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Da quando nel 2015 sono disponibili gli antivirali ad azione diretta (DAA, Direct Acting Antivirals), l'eliminazione 
dell'epatite virale da HCV rientra tra i 17 Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’ONU e l'OMS che ha redatto una 
Strategia Globale per l'Epatite Virale, adottata nel 2016 da tutti gli Stati membri. 
Questa Strategia comporta il raggiungimento degli obiettivi per l’eliminazione dell’epatite C entro l'anno 2030.
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• Lo screening nazionale gratuito 
avviato in Italia rappresenta una 
grande opportunità per procedere 
verso l’obiettivo WHO di eliminazione 
dell’epatite C entro il 2030.

• Sebbene nel 2022 solo 8 Regioni 
hanno attivato lo screening nella 
popolazione generale (coorte ‘69-89) 
ed è appena all’inizio nella maggior 
parte di esse, ha permesso di 
identificare circa 900 casi di infezione 
attiva

Prossimi obiettivi: 

• Raggiungere attivazione dello 
screening in tutte le Regioni e in tutte 
le popolazioni target

• Garantire la massima estensione del 
programma (elemento di efficienza e di 
equità di accesso per tutta la 
popolazione)

• Migliorare l’adesione all’invito e al test 
di conferma 

• Garantire avvio al trattamento per tutti i 
soggetti con infezione attiva identificati

Dott.ssa Valle Valle …   …….



Test di screening:

• Ricerca Ab su prelievo venoso (94,5%)

• Ricerca Ab su sangue capillare (5,5%)

• Ricerca Ab su saliva (0,05%)

Modelli organizzativi:

• Screening con chiamata attiva: Servizio di prevenzione 
territoriale/ASL/MMG (lettera, messaggio SMS, fascicolo 
sanitario elettronico FSE, contattati dal MMG)

• Screening opportunistico: in occasione di accesso alle 
strutture sanitarie (PS, ospedale, ambulatori, centri prelievi, 
ecc.); in occasione di somministrazione dose vaccino COVID-
19/tamponi

• Accesso libero, autoprenotazione online, open day dedicati

Totale soggetti screenati:

N. 488.571

Dott.ssa Valle Valle …   …….









Decreto 
Milleproroghe 

Var % trattamenti 2022 vs 2021 
-ITALIA +11%

-CAMPANIA -28%

-A livello nazionale sono
evidenti gli effetti del Decreto
Milleproroghe
-In Campania, i trattamenti
avviati sono in decremento

COSA DICONO I DATI?

Fonte dati: registri di monitoraggio AIFA

Regione CAMPANIA - Trattamenti avviati con DAAs per azienda sanitaria 

-trattamenti totali avviati 30.000 …. Pazienti da trattare 35-40.000
-In tutte le aziende sanitarie della Campania i trattamenti avviati
sono in decremento ad eccezione della ASL NA2
PROGETTO PAZIENTI OVER 50 ANNI: progetto di eradicazione
intraospedaliero che prevede screening in tutti i pz over 50
ricoverati presso ospedali NA2 – fascia di popolazione non coperta
da piano nazionale
-ASL NA1: nel 2020, 2021 e 2022 è l’azienda con il più alto numero
di trattamenti avviati: chiaro segnale di spostamento
dell’arruolamento dei pazienti dalle AO/AOU ai PPOO.

