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Open Group 
 è un’impresa sociale di nuova generazione. Innovazione, 

trasversalità e interdisciplinarietà sono le nostre parole chiave. 
Abbiamo le radici nel territorio emiliano romagnolo, ma la 

prospettiva è aperta alla dimensione europea. 
La nostra cooperativa è multisettoriale, opera in ambito sociale ed 

educativo, nella gestione di patrimoni culturali, oltre che nella 
comunicazione e nell’informazione. Si occupa di disabilità, 

dipendenze, integrazione, emergenze abitative, educativa di 
strada, sostegno scolastico, formazione, inserimenti lavorativi di 

persone svantaggiate. 
 

www.opengroup.eu/ opengroupeu 



Il progetto nasce all’interno della rete Senza la C 



Il progetto consiste nel testare consumatori di 
sostanze, migranti e persone in disagio sociale, allo 
scopo di indagare il sommerso dell’ infezione da HCV 

 
Alle persone reattive, in collaborazione con l’Azienda 
Ospedaliera Sant’Orsola Malpighi, viene proposto il 

link to care extra ospedaliero sulla scorta 
dell’esperienza maturata del 

BLQ Checkpoint (blqcheckpoint.it) 



SANITARIO E SOCIALE LAVORANO IN RETE 
COL SUPPORTO DELLE ISTITUZIONI 

 
Per la realizzazione del progetto pilota Test Treatment 

è stato necessario definire una stretta rete di 
collaborazioni indispensabili al raggiungimento 

dell’obiettivo 
Riteniamo anche a seguito dell’esperienza in corso che 

una stretta rete di collaborazioni e sinergie e una 
re-definizione dell’organizzazione sanitaria siano 
elementi imprescindibili all’eradicazione del virus 

dell’HCV 



I DATI OGGI 
Siamo circa a metà del percorso previsto del progetto: 

303 test somministrati sui 600 previsti 
 

Nell’ambito del disagio sociale e migranti richiedenti 
asilo nessun reattivo (170 test) 

 
12 reattivi emersi ad oggi sono stati riscontrati negli 

interventi di testing delle UDS 
(33 test – 12 reattivi di cui solo 2 in link to care) 
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DIFFICOLTA’ RISCONTRATE NEL 
LINK TO CARE 

Ad oggi non è ancora previsto l’extra ospedaliero la cui 
partenza è prevista per settembre 

Gli invii in ospedale risultano difficoltosi per gli orari di 
ricevimento che spesso coincidono con gli orari di 

somministrazione di metadone presso i Sert di 
riferimento. 

Inoltre le persone che vivono per strada o comunque in 
situazioni precarie, le priorità in termini di sussistenza  

risultano essere altre dalla cura di sé. 

Problematiche burocratiche per persone spesso prive di 
documenti (italiani e stranieri) 

L’offerta di un trattamento extra ospedaliero in orari e 
luoghi specifici per questa popolazione risulta un 

elemento imprescindibile. 



I dati emersi ad oggi, se pur non definitivi, ci possono 
consentire alcune considerazioni: 

il sommerso dell’HCV è senz’altro nell’ambito di 
consumatori di sostanze per via iniettiva. 

Il disagio sociale pare non essere di per sé un elemento 
di influenza nella diffusione dell’infezione. 

Nella popolazione migrante richiedente asilo presente sul 
nostro territorio non si riscontra l’infezione HCV, pare più 

significativa la presenza del virus dell’epatite B  



I dati sui consumatori 
ricreativi e occasionali 
per via inalatorie non 
sono ancora sufficienti 
e su di essi ci 
concentreremo nelle 
seconda parte del 
progetto 


