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Sebbene la popolazione target della coorte nascita selezionata capisca l’importanza 

del tema non capisce perché aderire 
Studio trasversale KAB (Knowledges, Attitudes and Behaviors) realizzato su un campione rappresentativo della 

popolazione residente nel territorio della ASL Roma 5, nata tra il 1° gennaio 1969 ed il 31 dicembre 1989 (Alberto 

Perra e coll.)→ Il 64% dei 641 intervistati ha affermato che, al termine dell’intervista telefonica, la loro probabilità di 

effettuare il test sarebbe aumentata; a marzo 2023, è stata verificata l’adesione di 113 utenti precedentemente 

intervistati (17.6%).

Quali sono gli aspetti da potenziare? Qual è il percorso più attuabile?

➢ Potenziare lo screening opportunistico (configurazione tutti LIS; aumentare conoscenza degli operatori 

sanitari; obiettivi direttori generali 2024 su %adesione…)

➢ Test rapidi popolazione generale: community based testing

➢ Coinvolgere altre figure professionali (medici competenti per luoghi di lavoro; MMG; farmacie )

➢ Coinvolgere altre figure/enti di interesse 

➢ Campagna di informazione nazionale su HCV e l’importanza di fare  il test anche se non si è a rischio e 

non si hanno segni/sintomi

➢ Facilità di prescrizione e registrazione: Adottare codice esenzione come ad esempio B01 per HIV-Ab

❖ Potenziare l’offerta dello screening e ridurre le ridurre le barriere al test nei SERD

❖ Outreach testing program for key population

❖ Obbligo tracciabile dell’offerta del test da parte dei servizi sanitari interni agli istituti penitenziari
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