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Epatite C-Hiv, Simg e Simit: Azione congiunta per lotta

(DIRE - Notiziario settimanale Sanita’) Roma, 9 feb. - HIV ed Epatite C: sono questi i virus
meeno visibili che mantengono numeri elevati ¢ conseguenze potenzialmente molto gravi.
Occorre attrezzarsi per contrastarli oltre alle politiche contro il Sars-Cov-2, servendosi delle
lezione imparata. Gli strumenti ¢i sono: le nuove terapie consentono di eradicare in
maniera definitiva, in poche settimane e senza effetti collaterali I'Epatite C. LHIV invece si
puo controllare, cronicizzando l'infezione e rendendo la durata e la qualita della vita della
popolazione infetta analoga in larga parte a quella della popolazione generale. Affinché si
possa intervenire con le terapie & perd necessario individuare i soggetti con l'infezione
ancora latente: un passaggio per cui il ruolo del Medico di Medicina Generale pud rivelarsi
fondamentale.

Da questa esigenza nasce una nuova convergenza tra la Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie e la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali.

Lo SCENARIO ATTUALE PER HIV E HCV - Tra gli effetti della pandemia da Sars-Cov-2 vi &
anche la riduzione degli accessi ai programmi di prevenzione, di diagnosi precoce e di
screening. Un peso che grava soprattutto sull'impieqo dei fondi stanziati nel 2020 dallo
Stato, che dovrebbero essere investiti dalle Regioni in progetti volti a far emergere il
'sommerso’ dell’Epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione carceraria
e tra gli utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla cura. Inoltre, il Piano nazionale AIDS
varato nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga misura irrealizzato. Visto che si suppone di
dover convivere ancora a lungo con il Covid-19, diventa necessario prospettare nuovi
modelli di intervento in guesto contesto culturale e sanitario.

Proprio a questi nuovi scenari & dedicato il webinar 'Alla ricerca del virus: stato dell'arte ¢
prospettive future’, organizzato da Regia Congressi con il contributo non condizionante di
Gilead Sciences lunedi 31 gennaio alle 19.

Interverranno Massimo Andreoni, direttore scientifico SIMIT, Luigi Bertinato, responsabile
della Segreteria Scientifica della Presidenza, [stituto Supetiore di Sanita; Claudie Cricelli,
presidente Mazionale SIMG; Ignazio Grattagliano, segretario regicnale SIMG Puglia; Loreta
Kondili, ricercatore medico responsabile Progetto Piter lstituto Superiore di Sanita;
Francesco Lapi, direttore Ricerca Health Search, Istitute di Ricerca SIMG; Loris Pagano,
docente di Sanita Pubblica Universita La Sapienza Foma; Alessandro Rossi, responsahile
Ufficio di Presidenza della Macro-Area "Patologie Acute’ SIMG e segretario regionale SIMG
Umbria; a moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e curatore della rubrica Focus
Medicina.
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T progetto avviato da SIMG e SIMIT ¢ basato sulla constatazione che le due infezioni da
HCV e HIV hanno ampia diffusione in Italia: servono quindi tutte le strategie possibili per
individuare i soggetti che possano aver contratto l'infezione- commenta il professore
Massimo Andreoni- Per questo era nata l'idea di un camper che girasse le citta per
esequire 1 test; il Covid ha reso pit complicata questa ipotesi, che si e comungue realizzata
nelle fasi di regressione della pandemia.

Ogai in Italia vi sono circa 120-120mila persone infette da HIV. e 1 10% nonneé a
conascenza; il ‘sommetso’ dell'Epatite C si stima tra le 200 e le 300mila unitd. Intervenire
rispettivamente nel centrollo e nell'eradicazicne del virus @ determinante anche per
evitare un'ulteriore propagarsi dell'infezione. Per questo bisogna pensare a nuove
soluzioni, come dei check point in punti strategici delle citta, e tenere conto di nuove
condizioni. Per 'HIV, infatti, con nuove terapie efficaci che rendono cronica l'infezione, i
pazienti invecchiano, la presenza di comoerbosita si fa pia frequente e serve un'assistenza
continuativa, che deve trovare supporto anche sul territorio, per sequire i pazienti in
maniera pina agevole'.

'Oltre alla morbilita e mortalita direttamente provocata dall'infezione dal SARS-CoV-2, ci
saranno conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dell'infezione da HCV e delle
malattie correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma- sottolinea la Loreta Kondili- In
Italia, per soli sel mesi di ritarde, ¢i saranno in 5 anni oltre 500 mort da malattia del fegato
HCV correlata, del tutto evitabili se i ritmi dei trattamenti si ripristinassers prontamente. 5i
stima che il rapido avvio dei trattamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere
diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCV, evitera in 20 anni 7769
eventi clinicl infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di
trapiants del fegato e morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati. A quest vantaggi
sanitari, si aggiungera anche un risparmio di 838.73 milioni di Euro per il SSH. Nel
perseqguire la strategia di controllo dell'infezione e della malattia da Cowvid-19, la diagnosi
dell'infezione da HCV e la cura per eliminarlo dovrebbe essere quindi ripristinata con
priorita’.

IL RUOLD DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne alcune lodevoli eccezioni,
le Reqgioni sono indietro nei progetti di screening dell' Epatite C della popolazione. Esistono
alcune iniziative isolate, ma resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul territorio i
Medici di famiglia possono svolgere un ruolo di primo piana.

'Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi- sottolinea Alessandro Rossi-
Il Medico di famiglia pud essere di grande suppeorto, ma servong codici precisi e canali
preferenziali, visto che con i nati nelle coorti "69-'89 si fa riferimento ad un'ampia parte di
popolazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siane i soggetti candidati agli
screening; una via preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare questo controllo;
una modalitd autematica per screening di secendo livelle che determinine la viremia e per
avviare al linkage-to-care; la gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati; la semplicita,
che deve valere anche per il paziente, il quale deve cenfrontarsi con una burocrazia ridotta
al minima'.
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Infine, continua Rossi, "rattandaosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavoro che sl
stanno istituendo all'interno delle regioni diventa opportuna una rappresentanza della
medicina generale. Tra gli strumenti che possiamo mettere in campo, vi @ anche la cartella
clinica, che aiuta a individuare i pazienti in base ai fattori di rischio e permette di ottenere
informazioni sull'interpretazione delle linee guida e sull'indice di vulnerabilita di ciascun
individuo. Me risulta una conoscenza approfondita utile per definire un‘auspicata
estensione degli screening ad altre popolazioni oltre a quelle gia identificate dalla legge”.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMERNTI DI
GOVERNO CLINICO - Gli strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti
maggiormente a rischio di patologia ¢ delle relative complicanze si sviluppano tramite il
database Health Search dalla SIMG. 'Il MMG é determinante nell' individuare la possibile
infezione da HIV o HCV, che hanno certamente un ruolo anche l'attuale situazione
pandemica- evidenzia il Francesco Lapi- | soggetti con HIV, ad esempio, sono tra coloro
che rispondono meno bene al vaccino e che rischiano una malattia pia grave: in epoca
prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pin di andare incontro
a ingravescenza di Covid; con i vaccini i numeri sono cambiati, ma resta un rischio
maggiore di complicanze per i pazienti immunodepressi.

Con il database Health Search di SIMG identifichiamo i vari fattori di rischio (classe di eta,
trasfusioni, comportamenti a rischio, presenza di recente malattia respiratoria o di altre
infezioni) e ne deriviamo indicatori di performance assistenziale. Grazie a una
quantificazione di ciascun indicatore, il medico pud valutare al meglio la propria
governance dei pazienti ¢ mettere in atto le procedure assistenziali pio proficue per un loro
follow up. Queste valutazioni permettono dungue al software di avvisare il medico e di
syolgere un'azione preventiva o una maggiore attenzione su determinati pazienti’.

(Red/ Dire)

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 2
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




&SIAMG L2 SIMIT

MEDICINA GENERALE
EDELLE CURE PRIMARIE

TV

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 3
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




&SIAMG e SIMIT

MEDICINA GENERALE
EDELLE CURE PRIMARIE

\LLIS

MEDICINA

Rubrica di Salute
Sanita e Benessere

RETE ORO
-
TELEROMA

G&»
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https://vimeo.com/679984800
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ISCRITTO

“Il progetto avviato da Simg e Simit & basato sulla constatazione che le due infezioni da HCV e HIV
hanno ampia diffusione in talia: servono quindi tutte le strategie possibili per individuare i soggetti
che possano aver contratio l'infezione - spiega il professor Massimo Andreoni, direttore scientifico
di Simit -. Per questo era nata l'idea di un camper che girasse le cittd per eseguire i test; il Covid ha
reso pil complicata questa ipotesi, che si € comunque realizzata nelle fasi di regressione della
pandemia. Oggi in ltalia vi sono circa 120-130mila persone infette da HIV, e il 10% nonne é a
conoscenza, il sommerso dell'epatite C si stima tra le 200 e le 300mila unita".

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 9
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

&SIMG G 3 SIMIT
SOCIETA ITALIANA DI 3 ﬁ- 5o i

MEDICINA GENERALE ‘ 9 Tnfettive
EDELLE CURE PRIMARE

"

ORETA" ONDILI
RESPONSABILE SCIENTIFICO DELLA PIATTAFORMA PITER
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Pl ¢ 0227272 L - — R e I e S S N I

Medicina24

S ISCRITTO
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'Oltre alla morbilita e mortalita direttamente provocata dallinfezione dal Sars-CoV-2, ci saranno
conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dell'infezione da HCV e delle malattie correlate, come
cirrosi epatica ed epatocarcinoma - sottolinea Loreta Kondili, ricercatore medico responsabile del
Progetto Piter dell'lstituto superiore di sanita —. In Italia, per soli sei mesi di ritardo, ci saranno in 5
anni oltre 500 morti da malattia del fegato HCV correlata, del tutto evitabili se i ritmi dei trattamenti
siripristinassero prontamente. Si stima che il rapido avvio dei trattamenti delle nuove infezioni, che
potrebbero essere diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCV, evitera in 20
anni 7769 eventi clinici infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di
trapianto del fegato e morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati"
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Linformatica puo controllare le pandemie?

| Medicinaz4

369 iscritti ISCRITTO

“Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi — sottolinea Alessandro Rossi,
responsabile ufficio di presidenza della macro-area patologie acute della Simg e seqgretario
regionale Simg Umbria —. Il medico di famiglia pud essere di grande supporto, ma servono codici
precisi e canali preferenziali, visto che con i nati nelle coorti '69-'89 si fa riferimento ad un'ampia
parte di popolazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siano i soggetti candidati agli
screening; una via preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare questo controllo; una
modalitéd automatica per screening di secondo livello che determinino la viremia e per avviare al
linkage-to-care”.
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https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=PXy9DznA924
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: Medicina24
369 iscritti

ISCRITTO

“Il medico di medicina generale & determinante nell'individuare la possibile infezione da HIV o HCV,
che hanno certamente un ruoclo anche I'attuale situazione pandemica — evidenzia Francesco Lapi,
direttore ricerca Health Search, istituto di ricerca Simg —. | soggetti con HIV, ad esempio, sono tra
coloro che rispondono meno bene al vaccino e che rischiano una malattia pil grave: in epoca
prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pit di andare incontro a
ingravescenza di Covid; con i vaccini i numeri sono cambiati, ma resta un rischio maggiore di
complicanze per i pazienti immunodepressi. Con il database Health Search di Simg identifichiamao i
vari fattori di rischio”.
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FOCUSHIV-HCV » MEDICI DI FAMIGLIA E INFETTIVOLOGI INSIEME PER UNA NUOVA MEDICINA DEL TER-
RITORIO E PER REALIZZARE GLI SCREENING PER L'EPATITE C E PER LHIV

Allaricerca del virus: SIMG e SIMIT promuovono un‘azione
congiunta per far ripartire la lotta a HIV ed Epatite C

nuova convergenza tra la Societa Ita-
liana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie e la Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali. A questi temi si &
dedicato il webinar “Alla ricerca del vi-
rus:; stato dell'arte e prospettive future’
organizzato da Regia Congressi con il
contributo non condizionante di Gile-
ad Sciences. Sono intervenuti Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT:
Luigi Berlinato, Responsabile della Se-
greteria Scientifica della Presidenza,
Istituto Superiore di Saniti; Luca Colet-
tn, Assessore alla Salute e alle politiche
sociali della Regione Umbria; Claudio

anad

IL DOTT. ALESSANDRO ROSSI, RESPONSABILE UFFICIO
DI PRESIDENZA MACRO-AREA "PATOLOGIE ACUTE" SIMG,
E IL PROF, MASSIMOD ANDREOMNI, DIRETTORE SCIENTIFICO SIMIT

Cricelli, Presidente Mazionale SIMG;
Alessio D'amato, Assessore alla Salute
della Regione Lazio; Ignazio Grattaglia-
no, Segretario Regionale SIMG Puglia;
Loreta Kondili, Ricercatore Medico Re-
sponsabile Progetto Piter Istituto Supe-

IV ed Epatite C: sono questi i virus che

mantengono numeri elevati e conse-

guenze potenzialmente molto gravi.

Per contrastarli gli strumenti esisto-
no: le nuove terapie consentono di eradicare in
maniera definitiva, in poche sellimane e senza
effetti collaterali I'Epatite C. LHIV invece si pub
controllare, cronicizzande l'infezione e renden-
do la durata e la qualita della vita della popola-
zlone infetta analoga in larga parte a quella della
popolazione generale. Affinché si possa interve-
nire con le terapie & perd necessario individuare
i soggetti con l'infezione ancora latente: per far
emergere il “sommerso” dell'Epatite C nella co-
orte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione
carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indi-
rizzarli alla cura, il ruolo principale spetta alle re-
gioni, che devono impiegare i fondi stanziati nel
2020 dallo Stato. Inoltre, il Piano nazionale AIDS
varato nell'ortobre del 2017 & rimasto in larga mi-
sura irrealizzato. In questo scenario nasce una

riore di Sanita; Francesco Lapi, Direttore Ricerca
Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pa-
gano, Docente di Sanitd Pubblica Universita La
Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile
Ufficio di Presidenza della Macro-Area “Patolo-
gie Aculte” SIMG e Segretario Regionale SIMG
Umbria; a moderare Daniel Della Seta, giorna-
lista scientifico e curatore della rubrica Focus
Medicina. "Il progerto avviato da SIMG e SIMIT
& basato sulla constatazione che le due infezioni
da HCV e HIV hanno ampia diffusione in Italia:
servono quindi tutte le strategie possibili per in-
dividuare i soggetti che possano aver contratto
I'infezione” ha commentato il Prof. Massimo An-
dreoni. “Le Regioni devono attuare gli screening
con piani operativi. 11 Medico di famiglia puo
essere di grande supporto, ma servono codici
precisi e canali preferenziali, visto che con i nati
nelle coorti ‘69-"89 si fa riferimento ad un‘ampia
parte di popolazione” ha sottolineato Alessandro
Rossi.
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Alla ricerca del virus: SIMG e SIMIT promuovono unazione
congiunta per far ripartire la lotta a HIV ed Epatite C

nisva ComveTgenes 1ra la Seciedh ln-
liana di Medicing Generale & delle Care
Primarie ¢ la Societh laliana di Malanse
Indertive & Tropicals. A questh temi i &
didieata il wehinar “Alla ricerca del -

i 2. FEYTETPETTRVYEN

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 2 6
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SOCIETA [TALIANA DI \-
MEDICINA GENERALE
EDELLE CURE PRMARE

SIMG «\‘\SIMIT
b¢ 8 S .

Stampa nazionale e
locale - web

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 2 7
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMG &g sIMIT
SOCIETA [TALIANA DI < Sccietd laliana
MEDICINA GENERALE é « ‘ PRl ' \ieletie Infurcive

EDELLE CURE PRIMARIE

chlesta

CQUOTIIMANG DEL LAZIC MERIDICONALE
CASSING - FROSINONE - S0ORA - mR"IIA GAETA - TERRACINA - LATINA

Sanita' Lazio, dopo il Covid si corre per recuperare
pamenh di Hiv ed Epa’ute C rimasti indietro

ot (13 fobh et

Lotta a HI".II ed Epatite C, si pensa al dopo pandemia: «Per effettuare gli screening presso gli studi
dei medici di famiglia servono codici precisi, canali preferenziali, un sistema informatico
avanzato, automaticitd verso il linkage-to-care, immediatezza & semplicitas sottolinea
Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della macro-Area “Patologie Acute” SIMG. E
guanto emerge allindomani del ciclo di incontri promossi da SIMG - Societa ltaliana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie anche con SIMIT - Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali

per favorire la ripresa dei trattamenti per tutti | pazienti rimasti indietro a causa della pandemia.

Una situazione che riguarda soprattutto coloro che sono affetti da HIV ed Epatite C. Per
contrastarli gli strumenti ci sono: le nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva,
in poche settimane e senza effetti collaterali 'Epatite C. L'HIV invece si pud controllare,
cronicizzando l'infezione e rendendo la durata e la qualitd della vita della popolazione infetta
analoga in larga parte a quella della popolazione generale. |l ruolo fondamentale oggi per far
emergere il "sommerso” dellEpatite C spetta alle regioni, che hanno in dote i 71,5 milioni di euro
stanziati dallo 5tato nel 2020. Sulla scia di Piemonte, Liguria ed Emilia-Romagna, che sono gia

partite, sono pronte a fare la loro parte anche Umbria e Lazio.

A questo proposito sono intervenuti nella recente iniziativa nell'ambito del progetto "Alla ricerca
del virus", I'Assessore alla Salute e alle politiche sociali della Regione Umbria Luca Coletto e
I'Assessore alla Salute della Regione Lazio Alessio D'Amato. | fondi stanziati dallo Stato sono
finalizzati a far emergere il "sommerso” dell'Epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella
popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla cura. Alessio D'Amato,
Assessore alla Salute Regione Lazio, ha sortolineato gli importanti risultati conseguit nell'azione
di contrasto al Covid, ma anche limpegno totalizzante richiesto dalla pandemia che ha
provocato un rallentamento nei programmi di screening, tra cui anche HIV ed Epatite C. Ha
espresso pieno sostegno alle iniziative di SIMG e SIMIT, che devono fungere da stimolo al 55N e

alle regioni affinché vengano messe in campo tutte le azioni necessarie.

Redozione L'Inchiesto Quotidiono
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SIMG e SIMIT un’azione congiunta per far
ripartire la lotta a HIV ed Epatite C

Di madeazlonsssnirale - 31 Gannalo 2022 @ 155

o OoEa

MILANGQ - HIV ed Epatite C: sono questi i virus meno visibili che
mantengono numeri elevad e conseguenze potenzialmente molte gravi
Oecorre attrezzarsi per contrastarli oltre alle politiche contro il Sars-
Cow-2, servendest delle lezione imparata. Gli strumenti ci seno: le nuove
terapie consentono di eradicare in maniera definitva, in poche
settimane e senza effetti collaterali I'Epatite C. LHIV invece si pud
controllare, cronicizzando Uinfezione e rendends la durata € la qualita
della vita della popelazione infetta analoga in larga parte a quella della
popolazione gensrale, Affinché =i possa intervenire con le terapie & perd
necessarie individuare § soggett con l'infezione ancora latente: un

passaggio per cui il rucle del Medico di Medicing Generale pud rivelarsi
fondamentale, Da questa esigenza nasce uUna NUOVa convergenza tra la
Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie 2 la Societa [taliana di Malattie Infettive e Tropicali.

L0 SCENARIO ATTUALE PER HIV E HCV - Tra gli effetti della pandemia da Sars-Cow-2 vi & anche la riduzione degli accessi
al programmi di prevenziene, di diagnosi precoce e di screening, Un peso che grava soprattutto sull'impiego dei fondi
stanziati nel 2020 dallo Stato, che dovrebbero essere investiti dalle Regioni in progetts volti a far emergere il “sommersa”
dell'Epatite C nella coorte dei natd dal 1969 al 1989, nella popolazione carceraria e tra gli wtenti dei SERD, per poi
indirizzarli alla cura, Inolire, il Piano nazionale AIDS varato nell'sttobre del 2017 & rimasto in larga misura irrealizzato.
Visto che si suppone di dever convivere ancora a lungo con il Covid-19, diventa necessaric prospettare nuovi modelli di
intervento in questo contesto culturale e sanitario.

Froprio a questl nuovi scenari @ dedicate i webinar “Alla ricerca del virus: stato dell’arts e prospettive future’,
organizzato da Regia Congressi con il contributc nen condizionante di Gileod Sciences lunedi 31 genmaio alle 19
Interverranng Massimo Andreond, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato, Responszabile della Segreteria Scientifica
della Presidenza Istituto Superiore di Sanita; Clawdio Criecelli, Presidente Mazionale SIMG; Ignazie Grattagliamo.
Segretario Regionale SIMG Puglia; Loreta Kondili, Ricercatore Medico Responsahile Progetto Piter [stituto Superiore di
Sanity; Framcesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, [stituto di Ricerca SIMG; Loris Pagamo, Docente di Sanitd
Fubblica Universitd La Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area “Patologie
Acute” SIMG e Segretaric Regionale SIMG Umbria; 2 moderare Daniel Della Seta. giornalista scientifice e curatore della
rubrica Focus Medicina
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“IT progette avviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constotazione che le due infezioni da HCT e HIV hanne ampia diffusione in
Italia- servone quindi tutte le strategie possibili per indhviduare [ soggetti che possamo aver contratte linfezione - commenta
il Prof. Massimo Andreoni - Per questo era mata [Tdea di un camper che girasse le citta per eseguire | test: 1] Covid ha reso
pitl complicots guesta ipotesi, che =i & comungue reqlizzata nelle fasi di regressione della pandemia, Oggi in Italiz v sono circe
120-130mila persone infette da HIY e il 10% non ne & a congscenza; 1] sommerss™ dell' Epatite © sf stima tra le 200 e Ie
300mila unitd, Intervenire rispertivamente nel contrallo € nell'eradicazione del virus € determinants anche per evitare

ur'ulteriore propogars! dell inferione Per guesty bisogro pensare o nuove soluzien, come dei check point in punti strotegs

delle cittd, e tenere conto di nuove condizioni Per I'HIV infatt, con nuove terapie efficaci che rendoro cronica Hinfesione, i
pazienti invecchiong, o presenza & comorbosita & fo piu frequente e serve un'ossistemzo conbnuctive, che deve trovare

supports anche sul territoric, per seguire 1 pazient in maniers pit agevole”,

“Oltre ailo morbilitd e mortalits direttamente provorstn dall infezione dal SARS-CoV-2, of soranno conseguenze suile disgnosi
e sl trattamenti dellinfezione da HCOV e delle malatbe correlate, come cirrosi epaticg ed epatooercinema - sottolinea la

Loreta Kondili - [n ftolia, per soli sei mesi di ritordo, o sareneo in 5 annd oltre 500 mort de malattia del fegato HCT

correleta, del tutto evitabili se [ mitmd def ftretfomend =i Fpristnassero pronfamente. 51 stima che i rapide envie dei

trattament] delle muove infezion], che potrebbero essere diagrosticate con gii scresming per scoprire 1l semmerso do HEW
evitera in 20 anri 7769 event chimicl infousts, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapiants del fegate
2 morte HCI correlatn, per 10.000 pazienti trattntl A quest] vantzgyl saniteri, =T aggiungerd anche un risparmio 4i 83873

mitiord g1 Eure per il 55N, Nel persaguire la strategic di contrello dell infezione e delle molatta de Covid-19, o diagnasi

dell'infezione da HCV e la cura per eliminario devrebbe essere quindi ripristingts con prioritd”

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regiont sone indietro nei
progetti di screening dell’Epatite € della popelazione, Esistone alcune iniziative isolate, ma resta melte da fare: per
raggiungere i cittadini sul territorio i Medici di famiglia pessono svolgere un ruolo di prime piano.

