
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Epatite C, progetto ‘Ccuriamo’: “Tmﬁpe
ombre nelle attivita di screening delle

regioni”

WELFARE © I persone lo consigliono 18 Lug 2022, 15:50

ROMA - E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la
lotta all’Epatite C. L'talia, infatti, € ancora in corsa per l'obiettivo fissato
dall'Oms di eliminare dal Paese il virus entro il 2030, un traguardo raggiungibile
grazie allo terapio antivirale od azione diretta (Daa) che permette di eradicare
I'HCV dall'oerganismo in modo definitivo, in poche settimane e senza effetti
collaterall. Un importante strumento, pero, non e stato sfruttato o dovere: nel
febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening, ma
solo alcune regioni hanno realmente implementato politiche volte a favorire

I'emersione del "sommerso”.
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Epatite C, poche luci e troppe ombre nelle
attivita di screening delle regioni

DI INSALUTENEWSIT - 19 LUGLIO 2022

Prof: Massima Andreomi, Direttore Scientifica Secietd fraliona o Malattie Infettive e Tropicali: “Dopo pil

di due anni dalle stanzigrmento da parte del Governa di 71,5 milioni di ewro per gl screening dell Eponite

{, ad oger l'awio delle relative campagne da parte delle regioni nisulta carents rella maggiar parte dei

casi, can alcune che non hanno gvwiato alcung strategia”

Roma, 19 luglio 2022 — E il momento del bilancio e di
lanciare nuove proposte per favorire la lotta
agll'Epatite C. L'ltalia, infath, & ancora in corsa per
I'obiettivo fissata dall'OMS di eliminare dal Paese i
wirus entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie
alla terapia antivirale ad azione diretta (DAA) che

permatte di eradicare I'HCV dall'organisma in moda

definitivo, in poche settimane e senza effeth

collaterali.

Un imnportante strumento, perd, non & stato sfruttato a dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha
stanziato un fonda per favorire gli screening, ma solo alcune regioni hanna realmente

implementato poltiche volte a favorire I'emersicne del 'sommerso’.

Alcune hanne realizzato vere e proprie palitiche di screening, o gquantomeno avviate dei piani: tra
gueste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemanie, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo, Valle
d'Apsta. Tra le regioni ferme invece vi sono Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana, Calabria,
Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. In guesto quadra, non si pud
fare a mene di rilevare che |2 regioni a statuto speciale sono rimaste tagliate dall'erogazione dei
fondi statali. Il 31 dicerbre 2022 | fondi scadono e bisogna capire guali siane stati | problami di

guesti masi a come si possa rilanciare |a lotta all'Epatite C
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Il progetto CCuriamo di ISHEDO fa il punto della situazione

L'analisi dell'attivita delle regioni & stata svolta in
guesti masi dal Progetto CCuriamo ideato da ISHED.
Im guasti due anni si sono susseguiti incontri periodici
tra rappresentants delle istituzioni, degli enti locali, del
mondo scientifico. Un percorso completato con
I'expert meeting “Analisi @ monitaraggio dell’accesso

screening HOW nelle regioni italiane”, a cui hanno

preso parte Davide Integlia, Direttore di ISHED;
Stefano Vella, Professore Salute Globale, Universita bt Massrm oo

Cattolica, Roma; Alessio Agherno, Professaore d

Gastroenterologia Dipartimento di Scienze Bicmediche Humanitas University; Massimo
Andreoni, Direttora Scientifico Societa Kaliana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT; Sergio

Babudieri, Direttore Scientifico Societa lahana di Medicing e Sanita Penitenziaria — SIMSPe

Massimo Galli, gid Professore Crdinario di Malattie Infettive, Universita degli Studi di Milano;
Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanitd. A moderare gl

interventi degli specialisti il giornalista Daniel Della Seta.

*Abbiamo menitorate le azioni messe in campo per usufruire dai
fondi per i test gratuiti messi a disposizione delle regioni a statuto
ardinario — spiega Davide Integlia, direttore Ishao — Tra gli ostacali
riscontrati, non vi & stata solo la pandemia, ma evidentt difficolta
delle regioni a organizzare e pianificare un'attivita complessa, che
prevede l'impiego e la formazione di risorse di cui le regioni sono
carenti. E ernerso con farza il limite della dual governance tra Gtato
e Ragioni. 5u un terna di salute pubblica come I'eliminazione di un
wirus, che per definizione nan conosce confini regionali, questa

sovrapposizione di competenze & esplosa, portando al fallimento

progetto ben pensato a livello nazionale. Adesso & doveroso

Prof. Sergio Babudien pensare all'immediato futuro: tra le opzioni possibili, si confida

nella proroga della disponibilita delle risorse destinate ai testi HCW
rmesse a disposizione dello Stato per lz regioni; un ripensamanto generale del modello di
screening; l'ipotasi di introdurre | test gratuiti per tutt nei Livelli Essenziali di Assistenza, nor
riservandeli guindi sola a determinate fasce di etd o a popalazioni chiave, ma mettende a livella

nazionale la possibilita di rimborsare i test alle regioni”
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Il punto delle societa scientifiche

“Dopo pid di due anni dallo stanziamento da parte del Governe di 71,5 milioni di euro per gli
screening dell'Epatite C, ad oggi I'avvio delle relative campagne da parte delle regicni risulta
carente nella maggior parte dai casi, con alcune cha non hanno avviate alcuna strategia -
evidenzia il prof. Massimo Andreoni — Pur comprendendo i rallentamenti dovuti alla pandemia,
in guesta fase, al fine di perseguire I'obiettivo dell"OMS dell’eliminazione del virus dal nostro
Paese entra il 2030, diventa fondamentale esortare le regioni stesse a un impegno formale
nall'awvvio di politiche di screening. Dopo la bocciatura della settimana scorsa, auspichiamo possa
essere ripresentato presto 'emendamento per la proroga dei fondi per almena un altro anna,
che scadra alla fine del 2022",

“La ripresa della lotta all'Epatite C si deve svolgare su diversi piani, vista la gravita del virus
dell'HCV che pud condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma — sottolinea il prof. Alessio
Aghemo — Anzitutto, dobbiamao aumentare la sensibilita verso queste patologie nella
popcolazione generale. In seconde luogo, debbiamo identificare colaro che non sonoc a
ronoscenza della malattia attraverso adeguate strategie di screening. E fondamantale pei anche
attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia un‘immediata somministrazione della

terapia nel momento in cui si rileva un soggetto positivo al virus".

“La 5IM5Pe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato la fattibilita di uno screening
proattivo in una popolazione chiave comne | detenuts, pazienti paraltra non semplici da
raggiungere con test medici — commenta il prof. Sergio Babudieri — Tuttavia, abbiamo
riscontrato alcuni ostacali nlevanti. Nel caso della sanita penitenziaria, infatti, la frammentazione
del territorio va oltre la semplice diseguaglianza tra regioni, ma si proietta su diverse pelitiche
per ciascuna ASL anche all'interno di una stessa regione. Inoltre, adesso |la sanita penitenziaria
si trova a corto di personale, maggicrmente assorbito dalla sanita del territoric per fronteggiare
il Covid. Alla luce della nostra esperienza e di guesta contingenza, suggeriame di puntare suun
maggiore coinvolgimentao degli infermieri, 1 guali hanno rapporti con i detenuti e possono
svalgere agevalmente una manowvra non prettzmente clinica come il test par 'Epatite C

eseguito con prelieve pungidito o salivara”.
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direttore respo dile Salvat

Epatite C - Il'bilancio del progettp

“CCuriamo”: troppe ombre e poche
luci nelle attivita di screening delle
regioni

Digiornale - Lughs 19,2022 <&@ 11 "™g

Epatite C — Il bilancio del progetto "CCuriamo”™: troppe ombre e poche luci nelle

attivita di screening delle regioni

"Per limmediato futuro, tra le opzioni possibili, si confida nella proroga delle risorse per i
test oftre if 2022; un ripensamento del modello df screening; ipotesi di introdurre i test
gratuiti per tutti nei LEA, mettendo a livello nazionale la possibilits di rimborsare | test alle

regioni” sottolinea Davide Integlia, Direttore ISHEQ

E il momento del bilancio e di lanciare nueve proposte per faveorire la lotta all’Epatite C.
L'Italia, infatti, & ancora in corsa per l'obiettivo fissato dall’'OMS di eliminare dal Paese il
virus entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione
diretta (DAA) che permette di eradicare I'HCV dall’'organismo in modo definitivo, in poche
settimane e senza effetti collaterali. Un importante strumento, perd, non & stato sfruttato a
dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening, ma
solo alcune regioni hanno realmente implementato politiche volte a favorire I'emersione del
"zommerso”, Alcune hanno realizzato vere e propne politiche di screening, o guantomeno
avviato dei piani: tra queste Basilicata, Liguria, VYeneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-
Romagna, Molise, Abruzzo, Valle d’dosta. Tra le regiomi ferme invece vi sono Campania,
Umbria, Puaglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto
Adige, Sardegna. In questo quadro, non si pud fare @ meno di rilevare che le regioni a
statuto speciale sono nmaste tagliate dall’erogazione del fondi statali. Il 31 dicembre 2022 |
fondi scadono e bisogna capire quali siano stati | problemi di questi mesi e come si possa

