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RAZIDNALE SCIENTIFIGO

L’'infezione da virus dell’epatite C rappresenta una forma morbosa molto insidiosa
sia per I'elusivita del virus sia per facilita di contagio tra i soggetti a rischio, come i
consumatori di sostanze stupefacenti.

| vari organismi internazionali che si occupano del problema (WHO, UNODC,
EMCDDA, ECDC) suggeriscono I'adozione di strategie specifiche per limitarne la
diffusione fino alla sua eradicazione.

La recente disponibilita di nuovi trattamenti farmacologici a maggiore efficacia e
meglio tollerati rappresenta un punto di forza per la reale opportunita di attivare un
intervento risolutivo nei confronti dell’infezione da HCV.

I maggiore punto di debolezza é raffigurato dalla bassa percentuale di soggetti a ri-
schio sottoposti a test per anti-HCV: secondo i dati nazionali presenti nelle Relazio-
ni Annuali al Parlamento sulle Tossicodipendenze il 70-80% dei soggetti in carico ai
SerT non & sottoposto a test e questo non consente di avere una stima affidabile di
prevalenza in questa popolazione considerata ad alto rischio.

Nella maggior parte dei casi la diagnosi viene posta quando la malattia inizia a pre-
sentare manifestazioni cliniche, il che pud avvenire anche dopo anni dal contagio, e
in questo periodo i soggetti asintomatici ma infetti fungono da serbatoio del virus
favorendone la diffusione.

Le strategie internazionali suggeriscono I'attivazione delle seguenti azioni:

P La sensibilizzazione dei professionisti di settore (SerT) a sottoporre i pazienti al
test;

P La sensibilizzazione dei pazienti a sottoporsi al test (counseling pre-test);

» L’impiego di test di facile somministrazione ma ad alta affidabilita (salivari)
per ridurre la dispersione tra prescrizione del test e sua esecuzione;

P Restituzione dell’esito del test (counseling post-test);

» Accompagnamento (non invio) del soggetto sieropositivo presso il centro di
epatologia per accertamenti di secondo livello e inserimento in protocollo
farmacologico antivirale.

Sono considerati elementi favorenti il risultato finale, 'esecuzione del test presso il
SerT e la presenza periodica dell’epatologo/infettivologo che poi avviera il tratta-
mento farmacologico.

L'obiettivo del Progetto HAND consiste nel facilitare il networking locale tra Servizi
per le Tossicodipendenze (SerT) e Centri di cura del HCV sul territorio con un proget-
to articolato che evidenzi le buone prassi locali e le metta a disposizione degli altri
punti del network creando delle best practices da condividere a livello nazionale.
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8.00-8.30

8.30-9.00

9.00-9.30

9.30-9.50

9.50-10.20

10.20-10.40

10.40-11.15

11.15-11.30

11.30-11.50

11.50-12.20

12.20-12.50

12.50-13.30

13.30-14.30

Registrazione partecipanti
Saluti autorita

Introduzione e razionale del progetto HAND: Network
nazionale. Mollica R.

Posizione internazionale (WHO, UNODC), europea
(ECDC, EMCDDA) e nazionale (MinSal-ISS-DPA) verso
I'infezione da HCV. Messina V.

Epidemiologia italiana dell’infezione da HCV. /zzi A.

Sieroprevalenza da HCV nei PWID: L’indicatore europeo

DRID e il tracciato SIND. Mollica R.

Dibattito tra partecipanti e relatori: L'importanza dei dati

per un intervento mirato.
Modera: Nuzzolo L.

Introduce: Ferrara S.
Coffee break

Efficacia e sicurezza della terapia con DAA nel mondo
reale. lovinella V.

Cosa abbiamo fatto in Campania. Organizzazione e
risultati di un intervento. /lardi C.

Progetto HAND: Strumenti per il monitoraggio del
percorso, dalla diagnosi al trattamento. Mollica R.

Dibattito tra partecipanti e relatori: Valutazione del
percorso clinico. Messina V., Nuzzolo L.

Lunch

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-16.00

16.00-16.45

16.45-17.00

FACULTY

Linkage-to-care e trattamento: esperienza
carcere-ospedale. Claar E.

Linkage-to-care: ipotesi di percorsi clinico terapeutici
carcere-Centro clinico prescrittore. Nese P,

Tavola Rotonda: Contributi locali SerT ed Epatologia,
valutazione della performance, analisi del networking.

Relatori: Ferrara S., Parente E., Andeozzi L., Lauro G,
Loffreda A.

Moderano: Nuzzolo L., Mollica R.

Dibattito tra partecipanti e relatori: Verso il
miglioramento del modello.

Moderano: Nuzzolo L., Mollica R.

Questionari di soddisfazione e apprendimento ECM.

Luigi Andreozzi ASL Caserta - UOC SerD Aversa Osp. Aversa
Ernesto Claar Evangelico Betania - Epatologia Napoli
Salvatore Ferrara ASL Caserta - UOC SerD Marcianise Marcianise
Crescenzo llardi Regione Campania Caserta
Vincenzo lovinella ASL Napoli 1 Centro Napoli
Presidio Ospedaliero San Paolo

Antonio lzzi AQO “Dei Colli Monaldi Cotugno CTO” Napoli
Guglielmo Lauro ASL Caserta - SerD Capua Capua
Anna Loffreda ASL Caserta - UOC Alcolismo Caserta

Dipartimento Dipendenze

Vincenzo Messina AO di Caserta Sant’Anna e San Sebastiano  Caserta

Roberto Mollica

Peppe Nese

Lilia Nuzzolo

Enrico Parente

UOC Malattie Infettive
ASST Santi Paolo e Carlo - SerD territoriale Milano

ASL Caserta Caserta
UOC Tutela della Salute in Carcere

ASL Caserta - Dipartimento Dipendenze Caserta

ASL Caserta - SerT Teano Caserta
Piedimonte Matese