“Le Regioni deveno attuare gli screening con piani operativi - sottolinea Alessandro Rossi - 1l Medico di famiglin puo essere
di grendes supports, ma servong codicl precist e canali preferenzial, victo che con | nati nelle coarti '69-'89 =i fo riferimento ad
un'ompio parte di popelozione Serve un sistema informatice che ricordi quali siano § seggett candidati agli screening;: una
via preferenziale per poter esortare il paziente a gffettuare quests controllo; ung modalitd cutomaticn per screeming di
seconds iy

llz che determining la viremia e per avwviare al linkage-to-care; o gratuitd, che garanttz dai fondi gid stanziaty; la
semplicitd, che deve valere anche per il paziente, 1! guale deve confrortarsi con une burocrezic ridotto ol minimo. Infine,
trethendes di un approccie df squadra, nel gruppi df lovore che = stanneo istitwendo ellinterno defle regioni diventoe
opportuna uno roppresentanza dells medicing gererale Tra gii strumenti che possiame metters in compe, 17 & arche lz
cartefln cliniea, che aiuta o individuare | pozienti in base oi fattori di rischio e permette di ottemere informaozioni

sull'interpretazione delle inee guida & sull'indice &1 vulnerabilitd &i ciascur individuo, Ne risults una conpscenze approfondits

utile par definire un'guspicata estercione degli screering ad altre popelaziont oltre a quelle gic identficate daila Jagge”.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI GOVERNO CLINICO - Gli strumemnti
della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a rischio di patologia e delle relative complicanze st
sviluppano tramite il database Health Search dalla SIMG. "N MMG € determinante n

dividuare la possibile infezione da
HIV ¢ HLY, che hanro certamente un ruole enche Nottugle situgzions pandemicg — evidengzia il Francesco Lapi - [ saggett
con HIV, ad esempis, seno tra colore che rispondono meng hene al vacoino e che rischigno ung malattiz pit grave: in epoca
prevaccinale, ur pazients HIV positive aveva i 30% & probabilitd in pit 4i andare incontre a ingravescenza di Covid; con i

vacoeinl | numert song cambiot, ma resta un rischio maggiore di complicanze per | pozient immunadepress], Cor 1T datohase
Heaith Search di SIMG identifichiame 1 vart fattori di rischio (classe di etd, tresfusioni, comportamenti a rischio, presanza di
recente malotta respiratoric o di aftre infezioni] e ne deriviamo indicator di performance assistenzigle. Grozie o una
guentificazione ¢ dascun indicotore, 1] medice pus velutere al meglic la propria governance del pazienti e mettere in atto 2
procedure assistenziali pit proficue per un lore follow up, Queste valutazioni permettong dungue al software 6 avvisare 1
medico e di svolgere un'ezions praventiva ¢ une maggiore attenzione su determinaty pazient’”,

(I-TALICOM)
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Simg e Simit promuovono un’azione congiunta per far
ripartire la lotta a Hiv ed Epatite C

011022022 in Professioni

“Urgente incrementare gli accessi ai programmi di prevenzione, pil diagnosi precoci e
far emergere il “sommerso” Hcv nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione
carceraria e tra gli utenti dei 5

Hiv ed Epatite C: sono questi i virus meno visibili che mantengono numeri elevati @ conseguenze
potenzialmente molto gravi. Occorre attrezzarsi per contrastarli olire alle politiche contro il Sars-Cow-2,
servendosi delle lezione imparata. Gli strumenti ci sono: |2 nuove ferapie consentono di eradicare in
maniera definitiva, in poche settimane e senza effetti collaterali 'Epatite . L'Hiv invece si pud
controllare, cronicizzando l'infezione e rendendo la durata e la qualita della vita della popolazione infetta
analoga in larga parte a quella della popolazions generale. Affinché si possa intervenire con |e terapie &
perd necessario individuare i soggetti con l'infezione ancora latente: un passaggio per cui il ruolo del
Medice di Medicing Generale pud rivelarsi fondamentale. Da questa esigenza nasce una nuova
convergenza tra la Societa [taliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie & |a Societa ltaliana di
Walattie Infetiive e Tropicali.

Tra gli effetti della pandemia da Sars-Cov-2 vi & anche |a riduzione degli accessi ai programmi di
prevenzione, di diagnosi precoce e di screening. “Un peso che grava sopratiutio — spiegano Simg &
Simit — sull'impiego dei fondi stanziati nel 2020 dalle Stato, che dovrebbero essere investili dalle
Reqgioni in progetti volti a far emergere il “sommerso” dell'Epatite C nella coorte dei nati dal 1965 al
1938, nella popolazione carceraria e fra gli utenti dei Serd, per poi indirizzarli alla cura. Inoltre, il Piano
nazionale Aids varato nell'otfobre del 2017 & rimasto in larga misura irealizzato. Visto che si suppone di
dover convivere ancora a lungo con il Covid-19, diventa necessario prospettare nuovi modelli di
intervento in guesto contesto culturale & sanitario”.

“Il progetto avviato da Simg e Simit & basato sulla constatazione che le due infezioni da Hev e Hiv
hanno ampia diffusione in Italia: servono quindi tutte le strategie possibili per individuare 1 soggetti che
possana aver contratto linfezione — commenta Massimo Andreoni, Direttore Scientifico Simit — Per
questo era nata lidea di un camper che girasse le citta per eseguire i test; il Covid ha reso pid
complicata questa ipotesi, che si @ comungue realizzata nelle fasi di regressione della pandemia. Cggi
in ltalia vi sono circa 120-130mila persone infette da Hiv, e il 10% non ne & a conoscenza; il
“sommerso” dell' Epatite C si stima tra le 200 e le 300mila unita. Intervenire fspettivamente nel controllo
e nell'eradicazione del virus & determinante anche per evitare un'ulteriore propagarsi dellinfezione. Per
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guesto bisogna pensare a nuove soluzioni, come dei check point in punti strategici delle citta, e tenere

conto di nuove condizioni. Per I'Hiv, infatti, con nuove terapie efficaci che rendono cronica lFinfezione, i

pazienti invecchiano, la presenza di comorbosita si fa pil frequente e serve un'assistenza continuativa,
che deve trovare supporto anche sul territorio, per seguire | pazienti in maniera pill agevols”™.

“Oltre alla morbilita e mortalita direttamente provocata dallinfezione dal SARS-CoV-2, ci saranno
conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dell'infezione da Hcv e delle malattie correlate,
come cirrosi epatica ed epatocarcinoma — softolinea la Loreta Kondili, Ricercatore Medico
Responsabile Progetto Piter Istituto Superiore di Sanita — In italia, per soli sei mesi di ritardo, ci saranno
in 5 anni oltre 500 morti da malattia del fegato Hev correlata, del tutto evitabili se i ritmi dei trattamenti si
ripristinassero prontamente. Si stima che il rapido avvio dei trattamenti delle nuove infezioni, che
pofrebbero essere diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da Heo, evitera in 20 anni
7769 eventi clinici infausti, come cancro del fegate, insufficienza epatica, la necessita di trapianto del
fegato e morte Hov comelata, per 10.000 pazienti trattati. A questi vantaggi sanitari, si aggiungera anche
un risparmio di 338.73 milioni di euro per il S3sn. Nel perseguire Ia strategia di controllo dell'infezione e
della malattia da Covid-18, Ia diagnosi dellinfezione da Hov e la cura per eliminarlo dovrebbe essere
quindi ripristinata con prioritd™.

Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono indietro nei progetti di screening dellEpatite C della
popolazione. Esistono alcune inizistive isolate, ma resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul
territorio | Medici di famiglia possono svolgere un ruclo di primo piano.

“Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi — sottolinea Aleszandro

Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza delia Macro-Area “Fatologie Acute” Simg e Segretario
Reqionale Simg Umbria — 1| Medico di famigha puo essere di grande supporto, ma servens codici
precisi e canali preferenziali, visio che con i nati nelle coorti “69-'89 =i fa riferimento ad un'ampia parte di
popolazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siano | sogoetti candidati agli screening;
una via preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare questo controlle; una modalita
automatica per screening di secondo livello che determinino la viremia e per avviare al linkage-to-care;
la gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati; la semplicita, che dewve valere anche per il paziente, il
quale deve confrontarsi con una burocrazia ridotta al minimo. Infine, trattandosi di un approccio di
squadra, nei gruppi di lavore che si stanno istituendo allinterno delle regioni divenia opportuna una
rappresentanza della medicing generale. Tra gli strumenti che possiamo mettere in campo, vi & anche
la cartella clinica, che aiuta a individuare i pazienti in base ai fattori di rischio e permette di ottenere
informazioni sullinterpretazione delle linee guida e sullindice di vulnerabilita di ciascun individuo. Ne
risulta una conoscenza approfondita utile per definire un‘auspicata estensione degli screening ad altre
popolazioni oitre a quelle gia identificate dalla legge”.

Gli strumenti della Medicina Generale per Ia profilazione dei soggetti maggiormenie a rischio di
patologia e delle relative complicanze si sviluppana tramite il database Health Search dalla Simg. “ll
Mmg & determinante nellindividuare la possibile infezione da Hiv o Hev, che hanno certamente un ruolo
anche 'atiuale situazione pandemica — evidenzia il Francesco Lapi, Direitore Ricerca Health Search,
Istituto di Ricerca Simg — | soggetti con Hiv, ad esempio, sono tra coloro che rispondono meno bene al
vaccing e che rischiano una malattia pil grave: in epoca prevaccinale, un paziente Hiv positive aveva il
30% di probabilita in pi0 di andare incontro a ingravescenza di Covid; con i vaccini i numeri sono
cambiati, ma resta un rischio maggiore di complicanze per i pazienti immunodepressi. Con il database
Health Search di Simg identifichiamo i vari fattori di rischio (classe di eta, trasfusioni, comportamenti a
rischio, presenza di recente malattia respiratoria o di altre infezioni) & ne deriviamo indicatori di
performance assistenziale. Grazie a una guantificazions di ciascun indicatore, il medico pud valutare &l
meglio la propria governance dei pazienti e mettere in atto le procedure assistenziali pid proficue per un
loro follow up. Queste valutazioni permettono dunque al software di avvisare il medico e di svaolgere
um'azione preveniiva o una maggiore attenzione su determinaii pazienti”.
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1  Malattie infettive, far emergere 1l sommerso di
-2| Epatite C e Aids. Il progetto Simg-Simit

feb

TAES: EPATITE C, ERATITE, SIMG, SOCIETA ITALLANA D MALATTIE INFETTIVE E TROFICALI {SIMIT), AIDS

Far emergere 1l sommerso” de1 pazient: di Epatite C
positivi ma che non sanno di esserlo nat1 dal 1969 al
1989, ma anche quelli che s1 trovano in carcere e quelli
che chiedono aluto a1 Serd, per po1 indinzzarl alle
cure. E c'é anche il Piano nazionale Aids varato
nell'ottobre del 2017 che "é nmasto 1n larga misura
irrealizzato”. Simg, la Societa italiana di medicina
generale e delle cure primarie e Simit, la Societa
italiana di malattie infettive e tropicali hanno trovato
questa nuova convergenza su Epatite C e Aids con un
progetto dedicato perché "s1 suppone di dover

12-10-2020 | Epatite ., test - C : : gries
congiunt: t;qfid.Epar.-,E convivere ancora a lungo con 1l Covid-19" e "diventa

s Sme it necessario prospettare nuovi modelli di intervento in

sCTEEnng SR

questo contesto culturale e sanitano”. «Il progetto
2a-03-2020 | Epatite C, avviato da Simg e Simii & basato sulla constatazione
glarme degh espenti: : Ty : :
ripartire con scresning & che le due infeziom da Hev e Hiv hanno ampia
tratt i - - - - P -
B diffusione in Italia: servono quindi tutte le strategie
2757200 | Giomats possibili per ind.iridua.te 1 soggett: che possano aver
enatiti, calo 80% terapis contratto 'infezione - commenta Massimo Andreoni.

in lockdoven. Appello 3 ; E e Y
niemazionale peripresa direttore scientifico di Simit - Per questo era nata 'idea

e d1 un camper che girasse le citta per eseguure 1 test; 1l
Covid ha reso p1i complicata questa 1potesi, che s1 & comunque realizzata
nelle fasi di regressione della pandemia. Oggi in Ttalia vi sono circa 120-
130mila persone infette da Hiv, e 1l 10% non ne & a conoscenza; 1l
"sommerso" dell'Epatite C s1 stima tra le 200 e le 300mila unitas.
Andreoni parla anche della necessita di "nuove soluzioni, come de1 check
point in punti strategici delle cittd". «Oltre alla morbilitd e mortalita
direttamente provocata dall'infezione dal Sars-Cov-2, c1 saranno
conseguenze sulle diagnosi e su1 trattaments dell'infezione da Hev e delle
malattie correlate. come cirrost epatica ed epatocarcinoma - sottolinea

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

34



SIMG ¢ 5 sSIMIT

SOCIETA [TALIANA DI > 3 S 1 ltalia
MEDICINA GENERALE :'r':ﬁ-:V ﬂl Infettive
EDELLE CURE PRIMARIE >

Loreta Kondili. ricercatore medico responsabile del Progetto Piter
dell'Tstituto superiore di Sanita - In Italia, per soli se1 mesi di ritardo, c1
saranno in 5 anmni oltre 500 mort1 da malattia del fegato Hev correlata, del
tutto evitabili se 1 ritima dei trattamenti s1 ripristinassero prontamente. Sq
stima che 1l rapido avvio de1 trattamenti delle nuove infezioni, che
potrebbero essere diagnosticate con gli screening per scoprire 1l sommerso da
Hcv, evitera in 20 anmi 7769 eventi clinict infausti, come cancro del fegato,
insufficienza epatica, la necessita di trapianto del fegato e morte Hev
correlata, per 10.000 pazienti trattati. A questi vantaggi sanitari, si
agmungera anche un risparmio di 838,73 miliom di euro per 1l Servizio
sanitario nazionaley.
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Alla ricerca del virus: riparte la lotta a Epatite Ce
HIV. Servono screening per i nati 1969-89

D INSALLUTENEWST - 1 FEBERAID 2022

@ SIMG =2 ST

Medici di farmiglia e inferivalogi insieme per una nuova medicing del termtorio. Obiertva realizzare gli
screening per lEpotite C e per IHIV Urgente incrementare gif accessi ai prograrmm o prevenzions, pid
diagrost precoa e far emergere i “sommersa” HOV nella coarte det non dal 1960 af 1939, nefla
papalazions carceraria e tra gl utenti del SERD. “Per effettuare gl screening presso gl studl der medici
di farmiglio, servona codia preds,, canall preferenziall, un sistema informatico avanzato, outomanotd
versa if (inkage-to-care, immediarezza e semplicsd” sortolinen Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio
i Presidenzo della Macro-Area "Patolegie Acute” SIMG

\r_.,f Roma, 1 febbraio 2022 — HIV ad Epatite C: sono

X . i gueasti | virus mano visibili che mantengono numeri

{ g p elevati e conseguenze potenzialmente molto gravi.
Occorre attrezzarsi per contrastari altre alle politiche

contro il S4R5-CoV- 2, servendosi della lezione
imparata. Gli strumnenti ci sono: le nuove terapie
consentono di eradicara in maniera definitiva, in
poche settimane e senza effett collateral 'Epatite C
L'HIV invece si pud controllare, cronicizzanda l'infezione & rendendo |2 durata e la qualita dalla

vita della popolazione infetta analoga in larga parte 2 quella della popolazicne generale.
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TINCNe sl possa Inkervenire con ke tEI']F'EE 2 perd Necessano individuare | Sogget con

nfezione ancora latente: un passaggio per cui il ruclo del Medica di Medicina Generale pud
rivelarsi fondamentale. Da questa esigenza nasce una nuova convergenza tra la Societd Kaliana

i Medicina Generale e delle Cure Primarie & la Societ3 [taliana di Malattie Infettive e Tropicali

Lo scenario attuale per HIV e HOW

-

Tra gli effetti della pandernia da SARS-CoV-2 v

v

anche la riduzione degli accessi ai programmi di
prevenzione, di diagnosi precoce e di screening. Un
peso che grava soprattutto sull'impiego dei fondi
stanziati nel 2020 dallo Stato, che dovrebbero essere
mvestiti dalle Re

gicni in pragetti volti a far emergere il

‘sommerso’ dell'Epatite C nella coorte dei nati da
e e
1969 al 1989, nella popolazione carceraria e trag Prof: Massimo Andreon:

utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla cura. Incltre, i

Piano naziona DS varato nell'ottobre del 2017 & rimasta in larga misura irrealizzato. Visto
che si suppane di dover convivere ancera a lunge con il Covid- 19, diventa necessario

prospettare nuovi modelli di intervento in guesto contesto culturale e sanitano

Propria a guesti nuovi scenari & stato dedicato il
webinar "Alla ricerca del virus: stato dell’arte e
praspettive future”, che si & tenuto lunedi 31 gennaio.
Seono intervenuti Massimo Andrecni, Direttore
Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato, Responsabile della
Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto

re di Sanitd; Claudio Cricalli, Presidente

LM
c
=
]
0

no, Segretario
; Lareta I-ic*u:l li, Ricercatore

Medico Responsabile Progetto Piter Istituto

- nala SIMG P
Regionala SIMG Pug

Supericre di S5anitd; Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituta di Ricerca SIMG;
ris Pagana, Docente di Sanita Pubblica Universita La Sapienza Roma; Alessandro Rossi
.I_ [ ¥ - E=

Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area "Patologie Acute” SIMG e Segretario

Regionale SIMG Urnbria; 2 moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e curatore della

o

rubrica Focus Medicina
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"Il progetto avviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da HCW e
HIV hanno ampia diffusiong in [talia: servono quindi tutte le strategie possibili per individuare |
spggeth che possano aver contratto 'infezione — commenta il prof. Massima &ndreoni — Per
questo era nata l'idea di un camper che girasse le cittd per eseguire i test; il Covid ha reso pid
complicata quasta ipotesi, che si & comungue realizzata nelle fasi di regressione della pandamia.
Dggi in Italia vi sono circa 120-130mila persone infette da HIV, e il 10% nan ne & a canoscenza; il
‘sormmerso’ dell'Epatite C si stirma tra le 200 e le 300mila unita. Intervenire rispettivaments nel
controllo e nell'eradicazione del virus é determinante anche per evitare un‘ulteriore propagarsi
dell'infezione. Per quasto bisogna pensare a nuove soluzicni, come dei check point in punti
strategici delle cittd, e tenere conte di nuove condizioni. Per 'HIV, infatt, con nuove terapie
efficaci che rendone cronica l'infezione, | pazienti invecchiano, la presenza di comerbosita si fa
pit freguente 2 serve un'assistenza continuativa, che deve trovare supporto anche sul territorio,

par seguire i pazienti in maniera pid agevola".

*Oltre alla morbilia e mortalita direttamente provocata dallinfezione dal 5ARS-CoV-2, o
saranno conseguenzea sulle diagnesi e sui trattamenti dell'infezione da HCY e delle malattie
correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma — sottolinea la Loreta Kondili — In ltalia, per
soli sei mesi di ritardo, ci saranno in S anni oltre 500 morti da malattia del fegato HCV correlata,
dal tutto evitabili se i ritmi dei trattament si ripristinassera prontamente. 5i stima che il rapido
awvio del trattamenti delle nuove infezioni, cha potrebbero essere diagnosticate con gli
screening per scoprire il sormmerso da HCY, eviterd in 20 anni 7769 event clinici infausti, come
cancro del fegate, insufficienza epatica, la necessita di trapianto del fegato e marte HCW
correlata, per 10,000 pazient trattati. A questi vantaggi sanitari, si aggiungera anche un
risparmnio di 838.73 milioni di Euro per il 55N. Mel perseguire |a strategia di controllo
dell'infezione e della malattia da Covid-19, la diagnosi dell'infezione da HCW e la cura per

eliminarloc dovrebbe essere quindi ripristinata con priarita”.
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Il ruclo determinante del medico di famiglia
Tranne alcune lodevali eccezioni, l2 Regioni sono indietra nei progetti di screening dell'Epatite C
dalla popolazione. Esistono alcune iniziative isclate, ma resta molto da fare: per raggiungere i

cittadini sul territorio | Medici di famiglia possono svolgere un rucle di primo piano.

“Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi — sottolinea Alessandro Reossi — I
Medico di famiglia pud essere di grande supperto, ma servono codicl precisi e canali
praferenziali, visto che con i nati nelle coorti ‘69-'89 si fa riferimento ad un'ampia parte di
popolazione. Serve un sistema infarmatico che ricordi quali siano | soggetti candidati agli
sCreening; una via preferenziale per poter esortare i| paziente a effettuare gquesto controllo; una
rmodalitd autornatica per screening di secondo livello che determining la viremia e per avviare al
linkage-to-care; la gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati; la semplictd, che deve valere
anche per il paziente, il quale deve confrontarsi con una burocrazia ridotta al minimo. Infina,
trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavaro che si stanno istituendo allinterna
delle ragioni diventa opportuna una rappresentanza della medicina generale. Tra gli strurnenti
che possiamo metters in campo, vi @ anche la cartella clinica, che aiuta a indniduare | pazient in
base ai fattori di rischio & permette di ottenere informazicni sull interpretazions delle linee guida
e sull'indice di vulnarabilita di ciascun individuo. Ma risulta una conoscenza approfondita utile per
dafinire un'auspicata estensione degli screening ad altre popolazioni oltre a guelle gid

identficate dalla lagge".

Dalla ricerca tramite il database Health Search agli strumenti di governo clinico

li strumnenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggett maggiormenta a rischio di
patologia e delle relative complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla
SIMG. *Il MMG & determinante nell'individuare la possibile infezione da HIW o HCY, che hanna
certamente un ruclo anche ['attuale situazione pandemica — evidenzia il Francesco Lapi - |
soggett con HIV, ad esempiec, sono tra celoro che rispandaono mena bene al vaccino e che
rischiano una malattia pil grave: in epoca prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30%di
prabakbilita in pid di andare incontro a ingravescenza di Covid; con i vaccini | numer sono
carnbiati, ma resta un rischio maggiore di complicanze per i pazienti immunodepressi. Con il
database Health Search di SIMG identifichiamo i vari fatton di rischio (classe di etd, trasfusioni,
comportamenti a rischio, presenza di recante malattia respiratoria o di altre infezioni) e ne
deriviarno indicatori di parformance assistenziale. Grazie a una quantificazione di ciascun
indicatore, il medico pud valutare al meglio la propria governance dei pazianti e mettere in atto le
procedure assistenziali pid proficue per un loro follow up. Queste valutazioni permettono
dungue al software di avvisare il medico e di svolgere un'azione preventiva o una maggiore

attenzione su determinati pazient:”.
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aire re

promuovono Lin’azione congiunta per
far ripartire la lotta a HIV ed Epatite
C. Servono gli screening per i nati
1969-89

Digiornale - Febbraio1,2022 <@ 7 W

Alla ricerca del virus: SIMG e SIMIT promuovono un‘azione congiunta per far
ripartire la lotta a HIV ed Epatite C. Servono gli screening per i nati 1969-89

"Per effettuare gli screening presso glf studi dei medici di famiglia, servono codici precisi,
canali preferenziali, un sistems informatico svanzato, automaticitd verso il linkage-to-cars,
immediztezza & semplicitd” sottolinea Alessandro Rossi, Responsshile Ufficio df Presidenza
della Macro-Ares "Patologie Acute™ SIMG

HIV ed Epatite C: sono guesti | virus meno visibilh che mantengono numer elevati e
conseguenze potenzialmente molto gravi. Occorre attrezzarsi per contrastarli oltre alle
politiche contro il Sars-Cov-2, servendosi delle lezione imparata. Gl strumenti ci sono: le
nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche settimane e senza
effetti collaterali I'Epatite C. L'HIV invece si pud controllare, cronicizzando I'infezione e
rendendo la durata e la qualitd della vita della popolazione infetta analoga in larga parte a
quella della popolazione generale. Affinché si possa intervenire con le terapie & perd
necessario individuare | soggetti con 'infezione ancora latente: un passaggio per cuil il ruolo
del Medico di Medicina Generale pud rivelarsi fondamentale. Da guesta esigenza nasce una
nuova convergenza tra la Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie e la

Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali,
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LO SCENARIO ATTUALE PER HIV E HCV - Tra ali effetti della pandemia da Sars-Cov-2 vi
& anche la riduzione degli accessi ai programmi di prevenzione, di diagnosi precoce e di
screening. Un peso che grava soprattutto sullimpiego dei fondi stanziati nel 2020 dallo
Stato, che dovrebbero essere investiti dalle Regioni in progetti volti a far emergere il
"sommerso” dell’'Epatite C nella coorte dei nati dal 1959 al 1989, nella popolazione
carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indinzzarli alla cura. Inoltre, il Piano nazienale
AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga misura irrealizzato. Visto che si
suppone di dover convivere ancora a lungeo con il Covid-19, diventa necessario prospettare

nuovi modelli di intervento in questo contesto culturale e sanitano.
Proprio & questi nuovi scenari & dedicato il webinar "Alla ricerca del virus: stato

dell’arte e prospettive future”, organizzato da Regia Congressi con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences lunedi 31 gennaio alle 19. Sono intervenuti Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato, Responsabile della Segretena
Soentifica della Presidenza, Istituto Supenore di Sanitad; Claudio Cricelli, Presidente
Mazionale SIMG; Ignazio Grattagliano, Segretario Regionale SIMG Puglia; Loreta
Kondili, Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto Superiore di Sanitd;
Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagano,
Docente di Sanitd Pubblica Universitd La Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile
Ufficio di Presidenza della Macro-Area "Patologie Acute” SIMG e Segretario Regionale SIMG
Umbria; a moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico & curatore della rubrnica

Focus Medicina.

