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Summary of the HCV Epidemiology in Italy

A cohort effect has been
underlined in Italy with higher
prevalences in older age
through nosocomial

transmission.

New epidemic wave after year
1990 through drug use and

esthetic procedures at risk

Rate of deaths from hepatitis in the EU Member States, 2016

(number of deaths due to viral hepatitis per million inhabitants)
40
35
30
25

20

15
EU =13
10
5
0
>-mmhmcamhmmummcEUmmmmmemmmU
5 s & & g = 8 = £ o 5 £ - 0o o £ ¢©c 5 g ¢ ¢ = = £ T ¢ £
Bz 858 8t 52558825 :25%8358¢c8¢8F s
85 £ 2 v € 3 E S8 X095 4% L QL YT g g 2z 2 E e I >
< 36 S £ g oo b gZ=%c36232 5 EN T &
T o5 @ gn:“J fa] v £ O
3 o o
| o z
c
)

ec.europa.eu/eurostat @

Before the DAA use Italy has three times higher
mortality rate compared to other EU countries
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Considerazioni epidemiologiche per lo screening di HCV in Italia

* In Italia studi condotti negli anni 1993-2000 hanno riportato un incremento significativo dei
livelli di prevalenza dell’infezione da HCV con l'aumento dell’eta.

* E’ stato dimostrato un chiaro effetto coorte con alte prevalenze nella popolazione oltre i
60 anni, cioe un’infezione che ha avuto larga diffusione negli anni ‘50 e ’60.

* 'eta media dei trattati € di 65 anni, la coorte di questa ondata epidemica e per la maggior
parte diagnosticata e trattata.

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

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

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

fibrosi FO-F3 potenzialmente asintomatica con una eta media di 46 anni.




Screening of HCV infected patients In Italy

262.778 patients are treated by DAA from 2015 to date

HCV Screening Type of prevention
-
Trend cumulativo dei trattamenti avviati Screening of
N cli TRATTAMENTI CUMULATI Asymptomatics
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RITORNO D’INVESTIMENTO PER LA TERAPIA ANTI-HCV IN ITALIA

Periodo di Ritorno Eventi Costo evitato Diff di .
analisi investimento, evitatidopo dopo 20 anni mmm Eventi evitati _— ereza:t  costo evitato
anni 20 anni (€ milioni) Vs non trattamento
2015-2016 7,0 -1099 -€36.1 £€30.000.000 300 B
Prioritizzato =
B (€20.000.000) = N I I I 200 3
S =
~ (€70.000.000) J00 §
>
(€120.000.000) 1200
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Anni
2017-2019 4,8 -579 -€70.2 £30.000.000 00 'S
Universale . =
2 (€20000.000) == 1Ll lLMl 0 3
(€70.000.000) -700 E
=
(€120.000.000) 1200
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Anni

~ Nuovi 4.4 -536 €63.6 30,000,000 0o =
diagnosticati - = =
B (€20.000.000) - m”mm I 200 2
(€70.000.000) —  -700 E
. . . . . :
Scenario di trattamento dei pazienti (€120.000.000) 1200 @

che verranno diagnosticati da Screening

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Anni

Dati in elaborazione. L. Kondili, C. Simonelli, A. Marcellusi, F. Mennini




Strategie di Eliminazione dell’lHCV in ltalia ed Evoluzione delle Politiche Sanitarie

Accesso P.FIOFITIZ.Z.GTO alla Accesso Universale alla Terapia Screening Attivo Approvato Piano Nazionale
Terapia Antivirale Antivirale per I'eliminazione
s delle Epatiti Virali
/ Evidenze Scientifichh Fondo Dedicato Farmaci Innovativi Investimento Continuo in
Screening e Terapia
*  Accesso universale & anti-HCV elementi Pubblll.ca2|o'ne del PDTA
per l'infezione da HCV

indispensabili ai fini

k dell’eliminazione HCV /

costo-efficace versus
accesso prioritizzato.

