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HCV - FOCUS REGIONALE - VENETO

La Regione Veneto ha definito tutti i passaggi 
ritenuti indispensabili per scovare il som-

merso dell’infezione da HCV. Si prevede la cono-
scenza dell’epidemiologia dell’infezione da HCV, 
sia per la popolazione generale che nei gruppi a 
rischio a maggior circolazione virale e la defini-
zione di strategie di intervento efficaci che favo-
riscano la diagnosi dei casi sommersi e l’accesso 
al trattamento dei casi eleggibili. A tal proposito 
si è istituita una “Cabina di regia” che seguirà le 
seguenti fasi (1):

A.	 Elaborare il Programma di eliminazione di 
HCV in Veneto attraverso la definizione di 
strategie efficaci e sostenibili articolate in fasi 
successive come segue:

Fase 1: definizione dell’attuale epidemiologia del
l’infezione HCV nella popolazione generale, nei 
i principali gruppi a rischio - in particolare nei 
Servizi Ambulatoriali Dipendenze (Ser.D.) e nelle 
Carceri del Veneto - e nei pazienti con patologie ri-
tenute a maggior prevalenza virale e/o nelle quali 
HCV è potenzialmente coinvolto come cofattore 
patogenetico. Si prevede anche il coinvolgimento 
dei Laboratori di analisi e delle Microbiologie nel-
la identificazione dei pazienti HCV-RNA positivi 
al fine di intercettare pazienti non ancora censiti.
Fase 2: intensificazione della ricerca dei pazienti 
non noti attuando azioni di screening con test ra-
pido o convenzionale nei reparti ospedalieri con-
siderati a maggior prevalenza, nei Ser.D. e nelle 
Carceri.  
Fase 3: definizione di percorsi di presa in carico 

del paziente con HCV nei diversi contesti.
Fase 4: informazione e formazione attraverso l’ag-
giornamento sui dati epidemiologici nella popo-
lazione generale e nei gruppi a rischio, sui prin-
cipali fattori di rischio di infezione da HCV, sugli 
strumenti di diagnosi, stadiazione e follow-up, 
sulla rete dei centri e sulle nuove terapie per HCV:
–	 dei Medici di Medicina Generale, del persona-

le dei Laboratori e le Farmacie;
–	 degli Operatori Sanitari dei Ser.D. e delle Car-

ceri;
–	 del personale sanitario di branche specialisti-

che nelle quali l’infezione da HCV ha maggior 
prevalenza e/o svolge un ruolo patogenetico.

Fase 5: monitoraggio dei risultati raggiunti.

B.	 Coordinare e monitorare tutte le attività ine-
renti allo sviluppo del Programma di elimina-
zione di HCV in Veneto;

C.	 Definire tempi, risorse e indicatori di processo 
per ogni specifica fase del programma;

D.	Proporre eventuali interventi o azioni corret-
tive;

E.	 Supportare le strutture dell’Area Sanità e So-
ciale in merito a programmazione, monitorag-
gio e verifica periodica del numero di pazienti 
trattati in ogni centro e del numero dei pazien-
ti in attesa di trattamento;

F.	 Predisporre annualmente una relazione rias-
suntiva da presentare alla Giunta regionale 
delle attività svolte e dei risultati ottenuti (1).

L’infezione cronica da virus  
dell’epatite C (HCV) in Veneto 
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Definita l’attuale dimensione del problema HCV 
in Veneto ed identificati gli ambiti epidemiologi-
ci più significativi in termini di prevalenza, inci-
denza e circolazione del virus, sarà possibile de-
finire una gerarchia di priorità di intervento per 
raggiungere in un determinato periodo di tempo 
l’eliminazione dell’infezione da HCV nel Veneto 
attraverso anche a programmi di “microelimina-
zione” integrati tra loro. A tal proposito possono 
essere d’aiuto stime modellistiche del numero de-
gli infetti da virus dell’epatite C che ancora non 

hanno eliminato il virus, per mancata diagnosi o 
presa in cura (2, 3). Nella regione Veneto, a genna-
io 2020, si stimavano circa 30.720 individui (una 
prevalenza di 0,6% vs una prevalenza tra 0,41-
0,72% stimata in varie regioni d’Italia) con infe-
zione cronica da HCV attiva ancora non trattati 
con la terapia antivirale (Tabella 1). Si stima che 
ci siano circa 24.240 (prevalenza pari allo 0,48%) 
pazienti con infezione cronica da HCV con uno 
stadio di fibrosi F0-F3 ancora da diagnosticare, di 
cui circa 12.530 avrebbero contratto l’infezione at-

