
32 HCV Centers
SINTESI Network 

52  Ser.D for PWUD

23  Prisons 
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The  Sicily network project to eliminate hepatitis C
Vito Di Marco,  Coordinatore Scientifico Rete SINTESI, Sicilia 
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GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 1628-7-2021

    MINISTERO DELLA SALUTE

  DECRETO  14 maggio 2021 .

      Esecuzione dello screening nazionale per l’eliminazione 
del virus dell’HCV.    

     IL MINISTRO DELLA SALUTE 

 DI CONCERTO CON 

 IL MINISTRO DELL’ECONOMIA
E DELLE FINANZE 

 Visto l’art 32 della Costituzione; 

 Visto l’art. 6 della legge 23 dicembre 1978, n. 833; 

 Vista la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 con 
la riforma del titolo V, parte II della Costituzione; 

 Visto l’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, 
n. 131, il quale prevede che il Governo può promuovere 
la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regioni 
o di Conferenza unificata, dirette a favorire l’armonizza-
zione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di 
posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni; 

 Visto il D.Lv.C.P.S. 4 marzo 1947, n. 1068: Approva-
zione del Protocollo concernente la costituzione dell’Or-
ganizzazione mondiale della sanità stipulato a New York 
il 22 luglio 1946, ratificato con legge 17 aprile 1956, 
n. 561; 

 Considerata la Risoluzione WHA 63.18 del 2010 con-
cernente le epatiti virali, approvata dalla 63° assemblea 
mondiale della sanità che, in particolare, si propone di 
affrontare attraverso azioni sinergiche ed un approccio in-
tegrato, i problemi di sanità pubblica correlati alle epatiti 
virali B e C e stimolare ulteriori attività di controllo e 
prevenzione; 

 Considerata la Risoluzione WHA A67.6 del 2014, che 
rinnova l’invito a tutti i governi di attuare piani concreti 
per ridurre l’impatto delle epatiti virali nel mondo; 

 Vista l’intesa, ai sensi dell’art. 8 comma 6, della leg-
ge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Ministro della salute, le 
regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, del 
5 novembre 2015, rep. atti n. 194, sul documento recante 
«Piano Nazionale per la prevenzione delle epatiti da virus 
B e C (PNEV)»; 

 Considerato l’«   Action plan for the health sector re-
sponse to viral hepatitis in the WHO     European Region   » 
che si prefigge di eliminare l’epatite C entro il 2030; 

 Considerata la legge 11 dicembre 2016, n. 32 con cui è 
stato istituito un Fondo per il concorso dal rimborso alle 
regioni per l’acquisto dei medicinali innovativi, tra cui i 
DAA, contro l’infezione da virus HCV, che ha permesso 
di trattare oltre 200.000 pazienti; 

 Ritenuto che lo    screening    degli anticorpi del virus 
HCV è essenziale per individuare le infezioni da epati-
te C ancora asintomatiche e misconosciute (così detto 
«sommerso»); 

 Considerata l’importanza di iniziare precocemente la 
terapia onde poter fermare la patologia prima che possa 
determinare conseguenze irreversibili; 

 Considerta l’importanza di far emergere il sommerso al 
fine altresì di interrompere la trasmissione del virus; 

 Visto l’art. 25  -sexies   del decreto-legge del 30 dicembre 
2019 n. 162 «   Screening     nazionale gratuito per l’elimina-
zione del virus HCV» che prevede:  

 al comma 1, in via sperimentale, per gli anni 2020 e 
2021, uno screening gratuito, destinato ai nati negli anni 
dal 1969 al 1989, ai soggetti che sono seguiti dai servizi 
pubblici per le tossicodipendenze (SerT) nonché ai sog-
getti detenuti in carcere, al fine di prevenire, eliminare ed 
eradicare il virus dell’epatite C (HCV); 

 al comma 2, che con decreto del Ministro della sa-
lute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autono-
me di Trento e di Bolzano siano definiti i criteri e le mo-
dalità per l’attuazione dello screening di cui al comma 1; 

 al comma 3, che agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 30 milioni di euro per l’anno 2020 e a 41,5 
milioni di euro per l’anno 2021, si provveda mediante uti-
lizzo delle risorse destinate alla realizzazione di specifici 
obiettivi del Piano sanitario nazionale, ai sensi dell’art. 1, 
comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662; 

 Visto l’art. 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, 
n. 662; 

 Considerata la necessità di definire con decreto inter-
ministeriale i criteri e le modalità per l’attuazione dello 
screening di cui al comma 1 del citato art. 25  -sexies   del 
decreto-legge del 30 dicembre 2019, n. 162; 