* Lo screening attivo &
costo efficace versus il Creazione del
trattamento dei pazienti Gruppo tecnico
ad oggi linked fo care. Evidenze Economiche a presso il Ministero
\ supporto per allocazione della Salute per lo
fondi ad hoc per screening screening HCV

e trattamento




Decreasing Hospitalization Rate of patients with HCV-induced disease

 Trend of Hospitalizations for HCV Liver Cirrhosis Trend of hospitalizations for Liver Cancer
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Hospitalizations for HCV and HCV-related diseases in the last decade: data analysis of records of hospital discharge
(SDO) at national level Sciatella P et al EASL 2022 Submitted manuscript.



Infectious Diseases . —

Ine Joncrl of BIDSA,_

ir:v:f‘::i" bk A W Prevalence of hepatitis C virus estimates of untreated
e e Individuals in different Italian regions by 2021
A Law Decree is approved for —-7 -

FREE OF CHARGE HCV SCREENING in 2020 X
110.880

‘ -
E_stlmateculﬂ,},lpkga’t’ care

e 71.5 million Euros allocated
for first and second level

testing (Up to the end of 2023) e %5
for- P s 287.730 s
J.
 PWID \ E\stimated undiagr),o’sed
e Inmates
« General population birth \\\\

cohort 1969-1889 L

Kondili et al Liver International 2019; Kondili et al New Microbiologica 2022; Mennini FS Liver International 2021



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

Success in reaching PWIDS in Dependency services
and Inmates General Practitioners Approach

Systematic

opportunistic
hepatitis testing

« Alerts to remind General Practitioner to test

Investing effort in non-traditional settings . Commitment for training, information and
Simplifying patients’ pathway collaboration between GPs and Specialists e

EMERGENCY

Improving information é@i i%o

Promoting prevention

) Web- based appointment >
POINT OF CARE 0 GP N /__,,//
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Y
Disease > @ QB é
2 > \ﬁ,\ Specialistic Clinical Center

Point of Care Doctor Staging P
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HCV RNA + - e s | Lin| to care/ Antiviral therapy
Specialist Doctor ! N - .
DAA

Screening
* HCV RNA-Rapid test Treatment (5/) S
= HCV-Ab Rapid /HCVRNA Councelling //;3 \\ Laboratory N
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» Measures for Harm Reduction - Rapid test HCV Ab+ .
: HCVRNA Confirmed HCV RNA negative
Post Therapy Follow-up .. Reflex ’ i

Repeat HCV screening every 6 months
HCV RNA

X

Stop

test




Le Regioni inviano una rendicontazione sui dati
dello screening ogni 6 mesi compilando una
scheda composta da 3 parti (una per ognuna
delle popolazioni target):

- parte | (popolazione generale 1969-89)
- parte Il (utenti SerD)
- parte lll (detenuti in carcere)

La scheda e in formato elettronico, editabile

dalla nazionalita.

Screening nazionale gratuito per HCV —
Flusso informativo

PARTE Ill - POPOLAZIOME TARGET: soggetti detenuti in carcere, indipendentemente dalla coorte di nascita &

