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DIRFZINNE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANIFARIA
LfEein G5 Malatic nfetive ¢ prufilugst me-mazooale

ALLEGATO 1

O®GGETTe:
“Piano Nazionale per la prevenzione delle
epatiti virali da virus B e C (PNEV)”

o T e

Assessorati alla Sanita dellc Regioni a Statuto
@rdinario e Speciale
LOR® SEDI

Assessorall alla Sanita delle Province Autonome di
Bolzano e Trento

LOR® SEDI

Presidenza del Consiglio dei Ministri
usg@mailbox.govemo.it

Ministere degli Affar Esteri
ministero.affariesteri@cert esteri.it

Ministero dell’Intemo
gabinetto.ministro@pec.intemo.it

Ministero di Giustizia
segreteria.gabinetto(@ginstiziacert.it

Ministero della Witesa
aerolog@postacert. difesa. it

Ministero dell’ Economia e Finanze
ufficiodigabinetto@pec.mef.gov. it

Ministcro dello Sviluppo economico
gabinette@pec.sviluppocconomico.gov.it



Ministero dell "Istruzione, Universita e Ricerca
uffgabinctto@postacert.istruzione 1t

Ministero delle Politiche Agr cole Alimentaric
Forestali
aco.ministro@pec .politicheagricole. gov .it

Ministero dell’ Ambiente e Tutela del Temitorio
e de!l Mare
segreteria.ministro@PEC. minambiente it

Mintstero delle Infrastrutture e dei Trasporti
segreleria.ministro@pec.mit.gov.it

Ministero det Lavoro e Politiche Sociali
segreter:amimstro@mailcert.lavoro. gov.it

Mainistcro dci Beni ¢ Attivita Culturali
mbac-udcm@mailcert.beniculturali.it

Ministro dei Rapporti con il Parlamento
rapportiparlamento@mailbox.govemo.it

Ministro degli Affari Europei
info.peliticheeuropcc@pec.govemo.it

Ministro per gli Affaii Regionali, ¢ Autonomie
aftariregionali@pec.governo.it

Minsstro Pari Opportunita
segreteriaviceminisiroguena@lavoro.gov.it



Ministro dell’ Integrazione
segreteria.capogabinetto. integrazione (@governo. it

Ministro per la Coesionc Tcrritorialc
ministrocoeslionetlpec. sovemao.it

Ministre per la
Pubblica Amministrazione ¢ Semplificazione
protocollo_dfp@mailbox.governo.it

Crocc Rossa Italiana — Sede Nazionale
comitato.centrale@pec.cri.it

fiederazione nazionale degli @rdini dei Medici e
degli Odontoiatri

protocollof@pec. fnomceo.it

Federazione degli Ordini dci Farmacisti Italiani
postaiipec. fofi.it

Istituto Superiore di Sanita
presidenza(a@iss.mailcert.it

Istitato Nazionalc per lc Malattie Infettive “"Lazzaro
Spallanzani” LR.C.C.S.
dirczionegencrale@pec.inmi.it

IN.A.LL.
presidenza@postaceit.inail.it

Utfici di Sanitd Marittuna, Aerea e di Frontiera
LORO SEDI

Ufficio di Gabinetto
SEDE

Ufficio Legislativo
SEDE



Ufticio Stampa

SEDE
Organismo Indipendente di Valutaziene

SEDE
Direzione Generale del Persenale,
dell’@rganizaazione e del Bilancio

SEDE

Direzione Generale defla Prevenzione Sanitaria
SEDE

Direzione Generale della Riccrca e
dell’Tnnovazione in Sanita
SEDE

Dureziene Generale della Cominicazione e dei
Rapparti Europei ¢ Internazionali
SEDE

Direzionc Generale della Programmazionce Sanitaria
SEDE

Direzicne generale della digitalizzazione, del
sistema informativo sanitario e della statistica
SEDE

Direzione Generale dellc Profcssioni Sanitarie €
delle Risorse Umane del Servizio Sanitario
Nazionale

SEDE

Direzione Gencrale della Vigilanza sugli Enti e
della Sicurezza delle Cure
SEDEL

Dirczione Generale dei Dispositivi Mcdici, del
Servizio Farmaccutico
SEDE



Direzione Generale della Sanitd Animale e dei
Faurmaci Veterinan
SEDE

Direzione (eneraie per I’Igienec la Sicurczza degli

Aliment e la Nutrizione
SEDE

Direzione Generale degli Organi Cellegiali per la
Tutela della Salute
SEDE

Comando Carabinieri per la Tutela della Salote

srm29334(@pec.carabinieri.it

Agenzia Italiana del Fannaco
presidenza@aifa.mailcerr.it

Farmindusttia
farmindustria@farmindustia.it

Regiene Veneto — Assessorato alla Samti

Birezione Regionale Prevenzione

Coordvamcaso Intaregionale della Prcvenaione
giovanna frison@rcgione.veneto.it

St allega [’Intesa tva il Governo, l¢ Regioni e le Province autonome di Trento € Bolzano sul
documento recante "Piano Mazionealc pcr la prevenzione delie epatiti virali da vicus B e C (PNEV)",
approvata nella seduta del 5 novembre 2013.

La predisposizione di un Pjano nazionalc si ¢ resa opportuna stante la necessitd di individuare
strategie coerenti con le indicazioni fomitc dall’OMS, in merito alla prevenzione delle epatiti e delle
loro sequele, da implementare net Pacsc.

Infatti, la 63° Assemblea Mondiale della Sanitd, tenutasi nel maggio 2010, atlraverso la Risoluzione
WHA 63.18 concemnente le Epatiti virali, ha riconosciuto le epatiti 13 e C come un rilevante problema di



sanita pubblica. Attraverso qucsta Risoluzione, 1'Orgenizzazione Mondiale della Sanita persegue,
principalimente, 1’obietiiva di 1innovare I'impegno dei Governi e la consapevolezza della popolazione,
allo scopa di affrontarc, attraverso azioni sinergichc ed un approccio integrato, i problemi di Sanita
Pubblica correlati alle epatiti virali B e C e stimolare ulteriori attivita di controllo e prevenzione.

Le epatiti B e C rappresentano, anche nel nostro PPaese, un impertantc problema per la sanita
pubblica, non solo per la frequenza, ma anche per 1’alta percentuale di casi clinicamcnte non manifesti,
che rappresentano una impoitante tontc di contagio; per l’elevata percentualc di crenicizzazione
dell’infezione, che pud portare ad un danno epatico piu severo, quale la cirrosi cd il carcinoma
epatocellularc; per I’elevato numero di morti ad esse correlabili; per il rilevantc impatio sociale
dell’infcaione a causa degli innegabili danni psicologici ed alla vita di relazione, cui molti pazienti
vanno incentro e, non da ultimo, per gli ingenti costi, dirctti ed indiretti, della malat:ia.

Nel nostro Pacsc, inoltre, ha attualmente un notevole impatto - in tennini sia di perdita di salute e
qualita di vita, per isoggctti colpiti e i loro familiari, sia di impcgno di risorse sanitarie - I’emersione
delle sequele croniche in soggetti che hanno contraite le infezioni da virus delle epatiti B e C, a partire
dagli anni *60. Cié ¢ particolarmente evidente per 'HCV, per il qualc ¢ disponibile un test diagnostico
dal 1999, ma non ¢ ancora fruibile un vaccino, e che evelvc in formc croniche di malattia piu
rapidamente e frequentemente rispetto all’epatite da vius B.

La prevatenza delle cpatiti B ¢ C nel nostro Paese, pur essendo emersa da studi “locali”, non ¢
comunque ben delineata, poiché I’attuale sistema di motifica delle malattie infcttive prcvede la
segnalazione solo dei nuovi casi di epatiti virali acute, cioe clinicamente manifestc, che rappresentano
una quota parziale della punta dcll’iceberg “epatiti virali”. Per contro, solo a partirc da una maggiorc
conoscenza del fenomeno si potrd quantificare 1'impegno richiesto per 1"assistcnza sanitaria di una parte
non trascurabile dclla pepolazione, rappresentata dai pazienti epatopatici, nonché programmare i
necessari e disponibili intcrventi di prevenzione primaria, secondaria e terztaria dclla malattia.

[l PNEV rappresenta il primo documento nazionale sull’atgomento. In esso sono indicate cinque
linee di indirizzo (l.Epidemiologia; 2.Prevenzione; 3.Sensibilizzazione, Informazione, Fonnazione;
4.Cura, Trattamento e Accesso; 5.Impatto Socialc), per ciascuna delle quali si prevede il raggiungimento

di piu obiettivi, nel breve, medio e lungo termine.
Si precisa che il PNEYV ¢ stato pubblicato sul portale di questo Ministcro.
Si prega di voler dare massima d:. Tusionc all’allcgato documento e di infonnare questo Dicastero

su eventuali iniziative [inalizzatc all’implementazione delle indicazioni contenute nello stesso.

Dot sss Stefania lannazzo

It Dicetore del" Ufficio V
Dor. ssa Matia Grazia Poropa

IL DIRETTORE GENERALE
* Dott. RANIERO GUERRA

* ffrma autografa sastitaita a mezzo stampa, ai sensi dellart. 3, comma 2, ded D, Lgs, n. 3979937
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LONITRIENZA PERMANENTE FER [ RAPPOGR I
TR Y STATLL F RGGIOMNI £ 117 PROVINC L Al rOoNIssl
leg 1 RENTO 1T DE BOLZANC

Intesa, ai se:sidell'art. 8. comma 6, deila legge S giugno 2003, n.131, tra il Governo, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante ‘Piano nazionalg per la
prevenzione delle epatiti viraii da vitus B e C {PNEV)".

