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E.C.M.
Il Workshop, accreditato per un massimo di 60 Partecipanti ha ottenuto n. 7 crediti ECM ed è destinato a Medici 
chirurghi (Malattie Infettive, Microbiologia e virologia, Medicina interna, Gastroenterologia, Medicina di accettazione 
e di urgenza, Psichiatria), Biologi (Biologo), Farmacisti (Farmacia ospedaliera), Infermieri (Infermiere) e Psicologi 
(Psicologia, Psicoterapia). Il rilascio della certifi cazione dei crediti è subordinato alla partecipazione effettiva al 90% 
dell’intero Programma formativo ed alla compilazione, da parte dei Partecipanti, della Scheda anagrafi ca, della Scheda 
di Valutazione dell’Evento e del Questionario di verifi ca dell’apprendimento (superamento del Questionario con 
percentuale non inferiore al 75% del totale delle domande poste). Obiettivo formativo: Documentazione clinica. 
Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profi li di assistenza-profi li di cura.
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LA CORSIA TRA OSPEDALE

E TERRITORIO
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Ore 10.45  Registrazione dei Partecipanti

Ore 11.00 Introduzione
 A. Lazzarin

Ore 11.30-13.30 PARTE I
 Moderatori: A. Lazzarin, C. Uberti Foppa

Ore 11.30 Effi cacia dello screening in una popolazione Target con l’obiettivo
 di potenziare la capacità della diagnosi nei soggetti vulnerabili:
 risultati di un progetto rivolto agli immigrati a Milano  
 H. Hasson

Ore 12.00 Models of HCV elimination strategies in “diffi cult to reach patients”
 C. Uberti Foppa

Ore 12.30 HCV nelle persone che usano sostanze: esperienza di
 microeliminazione nei SerD della provincia di Monza-Brianza
 A. Soria

Ore 13.00 “Il SerD come POINT OF CARE: superare il limite del referral”
 A. Chiesa

Ore 13.30-14.15 Light Lunch

Ore 14.15-16.15 PARTE II
 Moderatori: A. Castagna, H. Hasson  

Ore 14.15 Introduzione
 A. Castagna

Razionale Programma  Scientifico
La rivoluzionaria terapia curativa con i farmaci antivirali ad azione diretta (DAAs) per HCV ha sbalzato 
i tassi di SVR a livelli >95%, indipendentemente dal genotipo e con un eccellente profi lo di tollerabilità e 
sicurezza superando ed archiviando defi nitivamente i limiti della terapia con interferone (1-5). Rispetto 
questi eccellenti risultati l’obiettivo della eliminazione di HCV in Italia risulta, ancora, un obbiettivo non 
raggiungibile in tempi brevi. 
Paradossalmente il limite economico non rappresenta un ostacolo ma fondamentalmente, il vero ostacolo 
è la mancanza di un modello organizzativo capace a fare emergere il sommerso in maniera effi cacia 
e funzionale con la fi nalità del raggiungimento della eliminazione. Le popolazioni vulnerabili, peraltro 
con alta prevalenza, rappresentano un’area a cui rivolgere l’attenzione e quindi è necessario svolgere 
studi specifi ci e disegnare progetti snelli, altamente pragmatici e di conseguenza capaci a far emergere il 
sommerso in questa area. Tale attenzione va rivolta a tre popolazioni che sono i soggetti con pregressa o 
attiva esperienze di uso di sostanze per via endovenosa (PWID), i detenuti e gli immigrati. Mancano dati 
statistici precisi sulla numerosità dei soggetti con epatite virale nelle popolazioni suddette ciò rende diffi cile 
una programmazione puntuale riguardo la gestione della cura in questa area.
Sebbene tanti casi di infezione da HCV rimangono non diagnosticati nella popolazioni vulnerabili autoctone 
italiane, il problema ha dimensioni completamente ignote negli immigrati. La diagnosi dell’infezione 
da HCV, le cure e il mantenimento in cura dei soggetti sono obbiettivi fondamentali per arrivare ad un 
programma che miri ad eliminare l’infezione da HCV in Italia sia nella popolazione italiana sia negli 
immigrati. II ruolo delle strutture che si occupano dei soggetti PWID ovvero i SerD e le varie comunità di 
immigrati, delle associazioni che offrono servizi sanitari ai soggetti provenienti da Paesi extracomunitari e 
non ultimo il ruolo dei medici di medicina generale sono le basi di qualsiasi azione programmata che miri 
ad eliminare l’infezione. Il programma di aggiornamento ha l’intento di affrontare le varie problematiche 
che ostacolano lo screening, la cura ed il mantenimento in cura dei soggetti affetti da HCV autoctoni ed 
immigrati. Saranno discusse ipotesi di lavoro per creare una rete di comunicazione tra il territorio (medici 
di medicina generale, SerD, carceri e gli ambulatori che offrono servizi sanitari agli immigrati) e la struttura 
ospedaliere che prenderà in gestione i soggetti che necessitano di indagini diagnostiche e/o terapie. 
L’obiettivo principale è la creazione di un network capace di trovare un modello gestionale snello e 
funzionale per far emergere il sommerso e quindi offrire la cura a tutti soggetti affetti da HCV con la fi nalità 
della eliminazione di tale infezione.

Ore 14.30 Esperienze  condivise  di microeliminazione del virus epatite C 
 in due ambiti diffi cili: carceri e SerD territoriali. 
 Un possibile modello di integrazione degli interventi  
 R. Ranieri

Ore 15.00 Epidemiologia e distribuzione geografi ca dei genotipi di HCV: 
 profi lo di resistenza e risposta ai DAAs nella popolazione di stranieri 
 residenti in Italia, in base al paese di provenienza  
 S. Bagaglio, G. Morsica

Ore 15.30 Popolazioni vulnerabili e successo terapeutico  
 E. Messina

Ore 16.00 Territorio e ospedale due modelli a confronto verso una cura “fast track”
 H. Hasson 

Ore 16.15-18.15 Tavola Rotonda:
 Modelli di screening, per HCV, a confronto
 per ottimizzare la capacità di integrazione ospedale-territorio
 Coordinatore: H. Hasson
 Partecipanti: R. Ranieri, A. Chiesa, A. Soria, S. Bagaglio, E. Messina, G. Cocca

Ore 18.15 Conclusioni e chiusura dei lavori
 H. Hasson

Ore 18.30 Compilazione del Questionario di Valutazione dell’Apprendimento ai fi ni ECM