N. di soggetti appar
evimedia:|__ |

i alla
Range: min |___| max|__|

target: |

[
| PARTE Il - POPOLAZIONE TARGET: Soggett seguiti

indipendentemente dalla coorte di nascita e dalla nazionalitd

‘servizi pubblici per le Dipendenze (serp),

— I max|__|
M. disoggetti ialla ione target: | | (di cui PwiD’: | 1) dol st di screaning)
Etdmedia:| | Rangemin|__ | max|__|
N, disoggetti eschusi dalfinvita: || Shanno | . di soggeni rsultati pasiaii
S — = st altest
|
ALLEGATO 1 :
SCREENING DELLINFEZIONE DA HCV |
Scheda di monitoraggio e valutazione !
it (specif) 1 1 1
i £t media: |__|
Regione: | I Range: min |_| max |
Datiaggiomatial: 30 giugno [Isemestre] |_|  31dicembre (isemestre] || Anno: | |
| PARTE | - POPOLAZIONE TARGET: soggetti iscritti all'anagrafe sanitaria nati dal 1968 al 1989, inclusi gli 5TP |
! ]
N. disoggetti appa ialla target: | | Etimedia:|__|
kast i screaning)
N. di soggetti esciusi dalfinvita:
e3. soggsti can stato immunitaria "
nno | N di soggetti risultati positivi s mis |5 fmas ||
N. disoggetti invitati: | | Etimedia:|__ | Range:min|__ | max|__| jt al test = ]
. e falistica: | ]
Modalit3 di invito al test di screening: |
|_I servizio di pravenzione taritoriale I_| Medico di Medicins Generale L ! rento
|_| Chiamata/messaggio telefonico I_| Chiamata/messaggio telefonico L |
|_| Letteraa casa 1| Letteraacasa L |
|_| strutture sanitarie I_| in accasione di un accessa I | T
|| in occasione di un accesso al Pronto Soccorso || Altra modalita (specif) Li ta media: |__| = - B e
|_I in occasione di un accessa in Ospedale I || 1| range: min|__| maxi__|
I_| in occasione di una visita ambulstorile
Enno | M. di soggetti risultati pasitivi
Se previsto invio di lettere/messaggi, indicare il N, di inviti inesita 1 it al test
{amvitt non arrivari a destinasione per mdirisse o RAers telgfonice incom L ]
[
N. disoggetti che hanna rifiutato lo screening: | I ] |
(. di soggerc cha hanng espreszo explicito riffuto verbale o scria ali qffetmuaziane del st di screaning) ‘ |
adesione alio screening ed esito del tast: N |
a iz o 6 orimo vl N. di soggetti che hanno | N. di soggetti risultati positivi | |- e
Test di screening o di primo livello effemusto il et - b 1| | mange: min |__| max]__|
— b anti HCW su prelieve venosa | ] 1 ]
— ab anti HCV su sangue capillare | 1 1 I
— Altro test [specif): | ] | 1 ] 1 S—
TOTALE: | | I ) Jica: | 1
Et3 media- | 1 Etd medi; | 1o terapeutico:
Range: min |_| max | _| | Range: min |_| max |__|
N. di soggetii che hanne | N. di soggett risultat positiv X
Test di conferma ol ot T fazione target?  Si|_| No|_|
nitaria coinvalta? Si|_| Ne |_|
— HCV RNA su prelievo venose 1 |
— HCV RNA Reflex Test | |
— HCV Ag Reflex Test | |
— Altro test specif.): | I | |
TOTALE: I ‘
£t media: ||
Range: min |__| max |__|

M. di soggetti con infezione attiva da HCV inviati 3 centri di cura specialistict: | 1
M. di soggetti con infezione attiva da HCV che hanno visita i

N di soggetti con indicazione al trattamenta che hanna iniziato un trattamento terapeutico: |

Sone state effettuate campagne informative sullo screening rivolte alla popolazione target?
Sono state effettuate attivita formative sullo screening rivolte al personale sanitario coinvolto? Si |_| \




SCREENING EPATITE C

Nl]l i, SIAMO

Regione Toscana
N

Testiamo |

Se hai fra 34 e 54 anni accedi allo screening gratuito per I'Epatite C.
Quando l'infezione & ancora asintomatica puo essere curata.

,s -
ALUT(

C devi
peusavre.

Se il tuo anno di nascita e tra il 1969 e il 1989

fai il test per I’EPT'TE C

SERVIZIO SANITANO REGIONALE
EVLLAROMAGNA

Scopri dove fare il test su regione.toscana.it/testiamoci

Programma per FAttuazions
del Piang di Eliminazione
ol Virus C dell'epatite

in Regione Lombardia

SCREENING
GRATUITO
PER HCV

nei soggetti nati
tra i1 1969 e 1989

Screening Epatite C

L'epatite C & una malattia del fegato causata dal virus HCV e puo restare asintomatica per anni. SE HAI TRA
Un semplice test (esame del sangue) puo evitare gravi complicazioni per te e per gli altri | 32 EI1 52 ANNI

SCREENING GRATUITO Per le persone nate tra il 1969 e il 1989 il test & gratuito e puo essere eseguito insieme ad altri FAl ANCHE TU IL TEST:
PER L'ELIMINAZIONE DEL VIRUS S e E' SEMPLICE, VELOCE,