Rep. Atti n. J‘E{;/L‘aﬁ J;e.Qa‘ PG byne B A

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT! TRA LO STYATO. LEREGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduita delS novembre 2015:

VISTO rarlicolo 8. comma 8, della legge 5 giugho 2003, n. 131, che preveda che it Governo pud
promuovere la stipula di intese dirette a favor:re Farmonizzazione delle rispettive legislazioni o il
raggiungimento di posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni;

VISTE Ia Risoluzione OMS 63.18 del 23 maggio 2010 e la Risoluzione OMS 676 del 24 maggio
2010, con le quali I'Organizzazione. in considerazione della gravitd dell'spatite virale quale
problema globale per la salute pubblica, ha sensibilizzato i govemi,. le parti sociali e le popolazioni
affnché siano messe in atto azioni per la promozione della salute, per i prevenzione della
malattia, la diagnosi ed il trattamento delle stesse;

VISTA ia nota def 24 giugno 2015, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso. al fine
dell'intesa, io schema del documento in epigrafe;

VISTI gli esiti della riuntone tecnica. corwacata il 26 ottobre 2015, dall'Utficic di Segreteria di
quesia Conferenza su richiesta del Coordinamento interregionale, conciusasi con un testo
concordato ra i rappresentanti delle Regioni e delle Amministrazioni centrali;

VISTA la nota de! 3 novembre 2015. con la quale I'Ufficio di Segreteria di questa Conferenzs ha
diramato alle Regioni la versione definitiva del documento in epigrafe. frasmessa dal Ministero
della salute:




CONELRENSA PLICMANENTE PER [ RKAPPQORTI
ITRA LU STAFCL e REGEOIND B 1L PROVLIICIE AL TONLIME
D THENTO B DI MOLZANG

VISTA la nota peivenuts il 2 novembre 2015 all'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza,
con |3 guale i3 Regiorre Emilia-Romagna, Coordinatrice interregionale in sanita, ha comunicate
|'assenso tecnico favorevole;

ACQUISITO, nel corse dell’'odierna seduta, Yassenso del Governo, delle Regioni e deile Province
Autonome di Trento e di Bolzano sul documento in epigrafe;

SANCISCE INTESA

sut documento recante “Fiano nazionale per la prevenzione deile epatili virali de virus B e C
(PNEV)", allegato sub A, che coslituisca parte integrante del presente atio.

IL SEG IL PRESIDENTE

Antonig N G Udmftiiﬁi







PIANO NAZIONALE PER
LA PREVENZIONE
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Prefazione

Le epatili B ¢ C rsppresensano un rilevante problemma di Sanitd Pubblica, olire che per la frequenza, por
I"alen percentuale di casi clinicamenic noa manitesti <he rappeesenmano una impocante tonte di
comagio; per "clevate percentugle di cronicizzazione dell’infezione, cbe pud pomare ad un danno
epalico pil severo, quale la cirrosi ed il carcinoma cpatocellulare; per I'elevato nuinero di morti ad
esse corrclabili; per i rilevante impatto sociale deli’intezione & causa degli innegubiti danni
psicolngici ed alla viw i relazione, cul molli pazienti vazno incontry e, non da ultimo, per il
significalivo peso econemico della malattiv. T costi, sia diretti, relativi al trattamento della malattia.
che indiremi. legali aila perdise di produttivitd ed alla morte premarura dei soggelti infeli, aumeatane
esponenzialmente in rclazione al prygressivo agaravamento della stessa.

Ies tale motiva, 1a 63* Assemblca Mondiale detta Sanita, tenutasi nel maggin 2010, ha approvato, tea
le altre, la Risoluzione WHA 63.18 concernente le Epalili virali. con particotsre aitenzione propri alle
epaliti B ¢ C. Attraverso quesia Risoluzione, i’ Organiz2azione Mondiale della Saniti(@MS) perscgue,
principalmente, |'abisttivo di rinnovare 'impegno dei Governi e la consapevolezza della popolaviane,
allo «ecopo di attrontare, attraverso azioni sincrgiche ed un approccio integrato. i problemi di Sanita
Pubblica correlat alle cpatiti viraii B¢ C ¢ stimolare ulterivri aivisd di coatrolie e prevcnzione,

L'urgenza Jel problesia ¢ stato ribadito alla 67° Assemblca Mondiale della Sanitd atvaverso la
risoluzivne A67/13 che rinnova ['invito a wutti i geverni di attuare piani concreti per ridurre 1'impatto
delle epaliti virali nel mondu, ¢ il Ministero della Sglute si & attivalo con un gruppo di esperli nel
sellore, per I'implementwzione anche in talia tramite (I Piano Naziouate per la Prevenzione delle
Epatiti Virali.

Il presente Piano manionale per la Preveiwione delle epatiti vimali, clabnrato dui Componcenti del
Gauppo di lsvur per [a prevenione delle cpatiti, divisi in soliogruppi che si sonu avvalsi anclie della
collaborazione di esperi nazioaali in materia (Allegite 1) s coropone di § linee straiciche, ognuira
delle (uali prevede obiettivi specifici e attivita chiave.



INTRODUZI®NE

LE EPATITI NEL MONBDO

l.e epatiti virali sono annoverate fra le pitt important malate infettive nel mondo, in Eurvpa ¢ in
lalia. ¢ sono responsabili del 78% dei cusi di tumore primitivo dei fcgato®. Llinfezione da IBV @
preseote in modo dilfusn: eirca un lerao della popolaziene moudiale ¢ stata esposia al virus & si stimy
che 350 milioni di persone siano croaicamcenic alTetie nel mando. Ogni anno Mwaioe pin di 500.000
persone por malattie correlate all’cpatite B. L'Organizzazione mondiale della Sonitd stima cbe dai 2 al
3% della popelazione mondiale é attualmente infettata dal virus HCV, per un 1otale di 120-17@ mitioni
di personel. In Europit circa 23 miliom di persone sono affette dai virug dell'cpatite B (HBV) o C
(HCV).

HBV
L'infczione da virus dell’epatite B (HB V) pud evolvere scconde differenti decorsi clinici. in ragione

della catica virale ¢ della diversa reazione immunilaria dell’ospite intettato. Infani, schbene risaléati
teccnti dimustrino un riolo colationiale  iretw Ji alcune prokcine vimli nelly carcinogenesi cpalica®
I’anivadone della risposta immunitana dell ospite verso la collula inlettala gioca un 1miolo chiave nelila
patogenesi della milsttia cpatica®.

Nei sosgcli immunologicamente pint reatlivi [intezjone da TIBV causa epalite acuta, che rappresinta
It consepuenza biologica del entutivo deii*organismo di liberarsi dal virus. Tn un’alra parte dei pa-
zienti l'infezione vvilve in modo sub-clinicy verso Lu cronicizzazione, senvi cuusare la malattia Si
assume che questi soggetn sviluppino uny reazione immunce solo parsiale contro il virus che. da uni
parte. evita {'epatite acwa dsll’alwa ne impedisce !'climimzione ¢ quindi determuna  la
cronicizarzione’.

HCY

Nel mondo si stima ¢he siano circa 120-170 milivni le persene che soffronu Ui Epatite C cronica, di
cui intorno ai 4 milioni in Europa ¢ aliectlanti negli Stoti Uniti”.

Schbene linfezione 1TCV @ta cndemica, la sua distibuviene geogratica varia considercvolinenle:
I’Attica e I'Asia sono le aree di maggiore previlenss, mentre in Anerica Huropa occidentale e
settentrionale e /yustrulia la malattia & mene presenle.

Yicgli ultimi 20 anni Pincidenra & notevolmente diminuita nei Paesi occidentali, pee una nsgador
sicurezam gelle trasfusioni di sangue e per il migliomamento delle condizioni sanitarie; tuttavia, in
Europa l'uso di droghe per via cnduvenusa € divenvaso it principale [aitore di rischio per fa
irasmissione di IICV?
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Prevelen an defl’infczinne ((CV nel viundo

La priorita delle cpatiti virali ¢ sata sancita dalla 63* Asscmblca Mondiale dell’OMS con s
Risoluzione 63.18 del 21 maggio 2010* ¢he ha considerato la gravild dell’epatite virale ln quanto
problema giobulc pce la salule pubblica e la nescssita di una asione di sensibilizaazione nei confronti
dei governi. delle parti sociali ¢ delle popolazioni &ffinché siann messe in atlo azioni per la
promozione delia salute, {u prevenzione clelis malattia, la diagnosied il trattamento delle stessc.

LASITUAZIONE ITALIANA

Il quitdru epidemioiogico delle epatiti da vinis B (H{HBV) ¢ da virus C (HCV) € notevolmente cambiato
ncgli ultimi Ire decenai in Iualia, con una diminuzinae sia delle nuove infezioni che della prevalemas
dei murkers di intezione dei due virus. [ motivi dh Wli cambiamenii fofto sia di caraltere generule
(migliorale condizieni sociv-ccosamiche) che specitici; lu vaccinazione anti-cpatite B dei nuovi nati,
degli adolescenti ¢ dei gruppi a rischlo; "uso crescente negli anni di mareriale medico monouse ¢ una
maggiore atienzionc ncile precauzioni universaii; lest di screening dei sangue donato pid setisibili. che
dall’inizio degli anni "90 hianno ricomprese il test sierologvo ¢ dal 2002 il 1cst molecolare per il virus
C. In questo quadro un elemento di navitd é rapprescntato dall”sumento della pepolazione unmigrata
che, nelle dieci regioni che partecipano a! Sistema di Sorveglianza per le epatitt (SEIEVA), dal 2004
al 2010 ¢ pia che raddoppiata.

