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Epatite C- Un epidemia ad alto impatto clinico

Numero di morti per epatite in Stati membri EU, 2016.





La proposta di eliminazione dell’infezione da HCV ha coinvolto numerosi Stati 
ed è già presente nell’agenda dei sistemi sanitari più sviluppati.

Come si inserisce l’Italia in questo contesto?

L’obiettivo e la portata di tale impresa è quello che ogni Stato rafforzi
o organizzi la pianificazione e proceda con convinzione verso questa direzione
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Eliminazione dell’infezione da HCV
Evidenze a supporto delle Politiche Sanitarie



Marcellusi, C Simonelli, F. Mennini L Kondili Applied Health Economics and Health Policy 2021 in press
Marcellusi, Mennini FS, Kondili L et al  Liver International 2021.



Diminuzione del Trend dei Ricoveri Ospedalieri per Cirrosi di eziologia  virale  per il Cancro del  Fegato
Periodo 2015-2019

• Trend di Ospedalizzazioni per Cirrosi Virale del Fegato Trend di Ospedalizzazioni per Epatocarcinoma

Anni: 2012-2015 2015-2019 Anni:  2012-2015 2015-2019

Hospitalizations for HCV and HCV-related diseases in the last decade: data analysis of records of hospital discharge (SDO) at national level

Mennini FS, Sciatella P, Simonelli C, Marcellusi A, Kondili LA. EASL 2022 presentation (submitted manuscript)  



Aggiornamento Trattamenti DAA

Ottobre 2022

Aggiornamento  Trattamenti DAA
22 Maggio2023

Lancet Gastro Hep Blach, et al, 2016). CDA Foundation October 2022



• Il sommerso dell’infezione da HCV

280.000 persone

In Italia bisogna scoprire un cospicuo sommerso di circa 280.000  persone 
asintomatiche ,  ignari dello stato dell’infezione da virus dell’epatite C

Rimane un numero cospicuo 
rappresentato  una popolazione con una 
fibrosi F4 che non  ha eliminato il virus 
per mancata diagnosi  o linkage to care di 
età media 60 anni

…….e un’altra popolazione con una fibrosi  
F0-F3 potenzialmente asintomatica  con 
una età media di 46 anni.

120.000 persone

2) TRATTAMENTI ESTETICI:  28.8%

1) UTILIZZATORI SOSTANZE (PWID):   52.1%

3) TRASMISSIONE SESSUALE :12.0%

4) NOSOCOMIALE+ TRANSFUSIONI: 6.4%

5) VERTICALE: 0.7%

Kondili et al Epidemics 2021; Kondili et al New Microbiologica 2022





- Screening Universale

- Screening nelle coorti di nascita 1948–77

- Screening nelle coorti di nascita 1958–77

- Screening Graduato per coorti di nascita

Scenari costo efficaci di eliminazione dell’epatite C: 
5 Strategie di Screening vs Status quo

- iniziare lo screening nelle coorti 1968–87 nel
2020 - identifica le popolazioni giovani più a
rischio di trasmissione HCV

successivamente
- espandere lo screening alle coorti di nascita

1948–67 nel 2023 - identifica anche le
popolazioni più anziane

GRADUATO 1 • Art. 25-sexies : Screening nazionale gratuito per l'eliminazione 
del virus HCV 



Journal of Hepatology DOI: (10.1016/j.jhep.2020.07.042) 

72.000 morti HCV correlate

In Italia un ritardo di solo 6 mesi di diagnosi e terapia , 
porterebbe a 5 anni oltre 500 morti HCV correlate in Italia

Kondili LA, Marcellusi A, Ryder S, Craxì A. Will the COVID-19 pandemic affect HCV disease burden? Dig Liver Dis. 2020 Sep;52(9):947-949. doi: 10.1016/j.dld.2020.05.040. 



Implementazione di uno screening efficiente versus uno sceening
lento

Diagnosticati Morti HCV correlate Epatocarcinoma
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Total 48,489 88,930 102,593 21,719 11,244 5,547 10,148 6,162 2,613

Vs No 

Screeinig
40,441 54,104 -10,475 -16,172 -3,986 -7,535

Rapido vs 

Non 

Efficiente

13,663 -5,696 -3,549

Andrea Marcellusi, Francesco Saverio Mennini, Massimo Andreoni, Loreta A. Kondili, 
on behalf of PITER collaboration study group available in www.progettopiter.it submitted manuscript

http://www.progettopiter.it/


Lo screening in Italia non raggiunge ancora tutte le popolazioni chiave
La strada verso l’eliminazione è ancora lunga 

BCG 2020 Wining the race to eliminate hepatitis C. 
https://web-assets.bcg.com/93/66/18060f3d45de834d7c62a8121454/winning-the-race-to-eliminate-hepatitis-c.pdf
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