DELL'EPATITE C Per le modalita di partecipazione consulta il sito della tua Azienda USL. GRATUITO.
J REGIONE ~ Scopri di piui su Chiedi informazioni
=G Do % screeningepatitec.it al tuo medico PER INFO
1

controscieening@asit liguria.it

Materaq, 2 Ottobre 2021 E b
Auditorlum Ospedale “Madonna delle Grazie”

Reglone
Lgburdlo



CHI

Cittadini molisani

AI f nati tra il 1969 e il 1989
egato

REGIONE DEL VENETO

| AZIENDA
> 7 ERO

‘ 9] REGIONE peL VENETO

f Azienda Sanitaria

QUANDO - o
. e PREVENZIONE C =
a0 EPATITE E P A T I T E C
. VORSORGE ADERISCI AL TEST GRATUITO s
c‘""":::,’i’e:ip““m H E PATITI S c Se sei nato tra il 1969 e il 1989 fai il test gratuito per I'epatite C S E C E 9 SI CU RA !

E possibile prenotarlo senza ricetta medica e puo essere effettuato

Distretto via U. Petrella, 1 anche insieme agli altri esami del sangue

Jemairneraies | GCREENING
SCREENING  “mmzemee-e |[EPATITE C

Fiir die Jahrgange
Natefitrail

EPATITEC s 1969-89

prenotando
dal lunedi al venerdi dalle

o tele e 1700 oo | MEINE GESUNDHEIT IST WICHTI
800639595 ALLA SALUTE CI TENGO

e da cellulare al numero
0875752626 CD Online oder iiber die App

devi pensare

BUONI MOTIVI PER FARLO

consentire una diagnosi precoce

» per rilevare le infezioni asintomatiche

iniziare subito il trattamento
per evitare le complicanze

interrompere la circolazione del virus
per impedire nuove infezioni

E2QE Mehrinformationen:
Bidgs www.sabes.it/|
0471/ 0472/ 0473/ 0474 [of

ramite apr

IL TEST E GRATUITO H © Maggieri informaziani
NON E NECESSARIA 10 0 100 Sa ni Boo k www.asdaa.it,

LTMPEGNATIVA DEL
MEDICO CURANTE

\\\\\\\

$

Aonisone s Sodtere
FARE IL TEST PER L'EPATITEC

,;—‘.' [ S, ADERISCI ALLA PREVENZIONE

ASSICURATI DI STARE BENE. | CRE DI CI
SCRIEIAERN-IIE%I PRl%é\'%IE]) ALE CAMPAGNA DI SCREENING HCV (EPATITE C) C R E D I A M 0 CI

PER LEPATITE C

SO REGIONE AUTONOMA ‘ ‘
&

> | FRIVLI VENEZI® —*

REGIONE CAMPANIA
m_____ b

+ SALUTE LAZIO I REGIONE
SISTEMA SANITARIO REGIONALE LAZ I O

Sei nato tra il 1969 e il 19897 ‘
Fai il test: & semplice, gratuito e veloce. |

I




LAsl as|limperiese Segui

SCREENING EPATITE C

NOI SIAMO

UNICO_MOMENTO ! ?ﬂ
N Cul Fi TROVATE [
(CORDO ’,

UN!AM(}FI

)

NELL
PREVENZIONE

SE HAI TRA 1 32 E| 52 ANNI
FAI ANCHE TU IL TEST:
E' SEMPLICE, VELOCE,

GRATUITO

PER INFO: S
centro.screening@asl1.liguria.it

o Qv

Mi piace: 20

asllimperiese <*"UniamoCi nella prevenzione"<> § ...

altro
Visualizza 1 commento
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regioneveneto & .
" Regione del Veneto Segui
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" EPATITE C

SE C’E, SI CURA!
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3 motivi per fare il test:

+ LEPATITE C oggl & curabile
« LEPATITE C pud provocare seri danni al fegato
+ Molti non sanno di avere Finfezione

Il test & GRATUITO per | nati tra Il
1969 ed i1 1989

B Scegli come fare il test nel laboratorio
=) della tua Azienda Sanitaria:

+ in occasione di altri esami del sangue

@i ulss4_venetorientale Segui

" EPATITE C

SE C’E, S| CURA!