Un quadro epideminlogico pit dettagligte & descrillo sul poctale del Ministezo della Salute,

BV

| i vaccinoprolilassi d i massa anti 11DV, iniziata in Italia nel 1991 ncl neenali ¢ dodicenni, limil:a ai
soli nconati a partire dal 2003, ha profondamente mutato lo swenarlo epidemivlogico e clinico
dell’eputite B in ltalig, Tali soggetti, infaili, rappreseniuno una ceorte dl soggetti immunizzala e.
quindi. protetia coniro I'infezione acuta e cremica da HBV. A questi farno da contraltare circa 608.000
postatori di infezione cronica. per lo pil commatia in ¢18 pediatrica. un teize dei quali ha anche una
malattia epatica 1BV dipendente e si ¢alcela che non pids Ji 26.000 pazienli siano in tratlamento anti
HI3V. Nell'ambito della rimancnte popolazione italiana c¢he non & staty immunizzata dal 1991,
esistono diversi milioni di individui naturalmente immunizzali contro 11BV come chonscguenza di
infezigni pregresse e spontaneamente guuriic e moli milioni di individui che invece, privi di
prutezicae anlicoipale. sono snsceniibili alla infczione HBV. Tra questi, aefl*uliimo decennio si €
registrato un crescente numero di nuovi casi di infezione acuta, per lo pid tresmessa con confatti
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scssuali. non di rado con popolazioni immigrate da regioni endemiche per HBV. A ditferenza della
infezione acula, che im epoca prevaceinale prevaleva tra 1 giovani adulti ed aveva un andamento severo
solo in uny piccola minaransa dei casi, I'infesone nell’adulto malu o anziaoo. che eggui p revale. ha
spesso un andamento clinico severo, che in alcuni pazicnti richiede wattamente eon farmaci ad atlivind
ulteriore elemenmy da conside rare consisic nells numerosita dei diversi genotipi di HBV che oggi si
conesconn, ngounu ei quali dotate di caratteristiche profundamente differcnti in relazione a: capacita
infettiva, cancetogenicita. sensibilita ad interferon, cte.”” [noltre, limmigracione di soggetti di zone ad
elcvata prevalenza di HBY pué cammhiare Jo Scemario, finora dominato da due genatipi sutoctoni, A e
soprattutto 1) ® 15 1 diversi ccppi. infatii. alcuni hanno genotipi ancora poco studiati (come, ad
esempia. il genolipo E, tipicamente africano). peri ¢ualinon si conoscono a fondo aé le carateeristiche
patogeneliche, né 1a rilevabilita du parxe dei lest diagoostici piu comuni. come I'HBsAg”®!
quantitativo ¢ qualitative (molti di questi genotipi sono portatori natutali di escape mutnls in
HBsAg).

HCV
Nl nos:ro Pacsc. si s1ima chie i pazicnti potlslori cronici del virus HCV siano olire vn milione. i cui

330.000 con cirmesi. L lalia ha il triste pamato in Turopa per aumero di soggetti LHCV positivi e
mortalitd per tumare primitivo del tegamw.'s Olire 20,000 persone muviono ogni anno per malattie
croniche del fegeato (due persone ogni oru) «, nel 65% dei casi, UEpatite C rAsulla causa tnica o
concausa dei danni epatici. T.¢ regioni del Sud seno ke pin colpite: in Campania, Puglia ¢ Calabria, per
esam pio, nella popolazione ultry settantennc la prevalenza dell'HCV superu il 26% 4

f34 un punto di vista genotipico. l8 variabilila di LICV & csircmamente elevata. in quanto  differcnza
trai 7 genolipi comosciuti supera il 50%6 e cid componta differesize sostanziali anche da un punty di
vista tera]eulico™



GLI1 OBIETTIV]I GENERALI DEL PIANO

1l Piano Nazionale pcr la Prevenzione delle F.patiti Viraii (PNEV) ¢ un documento programmatico le
an’ (inalid sono quelle di all contace efficacemente i 1emi della preveazione ¢ cura delie epatité vitali in
Tialia, attravetso il ceinvolgimento di wus pi stakeholder d i sisk-ma (Jstituzioni. pazienti ¢ medici).
1 I'NEV ¢ stato disegnalo per rispondere all’emergen?a italiana delle epaliti virali, come previsto dxlla
Risoluzione OMS 63.18 del 23 muggio 2010 e dalla Risolusionc OMS 67.6 del 24 maggie 2010,
Il cardine del PNEV & quello di assicurare un approccio omogenco a livello regionale, in accordo con
il principio univcrsalisticu di diritto alla salute di tutti gli individui, suncite dal’articelo 32 etla
Costituzlone, {ericmente perseguita dal Ministeco deila Salut:.
Il PNEYV intende rmsetiert in arto politiche di armonizzazione nell’afirontare il problema epaliti in
Italia, mettende in ato azioni (inalizzate a comprendere |'epidemiologia dellinfczione per stimare
quali e quanti sfurei devono essere fallr, a sensibilizzare pazienti, cittadini e operatori sanitari, ¢d a
attivare nelwork tra i diversi stakcholder (centni cpulivlogici, istituzioni, ussociazioni pazienti) pet
alluare un continuo menitoraggio e miglioamento dell'accesso alle cure. inddir; zzando £l investimenti
¢ rendendoli costo-ef ficac.
Umo degli obiettivi primari de! PNV € quelio di porre le basi per un axeesso alle cure per le epatiti
virali, che;
sta uniforme su fulte il territerio italisno,
sia finulizzato alla salvigudrdia della equita ¢ della qualitd che i1 SSN hu scmpre garantite,
alla luce delle recenti acquisizioni in termini di terapie innovative contro PHCYV, assicuri a
luki i pazienti Facceaso alie nuove terupic, per le quali in fuse di ricenca clinica sono slati
dot-utnentati wssi di guarigtione pit elevali rispetto alle terapie disponibili in psssato
Il PNEV prende in considerazione 5 lioee di indiriczo, ognuna detic quali prevede obietiivi ben
defimiti:
1) EPIDEMIOLOGIA
2) PREVENZIONE
3) SENSIBILIZZAZI®NE, INFORMAZIONE, FORMAZIONL
4) CURA,'JRATTAMENTQ E ACCESSO
5) MPATTQO SOCIALE
Il modello di gestione. per poler garant'ee PIeno sSuKessY, si basa su 3 elementi poetant’

1. dentficun’onc dclle aree prioiitaric di intervento. con definizione di azow appropriate e
relativi tempi di realizzazione e gesponsabilitd,

Z. picni adesione e collaborizione con la Conferenzia Stale-Regioni,

3. azZiotte <entralizzata di coordinamento e monitocaggio dellapplicazione e dell'cfficacia del
PNLV. setto la guida del Ministero della Salute. come @1a implemcatate in altri selori di
silute pubblica.

Al di la delle singelc Lince di indinzzu. [*azione centralizzala di coordinarmento € monitoraggio
rappresenia un elemesnto londamentale, per la realizzasienc del presenie Piano Ih7azenale per la
Prevenzione delle Cpatiti Virali, Essa avverra con il comvo lgimento di tutti gli slakchelder interessati
«l problema epatiti in lLialia, ovvero il Ministero della Salute. I'Agenzia llaliane del Farmacuw, I'lstituto
Superiore di Sanita, la Confcrenz.a State-Regioni. le Societa scientitiche, gli csperti nella cura e
trattamento delle epatiti virali, k Associazionidi pazt'enti.

Gi obicttivi didella aziooc saranno:

e guidare ¢ gestire gli intcrventi presenti nel PNEYV in ragione delle priorita nazionali;

e coordinarca livelle centryle ko diverse attivita alla base deisingoli obiettivi defle Linee di
indirizzo;

e monitorare I"intero pracesso per 1a cosrella implementazione di tali atlivita,

e rendicontare con relazione annusle sugli obieltivi realizasti ¢ sullo stato di avaneamento dei
lavori.



LINEA D! INDIRIZZO 1 (L.I. 1) — Epidemiologia

Definire Pepideminiogia delle epaliti virali Be C c rinforzare j sistemi di sorveglianza

OBIET 11vL:

Conoscere la prevalenza delle infezivai croniche da vims B e C dell’epalite. anche allo scope
di idenificarc il numero di pazienti non ancora diagnoslicali.

2 Realizzare progetti pilota regionali di scrcening st HOV in regioni del Nord. Centru ¢ Sud
Tralia su soggetti a tischie Ji infezivne.

Implementare 1a qualid dei dati del Sistcma di moufica & di sorveglianza. e ove passitnle.
3 | iterrogare altri datahase (nazwnali ¢ regionali) per delineare la prevatensa di HBV ¢ HCV,
sia come infea’one che come midaitia acvie a craaica




L.l
OBIETTIVO

1

Conoscere |y prevsicnza delle infezioni cronicbe da virus B ¢ C dell’epaltite,
anche ullo scopo di idenlificoare il pumere i pazienti nem sncora
disgmosticaci.

BACKGROUND

Si stima che in ltalia ci sianu oltre un milione di sogpetti intetd dal virus
dell’epatite C'*. La stima della prevalenza di HBV si attesta in oltre #00.000
portatori cronici'. Questa fologralia cpidemiologica pone Pltalia come ung dei
paess curopci con la pit alla prevalenza di epatite virale.