Veneto Riepilogo-Infetti e Prevalenza per età e via d trasmissione …-Italia

PWID corrisponde all'acronimo inglese "People Who Inject Drugs", dunque si riferisce alle persone che fanno uso di droghe per via iniettiva.

Referenze: 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. Prevalence of Undiagnosed Hepatitis C Virus Infected Individuals Estimated by Regional Mathematical-Modelling in Italy. AASLD 2020. Hepatology. October 2020 Abstract/ Poster N 982 p600A. 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. A mathematical model by route of transmission and fibrosis progression to estimate undiagnosed individuals with HCV in different Italian regions. Submitted to BMC Infectious Disease.

IT-ABBV-210014 
ABBV-IT-00015-MC

Numero di infetti e Prevalenza (%) per fascia d'età e stadiazione fibrosi epatica

Età (gruppi)
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

0-30

Infetti
(V.A.) 1.248 39 1.287

Prevalenza
(%) 0,0250 0,0008 0,0258

31-40

Infetti
(V.A.) 5.163 225 5.389

Prevalenza
(%) 0,1034 0,0045 0,1079

41-50

Infetti
(V.A.) 7.057 787 7.844

Prevalenza
(%) 0,1414 0,0158 0,1571

51-60

Infetti
(V.A.) 5.868 1.637 7.505

Prevalenza
(%) 0,1176 0,0328 0,1504

61-70

Infetti
(V.A.) 3.387 2.008 5.395

Prevalenza
(%) 0,0679 0,0402 0,1081

71-100

Infetti
(V.A.) 1.519 1.787 3.306

Prevalenza
(%) 0,0304 0,0358 0,0662

Totale
Infetti (V.A.) 24.243 6.483 30.727

Prevalenza (%) 0,4857 0,1299 0,6155

Età (gruppi)
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

2 / 6

Veneto Riepilogo-Infetti e Prevalenza per età e via d trasmissione …-Italia

PWID corrisponde all'acronimo inglese "People Who Inject Drugs", dunque si riferisce alle persone che fanno uso di droghe per via iniettiva.

Referenze: 

- Kondili LA, Andreoni M, Alberti A, et al. Prevalence of Undiagnosed Hepatitis C Virus Infected Individuals Estimated by Regional Mathematical-Modelling in Italy. AASLD 2020. Hepatology. October 2020 Abstract/ Poster N 982 p600A. 

Kondili LA Andreoni M Alberti A et al A mathematical model by route of transmission and fibrosis progression to estimate undiagnosed individuals with HCV in different Italian regions Submitted to BMC Infectious Disease
IT-ABBV-210014 
ABBV-IT-00015-MC

Numero di infetti e Prevalenza (%) per via di trasmissione e stadiazione fibrosi epatica

Vie di trasmissione
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

Aghi e siringhe di
vetro

Infetti
(V.A.) 433 1.305 1.737

Prevalenza
(%) 0,0087 0,0261 0,0348

PWID

Infetti
(V.A.) 12.536 3.567 16.103

Prevalenza
(%) 0,2511 0,0715 0,3226

Tatuaggio

Infetti
(V.A.) 7.411 979 8.390

Prevalenza
(%) 0,1485 0,0196 0,1681

Trasfusioni di sangue

Infetti
(V.A.) 207 267 474

Prevalenza
(%) 0,0041 0,0054 0,0095

Trasmissione
materno-fetale

Infetti
(V.A.) 127 94 221

Prevalenza
(%) 0,0025 0,0019 0,0044

Trasmissione
sessuale

Infetti
(V.A.) 3.531 271 3.802

Prevalenza
(%) 0,0707 0,0054 0,0762

Totale
Infetti (V.A.) 24.243 6.483 30.727

Prevalenza (%) 0,4857 0,1299 0,6155

Vie di trasmissione
Stadiazione

fibrosi
epatica

F0-F3 F4 Totale

3 / 6

REGIONE VENETO
Numero Stimato degli Infetti e Prevalenza dell’Infezione Attiva da HCV per Stadio di Fibrosi.