"Il progetto avviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da
HCVW e HIV hanno ampia diffusione in Italia: servono quindi tutte le strategie possibili per
individuare | soggetti che possano aver contratto linfezione — commenta il Prof. Massimo
Andreoni - Per questo era nata ides di un camper che girasse le citta per eseguire | test;
il Covid ha reso pit complicata guests ipotesi, che si & comungue realizzata nelle fasi di
regressions delia pandemiz. Oggi in Italiz vi sono circad 120-130mila persone infette da
HIV, e il 10% non ne & & conoscenza; i "sommerso” dell’Epatite C si stima tra le 200 e e
3I00mila vnitad, Intervenire rispettivamente nel controlfo e nell’eradicazione del virus &
determinante anche per evitare un'ulteriore propagarsi dell’infezione. Per questo bisogna
pensare 38 nuove soluzioni, come dei check point in punti strategici delle citta, e teners
conto di nwove condizioni. Per 'HIV, infatti, con nuove terapie efficaci che rendono cronica
linfezionse, i pazienti invecchiana, 2 presenza di comarbosita si fa pid frequente e serve
un gssistenza continuativa, che deve trovare supporto anche sul territorio, per seguire |

pazienti in maniera pid agevals”,
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"Qltre alla morbilita & mortalita direttaments provocata dallinfezione dal SARS-Col/-2, cf
saranno conseguanze sulle dizgnosi e suf trattamenti dellinfezions ds HCV e dalle malattie
correlate, come cirrosi epatica ed epstocarcinoma — sottolinea la Loreta Kondili - In
Italia, per soli sei mesi di ritardo, of saranna in 5 anni oftre 500 morti da malattia dal fegato
HCV correlata, del tutto evitabili se | ritmi dei trattamenti si ripristinassero prontamente. 5i
stima che il rapido avvio dei trattamenti dalis nuowve infazioni, che potrebbero essare
dizgnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCV, evitera in 20 anni 7769
eventi clinici infausti, come cancro del fegato, insufficienza spatics, Is necessita di trapianto
del fegato e morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati. A questi vantaggi sanitari, si
aggiungera anche un risparmio di 838.73 milioni di Euro per i 55N, Nel parseguire
strategia di controllo dellinfezione e della malattiz ds Covid-1%, la disgnosi dellinfezione da

HCV e la cura per eliminarlo dovrebbe essere quindi ripristinata con priorita”.

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne alcune lodevaoli
eccezioni, le Regioni sono indietro nei progetti di screening dell’Epatite C della popolazione.
Esistono alcune iniziative isolate, ma resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul

territorio | Medici di famiglia possono svolgere un rucle di primo piano.

"Le Regioni devono attusre gii screening con piani operativi — sottolinea Alessandro Rossi
- Il Medico di famiglia pud essare di grands supporto, ma servono codici precisi e canali
preferanzisli, visto che con i nati nelle coorti "69-"89 =i fa riferimento 50 un'ampis parte 4di
popolazione. Serve un sistema informatico che ricordi guali siano i soggetti candidati agli
soreening; una vis preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare guesto controllo;
una modslitd automatica per screening di secondo livello che determinine la vireamis & per
avviare al linkage-to-care; Iz gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati; I semplicita,
che deve valere anche par il paziente, if quale deve confrontarsi con uns burocrazia ridotta
al minimao. Infine, trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavoro che si stanno
istituendo allinterno delle regioni divents opportuns una reppresentanza della medicing
generale. Tra gli strumenti che possismo metters in campo, vi & anche la cartells clinica,
che aiuta a individuare i pazienti in base ai fattori di rischio e permette di ottensre
informazioni suil interpretazione delle linse guids e sullindice di vulnerabilits 4i ciascun
individua. Ne risults una conoscenzs approfondita utile per definire un’auspicata estensions

degli screening ad altre popolazioni oltre a quelle gis identificate dallz legge”.
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DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI
GOVERNO CLINICO - Gl strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei
soggetti magagiormente a rischio di patologia e delle relative complicanze si sviluppano
tramite il database Health Search dalla SIMG. "Il MMG & determinante nellindividuare s
possibila infezione da HIV o HCV, che hanno certamente un ruolo anche 'attuale situazions
pandemica — evidenzia il Francesco Lapi — I soggetti con HIV, ad esempio, sono tra coloro
che rispondano meno bene al vaccing e che rischiano una malattis piv grave: in epoca
prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30% dif probabilita in pit di andare incontro
2 ingravescenza di Cowvid; con i vaccini i numeri sono cambiati, ma rests un rischio
maggiore di complicanze per i pazienti immunodepressi. Con il database Health Search di
SIMG identifichiamo § warr fattori di rischio (classe di etd, trasfusioni, comportamenti &
rischio, presenzs di recente malattis respiratoria o di altre infezioni) e ne derivismo
indicatari di performance assistenziale. Grazie 3 una quantificazione di ciascun indicators, il
medico puo valutare af meglio 2 propris governance dei pazienti e mettere in atto le
procedure assistenziali pid proficue per un lore follow wup, Queste valutazioni permettono
dungue al software di avvisare il medico e di svolgere un’zzione preventiva © una maggiors

attenzione su determinati pazianti”,
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Epatite C-Hiv, Simg e Simit: "Azione congiunta per
lotta”

Roma, 1 feb. - HIV ed Epatite C: sono questi i virus meno visibili che mantengono numeri
elevati e conseguenze potenzialmente molto gravi. Occorre attrezzarsi per contrastarli oltre
alle politiche contro il Sars-Cov-2, servendosi delle lezione imparata. Gli strumenti ci sono: le
nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche settimane e senza
effetti collaterali [Epatite C. L'HIY invece si puo controllare, cronicizzando linfezione e
rendendo la durata e la qualita della vita della popolazione infetta analoga in larga parte a
quella della popolazione generale, Affinche si possa intervenire con le terapie & perd
necessano individuare 1 soggetti con linfezione ancora latente: un passaggio per cui il ruclo
del Medico di Medicina Generale pud rivelarsi fondamentale. Da questa esigenza Nasce una
nuova convergenza tra la Societa Italiana di Medicing Generale e delle Cure Primarie € la
Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali.

LO SCEMARID ATTUALE PER HIV E HCV - Tra gli effetti della pandemia da 5ars-Cov-2 vi € anche
la riduzione degli accessi ai programmi di prevenzione, di diagnosi precoce e di screening. Un
peso che grava soprattutto sullimpiego dei fondi stanziati nel 2020 dallo Stato, che
dovrebbero essere investiti dalle Regioni in progetti volti a far emergere il "sommersg”
dell'Epatite € nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione carceraria e tra gli
utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla cura. Imoltre, il Piano nazicnale AIDS varato
nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga misura irrealizzato. Visto che si suppone di dover
comvivere ancora a lungo con il Covid-1%, diventa necessario prospettare nuovi modelli di
intervento in questo contesto culturale e sanitario.

Proprio a questi nuovi scenari € dedicato il webinar "&lla ricerca del virus: stato dell'arte e
prospeitive future”, organizzato da Regia Congressi con il contributo non condizionante di
Gilead Sciences lunedi 31 gennaio alle 19.

Interverranne Massimo Andrecni, direttore scientifico SIMIT: Luigi Bertinato, responsabile della
Segreteria Scientifica della Presidenza, |stituto Superiors di Sanita; Claudio Cricelli,
presidente Mazionale SIMG; |gnazio Grattagliano, segretario regionale SIMG Puglia; Loreta
Kondili, ricercatore medico responsabile Progetto Fiter Istituto Superiore di Sanita; Francesco
Lapi, direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagano, docente di Sanita
Pubblica Universita La Sapienza Roma; Alessandro Rossi, responsabile Ufficio di Presidenza
della Macro-Area "Patologie Acute" SIMG e sepretario regionale SIMG Umbria; a moderare
Daniel Della Seta, giornalista scientifico e curatore della rubrica Focus Medicina.

"Il progetto awwiato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da HCW 2
HIV hanmo ampia diffusions in ltalia: servono quindi tutte le strategie possibili per individuare
i sogeetti che possano aver contratto linfezione- commenta il professore Massimo Andreoni-
Per questo era nata l'idea di un camper che girasse |2 citta per essguire i test; il Covid ha reso
pill complicata questa ipotesi, che 5 & comungue realizzata nelle fasi di regressions della
pandemia.
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COvggi in Italia vi sono circa 120-130mila persone infette da HIV, e il 10% non ne & a conoscenza;
il "sommerso” dellEpatite C si stima tra le 200 e le 300mila unita. Intervenire rispettivamente
nel controllo e nell'eradicazione del virus & determinante anche per evitare un‘ulteriore
propagarsi dell'infezione. Per guesto bisogna pensare a nuove soluzioni, come dei check point
in punti strategici delle citta, e tenere conto di nuove condizioni. Per 'HIV, infatti, con nuove
terapie efficaci che rendono cronica linfezione, i pazienti invecchiano, la presenza di
comorbosita si fa pid frequente e serve un'assistenza continuativa, che deve trovare supporto
anche sul territorio, per sepuire i pazienti in maniera pil agevole".

'Oltre alla morbilita e martalita direttamente provocata dallinfezione dal SARS-CoY-2, ci
saranno conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dellinfezicne da HCY e delle malattie
correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma- sottolinea la Loreta Kondili- In Italia, per
soli sei mesi di ritardo, ci saranno in & anni oltre 500 morti da malattia del fegato HCV
correlata, del tutto evitabili se i itmi dei trattamenti si ripristinassero prontamente. %i stima
che il rapido avwio dei trattamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere diagnosticate
con gli screening per scoprire il sommerso da HCV, evitera in 20 anni 7769 eventi clinici
infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapianto del fegato e
marte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati. A questi vantaggi sanitari, =i aggiungera
anche un risparmic di 838.73 milioni di Euro per il 55N, Nel perseguire la strategia di controllo
dell'infezione e della malattia da Covid-19, la diagnosi dell'infezione da HCY e la cura per
eliminarlo dovrebbe essere quindi ripristinata con priorita".

IL RUOLO DETERMIMANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne alcune lodevoli eccezioni, le
Regioni sono indietro nei progetti di screening dell'Epatite C della popelazione. Esistono
alcune iniziative isolate, ma resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul territorio i
Medici di famiglia possono svolgere un ruolo di primo piano.

"Le Regioni deveno attuare gli screening con piani operativi- sottolinea Alessandro Rossi- 11
Medico di famiglia pud essere di grande supporto, ma servono codici precisi € canali
preferenziali, visto che con i nati nelle coorti '69-'39 si fa riferimento ad un'ampia parte di
popelazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siano i soggetti candidati agli
screening; una via preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare questo controllo;
una madalitd automatica per screening di secondo livello che determininog la viremia e per
avviare al linkage-to-care; la gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati; la semplicita, che
deve valere anche per il paziente, il quale deve confrontarsi con una burocrazia ridotta al
minime'.

Infine, continua Rossi, "trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavoro che si
stanno istituendo all'interno delle regioni diventa opportuna una rappresentanza della
medicina generale. Tra gli strumenti che possiamo mettere in campa, vi & anche la cartella
clinica, che aiuta a individuare i pazienti in base ai fattor di rischio e permette di ottenere
informazioni sull'interpretazione delle lines guida e sull'indice di vulnerabilita di ciascun
individuo. Me risulta una conoscenza approfondita utile per definire un'auspicata estensione
degli screening ad altre popolazioni oltre a quelle gia identificate dalla legze”.

DALLA RICERCATRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI GOVERNO CLIMICO -
Gli strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a rischic
di patologia e delle relative complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla
SIMG. "Il MMG & determinante nellindividuare la possibile infezione da HIV o HCY, che hanno
certamente un ruole anche l'atiuale situazione pandemica- evidenzia il Francesco Lapi- |
soggetti con HIV, ad esempio, sono tra colore che rispondono meno bene al vaccino e che
rischiano una malattia pill grave: in epoca prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30%
di probabilita in pil di andare incontro a ingravescenza di Covid; con i vaccini i numeri sono
cambiati, ma resta un rischic maggiore di complicanze per i pazienti immuncdepressi.

Con il database Health Search di SIMG identifichiamo i vari fattori di rischio (classe di eta,
trasfusioni, comportamenti a rischio, presenza di recente malattia respiratoria o di altre
infezioni) & ne deriviamo indicatori di performance assistenziale. Grazie a una quantificazione
di ciascun indicatore, il medico pud valutare al meglio la propria govemance dei pazienti e
mettere in atto le procedure assistenziali pid proficue per un loro follow up. Queste
valutazioni permettono dungue al software di avvisare il medico e di svelgere un'azione
preventiva o una maggiore attenzione su determinati pazienti™.

[Comuricati)
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da Firenze

Azione congiunta per far ripartire la lotta a HIV ed
Epatite C

Promossa da SIMG e SIMIT

Redazione Move da Firenze @
02 febbraio 2022 1038

I'V ed Epatite C: sono guesti i virus meno visibili che mantengono
H numern elevatl e conseguenze potenzialmente molto gravi. Occorre

attrezzarsi per contrastarl oltre alle politiche contro il Sars-Cowv-2,
servendosi delle lezione imparata. Gli strumenti ci sono: le nuove terapie
consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche settimane e senza effett
collaterali I'Epatite C. L'HIV invece s1 pud controllare, cronicizzando l'infezione e
rendendo la durata e la qualita della vita della popolazione infetta analoga in
larga parte a quella della popolazione generale. Affinché si possa intervenire con
le terapie & pero necessario individuare 1 soggetti con l''nfezione ancora latente:
un passaggio per cul il ruolo del Medico di Medicina Generale pud rivelarsi
fondamentale. Da guesta esigenza nasce una nuova convergenza tra la Societa
Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie e la Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicall.

LO SCEMARIO ATTUALE PER HIV E HCV — Tra gli effetti della pandemia da Sars-
Cov-2 vi & anche la riduzione degli accessi ai programmi di prevenzione, di
diagnosi precoce e di screening. Un peso che grava soprattutto sullimpiego de:
fondi stanziati nel 2020 dallo Stato, che dovrebbero essere investiti dalle Regioni
in progetti volti a far emergere il “sommerso” dell'Epatite C nella coorte dei nati
dal 1969 al 1989, nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD, per pol
indirizzarli alla cura. Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 &
rimasto in larga misura irrealizzato. Visto che =1 suppone di dover convivere
ancora a lungo con il Covid-19, diventa necessario prospettare nuovi modelli di
intervento in questo contesto culturale e sanitario.

Proprio a quest] nuovi scenarl € dedicato 11 webinar “Alla ricerca del virus: stato
dell’arte e prospettive future’, crganizzato da Regia Congressi con 1l contributo
non condizionante di Gilead Sciences lunedi 31 gennaio alle 19. Sono intervenuti
Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato, Eesponsabile
della Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto Superiore di Sanita; Clandio
Cricelli, Presidente Mazionale SIMG; Ignazio Grattagliano, Segretario Regionale
SIMG Puglia; Loreta Kondili, Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter
Istituto Superiore di Sanita, Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search,
Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagano, Docente di Sanita Pubblica Universita La
Sapienza Eoma; Alessandro Rossi, Fesponsabile Ufficio di Presidenza della
Macro-Area “Patologie Acute® SIMG e Segretario Regionale SIMG Umbna; a
moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e curatore della rubrica Focus
Medicina.
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“Il progetto avviato da SIMG e SIMIT e basato sulla constatazione che le due
mfezioni da HCV e HIV hanno ampia diffusione in Mtalia: servono quindi tutte le
strategie possibill per individuare 1 soggetti che possano aver contratto
l'infezione — commenta 1l Prof. Massimo Andreoni — Fer guesto era nata [idea di
un camper che girasse le citta per eseguire 1 test; il Covid ha reso pit complicata
guesta ipotest, che 51 é comunque realizzata nelle fasi di regressione della
pandemia.

Ogigi in ftalia vi sono circa 120-130mila persone infette da HIV e il 10% non ne éa
conoscenza, il sommerso” dell’Epatite C si stima tra le 200 e le 300miila unita.
Intervenire rnispettivamente nel controllo e nell eradicazione def virus é
determinante anche per evitare un'ulteriore propagarsi dellinfezione. Per questo
hisogna pensare 8 nuove soluzions, come delf check point In punti strateqici delle
citta, e tenere conto di nuove condizioni. Per PHTV, infatti, con nuove terapie
efficaci che rendono cronica linfezione, 1 pazienti invecchiano, la presenza di
comorbosita s1 fa pit frequente e serve unassistenza continuativa, che deve
trovare supporto anche sul ternitorio, per seguire I pazienti in maniera pig
agevale”.

*Oltre alla morbilita e mortalita direttamente provocata dallinfezione dal SARS-
CoV-2 cf saranno conseguenze sulle diagnosi e sul trattament: dell infezione da
HCV e delle malattie correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma
sottolinea la Loreta Kondili — In ffalia, per soli sei mesi di mtardo, cf saranno in 5
anni altre 500 morti da malattia del fegato HCV correlata, del tutto evitabill se 1
ritmi del trattament! 51 ripristinassero prontamente. Si stima che il rapido avvio
dei trattamenti delle nuove infeziond, che potrebbero essere diagnosticate con qii
screening per scopnre il sommerso da HCV evitera in 20 anni 7769 eventi clinicr
infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapianto
del fegato e morte HCV correlata, per 10000 pazienti trattatl.

A guest! vantaggl sanitari, s1 aggiungers anche un nsparmio di 83873 mulion: di
Euro per il 55N. Nel perseguire Ia strategia di controllo dell infezione e della
malattia da Covid-13, la diagnosi dell infezione da HCV e la cura per eliminarlo
dovrehbe essere quindi ripristinata con priorita”.

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne alcune lodevol
ecceziond, le Regioni sono indietro nel progetti di screening dell’Epatite C della
popolazione. Esistono alcune iniziative 1solate, ma resta molto da fare: per
raggiungere 1 cittadini sul territorio 1 Medici di famiglia possono svolgere un
ruolo di primo piano.
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*Le Regioni devono attuare gl screening con piani operativi — sottolinea
Alessandro Rossi — [l Medico di famiglia puo essere di grande supporta, ma
servono codict precisi e canall preferenziall, visto che con 1 nati nelle coorti
'63-'89 51 fa nfenmento ad unampia parte di popolazione. Serve un sistema
informatico che ricords guali s1ano 1 soggetti candidati agll screeming; una via
preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare guesto controllo; una
modalits automatica per screening di secondo livello che determinine la viremia
e per avviare af Iinkage-to-care: la gratuits, che garantita dai fondi gia stanziati;
la semplicita, che deve valere anche per 1l paziente, 1l quale deve confrontarsi con
una burocrazia ridotta al minimo.

Infine trattandosi di un approccio di squadra, nel grupp dif lavoro che s1 stanno
istituendo all interno delle reqions diventa opportuna una rappresentanza della
medicing generale Tra gif strumenti che possiamo mettere In campa, vi & anche
la cartella clinica, che aiuta a individuare 1 pazienti in base ar fattori di rischio e
permette di ottenere informazioni sull interpretazione delle linee quida e
sullindice di vulnerabilita di ciascun individuo. Ne risulta una conoscenza
approfondita utile per definire unauspicata estensione degll screening ad altre
popolazioni oltre a guelle gia identificate dalla leqoe”.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI
DI GOVERMNO CLINICO — Gli strumenti della Medicina Generale per la
profilazione dei soggetti maggiormente a rischio di patologia e delle relative
complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla SIMG. *If MMG
& determinante nell individuare {a possihile infezione da HIV o HCV che hanno
certamente un ruclo anche l'sttuale situazione pandemica — evidenzia il
Francesco Lapi - [ sogqgetti con HIV ad esempio, sono tra coloro che rispondono
meno bene al vaccino e che rischiano una malattia pid grave: in epoca
prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva U 30% di probabilits in piu di andare
incontro a ingravescenza di Covid; con I vaceini | numeri sono cambiati, ma
resta un rischio maggiore di complicanze per i pazient! immunodepress].

Con il database Health Search di 5IMG identifichiamoe 1 vari fattori di rischio
{classe di eta, trasfusioni comportamenti a rischio, presenza di recente malattia
respiratoria o di altre infezioni) £ ne deriviamo indicatori di performance
assistenziale Grazie a una quantificazione di clascun mndicatore, il medico puo
valutare al meglio [a propria governance del pazient! e mettere in atto fe
procedure assistenziali pit proficue per un loro fallow up. Queste valutazions
permettono dungue al software di avvisare il medico e di svolgere unazione
preventiva o una maggiore attenzione su determinati pazientr’.
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Epatite C e HIV, urge far emergere il
sommerso nella popolazione carceraria e tra
gli utenti dei SERD

Martedi 1 Febbraio 2022 Redazione

HIV ed Epatite C sono i virus meno visibili che mantengono numeri elevati e
conseguenze potenzialmente molto gravi. Occorre attrezzarsi per contrastarli oltre alle
politiche contro il Sars-Cov-2, servendosi delle lezione imparata. Gli strumenti ci sono: le
nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche settimane & senza
effetti collaterali I'Epatite C. L'HIV invece si pud controllare, cronicizzando linfezione e
rendendo la durata e la qualita della vita della popolazione infetta analoga in larga parte
a quella della popolazione generale. Affinché si possa intervenire con le terapie & perd
necessario individuare i soggetti con linfezione ancora latente: un passaggio per cui il
ruolo del Medico di Medicina Generale pud rivelarsi fondamentale. Da questa esigenza
nasce una nuova convergenza tra la Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie e la Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali.