Tultavis, I¢ stime dispenibili sono basale su studi epidemiclogics eseguiti
oell'ultimo ventenmio. 1zlvolta obsoleli e disomog'enei (condoti spesso @
popolazioni nisiretie). che non possono fomire la prevalenza reale €, quindi, non ¢
possibile stimire quanti possanu eSsere | ciltadini nom diagnosricati € wncora
inconsapevoli dclla loro infezione o malattra. Ci si hasa oggi, per le stime pid
recenti, su dati di popolazione speciliche (donatori di 8angue ed emocomponenti,
partorienti, screening laverativi), che non rappresemano. pero. la popolazione
senemale. Questa carenza di informazivni cpidemiologiche pid amuali, peraltro
comuac a quasi luiti i pacs Europel. impodvsce di sviluppuere politiche idonec ¢
conformi all dimcnsione della palvloga. Appare iroltre imponante pevcedere
afl’idzatiflcazione dei ceppi wirali circolanti al fne¢ di costruice mappe
epidemialogtiche agsiornate.

1. Realizzazione di unu siudio nazionile diprevalenza, nel sispetio della vigenie
normativa (D1 .gs. 196/03), articola o in:
e Analisidi faitibilisd pes Iulilizro di banca biologica esistente 0 alire fonti

ATTIVITA utifiz zabili
CHIAVE « Dcfirizione di vn prulooollo di studio per cparite B e C, in cui vadano ben
chiariti gli aspetti edici relativi all utilizzo di banche biologiche gia
csistenti
s Raccolly ¢ unalisi dati,
Ministero della Salute, AIFA, ISS. Regiioni. Ceniti specializzati. Centro Nazionale
Sangoe, AISF. SIMIT, SHI. SIM, Assodzion’ pagienti ¢ aliee
ATTORI [ty foer FE . s ol %
assocazioni/tedericooni’Calcgorie  professionali  evenlualmente  porateici  di
intceessi.
N. Arce caceolta dati selexionate,
N. ronti infortmtive utilizzate.
INDICATORI | N. Centri specializzaii di appoggio.
N _schede infurmative carsedamenie perenutc.
% di popolaziunc cninvoita nellv sivdio.
TEMPI Set up: 6 mesi, [8 mesi raccolea dati,




L.LI
OBIETTIVO

2

Rea lizzare progetti hilota regionali di screening sa HHCV in regieni del Nord,
Centro e Sud 1talia sv snggetli a rischio di infezionc.

Lo screening per HCV nella popolarione genertle, ma anche in gruppi di
popolazione rischiv, non € stalo cansideralo un intervenly Wppropriato e coste-
etficace ,a causa delli limilat efficacia delle terapic disponibili. Ogyi lo scenario
€ cambiato: nuove terapic per la cura delFeparite C hanno mosirato tassi di
guarigione superiori rispctie alle precedenti. il che comporta la consideriszione
delifoppertunita di tacilitare Paccesso alla diagmosi, al counseling ao al
trattamcnlo od hoc, Recenni studi clinici itatiani hanoo dimoswalo la coswo-

PR IRSERORE efficacia della diagnosi precoce e dellofferm dello screening in gruppi di
popolazioni a rischio’; aliri studi, ineitec, hanno dimustralo come le cure
abbiano aessi di risposu miglion (SVR) in pazienti con hassa fibrosi®,
taf e, 1o stodio COMT'? ha dimustrato che la malattia epatica avanzata produce
costi molio pii elevati rispetto ad ona infczione tilevala e guarita con vna tcrapia
duale. W alee purole ci soso cvidenze solide e clinicamente validate
sullFappropriatczza dell" o erta di screening per HCV nelle popolazioni 4 rischio.
/. Perilprogetio pilota:

I. disepno e valutazionc aspetti clici ¢d ¢conomici
2. individuasione gruppi popolazione a rischio ¢ luoghi ullena test
3. definizinone percorso per i positivi alle sercening;
4. predisposizinne pratocollo per atteri otferta test
ATTIVITA S. predisposizione maicriale infornativo,
GILANVE B. nell’ambito del progeiio pilota. conduzione di uno studio per valutare
I’accuratczra diagnestica di un 1estrapido per laricurcs degli anlicotpi anti-
HCV su campioni di saliva, in un programma di screcning:
1. disegno e valutazione aspeuidic
2. dcfinizione protocollo e numerosita campiune
3. raccolta ¢ anylisi dati.
Minisicro della Salute, 1SS, AIFA, Reypioni. Asl, AISF, TIRE, SIMG/FIMMG,
- TFIMP, S, SIM, Associazioni di pazient ¢ alire

ATTORI " e o z : . N N
associazioni‘Tedereioni/categorie  professionali  cvenalniente  portatricl  di
interessi.

N. persone sereertate per anticorpi aoti HOV gruppl pupolaziohe a rischia.

INDICATORI N. positivi al ws| per HCV RNA.

Sensibili®-specifiicita test salivare fspeito testtradizionali.

TE. VPl 24 mest + 3 snmlisi dai.




L.11
OBIETTIVO

3

Implententare la qualita deidati Jel sistema di notifica c di sorveylianza. e
ove possibile, interrogare altri databasc (nazionali ¢ regienali) per dclincare
la prevalcnza di HBV ¢ HCV, sia ceme infezionc cbe come maluttia acuta o
cropica.

BACKGROUND

(I vigeowe sistema di notilica delle malattic infettive, attualmenw in corso di
revisionc, non soddista (lle le esigenze conoscitive relative alle epatiti virali, in
particalare per I'iimpatto dell’cpatite C. L’atluale sistemis speciale oli sorveglianza
sulle epatiti virali SENIVA, presso 17ISS, registra le nouliche delle sole epatiti
acute, che rappresuniano circa il 10% dei casi Ji nuove infezioni da IIBV o
HCV?, sia per un prodlema di sottonolifica delle infezioni acute, sia perché ul
sisiema nom adcrisoono tutte le Aziende Samilaric Locali. Questo consente i
avere solo sna visione pardale dell’ andamento epidemiologico.

Pcraltro, € noto che sono altivi numcrasi dawebase comenennt inf ormucioni molto
wili per determmisre un quadro pii completo sulla reale epidemiologia italiana.
anche in sottogruppi di pasicni. T2 inokre indispensabile considersee non solo fa
prevalenzd crudi di HCV, ma anche le carauenstiche malecolaci delle infezioni
da HCV, sunbe la difterente evolutivild clinica ¢ la diversa risposta di claseun
genolipo alla Lerapia antivirale.

1. Aggomre il sisena di sorveglianza nazionale, in particolare per la
rilevazione delle epatiti da virus C
2. Individuare punti di raccolts ¢ dawbasc contencali informazioni sui

> psconin dei marcaton d infezione da H SAL, anli-1M3¢c) e ds
é;{;‘\’}g" iscontri doi i di infezione da HBV (HBsAg, anti-TIBc) e da HCV
i (anti IICV) per rilevazione duti di prevalenza.
3. Valutare con il garan ¢ delia privacy se e con quali database sia possibile
creare up’ interfaccia.
Ministcro della  Salute. AIFA, 1SS, Rezoni, Ceotro paionale sangue,
Assuciazioni di pazienti, AISYK. SIMIT. SIti. SDM. FIMMG-METIS. SIMG.
ATTORI . N , .
FIMP e altre associaztonilcderazioni/categerie professiomdi c¢ventualmente
portatricidi interessi.
e N_ puntidi raccolta‘datadbuse individuati.
INICATORT | Dossibili interfaces ullivate.
TEMPI Set up: 1 anno + 1 aono perandare a regime.
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LINEA DI INDIRIZZO 2 (L.1.2) — Prevenzione

Ridurre la trasmissione delle epatiti virali B e C

@RTIETTIVI:

1 Uniformare/standardiz.zarc su tutte il lemiorio nazionale le attivita di prevenzione delle
n [Czium nel so gt o maggiore rischio,

Ampliare la copertura vaccinale per anti-lHBV nelle popolazioni a sischiv, con particalare
2 attenzione a quelle dif(icili da ruggiungere; prevenire la trasmissione perinatale nei figli di
madri HBsAg positive: raggiungere e mantenere la copertura del vaccino anti-HBV >95%, nci
DUOYVI nati.
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L.L2
OBIETTIVO

1

Unilormare/standardizzarc su ¢atto il terridurio nazionale le attévita di
prevenzione delle infezioni nei soggetty a maggiore rischio.

BACKGROUND

Tra i falon di rischio per infezioni da virus delle epalili B ¢ C, altnalmentc
segnalali®, oltre alla tossicodipendenza, vi sone le espusizioni nasocomiali ed i
lraitamenti esietici. Al fme di ridurre la frequenza delle infezioni acute, é
nccessario promuovere una cullura pert la prevenzione della trasmissione di tali
infezioni, in particolare nei soggetii ¢he hanno compertamenti a rischio, anche
tramite interventi normalivi.

ATTIVITA
CHIAVE

Caslituzione diun gruppo di lavoro cen il compito di:

1. Aggiornarc | contenuti tecnico-scienlifics’ della normativa riguardante i centri
cstetici, ccntri tatuaggi. centri di agopuntura, cic., anche per gli aspetti di
formnazione/aggiernamento degli  opeatori sulke tematiche relative alla

prevenzdone elle cpatitic per le attivied di vigilanza

| 2. Considerare anche gli aspetti di prevenzione (vacc'inazione anh’-H®V: SOPs)
nella fomazione continua degli operatori sanitari

3. Collaborarc con le competenti Istituzioui nell'ambito delic dipendenz.e ¢ con
le avtorita sanitarie regionulilovali per la prevenzione delle infezioni
corrclate a pratiche assistenziali, ai fini dell’attivazione di masure di
prevenzione evidence based, da apPlicarc in tali ambiti (ad asempio. come gid
realizzato in aicunc Regioni: azioni nell’ambito dei Comitati pzr le infesoni
correfale all’assisicnza (trasfusioni, endoscopie. intervenli odentoialrici, knce
guida ¢ procedure per sterilizzazione, etc.; flussi info:mativi degli WBsAg
positivi dai laboratori per individuare i porlatori di HBV c provvedere alla
vaccinazione dei contatti a rischio).