E'INIZIATO LO
SCREENING PER

L'EPATITEC

Alcune FAQ sullo screeni
Scorri le imm
per saperne d

oQv 3 A
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ulss4_venetorientale EPATITE C: SE C'& S| CURA!

1116 Maggio & iniziato lo screening per I'epatite C,... altro
21 Luglio 2022

Qv ‘ W

@ regioneveneto Segui

EPATITE C

SE C’E, SI CURA!

E' INIZIATO LO
SCREENING PER
L'EPATITE C

Scorri le immagi
per saperne di piu!

«con la lettera di invito che ti arrivera a casa

Qv . W
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LO SCREENING GRATUITO PER | NATI TRA IL 19... altro
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regionelombardia.official & Segui

‘ aslromal Segui
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ad accesso libero e grotuito

PRESIDIO DI VIA LAMPEDUSA 23-27

Screening
HCV (Epatite C)

Prenotazione
Mammografia
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per screening
Colon-Retto

Lo _______G&eas ]
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aslroma1 Open Day dedicato alla prevenzione nel
Distretto 3! v altro
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regioneveneto (M.} SCREENING EPATITE C IN
VENETO PER NATI 1969-1989: COME S| EFFE... altro

I Video 23 Maggio 2022

C devi pensare!

L'epatite C & una malattia del fegato causata dal virus HCV
e pud restare asintomatica per anni. Un semplice test
(esame del sangue) puo evitare gravi complicazioni per te e

per gli altri

4=, aslroma_4 Segui
0 regionetoscana Segui
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SCREENING HCV

EPATITE C —
L'EPATITE C CRONICA DA HCV £
UNINFEZIONE CHE NON DA SINTOMI, MA E

LA PRINCIPALE CAUSA DI CIRROSI E

TUMORE DEL FEGATO IN ITALIA.

1igfUO ANNO DI NASCITA E TRA IL 1969
A EIL 1989 IL TEST

£ G_RAYLIKTD £ NON SERVE LA RICETTA

" MEDIGA.

> screening
nf

Scopri dove fare il test su regione.toscana.it/testiamoci

y
&

PRENOTA IL TUO TEST SU SALUTELAZIO.IT

O ADERISCI

ALLINVITO RECAPITATO DALLA TUA ASL

OGGI SI PUO GUARIRE!

Qv
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Per tutte le informazioni www.salutelazio.it
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General PopulationBirth cohort Screening implementation in Itaf/- ys,

2020-2023 B R
Extension foverage =\ ‘Uptake = Ab Uptake POSITIVITVV Patients with Active
= INVITED/f TESTED/ |\ TESTED/ | prevalence |Confirmation test|/ Confirmation\| infection linked to
TARGET | TARGET |\INVITED (%) (%) test (%) care (%)
\ 49% | 10% |[21% | 0,8% 77% 23% 60%
ABRUZZO ‘ \/
S
2 o
; CALABRIA
2 . Number of screened people: 1.550.000
i 8
~
2 ° Active Infection 1.550 persons
2
S 0
<t



Key Populations Screening In ltaly

2020-2023 . {//(J,vrﬁ/o?(/ f/éf//z: %fé/o
HCV active screening in Inmates HCV active Screening in Drug Users

COVERAGE | UPTAKE = HCVAb  |POSITIVITYLINKED COVERAGE= UPTAKE HCV Ab | POSITIVIITY | LINKED TO
=TTAERSGTEETD’ -II-I\I?\?ITI'EEDD/ PREVALENCE INAFCE:-IC-:I'I\'/IE)N TO CARE TESTED/ TESTATI/ | PREVALENCE | FORACTIVE | CARE
TARGET INVITATI INFECTION
60% 86% 9% 54% 57%
30% 60% 23% 43% 55%

Number of Drug Users screened: 71.832

Total inmates screened: 34.195
Active Infection : 7.029 individuals

Active infection : 1650 individuals




Screening nazionale gratuito per HCV
Tipo di test — Rendicontazione al 30/06/2023

% s %

86,2

3,8
0,2

9,1
0,6

94,8
4,9

(C) SlideSalad.com All rights reserved.