HIV ed Epatite C sono i virus meno visibili che mantengono numeri elevati e conseguenze
potenzialmente molto gravi. Occome attrezzarsi per contrastarli oltre alle politiche contro il
Sars-Cov-2, servendosi delle lezione imparata. Gli strumenti ci 2ono: le nuove terapie
consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche seftimane e senza effetti collaterali
I'Epatite C. L'HIV invece si pud controllars, cronicizzando l'infezione e rendendo la durata e la
qualita della vita della popolazione infetta analoga in larga parte a quella della popolazione
generale. Affinché si possa intervenire con le terapie & perd necessario individuare i soggetti
con l'infezione ancora latente: un passaggio per cui il ruolo del Medico di Medicina Generale
pud rivelarsi fondamentale. Da questa esigenza nasce una nuova convergenza tra la Societa
ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie & la Societa ltaliana di Malattie Infeftive e

Tropicali.

Scenario attuale di HCV ed HIV

Tra gli effatti della pandemia da Sars-Cov-2 vi & anche la riduziona degli accessi ai programmi
di prevenzione, di diagnosi precoce e di screening. Un peso che grava soprattutto sullimpiego
dei fondi stanziati nel 2020 dallo Stato, che dovrebbero essere investiti dalle Regioni in
progetti volti a far emergeare il "sommearse” dell'Epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al 1989,
nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla cura. Inoltre, il
Piano nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga misura irealizzato. Visto
che si suppone di dover convivere ancora a lungo con il Covid-19, diventa necessario
prospettare nuovi modelli di intervento in questo contesto culturale e sanitario.
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Proprio a questi nuovi scenari & dedicato il webinar “Alla ricerca del virus: stato dell’arte e
prospettive future”, organizzato da Regia Congressi con il contributo non condizionante di
Gilead Sciences lunedi 31 gennaio alle 19. Sono intervenuti Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato, Responsabile della Segreteria Scientifica della Presidenza,
Istituto Superiore di Sanita; Claudio Cricelli, Presidente Nazionale SIMG; Ignazio Grattagliano,
Segretario Regionale SIMG Puglia; Loreta Kondili, Ricercatore Medico Responsahile Progetto
Piter Istituto Superiore di Sanita; Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istitute di
Ricerca S5IMG; Loris Pagano, Docente di Sanita Pubblica Universita La Sapienza Roma;
Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area “Patologis Acute”
SIMG e Segretario Regionale SIMG Umbria; a moderare Daniel Della Seta, giornalista
scientifico e curatore della rubrica Focus Medicina.

“Il progetto avviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da HCV
e HIV hanno ampia diffusione in ltalia: servono guindi tutte le strategie possibili per individuare
i soggetti che possano aver contratto linfezione — commenta il Prof. Massimo Andreoni —
Per questo era nata l'idea di un camper che girasse le cittd per esequire i test; il Covid ha reso
pit complicata guesta ipotesi, che si & comunque realizzata nelle fasi di regressione della
pandemia.

Cggi in ltalia vi sono circa 120-130mila persone infette da HIV, e il 10% nonne & a
conoscanza; il “sommerso” dell'Epatite C si stima tra le 200 & le 300mila unita. Intervenire
rispettivamente nel controllo e nell'eradicazione del virus & determinante anche per evitare
un‘ulteriore propagarsi dellinfezione. Per questo bisogna pensare a nuove soluzioni, come dei
check point in punti strategici delle citta, e tenere conto di nuove condizioni. Per 'HIV, infatti,
con nuove terapie efficaci che rendono cronica l'infeziong, i pazienti invecchiano, la presenza
di comorbosita si fa pid frequente e serve un'assistenza continuativa, che deve trovare
supporto anche sul territorio, per seguire i pazienti in manisra pid agevole”.

"Cltre alla morbilita e mortalita direttamente provocata dallinfezione dal SARS-CoV-2, ci
saranno conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dellinfezione da HCV & delle malattie
correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma — sottolinea la Loreta Kondili — In [talia,
per soli sei mesi di ritardo, ci saranno in 5 anni oltre 500 morti da malattia del fegato HCV
correlata, del tutto evitabili =e i ritmi dei trattamenti si ripristinassero prontamente. 5i stima che
il rapido avvio dei trattamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere diagnosticate con
gli screening per scoprire il sormmerso da HCV, evitera in 20 anni 7769 eventi clinici infaust,
come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapianto del fegato & morte HCV
correlata, per 10.000 pazienti trattati. A questi vantaggi sanitari, si aggiungera anche un
risparmio di 838.73 milioni di Euro per il S5N. Nel persequire la strategia di controllo
dellinfezione e della malattia da Covid-13, la diagnosi dell'infezione da HCV e la cura per
eliminarlo dovrebbe essere quindi ripristinata con priorita”.
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Medico di famiglia, ruolo importantissimo

Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono indietro nei progetti di screening dell'Epatite
C della popolazione. Esistono alcune iniziative isclate. ma resta molto da fare: per
raggiungere i cittadini sul territorio | Medici di famiglia possono svolgere un ruclo di primo
piano.

“Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi — sottolinea Alessandro Rossi -
Il Medico di famiglia pud essere di grande supporto, ma servono codici precisi e canali
preferenziali, visto che con i nati nelle coorti '69-"89 si fa riferimento ad un’ampia parte di
popolazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siano i soggetti candidati agli
screening; una via preferenziale per poter esortars il paziente a effettuare guesto controllo;
una modalita automatica per screening di secondo livello che determining la viremia e per
avviare al linkage-to-care; la gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati; la semplicita, che
deve valere anche per il paziente, il quale deve confrontarsi con una burocrazia ridotta al
minimo. Infine, trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavero che si stanno
istituendo all'intemo delle regioni diventa opportuna una rappresentanza della medicina
generale.

Tra gli strumenti che possiamo mettere in campo, vi & anche la cartella clinica, che aiuta a
individuare i pazienti in base ai fattori di rischio & permette di ottenere informazioni
sullinterpretazione delle linee guida e sullindice di vulnerabilita di ciascun individuo. Ne risulta
una conoscenza approfondita utile per definire un‘auspicata estensione degli screening ad
altre popolazioni oltre a quelle gia identificate dalla legge™

Il database della SIMG come strumento di profilazione dei pazienti

Gli strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a rischio
di patologia e delle relative complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla
SIMG. "l MMG & determinante nell'individuars la possibile infezione da HIV o HCV, che hanno
certamente un ruolo anche ['attuale situazione pandemica — evidenzia il Francesco Lapi — |
soggetti con HIV, ad esempio, sono tra coloro che rispondono meno bene al vaccine e che
rizschiano una malattia pil grave: in epoca prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30%
di probabilita in pid di andare incontro a ingravescenza di Covid; con i vaccini i numeri sono
cambiati, ma resta un rischio maggiore di complicanze per i pazienti immunodepressi.

Con il database Health Search di SIMG identifichiamo i vari fattori di rischio {classe di eta,
trasfusioni, comportamenti a rischio, presenza di recente malattia respiratoria o di altre
infezioni} & ne deriviamo indicatori di performance assistenziale. Grazie a una quantificazions
di cia=cun indicatore, il medico pud valutare al meglio la propria governance dei pazienti e
mettere in atto le procedure assistenziali pid proficue per un loro follow up. Queste valutazioni
permettono dunque al software di avvisare il medico e di svolgere un'azione preventiva o una
maggiore attenzione su determinati pazienti™.
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Alla ricerca del virus

S5IMG E SIMIT PROMUOVONO UN'AZIONE CONGIUNTA PER FAR RIPARTIRE LA
c

A A HIV ED EPATITE

@ 1 Febbraic 2022 & Pressltalia &

Medici di fomiglia e infettivologi insieme per una nuova medicina del territorio. Obiettivo realizzare gli
screening per I'Epatite C e per I'HIV. Urgente incrementare gli accessi ai programmi di prevenzione, pil
diggnosi precoci e far emergere il “sommerse”™ HCV nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione
carceraria e tra gii utenti dei SERD.

“Per effettuare gli screening presso gii studi dei medici di famiglia, servono codici precisi, canali preferenziali,
un sistema informatico avanzato, automaticita verso il linkage-to-care, immediatezza e semplicitd” sottolinea
Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area “Patologie Acute” SIMG.

Servono gli screening per i nati 1969-89,

HIV ed Epatite C: sono qguesti i virus meno visibili che
mantengono  numeri elevati e conseguenze

: } potenzialmente meolto gravi. Occorre attrezzarsi per

: _gj-’"—‘g contrastarli oltre alle politiche contro il Sars-Cov-2,

= & . servendosi delle lezione imparata. Gli strumenti ci

‘ t | sono: le nuove terapie consentono di eradicare in
5

’9\ *"» maniera definitiva, in poche settimane e senza effetti
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(:Pi‘ : o collaterali I'Epatite C. L'HIV invece si pud controllare,
o | ial 0. : E
!'5”]3 12 cronicizzando linfezione e rendendo la durata e la

Foto di PublicDomainPictures da Pixabay qualitd della vita della popolazione infetta analoga in
larga parte 3 guella della popolazione generale.
Affinché si possa intervenire con le terapie & perd necessario individuare i soggetti con linfezione
ancora latente: un passaggio per cui il ruolo del Medico di Medicina Generale pud rivelarsi
fondamentale. Da guesta esigenza nasce una nuova convergenza tra la Societd Italiana di Medicina

Generale e delle Cure Primarie e la Societ3 Italiana di Malattie Infettive e Tropicali.

LO SCENARIO ATTUALE PER HIV E HCV - Tra gli effetti della pandemia da Sars-Cow-2 vi & anche la
riduzione degli accessi ai programmi di prevenzione, di diagnosi precoce e di screening. Un peso che
grava soprattutto sull'impiego dei fondi stanziati nel 2020 dallo Stato, che dovrebbero essere investiti
dalle Regioni in progetti volti a far emergere il “sommerso” dell'Epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al
1988, nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla cura. Inoltre, il Piano
nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga misura irrealizzato. Visto che si suppone
di dower convivere ancora a lungo con il Covid-19, diventa necessario prospettare nuovi modelli di
intervento in gquesto contesto culturale e sanitario.
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Proprio a questi nuovi scenari & dedicato il webinar “alla ricerca del virus: stato dell'arte e prospettive
future", organizzato da Regia Congressi con il contributo non condizionante di Gilead Sciences lunedi 31
gennaio alle 19. Interverrannc Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato,
Responsabile della Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto Superiore di Sanitd; Claudio Cricell,
Presidente Mazionale SIMG; lgnazio Grattagliano, Segretario Regionale SIMG Puglia; Loreta Kondili,
Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto Superiore di Sanitd: Francesco Lapi, Direttore
Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagano, Docente di Sanita Pubblica Universita La
Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area "Patologie Acute”
SIMG e Segretaric Regionale SIMG Umbriz; a moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e
curatore della rubrica Focus Medicina.

“Il progetto awviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da HCW e HIV
hanno ampia diffusions in Italia: servono quindi tutte le strategie possibili per individuare | soggetti che
possano aver contratto linfezione - commenta il Prof. Massimo Andreoni — Per questo era nata I'idea di
un camper che girasse le cittd per eseguire i test; il Covid ha reso pil complicata questa ipotesi, che si é
comungue realizzata nelle fasi di regressione della pandemia. Oggi in Italia vi sono circa 120-130mila
persone infette da HIV, e il 10% non ne & 3 conoscenza; il "sommerso” dell’Epatite C si stima tra le 200 e
le 300mila unita. Intervenire rispettivamente nel controllo e nell'eradicazione del virus & determinante
anche per evitare un'ulteriore propagarsi dellinfezione. Per guesto bisogna pensare a nuowve soluzioni,
come dei check point in punti strategici delle citta, e tenere conto di nuove condizioni. Per I'HIV, infatti,
con nuove terapie efficaci che rendono cronica linfezione, i pazienti invecchiano, |3 presenza di
comorbosita sifa pid frequente e serve un'assistenza continuativa, che deve trovare supporto anche sul
territorio, per seguire i pazienti in maniera pit agevole".

“Oltre alla morbilith e mortalitd direttamente provocata dallinfezione dal SARS-CoV-2, ci saranno
conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dellinfezione da HOV e delle malattie correlate, come
cirrosi epatica ed epatocarcinoma - sottolinea la Loreta Kondili - In Italia, per soli sei mesi di ritardo, ci
saranno in 5 anni oltre 500 morti da malattia del fegato HCV correlata, del tutto evitabili se i ritmi dei
trattamenti si ripristinassero prontamente. Si stima che il rapido avvio dei trattamenti delle nuove
infezioni, che potrebbero essere diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCV,
eviterd in 20 anni 7769 eventi clinici infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita
di trapianto del fegato e morte HCOW correlata, per 10.000 pazienti trattati. A questi vantaggi sanitari, si
aggiungerd anche un risparmio di 838.73 milioni di Euro per il SSM. Nel perseguire la strategia di
controllo dellinfezione e della malattia da Covid-19, la diagnosi dellinfezione da HOV e la cura per
eliminarlo dovrebbe essere quindi ripristinata con priorita™
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IL RUOLD DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono
indietro nei progetti di screening dell'Epatite C della popolazione. Esistono alcune iniziative isclate, ma
resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul territorio i Medici di famiglia possono svolgere un
ruolo di primo piano.

“Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi - sottolinea Alessandro Rossi - 1| Medico di
famiglia pud essere di grande supporto, ma servono codic precisi e canali preferenziali, visto che con i
nati nelle coorti '659-'89 =i fa riferimento ad un‘ampia parte di popolazione. Serve un sistema informatico
che ricordi quali siano i soggetti candidati agli screening: una via preferenziale per poter esortare il
paziente a effettuare questo controllo; una modalita automatica per screening di secondo livello che
determinino la viremia e per avviare al linkage-to-care; la gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati: |3
semplicita, che deve valere anche per il paziente, il quale deve confrontarsi con una burocrazia ridotta
al minimao. Infine, trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavoro che si stanno istituendo
allinterno delle regioni diventa opportuna una rappresentanza della medicina generale. Tra gli
strumenti che possiamo mettere in campo, vi & anche la cartella clinica, che aiuta a individuare i pazienti
in base ai fattori di rischio e permette di ottenere informazioni sullinterpretazione delle linee guida e
sull'indice di vulnerabilita di ciascun individuo. Ne risulta una conoscenza approfondita utile per definire
un'auspicata estensione degli screening ad altre popolazioni oltre 3 guelle gia identificate dalla legge”.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI GOVERNO CLIMICO - Gli
strumenti della Medicina Generale per |a profilazione dei soggetti maggiormente a rischio di patologia e
delle relative complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla SIMG. "Il MMG &
determinante nellindividuare la possibile infezione da HIV o HCV, che hanno certamente un ruolo anche
I'sttuale situazione pandemica - evidenzia il Francesco Lapi - | soggetti con HIV, ad esempio, sono tra
coloro che rispondono meno bene al vaccino e che rischiano una malattia pid grave: in epoca
prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilitz in pib di andare incontro a
ingravescenza di Cowvid; con i vaccini i numeri sono cambiati, ma resta un rischio maggiore di
complicanze per i pazienti immunodepressi. Con il database Health Search di SIMG identifichiamao i vari
fattori di rischio (classe di eta, trasfusioni, comportamenti a rischic, presenza di recente malattia
respiratoria o di altre infezioni) e ne deriviamo indicatori di performance assistenziale. Grazie a una
quantificazione di ciascun indicatore, il medico pud valutare al meglio |a propria governance dei pazienti
e mettere in atto le procedure assistenziali pid proficue per un loro follow up. Queste valutazioni
permettono dungue al software di awisare il medico e di svolgere un'azione preventiva o una maggiore
attenzione su determinati pazienti™.
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Epatite C e HIV, urge far emergere il sommerso nella popolazione
carceraria e tra gli utenti dei SERD
021022022

HIV ed Epatite C sono i virus meno visibili che mantengono numeri elevati e
conseguenzze potenzialmente molto gravi., Occorre attrezzarsi per contrastarli oftre
afle politiche contro il 5ars-Cov-2, servendosi della fezione imparata. Gli strumenti ci
sono; fe nuwove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche
seftimane e senza efferti collaterali Epatite C. L°'HIV invece si pud controlfare,
cronicizzando l'infezione e rendendo la durata e 1a qualita della vita delfa
popolazione infetta analoga in larga parte a quella della popolazione generale.
Affinché si possa intervenire con le terapie é perd necessario individuare i soggerti
con l'infezione ancora latente: un passaggio per cui il ruolo del Medico di Medicina
Generale pud rivelarsi fondameniale. Da questa esigenza nasce una nUova
convergenza tra la Societa haliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie e Ia
Societa laliana di Malartie Infettive e Tropicali.

HIV ed Epatite C sono i virus meno visibili che mantengonoe numeri elevati e conseguenze
potenzialmente molto gravi. Occorre atirezzarsi per contrastarli oltre alle politiche contro il
Sars-Cov-2, servendosi della lezione imparata. Gli strumenti ci sono: le nuove terapie
consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche seitimane e senza effetti collaterali
[Epatite C. U'HIV invece si pud confrollare, cronicizzando lMinfezione & rendendo la durata e
la qualita delia vita della popolazione infetta analoga in larga parte a quella della
popolazione generale. Affinché si possa intervenire con le terapie & perd necessario
individuare i soggetti con l'infezione ancora latente: un passaggio per cui il ruolo del Medico
di Medicina Generale pud rivelarsi fondamentale. Da questa esigenza nasce una nuova
convergenza tra la Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie & la Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali.

Scenario attuale di HCV ed HIV

Tra gli effetti della pandemia da Sars-Cov-2 vi & anche la riduzione degli accessi al
programmi di prevenzione, di diagnosi precoce e di screening. Un peso che grava
soprattutto sull'impiego dei fondi stanziati nel 2020 dallo Stato, che dovrebbero essere
investiti dalle Regioni in progetti volti a far emergere il “sommerso” dell'Epatite C nella
coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD, per
poi indirizzarli alla cura. Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 &
rimasto in larga misura imealizzato. Visto che si suppone di dover convivere ancora a lungo
con il Covid-19, diventa necessario prospettare nuovi modelli di intervento in guesto
contesto culturale e sanitario.
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Proprio a questi nuovi scenari & dedicato il webinar “Alla ricerca del virus: stato dell'arte e
prospettive future®, organizzato da Regia Congressi con il confributo non condizionante di
Gilead Sciences lunedi 31 gennaio alle 19. Sono intervenuti Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT, Luigi Bertinato, Responsabile della Segreteria Scieniifica della
Presidenza, |stituto Superiore di Sanita; Claudio Cricelli, Presidente Nazionale SIMG;
lgnazio Grattagliano, Segretario Regionale SIMG Puglia; Loreta Kondili, Ricercatore
Medico Responsabile Progetto Piter |stituto Superiore di Sanitd; Francesco Lapi, Direttore
Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagano, Docente di Sanitd Pubblica
Universita La Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della
Macro-Area “Patologie Acute” SIMG e Segretario Regionale SIMG Umbria; a moderare
Daniel Della Seta, giornalista scientifico e curatore della rubrica Focus Medicina.

Il progetto avviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da
HCV e HIV hanno ampia diffusione in falia: servono quindi tutte le strategie possibili per
individuare 1 soggetti che possano aver confratio l'infezione — commenta il Prof. Massimo
Andreoni- Per questo era nata lI'idea di un camper che girasse le citta per eseguire i test; il
Covid ha reso pill complicata questa ipotesi, che si & comungue realizzata nelle fasi di
regressione della pandemia.

ggi in ltalia vi sono circa 120-130mila persone infette da HIV, e il 10% nonne & a
conoscenza; il “sommerso” dellEpatite C si stima tra le 200 e le 300mila unita. Intervenire
rispettivamente nel controllo & nell’'eradicazione del virus & determinante anche per evitare
un‘ulteriore propagarsi dell'infezione. Per questo bisogna pensare a nuove soluzioni, come
dei check point in punti strategici delle cittd, e tenere conto di nuove condizioni. Per 'HIV,
infatti, con nuowve terapie efficaci che rendono cronica linfezione, | pazienti invecchiano, la
presenza di comorbositd si fa pil frequente e serve un'assistenza continuativa, che deve
trovare supporto anche sul territorio, per seguire i pazienti in maniera pill agevole™

“Oltre alla morbilitd e mortalita direttamente provocata dallinfezione dal SARS-CoV-2, ci
saranno conseguenze sulle diagnosi e sui frattamenti dellinfezione da HCV e delle malattie
correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma — sottelinea la Loreta Kondili — In Italia,
per soli sei mesi di ritardo, ci saranno in & anni oltre 500 morti da malatiia del fegato HCV
correlata, del tutto evitabili se i ritmi dei frattamenti si ripristinassero prontamente. Si stima
che il rapido avvio dei trattamenti delle nuove infezioni, che pofrebbero essere
diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCV, eviterd in 20 anni 7769
eventi clinici infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapianto
del fegato e morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati. A guesti vantaggi sanitari, si
aggiungera anche un risparmio di 338.73 milioni di Euro per il SSN. Nel perseguire la
strateqgia di controllo dell'infezione e della malattia da Covid-19, Ia diagnosi dellinfezione da
HCV e la cura per eliminarlo dovrebbe essere guindi ripristinata con priorita”.
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Medico di famiglia, ruolo importantissimo

Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono indietro nei progetti di screening
del’Epatite C della popolazione. Esistono alcune iniziative isolate, ma resta molto da fare:
per raggiungere i cittadini sul territorio | Medici di famiglia possono svolgere un ruolo di
primo piano.

“Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi — sottolinea Alessandro Rossi
— Il Medico di famiglia pud essere di grande supporto, ma servono codicl precisi e canali
preferenziali, visto che con i nati nelle coorti ‘69-"89 =i fa riferimento ad un'ampia parte di
popolazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siano | soggetti candidati agli
screening; una via preferenziale per poter esortare il pazienie a efieftuare guesto controllo;
una modalitd automatica per screening di secondo livello che determining la viremia e per
avviare al linkage-to-care; la gratuitd, che garantita dai fondi gia stanziati; la semplicita, che
deve valere anche per il paziente, il guale deve confrontarsi con una burocrazia ridotia al
minimo. Infine, trattandosi di un approccio di sguadra, nei gruppi di lavoro che si stanno
istituendo all'interno delle regieni diventa opportuna una rappresentanza della medicina
generale.

Tra gli strumenti che possiamo mettere in campo, vi & anche la cartella clinica, che aiuta a
individuare 1 pazienti in base ai fattori di rischio e permette di oftenere informazioni
sull'interpretazione delle linee guida e sullindice di vulnerabilita di ciascun individuo. Ne
risulta una conoscenza approfondita utile per definire un'auspicata estensione deqgli
screening ad altre popolazioni olire a quelle gia identificate dalla legge”.

Il database della SIMG come strumento di profilazione dei pazienti

Gli strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a
rischio di patologia e delle relative complicanze si sviluppano framite il database Health
Search dalla SIMG. “Il MMG & determinante nellindividuare la possibile infezione da HIV o
HCV, che hanno certamente un ruolo anche 'attuale situazione pandemica — evidenzia
Francesco Lapi — | soggetti con HIV, ad esempio, sono tra coloro che rispondonoe meno
bene al vaccino e che rischiano una malattia pill grave: in epoca prevaccinale, un paziente
HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pid di andare inconfro a ingravescenza di Covid;
con i vaccini i numeri sono cambiati, ma resta un rischio maggiore di complicanze per i
pazienti immunodepressi.