4. Sviluppare un’epidemiologia malecolare in grado di individuare la dinamica
del diversi genotipi di HBV (aventi caratteristiche diverse di infettivitd, di
onougenesi, ctc.) nella popolazione italiana e immigrala.

ATTORI

Ministere della Salule, 1SS, UDipartimento  politiche anatidroga, Regioni,
AISF/FIRE, SIMIT, Sul, SIM, Associazioni di pazieni e altre
assoelagioniffcderavzioniicatcgorie  professionali  evertvalmente puoruilrici  di
inleressi.

INDICATORI

Censimento/aggiomamento lince guida centri esteticl/tatuaggi.

N. articoli lelleratura visionali per evidenze su miisure di prevenzione.
N. Inconlri con Istituzinni su tcmatiche tossicodipendenza e infegiom
nosucomiali.

TEMPI

12 mesi.
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L.E2
OBIETTIVO

2

Ampliare la copertura vaccinale per anti-HBY nelle popolazioni a rischio, con |
particolare attenzione a quelle difficili da raggiungere; prevenire la trasmissione
perinatale nei figli di madri HBsAg positive; raggiungere ¢ mantencre la
copertura del vaccine anti-HBY >25% nei nuovi nati.

JACKGROUND |

[a vaceinaprolil-assidi massa anti HBYVY, iniziata nci 1991 nei nconati ¢ dodicenni, ¢
limitata ai soli neonati a partire dal 2003, ha protondamente mutato lo scenario
epidemiologico e clinico dell'epatite B in Ttalia. In base all’etticacia del vaccino, il
95% dei sopgetti d'etz vguale o inferiore a 35-38 anal, immunizzati ¢on va ciclo
completa di 3 dosi di vaceino, risultino protetti contro Finfezione acuta e cronica da
HBV (nci soggenmt sani non immunuodepressi. la perdita degh anticorpi specifici, a
distanza anche di molti anni dalla vaccinazione primaria, noa significa ritorno alla
suscettibilita d’infettarsi, in quanto permane la memortia immunologica)w. Tuttavia,
esistono circa 600.000 portateri di infezione crenica - soprattutto nella fascia d’eta
superiore ai S0 anni (effetto coorte) - un terze dei quali & affetto da inalattia epatica
HBV dipendents™.

Per nidurre il tasso di nueve infexioni nella popolazione ilaliana suscettibile, ¢
ncecssaria raggiungere ¢ mantencre alte (>935%:) le coperture vaccinali nei nahd nati
contro ’HBV e. contemporaneamente, aumentare la cepertura vaccinale nei soggetti
& piu elevato rischio di contrarre 1'i fezione per stile di vita (detenuti negli istituti
Penilenziart, wssicodipendenti, antivaccinisti) o attivila professionale (opemiori
sanitn ¢ socio-assislenzali) o perché convivent di portatori, Parlicolare attenziotie.
deve cssere rivolta al soggetti immigrati da arce cndcemiche, ai delenuti ¢
tossicodipendenti, che sono ad alto rischio di coacrarre pluri-infezioni. Altra catcsoria
di soppgetti ad elevato rischio di infezione da FIBV & rappresentata dai tigli nati da
madri positive per HBsAg che sviluppano. nel 90% dei casi. una intezione cranica,
causy di morle premalura per cirrosi ¢ lwmore wl (egala, In quest’ bambini. lt co-
somministrazionc di lg contro 'HBY (HBIg) ¢ del vaccino anti-cpatitc B cntro le 24
ore dalla nascita ed il completamento del ciclo vaccinale, previene TFinfezione
perinatale nel 90% dei casi’' (20).

E anche il caso di ricordare che i soggetti con HCV, in caso di sovra infezione da
HBY, nischiano un danno epatice magyiore. In quewe categorie di segpetii puo essere
utile acquisire l'anamncsi vaccinale. ovvero, in ultima istanza, controllare il titolo
aaticorpale degli anticorpi anti-IIBV.

Vaccinazione ¢ trattamento precoce dell’epatite B seno interventi convenienti in
levmini di cost ulility ratio poiché prevengono le gravi complicanze tardive
dell*inCesione, ceme o scompenso clinicd ¢ | 'epalocarcinoma.

ATTIVITA
CHIAYE

1. Disegnare modelli per facilitare offerta vaccinale anti-HBV in relazione alle
caratteristiche Jel gruppo da raggivngere.

2. Definire un protocollo per la comuniciwaone ¢ it counselhing al sogpreul largel
dcella vaccinazione..

3. Elaborare materiale per latormazione del personale sanitario che, a tuni ilivelli di
assistenza, avra contatti con i soggetti appastenenti a tali gruppi di popolazione.

4. Effettuare il test sierologico per valutare limmunizzazione dopo la vaccinazione
nui bymbini nili da madri HBsAg posilive.

ATTORI

Ministceo della Salute, Regioni, AISF, FIRE, SIMIT, SERT, FIMP SIMG/FIMMG,
STtl. STM, Associazioni di pazienti. AIFA e altre associazioni/tederazioniicategotic
professionali eventualtnente portatrici di interessi.

INDICATORI

Inecrements di almeno il 50% delle coperture vaccinali nei soggerti ai quali la
vaccinazione ¢ raccomandata, dopo due anmi dall’inizio dell®intervento.

% di bambini nati da madri positive per IIBsAg con avvenuta immunizzazione dopo
completamento del ciclo vaccinale.

Ruggriungimenla e 1manienimento di coperture vaceinali anti-HBYV >95%.

TEMPI

3anni.
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LINEA DIINDIRIZZO 3 (L.L.3) - Sensibilizzazione, Informazione,
Formazione

Aumenlarc il grado di consapevolezza sul problema epatiti virali: attivitd di
informazione e formazienc

OBIETTIVI:
1 Valutare il geado di conoscenzy ¢ consapevelezza (o rischio perepito) sulle epatiti virali.
2 EMcitvare campagne informative, educatve ¢ di prevenzionc nella popolaaione gencralee

nei gruppi a maggior rischio di esposizlone all’ infeziene.

3 Realizrare attivila di fonmariene pet il personole medicoe paramedico ¢ per gli operatori
di specifier scttori [avorativi.
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' L13
OBIETTIVO

1

Valutare il grado di cenescenza c consapevolezza (o rischio pereepitv) sulle
epatiti ¥irali.

Il livello di conoscenza sulle epatit wirali aclls popolazione generale italiana
aPParc  complessivamente  insuflicieote. Una dcerca commussinoa
dall’associaavne “‘Donne in rere”. coodona pel 2010, documenta unu scacsa
consapevoleeen riguardo le fonti di infczione, 1a diffusione dell’infcrione. le
modalita di diagnesi e la possibilifa di cure.

L. ipetizzabile che lu scarsa consapevolezza del problema eputiti sia anche
presente iB wpa powione significativa degh’ aperatori sanitan’ ¢ dei  decisori
istituzienali della saniti pubblica e che tale (allure possa coniribuire alla

BACKGROUND | yonovaluiscivne di incidenza, pravitd clim'ca. costi coomomici ed impauto sociale
delle epatiti virli,

F. necessario, quincli, vaiutare il grado di conoscenaa sulle epatiti virali nella

populizione peneritle e nei pruppi 4 magsior e'schio, ed anche Lea gli aperatori

sanitari ¢ i decisori istiiuzionali. por pater succcssivamente sviluppare pokiiiche
informative adeguate per i diversi tar ger di popolaz2ionc.

Le informurzion] ricavate da tali Sluli potranso conlribuire a rializeare una

comunicaziors: pid appropriatu ed etticace.

[. Realivzare uno o pin sludi. al finc di determinarc il grado di consspevelezza
sul problcina epatiti virali ¢ le arec di mancataconoscenza in cui ¢ nevessano
concenirare iperventi infurmativi per:

- popolazione generale
- sruppi 4 maggioc rischio di esposicione (tossicalipendenti, popclazione
ATTIVITA carceraria, ¢lg.)
CNIAVE -pruppi di operatori  sanitaci (Medici di Medicina  Geaerale, Meher
ospedalicri, personale paramedico. eic.)
- guippi prfesstonal specifici (estelist. 1@tuatori, applicatori di “picecing”,
ete.)
- dectsari istituzionali
- popolazione immiprata.
Ministero dclla Salute. ISS, Regioni, ASI. Societa scicntifiche. Askeciazioni
ATTORI l’“m'er.ui,. . Asso.cia-zioni Voloma;iato, Caritas e a!ue.

associazioni:federaziont'categoric  professionali  eventualmenle  porcatrici i

interoasi,

g ! N s

1N DICATORE N. grappi 1arged ruggiunli: . ssbilid.
Nismero outcames vabidati.
TEMPE 12 mesi.
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L.L3
OBIETTIV®

2

Effettuare campugne informative, educulive ¢ di prevenzione nella
popolazione generalc e nei gruppi a maggior rischio di csposizione
all’infenmonc.