rilanciare la lotta all'Epatite C.
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IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEOD FA IL PUNTO DELLA SITUAZIOMNE - L'analisi
dellattivitd delle regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da
ISHEQ, con il contributo non condizionante di Gilesd Scignces. In questi due anni 5i sono
susseguiti incontri periodici tra rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo
scientifico. Un percorso completato con 'expert meseting “Analisi e monitoraggio
dell’accesso allo screening HCW nelle regioni italiane”, @ cui hanno preso parte Davide
Integlia, Direttore di ISHED; Stefano Vella, Professore Salute Globale, Universita
Cattolica, Roma; Alessio Aghemo, Professore di Gastroenterclogia Dipartimento di
Scienze Biomediche Humanitas University; Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
Societa Italiana di Malattie Infettive & Tropicali - SIMIT; Sergio Babudieri, Direttore
Soentifico Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziana — SIMSPe; Massimo Galli,
gia Professore QOrdinario di Malattie Infettive, Universita degli Studi di Milano; Loreta
Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istitute Superiore di Sanita. A moderare

gli interventi degli specialisti il giornalista Daniel Della Seta.

"Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per § test gratuiti
messi & disposizions delle regioni 5 statuto ordinario - spiega Davide Integlia, direttore
Isheo - Trz gli ostacoli riscontrati, non vi € stata solo la pandemia, ma evidenti difficolta
delle regioni 3 organizzare e pianificare un 'sttivitd complassa, che prevede limpiego 2 la
formazione di risorse di cui le regioni sono carenti. E emerso con forza il limite della dual
govemancs tra Stato e Regioni, Su un tema di ssiute pubblics come Fefiminazione di un
virus, che per definizione non conosce confini regionali, questa sovrapposizione di
competenze & esplosa, portando &l fallimento un progetio ben pensato a livello nazionale,
Adesso & doveroso pensare all immediato futuro: tra e opzioni possibili, si confida nella
prorogs dells disponibilité delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione dello
Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di screening; lpotesi di
introdurre i test gratuiti par tutti nai Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli quindi
solo g determinate fasce di ets o 8 popolazioni chiave, ma mettendo a livelle nazionale la

possibilita di rimborsare i test alle regioni”,
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IL PUNTO DELLE SOCIETA' SCIENTIFICHE - "Dopo piv di due anmni dallo stanziamento
da parte del Gowverno di 71,5 mifioni di euro per gli screening dall’Epatite C, ad oggi I'awvwio
delle relstive campagne da parte delle regioni risulta carente nella maggior parte dei casi,
con alcune che non hannao avvidte alcuna strategia - evidenzia il Prof, Massimo Andreoni
- Pur comprendendo i rallentamenti dovuti alla pandemia, in questa fase, al fine di
perseguire MNobisttivo deflOM5 daii’eliminazione dal wirus dal nostro Paess entro il 2030,
divanta fondamentale esortare l2 regioni stesse 5 un impegna formale nell’avvio di politiche
di screening. Dopo I8 bocciaturs della settimans scorss, suspichiamo posss essers
ripresentsto presto 'emeandamento per I proroga dei fondi per almeno un altro anno, che
scadra alla fine del 2022,

"La ripresa dellz lotts all'Epatite C =i deve svolgere su diversi piani, vists la gravita del virus
dell'HCV che pud condurre & cirmosi epatics e 3 epatocarcinoms - sottolinea il Prof., Alessio
Aghemo - Anzitutto, dobbiamo sumentare la sensibilita verso gueste patologie neliz
popolazione generale. In secondo luogo, dobbiama identificare coloro che non sono &
conoscenza deils malattia sttraverso sdeguate strategie di screening. E fondamentale poi
anche sttuare un rapido ed efficients finkage-to-care, assia un’immediata somministrazione

della terapia nel momento in cui 5i rilevs un soggetto positivo al virus",

"L5 5IM5Pe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato fa fattibilita di uno
screening proattive in una popolazione chiave come | detenuti, pazienti peraltro non
semplici da raggiungers con test medici - commenta il Prof. Sergio Babudieri - Tuttavia,
gbbiamo riscontrato alcuni ostacoli rilevanti. Nel caso della sanits penitenziaria, infatti, Ia
frammentazione del territorio va oltre Iz semplice diseguaglisnza tra regioni, ma si proistta
su diverss politiche per ciascuna ASL, anche allinterno df una stesss regiona. Inoltre,
adessa 3 s3nita penitenziaris si trova & carto df personsle, maggiormente assorbito dalla
s3nitad del territorio per fronteggiare il Covid, Alfa luce della nostrs esperienzs e di guesta
contingenza, suggeriame di puntare su un maggiore coinvolgimento degli infermieri, i quali
hanno rapporti con | detenuti 8 possano svolgers agevolments uns manovra nan

prettamente clinica come if test per "Epatite C, eseguite con prelievo pungidito o salivare”.
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HEALTHDESK

Epalile C, il bilancio del
progetto “CCuriamo”: troppe
ombre e poche luci nelle
attivita di screening delle
regioni

di redazione
19 luglio 2022 16:00

La missione & possibile. L'Tralia & ancora in corsa per lobiettivo fissato
dall"OMS di eliminare dal Paese il virus dell'epatite C entro il 2030, un
traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione diretta (DAA)
che permertte di eradicare 'HCV dall'organismo in modo definitivo, in poche

settimane e senza efferd collaterali.

Un importante strumento che perd non & stato sfructato a dovere, come
emerge dall’analisi dell’attivita delle regioni nella lotta all’epatite C efferruata
attraverso il Progetto CCuriamo ideato da ISHEQ, con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences.
Nel febbraio del 2020, il governo aveva stanziato un fondo per favorire gli
screening, ma solo alcune regioni hanno realmente investito in politiche per
favorire l'emersione del “sommerso”. Alcune hanno realizzato vere e proprie
politiche di screening, o quantomeno avviato dei piani: tra queste Basilicata,
Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo,
Valle d’Aosta. Tra le regioni ferme invece vi sono Campania, Umbria, Puglia,
Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto
Adige, Sardegna. Il 31 dicembre 2022 i fondi scadono ed ¢ opportuno fare un

bilancio per capire cosa fare per rendere piii efficace la lotra all'epatite C.
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«Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per i
test gratuiti messi a disposizione delle regioni a statuto ordinario. Tra gli
ostacoli riscontrati, non vi € stata solo la pandemia, ma evidenti difhcolra delle
regioni a organizzare e pianificare un‘attivitd complessa, che prevede I'impiego
ehlmﬂuﬁane&rhnmeﬁcuﬂemgMnimmGCMﬂnLEemfmnmwﬂhmaﬂ
limite della dual governance tra Stato e Regioni. Su un tema di salute pubblica
come l'eliminazione di un virus, che per definizione non conosce confini
regionali, questa sovrapposizione di competenze € esplosa, portando al
fallimento un progetto ben pensato a livello nazionale. Adesso ¢ doveroso
pensare all'immediato futuro: tra le opzioni possibili, si confida nella proroga
della disponibilita delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione
dello Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di screening;
ipotesi di introdurre i rest gratuiti per turti nei Livelli Essenziali di Assistenza,
non riservandoli quindi solo a determinate fasce di eta 0 a popolazioni chiave,
ma mettendo a livello nazionale la possibilita di rimborsare i test alle regioni=,

spiega Davide Integlia, diretrore Isheo.
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DottNet

Epatite C, il bilancio del progetto CCuriamo: troppe
ombre e poche luci nelle attivita di screening delle
regioni

INFETTIVOLOGIA | REDAZIOME DOTTMET | 19007/2022 18:55

Integlia: “Per I'immediato [uturo s
confida nella proroga delle risorse per i
test oltre il 2022; un ripensamento del
modello di screening; Ipotesi di
introdurre 1 test gratuiti per tutl nei LEA,
melttendo a livello nazionale la possibilita
di rimborzare i test alle regioni”

E il momento del bilancio e di lanciare
nuove proposte per favorire la lotta
all’Epatite C. L'Ttalia, infatti, & ancora in
corsa per lobiettivo fissato dall'OMS di
eliminare dal Paese il virus entro il 2030,
un traguardo raggiungibile grazie alla
lerapia antivirale ad azione diretta (DAA)
che permette di eradicare 'HCV
dallorganismo in modo definitivo, in
poche settimane e senza effett collaterali. Un importante strumento, perd, non & stato sfruttato a
dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening, ma solo alcune
regioni hanno realmente implementato politiche volte a favorire lemersione del "sommerso”. Alcune
hanno realizzalo vere e proprie politiche di sereening, o quantomeno avviato dei piani: tra queste
Basilicata, Liguria, Veneto, Plemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo, Valle dAosta. Tra
le regioni ferme invece vi sono Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia,

Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. In questo guadro, non si pud fare a meno di
rilevare che le regioni a statuto speciale sono rimaste tagliate dall'erogazione dei fondi statali. 11 31
dicembre 2022 i fondi scadono e bisogna capire quali siano stad i problemi di questi mesi e come s
possa rilanciare la lotta all'Epatite C.
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IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEQ FA IL PUNTO DELLA SITUAZIONE - Lanalisi dell'attivita delle
regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da ISHEOQ, con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences. In quest due anni si sono susseguid incontri periodici tra
rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo scientifico. Un percorso completato con
lexpert meeling "Analisi e monitoraggio dell'accesso allo sereening HCV nelle regiond italiane”, a cui
hanno preso parte Davide Integlia, Direttore di ISHEQ; Stefano Vella, Professore Salute Globale,
Universita Cattolica, Roma; Alessio Aghemo, Professore di Gastroenterologia Dipartimento di Scienze
Biomediche Humanitas University; Massimo Andreoni (nella foto), Direttore Scientifico Societd Italiana
di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT; Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societa Italiana di
Medicina e Sanithd Penitenziaria - SIMSPe; Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive,
Universitd degli Studi di Milano; Loreta KEondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanita. A moderare gli interventi degli specialist il giornalista Daniel Della Seta.