Stadio di Fibrosi Numero Stimato degli Infetti Prevalenza (%)

F0-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 24.243 0,48

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 6.483 0,13

Totale 30.727 0,61

Tabella 1 Tabella 2

V.A. = Valore Assoluto V.A. = Valore Assoluto

Numero di infetti e Prevalenza (%) per via di trasmissione e stadiazione per 
la fibrosi epatica - Regione Veneto

Numero di infetti e Prevalenza (%) per fascia d’età e stadiazione per la 
fibrosi epatica - Regione Veneto
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La distribuzione  
dei fattori di rischio 
nella popolazione 
“sommersa”  
(Fibrosi F0-F3) per 
l’infezione da HCV 
in Veneto.

traverso l’utilizzo attuale o pregresso di sostanze 
stupefacenti, circa 7.410 mediante tatuaggi, pier-
cing o trattamenti estetici a rischio e circa 3.530 
attraverso la trasmissione sessuale (Tabella 1). Il 
trattamento con i farmaci DAA a partire dall’anno 
2015, ha contribuito alla sostanziale diminuzione 
del numero di individui infetti con uno stadio di 
fibrosi avanzata (F4/cirrosi). Tuttavia, si stima che 
ci siano ancora circa 6.480 pazienti (prevalenza 
pari allo 0.12%) con una malattia avanzata e po-
tenzialmente diagnosticata che ancora non hanno 
eradicato l’infezione da HCV per mancanza di un 
collegamento adeguato con i centri di cura. Ciò 
sottolinea ancora una volta la maggiore necessità 
di screening e di un immediato linkage-to-care del-
le persone infette che ancora non hanno eradicato 
il virus (Tabella 1).
Nel passato, la trasmissione nosocomiale era re-
sponsabile di un tasso significativamente più alto 
di prevalenza dell’infezione da HCV con preva-
lenze molto più alte nelle fasce di età superiori 

ai 60 anni. Invece, dalle stime attuali i 2/3 della 
popolazione con un’infezione asintomatica da vi-
rus dell’epatite C hanno un’età media di 46 anni 
(Tabella 2). 
Attualmente, l’utilizzo di sostanze stupefacen-
ti, attuale e/o pregresso e tatuaggi o trattamenti 
estetici a rischio sono le vie di trasmissione più 
frequenti, presenti rispettivamente nel 58% e 27% 
della popolazione con infezione da HCV attiva 
asintomatica in Veneto. Negli anni 2021-2022, 
grazie al decreto legge sullo screening gratuito 
dell’infezione da HCV delle coorti di nascita dal 
1969 al 1989, degli utilizzatori di sostanze stupefa-
centi e dei detenuti, si prospetta un lavoro mirato 
delle Regioni per aumentare lo screening e il lin-
kage to care. La stima del numero degli individui 
infetti, potenzialmente diagnosticati tramite lo 
screening gratuito nella regione Veneto, è di circa 
17.940 persone con uno stadio di Fibrosi F0-F3 e 
di circa 4.020 persone con uno stadio di Fibrosi F4 
(Tabella 3) (2). 

1) UTILIZZATORI SOSTANZE (PWID)  58%

2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI  27%

3) TRASMISSIONE SESSUALE  14%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE  0.2%

5) TRASMISSIONE VERTICALE  0.4%

Tabella 3

Stima del numero degli infetti e prevalenza (%) per coorti di nascita dal 1969 al 1989 e popolazioni con fattori di rischio (Utilizzatori di 
sostanze) diagnosticati dallo screening gratuito dell’infezione da HCV (Come da decreto legge art 25 sexies) (2) - Regione Veneto