BACKGROUND

Una campagoa infommativa, cducativa per la prevenzione, dirctta alla
popoRZionc: generdle, pud conribuire a sensibilizaerla sulla reahd delle epatiti
virali e aumentarne il grudv di conuscenae. In particolace. pud contiibuire ad
infrnmare che fi diagnosi precoce dell’epatite viraie € il principale strumento per
limitare i danm per se slessi e per evitame la trasmissione: che le epaiiti virali
posSeNo essere curate e, quindi. che non vi &€ motivo per discriminaic chi ne ¢
Wleun, Allre aspetio da considerare ¢ la predisposizione di una spegilivo
|pm;ramma informative. rivolto ai gruppi a wmaggivr rischio di contrurre
Finfezionc (ad escmpio. utenti dei ScrT, popolazione carcerania, popolazione
immigritta da paesi ad alt prevalenza di HBV ¢ [ICV), du svilupparc e condurre
in collahorazione cen scrvizi/strulture §13 & contatto con gucsti gruppi di
| populizinne. anche iSpirandosi ad altre compagoe di successo, cok; ad es..
quzlle eftetluate dalle associazieni di donatori di sangue. ‘Tasget idcale & poi
rappresenlato dalla popolazione scolastiva (medic ¢ superiori), che consetitirebbe
di raggiunycere direltamente |2 guasi tuialisa dei giovani (ed indiretlamcote Je oo
fsmiglie) con mexsagpi di prevenzione perle vpatit: virahi e per (c alre malanie
fra.smesse per via parenterile.

ATTEVITA

1. Claboguzinne di wn pianv di inluemaziopes comunivizione sulls base dei
risoltai degli shdi di contreenza/perceziong del rischio;

2. Peclinazione dei contenuli tecnici chiave, da basformure in messaggi ad hoc,
da dJiffonderc. ner diversi targel.

3. [Inscrimento nci cumiculs delle scuole di agni ordine e grado, di percossi
informutivi/cdu corivi specifici.

CHIAVE 4. Ceinvolgmento des medici del Javoro per Ja diffusicne delle informazioni
relalive alla prevenzione delle e pentiti tra i Javosator).

5. Momenti isdiluzionali per sensibilizzazionc operalori sanitari e decisori
politici  (cclebrazione  giomata  nazionale,  altte  iniziative/incontn
regionaliflocali sull*argomento). |

6. Istityzione di un Numero Verde “Epanti Virasli™.

Miaistero della Salute, Miaistere dell’istruzione. 1SS, Regioni, ASL, Societd

ATTOR] Scienuifiche, Assocazioni di pazienti. Centro Nazinnole Sangue ¢ 2lue |
associazioni/federazionicategoric  prolessionali  cventualmeote  portatrici  di
intcressi,

Pubblicazione Piano lulurmazione/Comunivyz.ione.

Struturazione campagne colnunicazione e piano di diffusione.

INDICATORI Lrazione ¢amuiH oy P . .

Pubblicazionc Piano inlormazionc/educazione per scuale mesdic ¢ sypeniori.

Autivazionc Numero Verde.

TEMPI 2% mesi conrichiami upnawsli in rgiane dellc risorse.
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L.L3
OBIFTTIVO

3

Realizaare atlivitd di fermaziene per il persenale medico ¢ patramedico ¢ pey
gli aperatori di specifici setfori lavorativi.

Linformazione ¢ |z formazione conticws degli operatori detla salute, c¢he
rappresenlano la prittat linca di contatty con i cittadini e inwrvengono con
dec:isiotti sulla loro salute, sono parte del processo che favorisce la pre veazione
c, dunque. la fiduzione dci nuovi contagl. oltre la diagnosj precoce ¢ J'accesso
alle cure. Dai dali resi disponibili dalla Societa ltaliana di Medicina Gencrale, ad

BACKGRQUBID escmpio, emerge che i Mcdici di Medicina Generale presceivono il test anti-HCV
10 presenza di transapiinasi cli-vate in circs il 30%: dei casi. Tale dato, anche se
variamente inlerpretabile. suggeiisce che ura pil appropriata preserizione dc!
test per 1'epalite C potrehbe far emergere un magsiior numero di casi, ai quali. se
indigatiy foenire wssistenza € trattamaento.

I. Predisposizionc di materiale informativo;Conmativo spevifico pur
- Medici di Mdicina Genera le
- Pediytei di libera scelta
- Personale medico e paramedico di servia aspedalicrd e weeritoriali
ATTIVITA - ngralzarj dl speci.ficiﬂsenori lsvorativi {csietisti, agopuntori. tatuatori,
CHIAVE applicatori “piercing”. et ), '
2. Elaborgionedi un Piano di formazionc.
3. Inserimento delle epatiti tra prionti della Iormazione continua in Sani®d
(ECM),
4. Realizzazione i pacchelto formativo destinato adle Tacolta e Scuofe di
Medicna e Chirurga, Scicoze Biologiche, Farmacia ¢ CTF delle Universiui
Ministero delis Salute, 1SS, Ministcro dell’Universita delllswuzione ¢ della
ATTORI Ricerca. Repgioni,  Socicta scientifiche, Associazioni pazienti ¢ alre

associazioni‘fedcrazioni‘caticgevie  professionali  cventvalmente  portatrici  di
inferessi.

INDICATORI

pPubblicizione Piano di formarione/infarmuzione.
Numcero di cotsi di Fevmazione ealizzati ¢ nzmero di parlecipanti formaii.
Realizzazione pacchelity formative con MTUR.

TEMPI

12 mesi realizzazione Fiano/peochetto formativo.
18 mesi ecalizzazinne cossi formazione e seminari. l
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LINEA D1 INDIRIZZO 4 (L.1.4)- Cura, Trattamcnto e Accesse

Unif ormare sul territorie italiano i sistemi @i accesso alle cure

OBIETTIV:

Istituire una rete nazionale di centri speeislizzati per gurantire percorsi dingmusticl, terapeutici
cd assistenziali standard per i pazienti affcui da epatite e, quindi, cquita di accesso qualificalo
alle ¢curc, su tutto d lerrilorio ialiano.

Aggiornare e armonizzire Ie linee guida nazionali e creare un unico PBTA aazionalc per il
trattumento deile epatiti B ¢ C.

Realizzare un 1egisiro nazionale per identilicazione. cura ed csiti del trattamento delle epatiti
virull aliraverso tiussi informativi concordati.

Promuovere studi di coste eflicnea dei diversi tattamenti anti HCV ¢ anti TIBV e

4 detl'impat:o complessivo sulla spesa sanilaria nel breve e lungo periodo.

5 Promuovere studi cliniei il alto studio dei meccanismi di trasmissione verticale del virus
HCV e lIBV per ridwre I'infezione al fclo in donne infelle gravide,

6 | Subilire deipervorsi slandard di follow-up nci pazienti HCV goarii.
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L.14
OBIETTIVO

1

Istituire una rete nazienale di cenlri specializzati per garanlire percorsi
diagnostici. terapeutici ed assistenziali standard pec i pazienti affetti da
eputite ¢, quindi, equitd di accesso qualiticalo allc cure, su (utte il
terrilorio italiano.

BACKGROUND

Attualmenic i pozivmh ¢on epalic vengone valulat con perenrs dingmostici.
lerapeutici od assisteazlali anche profordumente eterogeaci Sul lersiwrio
nazionale. Questo perché | pazienti trovanu risposta, nelle stretlu
nspedaliere. 1in Unitd operative a volte di Mecdicina interna, oppure di
Gastroenterologia o di Malatlic infellive. La presa in camco del paziente. a
prescinderc dalla disponibilitd di lince guida, non pud, quindi, essere
paragonabilc. fra le diverse strutture, c differente & la complessild e Iintensita
dell’assistenza cde lle cure erogabili.

Da pitt parti. negli ultimi anni, € nata l'csigenea i eensire, classificare,
cestificare e qualificare uiten'ormente i centri dedicati »i malati di fegaso =%
cosi comc la aecessitd di fissaie i criteri di tali sinmlure. che coasenteno di
garantirc evunque uguali oppostunitd di diagnosi. curs ¢ Irttameoto delle
epetiti.

L costituziene di quesia rete risulta prioritaria anclie in viem di una
crukiizione omogenca ¢ eontrvllata del nuowi farmacit ad azione dirctta. molw
efficisci ma altrettanto costosi.

Una volta recepitd tali criteri, sard possibile disporre di una rele qualiticata, ai
vaui livelli, per Ju gevtione dei pazienti con epatiti virali, seconda le linee guida
previste dal successivo obigltivo.

Si nbadisce, in particoiare per il presente obictiivo. la necessita di una anene |
ocnuale che coondini. governi ¢ roonitori le atniyvisd per I"armonizaezione su
tulta il wrrlono nazionale.

ATTIVITA
CHIAVE

1. Definizione dei rcyuisili minini standard per la gualifica dei cenio
specilizzati per la cura Uetle epatiti c1e entreranno 4 Lar parte della reic
nazionale, e 1 critert per diffcrenziare tali centri in diversi livelll di
specralimazione (1. 11 ¢ Il livelo o similari). Tsli crilen siranno
periodicamente apgiveniti alla luce delle evidenze scientitiche Ui wolta in
volla disponibili.

2. Censimento dei centsi con j requisiti individuati dstle Reyjonk.

3. Sviluppa di reti regionali ¢ di una rete pazienale coardinula a frvello
centiale e protecollo delle anivita di cemunicanone. raccolm e scambiv di
datt ¢ “wndormaabni.

ATTORI

Ministeco delly Salute, AIFA, Regioni, AISF, SIMIT, SIM, SIGE/AIGO,
SIMI, FIMP, FIMMG, SIMG, CNT, Associazioni di pazicnti e altre
ussociazienifederazioni/cutsgorie  prefessionaii cventvalmente ponatrici di
inluressi,

INDICATORI

Praduzienc documento requisiti minivel slandard e criteri pce i ceatri di 1, 11,
] livello.

Risullali ceasimenio Regioni $ui centri qualificabhili.

Discgno rele regionale ¢ nazionale di riferimento e fAlow char bformativa.

TEMPI

18 mesi.