"Abbiamo monitorato le aziond messe i campo per usufruire deif fondi per { test gratuili messi a
disposizione delle regioni a statuto ordinario - spiega Davide Integlia, direttore Isheo - Tra gli ostacoli
riscontrali, non vi é stata solo la pandemia, ma evidenti difficolta delle regioni a organizzare e
pianificare un attivitd complessa, che prevede I'Tmpiego e la formazione di risorse di cui le regioni sono
carenti. E emerso con forza il limite della dual governance tra Stato e Regioni. Su un tema di salute
pubblica come [eliminazione di un virus, che per definizione non conosce conlini regionali, guesta
sovrapposizione di competenze & esplosa, portando al fallimenio un progetio ben pensato a livello
nazionale, Adesso é doveroso pensare all Tmmediato futuro: tra le opzioni possibili, si confida nella
proroga della disponibilita delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione dello Stato per le
regioni; un ripensamento generale del modello di screening; I'ipotesi di introdurre i test gratuili per
fuits net Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli quinds solo a determinaie fasce dietd o a
popolazioni chiave, ma mettendo a livello nazionale la possibilita di rimborsare 1 test alle regioni™

IL PUNTO DELLE SOCIETA’ SCIENTIFICHE - "Dopo pitl di due anni dallo stanziamento da parte del
Governo di 71,5 milioni di euro per gli screening dell'Epatite C, ad oggf lavvio delle relative campagne
da parte delle regioni risulia carente nella maggior parte deif casi, con alcune che non hanno avviato
alcuna strategia - evidenzia 1l Prof. Massimo Andreoni - Pur comprendendo § rallentaments dovuti alla
pandemia, in questa fase, al fine di perseguire lobiettivo dellOMS delleliminazione del virus dal nostro
Paese entro 11 2030, diventa fondamentale esortare le regioni stesse a un impegno formale nellavvio di
palitiche di sereening. Dopo [a bocciatura della settimana scorsa, auspichiamo possa essere
ripresentato presto lemendamento per [a proroga dei fondi per almeno un altro anno, che scadra alla
fine del 2022",
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"La ripresa della lotta all’Epatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus dell’ HCV
che pud condurre a cirrosi epatica e a epalocarcinoma - sottolinea il Prof. Alessio Aghemo - Anzitutto,
dobbiamo aumentare la sensibilita verso queste patologie nella popolazione generale, In secondo
luogo, dobbiamo identificare coloro che non sono a conoscenza della malaitia attraverso adeguate
strategie di screening. E fondameniale poi anche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia
un immediata somminisirazione della terapia nel momento in cui si rileva un soggeito positivo al
virus'.

"La SIMSPe ha realizzato dei progeiti pilota con cuf ha dimostrato Ia fattibilita di uno screening
proaitive in una popolazione chiave come [ detenuti, pazienti peraltro non semplici da raggiungere con
fest medici - commenta il Prof. Sergio Babudieri - Tuttavia, abbiamo riscontrato alcuni ostacoli
rilevanti. Nel caso della sanita penitenziaria, infatti, la frammentazione del territorio va oltre la
semplice diseguaglianza tra regioni, ma si profetia su diverse politiche per ciascuna ASL, anche
all'interno di una stessa regione. Inolire, adesso la saniti penitenziaria si trova a corto di personale,
maggiormente assorbito dalla sanita del territorio per fronteggiare il Covid. Alla luce della nostra
esperienza e di guesta conlingenza, suggeriamo di puniare su un maggiore coinvolgimento degli
infermieri, 1 quali hanno rapporti con 1 detenuii e possono svolgere agevolmenie una manovra non
prettamente clinica come il test per PEpatite C, eseguito con prelievo pungidito o salivare',
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PHARMASTAR"

Giernale

Epatite C, difformita nelle attivita di
screening delle regioni

Muartedi 19 Luglio 2022 Redazione

Sono solo una minoranza le regioni che hanno implementato politiche per favorire
'emersione del sommerso dellHCV. Un meeting con diversi specialisti traccia un quadro
della situazione e propone nuove soluzioni per il prossimo futuro.

Sono solo una minoranza le regioni che hanno implementato politiche per favorire 'emersione
del sommerso dellHCV. Un meeting con diversi specialisti traccia un quadro della situazione e
propone nuove soluzioni per il prossimo futuro.

“Per limmediato futuro, tra le opzioni possibili, si confida nella proroga delle risorse per i test
oltre il 2022; un ripensamento del modello di screening; l'ipotesi di introdurre i test gratuiti per
tutti nei LEA, mettendo a livello nazionale la possibilita di rimborsare i test alle regioni®
sottolinea Davide Integlia, Direttore ISHEO.

E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la lotta allEpatite C.
L'ltalia, infatti, & ancora in corsa per I'obiettivo fissato dall OMS di eliminare dal Passe il virus
entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione diretta (DAA)
che permette di eradicare I'HCV dall'organismo in modo definitivo, in poche settimane e senza
effetti collaterali. Un importants strumento, perd, non & stato sfruttato a dovere: nel febbraio
2020, il Govemno ha stanziato un fondo per favorire gli screening, ma solo alcune regioni
hanno realmente implementato politiche volte a favorire I'emersione del “sommerso™. Alcune
hanno realizzato vere e proprie politiche di screening, o gquantomeno avviato dei piani: tra
queste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo,
Valle d'Aosta. Tra le regioni ferme invece vi sono Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana,
Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venazia Giulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. In quasto
quadro, non si pud fare a meno di rilevare che |2 regioni a statuto speciale sono rimaste
tagliate dall'erogazione dei fondi statali. Il 31 dicembre 2022 i fondi scadono e bisogna capire
quali siano stati i problemi di questi mesi e come si possa rilanciare la lotta allEpatite C.
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Il progetto CCuriamo

L'analisi dell'attivita delle regioni & stata svolta in quasti masi dal Progetto CCuriamo ideato da
ISHEO, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. In questi due anni si sono
susseguiti incontri periodici tra rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo
scientifico. Un percorso completato con 'expart meeting “Analisi e monitoraggio dell’'accesso
allo screening HCV nelle regioni italiang”, a cui hanno preso parte Davide Integlia, Direttore di
ISHEQ; Stefano Vella. Professore Salute Globale, Universita Cattolica, Roma; Alessio
Aghemao, Professore di Gastroenterologia Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas
University; Massimo Andrecni, Direttore Scientifico Societa ltaliana di Malattie Infettive &
Tropicali — SIMIT, Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria — SIMSPe; Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive,
Universita degli Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanita. A moderare gli interventi degli specialisti il giomalista Daniel Della Seta.

“Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per i test gratuiti messi
a disposizione delle regioni a statuto ordinario — spiega Davide Integlia, direttore Isheo - Tra
gli ostacoli riscontrati, non vi & stata sclo la pandamia, ma evidenti difficolta delle regioni a
organizzare e pianificare un’attivita complessa, che prevede Iimpiego e la formazione di
risorse di cui le regioni sono carenti. E emerso con forza il limite della dual governance tra
Stato e Regioni. Su un tema di salute pubblica come I'eliminazione di un virus, che per
definizione non conosce confini regionali, questa sovrapposizione di competenze & esplosa,
portando al fallimento un progetto ben pensato a livello nazionale. Adesso & doveroso
pensare allimmediato futuro: tra le opzioni possibili, si confida nella proroga della disponibilita
delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione dello Stato per le regioni; un
ripensamento generale del modello di screening; lMipotesi di introdurre i test gratuiti per tutti nei
Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli quindi sclo a determinate fasce distd o a
popolazioni chiave, ma mettendo a livello nazionale la possibilita di imborsare i test alle
regioni”.
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“Dopo pid di due anni dallo stanziamento da parte del Governo di 71,5 milioni di euro per gli
screening del'Epatite C, ad oggi I'avvio delle relative campagne da parte delle regioni risulta
carente nella maggior parte dei casi, con alcune che non hanno avviato alcuna strategia —
evidenzia il Prof. Massimo Andreoni — Pur comprendendo i rallentamenti dovuti alla
pandemia, in questa fase, al fine di perseguire I'obiettivo dell'OMS dell'eliminazione del virus
dal nostro Paese entro il 2030, diventa fondamentale esortare le regioni stasse a un impegno
formale nell'avvio di politiche di screening. Dopo la bocciatura della settimana scorsa,
auspichiamo possa essere ripresentato presto 'emendamento per la proroga dei fondi per
almeno un altro anno, che scadra alla fine del 2022".

