INFORMAZIONI
GENERALI

Il corso, rivolto ad un massimo di 80 partecipanti,
€& destinato alle professioni di Medico-Chirurgo
(discipline di riferimento: Dermatologia e Venereologia,
Gastroenterologia, Ginecologia ed Ostetricia, Igiene
e Medicina Preventiva, Malattie Infettive, Medicina
Generale, Medicina Interna, Oncologia).

ECM
Provider ECM: Cluster s.r.l. - ID 345

Obiettivo formativo: integrazione tra assistenza territoriale
ed ospedaliera (Obiettivo formativo di processo n° 9)

Progetto formativo n. 345 - 268201
Crediti assegnati: 4 (quattro)

Rammentiamo ai partecipanti all’evento che il rilascio della
certificazione dei crediti & subordinato alla partecipazione
effettiva all'intero programma formativo e alla verifica
dell'apprendimento (superamento del questionario con
percentuale non inferiore al 75% del totale delle domande).

PARTECIPAZIONE

La partecipazione, libera e gratuita, sara garantita fino ad
esaurimento dei posti disponibili.

Per ragioni organizzative & indispensabile, per tutti gl
interessati, iscriversi on-line all'indirizzo www.clustersrl.it
entro il 25 settembre 2019.

La registrazione al sito fornira username e password
utilizzabili per le future iscrizioni on-line agli eventi
Cluster.
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La lotta all'HCV e una priorita a livello globale. L'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS), attraverso il documento “Global
Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021" si pone
|'obiettivo di eradicazione dal virus entro il 2030. Ovvero,
|'obiettivo & di ridurre entro il 2030 del 90% le nuove infezioni e
del 65% i decessi dovuti all’'HCV a livello globale. In seguito alla
pubblicazione del documento dell’lOMS, I'Europa ha rilasciato
un piano d’'azione, che tra gli obiettivi ha la redazione, a livello
nazionale, di specifici piani.

L'ltalia ha il primato in Europa per numero di persone positive
al virus. Nel 2015 é stato pubblicato il Piano Nazionale per le
Epatiti Virali (PNEV), con l'obiettivo di mettere le basi per
un accesso omogeneo alle cure, secondo criteri di equita ed
appropriatezza di cura, prevedendo un accesso graduale ai
trattamenti antivirali, nel rispetto della sostenibilita del SSN. Le
epatiti virali in ltalia sono la prima causa di cirrosi epatica e di
conseguente ospedalizzazione in ambito gastroenterologico e le
nuove infezioni per HCV, seppur diminuite rispetto al passato,
sono quantificabili in circa 1.200 casi all’anno’. Secondo le attuali
linee guida, tutti i pazienti affetti da epatite C sono eleggibili alla
cura?, anche se la risoluzione delle criticita territoriali € il vero
obiettivo per garantire un percorso diagnostico in tempi brevi.

Dal 2015 il SSN, permettendo I'accesso ai DAA (Direct Acting
Antiviral) di seconda generazione per la terapia dell’epatite C,
ha trattato e curato oltre 170.000 pazienti malati®, cambiando
nel corso di questi ultimi anni la prospettiva della terapia: non piu
solo la cura del paziente grave e gravissimo, ma |'eradicazione
del virus nella popolazione italiana.

Il progetto “Distretto Zero” vuole focalizzarsi sul tema della
gestione delle persone inconsapevoli, con infezioni asintomatiche
(il cosiddetto “sommerso” dell’epatite C), ovvero pazienti con
fibrosi bassa o assente che si stimano intorno al 70%. Un numero
considerevole di questi pazienti latenti, se non trattati in tempo,
possono trasmettere a loro volta I'infezione ed andare incontro a
cirrosi e cancro del fegato.

Da cio nasce il bisogno di consolidare la collaborazione tra gli
ambulatori di Medicina Generale, le Case della Salute, i centri
di accoglienza ISl e gli Specialisti, attraverso un percorso che
inizi dalla presa in carico dei pazienti del territorio e delle
popolazioni a maggiore rischio di infezione da HCV (Ser.D,
comunita terapeutiche, regime carcerario) e che, sviluppando
modelli organizzativi flessibili ed integrati, eserciti lo screening,
il referral, il counselling ed il follow up. Attraverso incontri di
formazione sulla gestione del paziente con epatite C, & possibile
quindi arrivare a percorsi differenziati di accesso alle cure per una
corretta presa in carico del paziente.
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DOCENTI

Alessia Ciancio
S.C.D.U. di Gastroenterologia,
A.O.U. "“Citta della Salute e della Scienza” di Torino

Registrazione dei partecipanti

Apertura dei lavori e presentazione

degli obiettivi del corso

Presentazione del progetto Distretto Zero
M. Occhi

Lucia Ferrara
CERGAS SDA Bocconi School of Management,
Universita degli Studi “L. Bocconi” - Milano

Barbara Leoncini

Medico di Medicina Generale,
Coordinatore Casa della Salute di Avigliana,
ASL TO3 - Avigliana (TO)

Mauro Occhi
Direttore Distretto Sanitario Val Susa - Val Sangone,
ASL TO3 - Susa (TO)

Silvio Antonio Venuti
Coordinatore delle Attivita Territoriali,
ASL TO3 - Collegno (TO)

Bisogni di salute e sostenibilita del SSN.
L'empowerment del MMG per |'appropriatezza
della cura

L. Ferrara

Le Case della Salute nel territorio dell’ASL TO3
B. Leoncini, V. Vergano

Epidemiologia attuale dell’Epatite HCV correlata:
dati nazionali e locali a confronto
A. Ciancio

Valentina Vergano

Medico di Continuita Assistenziale,
Coordinatore Casa della Salute di Giaveno,
ASL TO3 - Giaveno (TO)

Questions & Answers
Discussants: A. Ciancio, L. Ferrara, M. Occhi

Coffee break

Obiettivo eliminazione Epatite C
A. Ciancio

La terapia con i DAA (Direct Acting Antiviral)
A. Ciancio

La presa in carico del paziente: dallo screening
al follow-up. Come riconoscere e gestire il
paziente

A. Ciancio

Distretto Zero: i passi futuri

Chairman: S.A. Venuti

Discussants: A. Ciancio, B. Leoncini, M. Occhi,
V. Vergano

Compilazione del questionario di valutazione
dell’apprendimento a fini ECM

Chiusura del corso