L.).4
OBIETTIVO

2

Aggiornare e armonizzasre le linee guida nazionali e crcare um unico
FDTA nazionale per il trattamentv delle epatitiB e C,

BACKGROUND

Le numerase lince guida naziogali ¢d internazionali per L curz ¢ il trattamento
delle epatiti viali B ¢ C™ son0 state applicate. in mohe reafta del nosto
territono nazionzle, non del tutv sppsopriatamenle, il che ha coniibuite 4
penerarc differenze netl’acceesso alle cure, da Regianc a Regione, Nef caso. ad
esempie, della prima generizione di trattamento anti JCV con triplice terapia,
si ¢ assistilo ad un prolifcrare di percersi diagnosrico terdpeutico assistenziali
(PDTA) anche sensibilinente diversificaty, fine al lhwite dell'appropriatezza
grescrittiva Jei primi agenti antivira li dirctti commercializzuti,

Al fine di supcrare tali diffuenze, € necessaro puter disporre a livello
nazionale di un unico P'DTA appropriato, aggornauy periodicamente e
condivis; preventivamenle con le Regionmi, hasawy su solide evitewac
scivwtifiche, che ygmanlisca uniformita di acccesso alle cure ai malati
cpatnpatici. 1n modo da ridurre 1a mobilita regionale € quindi i costi indirett, a
vantaggio del pazicnic ¢ della garanzia del principio wnivenalisiico alla base
del SSN italiano,

ATTIVITA®
CHIAVE

J. Analisi dei TPTA regionali ed elaboravione schema di urmonizzazione
alla luce delle evidense seientifiche e doi dati di prescrizione © accesso
dispoaibili,

2. Aggiomamcnto lince guida oazivnali per 1a diagnosi ¢ cura delle epatiti
virall B ¢ C (conferenza di cunsensa).

3. Ciesn'onc di un PDTA naczionale cou percorsn del pazieme e crileri
standard da implementxse a livello regionale.

ATTORI

Ministero Jella Salute, AIFA, ISS, Agcnas, CNT, Regioni, AIST-SIMIT -SIM-
AIGO-SIGE-SIM], Assoriiziont di Favienti e alire
associgzioni/federazionifulegorie professionali ¢ventualmente porkatrict di
inl:TCssi

IVDICATORI

Produzivre ducumenio PDTA niwrionalc.

Pubblicaryonc Linee Guida navinnali.

N. n:gioni con delibera neg'onale per recepimento PDT A nazionwe (Uepo 6
mcsi pubblicazione).

TEMPT

18 mesi.
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L.I1.4
OBIETTIVO

3

1Rrslimn un registro nazionale per identiicazione, cura ed esiti del
trattamento delle cpatiti virali attraverse flussi info rmalivi coacordati.

(s veda Artieolo 12, [Fusiicolo sanitario eletironicn e siseni di sorvegiiunza
nel sewtore samitaed], L. 17-12-2012 n. 221, Cuoenersieme in legge, con
modificazions. del devcreto-degge 18 orobre 2012, n. 179, recante wlteriori
misure wgenti per (o crescita del Paese [G .U, 18 dicembre 2012, 1. 294, S.0. J)

Alivalmente non csiste alcun registro nazionale che ruceola intormazinni
cpidemiologiche dei pazicnli disgnosticai con HCV o HBY, statiticati per
classi di eta, yravitd della malattia. genotipo. cura ¢ trattamenlo, ed altre
informaziori fondamnentaii per stimare nen solo l'impatio attuale di queste

BACKGROUND ] % g ] Y
patologie, ma anchu I'impatto futurn delle comelale complicanze (Ciresd, wmore
¢ hapianto). sia in 1ermini di salne sia di spesa_ sosienibilila econo ica ¢ anche
di nspermio ricavato dall’implemeamziane di stralege avanzate di spccifiche
cure.

1. Costituzione di un gruppo di Tavoro (cemco-scientifico per susbilire il set
prioritario di infornazicni du raccogliere.

2. Swsuri norma di riferimento ¢ ypprovazione Garanle privacy,

3. Wiscgno di un Registro Nazienale Unificato. con Ja finulita di seguire

ATTIVITA I'eveluzionc nel tempe delle cpatii virali e vahutace 'eficacia degli

CHIAVE interventi. Il Registto deve misurare nel tempo il numero Ui pazienti

incidenti, infetii, diagnosticati e non, cleggbili al trattameoto, o in
truttarnento, i relapscrs ¢ le special populations.
4. Ccnsimento ceatri regionali,
5. Costrizivne {nterfuccia database centri tertitorfaii nel database centrale.
Minisleru delfa Salule. ISS, CNT, AIFA. Regieni. AISE, SIVMIT. SIGE, AIGO,

ATTORI SIM. Aswciuzioni di paricmti e aluwe associazioniffcderazionisCategoric
profe.ssionali eventualmenlc poralnici di interessi.
Costitirione gruppo di lzavor
Decunicn te minimurm data sct ¢ finaliv

INDICATORI Norma di rifcrimento istituzione registn ¢ sue applicazioni
Costiuzione rcgistn nizipnale
Rualizzizione interfaccia con | sisteni regionali.

TEMDD 18 mesi
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L.I4
OBIETITVE

4

Promuovere studi di costo efficacia dei diversi trattamenti anti-bHCV e unti- |
HBV ¢ dellimpatan complessivo sella spesa sanitaria nel hreve c hingo
periode.

BACKGROUND

In Italu, i costo della triplice lerapia per IICV (PEG + rihavirina e It ¢ii prima
generazione) si ageirt wllemu a 30-33 mila Euro pur (ratamento, Inollre, i costi
lerapiz dci nuevi trallymenti ad nziene dirctta in commerciv putrchbero
presentace cosd per pavicnle anche superior, a quelli dei farmaci gid disponibili.
[’ltalia ha perd un numere di pazienti affetti da HCV supcriore al resto
d"Europa’®.

Per peter curarc il maggior numero possibile di pazZienti ¢, dunGue. necessaiio
jare un ase razionale delle risursc. Mentee alcun studii hano dimostraty che i
nuovi tiatimenli sono costo-eflicaci acl lungo 1ermine, sopratlune in speciliche |
sollupupolazioni di pazient?™>, mancano, tutlavia, analisi di impalv sulla
spesa ¢ di quaniificazione delle nsorse anche tn ragione della scarsitd di
informazioni aggor nate di prevalenza.

D allrende la cesto-cificacia delle nuove terapie ha mutivaly, ad csempio negli
USA, Ia scela di una aassicein campagna di screeding anmi-TICV nei buby
boemens, peoprio in  [unsinne & una  costo  elficacia  del  modelln
scTeening+rattamento, rispelto al “de nething”.

Per quanto rigunrdit I'HBV, e terapie possone avere un costo wviariabile di 8-
12.000 Euro/annv®.

ATTIVITA
CHIAVE

- Studiosi di Health Technolegy Asseswment delle terapie per pavienti affetti da
HCV e HBV, che tengeno in considerazione il mudclin complessivo d
gestienc delle epaliti. va Tutando i costi divewty’ ed indi'retti, in paitivolete anche
le perdite di produttivita che hanno unpano, ad csempio. su IMPS.

- Analisi di hudgel impact,  livello sia nazionale sia x:2'wnale, che, utiliccando
dati aggiornati di prevalenza di infezione-malania, quanlitichi e risocse
necessane per la sestenibilitd economicaper I’eventuale attivazione di:

b campagne di creeniag su popoiazoaia tischio;
c. trattamento di un aumert creseentedi pazienti.

ATTORI

Ministero della Salute, AlFA, SIHTA, gruppo WEF, Associuzioni di pazienti,
AISF, FIRE, AGENAS, SIMIT SIM e ulirc associazieni/feicrazioni/ catepetie
prefessionali cventnalimente purtatrici di inlcresse’.

INDICATOR1

Reulizcazione disiudi.
Realizzazione divn mudello costo-etficace di gestione delle epatiti.

TEMPI

18 mesi.

a2




L.1.4
OBIETTIVO

5

Premuovere studi clinici atti allo studie dei meccanismi di trasmissiene
varticale del vieus HCV ¢ MBV per ridurre Pinlecjoae al fero in donne
infette gravidc.

BACKGROUND

La maggior pane delle donne infette con il virus dellepatite C si € infetata
poima della gavidan® ¢ numetosi studi sulla prevalenas dell'TIICV in
popolazioni nen sclezianae di gravide riporeno prevalenze dal 2 al 9%, in
popolazioni a rischin, con un tssso di trasmissione verlicale riportato in
Icucratura. che varia dallo 0% al 36Y%. Tuttoggi rimane completamente
scoansciuto il meccumsimo biologico alla hase della lrasimissione verticale. Ve
cellule trofobtastiche sembrereblero non venire mfelite dul vicus dell’ epatile
C, escludendo un suole df cellule placentar: infelle ncl passaggio del virus.
HCV RNA nen & mai stato identiticato in alcun campione di liquido amniotico
a 16 selttmane. né in cainpioni prelevatl a tenaine. suggerendo anche in gueslo
caso che la peszibitita di contagin POss3 cenceatrassi intormo al momento del
pan per protwbile tasfusione matemo-Cetale di viws libero. Stedi sully
modalina det pano nun haano identificato un ruolo protetivo del parte cesareo
rispetto al parto vaginale.

Nclle donne HBV infette viremiche il risclie di trasmissione ¢ eslremamente
allo mu i reali meccanismi biolagsici di guesto virus in ulero non sono
conaseiuli,

ATTIVITA
CHIAVE

I Reualizzuzione di un gruppo di lavoro ad hoe.

2. Realizeanose di studi chnici/biologici i grade dv comprentlere i
meccanismi deli"infezione venicale.

ATTORI

Ministero della Salute. Sacield scientifiche, AFFA. MIUR, Associaziorm di

piteitnli € altre associazioni/federuvzioni‘cclegorie professionali cventualmente
posstalricd di interessi.