“La ripresa della lotta allEpatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus
del’'HCV che pud condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma — sottolinea il Prof. Alessio
Aghemo — Anzitutto, dobbiamo aumentare la sensibilita verso gueste patologie nella
popolazione generale. In secondo luogo, dobbiamo identificare coloro che non sono a
conoscenza della malattia attraverso adeguate strategie di screening. E fondamentale poi
anche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia unimmediata somministrazione
della terapia nel momento in cui si rileva un soggetto positivo al virus™
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VENETO-SALUTE

QUOTIDIANO DI INFORMAZIONE SANITARIA E SOCIALE DELLA REGIONE

Epatite C, progetto ‘Ccuriamo’: “Troppe ombre nelle attivita di
screening delle regioni”

E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la lotta all’Epatite C. L'italia,
infatti, & ancora in corsa per 'obiettivo fissato dall'Oms di eliminare dal Paese il virus entro il 2030, un
traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione diretta (Daa) che permette di eradicare
I'HCW dall'organismo in modo definitivo, in poche settimane e senza effetti collaterali. Un importante
strumento, perd, non & stato sfruttato a dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo
per favorire gli screening, ma solo alcune regioni hanno realmente implementato politiche volte a
favorire I'emersione del “sommerso™. Alcune hanno realizzato vere e proprie politiche di scresning, o
quantomeno avviato del plani: tra gueste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-
Romagna, Molise, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le regioni ferme invece vi sono Campania, Umbria, Puglia,
Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. In gquesto
quadro, non si pud fare a meno di rilevare che le regioni a statuto speciale sono rimaste tagliate
dall'erogazione dei fondi statali. Il 31 dicembre 2022 i fondi scadono e bisogna capire quali siano stati i

problemi di guesti mesi e come si possa rilanciare la lotta all'Epatite C.

IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEO FA IL PUNTO DELLA SITUAZIONE - L'anzlisi dell'attiviia aelle
regioni & stata svolta in guesti mesi dal Progetto CCuriamo ideato da Isheo, con il contributo non
condiziohante di Gilead Sciences. In gquesti due anni si song susseguiti incontri periodici tra
rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo scientifico. Un percorso completato con
'expert meeting “Analisi & monitoraggio dell'accesso allo screening HCWY nelle regiconi italiane”, a cui
hanno preso parte Davide Integlia, Direttore di Isheo; Stefano Vella, Professore Salute Globale,
Universita Cattolica, Roma; Alessio Aghemo, Professore di Gastroenterologia Dipartimento di Scienze
Biomediche Humanitas University; Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali — Simit, Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societa Italiana di Medicina e Sanita
Penitenziaria - SIMSPe; Massimo Calli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive, Universita degli
Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute CGlobale, Istituto Superiore di Sanita. 4

moderare gli interventi degli specialisti il giornalista Daniel Della Seta.
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“Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per i test gratuiti messi a
disposizione delle regioni a statuto ordinario- spiega Davide Integlia, direttore Isheo- Tra gli ostacoli
riscontrati, non vi & stata solo la pandemia, ma evidenti difficolta delle regioni a organizzare e
pianificare un'attivitd complessa, che prevede limpiego e la formazione di risorse di cui le regioni sono
carenti. E emerso con forza il limite della dual governance tra Stato e Regioni. Su un tema di salute
pubblica come l'eliminazione di un virus, che per definizions non conosce confini regionali, questa
sovrapposizione di competenze & esplosa, portandoe al fallimento un progetto ben pensato a livelle
nazionale. Adesso & doveroso pensare allimmediato futuro: tra le opzioni possibili, si confida nella
proroga della disponibilitd delle risorse destinate al testi HCV messe a disposizione dello Stato per le
regioni; un ripensamento generale del modello di screening; l'ipotesi di introdurre | test gratuiti per
tutti nei Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli guindi solo a determinate fasce dieta o a

popolazioni chiave, ma mettendo a livello nazionale la possibilita di rimborsare i test alle regioni”,

IL PUNTO DELLE SOCIETA' SCIENTIFICHE - “Dopo piu di due anni dallo stanziamento da parte del
Coverno di 71,5 milioni di euro per gli screening dell'Epatite C, ad oggi l'avvio delle relative campagne
da parte delle regioni risulta carente nella maggior parte dei casi, con alcune che non hanno avviato
alcuna strategia- evidenzia il Prof. Massimeo Andreoni- Pur comprendendo i rallentamenti dovuti alla
pandemia, in guesta fase, al fine di perseguire 'obiettivo dell'OMS dell'eliminazione del virus dal nostro
Paese entro il 2030, diventa fondamentale esortare le regioni stesse a un impegno formale nell’awio di
politiche di screening. Dopo la bocciatura della settimana scorsa, auspichiamo possa essere
ripresentato presto 'emendamento per la proroga dei fondi per almeno un altro anno, che scadra alla
fine del 2022".
“La ripresa della lotta all'Epatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus dell'HCW che
pud condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma- sottolinea il Prof. Alessio Aghemo- Anzitutto,
dobbiamo aumentare |a sensibilita verso queste patwlogie nella popolazione generale. In secondo
luogo, dobbiamo identificare coloro che non sono a conoscenza della malattia attraverso adeguate
strategie di screening. E fondamentale poi anche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia
un'immediata somministrazione della terapia nel momento in cui si rileva un soggetto positivo al
wirus".

“La SIMSPe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato la fattibilita di uno screening
proattivo in una popolazione chiave come i detenuti, pazienti peraltro non semplici da raggiungere con
test medici- commenta il Prof. Sergio Babudieri- Tuttavia, abbiamo riscontrato alcuni ostacoli rilevanti.
Mel caso della sanita penitenziaria, infatti, la frammentazione del territorio va oltre la sermplice
diseguaglianza tra regioni, ma si proietta su diverse politiche per ciascuna Asl, anche all'interno di una
stessa regione. Inoltre, adesso la sanita penitenziaria si trova a corto di personale, maggiormente
assorbito dalla sanita del territorio per fronteggiare il Covid. Alla luce della nostra esperienza e di guesta
contingenza, suggeriamo di puntare su un maggiore coinvolgimento degli infermieri, i quali hanno
rapporti con | detenuti e possono svolgere agevolmente una manovra non prettamente clinica come |l

test per I'Epatite C, eseguito con prelievo pungidito o salivare™
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ABRUZZOLIVE

Epatite C, troppi casi somumersi e poche regioni li cercano

Risultati progetto CCorinmo, screening nei Lea e rinnovare fondo

::ll-lr;" Resclianaone Cromaci 19 Lisghio 2022 ATTUALITA

Pescara. Nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening di epatite C, ma solo alcune

regioni hanno messo in campo politiche per favorire |'emersione dei casi sommersi.

Se circa la meta hanno realizzato politiche di screening e piani ad hoc, altrettante hanno fatto poco o nulla. E quanto
emerso dai risultati del Progetto CCuriamo ideato da Isheo, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. A
esser state monitorate sono state le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per i test gratuiti messia

disposizione delle regioni a statuto ordinario.

Tra quelle che hanno realizzato politiche di screening, o avviato dei piani, vi sono: Basilicata, Liguria, Veneto,
Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna,

Molise, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le regioni ferme o quasi, invece: Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana,
Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. “Tra gli ostacoli riscontrati — spiega
Davide Integlia, direttore Isheo — non vi & stata solo la pandemia, ma difficolta delle regioni a organizzare un'attivita
complessa, che prevede ]'impiego di risorse di cui sono carenti. Ora speriamo in una proroga della disponibilita delle
risorse per i test HCV messe a disposizione dello Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di
screening e l'introduzione di test gratuiti per tutti nei Livelli Essenziali di

Assistenza".

“Dopo pit di due anni dallo stanziamento da parte del Governo di 71,5 milioni per gli screening, ad oggi I'avvio delle
relative campagne da parte delle regioni risulta carente nella maggior parte dei casi, con alcune che non hanno avviato
alcuna strategia — evidenzia Massimo Andreoni, direttore scientifico Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali
{Simit) -. Ora, per raggiungere |"obiettivo dell'Organizzazione mondiale della Sanita dell'eliminazione del virus entro il
2030, & fondamentale esortare le regioni all’avvie di politiche di screening. Dopo la bocciatura della settimana scorsa,

auspichiamo possa essere ripresentato |'emendamento per la proroga del fondo per almeno un altro anno”.
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Epatite C | troppi casi sommersi e poche regioni
li cercano In Campania al palo le politiche di
screening

Nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening di
Epatite C, ma solo ...