BARRIERE

AZIONI

SOSTANZE
*Lungo percorso di cura

*La cura solo negli
ospedali
*Scarsa Infrastruttura
medica nei setting non
ospedalieri

-Portare testing e cura
vicino al paziente

-Decentralizzare/
Integrare Servizzi

-Migliorare l'informazione

--Promuovere la
prevenzione
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Tabella 7.1.5 - Utenti trattati nei SerD testati e positivi per HCV. Anno 2022
Utenti testati Utenti positivi

Pracidenza de| Cansiglia dai Ministri % su tﬂtﬂlﬂ in % su tDtal& in % su
Dipartimento per le Politiche Antidroga carico . carico testati
Piemonte 11.871 7.169 599 3.623 30,3 50,5

Valle d'Aosta 271 163 584 a0 287 491

Lombardia 23.167 3.360 14,5 1.208 52 36,0

Liguria 3.969 044 238 386 i 409

RELAZIONE ANNUALE Nord-occideniale J39.380 11.636 29,5 5297 13,5 455

AL PARLAMENTO SUL PA Bolzano 1.089 : : : : :

FENOMENO DELLE PA Trento 1.020 h83 a7.2 343 336 h8.8
TOSSICODIPENDENZE Veneto 11.105 4.158 374 1.734 15,6 417
IN ITALIA Friuli Venezia Giulia 822 674 B2 190 23,1 28,2

Emilia Romagna 9.139 8.718 054 3.302 36,1 3ra

Nord-orientale 23125 14.133 61,1 5.569 24,1 3494

Toscana 10.265 715 7 253 25 354

Umbria 2.007 408 19,5 169 8.1 414

Marche 4.962 1 0 - - -

Lazio 11.767 2129 18,1 BB3 7.5 415

Centrale 29.091 3.253 112 1.305 45 40,1

Abruzzo 3.241 512 15,8 149 4.6 28,1

Molise TG4 19 25 B 1.2 474

Campania B.462 591 7 227 2,7 38,4

Puglia 9.059 641 7.1 214 24 334

ANNO 2023 Basilicata 1.176 378 32,1 103 8.8 272
Calabria 3.090 T} 19 B 0,3 138

Meridionale 25.792 Z.199 8,4 i) 248 32,3

Sicilia B6.648 1.400 211 632 95 45,1

Sardegna 3.329 3 01 1 0 333

Insulare 8.9r7 1.403 14,1 633 6,3 45,1

ITALIA 127.365 32.624 25,6 13.514 10,6 41,4

Fonfe: Ministero defla Salute - SIND



Challenges #
* The dedicated fund for screening—end up at Dicember 2023 . “‘q\
* No strategies to increase the linkage to care i’

* General practitioners not fully involved
* Hospital oportunistic screening implemented only in few Regions

 Lack of the perception of risk in the young age of general population = low
screening uptake

« Shortage of healthcare personnel (SerD and prisons)

* No strategic comunication aimed to increasing the awareness and behavioural
changes

* No dedicated screeningstrategies of the most marginalized populations

The active infection rate i1s lower than the estimated one

bias in testing people that have been treated for HCV infection?
or
higher rate of HCV spontaneous clearance ?




Snsienn ie SCreening nazionale gratuito per HCV

Punti su cui lavorare (1):

« Attivare |lo screening in tutte le Regioni e in tutte le popolazioni
target

 Garantire la massima estensione del programma (elemento di
efficienza e di equita di accesso per tutta la popolazione). Offerta
attiva del test

 Potenziare il reclutamento. Offrire piu modalita di reclutamento
(screening multimodale, sfruttare ogni occasione opportuna) e
punti di accesso al test diffusi sul territorio

 Raggiungere le popolazioni marginali/ vulnerabili (es.
decentralizzazione della diagnosi, unita mobili, ecc.)

S.Valle Presentazione 1 Febbraio ISS



Snsienn ie SCreening nazionale gratuito per HCV

Punti su cui lavorare (2):

* Migliorare I’adesione al test screening e al test di conferma. Puntare maggiormente su
test «semplificati» per la diagnosi (Reflex test, Point of care test).