Con il database Health Search di SIMG identifichiameo i vari fattori di rischio (classe di eta,
trasfusioni, comportamenti a rischio, presenza di recente malattia respiratoria o di altre
infezioni) & ne derviamo indicatori di performance assistenziale. Grazie a una
guantificazione di ciascun indicatore, il medico pud valutare al meglio la propria governance
del pazienti @ mettere in atto le procedure assistenziali pit proficue per un loro follow up.
Queste valutazioni permettono dungue al software di avvisare il medico e di svolgere
un‘azione preventiva o una maggiore atienzione su determinaii pazienti®.
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Lotta a HIV ed Epatite C in Lazio: la regione
responsabile del proprio destino

| 2 Febbraio 2022 & Antonio Nesd

&SIMG $g > SIMI

Le regioni sona artefici del proprio destino. E quanto emerge allindomani del ciclo di incontri promossi
da 5IMG - Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie anche con 5IMIT - Societa laliana
di Malattie Infettive e Tropicali per favorire la ripresa dei trattamenti per tutti i pazienti rimasti indietro
a causa della pandemia. Una situazione che riguarda soprattutto coloro che sono affetti da HIV ed
Epatite C. Per contrastarli gli strumenti ¢ sono: le nuove terapie consentono di eradicare in maniera
definitiva, in poche settimane e senza effetti collaterali 'Epatite C. U'HIV invece si pud controllare,
cronicizzando linfezione e rendendo la durata e la qualitd della vita della popolazione infetta analoga in

larga parte a quella della popolazione generale.

IL RUOLO DELLE REGIONI E LIMPEGNO DI UMEBRIA E LAZIO - |l ruolo fondamentale oggi per far
emergere il “sommerso” dell'Epatite € spetta alle regioni, che hanno in dote i 71,5 milioni di euro
stanziati dallo Stato nel 2020. Sulla scia di Piemonte, Liguria ed Emilia-Romagna, che sono gia partite,
sono pronte a fare la loro parte anche Umbria e Lazio. A questo proposito sono intervenuti nella
recente iniziativa nellambito del progetto "Alla ricerca del virus”, I'Assessore alla Salute e alle politiche
sociali della Regione Umbria Luca Coletto e 'Assessore alla Salute della Regione Lazio Alessio D'amato.
Luca Coletto, gia Sottosegretario alla Salute nel Governo Conte |, ha evidenziato che, nonostante i
rallentamenti della pandemia, I'Umbria abbia mantenuto un buon moenitoraggio del territorio, tanto
che 'AGEMNAS ha attestato che si tratta della prima regione per screening in generale. Per 'THCV perd
resta ancora molto da fare: | fondi disponibili per 'Umbria in base agli stanziamenti statali ammontano
a circa 1,1 milioni di euro, mentre la coorte interessata & composta da 244mila soggeti. Gli screening
partiranno presto nei SerD & nelle carceri; per la popolazione che si trova sul resto del territorio si
awviera un lavora che definirad tempi e modi, sebbene incomba ancora la complessa gestione della
pandemia, tra vaccini, tamponi e continui aggicrnamenti. In questo processo sarda determinante il ruclo
dei Medici di Medicina Generale, che conoscono le persone alla perfezione. Per i casi positivi che
saranno riscontrati si sta attrezzando anche il linkage-to-care sui 4 centri specialistici preposti, ossia
Terni, Perugia, Citta di Castello, Foligno. Alessio D'amato, Assessore alla Salute Regione Lazio, ha
sortolineato gli importanti risultati conseguiti nell’azione di contrasto al Covid, ma anche impegno
totalizzante richiesto dalla pandemia che ha provocato un rallentamento nei programmi di screening,
tra cui anche HIV ed Epatite C. Ha espresso pieno sostegno alle iniziative di SIMG e SIMIT, che devono
fungere da stimolo al 55N e alle regioni affinché vengano messe in campo tutte le azioni necessarie per
intervenire nei settori che hanno subito una battuta d'arresto. 5i deve preparare il post Covid sin da
subito, dando particolare attenzione ai programmi di screening, altrimenti in futuro potremmo avere
sconfitto o attenuato il Covid, ma con maggiori difficolta su altri setting.
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LO SCEMARIO ATTUALE - | fondi stanziati dallo Stato sono finalizzati a far emergere il “sommerso”
dell'Epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei
SERD, per poi indirizzarli alla cura. Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimasto
in larga misura irrealizzato. A questo scenario & stato dedicato il webinar “Alla ricerca del virus: stato
dell'arte e prosperttive future”, organizzato da Regia Congressi con il contributo non condizionante di
Gilead Sciences. Sono intervenuti Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato,
Responsabile della Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto Superiore di Sanita; Claudio Cricelli,
Presidente Mazionale SIMG; lgnazio Grattagliano, Segretario Regionale SIMG Puglia; Loreta Kondili,
Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto Superiore di Sanita; Francesco Lapi, Direttore
Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca 5IM(G; Loris Pagano, Docente di Sanitd Pubblica Universita La
Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area "Patologie
Acute” 5IMG e Segretario Regionale SIMG Umbria; a moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e

curatare della rubrica Focus Medicina.

“Il progetto avviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da HCWV e HIV
hanno ampia diffusione in ltalia: servone quindi tutte le strategie possibili per individuare i soggetti che
possano aver contratto l'infezione - commenta il Prof. Massimo Andreoni - Per questo era nata l'idea di
un laboratorio mobile che girasse le citta per eseguire i test; il Covid ha reso pil complicata questa
ipotesi, che si & comungue realizzata nelle fasi di regressione della pandemia. Oggi in ltalia vi sono circa
120-130mila persone infette da HIV, e il 10% non ne & a conoscenza; il "sommerso” dellEpatite C si
stima tra le 200 e le 300mila unitd. Intervenire rispettivamente nel controllo e nell'eradicazione del virus
& determinante anche per evitare il propagarsi dellinfezione. Per questo bisogna pensare & nuove
soluzioni, come dei check point in punti strategici delle citta, e tenere conto di nuove condizioni. Per
I'HIV, infatd, con nuove terapie efficaci che rendono cronica l'infezione, i paziend invecchiano, la
presenza di comorbosita si fa pid frequente e serve un'assistenza continuativa, che deve trovare
supporta anche sul territorio, per seguire i pazienti in maniera pid agevole®

*Oltre alla morbilitd e mortalitd diremmamente provocata dallinfezione dal SARS-CoV-2, ci saranno
conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dellinfezione da HCV e delle malattie correlate, come
cirrosi epatica ed epatocarcinoma - sottolinea la Loreta Kondili - In ltalia, per soli sei mesi di ritardo, ci
saranno in 5 anni oltre 500 morti da malattia del fegato HCV correlata, del tutto evitabili se i ritmi dei
trattamenti si ripristinassero prontamente. Si stima che il rapido avvio dei trattamenti delle nuove
infezioni, che potrebbero essere diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCV,
eviterd in 20 anni 7769 eventi clinici infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita
di trapianto del fegato e morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati. A questi vantaggi sanitari, si
aggiungera anche un risparmio di 838.73 milioni di euro per il 55N. Nel perseguire la strategia di
controllo dellinfezione e della malattia da Covid-19, la diagnosi dellinfezione da HCV e la cura per

eliminarlo dovrebbe essere quindi ripristinata con priorita”
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DIl FAMIGLIA - Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono
indietro nei progetti di screening dell'Epatite C della popolazione. Esistono alcune iniziative isolate, ma
resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul territorio | Medici di famiglia possono svolgere un
ruclo di primo piano. “Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi - sotwolinea
Alessandro Rossi - Il Medice di famiglia pud essere di grande supporto, ma servono codici precisi e
canali preferenziali, visto che con | nat nelle coorti "69-'89 si fa riferimento ad un'ampia parte di
popolazione. Serve un sisterna informatico che ricordi quali siano | soggetti candidati agli screening;
una via preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare questo controllo; una modalita
automatica per screening di secondo livello che determinino la viremia e per avviare al linkage-to-care;
la gratwitd, che garantita dai fondi gid stanziati; la semplicita, che deve valere anche per il paziente, il
guale deve confrontarsi con una burocrazia ridotta al minimo. Infine, trattandosi di un approccio di
squadra, nei gruppi di lavoro che si stanno istituendo all'interno delle regioni diventa opportuna una
rappresentanza della medicina generale. Tra gli strumenti che possiameo mettere in campo, vi & anche
la cartella clinica, che aiuta a individuare i pazienti in base ai fattori di rischio e permette di ottenere
informazioni sull'interpretazione delle linee guida e sullindice di vulnerabilitd di ciascun individuo. Ne
risulta una conoscenza approfondita utile per definire un'auspicata estensione degli screening ad altre
popolazioni oltre a quelle gia identificate dalla legge”.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI GOVERMNO CLINICO - Gl
strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a rischio di patologia
e delle relative complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla 5IMG. “ll MMG &
determinante nell'individuare la possibile infezione da HIV o HCY, che hanno certamente un ruclo
anche ['attuale situazione pandemica - evidenzia il Francesco Lapi - | soggetti con HIV, ad esempio,
sono tra coloro che rispondono meno bene al vaccing e che rischiano una malattia pid grave: in epoca
prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pid di andare incontro a
ingravescenza di Covid; con i vaccini i numeri sono cambiati, ma resta un rischio maggiore di
complicanze per i pazienti immunodepressi. Con il database Health Search di SIMG identifichiamao i vari
fatrori di rischio (classe di et3, trasfusioni, comportament a rischio, presenza di recente malattia
respiratoria o di alire infezioni) e ne deriviamo indicatori di performance assistenziale. Grazie a una
guantificazione di ciascun indicatore, il medico pud valutare al meglio la propria governance dei
pazienti e mettere in atto le procedure assistenziali pid proficue per un loro follow up. Queste
valutazioni permettono dungue al software di avvisare il medico e di svolgere un'azione preventiva o

una maggiore attenzione su determinati pazienti”.
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Notizie, giorno dopo giorno

Far ripartire la lotta a HIV ed Epatite C

@FEBBRAID 2,2022  LIFESTYLE NEWS SALUTE  EPATITEC  HIV
HIV ed Epatite C: sono questi i virus meno visibili che mantengono numeri elevati e conseguenze potenzialmente molto
gravi. Occorre attrezzarsi per contrastarli oltre alle politiche contro il Sars-Cov-2, servendosi delle lezione imparata. Gli
strumenti ¢i sono: le nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche settimane e senza effetti
collaterali 'Epatite C. UHIV invece si pud controllare, cronicizzando I'infezione e rendendo la durata e la qualita della vita
della popolazione infetta analoga in larga parte a quella della popolazione generale. Affinché si possa intervenire con le
terapie & peré necessario individuare i soggetti con l'infezione ancora latente: un passaggio per cuiil ruoclo del Medico di
Medicina Generale pud rivelarsi fondamentale. Da questa esigenza nasce una nuova convergenza tra la Societa Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie e la Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali.

LO SCENARIO ATTUALE PER HIV E HCV - Tra gli effetti della pandemia da Sars-Cov-2 vi & anche la riduzione degli accessi
ai programmi di prevenzione, di diagnosi precoce e di screening. Un peso che grava soprattutto sull'impiego dei fondi
stanziati nel 2020 dallo Stato, che dovrebbero essere investiti dalle Regioni in progetti volti a far emergere il “sommerso”
dell’Epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indirizzarli
alla cura. Inoltre, il Fiano nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga misura irrealizzato. Visto che si
suppone di dover convivere ancora a lungo con il Covid-19, diventa necessario prospettare nuovi modelli di intervento in

questo contesto culturale e sanitario.

Proprio a questi nuovi scenari & dedicato il webinar “Alla ricerca del virus: stato dell’arte e prospettive future”, organizzato da
Regia Congressi con il contributo non condizionante di Gilead Sciences lunedi 31 gennaio alle 19. Sono intervenuti Massimao
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato, Responsabile della Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto
Superiore di Sanita; Claudio Cricelli, Presidente Mazionale SIMG; Ignazio Grattagliano, Segretario Regionale SIMG Puglia;
Loreta Kondili, Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto Superiare di Sanita; Francesco Lapi, Direttore Ricerca
Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagano, Docente di Sanita Pubblica Universita La Sapienza Roma; Alessandro
Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area “Patologie Acute™ SIMG e Segretario Regionale SIMG Umbria; a
moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e curatore della rubrica Focus Medicina.

“Il progetto avviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da HCV e HIV hanno ampia diffusione in
Italia: servono guindi tutte le strategie possibili per individuare | soggetti che possano aver contratto 'infezione - commenta
il Prof. Massimo Andreoni - Per questo era nata 'idea di un camper che girasse le citta per eseguire i test; il Covid ha reso pid
complicata questa ipotesi, che si & comungue realizzata nelle fasi di regressione della pandemia. Oggi in Italia vi sono circa
120-130mila persone infette da HIV, e il 10% non ne & a conoscenza; il “sommerso” dell’Epatite C si stima tra le 200 e le
300mila unita. Intervenire rispettivamente nel controllo e nell'eradicazione del virus & determinante anche per evitare
un‘ulteriore propagarsi dellinfezione. Per questo bisogna pensare a nuove soluzioni, come dei check point in punti strategici
delle citta, e tenere conto di nuove condizioni. Per 'HIV, infatti, con nuove terapie efficaci che rendono cronica Uinfezione, i
pazienti invecchiano, la presenza di comorbosita si fa pid frequente e serve un'assistenza continuativa, che deve trovare
supporto anche sul territorio, per seguire i pazienti in maniera pi agevole™

“Oltre alla morbilitd e mortalita direttamente provocata dallinfezione dal SARS-CoV-2, ¢i saranno conseguenze sulle diagnosi
e sui trattamenti dell’infezione da HCV e delle malattie correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma - sottolinea la
Loreta Kondili - In Italia, per soli sei mesi di ritardo, ci saranno in 5 anni oltre 500 morti da malattia del fegato HCV
correlata, del tutto evitabili se i ritmi dei trattamenti si ripristinassero prontamente. 5i stima che il rapido avvio dei
trattamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCY,
eviterd in 20 anni 7769 eventi clinici infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapianto del fegato
e morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati. A questi vantaggi sanitari, si aggiungerd anche un risparmio di 838.73
milioni di Eure peril S5N. Mel perseguire la strategia di controllo dell’infezione e della malattia da Covid-19, la diagnosi
dell'infezione da HCV e la cura per eliminarlo dovrebbe essere quindi ripristinata con priorita”
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA — Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono indietro nei progetti
di screening dell'Epatite C della popolazione. Esistono alcune iniziative isolate, ma resta melto da fare: per raggiungere i
cittadini sul territorio i Medici di famiglia possono svolgere un ruolo di primo piano.

“Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi - sottolinea Alessandro Rossi - Il Medico di famiglia pud essere
di grande supporto, ma servono codici precisi e canali preferenziali, visto che con i nati nelle coorti *69-'89 si fa riferimento ad
un‘ampia parte di popolazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siane | soggetti candidati agli screening; una
via preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare guesto controlle; una meodalita automatica per screening di
secondo livello che determinino la viremia e per avviare al linkage-to-care; la gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati; la
semplicita, che deve valere anche per il paziente, il quale deve confrontarsi con una burocrazia ridotta al minimo. Infine,
trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavoro che si stanno istituendo all'interno delle regioni diventa
opportuna una rappresentanza della medicina generale. Tra gli strumenti che possiamo mettere in campo, vi & anche la
cartella clinica, che aiuta a individuare i pazienti in base ai fattori di rischio e permette di ottenere informazioni
sull'interpretazione delle linee guida e sull'indice di vulnerabilitd di ciascun individuo. Ne risulta una conoscenza
approfondita utile per definire un'auspicata estensione degli screening ad altre popolazioni oltre a quelle gia identificate
dalla legge™.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI GOVERNO CLINICO - Gli strumenti della Medicina
Generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a rischio di patologia e delle relative complicanze si sviluppano
tramite il database Health Search dalla SIMG. “Il MMG & determinante nell'individuare la possibile infezione da HIV o HCV, che
hanno certamente un ruole anche l'attuale situazione pandemica - evidenzia il Francesco Lapi - | soggetti con HIV, ad
esempio, sono tra coloro che rispondone meno bene al vaccine e che rischiane una malattia pil grave: in epoca prevaccinale,
un paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pih di andare incentro a ingravescenza di Covid; con i vaccini i numeri
sono cambiati, ma resta un rischio maggiore di complicanze per i pazienti immunodepressi. Con il database Health Search di
SIMG identifichiamo i vari fattori di rischio [classe di etd, trasfusioni, comportamenti a rischio, presenza di recente malattia
respiratoria o di altre infezioni) e ne deriviamo indicatori di performance assistenziale. Grazie a una quantificazione di
ciascun indicatore, il medico pudvalutare al meglio la propria governance def pazienti e mettere in atto le procedure
assistenziali pid proficue per un loro follow up. Queste valutazioni permettono dungue al software di avvisare il medico e di
svolgere un‘azione preventiva o una maggiore attenzione su determinati pazienti”.
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Lotta a HIV ed Epatite C, si pensa
al dopo pandemia: I'azione di
SIMG e SIMIT coinvolge anche
Lazio e Umbria

di Maria Romana Barraco - 02 Febbraio 2022 - &= Stzmpa 4 nvia notzia &) 5 min
1&:50

Pils infiormiazioni su

.F Le regioni sono artefici del proprio destino. E guanto emerge allindomani

del cicla di incontri promaossi da SIMG - Societo froliona df Medicino Generale
e deffe Cure Primarie anche con SIMIT - Societa ftaliana di Molottie Infettive e
Tropicali per favorire la ripresa dei trattamenti per tutti i pazienti rimasti
indietro a causa della pandemia. Una situazione che riguarda soprattutto
colora che sono affetti da HIV ed Epatite C.

Per contrastarli gli strumenti ci sano: le nuove terapie consentono di
eradicare in maniera definitiva, in poche settimane e senza effetti collaterali
FEpatite C. L'HIV invece si pud controllare, cronicizzando linfezione e
rendendo la durats e la qualitd della vita della popolazione infetta analoga
in larga parte a quella della popolazione generale.

M o5

IL RUQLO DELLE REGIONI EL'IMPEGNO DI LAZIO E UMBRIA - Il ruclo
fondamentale oggi per far emergere il "sommerso” dell'Epatite C spetia alle
regioni, che hanno in dote i 71,5 milioni di euro stanziati dallo 5taw ne
2020. Sulla scia di Piemonte, Liguria ed Emilia-Romagna, che sono gia
partite, sono pronte a fare la loro parte anche Umbria e Lazio. & questo
proposito sono intervenuti nella recente iniziativa nell'ambito del progeto
"Alla ricerce del virus®, 'Assessore alla Salute e alle politiche sociali della
Regione Umbria Luca Coletto e I'Assessore alla Salute della Regione
Lazio Alessio D'amato.
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Luca Celetteo, gia Sottosegretario alla Salute nel Governo Conte |, ha
evidenziato che, nonostante i rallentamenti della pandemia, 'Umbria abbia
mantenuto un buon monitoraggio del territorio, tanto che 'AGENAS ha
attestato che si tratta della prima regione per screening in generale. Per
FHCV perd resta ancora molto da fare: i fondi disponibili per FlUmbria in
base agli stanziamenti statali ammontano a circa 1,1 milioni di euro, mentre
la coorte interessata & composta da 244mila soggetti. Gli screening
partiranno presto nei 5erD e nelle carceri; per la popolazione che si trova
sul resto del territorio si avviera un lavoro che definird tempi e modi,
sebbene incomba ancora la complessa gestione della pandemia, tra vaccini,
tamponi e continui aggiornamenti. In guesto processo sard determinante il
ruolo dei Medici di Medicina Generale, che conoscono le persone alla
perfezione. Per i casi positivi che saranno riscontrati si sta attrezzando
anche il linkage-to-care sui 4 centri specialistici preposti, ossia Terni,
Perugia, Citta di Castello, Foligno.

Alessio D'amato, Assessore alla Salute Regione Lazio, ha sottolineato gli
importanti risultati conseguiti nell'azione di contrasto al Covid, ma anche
Fimpegno totalizzante richiesto dalla pandemia che ha provocato un
rallentamento nei programmi di screening, tra cui anche HIV ed Epatite C.
Ha espreszo pieno sostegno alle iniziative di 5IMG e 5IMIT, che devono
fungere da stimolo al 55N e alle regioni affinché vengano messe in campo
tutte le azioni necessarie per intervenire nei settori che hanno subito una
battuta d'arresto. 5i deve preparare il post Covid sin da subito, dando
particolare attenzione ai programmi di screening, altrimenti in futuro
potremmo avere sconfitto o attenuato il Covid, ma con maggiori difficolta
su altri setting.

LO SCENARIO ATTUALE - | fondi stanziati dallo Stato sono finalizzati a far
emergere il “sommerso” delfEpatite C nella coorte dei nati dal 1969 al 1989,
nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei 5ERD, per poi indirizzarli alla
cura. Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimasto
in larga misura irrealizzato. A questo scenario & stato dedicato il webinar
“Alla ricerca del virus: stato dell'arte e prospettive future”, organizzato
da Regia Congressi con il contributo non condizionante di Gilead Sciences.
Sono intervenuti Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi
Bertinato, Responsabile della Segreteria Scientifica della Presidenza,
Istituto Superiore di Sanitg; Claudio Cricelli, Fresidente Mazionale SIMG;
Ignazie Grattagliano, Segretario Regionale SIMG Pugliz; Loreta Kondili,
Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto Superiore di 5anit;
Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG;
Loris Pagano, Docente di Sanitd Pubblica Universita La Sapienza Roma;
Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area
“Patologie Acute” 5IMG e Segretario Regionale 5IMG Umbria; 8 moderare
Daniel Della Seta, giornalista scientifico e curatore della rubrica Focus
Medicina.
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"Il progetto avviata da SIMG e SIMIT é bosoto sullo constotozione che le due
infeziani da HCY € HIV hanno ampio diffusione in ftolio: servano gquinay tutte le
strotegie possibili per individuare | seggetti che possana ower Centraite
tinfezione - commenta il Prof. Massimo Andreoni - Per questo ero nato
fidea di un laborotorio mobile che girosse le citta per eseguire i test; il Covid ha
reso pit complicoto guesta ipotesi, che si € comungue realizzato nelle fasi di
regressione deffo pondemio. Oggi in ftofio vi sana circa 120-130milo persone
infette do HIV, e il 10% non ne € o conoscenza; il "sommerso” dell’Epatite C 5i
stima tra le 200 e le 300mila unitd. Intervenire rispettivamente nel controllo e
nelf'erodicozione del virus € determinante anche per evitore il propogarsi
delfinfezione. Per guesta bisognag pensare a nuowve soluzioni, come dei check
point in punti strategici delle cittd, e tenere conto di nuove condizioni. Per PHIV,
infotti, con nuave terapie efficaci che rendana cronico linfezione, i paziemnti
invecchiano, o presenzo di comorbasita si fo pil frequente e serve
un'ossistenzo cantinuativo, che deve trovare supparto onche sul territorio, per
seguire i pozienti in maniera pid agevole”.