INBPICATORI

N. studi condotti/N. pubblicaziom per divulgazione risultali,

TEMPE

3Gmesl
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L4
OBIETTIVO

6

Siabilire dci percorsi standard di follow-op pei pazienti HCV guariti

Non csistono attualmente delle linee guida uns formi sy percorsi di sonveglinnza ¢
follow up uei pazienti guariti. Ad esempio, non esiste nessun riferimento per cid

BACKGROUND | che riguardy quale utilita abbiano ¢ la frequenza di esamui post guarigione quali:
IICV RNA, sorveglianza ecografica, esami clinici ¢tc. anche in ragionc della
egravaia della malattia al moancnto dell” eradicazione virale.

ATTIVITA Stesura di linee guida woiformi su tutto il temitono aazionale sulle indsgini

CHIAVE cliniche daetfeuuace nel paziente HCV guarito dall’infezione.

Ministero della Salute. AISF, SIMIT, SIM, Associazion i dipazicnti ¢ altre

ATT@®R! assoctiZioni/federazioni/catcgorie profcssionali eventva Imenle portatrici di
infcrosm,

INBICATORI Linee goida.

TEMP] 12 mesi.
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LINEA DI INDIRIZZO § (L.L5) - Impatto sociale

Migliorare 1a qualitd dellu vita dei pazienti e delle lovo tamiglie

@BIET1IVL:
1 Mugliorare I"aderenan terapeutica dei pazieati epatopatici, avnché la qualita di via foro ¢
dei fumiliard, attraverso il counselling.
2 Sperimentare un modello di assistenza domiciliare epatologica in pusienll’ con cirrosi
avanzara,
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LS
OBIETIIVO

i

Migil'arace I'adercnza terapeuntica dei pazieeti epatopatici, nonche Ia Qualita
di vila loro ¢ dei faniliaci, attraverse i counselling.

BACKGROUND

Il paziente affcun da epatite, spesso $i isola. e vivne isolalv, a causa dells stipma
sociale causato dal timore della trasmissibilitd dell'infc2ione. In particotarr
circostanv«&, 1 peso discriminatorio ¢ paragonabile allo stigma 111V -cerrclato. Cid
¢ causaio dalia scarsa conoscenza della patologia. INci fatty, lo (rossibili
complicanae dell’eparite, fa pavra di trasmce@ere l'inlezione € i posenziali effews
collstenli dells rerapia snti-virale: Colpiscono ogni sfera della vita del malato:
al(ciliva, sociale. familiare, lavorativis, Tali problematiche pussono risullare in
una ridottu aderenza alla iesapia con conseguenie progressone della malattia e
aumento dei cosii pav il Sistema sanilario. B altra parte. € stato d'umostralo che 1
paziend che ottengono una risposta virologica eostenuta (ciod la negativizzazione
di ICV-RNA) dopo terapia antivirale preseniano un miglioramento significative
della qualitd di vila.

1l cuunsclling dosrebbe comprendere wleuni aspetti della malaliia (precauzioni da
prendere, decorso dell malattia, consigh (es. alumeatai), cosa fare se si
verificario effetti collateruli nella lerapia) che sndrchbezo affrontati in mudo tale
da rimuovere ansie e paure legate alla patologia e promunvere 'uderenza alla
terapia,

ATTIVITA
CHEA VL

1. Condurre uno o piti studi su modelli di counsclling funzivnali in grado di
aiutare il puzicnte nellt compliance tceapeutics ¢ a geslire le relazioni con il
mondo ch¢ lo circonds.

. Svilvppare un modello di feimazicne. destinato a4 medici e infeemieri che
gestiscono il pazicate epalopatioo dwante il rrattamento lerapentico, per la
collaborazione. ¢ la comunicaziong con il paziente ¢ i familiari su temi, quati: il
decorso <ella malattia, uccorgimenti nclla vita Ji ruti @ giorni, pestione degli
cftetii collaterali dellc terapie, supporto psicologico.

3. Svilupparc un percorsa formalivo fiaalizzsto al coinvolgimento del paziente
nelly gestione detta malattia ¢ della werapia. da solo o insieme « familiati per
aumentare la sicurezzd e l'autost'uma, che determinerd (m aumento della
compliance lcrapeutica ¢ della qualitg di vita.

[E¥]

ATTORI

Ministero della Salute, ISS, FIMMG, METIS, SIMG, FIRE, AISF, AfFA,
Associazioni di pasicnti ¢ altre associazioni/federazioni/categoric professionali
eventualmente partarrici di intcressi.

INDICATORI

Risultati studio/sludti cnunselling cffticaci.
Pubblicazione modula farmativo.

Pubblicazione docuinento su perearso Lormativo,
% di variazioni cogipliance terapenticy.

TEMI*

24 mest’,
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L.L.s
OBIETTIVO

2

Sperimentare nn medello di assistenza domiciliure cpatologica in pazienti
can cirrosi avanzata.

BACKGROUND

| pazienti con ciirosi avanrata hanno necessitd di froquenti cure ¢ assislenze
espuddiliere che spesso comportane riceveri (in day hospital o altra medalitd.),

Tale attivita risultz onerosa sia per il pazienle (fortemente dJebilitato). per il
familinte (assenze luvorative) ¢ sia per il SSN. Alcunc sperienze hanno
evidenzisto che taluni interventi cliagnestici ¢ issistenziali pussono essere
clTeltvat anche a domicilio, Irainite adeguaty assisicnza Ji persanale qualificato,
cen |"eventuale ausilio diuna unita mobilc altrezata.

ATTIVITA
CHIAVE

1. Discgnare ¢ condurme un progetto pilota, che coinvolga atmeno 3 Regioni
(nord, ccniro e sud), vollo a sperimentare la fattibilita e la coalo-efticacia Ji
Laluni intervent diag postico-assistenziali in pazicni con malattia cpautopatica
avanzata da HCV o [IBV. Dove possibile, ttle attivitd sperimentalc devrebbe
esscre inseriva all’inwmo di medelli i assistensa domiciliare inlegrat gia forita
ai ciltadini, m diunw i ocoinvolgimento csscnzidle del Medici di mcediving
gencrale nel processo di organizzazione c gesticne integrila delle cure
domiciliari.

ATTORI

Mioistero della Salwte, MM G-ITMMG-SIMG. AISF, Assocazions dipaaicou ¢
alfre assnciuzionifedervzionis categoric priofessional cventualimente portalrici di
Interessi.

INDICATORI

Pubhlicazione risultili progetee pilutit.

OR assiswnza domiciliare vs rioovens.

TEMPI

18 mesl.
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Componenii del gruppodi lavere culle cpatiti da virus B e C

Dr. Orlando Armignacco, Prof. Raffack: Bruno, Prol. Paolo Caraceni, 1)v swa Maria Chirunna, Dr.ssa
Anna Rilr Ciccaglione. Prof. Massimo Cotemibo, Prof, Antonio Craxi’, Sig. Ivan Garduni, Prof.
Antonio Gasburrini, Sig.ra Maria Rosuria lardino, Dr. Giuscppe Ippolito, Dr..ssa Vanessi Martini, Dr.
Alfunso Mcle, Dr. Giugeppe Mele, Drsgu Simona Montills, Dr. Alessindro Nanoi Cosla, L. Valerio
Nobili. D1. Fabrizio Olear, Pr.ssa Maria Gruzia Pompa. Drssa Simonetta Pupella, Dr. Salvatore
Ricca Rosseltinj, Pruf. Marco Rizaeuy, 1Jr. Alessandro Ross. Dr. Givseppe Ruocoo, Dr.yss Francesca
Russo, Dr. Guido Sanna. Prol. Alcssandro Zanelli.

Egperti che hanno colfaborato:

Sig. Massimilianv Conforti. Dr. Alfredo D’ Ari, Dr. Evrico Girardi, Dr. Ranieri Guerm, 13r.48a Stefania
lannaz»0, Dr.ssa Marig Elcna Tostr'.
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Elcnco delle abbreviaziorni ¢ scroniml

AGENAS: Agenzia INazionale pur i Servizi Sanitari Regionali
AlFA: Agengia baliana del Fatmaco

AlGQ: Associazione Italiana Gastroentenoligi vd Endoscopisti Bigestivi Qspeddalivri
AISE: Associazione Italiana per lo Studio del Fegata

ASL: Azicnda Sanitaria Lecalke

CNT: Centra Nazienale Trapianti

1SS: Istiuno Superiere di Sanita

FIMMG: Fedeagione Iwaliana Mcdici di Medic ina Geperale

FIMP: Fedcrazione itaTwaa Medici Pediatri

FIRI: Fondazione Iraliana peris Ricerca in Epatologia ON1.US
HCV: Hepatitis C virus

H1V: Human Inmmunoceficorency Virvs

INPS: Istitvto Nazionale delta Peevidenegy Sociale

METS: Souicta Scients fica dei Medici di Medicing Generale
MIUR: Ministero dell*isinzione, dell*Universita edella Ricerca
NICIZ: Natjonal [nstitute $or [Jealth and Ciare Excellence

PDT A: Percorsi Wiagnssiico Terapeutico Assislenziali

SERT: Servizi per le Tossicodipenticnge

SIGE: Secieid Ttaliana di Gastroenterologia ¢d lindoscopia Digestiva
SIH'T'A: Societa [taliana di Heailh ‘Teclnmology Assessment

SIM: Sacicta aliana di Microbiologia

SIMG: Sacicta’ ltalians diMed icina Generale

SIMI: Socictt Iulians Wi Medicina Intcena

SIMIT: Societd halisma di Malattie knferive ¢ Tropicali

Shil: Socleta Italiana di Igienc. Mediving Preventrva e Sanisa Pubblica

WETF: The World Ecenomic Forum
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