« Migliorare il linkage to care. Facilitare il percorso assistenziale (es. test senza
Impegnativa, esenzione, ecc.), garantire tempi rapidi, garantire un adeguato coordinamento
tra i servizi coinvolti nello screening (informatizzazione dei dati, database condivisi,
identificazione di referenti per i vari livelli, ecc.)

 Garantire intera «cascata di cura» del cittadino che viene coinvolto nello screening!

2222222 222222 2222 aaa 4
Peop e.4ing HCV Diagnosed Ac?:\sds :)Cilare HCV treated HC\r/eci:;:.(z;e:/'em
with HCV treatment cirrhosis care

—

' 7 gy Vi :
Testing Linkage to care "€atment delive™ ral syppressio™

Figure from: Patel AA, Bui A, Prohl E, Bhattacharya D, Wang S, Branch AD, Perumalswami PV. Innovations in Hepatitis C Screening and Treatment. Hepatol Commun. 2020 Dec 7;5(3):371-386.



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

Diagnosed Death due to HCV HCC events DC Events
No No No Increm
No Screening | Incremental Fast Incremental Fast Incremental | Fast Fast
Screening Screening Screening | ental
Total 49,594 82,883 99,889 41,763 26,219 13,994 19,290 12,946 6,654 15,229 | 9,666 4,133
Vs No
33,289 50,295 -15,544 -27,769 -6,344 -12,636 -5,562 -11,096
Screening
Fast -
17,006 -12,225 -6,292 -5,533
Incremental

Andrea Marcellusi, et al. Screening strategy to advance HCV elimination in Italy: a cost-consequence analysis Eur J Health Econ. 2024 doi:
10.1007/s10198-023-01652-0
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Risk of parenterally transmitted hepatitis following exposure to
invasive procedures in ltaly: SEIEVA surveillance 2000-2021

Susanna Caminada = Annamaria Mele = Luigina Ferrigno » .. Marise Sabato = Maria Elena Tosti & El e

the SEIEVA Collaborating Group « Show all authors

* Published: March 17, 2023 = DOI: hitps://doi.org/10.1016/j jhep.2023.03.002

« 8,176 cases with acute HBV, 2,179 with acute HCV, and the respective
age-matched controls with acute HAV infection were selected for the main
analysis.

* The strongest associations for HCV infection,

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

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

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

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

* Biopsy and/or endoscopic procedures (OR=3.84; 95%CI|=2.47-5.95).



WVI\DPI
2 A retrospective cohort study of 44 general practitioners (GPs) who

Article

Screening, Linkage to Care and Treatment of Hepatitis managed63,955 inhabitants in the Campania region.
Adults with already known HCV diagnosis or those with HCV high-risk profile

C Infection in Primary Care Setting in the South
of Italy

Mot o, Noomm P e i i, oo vrome o6 T at June 2019 were identified and reviewed by GPs to identify newly diagnosed
of HCV and to assess the linkage to care and treatment for the HCV patients.

Angelo Salomone Megna 7 Carmine Sellitto (2, Rosa Servodio ?, Massimo Smaldone 19,

Laura Staiano 3, Ugo Trama 2 Valeria Conti % and Marcello Persico %

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with hepatitis C virus (HCV) diagnosis.
Overall Patients with Already Known Patients with Newly ) Val
(N = 698)% HCV Diagnosis (N =596)%  Diagnosed HCV (N =102)% P **"¢
Age Groups
<40 5.2 54 3.5 0.13
40-49 9.7 10.0 8.0
50-59 13.7 124 21.8
60-69 215 224 16.1
=70 499 49.8 50.6 o
Gender 100%
Male 489 474 57.6 0.06 90%
Female 51.1 52.6 424 o
Comorbidities 80% 38.2 50.0 44.9 41.5 43.5
Diabetes 147 143 167 0.54 70%
CKD 49 42 8.8 0.05 60%
Obesity 43 37 7.8 0.06 50%
—— — - —— U0 19.1 16.2 19.5
40% 18.8
30%
20%
10%
0%
<40 40-49 50-59 60-69 =70
Age group

Not treated with DAA and not referred to the specialist centre

Referred to the specialist centre for DAA treatment

Life 2020

B Referred to the specialist centre, treated and responded to DAA




RESEARCH ARTICLE | ARTICLES IN PRESS
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* Published: March 17, 2023 = DOI: https://doi.org/10.1016/j jhep.2023.03.002