"Qitre alle morbilita € mortalito direttamente provocata dollnfezione dol SARS-
CoV-Z2, o saranno canseguenze suife dingnosi e sui trottomenti dellinfezione da
HCV e gelle malattie correlote, come Cirrosi epatica ed epatocarcingma -
sottolinea la Loreta Kendili - in ltolio, per soli sei mesi di ritardo, o soronno
in 5 annf oftre 500 moarti da malottia del fegoto HCV correloto, def tutto evitabili
Se | ritmi dei trattomenti si ripristinosserg proatamente. 56 stima che if rapido
ovvig def trattomenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere diognosticate
con gli screening per scoprire il sommerso da HCV, evitera in 20 anni 7769
eventl clinici infausti, come concro del fegoto, insujficienzo epaticn, /o necessita
di trapianto def fegate ¢ marte HCV correloto, per 10.000 pazienti trattati. A
questi vantoggi sanitari, 5i aggiungera anche un rispormioc di 838.73 milioni di
euro per il 55N Nel perseguire o strategio di controffo delfinfezione e deillo
mafottio do Cowvid-19, o diognosi delfinfeziane da HOY e la cura per eliminario
dovrebbe essere quindi ripristinata con priorita”.
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne alcuns
lodewvoli eccezioni, le Regioni sono indietro nei progetti di screening
dell'Epatite C della popolazione. Esistono alcune iniziative isolate, ma resta
molto da fare: per raggiungere i cittadini sul territorio | Medici di famiglia
possona svalgere un ruclo di primo piano. "Le Regioni devaono attuare gii
screening con plani operativi - sottolinea Alessandro Rossi - [ Medico df
famiglio pud essere di gronde supparto, mo servono codicl precisi e canali
preferenziali, visto che con i nati nelfe coorti '69-'83 si fo riferimento ad
un'ompic parte di popolozione. Serve un sistema informatico che ricordi qual
siono | soggettl candidaoti agli screening, uno wia preferenziale per poter
esortare il poziente a effertuare questo controllo; vno modolitd automatica per
screening di seconda fivella che determining lo viremia e per avviare of linkoge-
to-care; 1o gratwitd, che garontita doi fondi gio stonziot; la semplicito, che deve
valere onche per il poziente, if quale deve confrontorsi con ung burecrozio
ridetto of minima. Infine, trattandosi di un approccie di squadra, nei gruppf di
fovora che si stonno istituenda alfinterno delle regioni diventa opportuna una
rappresentonzo dello medicing generale. Tra gh struments che possiomao
mettere in compa, vi € anche la cartella clinico, che aiuta o individuare i
pazienti in base af fottori di rischio e permette di ottenere informazioni
sullinterpretazione delle linee guido e sulfindice di vulnerabilita di clascun
individuo. Ne risufto una conoscenza approfondita utile per definire
un'ouspicata estensione degli screening od altre popolazioni oltre o guelle gig
identificate dollo legge”.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI
STRUMENTI DI GOVERNQ CLINICO - i strumenti della Medicing Generale
per la profilazione dei soggetti maggiormente a rischio di patolagia e delle
relative complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla
SIMG. “if MMG & determinonte nellindividuore fo passibile infezione da HIV o
HCY, che hormno certamente un rucfe anche lotfuale situazione pondemica -
evidenzia il Francesce Lapi - / soggetti con HIV, od esempia, son0 tro colarg
che rispondana mene bene al voccine e che rischions uno malattio pil grove: in
epoca prevaccinale, un poziente HIV positiva ovevo if 30% di probabilitd in pid
di andare incontro a ingravescenza di Covid; can i voccini i numer sana
combiati, ma resta un rischie maoggiore di complicanze per | pozienti
immunocdepressi. Con il dotobase Health Search di 5IMG identifichiomao § vari
fattori di rischio fclasse di etd, trasfusion), comportamenti a rischio, presenza di
recente malottia respirotoria o di oftre infezioni) e ne deriviamo indicotori df
performance assistenziale. Grozie o una quantificoziane di cioscun indfcatare, if
medico pud valutare ol meghio la proprio governance dei pozienti e mettere in
otto le procedure assistenziali pit proficue per un foro follow up. Queste
volutozioni permettono dungue of software di avwisore if medico € di svolgere
ur'ozione preventiva o unag maggiore attenzione su determingti paziemnti™.
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Lotta a HIV ed Epatite C | si pensa al dopo
pandemia | I’'azione di SIMG e SIMIT coinvolge
anche Lazio e Umbria

Le regioni sono artefici del proprio destino. E quanto emerge all’indomani del ciclo di
incontri ...

Lotta a HIV ed Epatite C, si pensa al dopo pandemia: I'azione di SIMG e SIMIT coinvolge
anche Lazio e Umbria (DI mercoledi 2 febbraio 2022) Le regioni sono artefici del proprio destino.
E quanto emerge allindomani del ciclo di incontri promossi da SIMG — Societa ltaliana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie anche con SIMIT — Societa ltaliana di Malattie Infettive
e Tropicali per favorire la ripresa dei trattamenti per tutti | pazienti rimasti indietro a causa della
pandemia. Una situazione che riguarda soprattutio coloro che sono affetti da HIV ed Epatite C.
Per contrastarli gli strumenti ci sono: le nuove terapie consentono di eradicare in maniera
definitiva, in poche settimane e senza effetli collaterali 'Epatite C. L'HIV invece si pud controllare,
cronicizzando linfezione e rendendo la durata e la qualita della vita della popolLaziene infetta
analoga in larga parte a quella della ... y
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Le regieni sono artefici del proprio destino. E quanto emerge all'indomani del cicle di
incontri promossi da SIMG - Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Pnimarie
anche con SIMIT - Sccieta Italiana di Malattie Infettive e Tropicali per favornire la ripresa dei
trattament: per tutti | pazienti nmast indietro & causa della pandemia. Una situazione che
riguarda soprattutto coloro che sono affetti da HIV ed Epatite C. Per contrastarl gli
strumenti ci sono: |2 nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche
settimane e senza effetti collaterali I'Epatite €. L'HIV invece si pud controllare,
cronicizzando l'infezione e rendendo la durata e la qualita della vita della popolazione
infetta analoga in larga parte a quella della popolazione generale.

IL RUOLO DELLE REGIONI E L'IMPEGNO DI UMBRIA E LAZIO - Il ruolo fondamentale ogagi
per far emergere il "sommerse” dell'Epatite C spetta alle regioni, che hanno in dote i 71,5
milioni di euro stanziati dallo Stato nel 2020, Sulla scia di Piemonte, Liguria ed Emilia-
Romagna, che sono gia partite, sono pronte a fare la loro parte anche Umbria e Lazio. A
questo proposito sono intervenuti nella recente iniziativa nell’ambito del progetto "alla
ricerca del virus", 'Assessore alla Salute e alle politiche sociali della Regione Umbria Luca

Coletto e "Assessore alla Salute della Regione Lazio Alessio D'amato.
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Luca Coletto, giad Sottosegretario alla Salute nel Governo Conte I, ha evidenziato che,
nonostante | rallentamenti della pandemia, 'Umbria abbiz mantenuto un buon
moniteraggio del territorio, tanto che 'AGENAS ha attestato che si tratta della prima
regione per screening in generale. Per 'HCY perd resta ancora molto da fare: | fondi
disponibili per I'Umbria in base agh stanziament statali ammontano a circa 1,1 milioni di
eura, mentre |a coorte interessata & composta da 244mila soggetti. Gli screening
partiranno presto nei SerD e nelle carceri; per la popolazione che si trova sul resto del
territorio si avviera un lavoro che definira tempi e modi, sebbene incomba ancora la
complessa gestione della pandemia, tra vaccini, tamponi & continui aggiomamenti. In
guesto processo sara determinante il ruslo dei Medici di Medicina Generale, che conoscono
le persone alla perfezione. Per i casi positivi che saranno rniscontrati =i sta attrezzando
anche il linkage-to-care sui 4 centri specialistici preposti, ossia Terni, Perugia, Citta di
Castello, Foligno, Alessio D'amato, Assessore alla Salute Regione Lazio, ha sottolineato gl
importanti nsultati conseguiti nell’azione di contraste al Covid, ma anche I'impegno
totalizzante richiesto dalla pandemia che ha provocato un rallentamento nei programmi di
scresning, tra cui anche HIV ed Epatite C. Ha espresso pieno sostegno alle iniziative di
SIMG e SIMIT, che devono fungere da stimolo al S5M e alle regioni affinche€ vengano messe
in campo tutte le azioni necessarie per intervenire nei settori che hanno subito una battuta
d'arresto. 5i deve preparare il post Covid sin da subito, dando particolare attenzione ai
programmi di screening, altrimenti in futuro potremmo avere sconfitto o attenuato il Covid,

ma con maggior difficoltd su altri setting.

LO SCEMARIO ATTUALE - I fondi stanziati dallo Stato sono finalizzati a far emergere |l
"zommerso” dell’Epatite C nella coorte dei nati dal 1959 al 1939, nella popolazione
carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indinzzarli alla cura. Inoltre, il Piano nazionale
AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimaste in larga misura irrealizzato. & questo scenario &
stato dedicato il webinar "&lla ricerca del virus: stato dell’arte e prospettive future”,
organizzato da Regia Congressi con il contributo non condizionante di Gilead Sciences.
Sono intervenuti Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT: Luigi Bertinato,
Responsabile della Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto Superiore di Sanita;
Claudio Cricelli, Presidente Nazionale SIMG; Ignazio Grattaagliano, Searetario Regionale
SIMG Puglia; Loreta Kondili, Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto
Superiore di Sanitad: Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca
SIMG; Lons Pagano, Docente di Sanitd Pubblica Universita La Sapienza Roma; Alessandro
Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-4Area "Patologie Acute” SIMG &
Segretario Regionale SIMG Umbria; a moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e

curatore della rubrica Focus Medicina.
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"Il progetto avviato da SIMG & SIMIT & basato sulla constatazione che le due infezioni da
HCW e HIV hanno ampia diffusione in Italia: servono quindi tutte le strategie possibili per
individuare | soggetti che possano aver contratto I'infezione - commenta il Prof. Massimo
Andreoni - Per questo era nata 'idea di un laboratoric mobile che girasse le citta per
eseguire | test; il Covid ha reso pit complicata questa ipotesi, che =i & comungue realizzata
nelle fasi di regressione della pandemia. Qagi in Italia vi sone circa 120-130mila persone
infette da HIV, & il 10% non ne & a3 conoscenza; || "sommersa” dell’Epatite C si stima tra le
200 e le 300mila unitd. Intervenire rispettivamente nel controllo e nell’'eradicazione del
virus & determinante anche per evitare il propagarsi dellinfezione. Per guesto bisogna
pensare a nuove soluzioni, come dei check point in punti strategici delle citta, e tenere
conto di nuove condizioni. Per I’'HIV, infatti, con nuove terapie efficaci che rendono cronica
I'infezione, | pazienti invecchiano, la presenza di comorbositad si fa pid frequente e serve
un'assistenza continuativa, che deve trovare supporto anche sul territorio, per seguire 1

pazienti in maniera pid agevole”,

"0ltre alla morbilitd & mortalitd direttamente provocata dall‘infezione dal SARS-CoV-2, o
saranno conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dellinfezione da HCV e delle malattie
correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma - sottolinea |la Loreta Kondili - In Italia,
per soli sei mesi di ntardo, ci saranno in 5 anni oltre 500 mort da malattia del fegato HCV
correlata, del tutto evitabili se 1 ritmi dei trattamenti si ripristinassero prontamente. Si
stima che il rapido avvio del trattamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere
diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCV, evitera in 20 anni 7769
eventi clinici infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapianto
del fegato & morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati. A guesti vantaggi sanitari, si
aggiungera anche un risparmio di 838.73 milioni di euro per il S5N. Nel perseguire la
strategia di controllo dell’infezione e della malattia da Covid-19, |a dizgnosi dell’infezione da

HCV e la cura per eliminarlo dovrebbe essere guindi ripristinata con priorita”
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA — Tranne alcune lodevoli eccezioni, le
Regioni sono indietro nei progetti di screening dell’Epatite C della popolazione, Esistono
alcune iniziative isolate, ma resta molto da fare: per raggiungere | cittadini sul terntorio
Medici di famiglia possono svolgere un ruoclo di primo piano. "Le Regioni devoneo attuare gli
scresning con piani operativi - sottolinea Alessandro Rossi - II Medico di famiglia puo
essere di grande supporto, ma servono codicl precisi e canali preferenziali, visto che con |
nati nelle coorti "69-"8% =i fa rifenmento ad un’ampia parte di popolazione, Serve un
sistema informatico che ricordi quali siano | soggetti candidati agli screening; una via
preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare questo controllo; una modalita
automatica per screening di secondo livello che determinino la viremia e per avviare al
linkage-to-care; la gratuita, che garantita dai fondi gia stanziati; la semplicita, che deve
valere anche per il paziente, il guale deve confrontarsi con una burocrazia ndotta al
minimo. Infine, trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavoro che si stanno
istituenda all'interno delle regioni diventa opportuna una rappresentanza della medicina
generale. Tra gli strumenti che possiamo mettere in campo, vi & anche la cartella clinica,
che aiuta a individuare | pazienti in base ai fattori di rischio e permette di ottenere
informazioni sull‘interpretazione delle linee guida e sull’indice di vulnerabilitd di ciascun
individuo. Me risulta una conoscenza approefondita utile per definire un’auspicata estensione

deqli screening ad altre popolazioni oltre a quelle gia identificate dalla legoe”.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI GOWVERNO
CLINICOD - Gh strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggett
maggiormente a rischio di patologia e delle relative complicanze si sviluppano tramite il
database Health Search dalla SIMG. "Il MMG & determinante nell'individuare la possibile
infezione da HIV o HCW, che hanno certamente un ruolo anche 'attuale situazione
pandemica — evidenzia il Francesco Lapi — I soggethi con HIV, ad esempio, sono tra coloro
che rispondono meno bene al vaccino e che rischiano una malattia pid grave: in epoca
prevaccinale, un paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pid di andare incontro
a ingravescenza di Cowvid; con i vaccini i numeri sono cambiati, ma resta un nschio
maggiore di complicanze per | pazienti immunodepressi. Con il database Health Search di
SIMG identifichiarmo 1 vari fattori di rischio (classe di etd, trasfusioni, comportamenti a
rischio, presenza di recente malattia respiratoria o di altre infezioni) e ne deriviamo
indicator di performance assistenziale. Grazie a una quanbificazione di ciascun indicatore, il
medico pud valutare al meaglio la propria governance dei pazienti e mettere in atto le
procedure assistenziali pid proficue per un loro follow up. Queste valutazioni permettono
dungue al software di avvisare il medico e di svolgere un’azione preventiva o una maggiore

attenzione su determinati pazienti”.
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Lotta a HIV ed Epatite C, si pensa al dopo pandemia

- 19:41 & by Salvo Cagnazzo = Stampa Questo Articolo
FEbbraIO 0 e =; Condividila con i tuoi amici

Lotta a HIV ed Epatite C, si pensa al dopo pandemia: I'azione di 5IMG e SIMIT coinvolge anche Umbria e
Lazio. Le regioni responsabili dei propri destini

“Per effeftuare gli screening presso gli studi dei medici di famiglia servono codici precisi, canall preferenziall, un
sistema informatico avanzato, automaticita verso il linkage-to-care, immediatezza e semplicita” sotfolinea Alessandro
Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area "Patologie Acute” SIM

Le regioni sono artefici del proprio destino. E quanto emerge allindomani del ciclo di incontri promossi da SIMG —
Societa ltaliana di Medicina Generale & delle Cure Primarie anche con SIMIT — Societa ltaliana di Malattie Infettive e
Tropicali per favorire la ripresa dei trattamenti per tutti i pazienti rimasti indietro a causa della pandemia. Una
situazione che riguarda soprattutto coloro che sono affetti da HIV ed Epatite C. Per contrastardi gli strumenti ci sono: le
nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche settimane e senza effetti collaterali I'Epatite C.
L'HIV invece si pud controllare, cronicizzando l'infezione & rendendo la durata e la qualita della vita della popolazione
infetta analoga in larga parte a quella della popolazione generale.
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IL RUOLO DELLE REGIONI E L'IMPEGNO DI UMBRIA E LAZIO — |l ruolo fondamentale oggi per far emergers il
“sommerso” dell' Epatite C spetta alle regioni, che hanno in dote i 71,5 milioni di euro stanziati dallo Stato nel 2020.
Sulla scia di Piemonte, Liguria ed Emilia-Romagna, che sono gid partite, sono pronte a fare la loro parte anche
Umbria e Lazio. A guesto proposito sono intervenuti nella recente iniziativa nell'ambito del progetto “Alla ricerca del
virus”, I'Assessore alla Salute e alle politiche sociali della Regione Umbria Luca Coletto e |'Assessore alla Salute della
Regione Lazio Alessio D'amato. Luca Coletto, gia Sottosegretario alla Salute nel Governo Conte |, ha evidenziato
che, nonostante i rallentameanti della pandemia, 'Umbria abbia mantenuto un buon monitoraggio del territorio, tanto
che 'AGENAS ha attestato che =i tratta della prima regicne per screening in generale. Per THCV peré resta ancora
molto da fare: i fondi disponibili per 'Umbria in base agli stanziamenti statali ammontano a circa 1,1 milioni di euro,
mentre la coorte interessata é composta da 244mila soggetti. Gli screening partiranno presto nei SerD e nelle carceri;
per la popolazione che si trova sul resto del territorio si avviera un lavoro che definira tempi & modi, sebbene incomba
ancora la complessa gestione della pandemia, tra vaccini, tamponi & continui aggiornamenti. In questo processo sara
determinante il ruolo dei Medici di Medicina Generale, che conoscono le persone alla perfezione. Per i casi positivi
che saranno riscontrati si sta aftrezzando anche il linkage-to-care sui 4 centri specialistici preposti, ossia Terni,
Perugia, Citta di Castello, Foligno. Alessio D'amato, Assessore alla Salute Regione Lazio, ha sottolineato gli
importanti risultati conseguiti nell'azione di contrasto al Covid, ma anche limpegno totalizzante richiesto dalla
pandemia che ha provocato un rallentamento nei programmi di screening, tra cui anche HIV ed Epatite C. Ha
espresso pieno sostegno alle iniziative di SIMG e SIMIT, che devono fungere da stimolo al 35N & alle regioni affinché
vengano messe in campo tutte le azioni necessarie per intervenire nei settori che hanno subito una battuta d'arresto.
Si deve preparare il post Covid sin da subito, dando particolare attenzione ai programmi di screening, altrimenti in
futuro potremmo avere sconfitto o attenuato il Covid, ma con maggiori difficolta su altri setting.

LO SCENARIO ATTUALE - | fondi stanziati dallo Stato sono finalizzati a far emergere il “sommerso” dell'Epatite C
nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazions carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla
cura. Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga misura irrealizzato. A questo
scanario é stato dedicato il webinar “Alla ricerca del virus: stato dell’'arte e prospettive future”, organizzato da
Regia Congressi con il contributo non condizionante di Gilead Sciences. Sono intervenuti Massimo Andreoni,
Direttore Scientifico SIMIT, Luigi Bertinato, Responsabile della Segreteria Scientifica della Presidenza, lstituto
Superiore di Sanita; Claudio Cricelli, Presidente MNazionale SIMG; Ignazio Grattagliano, Segretaric Regionale SIMG
Puglia; Loreta Kondili, Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto Superiore di Sanita; Francesco Lapi,
Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagano, Docente di Sanita Pubblica Universita La
Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-Area "Patologie Acute” SIMG &
Segretaric Regionale SIMG Umbria; a moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e curatore della rubrica
Focus Medicina.

“Il progetto avviato da SIMG e SIMIT é basalo sulla constatazione che le due infezioni da HCV e HIV hanno ampia
diffusione in ltalia: servono guindi tutte le strategie possibili per individuare | soggetti che possanc aver contratto
linfezione — commenta il Prof. Massimo Andreoni — Per questo era nata lidea di un labaratorio mobile che girasse
le citta per esequire i test; il Covid ha reso pit complicata questa ipotes!. che si & comungue realizzata nelle fasi di
regressione della pandemia. Oggi 1n ltalia wi sono circa 120-130mifa persone infette da HIV, e il 10% non ne & a
conoscenza; I “sommerso” dellEpatite C si stima tra le 200 e le 300mila unitd. Intervenire rispetfivamente nel
controllo e nell'eradicazione del virus & deferminante anche per evitare il propagarsi dellinfezione. Per questo bisogna
pensare a nuove soluzicni, come dei check point in punti strategic! delle cifta. e tenere conto di nuove condizioni. Per
FHIV, infatti, con nuove terapie efficaci che rendono cronica linfezione, | pazient! invecchiano, la presenza di
comorbosita si fa pid frequente e serve un'assistenza continuativa, che dave trovare supporto anche sul terrtorio, per
sequire | pazienti in maniera pit agevole”.
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‘Oltre alla morbilita e mortalita direttamente provocata dall'infezione dal SARS-CoV-Z, ci saranno conseguenze sulle
diagnosi e sui trattamenti dell’infezione da HCV e delle malattie correlate, come cirros! epatica ed epatocarcinoma —
sottolinea la Loreta Kondili — /n (talia, per soli sei mesi di ritardo, i saranno in & anni olfre 500 morti da malattia del
fegato HCV correlata, del futto evitabili se i ntmi dei trattamenti si ripristinassero prontamente. Si stima che il rapido
awvvio dei traftamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere diagnosticate con gli screening per scoprire il
sommerso da HCV, evitera in 20 anni 7769 eventl clinici infausti, come cancro del fegato, Insufficienza epatica, la
necessita di frapianto del fegafo e morte HCV correlata, per 10.000 pazient traftali. A questi vantaggr sanitar, s/
aggiungera anche un risparmio df 83873 milor di eurc per i SSN. Nel perseguire la sfralegia di controlio
dellinfezione e della malattia da Covid-18, Iz diagnosi dellinfezione da HCV e la cura per eliminarlo dovrebbe essere
quindi ripristinata con priorta”.