IMPLEMENTARE LE FASI OPERATIVE DELLO SCREENING:
-INFORMARE/COMUNICARE

-INTERCETTARE
-PRENDERE IN CARICO E TRATTARE

-MONITORARE 

STRUTTURA n° tratt % tratt
FATEBENEFRATELLI 21 12,1
PO PELLEGRINI 47 27,2

BETANIA 93 53,8
PO SAN PAOLO 12 6,9

173

TOTALE 2021
genn-
nov 2022 2022 - proiez

VAR % tratt
2022 vs 2021

AO DEI COLLI 5.108 183 159 173 -5,5
ASL NA1 CENTRO 4.388 275 173 189 -31,3
ASL NA3 SUD 2.943 198 115 125 -36,9
AO S.ANNA CASERTA 2.902 215 130 142 -34,0
AO RUGGI SALERNO 2.778 153 119 130 -15,0
AOU FEDERICO II 2.546 135 85 93 -31,1
AO CARDARELLI 2.082 132 78 85 -35,6
AOU VANVITELLI 1.990 75 66 72 -4,0
AO MOSCATI 1.346 94 78 85 -9,6
ASL SA 1.343 119 73 80 -32,8
ASL CE 1.267 39 34 37 -5,1
ASL NA2 NORD 964 77 95 104 35,1
ASL BN 775 36 28 31 -13,9
ASL AV 100 7 7 8 14,3
TOTALE 30.536 1738 1244 1354 -22,1

ASL NAPOLI 1 CENTRO –
nel 2022 oltre 50% 

trattamenti avviati da 
Betania

Trattamenti avviati con DAAs – andamento temporale 

1

2

3

ASL Napoli 1 centro – distribuzione 
trattamenti per Centro

ITALIA: 243.430
CAMPANIA: 30.536

EPATITE C

Claudia De Marino – ASL Na1 centro

SONO STATI TRATTATI meno della META’ DEI PAZIENTI

RAGGIUNGERE OBIETTIVO OMS
Claudia De Marino
ASL Na1 centro



Screening progetto di eradicazione “ Cinquanta senza C”
Informativa

• Nella ASL Napoli 2 Nord è stato attivato un programma di screening per l’eliminazione del virus C (HCV) in tutta la 
popolazione di età maggiore o uguale a  50 anni, ricoverata nei 5 ospedali della ASL ( Pozzuoli, Giugliano, 
Frattamaggiore, Ischia, Procida). 

• Obiettivo dello screening è favorire l'individuazione delle infezioni "sommerse", ovvero quelle infezioni ancora non 
note in quanto asintomatiche o comunque non ancora riconosciute e che potrebbero essere invece prese in carico e 
trattate precocemente, consentendo di evitare la progressione dell'infezione prima del manifestarsi della malattia, 
con evidente vantaggio nella prognosi individuale del soggetto che si sottopone al test.

• Diagnosticare in fase precoce l'infezione da epatite C permette di guadagnare tempo prezioso ed adottare le 
strategie terapeutiche necessarie con la massima tempestivita, ottimizzandone I'efficacia.

• Inoltre, un  precoce trattamento di tutte le infezioni individuate può contribuire a ridurre la trasmissione nella 
popolazione del virus HCV, con l'obiettivo finale della sua eliminazione.

• Per l'effettuazione del test, Le viene richiesto di compilare il seguente modulo di consenso e, per ogni ulteriore 
informazione si rendesse necessaria, potra rivolgersi al personale sanitario incaricato. In caso di positività accertata 
per infezione da HCV, la Struttura Sanitaria proponente Le indicherà il percorso necessario alla valutazione clinica 
completa ed al successivo trattamento.



DICHIARAZIONE DI 
CONSENSO 

INFORMATO 
RELATIVO AL TEST 

HCV

• Consenso
• Nome e Cognome
• Luogo di nascita
• Data di nascita
• Residenza/domicilio - Via/Piazza
• Citta (Provincia) 
• Recapito telefonico
• Informato delle specifiche motivazioni per le quali il test è  
proposto nell’ambito del programma di screening aziendale
“Cinquanta senza C”, acconsente all'esecuzione del Test per la ricerca
degli anticorpi anti HCV.
• Luogo ,data, ospedale________________________
Firma
•

• Diniego
• Dichiara di non autorizzare it TEST HCV, di comprendere appieno
le conseguenze del rifiuto e di esonerare totalmente it personale
medico ed infermieristico, nonche I'intera Struttura Sanitaria da 
qualsivoglia responsabilita.
• Luogo ,data, ospedale__________________________
Firma
•

• Dal colloquio avuto, è risultato che paziente ha ricevuto le 
informazioni necessarie, avvalendosi del modulo di informativa, ed ha 
espresso liberamente la sua scelta.
• Luogo , data, ospedale