Autore : WIHETER

Epatite C, troppi casi sommersi ¢ poche regioni li cercano. In Campania al palo le politiche
di screening (D martedi 19 luglio 2022} Nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per
favorire gli screening di Epatite C, ma soclo alcune regioni hanno messo in campo politiche per
favorire emersione dei casi sommersi. Se circa la meta’ hanno realizzato politiche di
screening e piani ad hoc, altrettante hanno fatto poco o nulla. E' quanto emerso dai risultati
del Progetto CCuriamo ideato da Isheo, con il contributo non condiziocnante di Gilead Sciences. A
esser state monitorate sono state le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per | test
gratuiti messi a disposizione delle regioni a statuto ordinario. Tra quelle che hanno realizzato
politiche di screening, o avviato dei piani, vi sono: Basilicata, Liguria, Veneto, ... ‘
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Arnone/News

Epatite C — Il bilancio del progetto “CCuriamo”: troppe ombre
e poche luci nelle attivita di screening delle regioni

019, 2022 o COMMENTZO

Sono solo una minoranza le regioni che hanno implementato politiche per favorire Femersione del sommerso del’HCY. Un meeting
con diversi specialisti traccia un gquadro della siouazione e propone nuove soluzioni per il prossime futuro

Epatite C - Il bilancio del progetto “CCuriameo”: troppe ombre e poche luci nelle attivita di screening delle regioni

risovse per i test oltre i 2022, un ripensomento del modelo di

TRERE

“Per timme

it futera, tro fe opzioni pos.
introdurre | test grotwiti per tuitl nei LEA, mettendo o i
sottolineg Dovide Intgglia, Direttore (SHED

li, si comfida nello prorogo dell
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I'obiettiva fissato dall'OMS di eliminare dal Faese il virus entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad

azione diretta (DAA) che permette di eradicare THCV dallorganismo in moda definitivo, in pache settimans & senza efferti collaterali.
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= politiche di screening, o guantomeng avviato dei piani: tra gueste Basilicata, Liguria, Venetao,
Fiemaonte, Lombardia, Emilia-Romagna. Molize, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le regioni ferme invece vi sono Campania, Umbris, Puglia,
Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentine-Alto Adige, Sardegna. In guesto quadro, non si pud fare a
meno di rilevare che le regioni 3 statuto speciale sono rimaste tagliate dallerogazione dei fondi statali. 1 31 dicembre 2022 i fondi
scadono e bisogna capire guali siano stati | problemi di guest mesi e come si possa rilanciare 3 lotta all'Epatite C.

IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHED FA IL PUNTO DELLA SITUAZIOMNE - L'znalizi dell'atzivicd dells regioni & stata svolta in guest
mesi dal Progetto CCuriamo ideato da ISHEOQ, con il contributo non condizionante di Gileod Sciences. In questi due anni si sono

SUSSEEUIti incontr periedici tra rappresentant delle istituzioni, degli enti locali, del mondo scientifico. Un percorso completato con
'expert meeting "Analizi @ monitoraggio dell'accesso allo screening HCWY nelle regioni taliane”, a cui hanno preso parte Davide
Integlia, Cirettors di ISHED: Stefano Vella. Profezzore Salute Glabale, Universita Cattolica, Roma: Alessio Aghemo, Professare di
Gastroenterologia Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas University; Massimo Andreoni. Direttore Scientifico Societd
ltalizna di Malsttie Infettive & Tropicali - SIMIT: Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societd lzalizna di Medicina & Sanita
Fenitenziaria - SIM5Fe; Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive, Universics degli Szudi di Milana; Lereta

Kondili, Centro Nazionale per la Salut
Daniel Della Seta.
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IL PUNTO DELLE SOCIETA" SCIENTIFICHE - “Dopo piu & due anni dallo stenziomento do porte del Governo i 71.5 milioni di ewro per gl
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gpatocorcinoma - sottolinea il Prof. Alessio Aghemo - Anzitutto, dobbiomo gumentare io sensibilitd verso queste patologie nelio
popolozione perergle. in secondo lvogo, dobbiomo identificare coloro che non sono g conoscenzg della malgitio attraverso odeguate
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“Lo SIMSPe ho reclizzoto dei progetti pilota con cwi he dimostroto Io fottibilits of uno screening proattivo in ung popolazione chiove come
detenuti, poziendi peraltro non semplici do roggivngere con test medicl - commenta il Frof. Sergio Babudieri - Tuliows, cbhiomo
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sanitd penitenziaria si trova a corto di personale, maggiormente gssorbito dallo sanitd del territorio per fronteggiare il Covid. Alla luce dello
nostro esperienza e di questo contingenzg, suggeniomo di pumtdre su un mMaggiore coinvolgimento degli infermier, | quali hanro ropporti
con | detenuti e possono svolgere ogevolments ung manovro Ron prettamente clinica com
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Epatite C, troppe ombre e poche luci nelle
attivita di screening delle regioni

SR O . REDAZIONE

“Per limmediato futuro, fra le opzioni possibili si confida neila proraga delie risorse per i test oltre if
2022 un ripensamento del modello di screening; Vipotesi di introdurre i test gratuili per tuthi nei LEA,
mettendo a livello nazionale la possibilita di imborsare | test alle regioni™ sottolinea Davide integlia,

Dirattore ISHEQ

E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la lotta all'Epatite C. Lltalia,
infatti, & ancora in corsa per l'obiettivo fissato dall'OMS di eliminare dal Paese il virus entro il 2030,
un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione diretta (DAA) che permette di
eradicare I'HCV dall'organismo in modo definitivo, in poche settimane e senza effetti collaterali. Un

importante strumento, perd, non & stato sfruttato a dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha

stanziato un fondo per favorire gli screening, ma solo alcune regioni hanno realmente implementato

politiche volte a favorire 'emersione del "sommerso”. Alcune hanno realizzato vere e proprie
palitiche di screening, o0 quantomenao avviato dei piani: tra queste Basilicata, Liguria, Veneto,
Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le regioni ferme invece vi
sono Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia,
Trentino-Alto Adige, Sardegna. In questo quadro, non si pud fare a meno di rilevare che le regioni a
statuto speciale sono rimaste tagliate dall'erogazione dei fondi statali. 1l 31 dicembre 2022 i fondi
scadono e bisogna capire quali siano stati | problemi di questi mesi e come si possa rilanciare la

lotta all'Epatite C.
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IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEO FA IL PUNTO DELLA SITUAZIONE - Lanalisi dell'attivita delle
regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da ISHEQ, con il contributo non
condizionante di Gifead Sciences. In questi due anni si sono susseguiti incontri periodici tra
rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo scientifico. Un percorso completato con
'expert meeting "Analisi e monitoraggio dell'accesso allo screening HCV nelle regioni italiane”, a cui
hanno preso parte Davide Integlia, Direttore di ISHED; Stefano Vella, Professore Salute Globale,
Universita Cattolica, Roma; Alessio Aghemo, Professore di Gastroenterologia Dipartimento di
Scienze Biomediche Humanitas University; Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Societd Italiana
di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT, Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societa Italiana di
Medicina e Sanitd Penitenziaria — SIMSPe; Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie
Infettive, Universitd degli Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale,

Istituto Superiore di Sanitad. A moderare gli interventi degli specialisti il giornalista Daniel Della Seta.

“Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per i test gratuifi messi a
disposizione delle regioni a statuto ordinario — spiega Davide Integlia, direttore Isheo — Tra gii
astacalf iscontrati non vi é stata solo la pandemia, ma evidenti difficolta delle regioni a organizzare
e pianificare unattivitd complessa, che prevede Iimpiego e fa formazione di risorse di cui le regioni
sono carenti. £ emerso con forza il limite della dual govemnance tra Stato e Regioni Su un tema di
salute pubblica come laliminazione di un virus, che per definizione non conosce confini regionali
questa sovrapposizione di competenze é esplosa, portando al fallimento un progetto ben pensato a
livello nazionale. Adesso é doveroso pensare all'immediato futuro: fra le opzioni possibili si confida
nelfa proroga della disponibilitd delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione dello

Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di screening; lpotesi di introdurre i test
gratuiti per tutti nei Livelli Essenziali i Assistenza, non riservandoli guindi solo a8 determinate fasce

di etd o a popolazioni chiave, ma mettendo a livello nazionale la possibilita di imbeorsare i test alle

ragioni”.
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IL PUNTO DELLE SOCIETA' SCIENTIFICHE - “Dopo pith di due anni daflo stanziamenio da parte del
Governo di 71,5 milioni di eure per gii screening dell’Epatite €, ad oggi avvio defle relative
campagne da parte delle regioni risulta carente nella maggior parfe dei casi, con alcune che non
hanne avviato alcuna strategia — evidenzia il Prof. Massimo Andreoni — Pur comprendendao i
ralfentamenti dovuli alfa pandemia, in questa fase al fine di perseguire obiettive dellfOMS
defleliminazione del virus dal nostro Paese enfro il 2030, diventa fondamentale esortare fe regioni
stesse a un impegno farmale nellavvio di politiche di screening. Dopo fa bocciatura delfa seftimana
sCcorsa, auspichiamo possa esseare ripresentato presto lfemendamento per la proroga dei fondi per

almeno un altro anno, che scadré alla fine del 2022°.