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA — Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono
indietro nei progetti di screening dell'Epatite C della popolazione. Esistono alcune iniziative isolate, ma resta molto da
fare: per raggiungere i cittadini sul territorio | Medici di famiglia possono svolgere un ruoloe di primo piano. “Le Regioni
devono attuare gll screening con pian! operafivi — sottolinea Alessandro Rossi — I Medico di famiglia pud essere di
grande supports, ma servono codic! precisi e canali preferenziall, wisto che con i nafi nelle coorti '69-89 =i fa
riferimento ad un'ampla parte di popolazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siana | soggeft candidat!
agli screening; una via preferenziale per poter esortare | paziente a effefluare questo confroflo; una modalita
automatica per screening di secondo livelio che determinino la viremia e per avviare al linkage-fo-care; la gratuita, che
garantita dal fondi gia stanziali; la semplicita, che deve valere anche per il paziente, il quale deve confrontarsi con una
burocrazia ridotta al minimo. Infine, trattandosi di un approccio di squadra, nel grupp! di lavore che s stanno istituendo
allinterno delle regioni diventa opportuna una rappresentanza della medicina generale. Tra gli strumenti che
possiamo mettere in campa, v € anche la cartella clinica, che aluta a individuare | pazienti in base ai fattor di rischio e
permette di ottenere informazion! sullinterpretazione delle Iinee guida e sullindice di vulnerabilita di ciascun individuo.
Ne risulta una conoscenza approfondita utle per definire un‘auspicata estensione degli screening ad altre popolazioni
citre a quelle gia identificate dalla legge”.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI GOVERNO CLINICO — Gli
strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a rischio di patologia e delle relative
complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla SIMG. “f MMG & deferminante nellindividuare Ia
possibile infezione da HIV o HCV, che hanno certaments un ruolo anche latfuale situazione pandemica — evidenzia il
Francesco Lapi — | soggeit! con HIV, ad esempio, sono tra coloro che rispondono meno bene al vacocino e che
rischiano una malatha pid grave: in epoca prevaccinale, un paziente HIV positive aveva ! 30% di probabilita in pid dl
andare incontro a ingravescenza di Cowvid: con ¢ vaccini | numer! sono cambiati, ma resta un rischio maggiore di
complicanze per i pazientl immunodepress). Con Il database Health Search di SIMG identifichiamo 1 van faltor dr
nschio (classe di etg, trasfusioni, comportamenti a nschio, presenza di recente malatfia respiratoria o di alfre infezioni)
& ne derviamo indicator! di performance assistenziale. Grazie & una quantificazione di ciascun indicatore, il medico
pud valutare al meglio la propria governance del pazienti @ metfere in atfo le procedure assistenziali pid proficue per
un laro follow up. Queste valutazioni permettono dunque al software di avivisare il medico e di svolgere un’'azione
preventiva o una maggiore aftenzione su determinall pazienti™.
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LOTTA AD HIV E EPATITE: IL CICLO DI
INCONTRI DI SIMG E SIMIT

di Comunicato Stampa - 3 Febbraio 2022 - Cronaca

Lotta a HIV ed Epatite C, s5i pensa al dopo pandemia: 1’azione di
S5IMG e SIMIT coinvolge anche Umbria e Lazio. Lle regioni responsabili

dei propri destini

“f gr effeftvare gli screening presso gli studi dei medici oi
P famiglia servono codici precisi, canall preferenziali, un
sistema informatico avanzato, automaticita verseo il
linkage-to-care, immediatezza e semplicitid”™ sottoelinea Alessandro
Rossi, Responsabile Ufficio di pPresidenza della Macro-Area “Patologie
Acute” S5IMG

Le regioni sono artefici del proprio destino. E quanto emerge
all'indomani del ciclo di incontri promossi da SIMG - Societd Italiama
di Medicina Genmerale e delle Cure Primarie anche con SIMIT - Societa
Italiana di Malattie InfTettive e Tropicali per favorire la ripresa dei
trattamenti per tutti i pazienti rimasti indietro a causa della
pandemia. Una situazione che riguarda soprattutto coloro che sono
affetti da HIV ed Epatite C. Per contrastarli gli strumenti ci sono: le
nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiwva, in poche
settimane e senza effetti collaterali 1°'epatite C. L'HIV invece si pud
controllare, cronicizzando 1'infezicne e rendendo la durata e la
qualitd della vita della popolazione infetta analoga in larga parte a
quells della popolazione generale.
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IL RUOLO DELLE REGIONI E L"IMPEGNO DI UMBRIA E LAZIO - Il ruolo
fondamentale oggi per far emergere il “sommerso”™ dell’epatite C spetta
alle regioni, che hanno im dote i 71,5 milioni di euro stanziati dallo
stato nel 2e28. Sulla scia di Piemonte, Liguria ed Emilia-Romagna, che
sono gia partite, sono pronte a fare la loro parte anche Umbria e
Lazio. A questo proposito sono intervenuti nella recente iniziativa
nell'ambito del progetto “Alla ricerca del virus®, l'Assessore alla
Salute e alle politiche sociali della Regione Umbria Luca Coletto e
1'assessore alla Salute della Regione Lazio Alessio Dfamato. Luca
Coletto, gia Sottosegretario alla Salute nel Governo Conte I, ha
evidenziato che, nonostante i rallentamenti della pandemia, 1'umbria
abbia mantenuto un buon monitoraggio del territorio, tanto che 1°AGENAS
ha attestato che si tratta della prima regione per screening in
generale. Per 1'HCV perd resta ancora molto da fare: i fondi
disponibili per 1°Umbria in base agli stanziamenti statali ammontano a
circa 1,1 milioni di euro, mentre la coorte interessata & composta da
244mila sogogetti. Gli screening partiranno presto nei SerD & nelle
carceri; per la popolazione che si trova sul resto del territorio si
avviera un lavoro che definird tempi e modi, sebbene incomba ancora la
complessa gestione della pandemia, tra vaccini, tamponi e continui
aggiornamenti. In questo processo sard determinante il ruolo dei Medici
di Medicina Generale, che conoscono le persone alla perfezione. Per 1
casi positivi che saranno riscontrati si sta attrezzando anche il
linkage-to-care sui 4 centri specialistici preposti, ossia Terni,
Perugia, Cittd di castello, Foligno. Alessio Dfamateo, Assessore alla
Salute Regione Lazio, ha sottolineato gli importanti risultati
conseguiti nell’azione di contrasto al Covid, ma anche 1'impegno
totalizzante richiesto dalla pandemia che ha provocato un rallentamento
nei programmi di screening, tra cui anche HIV ed Epatite C. Ha espresso
pieno sostegno alle iniziative di SIMG & SIMIT, che devono fungere da
stimolo al SSN e alle regioni affinché vengano messe in campo tutte le
azioni necessarie per intervenire nei settori che hanno subito una
battuta d'arresto. 5i deve preparare il post Covid sin da subito, dando
particolare attenzione ai programmi di screening, altrimenti in futuro
potremmo avere sconfitto o attenuato il Covid, ma con maggiori

difficoltd su altri setting.
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LO SCEMARIO ATTUALE - I fondi stanziati dalle Stato sono finalizzati a
far emergere il “sommerso” dell’Epatite C nella coorte dei nati dal
1969 al 1989, nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD,
per pol indirizzarli alla cura. Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato
nell’ottobre del 26817 & rimasto in larga misura irrealizzato. A questo
scenario & stato dedicato il webinar “Alla ricerca del wvirus: stato
dell’arte e prospettive future”, organizzato da Regia Congressi con il
contributo non condizionante di Gilead Sciences. Sono intervenuti
Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato,
rResponsabile della Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto
Superiore di Sanitd; claudio Cricelli, Presidente Nazionale SIMG;
Ignazio Grattagliano, Segretario Regionale SIMG Puglia; Loreta Kondili,
Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto Superiore di
Sanita; Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di
Ricerca SIMG; Loris Pagano, Docente di Sanitd Pubblica Universita La
Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza
della Macro-Area “Patologie Acute”™ SIMG e Segretario Regionale SIMG
Umbria; a moderare Daniel Della Seta, giornalista scientifico e

curatore della rubrica Focus Medicina.

“11 progetto avviato da S5IMG e SIMIT é basato sulla constatazione che
le due infezioni da HCV e HIV hanno ampia diffusione In Italia: servono
guindi tutte le strategie possibili per Indiviguare I soggetti che
passang aver contratto 1’infezione - commenta il Prof. Massimo Andreoni
- Per questo era nata I1’idea di un laboratorio mobile che girasse le
citta per eseguire I test; il covid ha reso pio complicata guesta
ipotesi, che si & comungue realizzata nelle fasi di regressione della
pandemia. Oggi in Italia vi sono circa 12@-130mila persone infette da
HIv, e il 16% non ne & a conoscenza, il “sommerso” dell Epatite © si
stima tra le 208 e le 308mila wupita. Intervenire rispettivamente nel
controllo e nell’eradicazione del virus & determinante anche per
evitare il propagarsi dell’infezione. Per guesto bisogna pensare a
nuove soluzioni, come dei check point In punti strategici delle cittd,
e tenere conte di nuove condizioni. Per 1'HIV, infatti, con nuove
terapie efficaci che rendono cronica 1'infezione, I pazienti
invecchiano, la presenza di comorbositd si fa pio frequente e serve
un‘assistenza continvativa, che deve trovare supporto anche sul

territorio, per seguire i pazienti in maniera pio agevole™.
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“gltre alla morbilitd e mortalita direttamente provocata dall’infezione
dal SARS-CoV-2, c¢i saranno conseguenze sulle diagnosi e sul trattamenti
dell’infezione da HCV e delle malattie correlate, come cirrosi epatica
ed epatocarcinoma - sottolinea la Loreta Kondili - In Italia, per soli
sel mesi di rifardo, ci saranno in 5 anni olfre 5688 morti da malattia
del fegato HCV correlata, del tutto evitabili se I rifmi dei
trattamenti si ripristinassero prontamente. 5i stima che 1l rapido
avvio gei trattamenti delle nuove Infezioni, che potrebbero essere
diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HCV,
evifera in 26 anni 7769 eventi clinici infausti, come cancro del
fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapianto del fegato e
morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattafi. A questi vantaggi
sanitari, s5i aggiungerd anche un risparmio di 838.73 milioni di suro
per Il 55N. Nel perseguire la strafegia di controllo dell’inferione e
della malattia da Covid-19, la diagnosi dell’infezione da HCV e la cura

per eliminarle dovrebbe essere quindi ripristinata con priorita”.

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne alcune lodevoli
eccezioni, le Regioni somo indietro nel progetti di screening
dell'Epatite C della popolazione. Esistono alcune iniziative isolate,
ma resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul territorio i
Medici di famiglia possono svolgere un ruolo di primo piano. “Le
Regioni devono attuvare gli screening con piani operativi - sottolinea
Alessandro Rossi - Il Medico di famiglia pud essere di grande supporto,
ma servono codici precisi e canali preferenziali, visto che con I narti
nelle coorti ‘68-'88 51 fa riferimento ad un'ampia parte di
popelazione. Serve un sistema informatico che ricordi quali siano 1
soggetti candidati agli screening; una via preferenziale per pofer
gsartare il paziente a effettuare guesto controllo; wna modalita
gutomatica per screening di seconde livello che determinino la viremia
e per avviare al linkage-to-care; la gratuita, che garantita dai fondi
gia stanziati; la semplicita, che deve valere anche per il paziente, il
quale deve confrontarsi con uma burocrazia ridotta al minimo. Infine,
trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavoro che si
stamno istitwendo all’interno delle regioni diventa opportuna una
rappresentanza della medicina generale. Tra gli strumenti che possiamo
mettere in campo, vi & anche la cartella clinica, che aiuta a
individuare I pazienti in base ai fattori oI rischioc e permette di
ottenere informazioni sull'interprefazione delle linee guida e
sull’indice di vulnerabilitd di ciascun individuo. Ne risulta una
conoscenza approfondita wtile per definire un’auspicata estensione

degli screening ad altre popolazioni oltre a quelle gia identificate
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dalla legge™.

DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI
GOVERNO CLINICO - Gl1i strumenti della Medicina Generale per la
profilazione dei soggetti maggiormente a rischic di patologia e delle
relative complicanze si sviluppano tramite il database Health Search
dalla SIMG. “II MM& & deferminante nell’individuare la possibile
infezione da HIV o HCV, che hanno certamente un ruole anche 17attuale
situazione pandemica - evidenzia il Francesco Lapi - I soggetti con
HIV, ad esempico, sono tra coloro che rispondong meno bene al vaccino e
che rischiano una malattia pio grave: in epoca prevaccinale, un
paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pig di andare
Incontro a ingravescenza di cCovid; con I vaccini I numeri sono
cambiati, ma resta un rischio maggiore di complicanze per I pazienti
Iimmunodepressi. Con 11 database Health Search di SIMG Identifichiamo I
vari fattori oi rischio (classe di eta, trasfusioni, comportamenti a
rischio, presenza di recente malattia respiratoria o di altre
Infezioni) e ne deriviamo indicatori di performance assistenziale.
Grazie a una gquantificazione di ciascun indicatore, il medico pud
valutare al meglio Ia propria governance del parzienti e metfere in atto
le procedure assistenziali piu proficue per un loro follow up. Queste
valutazioni permettono dungue al software di avvisare i1l medico e di
svolgere un‘arione preventiva o una maggiore attenzione su determinati
pazrienti®.
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GEOS NEWS

Lotta a HIV ed Epatite C, si pensa al dopo pandemia

® On Tuscia @ 5 ore fa § Motizie da: Provincia di Viterbo

Le regioni sono artefici del proprio destino. E quanto emerge all'indomani del
ciclo di incontri promossi da SIMG — Societa Italiana di Medicina Generale e
delle Cure Primarie anche con SIMIT — Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali per favorire la ripresa dei trattamenti per tutti 1 pazienti rimasti
indietro a causa della pandemia. Una situazione che riguarda soprattutto
coloro che sono affetti da HIV ed Epatite C. Per contrastarli gli strumenti ci
sono: le nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche

settimane e senza effetti collaterali 'Epat...

Leggi la notizia integrale su: On Tuscia (&'

Il post dal titolo: «Lotta a HIV ed Epatite C, si pensa al dopo pandemia» & apparso 5 ore fa sul
quotidiano online On Tuscia dove ogni giorno puoi trovare le ultime notizie dell'area geografica
relativa a Viterbo.
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Epatite C in Lazio: |la regione
responsabile del proprio destino
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Urgente incrementare gli accessi ai programmi di prevenzione, le diagnosi precoci e 'emersione del “sommerso”
HCV nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD. Regioni

responsabili del proprie futuroe sanitano

Lotta a HIV ed Epatite C, si pensa al dopo pandemia: |"azione di SIMG e SIMIT coinvolge anche Umbria

e Lazio. Le regioni responsabili dei propri destini

"Per effeftuare gli screening presso gii studi dei medici di famiglis servono codicl precisi, canali preferenziali, un
sisterna informatico avanzato, automaticits verso i linkage-to-care, immediatezza e semplicita™ sottolinez

Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della Macro-4res "Fatologie Acute”™ SIMG

Le regioni sono artefici del proprio desting. E gquanto emerge allindomani del cicle di incontri promeossi da SIMG -
Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Pnmarie anche con SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive
e Tropicali per favorire la npresa dei trattament: per tutti | pazienti rimasti indietro a causa della pandemia. Una
situazione che riguarda soprattutto coloro che sono affett da HIV ed Epatite C. Per contrastarli gli strumenti ci
sono: le nuove terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche settimane e senza effetti collaterali
I'Epatite C. LHIV invece si pud controllare, cronicizzando 'infezione e rendendo la durata e la gualita della vita

della popolazione infetta analoga in larga parte a quella della popolazione generale.
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IL RUOLO DELLE REGIONI E L'IMPEGNO DI UMBRIA E LAZIO - Il ruclo fondamentale oggi per far emergere
il "sommerso” dell'Epatite C spetta alle regioni, che hanno in dote | 71,5 milioni di euro stanziati dallo Stato nel
2020. Sulla scia di Piemonte, Liguria ed Emilia-Romaana, che sono gia partite, sono pronte a fare la loro parte
anche Umbria e Lazio. A guesto proposito sono intervenuts nella recente inimativa nell'ambito del progetto "alla
ricerca del virus", ['tssessore alla Salute e alle politiche sociali della Regione Umbria Luca Coletto e ['Assessore alla
Salute della Regione Lazio Alessio D'amato. Luca Coletto, gid Sottosegretario alla Salute nel Governo Conte I, ha
evidenziato che, nonostante | rallentament: della pandemia, I'Umbra abbia mantenuto un buon monitoraggio del
territorio, tanto che 'AGENAS ha attestato che si tratta della prima regione per screening in generale. Per 'HCV
perd resta ancora molto da fare: | fondi disponibili per I'Umbna in base agli stanziamenti statali ammontano a
circa 1,1 milioni di eurn, mentre |a coorte interessata & composta da 244mila soagetti. Gli scresning partiranno
presto nei SerD e nelle carceri; per la popolazione che si trova sul resto del territorio si avviera un lavoro che
definira tempi & modi, sebbene incomba ancora la complessa gestione della pandemia, tra vaccini, tamponi e
continui aggiornamenti. In guesto processo sara determinante il ruolo dei Medici di Medicona Genersle, che
conoscong le persone alla perfezione. Per 1 casi positivi che saranno nscontratl =1 sta attrezzando anche il linkage-
to-care sui 4 centri specialistici preposti, ossia Temni, Perugia, Cittd di Castello, Foligno, Alessio D'amato,
Aszessore alla Salute Regione Lazio, ha sottolineato gli importanti nsultati conseguiti nellazione di contrasto al
Cowvid, ma anche |'impegno totalizzante nchiesto dalla pandemia che ha provocato un rallentamento nei
programmi di screening, tra cui anche HIV ed Epatite C. Ha espresso pieng sostegno alle iniziative di SIMG e
SIMIT, che devono fungere da stimolo al S5N e alle regioni affinché vengano messe in campo tutte le azioni
necessarie per intervenire nel setton che hanno subito una battuta d'arresto. 51 deve preparare il post Covid sin
da subito, dando particelare attenzione ai programmi di screening, altnimenti in futuro potremme avere sconfitto o
attenuato il Covid, ma con magagion difficolta su altri setting.

LO SCENARIO ATTUALE - I fondi stanziati dallo Stato sono finalizzatl a far emergere il "sommerso”™ dell’Epatite
C nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella popolazione carcerara e tra gl utenti dei SERD, per poi indinzzari
alla cura. Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato nell’ottobre del 2017 & nmasto in larga misura irrealizzato. A
guesto scenano & stato dedicato il webinar “Alla ricerca del virus: stato dell’arte e prospettive future”,
organizzate da Regia Congressi con il contnbute non condizionante di Gifead Sciences. Sono intervenuti Massimo
Andreoni, Dirsttore Scentifico SIMIT; Luigi Bertinato, Responsabile della Segreterna Scientificea della
Presidenza, Istituto Superiore di Sanitad; Claudio Cricelli, Presidente MNazionzle SIMG; Ignazio Grattagliano,
Segretario Regionale SIMG Puglia; Loreta Kondili, Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter Istituto
Supeniore di Samita; Francesce Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagano,
Docente di Sanitd Pubblica Universitd La Sapienza Roma; Alessandro Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza
della Macro-Area "Patologie Acute™ SIMG e Segretario Regionale SIMG Umbria; a moderare Daniel Della Seta,

giornalista scientifico e curatore della rubrica Focus Medicina.
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"Il progetto avviato da SIMG e SIMIT & basato sulls constatazione che le due infezioni da HCV e HIV hanno ampiz
diffusione in Italia: servono quindi tutte le strategie possibili per individuare § soggetti che possano aver conbratto
linfezione — commenta il Prof. Massimo Andreoni - Fer questo erg nats llides di un lshorstorio mobile che
girasse le citts per eseguire | test; il Covid ha reso pid complicats guests ipotesi, che =i & comungue realizzata
nelle fasi di regressione della pandemia. Oggi in Italia vi sono circa 120-130mila persone infette ds HIV, = il 10%
non e & & conoscenza; il “sommerse” dellEpatite C si stima fra le 200 e e 300mila unitd. Intervenirs
rispettivarmente nef controfie e nelleradicazione del wvirus € determinante anche per evitare il propagarsi
deflinfazions. Per guesto bisogna pensare 8 nuove saluzioni, come dei check point in punti strategici delle citta, 2
tenere conto df nuove condizioni, Per 'HIV, infatti, con nuove terapie efficaci che rendono cronica linfezions, |
pazienti invecchizno, {3 presenza di comorbositd si fa pid frequente & senve un'assistenza confinuativa, che deve

trovare supporto anche swl territorio, per seguire | pazienti in maniera pid agevole”,

“Oltre alla morbilita e mortalits diretfamente provocate dallinfezione dal SARS-CoV-2, ©f saranno conseguenze
sulle disgnosi e sui trattamenti dellinfezione da HCV e delle malattie correlate, come cirrosi epatica ed
epatocarcinoma — sottolinea la Loreta Kondili - In Italia, per soli sef mesi di ritardo, o saranno in 5 anni oltre
500 morti ds malattia del fegato HCV correlata, del tutto evitabili se i ritmi dei tratfamenti si ripristinasseno
prontamente. 5i stima che il rapido awvio dei trattamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere
diagnosticate con gii scresning per scoprire il sommerse da HCV, eviterd in 20 anni 7769 eventi clinici infausti,
come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessits di trapianto del fegato e morte HCOV correlata, per
10,000 pazienti trattati, A questi vantaggl sanitan, si aggiungers anche un nsparmio di 838,73 milioni di euro per
il 55N, Nel parseguire |3 strategia di controlio deliinfezione e della malsttiz da Covid-19, |5 disgnosi dallinfaziona

da HCV e Ia cura per eliminario dovrebbe essare quindi ripristinats con pricrita”,

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne zlcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono
indietro nei progettl di screening dell'Epatite C della popeolazione. Esistono alcune imiziative isclate, ma resta molto
da fare: per raggiungere | cittadini sul terntono | Medici di famiglia possono svolgere un ruolo di primo piano. "Le
Ragioni devono sttusre gii scresning con piani operativi — sottolinea Alessandro Rossi — I Madico di famiglis pud
essere di grande supporto, ma servono codicl precisi e canali preferenziali, visto che con i nati nelle coorti '65-89
=i fa riferimento 3d un'ampia parte di popolazione, Senve un sistema informatico che ricordi quali siano | soggett
candidati agli screening; uns wvia preferenziale per poter esortare il paziente a effettusre questo controllo; una
modalitsd sutomatica per screening di sacondo fivello che determinine 3 viremis & per avviare &l linksge-to-cars;
la gratuits, che garantita dai fondi gia stanziati; s semplicita, che deve valere anche per il paziente, if quale deve
confrontarsi con ung burocrazia ridotta 8/ minimo. Infine, frattandosi df un approccio di sguadra, nef grupoi df
Isvoro che si stanno istituendo sllintermo delle regioni divents ocpportuns una rappressnfanzs dells medicing
generale. Tra gli strumenti che possiameo mettere in carmpo, vi & anche la cartella dinica, che aiuta & individuare i
pazienti in hase af fattori di nMschio e permette di otfenere informazioni sullinterpretazione defle linee guida e
sull'indice df wvulnerabilita di ciascun individuo. Ne nsults una conoscenza approfondita utile per definire

un'auspicata estensione degli screening ad altre popalazioni oltre 3 quelle gia identificate dalla leggs".
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DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI GOVERNO CLINICO - Gli
strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a nschio di patologia e delle
relative complicanze si sviluppano tramite il database Health Search dalla SIMG. “If MMG & determinante
nell individuare i3 possibile infezione da HIV o HCV, che hanno cerftamente un ruofo anche Fattuale situazione
pandemica — evidenzia il Francesco Lapi - I soggetti con HIV, ad esempio, sono tra coloro che rispondono meno
bene al vaccing e che nschiano una malattia pid grave: in epoca prevacoinals, un paziente HIV positive aweva il
30% di probabilita in pit df andare incontro & ingravescenza di Covid; con | vaccini i numen sono cambiati, ma
rests un rischio maggiore di complicanze per | pazienti immunodepressi, Con il database Health Search di SIMG
identifichizmao § van fattari df rischio (classe di ef3, trasfusioni, comportamenti & rischio, presenza di recente
malattis respiratoriz o di altre infezioni) e ne deriviamo indicatori di performance assistenzisle. Grazie 8 una
guantificazione di ciascun indicatore, il medico pud valutare &l meglio ls propria govermance dei pazienti & metters
in atto le procedure assistenziali pit proficue per un foro folfow up, Queste valutazioni permettono dungque al

software di avvisare il medico e di swolgere,
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Lazio: la regione responsabile del proprio
destino
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]

Febbraio 2022 & Andrea Conte » Notizie ¢ Commenti disabili

Le regioni sono artefici del proprio destino. Equan:-:u emerge all'indemani del
ciclo di incontri promossi da 5IMG - Societa haliana di Medicina Generale e delle
Cure Primarie anche con SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive &

Tropicali per favorire la ripresa dei trattamenti per tutti | pazienti rimasti indietro
a causa della pandemia. Una situazione che riguarda sopratwutio coloro che
sono affetti da HIV ed Epatite C. Per contrastarli gli strumenti ci sono: le nuove
terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche setdmane e
senza effetti collaterali [Epatite C. L'HIV invece si pud controellare, cronicizzando
l'infezione e rendendoe la durata e la qualita della vita della popolazione infetta
analoga in larga parte & guella della popolazione generale.