Stima numero infetti 
potenzialmente 

asintomatici 
(F0-F3) 

diagnosticati dallo 
screening gratuito**

Stima numero infetti 
nella coorte di anni 

di nascita 
1969 - 1989*

Stadio di Fibrosi
F0-F3 

Stima numero di 
Utilizzatori di Sostanze
 (pregressi e/o attuali) 

di tutte le età
Stadio di fibrosi 

F0-F3 

Stima numero infetti 
potenzialmente

 sintomatici 
(F4) 

diagnosticati dallo 
screening gratuito**

Stima numero infetti 
nella coorte di anni 

di nascita 
1969 - 1989*

Stadio di Fibrosi
F4

Stima numero di 
Utilizzatori di Sostanze
 (pregressi e/o attuali) 

di tutte le età
Stadio di fibrosi 

F4

17 940 5 404 12 536 4 026 459 3 567

Stima - Numero totale: 21 966

*Esclusi individui con fattore di rischio utilizzo di sostanze; ** Non inclusi nel calcolo i detenuti.



Loreta A. Kondili

n	 CONCLUSIONE
Il processo di eliminazione dell’Epatite C in Vene-
to è un esempio virtuoso di sanita pubblica. È in 
atto un serio impegno organizzativo volto a favo-
rire l’emersione del sommerso e l’avviamento al 
trattamento antivirale delle persone con infezione 
attiva da HCV. 

n	 PROGRAMI DI SCREENING E LINKAGE  
TO CARE NELLA REGIONE VENETO

Il progetto Recall
• Il Veneto, grazie al progetto RECALL, è la pri-
ma Regione ad avviare un programma di salute 
pubblica per l’identificazione, la valutazione e il 
richiamo dei pazienti con HCV da eradicare. Il 
progetto regionale “Recall” ha lo scopo di traccia-
re, attraverso i dati delle Microbiologie e dei La-
boratori analisi, i pazienti con probabile diagnosi 
di epatite C, non ancora avviati al trattamento per 
la loro presa in carico.

La situazione in Treviso e Padova
• Da diversi anni è in atto una stretta collabora-
zione tra i Medici dei Servizi per le Dipendenze 
e gli specialisti infettivologi ed epatologi. Dei 700 
soggetti che facevano uso di droghe per via iniet-
tiva seguiti presso i Ser.D della Provincia di Trevi-
so, 250 hanno presentato infezione HCV. L’80% di 
questi pazienti è stato già inviato presso i Centri 
Prescrittori e il 91% ha ricevuto il trattamento con 
i DAA con eradicazione (guarigione) nel 99% (5).

• Un progetto del Comitato di Padova della Cro-
ce Rossa Italiana, in collaborazione con l’UOSD 
Trapianto Multiviscerale (TMV) e UOC Gastro-
enterologia dell’Azienda Ospedaliera di Padova-
Università di Padova è finalizzato alla eliminazio-
ne del virus dell’Epatite C, attraverso la diagnosi 
precoce e la cura dell’infezione nella popolazione 
di Padova (6).

Obiettivi primari del progetto sono quelli di 
identificare il maggior numero di soggetti appar-
tenenti al cosiddetto sommerso ed avviarli il pri-
ma possibile al trattamento dell’infezione HCV, 
in piena sinergia tra la Croce Rossa, Comitato di 
Padova e l’Azienda Ospedaliera di Padova.

Articolazione operativa
• Comunicazione attraverso materiale specifico 
e mirato e diverse tipologie di canali di informa-
zione, per intercettare la popolazione target del 
progetto.
• Proposta ed erogazione del test affidate a volon-
tari del Comitato CRI Padova opportunamente 
formati dal personale medico dell’Azienda Ospe-
daliera di Padova. 
Nei casi di reattività al test anticorpale salivare, sarà 
attivato un percorso fast-track per accedere in via 
preferenziale alla prima visita epatologica presso 
l’Azienda Ospedaliera di Padova e iniziare tempe-
stivamente l’iter terapeutico. Tale azione permette-
rà di garantire un link to care anche alle persone che 
molto difficilmente sarebbero in grado di aderire 
ai percorsi di cura standard. Durante il percorso di 
cura la persona potrà fruire di consulenza mirata a 
evitare le reinfezioni e ad azioni che favoriscano il 
buon esito del percorso di trattamento.
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