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

infection were selected
Most of the procedures evaluated were associated with the risk of acquiring HBV or HCV.
The strongest associations for HCV infection,

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

otorhinolaryngological surgery (OR=11.54; 95%CI|=2.55-52.24),
vascular surgery (OR=9.52; 95%CI=3.25-27.87).

ophthalmological surgery (OR=8.32; 95%CI|=2.24-30.92).
biopsy and/or endoscopic (OR=3.84; 95%CI=2.47-5.95).



osPEDALE 4B EyANGELICO
A | 4

BETANIA
FONDAZIONE EVANGELICA BETANIA

Elimination of Hepatitis C in Southern Italy: A Model of HCV o
Screening and Linkage to Care among Hospitalized Patients at ﬁ VIruses

Different Hospital Divisions

Valerio Rosato 177, Loreta A. Kondili 2"/, Riccardo Nevola 177, Pasquale Perillo !, Davide Mastrocinque 1!,
Alessio Aghemo 3% and Ernesto Claar 1-*

Table 2. Biochemical characteristics of patients with active infection admitted to liver unit and to

other hospital divisions.

Other Hospital Divisions Liver Unit p-Value
" 56 35
Age (year) 72 (£=14) 74 (£=13) 0.379
male 24 (42.8) 21 (60) 0.184
ALT (U/L) 35 (£34) 153 (£=595) 0.385
AST (U/L) 45 (£58) 119 (£=300) 0.016
Increased transaminase values * 25 (44.6) 22 (62.8) 0.056
GGT (U/L) 76 (=128) 106 (=119) 0.092
Platelets (103/mL) 182 (£77) 151 (=77) 0.033
111 1 /d1) Q.79 (+1.85) 229 (4 47) 0.003

0.001

16 (28.5) 23 (65.7)

FIB-4 > 3.25

Note: Mean or continuous variables and #n (percentage) tor categorical variables : Alanine ammotrans-
ferase; AST: Aspartate aminotransferase; FIB-4: fibrosis-4 score; GGT: gamma glutamyl transpeptidase; * entailed

as a value of AST and/or ALT =35 U /L.



Un ritardo nella diagnosi e cura delle
persone infette da HCV portera
importanti conseguenza cliniche

ed economiche in Italia

Ai fini di eliminazione dell’epatite C in
Italia lo screening dell’epatite C deve
essere esteso in tutta la popolazione
adulta una volta nella vita.

Lo screening e la diagnosi oportunistica
dell’epatite C negli ospedali, per le
persone che non lo hanno mai testato
potrebbe diventare uno standard di
cura

Kondili LA, Aghemo A, Andreoni A et al Digestive and Liver Disease 2021

Divulgazione del razionale dello
screening a tutti i medici specialistici
e medici delle cure primarie.

Lo screening e solo il punto di
partenza; allefficienza degli
screening deve corrispondere un
rapido /inkage to care e avviamento

dei pazienti ai trattamenti



« CONCLUSIONI Modello Patient Centered e approccio integrato

Infettivologo

Medico di Famiglia

Psicologo

Famiglia
Epatologo { 4

Altri specialisti .
Personale paramedico

COMUNICAZIONE
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ITALIA PUO E DEVE RAGGIUNGERE L'ELIMINAZIONE DELL'EPATITEC




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2:             DISCLOSURES
	Diapositiva 3: Summary of the HCV Epidemiology in Italy 
	Diapositiva 4: Considerazioni epidemiologiche  per lo screening di HCV in Italia
	Diapositiva 5: Screening of HCV infected patients in Italy
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: Strategie di Eliminazione dell’HCV in Italia ed Evoluzione delle Politiche Sanitarie
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11:    Screening pathway as  indicated in the law decree  (experimental project for 2 years)   
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: General PopulationBirth cohort Screening implementation in Italy 2020-2023
	Diapositiva 17: Key Populations Screening iin Italy 2020-2023
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: Challenges
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24:   Screening strategy to advance HCV elimination in Italy: A cost-consequence analysis 
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29:  
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31