 Sentito il gruppo di lavoro istituito con decreto diri-
genziale del direttore generale della Direzione generale 
della prevenzione sanitaria del Ministero della salute del 
18 settembre 2020; 

 Vista l’intesa, ai sensi dell’art. 1, comma 34   bis   , della 
legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta del Mini-
stero della salute di deliberazione del CIPE relativa alla 
ripartizione alle regioni delle quote vincolate alla realiz-
zazione degli obiettivi del Piano sanitario nazionale per 
l’anno 2020 (rep. Atti n. 56/CSR 31 marzo 2020); 

 Vista l’intesa tra il Governo, le regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano, sancita dalla Conferen-
za permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 
17 dicembre 2020 (Rep. atti n. 216/CSR e 226/CSR), ai 
sensi dell’art. 25  -sexies  , comma 2 del citato decreto-legge 
del 30 dicembre 2019, n. 162, introdotto in sede di con-
versione dalla legge 28 febbraio 2020, n. 8; 

  Decreta:    

  Art. 1.

      Screening dell’ infezione attiva da HCV    

     1. Lo    screening    dell’infezione attiva dell’HCV è ef-
fettuato con l’intento di rilevare le infezioni da virus 
dell’epatite C ancora non diagnosticate, migliorare la 

CAMPAGNA DI INFORMAZIONE

TEST SIEROLOGICO NEI 
LABORATORI DI ANALISI

LINKAGE TO CARE
(GESTIONE RETE HCV 
NETWORK SINTESI) 

Tutti i dati di screening, diagnosi, terapia e follow-up saranno registrati nella piattaforma RESIST HCV Sicilia 

SCREENING ON SITE

LINKAGE TO CARE 
(GESTIONE RETE HCV
NETWORK SINTESI) 

PERSONE GESTITE 
NEI SerD

DETENUTI



Screening  and Linkage to Care (Progetto SICILIA )

Progetto Informazione 
(RESIST-HCV e PROMISE)

Test sierologico (Anti-HCV) nei laboratori senza prescrizione e senza ticket
(Reflex test per i soggetti anti-HCV positivi)

Test negativo: 
registrazione nella 
piattaforma RESIST 

Informazione ai 
cittadini con 

campagna mediatica

Accesso diretto ai Centri 
della Rete HCV per terapia

Test anti-HCV positivo : 
registrazione nella 
piattaforma RESIST 

Progetto Informazione  ASSESSORATO SALUTE

Informazione nei 
Laboratori Analisi 

Cliniche in occasione di 
esami clinici 

Farmacie: 
punto di 

informazione Informazione ai cittadini:
Lettera alla coorte Target 

HCV-RNA positivo : 
Linkage to care

HCV-RNA negativo : 
Comunicazione con 

SMS 

Comunicazione con 
SMS  

Progetto informazione 
Ordini dei Medici 

della Sicilia

Esecuzione del test 
Progetto CINECA

Progetto informazione 
Medici di Medicina 

del Lavoro

Informazione dai Medici 
di Medicina Generale,  
dei servizi Territoriali e 
dei Servizi Ospedalieri 

Informazione della 
popolazione target al 
momento della visita 

del medico competente

INFORMAZIONE SUL TEST 

Comunicazione dei 
risultati del test

Linkage to care 
Informazione ai 

centri HCV-SINTESI



Test & Treat Model for HCV Infection in prison: STAT PROJECT
I risultati dello screening eseguito in 23 carceri  



Screening  per HCV nei SerD  di Palermo e Catania 

Persone che usano droghe 
endovena (PWUD)

Persone che  usano droghe 
non endovena ( no PWUD)

Alcolisti Altre
dipendenze 

Numero di persone  (%) 348 (38%) 332 (36%) 157 (17%) 77 (9%)

Età media (anni) 48 40 45 42

Sesso   M
F

313 (90%)
35 (10%)

283 (85%)
49 (15%)

114 (73%)
43 (27%)

66 (86%)
11 (14%)

Uso di droghe non endovena 225 (64%)

Abuso di alcool 131 (37%) 107 (32%)

Terapia
• Nessuna
• Opioid agonist therapy (OAT)
• Drugs to control craving
• Psicofarmaci

36 (10%)
292 (84%)

6 (2%)
33 (10%)

147 (44%)
129 (39%)

12 (4%)
50 (15%)

101(64%)
2 (2%)

32 (21%)
14 (9%) 5 (6%)

Anti HCV POSITIVI  182 (52.3%) 9 (2.7 %) 0 0

• 1.000 utenti dei SerD  di Palermo  e Catania ricevevano la proposta di screening per l’infezione da HCV
• 85 persone rifiutavano (8.5%) 
• 915 persone accettavano (91.5%)

Anti-HCV Positivi: 191/915 (20.9%) 
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