“La ripresa della lotta all'Epatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus dell’HCV
che pud condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma — sottolinea il Prof. Alessio Aghemo —
Anzitutto, dobbiamo aumentare I3 sensibilita verso queste patologie nella popolazione generale. in
secondo fuogo, dobbiamo identificare coloro che non so0no 8 conoscenza delfa malatiia aftraverso
adeguate strategie di screening. E fondamentale poi anche attuare un rapidoe ed efficiente linkage-
fo-care, 0ssia unimmediata somministrazione della terapia nel momento in cui si rifeva un soggetto
positivo al virus".

“I 8 SIMSPe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato [a fattibilita di uno screening
proattivo in una popolazione chiave come i detenuti, pazienti peraltro non semplici da raggiungere
con test medici — commenta il Prof. Sergio Babudieri — Tutiavia, abbiamo riscontrato alcuni
ostacoli rilevanti Nel caso deila sanita penitenziaria, infatti (a frammentazione del territorio va oftre
la semplice diseguaglianza fra regioni, ma si proieffa su diverse politiche per ciascuna ASL, anche
all'interno di una stessa regione. Inoltre, adesso la sanita penitenziaria si trova a corto df personale,
maggiormente assorbito dalla sanita del territorfo per fronteggiare if Covid. Alla luce della nostra
esperienza e df guesta confingenza, suggeramo di puntare su un maggiore coinvalgimento degli
infermieri i guali hanno rapporti con i detenuti e possono svolgere agevolmente una manovra non

prettamente clinica come if test per FEpatite C, eseguito con prefievo pungidito o salivare”.
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Informazione Quotidiana

Per una Informazione Libera ed Indipendents

Epatite C — Il bilancio del progetto
“CCuriamo”: troppe ombre e poche
luci nelle attivita di screening delle
regioni.

07 Redazione - 20 Luglio 2022 @ 557 wml

"Par ITmmediato futuro, fra le opzioni possibili, si confida nella proroga delle risorse per i
test oftre il 2022; un ripensamento del modelio di screening; Fipotesi di introdurre | test
gratuiti per tutti nei LEA, mettendo a livello nazionale [z possibilita di rimborsare i test alle
regioni”™ sottolinea Davide Integlia, Direttore ISHEQ.

E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la lotta all’'Epatite C.
L'Italia, infatti, & ancora in corsa per I'obiettivo fissato dall"OMS di eliminare dal Paese |l
virus entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione
diretta {DAA) che permette di eradicare I'HCV dall’organismo in modo definitivo, in poche
settimane e senza effetti collaterali. Un importante strumento, perd, non & stato sfruttato a
dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening, ma
solo alcune regioni hanno realmente implementato politiche volte a favorire 'emersione del
"sommerso”. Alcune hanno realizzato vere e proprie politiche di screening, o guantomeno
avviato dei piani: tra queste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-
Fomagna, Molise, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le regioni ferme invecs vi sono Campania,
Umbria, Puglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto
Adige, Sardegna. In questo quadro, non si pud fare a meno di rilevare che le regioni a
statuto speciale sono rimaste tagliate dall'ercgazione dei fondi statali. Il 321 dicembre 2022 i
fondi scadono e bisogna capire guali siano stati | problemi di guesti mesi e come si possa

rilanciare la lotta all’Epatite C.
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IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEO FA IL PUNTO DELLA SITUAZIONE - L'analisi
dell’attivitd delle regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da
ISHED, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. In questi due anni si sono
susseguiti incontri periedic tra rappresentanti delle istituzieni, degli enti locali, del mondo
scientifico. Un percorso completato con 'expert meeting “Analisi @ monitoragagio
dell’accesso allo screening HCV nelle regioni italiane”, a2 cui hanno preso parte Davide
Integlia, Direttore di ISHEDQ; Stefano Vella, Professore Salute Globale, Universita
Cattolica, Roma; Alessio Aghemo, Professore di Gastroenterologia Dipartimento di
Scienze Biomediche Humanitas University: Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT: Sergio Babudieri, Direttore
Scientifico Societd Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria - SIMSPe; Massimo Galli,
gia Professore Ordinario di Malattie Infettive, Universita degli Studi di Milano; Loreta
Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanitad. &4 moderare
gli interventi degli specialisti il giornalista Daniel Della Seta.

“Abbiamo monitorato e azioni messe in campo per usufruire dei fondi per | test gratuiti
messi g disposizione delle regioni a statuto ordinaric — spiega Davide Integlia, direttore
Isheo - Trz gii ostacoli riscontrati, non vi é stata solo la pandemia, ma evidenti difficolta
delle regioni @ organizzare e pianificare un'attivita complessa, che prevede (Tmpiego e la
formazione di risorse di cui e regioni sone carenti. E emerso con forza if limite della dual
governance tra Stato e Regioni. Su un tema di salute pubblica come leliminazione di un
virus, che per definizione non conosce confini regionali, questa sovrapposizione di
competenze & esplosa, portando al fallimento un progetto ben pensato a fivello nazionale.
Adesso & doveroso pensare allimmediato futuro: tra le opzion! possibili, si confida nella
proroga della disponibilita delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione dello
Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di screening; Mpotesi di
introdurre i test gratuiti per tuthi nei Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli quindi
solo a determinate fasce di eta o a popolazioni chiave, ma mettendo a livello nazionale fa
possibilita di imborsare | test alle regioni™,
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IL PUNTO DELLE SOCIETA" SCIENTIFICHE - "Dopo pid of due anni dallo stanziamento
da parte del Governo di 71,5 milioni di euro per gli screening dell’Epatite C, ad oggi I'avvio
delle relative campagne da parte delle regioni risulta carente nella maggior parte dei casi,
con alcune che non hanno avviato alcuna strategia - evidenzia il Prof. Massimo

Andreoni - Pur comprendendo i rallentamenti dovuti alla pandemia, in questa fase, al fine
di perseguire Fobiettive dell'OMS deileliminazione del virus dal nostro Paese entro il 2030,
diventa fondamentale esortare le regioni stesse a un impegno formale nell'avvio di politiche
di screening. Dopo {3 bocciatura della settimana scorsa, auspichiamo possa essere
rinresentato presto M'emendamenteo per la proroga dei fondi per almeno un altro anno, che
scadra alla fine del 2022",

"l a ripresa dellz lotta all’Epatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus
dell'HCV che pud condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma — sottalinea il Prof. Alessio
Aghemo - Anzitutto, dobbiamo aumentare |z sensibilita verso queste patologie nella
popolazione generale. In secondo luogeo, dobbiamo identificare coloro che non sono a
conoscenza della malattia attraverso adeguate strategie di screening. E fondamentale poi
anche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia unimmediata somministrazione
dellza terapia nel momento in cwi si rileva un soggetto positivo af virus”®,

"La SIMSPe ha realizzato def progetti pilota con cwi ha dimostrato Iz fattibifita di uno
screening proattive in una popolazione chiave come i detenuti, pazienti peraltro non
semplici da raggiungere con test medici - commenta il Prof. Sergio Babudieri - Tuttavis,
abbiamo riscontrato alcuni ostacoli rifevanti, Nel caso della sanita penitenziaria, infatti, la
frammentazione del territorio va oftre la semplice diseguaglianza tra regioni, ma si proietta
su diverse poflitiche per ciascuna ASL, anche allinterno di una stessa regione. Inaltre,
adesso I3 sanita penitenziaria si trova a corto di personale, maggiormente assorbito dalla
sanita del territorio per fronteggiare if Covid. Alla luce della nostra esperienza e di questa
cantingenza, suggeriamo di puntare su un Maggiore coinvelgimento degli infermiari, | quali
hanno rapporti con i detenuli e possono svolgere agevolmente una manovra non
prettamente clinica come il test per 'Epatite C, eseguito con prelieve pungidito o salivare”.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 6 0
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