ILRUOLO DELLE REGIONI E L'IMPEGNO DI UMBRIA E LAZIO - Il ruclo
fondamentale oggi per far emergere il “sormmmerso” dell'Epatite C spetta alle
regioni, che hanno in dote i 71,5 milioni di euro stanziati dallo Stato nel 2020.
Sulla scia di Piemonte, Liguria ed Emilia-Romagna, che sono gia partite, sono
pronte a fare la loro parte anche Umbria e Lazio. A questo proposito sono
intervenuti nella recente iniziativa nellambito del progetto "Alla ricerca del virus”,
I'Assessore alla Salute e alle politiche sociali della Regione Umbria Luca Coletto e
I'Assessore alla Salute dellz Regione Lazio Alessio D'amato. Luca Celetto, gia
Sotwosegretario alla Salute nel Governe Conte |, ha evidenziato che, nonostante i
rallentamenti della pandemia, I'Umbria abbia mantenuto un buon monitoraggio
del territorio, tanto che 'AGEMAS ha amestato che sitratta della prima regione
per screening in generale. Per 'HCW perd resta ancora molto da fare: i fondi
dispanibili per 'Umbria in base agli stanziamenti statali ammentano a circa 1,1
milioni di euro, mentre la coorte interessata € composta da 244mila soggeti. Gli
screening partiranno presto nei SerD e nelle carceri; per la popolazione che si
trova sul resto del territorio si avvierd un lavoro che definira tempi e modi,
sebbene incomba ancora la complessa gestione della pandemia, tra vaccini,
tampaoni e continui aggiornamenti. In questo processo sara determinante il ruole
dei Medici di Medicina Generale, che conoscono le persone alla perfezione. Per i
casi positivi che saranno riscontrati si sta attrezzando anche il linkage-to-care sui

4 centri specialistici preposti, ossia Terni, Perugia, Citd di Castello,

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




SOCIETA [TALIANA DI >«

MEDICINA GENERALE <>‘ ®_ < Malauie Infeuive

EDELLE CURE PRIMARIE

&SIMG gg > SIMIT

Foligno. Alessio D'amato, Assessore alla Salute Regione Lazio, ha sottolineato gli
importanti risultati conseguiti nell'azione di contrasto al Covid, ma anche
l'impegno towalizzante richiesto dalla pandemia che ha provocato un
rallentamento nei programmi di screening, tra cui anche HIV ed Epartite C. Ha
espresso pieno sostegno alle iniziative di SIMG e SIMIT, che devono fungere da
stimalo al 55N e alle regioni affinché vengano messe in campo ttte le azioni
necessarie per intervenire nei settori che hanno subito una battuta d'arresto. Si
deve preparare il post Covid sin da subito, dando particolare attenzione ai
programmi di screening, altrimenti in futuro potremmo avere sconfitto o
attenuato il Covid, ma con maggiori difficoltd su altri setting.

LO SCENARIO ATTUALE - | fondi stanziati dallo Stato seno finalizzati a far
emergere il “sommerso” dell'Epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al 1980, nella
popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla cura.
Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga
misura irrealizzato. A questo scenario @ stato dedicato il webinar "Alla ricerca
del virus: stato dell’arte e prospettive future”, crganizzato da Regia Congressi
con il contributo nen condizionante di Gifead Sciences. Sono intervenuti Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Luigi Bertinato, Responsabile della
Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto Superiore di Sanitd; Claudio
Cricelli, Presidente Nazionale 5IMG; Ignazio Grattagliano, Segretaric Regionale
5IMG Puglia; Loreta Kendili, Ricercatore Medico Responsabile Progetto Piter
Istituto Superiore di Sanitd; Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search,
Istituto di Ricerca SIMG; Loris Pagane, Docente di Sanitd Pubblica Universita La
Sapienza Roma; Alessandroe Rossi, Responsabile Ufficio di Presidenza della
Macro-Area “Patologie Acure” SIMG e Segretario Regionale SIMG Umbria; a
moderare Daniel Della Seta, gicrnalista scientifico e curatore della rubrica

Focus Medicina.

"Il progetto avvioto da 5IMG e SIMIT é bosoto sulla constotazione che le due infezioni
do HCV & HIV honno ampio diffusions in ftalio: servono quingi tutte Iz strotegis
possibili per individuare i soggetti che possono aver contratto Finfezione -
commenta il Prof. Massimeo Andreoni - Per questo erg nato lideo di un
laboratorio mobile che girasse le ottd per eseguire i test; il Covid ha reso pit
complicato questo ipotes], che si é comungue realizzato nelle fasi di regressione della
pondzmia. Oggi in Italia vi sono circa 120-130mila persone infette da HIV, e il 10%
non ne é o conoscenza; il “sommerso” dell'Epatite C si stima tra le 200 e fe 300mila
unitd. Imtervenire rispettivamente nel controlle e nell'erodicozione del virus &
determinante onche per evitare il propagarsi dellinfezione. Per questo bisogna
pensare a nuove soluzioni, come dei check point in punti strotegici delle cittd, e
teners conto di nuove condizioni. Per IRV, infotti, con nuove teropie efficaci che
rendono cronica linfezione, | pazienti invecchiono, la presenza di comorbosita si fa
pit frequente e serve un'ossistenza continuativa, che deve trovare supporto anche swl
territorio, per seguire | pozienti in maniero pit agevole”.
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“Oitre ollo morbilita e mortalitd direttomente provocoto dallinfezione dal SARS-Col~
2, ci saranno conseguenze sulle diagnosi e sui trartamenti dellinfezione da HCV e
delle molattie correlots, come cirrosi epatico ed epatocarcinoma - sottelinea

la Loreta Kendili - in ltolio, per soli s2i mesi di ritardo, o saranno in 5 anni oftre
500 morti do malactio del fegoto HCV correlata, del tutte evitabili se i ritmi dei
trottamenti si ripristinossero prontoments. 5i seimo che il ropide avvio dei
trottamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere diagnaosticare con gli
screening per scogrire il sommersa do HCV, eviterd in 20 anni 7769 eventi clinici
infousti, come concro del fegoto, insufficienzo epatica, o necessitd di trapianto del
fegoto e morte HOV correlata, per 10.000 pozienti trottati. A questi vantaggl sonitari,
si aggiungera anche un risparmio di 838,73 milioni di euro per il 55N. Nel perseguire
lo strotegio di controllo dellinfezione e della molattia do Covid-19, fa diogrnosi
dellinfezione do HCV e lo curo per eliminario dovrebbe essere quindi ripristinata con

prioritd”.

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Tranne slcune lodevoli
eccezioni, le Regioni sono indietro nei progetti di screening dell'Epatite C della
popolazione. Esistono alcune iniziative isolate, ma resta molto da fare: per
raggiungere i cittadini sul territorio | Medici di famiglia possono swolgere un
rualo di primo piano. “Le Regioni devono ottuare gli screening con piani operativi -
sottolinea Alessandro Reossi - I Medico di famiglio pud essere di grande supporto,
ma servono codici precisi e canali preferenziali, visto che con i nati nelle coorti B9-'59
si fa riferimento ad un'ompia parte di popolazione. Serve un sistemo informotico che
ricardi quoli siono | soggetti candidati ogli screening; una vio preferenziale per poter
esartare il paziente a effettuare questo controllo; una modalitg automatica per
screening di secondo livello che determining la viremia e per avviare al linkage-to-
care; lo gratuitd, che garontita doi fondi gid stonzioti; lo semplicitd, che deve valere
anche per il paziente, il quale deve confrontorsi con uno burocrazia ridotta af
minimo. Infine, trattandosi di un gpproceio of squodra, nei gruppi di lavoro che si
stanno istituendo allinterno delle regioni divento opportuno una ragpresentanza
dello medicing generale. Tra gli strumenti che possiamo mettare in campo, vi & onche
la cartello clinica, che aiuto o individuare | pozient in base oi fartori di rischio e
permette di ottenere informazioni sullinterpretozione delle linee guido e sullindice di
vulnerabilies di ciascun individuo. Ne risulta uno conoscenzo approfondito utile per
definire un'auspicora estensione degli screening ad oltre popolozioni oltre a quelle

gidg identificate dollo legge”.
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DALLA RICERCA TRAMITE IL DATABASE HEALTH SEARCH AGLI STRUMENTI DI
GOVERNO CLINICO - Gli strumenti della Medicina Generale per la profilazione
dei soggetti maggiormente a rischio di patologia e delle relative complicanze si
sviluppano tramite il database Health Search dalla SIMG. “If MMG & determinanze
nellindividuare lo possibile infezions do HIV o HCV, che honno certaments un ruolo
anche Fattuole situozions pondemica — evidenzia il Francesco Lapi - | soggeti con
HIV, od esempio, sono tro coloro che rispondono meno bene al vaccino e che
rischiano uno malottio pid grove: in epoca prevaccinole, un poziente HIV positiva
avevo il 30% di probabilitd in pit di andore incontro o ingrovescenzo di Covid, con i
voccini § numeri sono combioti, ma resta un rischio moggiore di complicanzs peri
pozienti immunodzpressi. Con il dotabase Health Search di SIMG identifichiomao i vori
fottori di rischio (classe di etd, rasfusioni, comportamenti o rischio, presenza oi
recente malattia respiratorio o di oltre infezioni) € ne deriviomo indicatori di
performance assistenziale. Grozie a uno quantificozione di ciascun indicotore, if
medico pud valutare al meglio lo proprio governonce dei pazienti e mettere in otto le
procedure assistenziali pit proficue per un loro follow up. Queste valutazioni
permettono dungue ol software di awisare il medico e di svolgere un'azione

preventiva o una maggiore attenzione su determinati pazienti”.
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Le conseguenze del Covid: in 5 anni oltre 500 morti da
malattia del fegato HCV correlata

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

HIV ed epatite C: sono quest | virus meno visibili che mantengono numeri elevati e conseguenze potenzialmente molto
gravi. Occorre attrezzarsi per contrastari oftre alle politiche contro il Sars-Cov-2, servendaosi delle lezione imparata. Gli
strumenti ci sano: e nuowve terapie consentono di eradicare in maniera definitiva, in poche settimane e senza effett
collaterali 'epatite C. LHIV invece si pud controllare, cronicizzando lMinfezione e rendendo la durata e la qualita della vita
delia popolazione infetta analoga in larga parte a quella della popolazione generale. Affinché si possa intervenire con le
terapie & perd necessario individuare i soggett con lfinfezione ancora latente: un passaggio per cui il ruolo del medico di
medicinag generale pud rivelarsi fondamentale. Da questa esigenza nasce UNa NUova convergenza tra la Societa italiana
di medicina generale e delle cure primarie = |z Societa italiana di malattie infettive e tropicali.

Lo scenario attuale

Tra gli effetti della pandemia da Sars-Cov-2 vi & anche |a riduzione degli accessi ai programmi di prevenzione, di diagnosi
precoce e di screening. Un peso che grava soprattutte sullimpiego dei fondi stanziati nel 2020 dallo Stato, che dovrebbero
essere investiti dalle Regioni in progetti volti a far emergere il sommerso dell'epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al
1989, nella popolazione carceraria e tra gli utenti dei 5erd, per poi indirizzardi alla cura. Inoltre, il Piano nazionale Aids
varata nell'ottobre del 2017 & rimasto in larga misura irrealizzato. Visto che si suppone di dover convivere ancora a lungo
con il Covid-19, diventa necessario prospettare nuowi madelli di intervento in questo contesta culturale & sanitario.

Le conseguenze del Covid

“"Oftre alla morbilitd e mortalita direttamente provocata dallinfezione dal Sars-CoV-2, i saranno conseguenze sulle
diagnosi e sui trattamenti dellinfezione da HCV e delle malattie correlate, come cirrosi epatica ed epatocardinoma -
sottolinea Loreta Kondili, ricercatore medico responsabile del Progetto Piter delllstituto superiore di sanita —. In lralia,
per =oli sei mesi di ritardo, ci saranno in 5 anni oftre 500 morti da malattia del fegato HCOV correlata, del tutto evitabili se i
ritmni dei trattamenti si ripristingssero prontamente. 5i stima che il rapido avvio dei trattamenti delle nuowve infezoni, che
potrebbero essere diagnosticate con gli screening per scoprire il sommerso da HOV, evitera in 20 anni 7769 eventi dinici
infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di trapianto del fegato e marte HOV correlata, per
10.000 pazienti tractat. A questi vantaggi sanitari, si aggiungera anche un risparmio di 838.73 milioni di euro per il Servizio
sanitario nazionale. Mel perseguire |a strategia di controllo dellinfezione e della malattia da Covid-15, la diagnosi

dellinfezione da HCY e |a cura per eliminario dovreboe essere quindi ripristingta con priorita”.
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HCV e HIV, alla ricerca del virus in camper

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

“Il progetto avviato da Simg e Simit & basato sulla constatazione che le due infezioni da HOY e HIV hanno amipia diffusione
in ltalia: servono quindi tutte le strategie possibili per individuare | soggetti che possano aver contratto linfezione. Per
guesto era nata Fidea di un camper che girasse le citta per eseguire i test; il Covid ha reso pid complicata questa ipotesi,
che si & comunque realizzata nelle fasi di regressione della pandemia. Oggi in Italia vi sono circa 120-130mila persone
infette da HIV, e il 10% non ne & & conoscenza; il sommersa dellepatite C si stima tra le 200 e le 300mila unita. Intervenire
rispettivamente nel controllo e nefleradicazione del virus & determinante anche per evitare un‘ulteriore propagarsi
dellinfezione. Per questo bisogna pensare a nuove soluzioni, come dei check point in punti strategici delle citd, e tenere
conto di nuowve condizioni. Per FHIV, infatti, con nuove terapie efficaci che rendona cronica 'infezione, | pazient
invecchiana, la presenza di comorbosita si fa pid frequente e serve un'assistenza continuativa, che deve trovare supporto
anche sul territorio, per seguire | pazienti in maniera pit agevole”. Lo ha detto il professor Massimo Andreoni, direttore
scientifico di Simit, intervenendo &l webinar Alle ricerco del virus: stato dell'arte e prospettive future, organizzato da
Regia Congressi con il contributo non condizionante di Gilead Sciences.
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Corriere Nazionale

Epatite C e HIV: serve piu
atlenzione sulla
popolazione carceraria

T
HIV ed Epalite C sono 1 virus
meno visibili che mantengono
e numeri elevali e cons cgucnze
-“ polenzialmente molto
o I_." . » [: . 1r]‘
SEdVL UL 1dl eINCLECie 1
sommerso nella popolazione
carceraria
HIV ed Epatite C sono i virus meno visibili che mantengono numeri elevati e
conseguenze potenzialmente molto gravi. Qccorre attrezzarsi per contrastarli
oltre alle politiche contro il Sars-Cov-2, servendosi delle lezione imparata. Gl
strumenti ci sonao: le nuove terapie consentono di eradicare in maniera
definitiva, in poche settimane e senza effetti collaterali I'Epatite C. UHIV invece
si pud controllare, cronicizzando linfezione e rendendo la durata e la qualita
della vita della popolazione infetta analoga in larga parte a gquella della
popolazione generale. Affinché si possa intervenire con le terapie é perd
necessario individuare i soggetti con linfexione ancora latente: un passaggio
per cui il ruolo del Medico di Medicing Generale pud rivelarsi fondamentale. Da
questa esigenza Nasce una nuova convergenza tra la Societd Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie e la Societa Italiana di Malattie Infettive e

Iropicali.
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Scenario attuale di HCY ed HIV

Tra gli effetti della pandemia da Sars-Cov-2 vi & anche la riduzione degli accessi
ai programmi di prevenzione, di disgnosi precoce e di sereening. Un peso che
grava soprattutto sull'impiego dei fondi stanziati nel 2020 dallo Stato, che
dovrebbero essere investiti dalle Regioni in progetti volti a far emergere il
“sommerso” dell'Epatite C nella coorte dei nati dal 1969 al 1989, nella
popolazione carceraria e tra gli utenti dei SERD, per poi indirizzarli alla cura.
Inoltre, il Piano nazionale AIDS varato nellottobre del 2017 & rimasto in larga
misura irrealizzato. Visto che si suppone di dover convivere ancora a lungo con
il Covid-19, diventa necessario prospettare nuovi modelli di intervento in questo

contesto culturale e sanitario.

“Il progetto avviato da SIMG e SIMIT & basato sulla constatazione che le due
infezioni da HCV e HIV hanno ampia diffusione in ltalia: servono quindi tutte le
strategie possibili per individuare i soggetti che possano aver contratto
linfezione - commenta il Prof. Massimo Andreoni - Per questo era nata lidea di
un camper che girasse le cittd per eseguire i test; il Covid ha reso pia
complicata questa ipotesi, che si € comundgue realizzata nelle fasi di regressione

della pandemia.

Oggri in [talia vi sono circa 120-130mila persone infette da HIV, e il 10% non ne &
a conoscenza; il “sommerso” dell’Epatite C si stima tra le 200 e le 300mila unita.
Intervenire rispettivamente nel controllo e nelleradicazione del virus é
determinante anche per evitare un'ulteriore propagarsi dell'infezione. Per
questo bisogna pensare a nuove soluzioni, come dei check point in punti
strategici delle citta, e tenere conto di nuove condizioni. Per FHIV, infatti, con
nuove terapie efficaci che rendono cronica lnfezione, i pazienti invecchiano, la
presenza di comorbosita si fa pit frequente e serve unassistenza continuativa,
che deve trovare supporto anche sul territorio, per seguire i pazienti in maniera

pil agevole”
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“Oltre alla morhiliti e mortalitd direttamente provocata dallinfezione dal SARS-
CoV-2, ¢i saranno conseguenze sulle diagnosi e sui trattamenti dell'infezione da
HCV e delle malattie correlate, come cirrosi epatica ed epatocarcinoma -
sottolinea la Loreta Kondili - In ltalia, per soli sei mesi di ritardo, ¢i saranno in 5
anmni oltre 500 morti da malattia del fegato HCV correlata, del tutto evitabili se i
ritmi dei trattamenti si ripristinassero prontamente. Si stima che il rapido avvio
dei trattamenti delle nuove infezioni, che potrebbero essere diagnosticate con
gli screening per scoprire il sommerso da HCV, evitera in 20 anni 7769 eventi
clinici infausti, come cancro del fegato, insufficienza epatica, la necessita di
trapianto del fegato e morte HCV correlata, per 10.000 pazienti trattati. A questi
vantaggi sanitari, si aggiungera anche un risparmio di 838.73 milioni di Euro per
il S5N. Mel perseguire la strategia di controllo dellinfezione e della malattia da
Covid-19, la diagnosi dellinfezione da HCV e la cura per eliminarlo dovrebbe

essers quindi ripristinata con priorita”.

Medico di famiglia, ruolo importantissimo

Tranne alcune lodevoli eccezioni, le Regioni sono indietro nei progetti di
screening dell'Epatite C della popolazione. Esistono alcune iniziative isolate, ma
resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul territorio 1 Medici di famiglia

possono svolgere un ruolo di primo piano.

“Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi -

sottolinea Alessandro Rossi - 11 Medico di famiglia pud essere di grande
supporte, ma servono codici precisi e canali preferenziali, visto che con i nati
nelle coorti *69-"89 si fa riferimento ad un'ampia parte di popolazione. Serve un
sisterna informatico che ricordi quali siano i soggetti candidati agli screening;
una via preferenziale per poter esortare il paziente a effettuare questo
controllo; una modalita automatica per screening di secondo livello che
determinino la viremia e per avviare al linkage-to-care; la gratuita, che garantita
dai fondi gia stanziati; la semplicita, che deve valere anche per il paziente, il
guale deve confrontarsi con una burocrazia ridotta al minimo. Infine,
trattandosi di un approceio di squadra, nei gruppi di lavoro che si stanno
istituendo allinterno delle regioni diventa opportuna una rappresentanza della

medicina generale.
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Tra gli strumenti che possiamo mettere in campo, vi € anche la cartella clinica,
che aiuta a individuare i pazienti in base ai fattori di rischio e permette di
ottenere informazioni sullinterpretazione delle linee guida e sull'indice di
vulnerabilitd di ciascun individuo. Ne risulta una conoscenza approfondita utile
per definire unauspicata estensione degli screening ad altre popolazioni oltre a

quelle gid identificate dalla legge”.

Il database della SIMG come strumento di profilazione dei pazienti

Gli strumenti della Medicina Generale per la profilazione dei soggetti
maggiormente a rischio di patologia e delle relative complicanze si sviluppano
tramite il database Health Search dalla SIMG. “[1 MMG & determinante
nellindividuare la possibile infezione da HIV o HCV, che hanno certamente un
ruolo anche Tattuale situazione pandemica - evidenzia il Francesco Lapi - |
soggetti con HIV, ad esempio, sono tra coloro che rispondono meno bene al
vaceing € che rischiano una malattia pid grave: in epoca prevaceinale, un
paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pin di andare incontro a
ingravescenza di Covid; con i vaceini i numeri sono cambiati, ma resta un

rischio maggiors di complicanze per i pazienti immunodepressi.

Con il database Health Search di SIMG identifichiamo i vari fattori di rischio
(classe di etd, trasfusioni, comportamenti a rischio, presenza di recente malattia
respiratoria o di altre infezioni) e ne deriviamo indicatori di performance
assistenziale. Grazie a una quantificazione di ciascun indicatore, il medico pud
valutare al meglio la propria governance dei pazienti e mettere in atto le
procedure assistenziali pia proficue per un loro follow up. Queste valutazioni
permettona dungue al software di avvisare il medico e di svolgere un'azione

preventiva o una maggiore attenzione su determinati pazienti”
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Epatite ¢, medici di famiglia: serve un sistema
informatico per i soggetti candidati agli screening

da Marco Testoni | Mar 4, 2022 | Medicina | O commenti

Tranne alcune lodevali eccezioni, |2 Regioni sono indietro nei progetti di screening dell'epatite C della popolazione.
Esistono alcune iniziative isolate, ma resta molto da fare: per raggiungere i cittadini sul territorio | medici di famiglia
possono swoigere un ruolo di primo piano. “Le Regioni devono attuare gli screening con piani operativi - sottolinea
Alessandro Rossi, responsabile ufficio di presidenza della macro-area patologie acute della Simg e segretario regionale
Simg Umbzria - || medico di famigiia pud essere di grande suppaorto, ma senvano codici precsi e canali preferenziali, visto
che con i nati nelle coorti '69-'89 =i fa riferimento ad un'ampia parte di popolazione. Serve un sistema informatico che
ricardi quali siano | soggetti candidati agli screening; una via preferenziale per poter esortare il paziente a effettuares
guesto controllg; una modalitd automatica per screening di secondo livello che determinino la viremia e per avviare al
inkage-to-care; la grawita, che garantita dai fondi gia stanziati; la semplicitd, che deve valere anche per il pazierte, il quale
deve confrontarsi con una burocrazia ridotta al minimo. Infine, trattandosi di un approccio di squadra, nei gruppi di lavoro
che si stannao istituendo allintemno delle regioni diventa opportuna una rappresentanza deila medicing generale. Tra gli
strumenti che possiamao mettere in campo, vi & anche la cartella clinica, che aiuta a individuare i pazienti in base ai fatori
di rischio e permette di ottenere informazioni sullinterpretazione delle linee guida e sullindice di vulnerabilita di ciascun
individua. Ne risulta una conoscenza approfondita utile per definire un'auspicata estensione degli screening ad altre
popolazioni oftre a quelle gia identificate dalla legge".
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Il database Health search, strumento di governo clinico

da Redazione | Mar 4, 2022 | Medicina | 0 commenti

Gli strumenti della medicina generale per la profilazione dei soggetti maggiormente a rischio di patoiogia e delle relative
complicanze si sviluppano tramite il database Health Search della Simg. "Il medico di medicing generale & determinante
nellindividuare la possibile infezione da HIV o HCV, che hanno certamente un rualo anche I'attuzle situazione pandemica
- evidenzia Franceseo Lapi, direttore ricerca Health Search, istituto di ricerca Simg - | soggetti con HIV, ad esempio, sono
tra coloro che rispondono meno bene al vaccino e che rischiano una malattia pil grave: in epoca prevaccinale, un
paziente HIV positivo aveva il 30% di probabilita in pia di andare incontro a ingravescenza di Covid; con i vaccini | numeri
sono cambiat, ma resta un rischio maggiore di complicanze per | pazienti immunadepressi. Con il database Health Seanch
di Simg identifichiamao i vari fattori di rischio (dasse di e, wrasfusioni, comportamenti a rischio, presenza di recente
malattia respiratoria o di altre infezioni) e ne deriviamio indicatori di performiance assistenziale. Grazie a una
quantificazione di ciascun indicatore, il medico pud valutare al meglio la propria governance dei pazienti & metters in atto
le procedure assistenziali pit proficue per un loro follow up. Queste valutazioni permettono dungue al software di
awvisare il medico e di swolgere un'azione preventiva o una maggiore attenzione su determinati pazienti™.
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