______________________________________
• IL MEDICO (firma e timbro)



Percentuale pazienti
reattivi alla ricerca degli
Ab anti-HCV per reparto

Anno 2022
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INCIDENZA DI RICHIESTA DI TEST HCV REFLEX 
NOVEMBRE 2021 – OTTOBRE 2022

Dott.ssa Barbato – Dott.ssa D’Antò



DICEMBRE 2022 – MAGGIO 2023

Incidenza richiesta TEST HCV Reflex

Dott.ssa Barbato – Dott.ssa D’Antò



NOVEMBRE 2021 – OTTOBRE 2022

• Popolazione screenata: 4200 pazienti
• Soggetti positivi all’anticorpo antiHCV

(sottoposti al test REFLEX): 214
• Pazienti Viremici: 70 
• Pazienti trattati: 35

Percentuale positività al TEST HCV Reflex

Dott.ssa D’Antò
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NOVEMBRE 2021 – OTTOBRE 2022



TASSO DI POSITIVITA’ PER REPARTO DEL TEST HCV REFLEX 

NOVEMBRE 2021 – OTTOBRE 2022

Dott.ssa Barbato



TASSO DI POSITIVITA’ PER REPARTO DEL TEST HCV REFLEX 

DICEMBRE 2022 – MAGGIO 2023

Dott.ssa Barbato



DICEMBRE 2022 – MAGGIO 2023

• Popolazione screenata: 6500 pazienti
• Soggetti positivi all’anticorpo antiHCV

(sottoposti al test REFLEX): 400
• Pazienti Viremici: 120
• Pazienti trattati: 75

Percentuale positività al TEST HCV Reflex

Dott.ssa D’Antò



DICEMBRE 2022 – MAGGIO 2023

• Popolazione screenata: 6500 
pazienti

• Soggetti positivi all’anticorpo 
antiHCV (sottoposti al test 
REFLEX): 400

• Pazienti Viremici: 120
• Pazienti trattati: 75

Percentuale positività al TEST HCV Reflex

Dott.ssa D’Antò



Report aggregati sullo screening da HCV
Periodo di rilevazione: 26/06/2021 - 26/06/2023

Dati aggregati rilevati nei Presidi Ospedalieri coinvolti

Soggetti sottoposti a screening  HCV Ab 7500

Soggetti sottoposti a screening HCV- RNA 500

Soggetti HCV RNA+ 150

Soggetti riferiti ai centri prescrittori Pozzuoli,
Frattamaggiore, 

Giugliano, Ischia, 
Procida

Pazienti trattati 90



CONCLUSIONI
• Nell’ambito delle strategie di screening:

lo screening opportunistico con test HCV REFLEX 
risulta una strategia vincente

• Il 90% dei pazienti viremici ha presentato valori di transaminasi nella norma 
(PNALT);
l’8% ha presentato una epatopatia cronica;
il 2% è risultato cirrotico.

• Dei 60 pazienti non trattati: 
40 sono deceduti, 
10 hanno rifiutato la terapia, 
10 sono risultati irreperibili (numeri di telefono inattivi).



CONCLUSIONI

• Dei … (numero) pazienti risultati viremici:
- 90%  presentava valori di transaminasi nella norma (PNALT)
- 8% epatite cronica
- 2% cirrosi

• ……… hanno ricevuto terapia eradicante

• 60 pazienti non hanno ricevuto terapia antivirale: 
- 40 sono deceduti, 

- 10 hanno rifiutato la terapia, 
- 10 sono risultati irreperibili

• Lo screening opportunistico con test HCV REFLEX risulta una strategia valida e rapida per l’individuazione di 
pazienti HCV-Ab positivi afferenti a strutture sanitarie e l’inizio di un percorso diagnostico e terapeutico

• L’estensione di simili strategie ad altre strutture sanitarie potrebbe portare ad un ulteriore avanzamento verso 
la microeliminazione di HCV