MEDICIMAP

Epatite C, troppi casi sommersi e poche regioni li
cercano

da Redazione | Lug 25, 2022 | Medicina | 0 commenti

Nel febbraio 2020, il governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening di epatite C, ma solo alcune regioni hanno
messo in campo politiche per favorire I'emersione dei casi sommersi. Se circa la meta hanno realizzato politiche di
screening e piani ad hoc, altrettante hanno fatto poco o nulla. E quanto emerso dai risultati del Progetto CCuriamo ideato
da Isheo, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. A esser state monitorate sono state le azioni messe in
campo per usufruire dei fondi per i test gratuiti messi a disposizione delle regioni a statuto ordinario. Tra quelle che
hanno realizzato politiche di screening, o avviato dei piani, vi sono: Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia,
Emilia Romagna, Maolise, Abruzza, Valle d’Aosta. Tra le regioni ferme o quasi, invece: Campania, Umbria, Puglia, Lazio.
Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino Alto Adige, Sardegna. “Tra gli ostacoli riscontrati - spiega
Davide Integlia, direttore Isheo - non vi & stata solo la pandemia, ma difficolta delle regioni a organizzare un'attivita
complessa, che prevede limpiego di risorse di cui sono carenti. Ora speriamo in una proroga della disponibilita delle
risorse per i test HCV messe a disposizione dello Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di screening
e l'introduzione di test gratuiti per tutti nei Livelli essenziali di assistenza”. “Dopo pid di due anni dallo stanziamento da
parte del governo di 71,5 milioni per gli screening, ad oggi I'avvio delle relative campagne da parte delle regioni risulta
carente nella maggior parte dei casi, con alcune che non hanno avviato alcuna strategia - evidenzia Massimo Andreoni,
direttore scientifico Simit -. Ora, per raggiungere l'obiettivo dell'Organizzazione mondiale della sanita dell’'eliminazione del
virus entro il 2030, & fondamentale esortare le regioni all'avvio di politiche di screening. Dopo la bocciatura della
settimana scorsa, auspichiamo possa essere ripresentato I'emendamento per la proroga del fondo per almenc un altro
anno”.
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»¢ Epatite C, il punto sull'attivita delle Regioni
22| Nello screening

E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte
per favorire la lotta all Epatite C. L'Italia, infatts &
ancora in corsa per 'obiettivo fissato dall'OMS di
eliminare dal Paese il virus entro 1l 2030. Nel febbraio
2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gh
screening, ma non é stato sfruttato a dovere: solo una
minoranza le regioni ha implementato politiche per
favorire l'emersione del sommerso dell/HCV. Solo
alcune hanno avviato dei prani di screeming: Basilicata,
Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia. Emilia-
Romagna Molise, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le

12-07-2022 | Epatite C,

Bl b Vil regioni ferme invece vi sono Campania, Umbria,

i‘g‘;ﬂf,ﬁ;‘ﬂﬁﬂﬂgm Puglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia,

fitardo Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige e Sardegna.

P RO In questo q_ua_dm_. non s pud fare a meno d1 ﬁlm';rv:

Tepatite C. negh USA un che le regioni a statuto speciale sono rimaste tagliate

;“,;Fu','jf,"f;:ﬁ A dall'erogazione dei fondi statali. Il 31 dicembre 2022 1
fondi scadono e hisogna capire quali siano stati 1

fﬁ;;g:&gﬂﬁge L problemi di questi mesi e come s1 possa rilanciare la

chiamata attva allo lotta all'Epatite C.

screening

L'analis dell'attivita delle region & stata svolta in quest: mesi dal Progetto
CCuriamo ideato da ISHEO, con 1l contributo non condizionante di Gilead
Sciences. Un percorso completato con l'expert meeting "Analisi e
monitoraggio dell'accesso allo screening HCV nelle regioni italiane”, a cui
hanno preso parte Davide Integlia, Direttore di ISHEO; il prof. Stefano
Vella; 1l prof. Alessio Aghemo; Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT; Sergio Babudieri,
Dhurettore Scientifico Societa Italiana di Medicina e Sanith Penitenziaria;
Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive, Universita
degli Studi di Milano e Loreta Kondili del Centro Nazionale per la Salute
Globale, Istituto Superiore di Sanita. A moderare gl intervent: degh
specialisti 1l giornalista Daniel Della Seta.
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Tra gli ostacoli riscontrati, non vi & stata solo la pandemia, ma anche evidenti
difficolta delle regioni a organizzare e pianificare un'attivita complessa. che
prevede l'impiego e la formazione di risorse di cui le regiont sono carenti. Su
un tema di salute pubblica come 'eliminazione di un virus, che per
definizione non conosce confini regionali, s1 é notata con forza la
sovrapposizione di competenze tra Stato e Regioni, portando al fallimento un
progetto ben pensato a livello nazionale.

Figuardo l'eradicazione dell'epatite C 1l Prof. Massimo Andreoni evidenzia:
"Pur comprendendo 1 rallentamenti dovuti alla pandemia, in questa fase al
fine di perseguire l'obiettivo dell'OMS dell'eliminazione del virus dal nostro
Paese entro 1l 2030, diventa fondamentale esortare le regioni stesse a un
impegno formale nell'avvio di politiche di screeming. Dopo la bocciatura
della settimana scorsa, auspichiamo possa essere nipresentato presto
I'emendamento per la proroga de: fondi per almeno un altro anno, che scadra
alla fine del 2022".

Sul tema gl fa eco Prof. Alessio Aghemo: "Anzitutto, dobbiamo aumentare
la sensibilita verso queste patologie nella popolazione generale. In secondo
luogo, dobbiamo identificare coloro che non sono a conoscenza della
malattia attraverso adeguate strategie di screening. E fondamentale pot anche
attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care_ 0ssia un'immediata
somministrazione della terapia nel momento in cui si rileva un soggetto
positivo al virus".
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Poche le regioni che hanno
implementato politiche per favorire
I’emersione del sommerso

del’HCV.

Ecco il quadro della situazione le nuove soluzioni da affrontare. Epatite C — I bilancio del
progetto “CCuriamo™: troppe ombre e poche Nuci nelle attivitd di screening delle regioni

Itavalo di lavoro con prof.ssa Kondili (IS5), SIMIT, SIMSPe, clinici come proff.Aghemo,
Andreoni, Babudieri, Galli, Vella, promosso da Davide Infeglia (Isheo).
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E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la lotta all Epatite C.
LTtalia, infatti, & ancora in corsa per I'obiettivo fissato dall'OMS di eliminare dal Paese il
virus entro il 2030, un traguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione diretta
(DAA) che permette di eradicare 'HCV dall'organismo in modo definitivo, in poche
settimane e senza effetti collaterali. Un importante strumento, perd, non é stato sfrottato a
dovere: nel febbraio 2020, il Governo ha stanziato un fondo per favorire gli screening, ma
solo alcune regioni hanno realmente implementato politiche volte a favorire l'smersione del
“zommerso”. Alcune hanno realizzato vers e proprie politiche di screening, o quantomenac
avviato dei piani: tra queste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-
Romagna, Molise, Abruzzo, Valle d'Aosta. Tra le regioni ferme invecs vi sono Campania,
Umbria, Puglia, Lazio, Toscana, Calabria, Marche, Sicilia, Friuli-Venezia Ginlia, Trentino-
Alto Adige, Sardegna. In questo quadro, non si pud fare a meno di rilevare che le regioni a
statuto speciale sono rimaste tagliate dall'erogazione dei fondi statali. Il 31 dicembre 2022 1
fondi scadono e bisogna capire quali siano stati i problemi di questi mesi e come i possa
rilanciare la lotta all'Epatite C.

IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEO FA IL PUNTO DELLA SITUAZIONE — L'analisi
dellattivita delle regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da
ISHED, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. In quest due anni si sono
susseguit incontri periodici tra rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo
scientifico. Un percorso completato con Fexpert meeting “Analisi e monitoraggio dell'accesso
allo screening HCV nelle regioni italiane”, a cui hanno preso parte Davide Integlia, Direttore
di ISHEQ; Stefano Vella, Professore Salute Globale, Universita Cattolica, Roma; Alessio
Aghemo, Professore di Gastroenterologia Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas
University; Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali — SIMIT; Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societa Italiana di Medicina e
Sanita Penitenziaria — SIMSPe; Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive,
Universitd degli Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale,
Istituto Superiore di Sanitd. A moderare gli interventi degli specialisti il giornalista Daniel
Della Seta.

“Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per nsufruire dei fondi per i test gratuiti
messi a disposizione delle regioni a statuto ordinario — spiega Davide Integlia, direttore
Isheo — Tra gli ostacoli riscontrati, non vi & stata solo la pandemia, ma evidenti difficolta
delle regioni a organizzare e pianificare un‘attivita complessa, che prevede I'impiego e la
formazione di risorse di cui le regioni sono carenti. E emerso con forza il limite della dual
governance tra Stato e Regioni, Su un tema di salute pubblica come Ieliminazione di un
virus, che per definizione non conosce confini regionali, questa sovrapposizione di
competenze é esplosa, portando al fallimento un progetto ben pensato a livello nazionale.
Adesso & doveroso pensare all'immediato firturo: tra le opzioni possibili, si confida nella
proroga della disponibilita delle risorse destinate ai testi HCV messe a disposizione della
Stato per le regioni; un ripensamento generale del modello di screening; lipotesi di
introdurre i test gratuiti per tutt nei Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli quindi
snlo a determinate fasce di eta o a popolazioni chiave, ma mettendo a livello nazionale la
possibilita di rimborsare i test alle regioni®.
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IL PUNTO DELLE SQOCIETA’ SCIENTIFICHE - “Dopo pitl di due anni dallo stanziamento da
parte del Governo di 71,5 milioni di euro per gli screening dell’Epatite C, ad oggi I'avvio delle
relative campagne da parte delle regioni risulta carente nella maggior parte def casi, con
alcune che non hanno avviato alcuna strategia — evidengzia il Prof. Massimo Andreoni - Pur
comprendendo i rallentamenti dovuti alla pandemia, in questa fase, al fine di perseguire
l'obiettivo dell’'OMS dell’sliminazione del virus dal nostro Paese entro il 2030, diventa
fondamentale esorare le regioni stesse a un impegno formale nell’avvio di politiche di
screening. Dopo la non ammissibilita nelle scorse settimane, auspichiamo possa essere
ripresentato nella prossima legge di bilancio I'emendamento per la proroga dei fondi per
almeno un altro annao, che scadrd alla fine del 2022".

“La ripresa della lotta allEpatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus
dell’HCV che puod condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma — sottolinea il Prof. Alessio
Aghemo — Anzitutto, dobbiamo aumentare la sensibilita verso queste patologie nella
popolazione generale. In secondo luogo, dobbiamo identificare coloro che non sono a
conoscenza della malattia attraverso adeguate strategie di screening. E fondamentale poi
anche attuare un rapido ed efficiente linkage-to-care, ossia un'immediata somministrazions
della terapia nel momento in cui =i rileva un soggetto positivo al virus™

“La SIMSPe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato Ia fattibilita di uno
screening proattivo in una popolazione chiave come i detenuti, pazienti peraltro non semplici
da raggiungere con test medici — commenta il Prof. Sergio Babudieri — Tuttavia, abbiamao
riscontrato alcuni ostacoli rilevanti. Nel caso della sanita penitenziaria, infatti, la
frammentazione del territorio va oltre la semplice diseguaglianza tra regioni, ma si profetia
su diverse politiche per ciascuna ASL, anche all'interno di una stessa regione. Inolire, adesso
la sanita penitenziaria si trova a corto di personale, maggiormente assorbito dalla sanita del
territorio per fronteggiare il Covid. Alla luce della nostra esperienza e di questa contingenza,
snggeriamo di puntare su un maggiore coinvolgimento degli infermieri, i quali hanno
rapporti con i detenuti e possono svolgere agevolmente una manovra non prettamente clinica
come il test per I'Epatite C, eseguito con prelievo pungidito o salivare”.
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Poche le regioni che hanno
implementato politiche per
favorire ’emersione del
sommerso delPHCV.

Ecco if guadro deila situazione le nuove soluzioni da affrontare. Epatife C — Il bilancio def
progetto “CCuriama™ troppe ombre e poche luci nelle attivita di screening delle regioni

E il momento del bilancio e di lanciare nuove proposte per favorire la lotta all’Epatite C.
L'Italia, infatti, & ancora in corsa per I'obiettivo fissato dall’OMS di eliminare dal Paese il virus
entro il 2020, un tfraguardo raggiungibile grazie alla terapia antivirale ad azione diretia (DAL
che permette di eradicare "'HCV dall'organismo in modo definitivo, in poche settimane e
senza effetti collaterall. Un importante strumento, perd, non & stato sfruttato a dovere: nel
febbraio 2020, il Governo ha stanziatoe un fondo per favorire gli screening, ma solo alcune
regioni hanno realmente implementato politiche volte a favorire 'emersione del "sommerso™
Alcune hanno realizzato vere e proprie politiche di screening, o guantomeno avviato dei piani:
tra queste Basilicata, Liguria, Veneto, Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Molise, Abruzzo,
Walle d"Aosta. Tra le regioni ferme invece vi sonc Campania, Umbria, Puglia, Lazio, Toscana,
Calabria, Marche, 5icilia, Friuli-Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige, Sardegna. In questo
quadro, non si pud fare a meno di rilevare che le regioni a statuto speciale sono rimaste
tagliate dall’'erogazione dei fondi statali. [| 31 dicembre 2022 i fondi scadono e bisogna capire
quali siano stati | problemi di guesti mesi e come si possa rilanciare la lotta all Epatite C.
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IL PROGETTO CCURIAMO DI ISHEC FAIL PUNTO DELLA SITUAZICNE — L'analisi dell attivita
delle regioni & stata svolta in questi mesi dal Progetto CCuriamo ideato da ISHEOQ, con il
contributc non condizionante di Gilead Sciences. In guesti due anni s sono susseguiti incontr
periodici tra rappresentanti delle istituzioni, degli enti locali, del mondo scientifico. Un
percorso completato con Fexpert meeting “Analisi & monitoraggio dell’accesso allo screening
HCV nelle regioni italiane™, a cui hanno preso parte Davide Integlia, Direttore di ISHEC;
Stefano Vella, Professore Salute Globale, Universita Cattolica, Roma; Alessio Aghemo,
Professore di Gastroenterologia Dipartimento di Scienze Biomediche Humanitas University,;
Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Societa Italiana di Malattie Infettive & Tropicali —
SIMIT; Sergio Babudieri, Direttore Scientifico Societa ltaliana di Medicina e Sanita
Penitenziaria — SIMSPe; Massimo Galli, gia Professore Ordinario di Malattie Infettive,
Universita degli Studi di Milano; Loreta Kondili, Centro Mazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanitd. A moderare gli interventi degli specialisti il giornalista Daniel Della Seta.

“Abbiamo monitorato le azioni messe in campo per usufruire dei fondi per | test gratuiti messi
a disposizione delle regioni a statuto ordinario — spiega Davide Integlia, direttore Isheo — Tra
gli ostacoli riscontrati, non vi & stata solo la pandemia, ma evidenti difficolta delle regioni a
organizzare e pianificare un'attivita complessa, che prevede 'impiego e la formazione di
risorse di cui le regioni sono carenti. E emerso con forza il limite della dual governance tra
Stato e Regioni. Su un tema di salute pubblica come I'eliminazione di un virus, che per
definizione non conosce confini regionali, questa sovrapposizione di competenze & esplosa,
portando al fallimento un progetto ben pensato a livello nazionale. Adesso & doveroso
pensare all'immediato futuro: tra le opzioni possibili, si confida nella proroga della disponibilita
delle risorse destinate ai testi HCW messe a disposizione dello Stato per le regioni; un
ripensamento generale del modello di screening; INipotesi di introdurre i test gratuiti per tutti
nei Livelli Essenziali di Assistenza, non riservandoli quindi solo a determinate fasce dieta o a
popolazioni chiave, ma mettendo a livello nazionale la possibilitd di rimborsare i test alle
regioni”.

IL PUNTO DELLE SOCIETA’ SCIENTIFICHE - "Dopo piu di due anni dallo stanziamento da
parte del Governo di 71,5 milioni di euro per gli screening dell'Epatite C, ad oggi I'avvio delle
relative campagne da parte delle regioni risulta carente nella maggior parte dei casi, con
alcune che non hanno avviato alcuna strategia — evidenzia il Prof. Massimo Andreoni — Pur
comprendendo i rallentamenti dovuti alla pandemia, in questa fase, al fine di perseguire
l"obiettivo delllOMS dell’eliminazione del virus dal nostro Passe entro il 2030, diventa
fondamentale esortare le regioni stesse a un impegno formale nell’avwio di politiche di
screening. Dopo la non ammissibilita nelle scorse settimane, auspichiamo possa essere
ripresentato nella prossima legge di bilancio I'emendamento per |a proroga dei fondi per
almeno un altro anno, che scadr alla fine del 2022"
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“La ripresa della lotta all’Epatite C si deve svolgere su diversi piani, vista la gravita del virus
dellHCV che pud condurre a cirrosi epatica e a epatocarcinoma — sottolinea il Prof. Alessio
Aghemo — Anzitutto, dobbiamo aumentare la sensibilitd verso queste patologie nella
popolazione generale. In secondo luogo, dobbiamo identificare coloro che non sono a
conoscenza della malattia attraverso adeguate strategie di screening. E fondamentale poi
anche attuare un rapido &d efficiente linkage-to-care, ossia un’'immediata somministrazions
della terapia nel momenta in cui si rileva un soggetto positivo al virus™

“La SIMSPe ha realizzato dei progetti pilota con cui ha dimostrato la fattibilita di uno screening
proattive in una popeolazione chiave come i detenuti, pazienti peraltro non semplici da
raggiungere con test medici — commenta il Prof. Sergio Babudieri — Tuttavia, abbiamo
riscontrato alcuni ostacoli rilevanti. Nel cazo della sanita penitenziaria, infatt, la
frammentazione del territorico va oltre la semplice diseguaglianza tra regioni, ma si proietia su
diverse politiche per ciascuna ASL, anche all'interno di una stessa regione. Inoltre, adesso la
sanitd penitenziaria =i frova a corto di personale, maggiormente assorbito dalla sanita del
territorio per fronteggiare il Covid. Alla luce della nostra esperienza e di questa contingenza,
suggeriameo di puntare su un maggiore coinvolgimento degli infermier, 1 quali hanno rapporti
con i detenuti & possono svolgere agevolmente una manovra non prettamente clinica come |l
test per 'Epatite C, eseguito con prelievo pungidito o salivare™

oi Daniel Della 5eta
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